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WSTĘP
Zaburzenia metaboliczne wynikające ze złego odżywia-

nia ludzi obserwowane są coraz częściej. W biegu codzien-
nego życia konsumenci nie zwracają uwagi na wielkość  
i skład posiłków. Ważne jest wdrażanie odpowiednich nawy-
ków żywieniowych już od najmłodszych lat.

Insulinooporność (IO) to stan obniżonej wrażliwości tka-
nek na działanie insuliny, mimo prawidłowego lub podwyż-
szonego stężenia glukozy we krwi [35]. Wobec braku reak-
cji tkanek na działanie insuliny, której głównym zadaniem 
jest kontrola stężenia glukozy, wzrasta bądź utrzymuje się 
również wysokie stężenie tego hormonu. W rezultacie tkan-
ki stają się coraz bardziej oporne na działanie insuliny. Do 
tej pory nie rozpoznano czynników wywołujących to zjawi-
sko. Wśród hipotez wyjaśniających przyczyny IO wymienia 
się gromadzenie lipidów w komórkach mięśni i wątroby oraz 

Dr hab. inż. Hanna KOWALSKA
Prof. dr hab. Andrzej LENART
Dr hab. inż. Agata MARZEC

Dr hab. inż. Jolanta KOWALSKA
Mgr inż. Kinga SAMBORSKA

Inż. Magdalena Anna ŻEBROWSKA
Katedra Inżynierii Żywności i Organizacji Produkcji, Wydział Nauk o Żywności

Szkoła Główna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

WYKORZYSTANIE PRODUKTÓW PROZDROWOTNYCH  
I SUPLEMENTÓW DIETY W INSULINOOPORNOŚĆI® 

The use of pro-healthy products and dietary supplements  
in insulin resistance® 

Badania wspierane finansowo z dotacji MNiSW na działalność statutową  
Wydziału Nauk o Żywności, Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Słowa kluczowe: insulino-oporność, suplementy diety, pro-
dukty o właściwościach prozdrowotnych.
Przeprowadzono ankietę wśród osób ze zdiagnozowaną in-
sulinoopornością. W badaniach brało udział 60 responden-
tów. Wykazano, że 90% osób spożywa suplementy diety / pro-
dukty o właściwościach prozdrowotnych. Ponadto 62% ba-
danych przyznało, że suplementacja przyniosła korzystne 
zmiany w ich organizmie, a 20% zauważyło wyraźne zmniej-
szenie objawów insulinooporności. W przypadku stosowania 
produktów o właściwościach prozdrowotnych 33% badanych 
zauważyło korzystne zmiany w organizmie wynikające z ich 
spożywania, a u 10% osób zmniejszenie insulinooporności. 
Właściwie skomponowana dieta połączona z aktywnością fi-
zyczną jest najbardziej skuteczna w walce z insulinooporno-
ścią i obroną przed wystąpieniem cukrzycy typu 2.

Key words: insulin resistance, dietary supplements, pro-he-
althy products.
An internet survey was conducted among people with dia-
gnosed insulin resistance. 60 people participated in the stu-
dy. The research shows that 90% of people take dietary sup-
plements / pro-healthy products. In addition, 62% of respon-
dents admitted that supplementation had beneficial changes 
in their body, and 20% noted a marked reduction in insulin 
resistance. With the use of pro-health products, 33% persons 
noticed beneficial changes in the body resulting from their 
consumption and in 10% were reduced insulin resistance. 
Properly formulated diet combined with physical activity is 
the most effective against insulin resistance and type 2 dia-
betes.
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w adipocytach (komórkach tkanki tłuszczowej) i rozwijają-
cy się lokalnie chroniczny stan zapalny powodowany przero-
stem tkanki tłuszczowej [36]. Rozwijającej się insulinoopor-
ności towarzyszą nie tylko zaburzenia metaboliczne, ale tak-
że wiele innych schorzeń, m.in. choroby układu sercowo-na-
czyniowego, udar mózgu, stłuszczenie wątroby, zespół poli-
cystycznych jajników (PCOS), a także choroba Alzheimera 
[36]. Jedną z najpoważniejszych konsekwencji ignorowania 
IO jest cukrzyca typu 2. Według szacunków Międzynarodo-
wej Federacji Diabetologicznej (IDF, International Diabetes 
Federation) w 2013 roku na cukrzycę chorowało 382 milio-
ny ludzi, a zgodnie z przewidywaniami do 2035 roku, liczba 
chorych wzrośnie do 592 milionów [51].

Postęp w medycynie wskazuje coraz nowsze metody le-
czenia [24], które pozwalają lepiej kontrolować stężenie 
glukozy we krwi (glikemia) bądź zatrzymują postęp choro-
by. Trwają badania nad genetycznym przeprogramowaniem 
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ludzkich komórek [24], a także możliwością zastosowania 
hormonu batatrofiny [51]. Istnieje prawdopodobieństwo, że 
iniekcja tego hormonu raz w miesiącu, a nawet raz w roku, 
pozwoli utrzymać aktywność komórek b trzustki, a tym sa-
mym zapewni regulację zawartości glukozy w osoczu na po-
ziomie odpowiadającym codziennej terapii insuliną. Innym 
sposobem jest próba wytwarzania komórek produkujących 
insulinę z komórek macierzystych lub przeprogramowa-
nie komórek trzustki [26, 51]. Obok zabiegów medycznych  
i środków farmakologicznych niezwykle ważna jest troska 
o wielkość i skład posiłków oraz aktywność fizyczną [43]. 

Spożywanie odpowiednio skomponowanych posiłków  
w połączeniu z suplementami diety / produktami zawierają-
cymi składniki prozdrowotne, jak antyoksydanty i niezbęd-
ne nienasycone kwasy tłuszczowe, głównie ze względu na ich 
właściwości przeciwutleniające i przeciwzapalne, może oka-
zać się bardzo korzystne. Niektóre źródła donoszą, że w nie-
dalekiej przyszłości dieta zastąpi działania farmakologiczne  
i wpłynie na całkowite wyleczenie z wielu dolegliwości. 

Insulinooporność i zespół metaboliczny
Insulinooporność (IO), często omawiana w kontekście 

zespołu metabolicznego (ZM), to schorzenie związane z ob-
niżoną wrażliwością komórek na działanie insuliny w suro-
wicy krwi [35]. Od strony fizjologicznej profil insulinemii  
u osób zdrowych, w odpowiedzi na posiłki, objawia się pika-
mi insuliny wydzielanej przez trzustkę. Każdy pokarm sty-
muluje trzustkę do pracy. Długie przerwy między posiłkami 
powodują większy głód i spożycie większego posiłku, stąd 
większy tzw. wyrzut insuliny niż w przypadku przerw krót-
szych, gdzie poziom glukozy i insuliny jest utrzymywany na 
względnie stałym poziomie. Jeśli we krwi brakuje insuliny, 
lub gdy nie działa ona w organizmie efektywnie, poziom cu-
kru po spożyciu posiłku podnosi się do wartości niebezpiecz-
nej dla zdrowia – powyżej 135 mg% [6, 33]. Organizm kom-
pensuje IO wytwarzaniem większych ilości insuliny. Zwięk-
szone wydzielanie insuliny prowadzi do hiperinsulinemii  
i nadmiernej stymulacji tkanek, które pozostają wrażliwe na 
działanie hormonu. Zarówno glukoza, jak i insulina są ko-
nieczne w prawidłowym funkcjonowaniu organizmu. Szko-
dliwy jest jednak ich nadmiar. 

Insulina jest anabolicznym hormonem białkowym wy-
twarzanym przez komórki ß trzustki. Jej zadaniem jest re-
gulowanie/obniżanie poziomu cukru we krwi, ale też umoż-
liwienie wnikania cząsteczek glukozy do wnętrza komórek, 
głównie mięśniowych. Nadmiar glukozy kumulowany jest  
w komórkach tłuszczowych, gdzie z postaci glikogenu może 
zamieniać się w energię lub przy nadmiernym spożyciu wę-
glowodanów w tkankę tłuszczową. Sygnałem do wytworze-
nia insuliny jest zwiększenie stężenia glukozy we krwi po po-
siłku [16]. Jej poziom rośnie, po około godzinie osiąga mak-
simum, a po 2 godzinach spada do poziomu wyjściowego. 
Następnie uaktywnia się drugi hormon trzustki, glukagon,  
o działaniu przeciwstawnym do insuliny. Wówczas możliwe 
jest spalanie tłuszczu [25]. Jeśli poziom glukozy utrzymuje się 
na wysokim poziomie, komórki stają się niewrażliwe na dzia-
łanie insuliny, dlatego następuje nadprodukcja. Nadmiar tego 
hormonu ma niekorzystne konsekwencje dla organizmu, m.in. 
zwolnienie metabolizmu i w konsekwencji nadwagę. Dla-
tego spożywanie zbyt dużej ilości pokarmu, w tym o wyso-
kim indeksie glikemicznym, połączone z brakiem aktywności  

fizycznej, powoduje nadmierne stężenie glukozy we krwi i wy-
dzielanie insuliny, a w konsekwencji magazynowanie tłuszczu 
w organizmie, który wiąże się ze zmniejszeniem wrażliwości 
komórek na insulinę [16, 36]. Następuje również zaburzenie 
metabolizmu lipidów na poziomie komórkowym, zmniejsze-
nie ilości frakcji HDL cholesterolu, białek oraz zaburzeń mi-
togennego działania insuliny [16].

Insulina odgrywa więc ważną rolę w dążeniu do stabil-
ności stężenia glukozy (homeostazy), a także lipidów i ma-
gazynowania energii. Zbyt niskie stężenie glukozy we krwi 
powoduje hipoglikemię, a zbyt wysokie hiperglikemię, któ-
ra zazwyczaj jest związana z niedoborem samego hormonu 
insuliny, znana pod nazwą cukrzycy [30]. 

Zespół metaboliczny (ZM) jest kompleksem powią-
zanych ze sobą czynników ryzyka, które powodują choro-
by sercowo-naczyniowe i cukrzycę. Czynniki te występują 
częściej razem niż osobno mimo, że dotyczą różnych aspek-
tów [1]. U pacjentów z ZM ryzyko wystąpienia chorób ukła-
du krążenia jest dwukrotnie wyższe, a wystąpienie cukrzycy 
wzrasta pięciokrotnie w stosunku do innych pacjentów. Dla-
tego ważna jest wczesna diagnoza i zapobieganie rozwojo-
wi tych chorób [1]. W 2005 r. w Berlinie Międzynarodowa 
Federacja Cukrzycowa (IDF) opracowała kryteria pomocne  
w rozpoznawaniu pacjentów z zespołem metabolicznym. 
Najważniejszym parametrem jest wskaźnik talia-biodro 
(WHR, waist to hip ratio), który oznacza proporcje obwo-
du w talii do obwodu w biodrach, różnicując otyłość typu 
męskiego i żeńskiego (androidalna i gynoidalna). Obwód ta-
lii (otyłość brzuszna) nie jest jednoznaczny z diagnozą, ale 
powinien być sygnałem do wykonania odpowiednich badań 
[1]. Często notuje się również zwiększone stężenie trójglice-
rydów, zaniżone wartości stężenia cholesterolu i jego frakcji 
HDL, wysokie ciśnienie tętnicze oraz stan przedcukrzycowy 
(wartość glukozy na czczo oscylująca wokół górnej granicy 
poziomu zdrowego człowieka) [41]. 

Czynniki wpływające na insulinooporność
Przyczyny występowania oporności na insulinę nie są do 

końca poznane. Niektóre teorie sugerują, że wzrost występo-
wania insulinooporności jest naturalnym etapem ewolucji. 
Jest to odpowiedź organizmu człowieka na nowe warunki kli-
matyczne, przemianę materii oraz tryb życia [13, 16]. Czynni-
ki genetyczne odgrywają najważniejszą rolę w rozwoju insu-
linooporności. Do czynników zwiększających ryzyko IO zali-
cza się czynniki środowiskowe, jak brak aktywności fizycznej, 
stres psychospołeczny, rodzaj spożywanego pokarmu o wyso-
kim bilansie energetycznym oraz starzenie się organizmu [8, 
45]. Wymienione czynniki determinują otyłość i zwiększony 
rozrost tkanki tłuszczowej w organizmie. Nie ma wątpliwości, 
że otyłość jest związana z insulinoopornością. Jednak z badań 
Brown i Walker [13] wynika, że równie częste jest występo-
wanie IO u osób pozornie szczupłych, które posiadają niski 
wskaźnik BMI. Osoby te mogą mieć nieprawidłowy rozkład 
tkanki tłuszczowej [13].

Obecny styl życia wypiera aktywność fizyczną, co powo-
duje zmiany w układzie krążenia, odkładanie się tkanki tłusz-
czowej i otyłość [45]. Na tę dolegliwość najbardziej narażo-
ne są osoby z tzw. otyłością wisceralną (zw. centralną lub 
brzuszną) [35]. Ten typ otyłości sprzyja powstawaniu tłusz-
czu trzewnego, który osadza się na narządach wewnętrz-
nych. Powoduje też intensywne uwalnianie wolnych kwasów 
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tłuszczowych (FFA). Nadmiar kwasów tłuszczowych może 
gromadzić się w tkankach wrażliwych na insulinę i zaburzać 
działanie receptora insulinowego oraz hamować wychwyt 
glukozy przez tkanki [12, 31, 45]. Wdrożenie diety reduk-
cyjnej oraz spadek masy ciała powodują obniżenie stężenia 
FFA i jednocześnie poprawiają wrażliwość tkanek na insuli-
nę. Zaleca się powolną utratę masy ciała, tj. około 5-10% na 
rok, do momentu uzyskania odpowiedniej wagi [45]. Aktyw-
ność fizyczna powoduje długotrwałą termogenezę powysił-
kową i poprawia wrażliwość na insulinę. Odpowiednia ak-
tywność fizyczna prowadzi do rozrostu krwionośnych na-
czyń włosowatych i pomaga w walce z otyłością [4, 43]. In-
tensywność aktywności fizycznej powinna być dostosowana 
do stanu zdrowia, a dla osób z IO powinna być umiarkowa-
na [34]. Odpowiedni dla osób z insulinoopornością jest wysi-
łek tlenowy (aerobowy). Aktywność ta związana jest z mak-
symalnym spalaniem tkanki tłuszczowej dzięki bardzo duże-
mu natlenieniu mięśni [34].

U osób starszych występuje zwiększona oporność tkanek 
na insulinę. Ponadto na IO bardziej narażone są kobiety niż 
mężczyźni z tej samej grupy wiekowej [8]. Z wiekiem obni-
ża się tzw. spoczynkowa przemiana materii, następuje spadek 
masy mięśniowej oraz aktywności fizycznej [33]. Często też 
wzrasta spożycie żywności, w tym wysokokalorycznej i zagro-
żenie nadwagą. Na każdym etapie życia lekarze i dietetycy za-
lecają aktywność fizyczną. Wpływa ona korzystnie na stan ca-
łego organizmu. Rodzaj ćwiczeń powinien być dobierany indy-
widualnie [34]. 

Stres jest często wymieniany jako czynnik powodujący 
zaburzenia zdrowia. Najbardziej narażony jest układ serco-
wo-naczyniowy. Negatywne skutki stresu powodują zwięk-
szenie aktywności autonomicznego układu nerwowego po-
wodując podwyższenie ciśnienia tętniczego, tętna, niepo-
prawnej akcji serca, migotania komór lub zwężania się na-
czyń krwionośnych [46]. Stres psychospołeczny powoduje 
zwiększenie stężenia glukozy we krwi, co skutkuje wzmo-
żeniem wydzielania insuliny przez trzustkę i prowadzi do 
insulinooporności. Podczas przewlekłego stresu utrzymu-
je się zbyt wysokie stężenie FFA (wolne kwasy tłuszczowe) 
we krwi, co koreluje z insulinoopornością [45]. Krótki czas 
trwania stresu zazwyczaj odpowiada za spadek masy ciała, 
jednak przewlekły działa wręcz odwrotnie, ponieważ często 
prowadzi do zwiększenia łaknienia i odkładania się tłuszczu 
w organizmie. 

Osoby palące mają zmniejszoną wrażliwość na insulinę. 
Wynika to z bezpośredniego wpływu nikotyny, tlenku węgla 
i innych substancji zawartych w dymie papierosowym. Wie-
loletnie palenie może prowadzić do zmian naczyniowych, 
które zmniejszają dopływ krwi, w tym insuliny i ogranicza-
ją wychwyt glukozy do mięśni szkieletowych [20]. Paradok-
salnie palenie papierosów i środki zawierające nikotynę te-
rapeutyczną powodują obniżenie masy ciała. Insulina działa 
hamująco na lipolizę, co powoduje wzrost wagi, analogicz-
nie nikotyna zmniejsza wpływ insuliny na tkankę tłuszczo-
wą, co wspiera lipolizę i w efekcie powoduje spadek wagi 
u osób palących. Jednak spadek wagi mimo korzystnych 
aspektów nie powoduje zmniejszenia IO, a nawet powodu-
je jej pogłębienie [50].

Właściwe odżywianie i odpowiedni styl życia pomaga 
zapobiegać wielu chorobom. Jednocześnie dieta osób z IO 
nie odbiega od ogólnych zasad prawidłowego żywienia. Są 

to typowe, elementarne zasady racjonalnego żywienia. Kie-
rując się tymi wskazówkami, można napotkać pewne para-
doksy. Przykładowo częstym zjawiskiem jest przejadanie się 
„zdrowymi produktami” lub niskokalorycznymi. Nadmiar 
pożywienia może przyczynić się do nadwagi i rozwoju insu-
linooporności [45]. Niezwykle ważnym elementem jest więc 
wpływ stosowania odpowiedniej diety na stan zdrowia or-
ganizmu, zwłaszcza u osób z dolegliwością IO. Zmniejsze-
nie spożycia węglowodanów przy równoczesnym zwiększe-
niu ilości białka i tłuszczu powoduje zmniejszenie wydziela-
nia insuliny i stanu insulinooporności [19]. 

Negatywne następstwa insulinooporności
Istnieje wiele następstw insulinooporności. Są to cu-

krzyca (typ 2), zaburzenia wykorzystania glukozy, metabo-
lizmu lipidów, cholesterolu, białek. Mogą również występo-
wać takie schorzenia, jak niektóre nowotwory, zespół poli-
cystycznych jajników (PCOS), udar mózgu, niealkoholowe 
stłuszczanie wątroby, zespół bezdechu sennego, rogowace-
nie ciemne, choroby układu sercowo-naczyniowego, choro-
ba Alzheimera [37].

Insulinooporność często poprzedza pojawienie się cu-
krzycy typu 2, która stała się chorobą cywilizacyjną. W po-
czątkowych fazach IO następuje zwiększenie wydzielania 
insuliny, dopóki komórki β trzustki są w stanie wydzielać in-
sulinę w nadmiernych ilościach i odpowiedni poziom gluko-
zy jest utrzymywany w ciele. Nadmierna produkcja insuli-
ny może jednak prowadzić do niszczenia komórek trzustki  
i w konsekwencji doprowadzić do cukrzycy typu 2 (insulino-
niezależnej) [28]. 

Zespół policystycznych jajników (PCOS) to choroba po-
chodzenia endokrynologicznego, powodująca zaburzenia ja-
jeczkowania i bezpłodność. Przy rozpoznawaniu PCOS bar-
dzo często diagnozowane są również hiperinsulina, insulino-
oporność oraz hiperandrogenizm i prawdopodobnie to wła-
śnie przez te trzy schorzenia powstaje hiperandrogenizacja 
[48].

Choroby układu sercowo-naczyniowego są następstwem 
insulinooporności, która współistnieje z nadciśnieniem tętni-
czym, hiperglikemią oraz dyslipidemią. Ze względu na zbyt 
wysokie stężenie insuliny nerki zatrzymują w organizmie 
zbyt dużo sodu, co podwyższa ciśnienie tętnicze i prowadzi 
do nadciśnienia [16]. Równocześnie z IO rozpoczyna się pro-
ces zapalny, niszczenie ścian naczyniowych i maleje gęstość 
siatki naczyń włosowatych. Długotrwały stan zapalny pro-
wadzi do zniszczenia śródbłonka i zaburza stan równowa-
gi między czynnikami trombolitycznymi i prozakrzepowy-
mi. Występująca w insulinooporności hipoglikemia zmniej-
sza produkcję i przyspiesza rozkładanie tlenku azotu, a to 
powoduje przyspieszenie obkurczania się naczyń krwiono-
śnych [44, 48]. 

Niealkoholowe stłuszczanie wątroby jest powiązane z in-
sulinoopornonością jako konsekwencja nadmiaru substancji 
tłuszczowych, głównie trójglicerydów, które gromadzą się  
w cytoplazmie hepatocytów. Przyczyną tej choroby jest stres 
oksydacyjny, insulinooporność i hiperinsulina prowadzące 
do pojawienia się reakcji zapalnej wątroby [48].

Najczęstszym schorzeniem współwystępującym wraz  
z insulinoopornością u ankietowanych okazał się zespół poli-
cystycznych jajników (47% ankietowanych), niedoczynność  
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tarczycy (37%), a także hiperinsulinizm (27%) i otyłość 
(25%) (Rys. 2a). W ankiecie była dostępna opcja umożliwia-
jąca wpisanie innych niewymienionych wcześniej dolegli-
wości. Pojawiły się przypadki hipoglikemii reaktywnej, cho-
roby Hashimoto oraz migreny.

Celem artykułu jest przedstawienie aktualnej wiedzy 
i poglądów dotyczących wykorzystania suplementów die-
ty i produktów zawierających składniki prozdrowotne  
w profilaktyce insulinooporności. Zakres pracy zaprezen-
towanej w artykule obejmuje przegląd bieżącej literatury 
oraz analizę poglądów osób z insulinoopornością na pod-
stawie przeprowadzonej ankiety. 

MATERIAŁ I METODY
W ramach pracy przygotowano ankietę, którą skierowa-

no do grupy osób ze zdiagnozowaną insulinoopornością. An-
kietę wypełniło 60 osób (2 mężczyzn i 58 kobiet) zintegro-
wanych w zamkniętej grupie wsparcia na portalu interneto-
wym Facebook. Wiek ankietowanych mieścił się w zakre-
sie od 15 do 57 lat. Ankieta składała się z pytań dotyczących 
prowadzonego leczenia i stosowania uzupełnień diety w po-
staci suplementów oraz produktów o właściwościach proz-
drowotnych. Pytania miały charakter zamknięty. 

OMÓWIENIE WYNIKÓW
Charakterystyka grupy badawczej

Spadek wrażliwości na insulinę, który o wiele lat wy-
przedza pełnoobjawową cukrzycę typu 2, jest często bezob-
jawowy, a dokładne metody jej wykrycia, klamra hiperinsu-
linemiczna normoglikemiczna (ang. hyperinsulinemic eugly-
cemic clamp) lub test supresji endogennej insuliny (IST) są 
rzadko stosowane. Typową, mniej precyzyjną techniką dia-
gnostyczną służącą do oceny oporności na insulinę jest po-
miar stężenia insuliny i glukozy we krwi pacjentów, a następ-
nie wyliczenie ilorazu stężenia insuliny do glukozy, gdzie 
wartość powyżej 0,3 świadczy o insulinooporności [36]. 

Wiele osób nie utożsamia swoich dolegliwości z insuli-
noopornością. U znaczącej części ankietowanych (44%) cho-
robę tę zdiagnozowano w ciągu kilku miesięcy przed prze-
prowadzeniem ankiety, a 2 osoby były jeszcze w trakcie roz-
poznawania (Rys. 1a). Większość ankietowanych (75%) od-
powiedziała, że jest pod stałą opieką lekarza (Rys. 1b), nie-
spełna 13% ankietowanych uczęszcza na badania kontrolne 
raz w roku, a pozostali ankietowani nie zgłaszali się do leka-
rza, albo tylko w nagłych wypadkach.

Wpływ diety na ograniczenie rozwoju  
insulinooporności

Jedynie 23% ankietowanych potwierdziło stosowanie 
diety komponowanej według wskazówek specjalisty (Rys. 
2b). Pozostali przyznali, że starają się sami dobierać dietę 
lub w ogóle nie stosują zaleceń dietetycznych dla osób z IO. 
Metformina jest najczęściej stosowanym lekiem w stanach 
przedcukrzycowych. Jej skuteczność nie jest tak duża jak od-
powiednia dieta i aktywność fizyczna [5].

W wielu badaniach wykazano, że zmiana stylu życia,  
w tym ilości i składu posiłków, skutkuje wyraźnym spowol-
nieniem rozwoju nawet cukrzycy typu 2 i wręcz może jej 
zapobiegać. Zmniejszenie masy ciała zaledwie o 7% chroni 
znacznie lepiej przed wystąpieniem cukrzycy typu 2 niż in-
terwencja farmakologiczna [36]. 

Znanych jest wiele diet i pojawiają się kolejne pomysły 
na odchudzanie. Nie ma jednak diety „cud” lub diet ekspreso-
wych. Diety niskokaloryczne, niskowęglowodanowe, o ogra-
niczonym składzie (monoskładnikowe) mogą mieć negatyw-
ne konsekwencje dopiero po kilku latach od czasu stosowa-
nia danej diety [33]. Na podstawie badań Roth i Polotsky [39] 
wykazali, że najlepszą metodą, nie tylko na omawiane scho-
rzenia, jest zasada, by jeść mniej o 20-30% kalorii.

Dieta osób z insulinoopornością powinna stanowić sta-
ły element leczenia i wiązać się nierozerwalnie z wprowa-
dzeniem na stałe elementów racjonalnego, prawidłowego 

a) 

b) 

Rys. 1. Odpowiedzi ankietowanych na pytania: a) Jak 
dawno zdiagnozowano u nich insulinooporność?; 
b) Czy są pod stałą opieką lekarza?

Fig. 1.  Answers of respondents to the questions: a) How 
long have they been diagnosed with insulin resist-
ance?; b) Are you under constant medical super-
vision?

Źródło: Opracowanie własne
Source: Own study
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sposobu żywienia. Zasadniczym celem dietoterapii w insu-
linooporności jest utrzymanie prawidłowego stężenia gluko-
zy (normoglikemia), prawidłowego stężenia insuliny (nor-
moinsulinemia), prawidłowego stężenia lipidów (normoli-
pidemia) oraz prawidłowych wartości ciśnienia (normoten-
sja) [33]. 

W przypadku osób z zaawansowaną IO często mniej 
istotny jest bilans kaloryczny, a ważniejsze jest stymulo-
wanie trzustki do wydzielania insuliny. Cukry proste wpły-
wają na znaczące zwiększenie poziomu glukozy we krwi  
a także insuliny. Jednakże, węglowodany złożone, choć 
wolniej, również taki skok wywołują, bo są rozkładane do 
glukozy [25]. Dlatego osoby z IO powinny wystrzegać się 
wszelkich węglowodanów, również silnie insulinogenne-
go nabiału. Jednak, w zaprzeczeniu do niektórych źródeł  

literaturowych [45], wskazana jest dieta wysokotłuszczowa, 
bo tłuszcz wręcz obniża wydzielanie insuliny. Połączenie 
tłuszczu z węglowodanami sprawia, że wzrost stężenia glu-
kozy we krwi, a także insuliny jest niższy i mniej gwałtow-
ny niż po spożyciu samych węglowodanów [19]. Uwzględ-
niając, że poziom glukozy we krwi podnosi się wypadkowo, 
w mniejszej ilości można zjeść produkt, który ma wysoki in-
deks glikemiczny, jeżeli równocześnie inne spożywane pro-
dukty będą miały niski indeks glikemiczny [15].

Nadkonsumpcji często towarzyszy niedobór pewnych 
składników odżywczych, ważnych dla organizmu człowie-
ka. Z kolei spożywanie mniejszej ilości kalorii niż potrzebu-
je organizm, może spowodować jego wyniszczenie i rozre-
gulowanie metabolizmu, a to zwiększa ryzyko zachorowania 
na cukrzycę typu 2. Dieta powinna być dobrze zbilansowana, 
tzn. podaż wszystkich makro- i mikroskładników diety po-
winna być dostosowana do aktualnego zapotrzebowania or-
ganizmu. Zapotrzebowanie to jest zróżnicowane i zależne od 
wielu czynników jak: wiek, płeć, stan fizjologiczny, należna 
masa ciała, aktywność fizyczna, warunki życia, w tym wa-
runki klimatyczne [33]. Od dawna wiadomo, że niektóre die-
ty na jednych działają rewelacyjnie, a na innych wcale. Nie 
ma zatem konkretnej diety dla osób z IO, powinna być ona 
dobrana indywidualnie. 

W dietoterapii insulinooporności ważne jest też indywi-
dualne ustalenie tzw. planu dietetycznego, tj. ilości, często-
tliwości i składu posiłków, w zależności od objawów klinicz-
nych, uwzględniających wyniki doustnego testu obciążenia 
glukozą oraz krzywej cukrowej i insulinowej [33]. 

Suplementy, produkty o właściwościach  
prozdrowotnych (wzbogaconych) w diecie osób  

z insulinoopornością
W Polsce i na świecie coraz bardziej popularne jest stoso-

wanie suplementów lub produktów o właściwościach proz-
drowotnych. Jest to też efekt działalności marketingowej  

a)

  

b)

   

Rys. 2. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie: a) Jakie 
inne dolegliwości występują u nich oprócz insuli-
nooporności; b) Czy stosują zalecenia dietetycz-
ne?

Fig. 2.  Answers of respondents to the questions: a) What 
other symptoms are present in addition to insulin 
resistance; b) Do you use dietary recommenda-
tions?

Źródło: Opracowanie własne
Source: Own study

  
Rys. 3. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie: a) Czy 

zostali poinformowani przez lekarza odnośnie 
możliwości stosowania suplementów / produktów 
o właściwościach prozdrowotnych? B) Czy sto-
sujesz suplementy diety / produkty o właściwo-
ściach prozdrowotnych?

Fig. 3.  Answers of respondents to the questions: a) Do 
you have been informed by the doctor about the 
possibility of the use of supplements and pro-
healthy products?; b) Do you use diet supple-
ments / pro-healthy products?

Źródło: Opracowanie własne
Source: Own study

a)                                    b)
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spożywa też morwę białą, a blisko 20% błonnik oraz poniżej 
15% cynk, mączkę chleba świętojańskiego, żeń-szeń i koen-
zym Q10. W odpowiedzi „inne” znalazły się dodatkowo pro-
biotyki, chrom i witaminy z grupy B oraz produkty wzboga-
cone w nienasycone kwasy tłuszczowe.

Biorąc pod uwagę częstość stosowania tych produktów, 
wypowiedziało się 59 osób; 71% ankietowanych wykazało, 
że stosuje je codziennie, natomiast 20% zażywa je kilka razy 
w tygodniu. Jedna osoba zaznaczyła opcję „inne”, wyszcze-
gólniła poszczególne suplementy oraz częstość ich zażywa-
nia. „Nie zażywam” zaznaczyły osoby, które wcześniej zade-
klarowały, że w ogóle nie zwracają uwagi na stosowanie tego 
typu środków w diecie.

Pozytywne skutki wynikające ze spożywania suplemen-
tów / produktów o właściwościach prozdrowotnych / wzbo-
gaconych zauważyło 62% ankietowanych. Spośród tych osób 
41% zadeklarowało poprawę działania układu trawienne-
go po spożywaniu suplementów diety, a 39% ankietowanych 
wykazało poprawę wyników badań analizy krwi (Rys. 5). 

A – Poprawa działania układu pokarmowego;
B – Poprawa wyników Badań;
C – Zmniejszenie insulinooporności;
D – Mój stan się nie zmienił;
E – Unormowanie poziomu cukru we krwi;
F – Obniżenie ciśnienia krwi;
G – Mój stan się pogorszył;
H – Inne.

Rys. 5. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie: a) Jakie 
efekty zostały zauważone po stosowaniu suple-
mentów diety / produktów prozdrowotnych?

Fig. 5.  Answers of respondents to the questions: a) What 
effects have been observed after using diet sup-
plements / pro-healthy products?

Źródło: Opracowanie własne
Source: Own study

20% ankietowanych potwierdziło spadek IO, co oznacza, 
że spożywane środki wpłynęły na poprawę wrażliwości tka-
nek na insulinę. Ich obecność w diecie nie wpłynęła na pogor-
szenie stanu zdrowia żadnej z badanych osób. W podpunkcie 
„inne” pojawiały się odpowiedzi takie jak poprawa samopo-
czucia i nastroju, poprawa ogólnego stanu zdrowia, większa 
aktywność (ilość energii), uporanie się z bezsennością.

Wśród produktów (składników) zalecanych przy insu-
linooporności można wymienić cynamon, ekstrakt zielo-
nej herbaty, morwę białą, żeń-szeń, witaminę D, polifenole,  

a)

b)   

Rys. 4. Odpowiedzi ankietowanych na pytanie: a) Jakie 
rodzaje suplementów diety stosują?; b) Jak czę-
sto stosują te produkty?

Fig. 4.  Answers of respondents to the questions: a) What 
kind of supplements / pro-healthy products do 
you use? b) How often do you use the products?

Źródło: Opracowanie własne
Source: Own study

producentów suplementów diety [22]. Zazwyczaj po suple-
menty sięgają osoby wspomagające odchudzanie, poprawia-
jące odporność lub koncentrację. Według ankietowanych, nie-
wielu lekarzy informuje o możliwości stosowania suplemen-
tów lub produktów o właściwościach prozdrowotnych przy-
datnych w walce z insulinoopornością. Na pytanie dotyczące 
uświadomienia przez lekarza lub inną kompetentą osobę 
odnośnie możliwości stosowania suplementów i produktów 
o właściwościach prozdrowotnych, aż 53% ankietowanych 
odpowiedziało negatywnie (Rys. 3a).

Na pytanie dotyczące stosowania suplementów diety / 
produktów o właściwościach prozdrowotnych 90% osób 
odpowiedziało, że spożywa takie produkty (Rys. 3b). Naj-
więcej ankietowanych przyznało, że zwraca uwagę na spo-
życie witaminy D, octu jabłkowego, kwasów omega-3 oraz 
cynamonu i zielonej herbaty (Rys. 4a). Ponad 20% badanych 
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koenzym Q10, kwas alfa liponowy, kwasy omega-3, cynk 
[11]. 

Witamina D w połączeniu z witaminą K wywiera wpływ 
na wiele funkcji komórek i narządów, wspomaga m.in. układ 
sercowo-naczyniowy i odpornościowy oraz odpowiada za 
wydzielanie insuliny [2, 25]. Witamina D wywiera pośredni 
wpływ na wydzielanie insuliny poprzez utrzymywanie odpo-
wiedniego stężenia jonów Ca2+ w cytozolu komórek β trzust-
ki, co warunkuje odpowiednią sekrecję insuliny. Wpływa na 
poprawę tolerancji na stężenie glukozy poprzez stymulację 
ekspresji receptorów insulinowych [2]. Niedobór witaminy 
D jest czynnikiem ryzyka rozwoju insulinooporności, nieza-
leżnym od otyłości. Badania z ostatnich dziesięcioleci ilu-
strują, że witaminy D i E odgrywają kluczową rolę w walce  
z cukrzycą poprzez zmniejszenie stresu oksydacyjnego, gli-
kozylacji białek, oporności na insulinę, a także poprawy 
funkcji komórek beta [42, 43].

Badania Morais i wsp. [32] wykazały, że związki mine-
ralne odgrywają rolę w zaburzeniach metabolizmu glukozy  
u ludzi. Suplementacja magnezu wykazuje korzystne dzia-
łanie w leczeniu hiperglikemii, hiperinsulinemii i działania 
oporności insulinowej.

Cynamonowiec wonny, nazywany Kasją, zawiera 1-2% 
olejku eterycznego o korzennym smaku i zapachu. Podobnie 
jak tradycyjny cynamon, może być używany w postaci mie-
lonej. Proszek, który jest z niego uzyskiwany zawiera jed-
nak rakotwórczą substancję (kumarynę), dużą ilość niepożą-
danych aldehydów oraz kwas cynamonowy [14]. Pozbawio-
ny tych niekorzystnych substancji ekstrakt z cynamonu ma 
zastosowanie terapeutyczne. Na rynku dostępnych jest wie-
le takich preparatów, często wzbogaconych w chrom, ponie-
waż u osób z cukrzycą i z dolegliwością insulinooporności 
często występuje zaburzenie gospodarki chromu [14]. Cyna-
mon stosowany w diecie wpływa na dynamikę metabolizmu 
węglowodanów i skutecznie obniża poziom cukru we krwi  
u osób z IO oraz chorych na cukrzycę typu 2 [23]. 

Zielona herbata zawiera antyoksydanty, np. polifenolo-
we w postaci katechin i wywiera działanie przeciwzapalne, 
przeciwbakteryjne i antyoksydacyjne. Wykazano, że ekstrakt 
z zielonej herbaty wpływa również na obniżenie ciśnienia 
krwi, a także obniżenie stężenia cukru [10]. Z badań Bogdań-
skiego i wsp. [9] oraz Ratajczak i wsp. [37] również wyni-
ka, że wspomniane wyżej katechiny wpływają na obniżenie 
poposiłkowego stężenia glukozy, a zażywanie suplementu  
w postaci ekstraktu z zielonej herbaty lub regularne picie tej 
herbaty dodatkowo redukuje tkankę tłuszczową i masę ciała.

Ekstrakt z liści morwy reguluje metabolizm węglowoda-
nów dzięki obecności dideoksy-1,5-imino -D-sorbitolu, który 
jest inhibitorem α-glukozydazy [40]. Duże ilości kwercetyny 
obecnej w liściach morwy białej powodują obniżanie pozio-
mu glukozy we krwi [18]. Poza działaniem na metabolizm 
glukozy wyciąg z morwy reguluje poziom insuliny we krwi, 
co jest bardzo ważne w kontekście insulinooporności. Bada-
nia, które były przeprowadzane na modelach komórkowych 
oraz zwierzęcych dowiodły istotną poprawę insulinowrażli-
wości [18, 37].

Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe nie mogą być 
syntezowane przez organizm, należy je dostarczać z poży-
wieniem. Ważne jest zachowanie odpowiedniego stosunku 
między kwasami omega-3 i omega-6. Kwasy omega-3 mają 

wpływ na znaczące obniżenie insulinooporności i zwiększe-
nie tolerancji stężenia glukozy we krwi [17, 21, 40].

Żeń-szeń stosowany w postaci wyciągu z korzeni zawie-
ra wiele bioaktywnych związków mających wpływ na sta-
bilizację poziomu glukozy i ciśnienia tętniczego krwi [27, 
40]. Dowodzą tego badania przeprowadzane na myszach  
i otyłych szczurach z IO. Trwają badania, aby jednoznacznie 
określić jego wpływ na ludzi chorych na insulinooporność  
i cukrzycę [40].

Koenzym Q10 to naturalnie występujący związek u zwie-
rząt i ludzi, wspomagający prawidłowe funkcjonowanie tka-
nek oraz narządów [2]. Bierze on udział w mitochondrial-
nym transporcie elektronów w łańcuchu oddechowym. Jest 
również antyoksydantem lipidów, dzięki czemu zapobie-
ga tworzeniu się wolnych rodników. Wiele badań wskazuje 
jego pozytywny wpływ na gospodarkę węglowodanową, jak 
zmniejszenie glikemii na czczo lub wpływ na kontrolę cu-
krzycy typu 2. Inne badania wykazują, że suplementacja ko-
enzymu Q10 powoduje opóźnienie wystąpienia objawów cu-
krzycy [2, 37].

Cynk jest mikropierwiastkiem występującym naturalnie 
w produktach zwierzęcych oraz niektórych roślinnych. Ma 
działanie antyoksydacyjne, wspomaga odczuwanie zapachu 
i smaku, bierze udział w syntezie DNA i RNA oraz jest skład-
nikiem aż 80 enzymów [49]. Wiele badań potwierdziło, że 
suplementacja cynku wspomaga tolerancję glukozy, zmniej-
sza oporność na insulinę w cukrzycy typu 2 oraz insulino-
oporności. Prawdopodobny wpływ suplementacji cynku jest 
związany ze zmniejszeniem stresu oksydacyjnego, co zosta-
ło potwierdzone w badaniach szczurów chorych na cukrzy-
cę [7]. 

Wykazano zależność między spożywaniem orzechów  
a spadkiem masy [3, 38]. Spożywanie orzechów może mieć 
pozytywny wpływ na ograniczenie rozwoju insulinooporno-
ści. Orzechy są kaloryczne i zawierają tłuszcze, w tym nie-
zbędne nienasycone kwasy tłuszczowe, jak również witami-
ny z grupy B, witamina E oraz białko. Istnieje kilka mecha-
nizmów, które mogą wytłumaczyć zjawisko związane z tym, 
że orzechy na ogół nie są związane z przyrostem masy ciała. 
Orzechy mogą powodować uczucie sytości i zmniejszać ape-
tyt, a nawet zmniejszyć spożycie innych kalorycznych pro-
duktów [38].

Wiele z wymienionych wyżej produktów roślinnych lub 
ich składników może być spożywana w postaci suplemen-
tów, tj. środków spożywczych, uzupełniających normalną 
dietę w postaci skoncentrowanej. Są powszechnie dostępne, 
ale ich spożywanie powinno być uzasadnione i stosowane  
w odpowiednich dawkach. Ogólne wymagania w stosunku 
do tej grupy środków spożywczych regulują przepisy wyni-
kające z dyrektyw i rozporządzeń UE, ale mniej precyzyj-
nie są określone dopuszczalne ilości biologicznie aktyw-
nych substancji pochodzenia roślinnego. Nie są to leki, ale 
ich spożywanie i dawkowanie powinno być skonsultowane  
z lekarzem, bądź dostosowane do zaleceń producenta, 
umieszczonych na opakowaniu. 

Żywność zawierająca składniki prozdrowotne wykazuje 
udokumentowany, korzystny wpływ na zdrowie człowieka 
[2]. Do żywności o działaniu prozdrowotnym zalicza się szereg 
produktów, takich jak naturalne produkty (bioskładniki) wy-
kazujące właściwości prozdrowotne, zarówno pochodzenia  
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roślinnego, jak i zwierzęcego, żywność wzbogaconą w skład-
niki odżywcze, np. w błonnik lub witaminy, antyoksydanty, 
żywność o obniżonej zawartości składników niepożądanych, 
np. o zmniejszonej zawartości soli, cukru, tłuszczu.

Jednym ze składników prozdrowotnych jest błonnik. Z po-
wodu małego stopnia strawności jest zaliczany do balastowych 
produktów spożywczych. Frakcje rozpuszczalne błonnika ule-
gają fermentacji w jelicie grubym i stymulują mikroflorę ukła-
du pokarmowego. Jego spożywanie wpływa na zmniejszenie 
insulinooporności, poprawę metabolizmu glukozy oraz zmniej-
szenie determinantów zespołu metabolicznego [26].

Mąka chleba świętojańskiego stosowana jest m.in. w pie-
karstwie i cukiernictwie do wyrobu produktów odpowied-
nich dla osób chorujących na cukrzycę. Stosowany w bada-
niu Baňuls i wsp. [6] napój wzbogacony w inozytol (witami-
na B8) jako ekstrakt z chleba świętojańskiego, wykazał po-
zytywny efekt obniżenia poziomu glukozy we krwi jak i in-
suliny, a tym samym zmniejszenia insulinooporności. W pu-
blikacji przeglądowej Mendoza i wsp. [29] wykazano, że  
w wielu przypadkach szerokorozumianej choroby policy-
stycznych jajników suplementacja inozytolem okazała się 
przydatna, ale wymagane są dodatkowe badania. Ponadto 
inozytol przynosi pozytywne efekty w leczeniu PCOS u ko-
biet z nadwagą i stosowany jest w terapii kobiet z PCOS ko-
rzystających z in vitro.

Ocet jabłkowy zawiera cenne składniki, jak kwas cytry-
nowy, octowy, mlekowy, aminokwasy, bioflawonoidy, pek-
tyny, beta-karoten oraz wiele pierwiastków, które w istotny 
sposób wywierają korzystny wpływ na zdrowie. Aktywizuje 
naturalne procesy spalania tłuszczu. Jego wpływ na IO wy-
nika przede wszystkim z jego właściwości wspomagających 
odchudzanie. Pomaga zmniejszyć otłuszczenie narządów, co 
wpływa na ograniczenie dolegliwości związanych z insuli-
noopornością [47]. 

PODSUMOWANIE
Niezdiagnozowana insulinooporność powoduje bardzo 

poważne konsekwencje w organizmie. Dlatego ważna jest 
profilaktyka, tj. właściwe odżywianie i aktywność fizyczna. 
Osoby otyłe, i nie tylko, powinny pamiętać o okresowej kon-
troli stanu zdrowia. 

Przynależność osób z insulinoopornością do grupy na 
portalu społecznościowym świadczy, że są oni zainteresowa-
ni rozpoznaniem tego zjawiska i sposobami przeciwdziała-
nia. Insulinooporność częściej dotyka kobiety niż mężczyzn. 
Nierzadko występuje jako element zespołu metaboliczne-
go. Znaczna część osób nie korzysta z porad dietetyka i nie 
ma ułożonej diety. Większość ankietowanych sięga po su-
plementy diety / produkty o właściwościach prozdrowotnych 
nawet codziennie. Ponad połowa ankietowanych zauważy-
ła pozytywny wpływ suplementacji na ograniczenie insuli-
nooporności. 

Około 62% badanych przyznało, że suplementacja przy-
niosła korzystne zmiany w ich organizmie, a 20% zauważyło 
wyraźne zmniejszenie objawów insulinooporności. W przy-
padku stosowania produktów o właściwościach prozdrowot-
nych 33% badanych zauważyło korzystne zmiany w organi-
zmie wynikające z ich spożywania, a u 10% osób zmniejsze-
nie insulinooporności.

Odpowiednio skomponowana dieta połączona z ćwicze-
niami jest najbardziej skuteczna w walce z insulinooporno-
ścią i obroną przed wystąpieniem cukrzycy. 
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