Niedobory mikrosktadnikow a insulinoopornosc —
czy suplementacja jest konieczna?
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niedobér powszechnie obserwowany u o0sob z
insulinoopornoscig, cukrzycy i otytych (80-90%) [1 - 3 AAZAOL <
P v Ve i e | 3 ] HIPERINSULINEMIA
KOMPENSACYJNA
zaburzenia gospodarki glukozowo-insulinowej = \_ Y,

stan zapalny

witamina D wykazuje [4, 5]:

J dziatanie przeciwzapalne

d korzystny wptyw na poprawe komodrek B-trzustki,
wydzielanie insuliny

J zmniejsza insulinoopornos¢

J poziom kwasu foliowego [6]

Jwchtanianie kwasu foliowego u pacjentéw
4 stosujacych przewlekle metformine oraz I~ stezenie
homocysteiny

niedobor u ok. 29-35% pacjentow [9]

Mg =2 wptyw na aktywnos¢ kinazy tyrozynowej,
postreceptorowe uposledzenie dziatania insuliny,
zmieniony komoérkowy transport glukozy i ¢
komorkowe  wykorzystanie glukozy, co wzmaga
insulinoopornosc

J Mg =» stan zapalny =2 insulinoopornosé¢ = J, Mg
[10]

~. podaz kwasu foliowego |, badZz normalizuje poziom
homocysteiny we krwi u pacjentow z cukrzycg i
hiperhomocysteinemia

/ niedobor u ok. 20-40% osob z cukrzyca typu 2 [1]

podaz preparatow chromu w wiekszych dawkach oraz
w postaci pikolinianu chromu (/> biodostepnosé)
powodowata |, HbAlc, poziomu glukozy i insuliny we
krwi na czczo oraz cholesterolu [1]

suplementacja kwasu foliowego moze maskowacd
niedokrwistos¢ zwigzang z niedoborem witaminy B,, i
skutkowac trwatym uszkodzeniem nerwow [7]

szkodliwosé suplementacji do 200 pg chromu/dobe
jest mato prawdopodobna. Bezpieczenstwo wyzszych
dawek jest mniej pewne, mimo wiekszej skutecznosci

[1] [7]

u pacjentow z insulinoopornoscig, stosujacych
przewlekle metformine, obserwuje sie obnizony
poziom witaminy B, [8]

WNIOSKI

Uzupetnianie niedoborow mikrosktadnikow odzywczych moze
korzystnie wptywac na gospodarke glukozowo-insulinowg, jednakze
suplementacja powinna by¢ zawsze stosowana z rozwagg, po
dokonaniu uprzedniej analizy sposobu zywienia, farmakoterapii i
konsultacji z lekarzem.
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