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U zdrowej osoby po spozyciu positku wzrasta stezenie cukru (glukozy) we krwi.
Nastepnie trzustka, ktéra odpowiada m.in. za utrzymywanie prawidtowego steze-
nia glukozy we krwi, dostaje sygnat, ze glukoze nalezy przetransportowac z krwi do
komérek (np. miesni, watroby i tkanki ttuszczowej). Moze tam zosta¢ wykorzystana
jako zrédto energii lub by¢ magazynowana na pézniej, kiedy nastapi dtuzsza przerwa
miedzy positkami. Za ten proces odpowiada insulina, ktéra produkowana jest w ko-
morkach trzustki i jej zadaniem jest obnizenie stezenia glukozy we krwi.!!

Czym jest insulinoopornosc i jakie s3 jej objawy?

Insulinoopornoscia nazywamy zaburzenie, w ktérym organizm musi wyprodukowac
wieksza ilo$¢ insuliny, aby uzyska¢ prawidtowe stezenie glukozy we krwi, ze wzgledu
na zmniejszong wrazliwos¢ komorek na dziatanie insuliny. Dzieje sie tak w przypad-
ku spozywania duzej ilosci cukru. Trzustka musi wtedy produkowac coraz wiecej
insuliny, zeby te duze ilosci glukozy przetransportowac do komoérek. Z biegiem czasu
komérki przestajg reagowac na insuline, a wiec stajg sie na nig oporne. Tym samym
trzustka musi wytwarzac jeszcze wieksze ilosci insuliny, aby pobudzi¢ komérki do
odpowiedzi. Insulina préobuje przetransportowac jak najwieksze ilosci glukozy do
watroby i komérek miesniowych, ale kiedy te nie sg juz w stanie przyjac tak duzych
ilosci glukozy, kolejnym magazynem stajg sie komorki ttuszczowe - tam z glukozy
powstajg kwasy ttuszczowe, stad wzrost masy ciata, ktéry moze prowadzi¢ do nad-
wagi i otytosci.l!

Insulinoopornosc czesto przebiega bezobjawowo, ale jesli doprowadzi do niewydol-
nosci trzustki, mozesz takze zaobserwowac u siebie takie objawy jak:

e niekontrolowany przyrost masy ciata i problemy z utrzymaniem wagi,
e napady gtodu i potrzeba podjadania miedzy positkami,

o ciggta chec na stodycze,

e zmeczenie i sennos¢ po positkach,

o problemy skdrne (m.in. wysypka, ciemna skora pod pachami lub z tytu i po
bokach szyi oraz nadmierne owtosienie).”?

Jakie sg gtéwne przyczyny insulinoopornosci i czy mozna im zapobiec?
Gtéwng przyczyng insulinoopornosci, ktérej mozesz zapobiec, sg nieprawidtowe
nawyki zywieniowe (spozywanie obfitych positkdw wysokoweglowodanowych, fast
fooddw, stodyczy i podjadanie miedzy positkami) prowadzace do nadwagi i otytosci,
szczegodlnie brzusznej. Warto jednak w tym miejscu zaznaczyé, ze nie kazda osoba

z insulinoopornoscia ma nadwage. Duzy wptyw na rozwdj insulinoopornosci ma tak-
ze brak aktywnosci fizycznej. Z kolei regularna aktywno$¢ fizyczna sprawia, ze jest



sie bardziej wrazliwym na insuline i tym samym stanowi podstawe leczenia insulino-
opornosci. Ponadto czynnikami sprzyjajgcymi rozwojowi insulinoopornosci sa takze:
przewlekty stres, niedobdr snu © oraz niedobor magnezu.™

Ryzyko rozwoju insulinoopornosci réwniez wzrasta, jesli jeste$ powyzej 45. roku
Zycia, znane sa przypadki zachorowania na cukrzyce w twojej rodzinie lub chorujesz
przewlekle, co wigze sie z koniecznos$cig przyjmowania niektorych lekow (np. gliko-
kortykosteroiddéw, hormondéw tarczycy, niektorych lekdw moczopednych, niektorych
lekéw przeciwpsychotycznych i doustnej antykoncepcji). Rowniez cigza sprzyja
rozwojowi insulinoopornosci.®

Jakie s3 najczestsze skutki i powiktania zwigzane z insulinoopornoscia?
Gtéwnym skutkiem insulinoopornosci jest otytos¢. Otytos$é takze jest przyczyna
insulinoopornosci. Dzieje sie tak zgodnie z zasadg btednego kota - otyto$¢ brzuszna
sprzyja insulinoopornosci, ta z kolei utrudnia redukcje masy ciata, poniewaz insulina
(ktorej w insulinoopornosci wytwarza sie bardzo duzo) jest hormonem, ktéry hamuje
rozktad komérek ttuszczowych oraz nasila odktadanie wolnych kwaséw ttuszczowych
w tkance ttuszczowej. Ta zasada réwniez ttumaczy, dlaczego insulinooporno$¢ stop-
niowo narasta. Spozywanie positkéw bogatych w cukry proste powoduje nadmierny
wyrzut insuliny. Powtarzalno$c tego procesu prowadzi do zmniejszenia wrazliwosci
komaérek na insuline (insulinooporno$c), magazynowanie nadmiaru glukozy w tkance
ttuszczowej, nastepnie odczuwanie gtodu i sieganie po kolejny positek.[!

Insulinoopornosc zwieksza ryzyko wystapienia choroby wiercowej i zawatu mie-
$nia sercowego, nadcisnienia tetniczego, hipercholesterolemii, niealkoholowego
sttuszczenia watroby, a takze zespotu policystycznych jajnikéw (PCOS). To tez poka-
zuje jak wazny jest zdrowy tryb Zycia i jak wielu chorobom mozesz zapobiec stosujac
zbilansowanga diete i aktywno$¢ fizyczna.P!

Jaki jest zwigzek miedzy insulinoopornoscia, a cukrzyca typu 2?

Jesli trzustka nie jest w stanie wyprodukowac takiej ilosci insuliny, ktéra zapewnitaby
przetransportowanie catego nadmiaru glukozy z krwi do komérek, woéwczas stezenie
glukozy we krwi jest podwyzszone, a wiec rozwija sie cukrzyca typu 2. Niekontro-
lowana insulinoopornosc jest gtéwng przyczyng rozwoju cukrzycy typu 2. Cukrzyca
typu 2. stanowi ok. 80-90% wszystkich przypadkéw cukrzycy i charakteryzuje sie
nieprawidtowa reakcjg komarek na insuline i/lub zbyt matym wydzielaniem insuliny
w stosunku do potrzeb organizmu. Szacuje sie, ze w Polsce ok. 2,9 mln dorostych
choruje na cukrzyce (czyli co jedenasta osoba dorosta), a ok. 5 mIn Polakéw ma stan
przedcukrzycowy. Czesto takze insulinoopornosc i cukrzyca typu 2. wspétistnieja

z nadci$nieniem tetniczym i hipercholesterolemia tworzac tzw. zesp6t metaboliczny.[



Szacuje sie, ze ok. 65% przypadkoéw cukrzycy wynika z nadwagi pacjenta, dlatego
dbaj o swoje nawyki zywieniowe oraz aktywnos¢ fizyczna.

Jaka role odgrywa magnez w insulinoopornosci i cukrzycy typu 2?

Niedobdr magnezu moze prowadzi¢ do insulinoopornosci oraz cukrzycy typu 2,

z kolei cukrzyca typu 2. czesto réwniez jest przyczyna niedoboru magnezu. Niedobor
magnezu w cukrzycy typu 2. obejmuje do 50% diabetykéw i jest wynikiem niedosta-
tecznego dostarczania magnezu z dieta lub zwiekszonej utraty magnezu z moczem,
zachowujac przy tym jego prawidtowe wchtanianie i magazynowanie.”#!

W badaniach wykazano, ze przyjmowanie preparatéw z magnezem prowadzi do
poprawy wrazliwosci na insuline u 0séb z wysokim ryzykiem cukrzycy oraz popra-
wy metabolizmu glukozy u 0séb z cukrzyca (co prowadzi m.in. do spadku stezenia

glukozy na czczo).”

W zwigzku z tym, stosowanie leku z magnezem zmniejsza ryzyko pojawienia sie
insulinoopornosci i cukrzycy typu 2. oraz obniza stezenie glukozy we krwi u oséb,
ktére juz choruja na cukrzyce typu 2. Zgodnie z wytycznymi u pacjentéw z cukrzyca
korzystne jest przyjmowanie magnezu w dawce 240-480 mg/dobe i mozna go bez-
piecznie taczy¢ z lekami przeciwcukrzycowymi.”

Jesli jestes w grupie ryzyka lub masz insulinoopornosé i cukrzyce typu 2. porozma-
wiaj ze swoim farmaceutg o najlepszym preparacie z magnezem dla siebie.
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