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WPROWADZENIE
Problem insulinooporności jest coraz bardziej powszechny w

społeczeństwach krajów wysokorozwiniętych. Szacuje się, że występuje u ok.

46,5% światowej populacji. Sprzyja temu siedzący tryb życia, wysoko

przetworzona żywność i nadmierna podaż cukrów prostych. Według danych

literaturowych, pacjenci z zaburzeniami gospodarki glukozowo-insulinowej

są narażeni na niedobór witamin i mikroskładników m.in. witaminy D, B12,

kwasu foliowego, magnezu i chromu.

CEL
Celem pracy było przedstawienie potencjalnych niedoborów żywieniowych

występujących u pacjentów z insulinoopornością oraz rozważenie

konieczności suplementacji u tych osób.

NIEDOBÓR 
MIKROSKŁADNIKÓW

- STRES OKSYDACYJNY

- STAN ZAPALNY

- ZABURZENIA UKŁADU 
ODPORNOŚCIOWEGO

- NIEWŁAŚCIWE DZIAŁANIE ENZYMÓW

- APOPTOZA KOMÓREK β TRZUSTKI

- UTRATA MASY KOMÓREK WYSP 

- ZABURZENIA KOMÓREK β TRZUSTKI

- ↓ BEZTŁUSZCZOWEJ MASY CIAŁA

- ↑WEWNĄTRZKOMÓRKOWEGO        
PRZEWODNICTWA Ca2+

ZABURZONA 
HIPERINSULINEMIA 
KOMPENSACYJNA

INSULINOOPORNOŚĆ

- ZESPÓŁ METABOLICZNY

- NADCIŚNIENIE TĘTNICZE

- CUKRZYCA TYPU 2

- DYSLIPIDEMIA

- HIPERURYKEMIA

PRAWIDŁOWA 
SUPLEMENTACJA 

MIKROELEMENTÓW

B12 ryzyko niedoboru ↑ wraz z:
 wiekiem,
 dobową dawką metforminy,
 czasem podaży metforminy. [5]

u pacjentów z insulinoopornością stosujących
przewlekle metforminę obserwuje się obniżony poziom
witaminy B12

B9
podaż kwasu foliowego ↓ bądź normalizuje poziom
homocysteiny we krwi u pacjentów z cukrzycą i
hiperhomocysteinemią

↓wchłanianie kwasu foliowego u pacjentów
stosujących przewlekle metforminę oraz ↑ stężenie
homocysteiny

↓ poziom kwasu foliowego [6]

suplementacja kwasu foliowego może maskować
niedokrwistość związaną z niedoborem witaminy B12 i
skutkować trwałym uszkodzeniem nerwów [7]

niedobór u ok. 29-35% pacjentów [9]

↓Mg  wpływ na aktywność kinazy tyrozynowej,
postreceptorowe upośledzenie działania insuliny,
zmieniony komórkowy transport glukozy i ↓
komórkowe wykorzystanie glukozy, co wzmaga
insulinooporność

↓ Mg  stan zapalny  insulinooporność  ↓ Mg
[10]

Mg

Cr

szkodliwość suplementacji do 200 µg chromu/dobę
jest mało prawdopodobna. Bezpieczeństwo wyższych
dawek jest mniej pewne, mimo większej skuteczności
[1] [7]

podaż preparatów chromu w większych dawkach oraz
w postaci pikolinianu chromu (↑ biodostępność)
powodowała ↓ HbA1c, poziomu glukozy i insuliny we
krwi na czczo oraz cholesterolu [1]

niedobór u ok. 20-40% osób z cukrzycą typu 2 [1]
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D
witamina D wykazuje [4, 5]:
działanie przeciwzapalne
 korzystny wpływ na poprawę komórek β-trzustki,

wydzielanie insuliny
 zmniejsza insulinooporność

niedobór powszechnie obserwowany u osób z
insulinoopornością, cukrzycą i otyłych (80-90%) [1 - 3]

WNIOSKI
Uzupełnianie niedoborów mikroskładników odżywczych może 

korzystnie wpływać na gospodarkę glukozowo-insulinową, jednakże 
suplementacja powinna być zawsze stosowana z rozwagą, po 

dokonaniu uprzedniej analizy sposobu żywienia, farmakoterapii i 
konsultacji z lekarzem. 

zaburzenia gospodarki glukozowo-insulinowej 
stan zapalny

B12 ryzyko niedoboru ↑ wraz z [8]:
 wiekiem,
 dobową dawką metforminy,
 czasem podaży metforminy

u pacjentów z insulinoopornością, stosujących
przewlekle metforminę, obserwuje się obniżony
poziom witaminy B12 [8]


