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1. Insulinooporność - co to jest i jak dieta może pomóc 
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1.1. Czym jest insulinooporność 

 

Insulinooporność to stan, w którym komórki organizmu wykazują 

zmniejszoną wrażliwość na działanie insuliny – hormonu 

produkowanego przez trzustkę. W normalnych warunkach insulina 

pomaga komórkom pobierać glukozę z krwi i wykorzystywać ją jako 

źródło energii. Gdy rozwija się insulinooporność, komórki przestają 

prawidłowo reagować na insulinę, co prowadzi do podwyższonego 

poziomu cukru we krwi. Jest to stan poprzedzający rozwój cukrzycy typu 

2 i jeśli nie zostanie odpowiednio wcześnie rozpoznany i leczony, może 

prowadzić do poważnych konsekwencji zdrowotnych. 

Rozpoznanie insulinooporności może być trudne, ponieważ jej objawy 

często rozwijają się powoli i początkowo mogą być subtelne. Do 

najczęstszych symptomów należą: 

Zwiększone pragnienie – organizm próbuje rozcieńczyć nadmiar glukozy 

we krwi 

Częste oddawanie moczu – zwłaszcza w nocy 

Uczucie zmęczenia, szczególnie po posiłkach bogatych w węglowodany 

Senność poposiłkowa – nawet po standardowym posiłku 

Trudności z koncentracją i "mgła mózgowa" 

Ciągłe uczucie głodu i częste napady głodu na słodycze 

Przyrost masy ciała, szczególnie w okolicy brzucha 

Ciemne przebarwienia skóry (rogowacenie ciemne) – zwłaszcza na 

karku, pachach i pachwinach 

Problemy ze snem 
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Podwyższone ciśnienie krwi i poziom cholesterolu 

Insulinooporność nie dotyka wszystkich w równym stopniu. Istnieją 

grupy osób, które są szczególnie narażone na jej rozwój: 

Osoby z nadwagą lub otyłością – zwłaszcza z otyłością trzewną 

(brzuszną) 

Osoby prowadzące siedzący tryb życia z niską aktywnością fizyczną 

Osoby z genetycznymi predyspozycjami – jeśli cukrzyca typu 2 

występuje w rodzinie, ryzyko insulinooporności wzrasta 

Kobiety z zespołem policystycznych jajników (PCOS) – insulinooporność 

dotyka nawet 70% kobiet z tym schorzeniem 

Osoby powyżej 45. roku życia 

Kobiety, które przeszły cukrzycę ciążową 

Osoby z nieprawidłową tolerancją glukozy lub podwyższonym 

poziomem cukru na czczo 

Osoby cierpiące na przewlekły stres i zaburzenia snu 

Wczesne rozpoznanie insulinooporności jest kluczowe, ponieważ 

odpowiednie zmiany stylu życia, w tym modyfikacja diety, mogą 

skutecznie poprawić wrażliwość komórek na insulinę i zapobiec 

rozwojowi cukrzycy typu 2. 

Diagnostyka insulinooporności 

Rozpoznanie insulinooporności wymaga przeprowadzenia 

odpowiednich badań laboratoryjnych. Najczęściej wykonywane testy to: 

HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance) – 

najbardziej rozpowszechniony wskaźnik insulinooporności, wyliczany 



12 
 

na podstawie pomiaru stężenia glukozy i insuliny na czczo. Wartości 

powyżej 2,0 sugerują insulinooporność. 

OGTT z insuliną (doustny test tolerancji glukozy z pomiarem insuliny) – 

badany otrzymuje glukozę do wypicia, a następnie mierzone są poziomy 

zarówno glukozy, jak i insuliny po 1 i 2 godzinach. Nadmierny wyrzut 

insuliny w stosunku do poziomu glukozy wskazuje na insulinooporność. 

Test obciążenia glukozą – standardowy test wykrywający zaburzenia 

gospodarki węglowodanowej. Wysoki poziom glukozy po 2 godzinach 

(pomiędzy 140 a 199 mg/dl) wskazuje na stan przedcukrzycowy. 

Index QUICKI – alternatywna metoda obliczania insulinooporności na 

podstawie poziomów insuliny i glukozy na czczo. 

Pomiar HbA1c (hemoglobiny glikowanej) – choć bezpośrednio nie 

mierzy insulinooporności, pokazuje średni poziom glukozy z ostatnich 3 

miesięcy. 

Znaczenie wczesnego wykrycia 

Wczesne rozpoznanie insulinooporności stanowi kluczowy moment, w 

którym możemy zatrzymać, a nawet odwrócić niekorzystne zmiany 

metaboliczne: 

Zapobieganie cukrzycy typu 2 – odpowiednio wczesna interwencja może 

zmniejszyć ryzyko rozwoju cukrzycy nawet o 58%, jak wykazało 

badanie Diabetes Prevention Program. 

Ochrona układu sercowo-naczyniowego – insulinooporność zwiększa 

ryzyko miażdżycy, zawału serca i udaru mózgu. Wczesne działanie 

pomaga chronić serce i naczynia krwionośne. 

Poprawa zdrowia wątroby – insulinooporność jest ściśle powiązana z 

niealkoholowym stłuszczeniem wątroby (NAFLD), które może 

prowadzić do poważnych uszkodzeń tego narządu. 
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Redukcja stanów zapalnych – insulinooporność przyczynia się do 

przewlekłego stanu zapalnego w organizmie, który jest podłożem wielu 

chorób przewlekłych. 

Poprawa zdrowia hormonalnego – szczególnie u kobiet z PCOS, poprawa 

wrażliwości na insulinę może znacząco złagodzić objawy zespołu. 

Wprowadzenie odpowiednich zmian w stylu życia - zmodyfikowanej 

diety, regularnej aktywności fizycznej oraz dbałości o zdrowy sen i 

redukcję stresu - może przywrócić prawidłową wrażliwość komórek na 

insulinę. Proces ten wymaga systematyczności, ale przynosi wymierne 

korzyści zdrowotne, nie tylko zatrzymując rozwój choroby, ale też 

poprawiając ogólne samopoczucie i witalność. 

 

1.2. Rola insuliny w organizmie 

 

Insulina to kluczowy hormon peptydowy produkowany przez komórki 

beta wysp Langerhansa trzustki. Jest ona określana jako "hormon 

obfitości", ponieważ jej głównym zadaniem jest regulowanie poziomu 

glukozy we krwi, szczególnie po posiłkach, gdy poziom cukru wzrasta. 

Insulina działa jak swoisty klucz, który otwiera komórki organizmu, 

umożliwiając transport glukozy z krwiobiegu do ich wnętrza. 

Podstawowe funkcje insuliny obejmują: 

 Regulację poziomu glukozy we krwi poprzez zwiększanie jej 

poboru przez tkanki 

 Stymulację magazynowania nadmiaru glukozy w postaci 

glikogenu w wątrobie i mięśniach 

 Hamowanie procesu glukoneogenezy (wytwarzania glukozy) w 

wątrobie 

 Stymulację syntezy białek i kwasów tłuszczowych 

 Hamowanie rozpadu tłuszczów (lipolizy) w tkance tłuszczowej 
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Insulina odgrywa również istotną rolę w kontrolowaniu apetytu, 

procesach zapalnych i funkcjonowaniu naczyń krwionośnych. 

W zdrowym organizmie metabolizm glukozy przebiega w sposób 

precyzyjnie regulowany. Gdy spożywamy posiłek zawierający 

węglowodany, ulegają one trawieniu w przewodzie pokarmowym do 

cukrów prostych, głównie glukozy. Glukoza wchłania się do krwiobiegu, 

co prowadzi do wzrostu jej stężenia we krwi. Ten wzrost jest sygnałem 

dla trzustki do uwolnienia insuliny. 

Uwolniona insulina krąży w krwiobiegu i wiąże się ze specjalnymi 

receptorami insulinowymi na powierzchni komórek. Połączenie insuliny 

z receptorem inicjuje skomplikowaną kaskadę reakcji biochemicznych 

wewnątrz komórki, która prowadzi do przemieszczenia transporterów 

glukozy (głównie GLUT4) z wnętrza komórki na jej powierzchnię. 

Transportery te działają jak miniaturowe kanały, przez które glukoza 

może przedostać się do wnętrza komórki. 

Po wniknięciu do komórki glukoza jest metabolizowana na kilka 

sposobów: 

 Wykorzystywana bezpośrednio jako źródło energii w procesie 

glikolizy i cyklu Krebsa 

 Magazynowana w wątrobie i mięśniach w postaci glikogenu 

(proces glikogenezy) 

 Przekształcana w tłuszcze w procesie lipogenezy, gdy zapasy 

glikogenu są pełne 

Dzięki tym procesom poziom glukozy we krwi szybko wraca do normy 

(70-99 mg/dl na czczo), co zapobiega hiperglikemii i jej szkodliwym 

skutkom. W okresach między posiłkami, gdy poziom glukozy zaczyna 

spadać, trzustka zmniejsza wydzielanie insuliny, a zwiększa wydzielanie 

glukagonu – hormonu o działaniu przeciwnym do insuliny, który 

stymuluje uwalnianie glukozy z zapasów glikogenu. 
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Ten precyzyjny system zapewnia stabilny poziom glukozy we krwi, 

dostarczając komórkom stałego źródła energii, niezbędnego do 

prawidłowego funkcjonowania organizmu, szczególnie mózgu, który jest 

wyjątkowo zależny od glukozy jako paliwa metabolicznego. 

Insulina a magazynowanie energii 

Insulina pełni kluczową rolę w gospodarce energetycznej organizmu. Po 

posiłku, gdy poziom glukozy we krwi wzrasta, trzustka wydziela 

insulinę, która nie tylko umożliwia komórkom pobieranie glukozy, ale 

również inicjuje procesy magazynowania nadmiaru energii. 

W wątrobie i mięśniach insulina aktywuje enzymy odpowiedzialne za 

syntezę glikogenu. Glikogen to rozgałęziony wielocukier będący główną 

formą magazynowania węglowodanów w organizmie. Wątroba może 

zmagazynować około 100-120 g glikogenu, a mięśnie szkieletowe około 

400-500 g. Te zapasy stanowią szybko dostępne źródło energii podczas 

wysiłku fizycznego oraz w okresach między posiłkami. 

Gdy zapasy glikogenu są pełne, a nadal dostarczamy organizmowi więcej 

kalorii niż potrzebuje, insulina kieruje nadmiar glukozy do tkanki 

tłuszczowej. Tam aktywuje procesy lipogenezy – przekształcania 

glukozy w kwasy tłuszczowe i trójglicerydy. Jednocześnie insulina 

hamuje lipolizę, czyli rozkład zmagazynowanych tłuszczów. 

Ta podwójna rola insuliny – stymulowanie tworzenia tłuszczu i 

hamowanie jego rozkładu – czyni ją kluczowym hormonem w regulacji 

masy ciała. Dlatego długotrwale podwyższony poziom insuliny 

(hiperinsulinemia) przyczynia się do przyrostu tkanki tłuszczowej, 

szczególnie w okolicy brzucha. 

Mechanizm rozwoju insulinooporności 

Insulinooporność rozwija się, gdy komórki organizmu stopniowo 

przestają prawidłowo reagować na insulinę. Proces ten najczęściej 

rozpoczyna się od nadmiernej ekspozycji komórek na insulinę, co 
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prowadzi do zmniejszenia liczby receptorów insulinowych na 

powierzchni komórek (zjawisko down-regulacji) lub zakłócenia 

działania kaskady sygnałowej po związaniu insuliny z receptorem. 

W początkowej fazie trzustka kompensuje zmniejszoną wrażliwość 

tkanek wydzielając więcej insuliny. To prowadzi do stanu 

hiperinsulinemii – chronicznego podwyższenia poziomu insuliny we 

krwi. Mechanizm ten działa tymczasowo, utrzymując prawidłowy 

poziom glukozy we krwi, ale długoterminowo przyczynia się do 

pogłębienia problemu. 

Chroniczna hiperinsulinemia wywołuje szereg niekorzystnych 

konsekwencji: 

 Dalsze zmniejszenie wrażliwości receptorów insulinowych 

 Zaburzenia metaboliczne, w tym dyslipidemia i nadciśnienie 

 Zwiększone magazynowanie tłuszczu, szczególnie trzewnego 

 Stymulacja procesów zapalnych w organizmie 

 Zwiększona produkcja androgenów u kobiet (istotna w PCOS) 

 Stopniowe wyczerpywanie komórek beta trzustki 

Z czasem komórki beta trzustki nie są w stanie produkować 

wystarczającej ilości insuliny, by przezwyciężyć oporność tkanek. Wtedy 

poziom glukozy we krwi zaczyna wzrastać, prowadząc najpierw do 

stanu przedcukrzycowego, a następnie do pełnoobjawowej cukrzycy 

typu 2. 

Insulinooporność to nie tylko zaburzenie metabolizmu glukozy, ale 

złożony zespół zaburzeń metabolicznych, który wpływa na wiele 

aspektów zdrowia i funkcjonowania organizmu. 

Konsekwencje zdrowotne przewlekłej hiperinsulinemii 

Długotrwale podwyższony poziom insuliny we krwi, czyli przewlekła 

hiperinsulinemia, prowadzi do szeregu poważnych konsekwencji 

zdrowotnych: 
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Zwiększone ryzyko chorób sercowo-naczyniowych – hiperinsulinemia 

przyczynia się do rozwoju miażdżycy poprzez stymulację stanów 

zapalnych w ścianach naczyń krwionośnych, zwiększenie syntezy 

cholesterolu oraz zaburzenie funkcji śródbłonka naczyniowego. 

Zwiększa to ryzyko zawału serca, udaru mózgu i choroby wieńcowej. 

Nadciśnienie tętnicze – insulina wpływa na retencję sodu i wody w 

nerkach oraz zwiększa aktywność układu współczulnego, co podnosi 

ciśnienie krwi. Dodatkowo stymuluje proliferację komórek mięśni 

gładkich naczyń, zwiększając ich sztywność. 

Otyłość, szczególnie trzewna – insulina hamuje lipolizę i sprzyja 

magazynowaniu tłuszczu, szczególnie w okolicy brzucha. Tłuszcz 

trzewny jest metabolicznie aktywny i wydziela substancje prozapalne 

(adipokiny), które dodatkowo nasilają insulinooporność, tworząc błędne 

koło. 

Zespół metaboliczny – hiperinsulinemia stanowi centralny element 

zespołu metabolicznego, który obejmuje otyłość brzuszną, podwyższone 

ciśnienie krwi, wysokie stężenie trójglicerydów, niski poziom HDL 

("dobrego cholesterolu") oraz podwyższony poziom glukozy na czczo. 

Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba wątroby (NAFLD) – zwiększona 

synteza tłuszczów w wątrobie prowadzi do ich gromadzenia się w 

hepatocytach, co może prowadzić do zapalenia i włóknienia wątroby. 

Zaburzenia hormonalne – u kobiet hiperinsulinemia stymuluje 

produkcję androgenów przez jajniki, co przyczynia się do rozwoju PCOS. 

U mężczyzn może prowadzić do obniżenia poziomu testosteronu. 

Zwiększone ryzyko niektórych nowotworów – wysoki poziom insuliny 

stymuluje szlaki sygnałowe promujące wzrost komórek, co zwiększa 

ryzyko nowotworów jelita grubego, piersi, trzustki i endometrium. 

Zaburzenia funkcji poznawczych – coraz więcej badań wskazuje na 

związek insulinooporności z pogorszeniem funkcji poznawczych i 
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zwiększonym ryzykiem rozwoju choroby Alzheimera, czasem określanej 

jako "cukrzyca typu 3". 

Przewlekłe stany zapalne – hiperinsulinemia promuje produkcję cytokin 

prozapalnych, przyczyniając się do przewlekłego stanu zapalnego o 

niskim nasileniu, który stanowi podłoże wielu chorób przewlekłych. 

Wczesna diagnoza i interwencja w przypadku insulinooporności mogą 

zapobiec lub opóźnić rozwój tych poważnych powikłań zdrowotnych. 

 

1.3. Indeks glikemiczny i ładunek glikemiczny 

 

Indeks glikemiczny (IG) to wartość liczbowa określająca szybkość, z jaką 

poziom glukozy we krwi wzrasta po spożyciu danego produktu 

zawierającego węglowodany. Wartość ta jest wyrażana w skali od 0 do 

100, gdzie 100 odpowiada czystej glukozie (lub w niektórych 

klasyfikacjach białemu chlebowi), która powoduje najszybszy wzrost 

poziomu cukru we krwi. 

Produkty dzielimy na trzy kategorie według wartości IG: 

 Niski IG: poniżej 55 – powolny, łagodny wzrost poziomu cukru 

we krwi 

 Średni IG: 56-69 – umiarkowany wzrost poziomu cukru 

 Wysoki IG: 70 i powyżej – szybki, gwałtowny wzrost poziomu 

cukru 

Produkty o niskim IG są trawione i wchłaniane wolniej, co prowadzi do 

bardziej stopniowego i mniejszego wzrostu poziomu glukozy we krwi. 

Jest to korzystne dla osób z insulinoopornością, ponieważ nie wymusza 

nagłego, intensywnego wydzielania insuliny przez trzustkę. 
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Ładunek glikemiczny (ŁG) to wskaźnik, który daje pełniejszy obraz 

wpływu danego produktu na poziom glukozy we krwi, ponieważ 

uwzględnia nie tylko indeks glikemiczny, ale również ilość 

węglowodanów w typowej porcji produktu. Jest to istotne, ponieważ 

niektóre produkty mogą mieć wysoki IG, ale zawierać niewiele 

węglowodanów w typowej porcji (np. arbuz), co oznacza, że ich 

faktyczny wpływ na poziom cukru we krwi jest stosunkowo niewielki. 

Ładunek glikemiczny oblicza się według wzoru: 

ŁG = (IG × zawartość węglowodanów w porcji w gramach) ÷ 100 

Podobnie jak w przypadku IG, ładunek glikemiczny dzielimy na trzy 

kategorie: 

 Niski ŁG: 10 lub mniej 

 Średni ŁG: 11-19 

 Wysoki ŁG: 20 i powyżej 

W kontekście insulinooporności, ładunek glikemiczny jest często 

bardziej przydatnym wskaźnikiem niż sam indeks glikemiczny, 

ponieważ daje rzeczywisty obraz wpływu spożywanego pokarmu na 

poziom cukru we krwi i wydzielanie insuliny. 

Klasyfikacja produktów według indeksu glikemicznego 

Produkty o niskim IG (poniżej 55): 

Powodują łagodny, stopniowy wzrost poziomu glukozy we krwi, co 

przekłada się na umiarkowane wydzielanie insuliny. Należą do nich: 

 Większość warzyw niesskrobiowych (brokuły, szpinak, 

pomidory) 

 Owoce o niskiej zawartości cukru (jagody, grejpfruty, jabłka) 

 Rośliny strączkowe (soczewica, fasola, ciecierzyca) 

 Produkty pełnoziarniste (owies, gryka, jęczmień) 
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 Orzechy i nasiona 

 Nabiał fermentowany (jogurt naturalny, kefir) 

Produkty o średnim IG (56-69): 

Powodują umiarkowany wzrost poziomu glukozy i insuliny. Zaliczamy 

do nich: 

 Niektóre owoce (ananasy, banany, mango) 

 Produkty z pełnego ziarna pszenicy (chleb pełnoziarnisty) 

 Ryż brązowy 

 Bataty i słodkie ziemniaki 

 Kasza kuskus 

Produkty o wysokim IG (powyżej 70): 

Powodują szybki, gwałtowny wzrost poziomu glukozy we krwi, co 

wymusza intensywne wydzielanie insuliny. W tej grupie znajdują się: 

 Białe pieczywo, bułki 

 Płatki śniadaniowe wysokoprzetworzone 

 Biały ryż 

 Ziemniaki gotowane, puree ziemniaczane 

 Przekąski z rafinowanej mąki (krakersy, precle) 

 Słodycze, cukier 

 Dojrzałe banany, arbuzy 

Spożywanie produktów o wysokim IG prowadzi do szybkiego wzrostu i 

następnie gwałtownego spadku poziomu glukozy (hipoglikemia 

reaktywna), co może nasilać uczucie głodu i prowadzić do nadmiernego 

jedzenia. 
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Czynniki wpływające na indeks glikemiczny 

Stopień dojrzałości owoców – im bardziej dojrzały owoc, tym wyższy IG. 

W dojrzałych owocach skrobia przekształca się w cukry proste, które 

szybciej podnoszą poziom glukozy. 

Obróbka termiczna – gotowanie, pieczenie czy smażenie często zwiększa 

IG produktów, szczególnie skrobiowych. Gotowane marchewki mają 

wyższy IG niż surowe, podobnie gotowane ziemniaki mają wyższy IG niż 

surowe. 

Rozdrobnienie produktu – im bardziej rozdrobniony produkt (np. mąka 

vs. całe ziarno), tym wyższy IG. Rozdrobnienie zwiększa powierzchnię 

kontaktu z enzymami trawiennymi, przyspieszając trawienie i 

wchłanianie. 

Zawartość błonnika – błonnik, szczególnie rozpuszczalny, spowalnia 

trawienie węglowodanów i obniża IG produktu. Dlatego owoce 

(zawierające błonnik) mają niższy IG niż soki owocowe. 

Zawartość tłuszczu i białka – obecność tłuszczu i białka w posiłku 

spowalnia opróżnianie żołądka i tempo trawienia, co obniża IG całego 

posiłku. Dodanie awokado do kanapki z białym pieczywem obniża IG 

całej kanapki. 

Kwasowość – produkty kwaśne (np. ocet, sok z cytryny) spowalniają 

opróżnianie żołądka i obniżają IG posiłku. Dodanie octu balsamicznego 

do sałatki z gotowanymi ziemniakami obniża IG całego dania. 

Sposób przygotowania – al dente makaron ma niższy IG niż 

rozgotowany. Chłodzenie po gotowaniu (np. ziemniaków czy ryżu) 

obniża IG dzięki powstawaniu skrobi opornej. 

Kombinacja składników – komponowanie posiłków z produktów o 

różnym IG (np. dodawanie produktów o niskim IG do tych o wysokim IG) 

może złagodzić ogólny wpływ posiłku na poziom cukru we krwi. 
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Znajomość tych czynników pozwala na świadome komponowanie 

posiłków, które mimo zawartości węglowodanów, będą miały 

korzystniejszy wpływ na gospodarkę insulinową. 

Praktyczne zastosowanie wiedzy o IG i ŁG 

Zrozumienie indeksu glikemicznego i ładunku glikemicznego pozwala na 

mądre komponowanie posiłków, które minimalizują wyrzuty insuliny. 

Oto praktyczne wskazówki: 

Zamiana produktów wysokoglikemicznych na ich odpowiedniki o niskim 

IG: 

 Zamiast białego ryżu – ryż basmati, dziki lub brązowy 

 Zamiast zwykłych ziemniaków – bataty lub ziemniaki gotowane 

w mundurku, schłodzone 

 Zamiast białego pieczywa – chleb z pełnego ziarna, z dodatkiem 

nasion lub chleb żytni na zakwasie 

 Zamiast tradycyjnych płatków śniadaniowych – owsianka z 

płatków górskich lub otręby 

Komponowanie zbilansowanych posiłków: 

Każdy posiłek powinien zawierać węglowodany o niskim IG, białko oraz 

zdrowe tłuszcze. Ta kombinacja spowalnia trawienie i zapewnia bardziej 

zrównoważony wzrost poziomu cukru we krwi. 

Przykład: Zamiast samych płatków z mlekiem na śniadanie (wysoki ŁG), 

dodaj orzechy, nasiona i jagody (niski IG) oraz jogurt grecki (białko i 

tłuszcz). 

Kontrola wielkości porcji produktów węglowodanowych: 

Nawet produkty o niskim IG mogą mieć wysoki ŁG, jeśli spożywamy je w 

dużych ilościach. Warto kontrolować wielkość porcji, szczególnie w 

przypadku owoców, pełnoziarnistych produktów zbożowych i roślin 

strączkowych. 
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Metoda podziału talerza: 

 talerza – warzywa niesskrobiowe (niski IG) 

 1/4 talerza – białko (mięso, ryby, jaja, tofu) 

 1/4 talerza – węglowodany o niskim IG (pełnoziarniste, 

strączkowe) 

 Dodatek zdrowych tłuszczów (oliwa, awokado, orzechy) 

Przygotowanie posiłków: 

 Gotuj makaron al dente – im bardziej rozgotowany, tym wyższy 

IG 

 Schładzaj ugotowane ziemniaki, ryż czy makaron przed 

spożyciem – obniża to ich IG 

 Dodawaj ocet, sok z cytryny lub limonki do sałatek i marynat – 

kwasy obniżają IG posiłku 

 Wykorzystuj przyprawy jak cynamon czy kurkuma, które 

pomagają regulować poziom cukru we krwi 

W praktyce kuchennej z użyciem frytownicy beztłuszczowej: 

 Przygotowuj warzywa korzeniowe (marchew, buraki) w całości 

lub większych kawałkach, co obniża ich IG w porównaniu do 

rozdrobnionych 

 Dodawaj do potraw zdrowe tłuszcze (olej kokosowy, oliwa) – 

spowolnią one wchłanianie węglowodanów 

 Kombinuj produkty o wyższym IG z białkiem i błonnikiem – np. 

frytki z batatów podawaj z dipem z awokado 

Monitoring indywidualnej reakcji: 

Każda osoba może reagować nieco inaczej na te same produkty. Warto 

prowadzić dzienniczek żywieniowy i notować poziomy energii po 

różnych posiłkach, co pomoże zidentyfikować produkty powodujące 

najsilniejsze wyrzuty insuliny. 
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1.4. Zasady żywienia przy insulinooporności 

 

Dieta dla osób z insulinoopornością opiera się na kilku kluczowych 

założeniach, które mają na celu stabilizację poziomu glukozy we krwi i 

zmniejszenie wydzielania insuliny. Podstawowe zasady to: 

Ograniczenie węglowodanów prostych i rafinowanych, które 

gwałtownie podnoszą poziom cukru we krwi. Należy unikać słodyczy, 

białego pieczywa, białego ryżu, słodzonych napojów i gotowych 

przekąsek. 

Zwiększenie spożycia błonnika, który spowalnia wchłanianie glukozy i 

daje uczucie sytości. Bogate w błonnik są warzywa, owoce o niskim IG, 

produkty pełnoziarniste i rośliny strączkowe. 

Regularne spożywanie posiłków, co zapobiega wahaniom poziomu 

cukru we krwi. Najlepiej jeść 3-5 posiłków dziennie w odstępach 3-4 

godzin, unikając długich przerw między posiłkami. 

Odpowiednia kontrola wielkości porcji, szczególnie w przypadku 

produktów węglowodanowych. 

Wybór produktów o niskim i średnim indeksie glikemicznym oraz 

niskim ładunku glikemicznym. 

Unikanie przetworzonej żywności zawierającej ukryte cukry, tłuszcze 

trans i nadmiar soli. 

Optymalne proporcje makroskładników 

Skuteczna dieta przy insulinooporności powinna zawierać zbilansowane 

proporcje makroskładników: 

Węglowodany: stanowią około 40-45% całkowitej energii z diety. 

Powinny pochodzić głównie ze źródeł o niskim IG: 
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 Warzywa niesskrobiowe (brokuły, kalafior, cukinia, szpinak, 

pomidory) 

 Ograniczone ilości owoców o niskim IG (jagody, jabłka, gruszki) 

 Produkty pełnoziarniste (kasze, ryż brązowy, gryka, quinoa) 

 Rośliny strączkowe (fasola, soczewica, ciecierzyca) 

Białko: około 20-30% całkowitej energii. Odpowiednia ilość białka w 

każdym posiłku pomaga utrzymać uczucie sytości i stabilizuje poziom 

cukru we krwi: 

 Chude mięso (drób bez skóry, chuda wołowina) 

 Ryby i owoce morza 

 Jaja 

 Nabiał (twaróg, jogurt naturalny) 

 Źródła białka roślinnego (tofu, tempeh, soja) 

Tłuszcze: około 30-35% całkowitej energii. Zdrowe tłuszcze spowalniają 

wchłanianie glukozy i są niezbędne dla prawidłowego funkcjonowania 

organizmu: 

 Tłuszcze jednonienasycone (oliwa z oliwek, awokado, orzechy) 

 Tłuszcze wielonienasycone, w tym omega-3 (tłuste ryby, siemię 

lniane, orzechy włoskie) 

 Ograniczone ilości tłuszczów nasyconych (masło, tłuszcz 

kokosowy) 

Idealna kompozycja posiłku powinna zawierać wszystkie trzy 

makroskładniki - źródło białka, zdrowe tłuszcze i węglowodany o niskim 

IG. Taka kombinacja zapewnia stabilny poziom energii, zmniejsza 

uczucie głodu i minimalizuje wyrzuty insuliny po posiłku. 

Znaczenie regularnych posiłków 

Regularne spożywanie posiłków o stałych porach ma fundamentalne 

znaczenie w leczeniu insulinooporności. Gdy jemy o regularnych 
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godzinach, organizm może lepiej przewidzieć dostarczenie energii i 

odpowiednio przygotować się metabolicznie. 

Korzyści regularnych posiłków: 

 Zapobieganie nadmiernemu spadkowi poziomu glukozy, który 

mógłby prowadzić do napadów głodu i sięgania po 

wysokokaloryczne przekąski 

 Unikanie nadmiernego wzrostu glukozy po zbyt długiej przerwie 

między posiłkami 

 Zmniejszenie obciążenia trzustki, która nie musi produkować 

dużych ilości insuliny naraz 

 Lepsze wykorzystanie glukozy przez komórki organizmu 

Optymalna częstotliwość to zazwyczaj 3-5 posiłków dziennie w 

odstępach 3-4 godzinnych. Niektórzy specjaliści zalecają również 12-

godzinne okno żywieniowe (np. od 7:00 do 19:00), co daje trzustce czas 

na regenerację. 

Szczególne znaczenie ma regularne śniadanie, najlepiej spożywane do 

godziny po przebudzeniu. Poranny posiłek zawierający białko i zdrowe 

tłuszcze pomaga uniknąć porannych spadków energii i zapobiega 

nadmiernemu łaknieniu w ciągu dnia. 

Rola aktywności fizycznej 

Aktywność fizyczna stanowi nieodłączny element terapii 

insulinooporności, działając na kilku poziomach: 

Zwiększa wrażliwość komórek na insulinę nawet do 40%, co wynika z 

aktywacji transporterów glukozy GLUT4, które przemieszczają się na 

powierzchnię komórek mięśniowych niezależnie od działania insuliny. 

Stymuluje mięśnie do pobierania glukozy z krwi, co obniża jej poziom 

bezpośrednio po wysiłku oraz poprawia kontrolę glikemii do 24-48 

godzin po treningu. 
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Zmniejsza ilość tłuszczu trzewnego, który jest głównym czynnikiem 

nasilającym insulinooporność. 

Poprawia profil lipidowy, obniżając poziom "złego" cholesterolu (LDL) i 

zwiększając poziom "dobrego" cholesterolu (HDL). 

Optymalne formy aktywności to połączenie: 

 Treningu wytrzymałościowego (aerobowego) – 150 minut 

umiarkowanej lub 75 minut intensywnej aktywności tygodniowo 

 Treningu oporowego (siłowego) – 2-3 razy w tygodniu 

Nawet krótkie, 10-minutowe sesje aktywności kilka razy dziennie 

przynoszą korzyści. Szczególnie wartościowy jest również spacer po 

posiłku (15-30 minut), który znacząco obniża poposiłkowy wzrost 

poziomu glukozy. 

Kluczowe jest wybranie aktywności, która sprawia przyjemność, co 

zwiększa szanse na jej regularne wykonywanie. Równie ważne jest 

przerwanie długotrwałego siedzenia co 30-60 minut, gdyż nawet krótkie 

przerwy na ruch poprawiają metabolizm glukozy. 

Metoda "zdrowego talerza" 

Metoda "zdrowego talerza" to prosty i skuteczny sposób komponowania 

zbilansowanych posiłków dla osób z insulinoopornością: 

talerza – warzywa niesskrobiowe (zielone liściaste, pomidory, ogórki, 

papryka, brokuły) 

1/4 talerza – białko (chude mięso, ryby, jaja, tofu) 

1/4 talerza – węglowodany o niskim IG (kasza gryczana, ryż brązowy, 

bataty, rośliny strączkowe) 

Dodatek zdrowych tłuszczów (oliwa, awokado, pestki dyni) 



28 
 

Wielkość porcji ma kluczowe znaczenie w kontrolowaniu glikemii 

poposiłkowej. Nawet produkty o niskim IG w zbyt dużych ilościach mogą 

powodować znaczny wzrost poziomu glukozy. Praktyczne wskazówki: 

Używaj mniejszych talerzy (20-25 cm średnicy) 

Porcja węglowodanów powinna odpowiadać wielkości zaciśniętej pięści 

Porcja białka – wielkości dłoni 

Tłuszcze – 1-2 łyżki oliwy lub 1/4 awokado 

Warzywa – minimum połowa talerza 

Włączaj produkty zwiększające sytość (z dużą zawartością białka, 

tłuszczu i błonnika), które pomagają kontrolować wielkość porcji i 

zapobiegają podjadaniu. 

Czytanie etykiet produktów 

Umiejętność czytania etykiet jest kluczowa dla świadomych wyborów 

żywieniowych: 

Sprawdzaj zawartość węglowodanów ogółem oraz cukrów na 100 g 

produktu 

Zwracaj uwagę na "cukry dodane" lub "cukry proste" – im mniej, tym 

lepiej 

Analizuj listę składników – cukier może występować pod różnymi 

nazwami: syrop glukozowo-fruktozowy, dekstroza, maltodekstryna, 

melasa, nektar agawy, syrop ryżowy 

Wybieraj produkty z wysoką zawartością błonnika (minimum 3 g na 100 

g) 

Porównuj etykiety podobnych produktów – wybieraj te z mniejszą 

zawartością cukrów i większą zawartością błonnika 



29 
 

Praktyczne wskazówki na zakupy: 

Planuj posiłki przed wyjściem na zakupy i trzymaj się listy 

Rób zakupy po posiłku, nie na głodno 

Większość zakupów realizuj na obwodzie sklepu, gdzie znajdują się 

świeże produkty 

Unikaj środkowych alejek z wysokoprzetworzoną żywnością 

Sprawdzaj kilka marek tego samego produktu – różnice w składzie mogą 

być znaczące 

Wybieraj produkty z krótką listą składników 

Kupuj produkty sezonowe – są smaczniejsze i często tańsze 

Czytaj drobny druk – informacje "bez cukru" mogą oznaczać zastąpienie 

go innymi słodzikami 

 

1.5. Produkty wskazane i przeciwwskazane 

 

Produkty zalecane w diecie przy insulinooporności 

Warzywa niskoskrobiowe stanowią podstawę diety przy 

insulinooporności. Zawierają niewiele węglowodanów, są bogate w 

błonnik, witaminy i przeciwutleniacze. Szczególnie polecane: zielone 

warzywa liściaste (szpinak, rukola, jarmuż), brokuły, kalafior, cukinia, 

ogórki, papryka, pomidory, bakłażan, kapusta, szparagi. Można je 

spożywać praktycznie bez ograniczeń. 

Owoce o niskim indeksie glikemicznym powinny być spożywane w 

umiarkowanych ilościach (1-2 porcje dziennie). Najlepsze wybory to: 
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jagody (borówki, maliny, jeżyny, truskawki), jabłka, gruszki, śliwki, 

grejpfruty, pomarańcze, kiwi, morele. 

Pełnoziarniste produkty zbożowe zawierają więcej błonnika, witamin z 

grupy B i minerałów niż ich oczyszczone odpowiedniki. Warto wybierać: 

kaszę gryczaną, jaglaną, komosy ryżowej (quinoa), owies, ryż brązowy, 

dziki lub basmati, pieczywo pełnoziarniste na zakwasie, makaron 

pełnoziarnisty al dente. 

Zdrowe źródła białka dostarczają niezbędnych aminokwasów i 

pomagają utrzymać uczucie sytości bez znaczącego wpływu na poziom 

glukozy. Polecane: ryby (szczególnie tłuste: łosoś, makrela, śledź), owoce 

morza, jaja, drób (bez skóry), chuda wołowina, dziczyzna, tofu, tempeh, 

serek wiejski, grecki jogurt, twaróg. 

Rośliny strączkowe to doskonałe źródło białka roślinnego i błonnika. 

Warto włączyć do diety: soczewicę (czerwona, zielona), fasolę 

(wszystkie rodzaje), ciecierzycę, groch. 

Znaczenie zdrowych tłuszczów 

Zdrowe tłuszcze pełnią kilka istotnych funkcji w diecie osób z 

insulinoopornością: 

Spowalniają wchłanianie glukozy z przewodu pokarmowego, co łagodzi 

poposiłkowe skoki poziomu cukru we krwi. 

Zwiększają uczucie sytości, co pomaga w kontroli apetytu i zmniejsza 

całkowitą ilość spożywanych węglowodanów. 

Poprawiają profil lipidowy krwi, zwiększając poziom "dobrego" 

cholesterolu HDL i zmniejszając poziom trójglicerydów. 

Dostarczają niezbędnych kwasów tłuszczowych omega-3 i omega-6, 

które mają działanie przeciwzapalne i wpływają na poprawę 

wrażliwości na insulinę. 
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Najbardziej wartościowe źródła zdrowych tłuszczów to: 

Oliwa z oliwek extra virgin – bogata w jednonienasycone kwasy 

tłuszczowe i przeciwutleniacze. 

Awokado – dostarcza tłuszczów jednonienasyconych, potasu i błonnika. 

Orzechy (włoskie, migdały, makadamia, pistacje) – zawierają zdrowe 

tłuszcze, białko, błonnik i minerały. 

Nasiona (chia, siemię lniane, słonecznik, dynia) – bogate w kwasy 

omega-3, błonnik, białko i minerały. 

Tłuste ryby morskie – najlepsze źródło długołańcuchowych kwasów 

omega-3 (EPA i DHA). 

Oleje roślinne wysokiej jakości – lniany, z pestek dyni, z orzechów, 

kokosowy (w umiarkowanych ilościach). 

Masło klarowane (ghee) – lepiej tolerowane niż zwykłe masło, zawiera 

mniej laktozy. 

Warto dodawać te zdrowe tłuszcze do każdego posiłku zawierającego 

węglowodany, by zmniejszyć jego wpływ na poziom glukozy we krwi. 

Produkty do unikania 

Cukier rafinowany i produkty zawierające cukry dodane prowadzą do 

gwałtownych wzrostów poziomu glukozy i insuliny. Należy unikać: 

cukru stołowego, miodu, syropów (klonowego, agawy, ryżowego), 

słodzonych napojów, soków owocowych, słodyczy, wypieków 

cukierniczych i deserów. 

Białe, rafinowane produkty zbożowe, takie jak: biały chleb, bułki, 

bagietki, krakersy, białe makarony, biały ryż. Mają wysoki IG i niską 

wartość odżywczą. 
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Wysoko przetworzona żywność często zawiera ukryte cukry, niezdrowe 

tłuszcze i dodatki. Należy eliminować: gotowe dania, zupy w proszku, 

sosy w słoikach, gotowe mieszanki przypraw (często z dodatkiem 

cukru), wędliny przemysłowe, parówki, konserwy mięsne. 

Wysokoskrobiowe warzywa: ziemniaki (szczególnie puree), marchew 

gotowana, buraki, dynia (w większych ilościach), kukurydza. 

Owoce o wysokim IG: banany (bardzo dojrzałe), arbuzy, ananasy, mango, 

daktyle, rodzynki i inne suszone owoce (skoncentrowane źródło cukru). 

Słodycze bezsugar owowe zawierające sztuczne słodziki mogą nadal 

stymulować wydzielanie insuliny i pobudzać apetyt. 

Bezpieczne zamienniki 

Zamiast białego pieczywa: 

 Chleb pełnoziarnisty na zakwasie 

 Chleb z mąki gryczanej, jaglanej lub kokosowej 

 Domowe placki z mąki migdałowej lub kokosowej 

 Wrapy z liści sałaty lub kapusty 

Zamiast białego makaronu: 

 Makaron pełnoziarnisty (al dente) 

 Makaron z roślin strączkowych (z ciecierzycy, soczewicy) 

 "Spaghetti" z cukinii (przy użyciu spiralizera) 

 Kalafiorowy ryż (rozdrobniony kalafior) 

Zamiast białego ryżu: 

 Ryż brązowy, basmati lub dziki 

 Kasza gryczana, jaglana lub quinoa 

 Ryż z kalafiora (rozdrobniony kalafior) 

Zamiast słodyczy: 
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 Małe porcje ciemnej czekolady (min. 70% kakao) 

 Domowe desery z użyciem stewii lub erytrytolu 

 Jogurt grecki z jagodami i orzechami 

 Pieczone jabłko lub gruszka z cynamonem 

 Pudding chia na mleku migdałowym 

Zamiast słodzonych napojów: 

 Woda z cytryną, limonką lub miętą 

 Herbaty ziołowe i zielona bez cukru 

 Woda kokosowa (naturalna, bez dodatku cukru) 

 Domowe smoothie z warzyw z dodatkiem niewielkiej ilości 

owoców 

Przyprawy i zioła wspomagające kontrolę glikemii 

Cynamon jest jedną z najlepiej przebadanych przypraw poprawiających 

kontrolę glikemii. Zawiera związki naśladujące działanie insuliny, które 

zwiększają wrażliwość komórek na insulinę i obniżają poziom cukru we 

krwi. Najlepiej stosować cynamonowiec cejloński (a nie kasję, która 

zawiera więcej kumaryny). Zalecana dzienna dawka to 1-6 g (około -2 

łyżeczki). Można dodawać do kaszy, owsianki, napojów, sosów. 

Kurkuma zawiera kurkuminę o silnych właściwościach 

przeciwzapalnych. Zmniejsza stan zapalny związany z 

insulinoopornością, chroni komórki beta trzustki i poprawia metabolizm 

glukozy. Aby zwiększyć przyswajalność kurkuminy, warto łączyć ją z 

czarnym pieprzem (zawierającym piperynę) i tłuszczem. Dodawaj do 

curry, zup, gulaszu, sosów, smoothie. 

Kozieradka (nasiona) obniża poziom glukozy we krwi, zwiększa 

wydzielanie insuliny i poprawia jej działanie. Zawiera rozpuszczalny 

błonnik i saponiny, które spowalniają wchłanianie węglowodanów. 

Można stosować jako dodatek do dań, napar lub w formie kiełków. 
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Goździki zawierają związki zwiększające aktywność insuliny i 

poprawiające metabolizm glukozy. Wzbogacają smak dań mięsnych, 

kompotów, wypieków. 

Kardamon wspomaga trawienie i poprawia wrażliwość na insulinę. 

Dodaje aromatu herbatom, deserom, potrawom z ryżem. 

Imbir zmniejsza stany zapalne, obniża poziom glukozy na czczo i 

poprawia wrażliwość na insulinę. Świeży lub suszony doskonale 

smakuje w herbatach, marynatach, sosach. 

Czosnek i cebula zawierają związki siarkowe, które obniżają poziom 

glukozy we krwi i cholesterolu. Powinny być podstawą wielu potraw. 

Zielona herbata bogata w katechiny, szczególnie EGCG, poprawia 

wrażliwość na insulinę i metabolizm. Zaleca się 2-3 filiżanki dziennie. 

Ocet jabłkowy (1-2 łyżki rozcieńczone w wodzie przed posiłkiem) 

znacząco obniża poposiłkowy poziom glukozy. 

Systematyczne stosowanie tych przypraw i ziół jako integralnej części 

diety może istotnie wspomóc leczenie insulinooporności i poprawić 

ogólny stan zdrowia. 

 


