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Insulina, metformina, glukoza

Na temat insulinoopornosci nagratam juz kilka filmikéw, ktére sg dostepne na youtube, ale widze, ze jest
sporo niedopowiedzen w tej kwestii. Chwilami sg cytowane badania, innym razem to, co powiedziat
diabetolog czy endokrynolog.

Ja chciatabym opowiedzie¢ o swoich doswiadczeniach z pacjentami, ktdrzy maja insulinoopornos¢.

Czasem wyliczong ze wskaznika HOMA, chociaz rzadko zlecam ten test (ten wskaznik), czesciej postuguje sie
intuicjg. Zestawienie trzypunktowej (a nawet czteropunktowej) krzywej cukrowej i krzywej insulinowej daje
mi obraz sytuacji. Kiedy insulina na czczo ma wynik dwupunktowy — 10, 11, 12 i wzwyz — zapowiada juz
problemy z odchudzaniem takiego pacjenta. Zdarzajg sie takie sytuacje, w ktérych wynik na czczo jest dos¢
niski (4-6), a po obcigzeniu glukozg okazuje sie, ze ten parametr po godzinie wzrasta kilkukrotnie (40, 50 —
200). Bardzo istotne jest tez to jak insulina zachowuje sie po dwdch godzinach. Jesli na czczo jest nisko, po
godzinie bardzo wysoko, ale po dwdch godzinach wynik wraca do zakresu normy (0-25), to mozna
powiedzieé, ze nie jest zle. Natomiast jesli po godzinie insulina nie jest dos¢ wysoko, ale po dwéch godzinach
jest o wiele wyzsza, to znaczy, ze trzustka dopiero zaczeta produkowac insuline. A pamietajmy —insulina jest
hormonem antagonistycznym do glukagonu, odpowiedzialnego za spalanie tkanki ttuszczowej.

Mam bardzo duzo pacjentéw na dietach niskoweglowodanowych, najskuteczniejszych w walce z
insulinoopornoscig, ktérzy jednoczesnie sg aktywni fizycznie. Nie sg to jakies intensywne aktywnosci, dlatego
ze pod wptywem wysokich intensywnosci czesto wytwarza sie wieksza ilo$¢ kortyzolu, a ten z kolei ma wptyw
na insuline. Zatem odchudzanie moze by¢ nieskuteczne. Ale méwie tutaj o normalnej aktywnosci — spacery,
marszobiegi, trening personalny dwa razy w tygodniu — do$¢ przecietnej, i okazuje sie, ze u niektérych
pacjentéw na poczatku waga spada 5 — 10 kg, a pdzniej zatrzymuje sie. Dlatego przed przystgpieniem do
jakiegokolwiek programu treningowego czy dietetycznego, bardzo istotne jest zrobienie krzywej cukrowej i
insulinowej, trzypunktowej. Czyli na czczo, po godzinie i po dwdch. Jesli ktos chce, moze zrobi¢ cztero i
pieciopunktowq, po trzech i czterech godzinach, zeby zobaczy¢ jak organizm metabolizuje cukier. Czy krzywa
cukrowa wzrasta czy opada i jak w stosunku do tego zachowuje sie insulina.

Jak powiedziatam, oceniam to intuicyjnie, po ksztatcie jednej i drugiej krzywej oraz po zaleznosciach jakie
miedzy nimi zachodza. Jesli insulina po dwdch godzinach wciagz jest powyzej normy, zwiastuje to problemy.
Staram sie studzi¢ zapat pacjentow z insulinoopornoscia, ktérzy na poczatku diety szybko chudng, poniewaz
w ich przypadku spadek wagi ma tendencje do zwalniania i zatrzymywania sie. Wiem to z doswiadczenia i
obserwacji historii wielu pacjentéw.

Dwdch podobnych pacjentéow

Taki przyktad. Dwéch podobnych pacjentéw, startujgcych z wagi 120 kg, jeden mniej aktywny, drugi bardziej,
obydwaj bardzo rygorystycznie przestrzegajg diete. Okazuje sie, ze jeden chudnie regularnie, zaczynajac od
wiekszych spadkéw — 6 kg na miesigc — pdzniej waga spowolnita i utrzymywata sie od 2 — 4 kg spadku
miesiecznie. Drugi pacjent schudt pierwsze 15 kg, po czym, pomimo diety i treningu, jego waga sie
zatrzymata, a kazdorazowa prdéba zwiekszenia ilosci weglowodandéw koriczyta sie wzrostem masy ciata. Na
poczatku (przed dietg) obaj pacjenci mieli robione krzywe insulinowe i cukrowe. Obydwaj mieli
nieprawidtowe wyniki — cukrzyca i wysokie poziomy insuliny. Jeden z nich przez caty okres wspdtpracy brat
metformine, trzy razy dziennie, w dawce 750. Drugi za namowg lekarza postanowit da¢ sobie szanse bez
metforminy, zwiekszajgc aktywnos¢ fizyczng - niestety, przestat chudng¢. Po pewnym czasie lekarz przepisat
mu metformineg, ale w dawce 500 i tylko raz dziennie. Wedtug mnie to zbyt mata dawka na tak postawnego
mezczyzne. Pacjent ostatecznie wymusit na swoim lekarzu przepisanie wiekszych dawek, wzorujac sie tym
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pierwszym przypadkiem (de facto swoim znajomym). Po czterech miesigcach stagnacji waga zaczetfa spada¢
w dot.

Zatem nie odzegnywatabym sie do kornca od lekéw. Wiem, ze metformina bywa Zle tolerowana i moze
powodowac jadtowstret, wzdecia, wymioty czy biegunki. Ale czasami przy wysokiej insulinie niestety ciezko
jest osiggna¢ sukces bez farmaceutykdéw.

Nie od poczatku

Nie oznacza to, ze mamy wprowadzac leki od poczatku, dajmy sobie szanse i sprawdzmy co sie bedzie dziato.
Jesli po kilku miesigcach walki nagle waga sie zatrzymuje i stoi przez kolejne, to warto powtdrzyé badania i
sprawdzi¢ czy cos$ sie zmienito w stosunku do poprzednich wynikéw. U pacjenta, ktdry przestat chudng¢, po
pot roku zndw zrobilismy krzywa cukrowa i insulinowg, okazato sie ze krzywa insulinowa jest nieco lepsza,
ale do ideatu byto jej daleko. Mimo diety niskoweglowodanowej i treningdw insulina na czczo wciaz
utrzymywata sie na poziomie dwupunktowym (spadta z 28 do 18).

Jesli u pacjentéw wyniki sg niezte, a mimo wszystko po pewnym czasie spadek wagi sie zatrzymuje, to mozna
podejrzewaé, ze jest to kwestia insulinoopornosci.

Nie da sie jednak wynikéw badania poziomu insuliny i ich interpretacji zamkngé w ramce, to sg rzeczy bardzo
indywidualne, dlatego wspodtpraca z dietetykiem jest bardzo wazna. Badania na wstepie, dieta, obserwacja,
prowadzenie dzienniczka zywieniowego i wagi. Jesli zachodzi taka potrzeba, po pewnym czasie badania
kontrolne. Czasem z wynikami sprzed diety udajemy sie do endokrynologa, a ten podejmie decyzje, czy warto
przepisa¢ metformine, dobierze dawke, ktéra na poczatku jest przewaznie niska, a przy braku efektu moze
by¢ podniesiona. To wszystko powinno odbywac sie pod okiem lekarza — pacjent sam nie powinien sie leczy¢.

Badania sg jednak najwazniejsze

Jesli stosujesz diete od pot roku i dopiero po tym czasie zrobisz badania, to nie wiesz jak wygladata sytuacja
pierwotnie. Czy cos$ sie zmienito, poprawito, czy teraz wyniki sg dobre, bo wczesniej byto tragicznie, czy zte,
bo moze byto lepiej. Spotykam czasem osoby, ktdrym insulinoopornos¢ nasila sie i zastanawiam sie czy co$
jadty, a sie nie przyznaty, moze podjadaty w nocy. Niektdrzy myslg, ze od cukierka, batonika, kawatka ciastka
czy paczka lub stodkiego napoju nic sie nie wydarzy. Natomiast ja na podstawie dtugich obserwacji pacjentow
i analizy ich badan widze czy ktos sie pilnuje, czy nie.

Na pewno chciatabym, zeby jedno byto dobrze zrozumiane — lekdéw nie warto wprowadza¢ od poczatku diety
i jesli ona nie dziata nie oznacza, ze jest zta. Czasami organizm jest tak rozregulowany, ma tak zepsuta
gospodarke hormonalng i wyrzut insuliny jest na tyle ogromny, ze leki sg niestety potrzebne.

Metformina

Zwieksza wrazliwos¢ komdrek na dziatanie insuliny, zatem insulina zndw moze odktada¢ pokarm w tkanke
ttuszczowa. Przyjmujac ten lek bez zmiany diety tycie bedzie postepowato. Po przejsciu na diete spowoduje
stabilizacje poziomu insuliny, poniewaz komorki zaczng na nig reagowac i nie bedzie potrzeby wyrzucania jej
w takich ilosciach jak do tej pory.

Zdarzajg sie takie sytuacje, u 0séb, ktére wyszty z insulinoopornosci, ze branie metforminy powoduje spadki
cukru, trzesienie sie rgk — inne symptomy niz do tej pory podczas brania leku. Moze to oznaczaé ze
metformina zaczeta dziata¢ na cukry i mogg by¢ za niskie. Wtedy zwykle wystarczy skorygowanie dawki.
Catkowite odstawienie leku moze znéw spowodowaé stagnacje wagi. W przypadku gdy lek jest Zle
tolerowany warto poprosi¢ lekarza o przypisanie innego.
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Temat metforminy, insuliny i glukozy jest bardzo ztozony i mam nadzieje, ze troszke go przyblizytam. W celu
petnej diagnostyki i oceny sytuacji polecam wizyte u dietetyka, moze endokrynologa. Z doswiadczenia wiem,
ze diabetologowi i endokrynologowi nie zalezy na wadze pacjenta. Przede wszystkim patrza na insuline i
cukry. Natomiast ja patrze na pacjenta holistycznie, badajgc cukry i insuline jednoczesnie patrze jak reaguje
waga. To jest tez istotne.

1 kg na miesigc

Przy insulinoopornosci spadek wagi ok. 1 kg miesiecznie jest w porzadku, tak sie moze dzia¢. Natomiast kazdy
grzeszek moze spowodowac przyrost 2 kg w ciggu tygodnia. Dlatego insulinoopornos$é jest czym$ bardzo
demotywujgcym i utrudniajgcym zycie. Ale zapracowalismy sobie na to odzywiajac sie w pewien sposdb
przez dtuzszy okres czasu.

Co jest najskuteczniejsze w insulinoopornosci?

Wedtug moich obserwacji diety niskoweglowodanowe. Niektdrym osobom przeszkadza nawet marchewka,
Zucie gumy czy wyobrazanie sobie ciastek — jesteSmy w stanie pobudzi¢ trzustke umystem (efekt placego).
Herbaty owocowe, ktdre wtasciwie nie maja kalorii i nie wiadomo jaki majg mechanizm oddziatywania. Moze
to kwestia matych ilosci fruktozy, albo organizm dostaje miedzy positkami cos co ma smak i btednie mysli, ze
rozpoczat sie proces spozywania positku.

W insulinoopornosci positki powinny by¢ rzadko, ale dos¢ duze. Czyli sniadanie, obiad i kolacja. Czasami
proponuje drugie $niadanie. W menu gtéwnie mieso, jaja i warzywa. Czasami kasza lub jakis owoc, w bardzo
umiarkowanych ilosciach z obserwowaniem wagi ciata. Alkohol niestety sie nie sprawdza. Do tego
umiarkowana aktywnos¢ fizyczna — spacery, rower, ptywanie, treningi personalne — przeplatana krétkimi,
intensywnymi typu HIT. Czesto nie sprawdza sie crossfit, przy ktérym wzrasta poziom kortyzolu. Jesli
wszystkie wymienione czynniki nie dziatajg, konieczne jest wprowadzenie leku.

Sporo sie tez ostatnio mowi na temat witaminy D i jej wptywu na insulinoopornos¢, gospodarke cukrowa.
Widziatam te badania, jednak w praktyce nie zauwazam takiego powigzania. Wszystkim pacjentom zlecam
oznaczenie poziomu witaminy D, daze do tego, zeby jej poziom wynosit 50-80. Wprowadzam suplementacje
W parze z witaming K2, zeby nie doprowadza¢ do odktadania sie wapnia w tkankach.

Po pewnym czasie normuje sie poziom wit. D3, TSH, a mimo wszystko waga nie spada. Wiec samo
uzupetnienie brakéw nie jest wystarczajgce zeby waga mogta sukcesywnie spadac i zeby pacjent poczut sie
dobrze. Insulinooporno$é to réwniez spadki mocy w ciggu dnia, uczucie sennosci, brak koncentracji,
zmeczenie, ociezato$é. U kobiet to rowniez podniesiony poziom testosteronu, nadmierne owtosienie bgdz
tysienie androgeniczne, zaburzenia miesigczkowania, PCOS, nawet i endometrioza. Moze powodowad
zmiany miazdzycowe w tetnicach, a nawet nowotwordw.

Z insulinoopornoscig walczymy wiec nie tylko dlatego, ze powoduje otytos¢, ale réwniez z tych wszystkich
innych powodéw.

PRZECZYTAJ ROWNIEZ:

8 powoddw dla ktdrych nie chudniemy
Zapraszam na webinarium — Insulinoopornos¢.

Iwona Wierzbicka, dietetyk kliniczny.
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