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// WNZ0097: Insulinoopornos¢ - jak ja pokonac¢? O tym,
ze nie jest wyrokiem i, ze mozna si¢ jej pozby¢ poprzez
trwate zmiany w diecie.
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Stuchasz podcastu Wigcej Niz Zdrowe Odzywianie odcinek 97. O tym, ze insulioopornos$¢ nie

jest wyrokiem i ze poprzez zmiany w diecie mozna sig¢ jej pozby¢ i zapobiec cukrzycy.

Ja si¢ nazywam Michatl Jaworski i moich audycjach przestawiam praktyczne wskazowki jak
poprzez zmiany diety i stylu zycia zadba¢ o zdrowie 1 czerpa¢ z niego rado$¢. Jezeli naprawdg zalezy

Ci na tym, czym karmisz swoje ciato i umysl, to te podcasty sa wtasnie dla Ciebie.

Czes$¢! Dzisiaj bardzo wazny temat — insulinoopornosé, dolegliwo$¢ ktora dotyczy naprawde
znaczacej czesSci naszego spoteczenstwa. | tutaj mamy 2 bardzo wazne informacje. Pierwsza -
wyhodowanie sobie insulioopornosci, tak wyhodowanie bo cigzko na nig pracujemy min. poprzez
bledy dietetyczne, wyhodowanie jej jest pierwszym etapem, preludium do duzo powazniejszej
choroby — cukrzycy, ktorg trzeba leczy¢ do konca zycia, zazwyczaj farmakologicznie. Druga wazna
informacja jest taka, ze insulino opornos$¢ jest odwracalna, insulinopodobnosci mozna si¢ pozby¢
poprzez zmiany w diecie i o tym bedziemy mowi¢ w dzisiejszym podcascie. Zapraszam do
wystuchania ©

Michal: Czes¢ Hania!

Hania: Czes¢!

M: Przedstaw sie¢ prosze shuchaczom mojego podcastu - kim jeste$ i czym si¢ zajmujesz?

H: Witam serdecznie! Nazywam sie Hania Stolinska-Fiedorowicz, jestem dietetykiem klinicznym.
Obecnie koncze doktorat dotyczacy wpltywu diety wegetarianskiej na gestos¢ kosci u kobiet po
menopauzie 1 przed menopauzg. Ale zawodowo zajmuje si¢ przede wszystkim moimi pacjentami,
ktorzy maja problemy z otylosciq, z insulinoopornoscig, z chorobami tarczycy, z osteoporozq, z

chorobami stawow - to sg takie moje gtowne dziedziny - no 1 oczywiscie ta dieta wegetarianska.
Udzielam si¢ dosy¢ duzo, poniewaz pisze ksigzki, pisze duzo artykutow naukowych i
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popularnonaukowych, wystepuje duzo na konferencjach. Takze mysle, ze tacze ta praktyke razem z
pracg naukows3.

M: Fantastycznie. Od ilu lat zawodowo zajmujesz si¢ ta dziedzing dietetyki i wspomaganiem
wlasnie pacjentow poprzez diete, na przyklad z insulinoopornoscia?

H: Ja mimo, ze wygladam mtodo, juz taka mtoda nie jestem i dietetykiem takim czynnym jestem juz
od ponad osiem lat. Takze zacz¢lam w sumie przyjmowac pacjentow od czwartego roku studidow, od
studiow magisterskich. Wigc mysle, ze juz to o$mioletnie doswiadczenie mam dosy¢ duze.

M: Swietnie! Moze zacznijmy od tego - powiedz nam, co to jest insulinoopornos¢?

H: Insulinoopornos¢ — tak, zeby to wyjasni¢ tak bardzo obrazowo, ale tatwo - chodzi o to, ze jezeli
my jemy jaki§ pokarm, wytwarza si¢ insulina z trzustki, ktéra powoduje zbijanie si¢ glukozy, czyli
obnizanie poziomu glukozy w organizmie. Ale w tym momencie dochodzi do tego, ze nasze komorki
sa oporne na tq insuling 1 nie jesteSmy w stanie zbi¢ tej glukozy, wigc caly czas mamy wysoki
poziom glukozy w organizmie. Albo nasze komoérki sg oporne na ta insuling, czyli mamy ten
pierwszy stopien - insulinoopornos$¢, ktora jest odwracalna, ale jest jakby pierwszym tym krokiem
do cukrzycy. Natomiast cukrzyca czgsto juz jakby polega na tym, ze bardzo duzo si¢ wytwarza tej
insuliny, nasze komorki jej nie przyjmuja 1 w koncu ta trzustka jest tak zmeczona, ze juz przestaje
wytwarza¢ tq insuling, takze mamy i problem insulinooporno$ci i w ogoéle wytwarzania insuliny.

M: Ok. Z tego co powiedzialas, rozumiem ze chodzi o sytuacj¢, w ktorej nasz organizm
przestaje by¢ czuly na insuling i nie jest w stanie wchlonaé glukozy, ktora krazy we krwi i
trzustka podnosi ten poziom insuliny, az po pewnym czasie stwierdza, ze wlasciwie to juz ma
dosy¢ i przestaje ja produkowadé.

H: Doktadnie tak to jest.
M: Skad to si¢ u nas bierze? Jak to si¢ stalo, Ze natura wyposazyla nas w taki mechanizm?

H: Insulina jakby obniza poziom glukozy, a glukagon wrgcz przeciwnie - jesli mamy za mato
insuliny, to podwyzsza poziom glukozy w organizmie. Chodzi o to, Ze insulinoopornos¢ jest
wynikiem wielu roznych czynnikow. Przede wszystkim sa to czymniki genetyczne, ale rdwniez
srodowiskowe, czyli oczywiscie zla dieta, mata aktywnosé fizyczna, duzo stresu, zanieczyszczenie
powietrza. RoOwniez to co si¢ dzieje w naszych jelitach nie ma obojetnego wptywu na wytwarzanie
insuliny 1 na tg insulinooporno$¢. Takze wiele réznych czynnikdw, ale mysle, ze gtdwnym tutaj jest
przede wszystkim niewlasciwa dieta, bogata w wysoko przetworzong zywno$¢, bogata w cukry.
Glownie dotyczy insulinooporno$¢ osob otylych, ale tez s3a osoby szczupte, ktére majg
insulinooporno$¢, natomiast ta insulinooporno$¢ wynika juz stricte z genetyki.

M: Czyli przede wszystkim zla dieta. Ale dobrze, ze wspomnialas o genetyce, bo ja
przygotowujac si¢ od tego wywiadu spotkalem si¢ z taka hipoteza wymyslong przez Jamesa
Neel’a w 1962 roku - ona si¢ nazywa ,,thrifty genes”, czyli jakby glodne geny. Nie wiem czy si¢
spotkalas? On tam zaklada taki mechanizm, zZe insulinoopornosé si¢ wziela stad, ze 50 tysiecy
lat przed nasza era byly okresy oczywisScie obfitosci i byly okresy glodu. I w okresach obfitosci
chodzilo o to, zeby wylgczy¢ nieuzywane partie organizmu na przyklad mig¢sSnie, Zeby one nie
zuzywaly tej glukozy, zeby organizm mogl ja sobie w formie thuszczu zmagazynowac. A co
ciekawe, ze w sytuacji, gdy na przyklad jest potrzebny wysilek fizyczny, to organizm jest w
stanie si¢ motywowac i pomimo insulinoopornosci uruchomic¢ pewne szlaki metaboliczne, zeby
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ta insulin¢ wchlona¢ - co ma na przyklad miejsce, gdy ktos aktywnie éwiczy. Spotkalas si¢ z ta
hipoteza?

H: Tak, jak najbardziej spotkatam si¢ z tg hipoteza. I faktycznie co§ w tym jest. Czesto osoby z
nadmierng masg ciata, z insulinoopornoscia sg jakby juz zblokowane, ze absolutnie nie beda mogly
schudna¢, a dzigki tej teorii widzimy, ze wcale tak nie jest, ze jednak ta aktywnos¢ fizyczna i zdrowa
dieta w tym momencie daja naprawde ogromne sukcesy.

M: Jesli chodzi o dolegliwos¢ — insulinoopornos¢ - jaka czes¢ spoleczenstwa w tej chwili w
Polsce ma ta dolegliwos$¢ i jakie w ogdle sg trendy, jesli chodzi o zachorowalno$¢ na to?

H: To znaczy ja generalnie widze teraz plage. Jeszcze pare¢ lat temu to gdzies tam byta plaga choréb
tarczycy, Hashimoto, a teraz jednak insulinoopornos¢ jest na pierwszym miejscu. Pozniej niestety
cukrzyca. Cigzko powiedzie¢ jaki jest odsetek osob chorych na insulinoopornos¢, bo wigkszos¢ ludzi
o tym nie wie, ze w 0go6le ma taki problem, tylko jakby walczy z dieta - mysla Ze tyja, nie chca braé¢
lekow, nie badaja si¢. Wigc mysle, ze okoto 10% naszego spoteczenstwa juz moze mie¢ problem. Bo
patrzymy, ze faktycznie cukrzyca idzie - to jest taka pandemia nasza. A insulinooporno$¢ jest
pierwszym krokiem do cukrzycy.

M: Czyli insulinoopornos$¢ i cukrzyca sa ze soba mocno powiazane?

H: Tak. Insulinoopornos¢ powoduje cukrzyce. Insulinooporno$§¢ mozna odwroci¢ - co ja zawsze
podkreslam moim pacjentom, ze to jest szczegolny czas, kiedy warto zadbac o diete, bo jezeli tego
nie zrobia, to za chwile bedzie cukrzyca. A cukrzycy juz nie odwrocg.

M: Za chwile powiemy o tym, jak odwroci¢ ta insulinoopornos$é, ale jakby$ mogla powiedzieé
kilka stow o samej cukrzycy. Czym jest cukrzyca?

H: Cukrzyca polega na tym, ze faktycznie znowu jakby te nasze komorki sg mato wrazliwe na
insuling - to jest bardzo czesto cukrzyca typu II. Wtedy juz jakby jest tak zaawansowana ta
insulinooporno$¢, ze samg dietg tutaj nie poradzimy i musimy wspomagaé si¢ lekami, zeby te
komorki uwrazliwi¢ na insuling. Natomiast jest jeszcze cukrzyca typu I, ale to juz jest zupetnie inna
historia, gdzie faktycznie mamy zaburzenia juz od razu wydzielania tej insuliny z trzustki 1 tutaj tg
insuling musimy podawac sobie w zastrzykach, po prostu.

M: Rozumiem. Spotkalem si¢ z takim stwierdzeniem, ze insulinoopornos$¢ prowadzi do
cukrzycy, a cukrzyca prowadzi do insulinoopornosci - takie bledne kolo si¢ tworzy. Na czym to
polega?

H: Raczej powiedzialabym, ze cukrzyca to jest ten korcowy etap, ktory moze by¢ po
insulinoopornosci. Takze sa sytuacje, kiedy faktycznie lekami mozemy sobie jeszcze pomodc i
pobudzié te nasze komorki, ale jezeli juz dochodzi do takiego jakby poziomu glukozy w organizmie,
ze te leki nie pomagaja, no to wtedy tez pacjent z cukrzyca typu II, tak jak cukrzyca typu I, musi
przyjmowac po prostu insuling. I wtedy to juz jest totalna odpornos¢ na ta insuling.

M: Czyli tak na prawde¢ nie ma sytuacji, w ktorej ktoS ma cukrzyce, a nie ma
insulinoopornosci?

H: No, nie. To idzie zawsze w parze.
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M: Czy to prawda, ze wiekszos¢ nastolatkow w okresie dojrzewania ma przejsciowq
insulinoopornosé?

H: Tak. U dzieci, wiasnie u mtodziezy, moze dochodzi¢ jakby do powstawania insulinoopornosci, co
jest wiasnie takim chwilowym problemem 1 jest to po prostu tez genetyka nasza. Takze tutaj jakby sie
nie przejmujemy. Ale tez trzeba jakby do tego podejs¢ - patrze¢ jak wygladaja badania. Bo jezeli w
wieku mlodzienczym wykryjemy tg insulinooporno$¢ i ona nie znika, no to wtedy trzeba faktycznie
wdrozy¢ leczenie. 1 zeby tego nie bagatelizowac, ze to moze znikna¢, a to moze zostac.

M: To jest okres przejSciowy, kiedy to si¢ pojawia. Czy mozna oszacowa¢é jak dlugo to moze
maksymalnie trwac?

H: Oj, nie. To jest bardzo indywidualna rzecz. Moze trwac pare miesiecy, ale moze tez trwaé pare
lat.

M: A czy ta przejSciowa insulinoopornos$¢ moze wplywac na wybory Zywieniowe nastolatkéw?

H: Moze na wybory zywieniowe nie. Chociaz faktycznie jak mamy duzy ten poziom glukozy i duze
wahania st¢zenia glukozy w organizmie, to nasz organizm chce tego cukru - to jest jeden z objawow
insulinoopornosci, ze chce nam si¢ czego$ stodkiego, ze organizm si¢ ratuje w ten sposob. I moze to
skutkowaé tymi ztymi wyborami Zywieniowymi 1 tym, ze nasz nastolatek bedzie zaczynat #y¢. No i to
si¢ przerodzi juz w normalng taka, juz dorosta insulinoopornos$¢ i pézniej cukrzyce.

M: Na jakie zachowania powinniSmy by¢ wyczuleni obserwujac swoich nastolatkow?

H: Takimi objawami insulinoopornosci to jest przede wszystkim takie wieczne uczucie zmeczenia -
ja na to mowie po prostu takie ,,zjazdy energetyczne”. Szczegblnie po positkach, kiedy rosnie
stezenie glukozy w organizmie, insulina jest wytwarzana, ale nasze komorki na to nie reaguja i po
prostu jestesmy ospali, ocigzali. Drugim takim objawem jest duza cheé na cos stodkiego po
glownych positkach - w ogodle ch¢¢ na stodkie. Ale réwniez problemy ze smem, problemy z
cholesterolem, z cisnieniem, wypadanie wlosow, sucha skora, zaparcia - to tez jest bardzo czesty
problem. Takze mysle, Ze to sa te najwazniejsze rzeczy. Czgsto insulinooporno$¢ mylona jest wlasnie
z chorobami tarczycy albo po prostu z anemig.

M: 1 te symptomy, o ktorych powiedzialas, one dotyczg zarowno tej przejSciowej
insulinoopornosci u nastolatkow jak i takiej insulinoopornosci w wieku dojrzalym u czlowieka?

H: Tak. To jest to samo.

M: W jaki sposob zdiagnozowac insulinoopornos¢? Czy sq jakies domowe metody?

H: Raczej bym nie wskazywala tutaj zadnych domowych metod. Po prostu trzeba i§¢ do lekarza,
zrobi¢ poziom glukozy na czczo, zrobi¢ poziom insuliny i1 zrobi¢ krzywg glukozowq 1 krzywg
insulinowq. 1 wtedy faktycznie wychodzi nam tez ten problem. Jest co$ takiego jak wskaznik HOMA-
IR, ktory mozemy sobie sami wyliczy¢, dzielagc glukoze przez insuling. Ale tutaj jakby badania
naukowe nie potwierdzaja, ze jest to dobry wyznacznik tego czy mamy insulinoopornos$¢ czy nie.

M: Chyba wczesniej padlo, ze jest taka korelacja miedzy insulinoopornoscia a nadwaga? Czy

jest mozliwe, ze osoby bez nadwagi maja insulinoopornos¢?
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H: Tak, zdarza si¢. Osoby szczupte rdwniez maja insulinoopornos¢ i ona po prostu wynika z genetyki.
Czyli nie z nieprawidtowej masy ciata, tylko problemy genetyczne.

M: A to tak zabrzmialo troche...

H: (s$miech) Nie, te osoby nie sg juz skazane do konca zycia na insulinoopornos$¢, nawet jezeli ona
jest genetycznie u szczuptych osob. Takze tez jest jak najbardziej do wyleczenia.

M: Ok. Czyli nawet jezeli ktos genetycznie ma ta insulinoopornos¢, to mozna sobie z nia
poradzié.

H: Mozna sobie z nig poradzi¢. Tak.
M: No dobrze. No to odetchnalem.

H: ($Smiech) Jakby pierwszym krokiem jest oczywiScie dieta, aktywnos¢ fizyczna, ale sa przypadki
takie, ze i ta dieta i aktywno$¢ fizyczna nie pomagajg i faktycznie trzeba, zeby ta redukcja masy ciata
zaszla, wlaczy¢ leczenie farmakologiczne. Sa lekarze, ktorzy od razu przepisuja leki, a s3 tacy,
ktorzy starajg si¢ zmieni¢ styl zycia. Mysle, ze obie drogi sa dobre, zeby faktycznie najpierw zadbaé
o ten styl zycia, ale jezeli naprawde... bo mam takich pacjentow, ktorzy jedza perfekcyjnie, ruszaja
si¢ perfekcyjnie - bo ten ruch tez jest specyficzny przy insulinoopornos$ci - ale nie chudng. 1 dopiero
wlaczenie farmakologii skutkuje tym, ze zaczyna waga spadac, wigc nie bronmy si¢ przed tym.
Musimy dziata¢ wszyscy - i lekarz i psycholog, i rehabilitant, fizjoterapeuta, dietetyk - jesteSmy
zespolem 1 najlepiej by¢ po prostu pod taka opieka.

M: Natomiast zaczynamy od tych zmian typu aktywnos$¢ fizyczna i zmiany w diecie.

H: Tak, to jest podstawa - przede wszystkim, zeby bylty regularne positki, zeby byt regularny jakby
wyrzut insuliny. llos¢ positkow jest bardzo indywidualna. Niektorzy czuja si¢ najlepiej po trzech
positkach, niektérzy czterech, a niektorzy i pigciu, wigc to jest bardzo indywidualnie. Wigc ja nie
narzucam mojemu pacjentowi ilosci positkow, tylko w zaleznos$ci jak si¢ po jakim$ czuje. To jest
jezeli chodzi o ilo$¢ positkow. Druga sprawa to jest rodzaj sniadania. Moda jest teraz na $niadania
biatkowo-ttuszczowe, czyli te bez weglowodanow, bo insulina jakby jest wyrzucana pod wplywem
spozycia weglowodanow. Ale to tez nie jest wyznacznik, ze dla kazdej osoby z insulinoopornoscia
beda dobre te $niadania bialkowo-tluszczowe. Niektorzy czuja si¢ po nich dobrze, czyli nie sa
szybko gtodni, a niektdrzy wrecz przeciwnie. Takze to tez jest rzecz bardzo indywidualna. Natomiast
dieta przy insulinoopornosci to przede wszystkim dieta z niskim indeksem glikemicznym 1 tego trzeba
bardzo przestrzega¢. Nie ma dyspensy, tak jak w przypadku po prostu zwyklej diety odchudzajacej,
ze raz na jaki$§ czas mozemy sobie zjes¢ co$ stodkiego, czy zgrzeszy¢ innymi niezdrowymi rzeczami.
Bo po prostu tu jest zero-jedynkowo - albo si¢ pozbywamy insulinoopornosci albo wchodzimy w
cukrzyce. Wiec zawsze troche strasz¢ tych moich pacjentéw, ze dieta jest szalenie istotna.

M: Dobrze, zaraz przejdziemy do diety w szczegotach. Natomiast juz powiedziala$ wczesniej,
ze insulinoopornos¢ w przeciwienstwie do cukrzycy jest odwracalna. Na czym ta jej
odwracalnos¢ polega?

H: Polega na tym, ze my przez dobrg dietg i przez aktywno$¢ fizyczng pobudzimy te komorki 1 one
zaczng reagowac na insuling, zmniejszymy stan zapalny dobra dieta. I wlasnie gléwnie aktywnos¢
fizyczna jakby uwrazliwia komorki na glukoze - bo przeciez jak si¢ ruszamy, to spalamy - wiec te
nasze komorki potrzebuja tej glukozy wtedy.
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M: Tak. No i wtedy - wracajac do tej hipotezy z poczatku podcastu - uruchamiaja sie te
alternatywne szlaki, ktorymi ta glukoza jest wchlaniana.

H: Tak.

M: No dobrze. To teraz przejdzmy do tego procesu - jak odwroci¢ tg insulinoopornos¢? Jakie
zmiany powinniSmy w zZyciu wprowadzi¢, aby moc sie jej pozby¢? I w ogdéle jak dlugo taki
proces trwa?

H: Jak dlugo ten proces trwa to jest rzecz znowu bardzo indywidualna - ilu pacjentdw, tyle r6znych
czasOw stosowania diety. Natomiast trzeba podkresli¢, ze to jest zmiana sposobu Zywienia, to nie jest
jakas restrykcyjna dieta. 1 dieta o niskim indeksie glikemicznym jest po prostu zdrowa dieta, ktora
kazdy moze stosowal. Ja w swojej ksigzce mam przepisy o niskim indeksie glikemicznym, ale
zachecam do stosowania tych przepisow nie tylko osoby z insulinoopornoscig. Czyli tak - ta
regularnos¢ positkow. Na pewno to, zeby je$¢ pefnoziarniste produkty zbozowe 1 nie unika¢ tych
weglowodanow. Bo bardzo czesto jest taka sytuacja, ze osoby unikajq weglowodanow, bo boja si¢ od
nich ty¢ — weglowodany, moéwiac tutaj o produktach zbozowych - czyli jedza na przyktad migso z
warzywami na obiad. Jest taki gwattowny spadek cukru wtedy, nie mamy tej energii, ze co po
siegamy? Po prostu po stodycze. I to nie tylko jakby wyrzut insuliny powoduje ta che¢ na stodkie,
ale rowniez brak weglowodanow. Czyli pelnoziarniste produkty zbozowe: szary, ciezki chleb na
zakwasie, platki owsiane - ale nie rozgotowane, bo te juz majg wyzszy indeks glikemiczny. Na
pewno nie chrupkie pieczywo, nie pieczywo ryzowe, nie pieczywo kukurydziane, bo to tez wysoki
indeks. Bialy makaron, bialy ryz - odpada. Grube kasze trzeba jes¢ przede wszystkim. Wszystkie
kasze oprocz kuskus, oprocz kaszy mannej maja nizszy indeks glikemiczny, wiec sag wazne. Takze po
porostu roztozenie tych produktow zbozowych w mafych porcjach na calty dzien jest szalenie istotne.
Druga rzecz to oczywiscie warzywa - to jest podstawa kazdej diety. Warzywa maja duzo blonnika, a
btonnik tez hamuje wchianianie glukozy do naszych komorek. Wigc wszelkiego rodzaju zielone
warzywa s3 bardzo istotne, bo majg najsilniejsze dziatanie przeciwzapalne. Ale tak naprawdeg
wszystkie warzywa. Oprocz, niestety - kukurydzy, gotowanej marchewki, gotowanych burakow, bo
te majg wysoki indeks glikemiczny. Oczywiscie nie popadamy w przesade jak bedzie gdzie§ tam
odrobing marchewki w zupie, bo chodzi generalnie o indeks glikemiczny calego positku. No 1 takim
kluczowym jakby produktem sg ziemniaki, ktorych jemy w Polsce bardzo duzo, ale ziemniaki
gotowane tez maja wysoki indeks glikemiczny. Ziemniaki moga by¢ jedzone w insulinoopornosci
tylko wtedy, kiedy sg zimne albo sg zimne 1 p6zniej odgrzane, bo wtedy powstaje tak zwana skrobia
oporna, ktora nie podnosi stezenia glukozy w organizmie - wigc w takiej postaci moga byc¢ te
ziemniaki. Zachecam do batatow, bo one maja nizszy indeks glikemiczny niz ziemniaki. I tak
naprawde jezeli chodzi o wegglowodany, no to jeszcze mamy oczywiscie - bo ich si¢ tyczy indeks
glikemiczny - mamy jeszcze owoce. Unikamy owocow, ktore majg wysoki indeks, czyli banany,
winogrona, mango, wszelkiego rodzaju owoce suszone. Raczej polecane sa owoce jagodowe, kiwi,
twarde jabtka, twarde gruszki, jaki§ bardziej twardy melon, w ogole takie owoce mniej dojrzate. 1
przy insulinoopornosci tak samo jak przy cukrzycy jest taka zasada, ze nie powinnisSmy jes¢ tych
owocow samych, oddzielnie. Czyli nie jest tak, ze w ciggu dnia gdzie$ tapiemy za jabtko, poniewaz
owoce maja dosy¢ duzo cukru i niestety ale szybko ro$nie po nich stgzenie glukozy w organizmie,
jest wystrzatl tej insuliny. Wigc raczej owoce powinniSmy miesza¢ z czyms, czyli na przyktad z
jogurtem albo zje$¢ do tego gar§¢ orzechow, albo doda¢ do owsianki, albo zje$¢ po positku, po prostu
po obiedzie, gdzie ten owoc gdzie§ tam bedzie u gory i1 szybko ten cukier nie zostanie strawiony.
Jezeli chodzi o nabiat, czyli kolejna grupa produktow spozywczych, to oczywiscie wybieramy chudy
nabial tutaj ze wzgledu na to, ze osoby z insulinoopornoscig maja duze ryzyko chorob uktadu
krgzenia, zaburzenie lipidowe, zaburzenia cisnienia - wigc po prostu chudy nabiatl i na pewno nie
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stodzony. Laktoza - cukier mleczny - tez moze na niektore osoby po prostu zle wptywac, powodowaé
ten wyrzut insuliny, takze wszelkiego rodzaju deserki waniliowe, jakie$ takie mleczne stodzone
rzeczy - wszystko to odpada. Migso chude, ryby - bardzo sa polecane. Rosliny strgczkowe, ktore
wecale nie podnoszg szybko glukozy w organizmie - czyli soczewica, ciecierzyca, groszek, fasola. |
badania pokazuja, Zze osoby ktére jedza regularnie rosliny stragczkowe maja mniejsze ryzyko
insulinoopornosci i w ogole cukrzycy.

M: RoSsliny straczkowe majq dosy¢ niski indeks G.

H: Tak, ale po ugotowaniu juz jest wyzszy. Natomiast one tak czy owak powinny by¢ w naszej
diecie, bo tez maja dosy¢ duzo blonnika. Orzechy - regularne spozycie orzechdéw, okoto 20-30g
dziennie tez zmniejsza ryzyko rozwoju cukrzycy. Takze te dobre ttuszcze roslinne, nie zwierzgce. No
i co? Podstawg jest po prostu unikanie wszelkiego rodzaju cukrow. Czyli napoje gazowane, stodycze,
wszelkiego rodzaju przekaski, gotowe jakie$ dania, sosy - wszedzie niestety jest przemycany cukier.
My tego cukru jemy ogromne ilosci w produktach, gdzie nie zdajemy sobie w ogole sprawy. Wiec
trzeba czyta¢ etykiety, trzeba patrze¢ ile jest tego cukru. I cukier zwykly wymieni¢ po prostu na
ksylitol, bo ksylitol - ten cukier brzozowy - nie powoduje stymulacji trzustki, czyli nie powoduje
wydzielania insuliny, wigc jest bezpieczny. A takg zdrowa przekaska, ktora ja pozwalam je§¢ moim
pacjentom jest oczywiscie gorzka czekolada, bo ta ma malo cukru, a indeks glikemiczny dotyczy
cukru. Czekolada ma raczej ttuszcze, wigc nie spowoduje szybkiego wzrostu glukozy w organizmie.

M: Juz wiemy co jes¢. Wspomnialas tez o iloSci positkéw - ilosci i regularnosci, tak?
H: Tak.
M: Ze powinni$my o tych samych godzinach jes¢ posilki. I co nam to daje?

H: To jest takie przyzwyczajenie naszego organizmu, zeby byty regularne positki, Zeby nie podjadaé
miedzy nimi, zeby nie byto cigglej stymulacji tej trzustki. Czyli nawet wypicie kawy z mlekiem juz
znowu zastymuluje nam wydzielanie insuliny z trzustki. Wigc migedzy tymi positkami nic nie jemy.
No a musimy co$ jes¢ - tak czy owak, ta trzustka bedzie stymulowana - wigc po prostu lepiej robic to
regularnie, zeby juz wejs¢ w rytm, zeby nasz organizm tez wiedzial, Ze co trzy godziny dostaje
jedzenie, dostaje pokarm 1 spokojnie moze trawic¢, a nie odkladac¢. Bo duzy problem jest taki w
insulinoopornosci, Ze moi pacjenci jedzq mato i ¢wiczg duzo - 1 bardzo spada przemiana materii, bo
organizm po prostu nie nadaza. Zeby schudnaé trzeba jesé, czyli trzeba nakrecaé ten metabolizm,
czyli odpowiednia wartos¢ energetyczna nie moze by¢ ponizej podstawowej przemiany materii.
Panie czgsto robig diety glodowkowe 800-1000 kcal - to jest naprawde bardzo mato i nie ma
mozliwo$ci schudnaé na tym skutecznie, bez utraty masy miesniowej. A druga sprawa, to jest po
prostu nadmierny wysitek fizyczny. Przy insulinoopornosci polecany jest trening HIIT tak zwany - to
jest bardzo intensywny trening, ale krotkotrwatly, dwudziestominutowy - 1 spokojnie wystarczy trzy
razy w tygodniu. 1 okazuje si¢, ze jezeli nie chodzimy na te aerobiki codziennie, po par¢ godzin nie
spedzamy na silowni tylko dajemy naszemu organizmowi czas do regemeracji, raptem ta waga
zaczyna spadac.

M: Trzy razy w tygodniu po dwadziescia minut?
H: Spokojnie. Tylko takiej intensywnos$ci na bardzo wysokim tetnie, to wtedy jest najlepiej. Jeszcze

chciatabym wréci¢ do diety, jezeli chodzi o przyprawy, bo to jest szalenie istotne. A mianowicie
badania pokazuja, ze codzienne spozycie cynamonu w ilosci niestety duzej, bo pot hzZeczki, - takze
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trochg tego cynamonu trzeba zjes¢ - tez zmniejsza insulinoopornos$¢ i ryzyko rozwoju cukrzycy.
Takze do tej porannej owsianki, nierozgotowanej, powinniSmy zawsze dodawac¢ cynamon.

M: Nierozgotowanej - czyli bierzemy platki owsiane i na przyklad zalewamy je wrzatkiem.

H: Tak. Nie gotujemy, tylko zalewamy wrzqgtkiem. Albo wrzucamy je po prostu bezposrednio do
Jjogurtu.

M: Nawet takie zupelnie zimne i surowe.
H: Doktadnie. Nic si¢ nie dzieje.
M: Dobrze. Powiedziala$ o cynamonie. Czy jeszcze jakie$ przyprawy sa godne uwagi?

H: Jezeli chodzi o cukier, to moze tak stricte juz nie. Natomiast zwrdcitabym uwage na dwie
przyprawy - typu kurkuma i imbir, bo one maja bardzo silne dziatanie przeciwzapalne, czyli tez
uwrazliwiajg komorki na insuline.

M: Dobrze. A ja wrdce do positkow. Regularnie, ale ile tych positkow?

H: To jest tez rzecz bardzo indywidualna. Ja raczej zalecam piec positkow, bo widzg, ze u moich
pacjentow sie to sprawdza. Natomiast sg osoby, ktore jedza cztery positki - czyli omijajg
podwieczorek, bo raczej nie jestem za tym, zeby omija¢ drugie $niadanie - ale sg tez osoby, ktore
najlepiej czuja si¢ po trzech positkach. Czyli jakby nie maja tych tak zwanych , zjazdow
energetycznych”, jezeli sa tylko trzy positki w ciggu dnia. Wigc jakby nie odpowiem ile tych
positkdw powinno by¢. 90% ludzi to jednak stosuje pie¢ positkow.

M: No dobrze. Wybralem sobie swoj schemat, niech to bedzie pi¢¢ positkow, dobrze si¢ w nim
czuje. Ale co w sytuacji, gdy przychodzi pora jedzenia, a ja nie jestem glodny?

H: To tez jakby wazne jest, zeby jednak zjes¢ po tych trzech godzinach, zeby nakrecac metabolizm,
bo jezeli nie zjemy, moze by¢ duzy spadek tego cukru. Ale druga sytuacja jest taka, kiedy sie
przeglodzimy. Bo to nie jest, ze nam si¢ nie chce jes¢ - to w danym momencie, za 10-15 minut juz
moze nam si¢ chcie¢ jes¢. Wtedy jakby badania pokazuja, Ze jezeli omijamy te positki, one nie sg
regularne, to my po prostu nastepny positek zjadamy duzo wigkszy niz nam potrzeba. I znowu si¢
musi wydzieli¢ wiecej insuliny, znowu mamy nadmiar tego pokarmu i nadmiar glukozy, ktéra nie
jest wykorzystywana szczegdlnie w godzinach popotudniowych i wszystko si¢ przeksztatca w thkanke
Huszczowq. Wigc jestem zwolennikiem tego, zeby szczeg6lnie duzo je$¢ w ciggu dnia, a juz podzniej
jak idziemy ku wieczorowi, zje$¢ troche mniej.

M: A w jaki sposob roznicowa¢ posilki w zaleznosci od pory dnia, jesli chodzi o zawartos¢ na
przyklad makroskladnikow?

H: To tez jest rzecz bardzo indywidualna. 1 w zalezno$ci od tego czy my bardziej czujemy gtod - czy
lubimy wigksze $niadania, czy wolimy jakie§ mniejsze $niadania, a zje$¢ wigksze drugie $niadanie -
to jakby nie ma zadnego znaczenia. Natomiast srednio si¢ mowi, ze $niadanie 1 kolacja to jest okoto
20% wartosci energetycznej diety, obiad 30% 1 drugie $niadanie, podwieczorek po 15%.
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M: A jesli chodzi o stosunek poszczegolnych makroskladnikow? Bo spotkalem si¢ z takimi
opiniami, Ze jezeli weglowodany, to lepiej w pierwszej polowie dnia, a im bliZzej konca dnia, tym
wiecej bialka.

H: No tez jestem tego zwolennikiem, bo weglowodany to jednak gldwne zZrodio energii w naszej
diecie, a wieczorem juz tej energii tak nie potrzebujemy. Wiec jezeli redukujemy mase ciala, mozna
sobie pozwoli¢ na to, zeby tych weglowodanéw - czyli tych produktow zbozowych gtownie, czy
owocow - juz nie bylo po potudniu, a wtedy bardziej biatko, ktoére jest bardziej sycace. Natomiast
jezeli chodzi w ogole o procentowa zawarto$¢ tych makrosktadnikéw, to troszke moze by¢ wiecej
biatka na niekorzy$¢ weglowodanow, czyli okoto 18% nawet do 20% biatka - ale te 18% powinno
wystarczy¢ - 30% thuszcze i reszta wegglowodany.

M: Patrzac na produkty, o ktorych mowilas jaki jest produkt spozywczy - taki najmniej
oczywisty, jesli chodzi o insulinoopornos¢? W sensie, ze wydaje nam si¢, Ze on na pewno jest
zdrowy, a jednak taki nie jest?

H: Myslg, ze tu owoce sa takimi produktami, ktérych jemy za duzo niestety. Szczego6lnie jezeli
przychodzi sezon letni na - pot biedy truskawki, ktére maja najmniej tego cukru - ale jezeli jest sezon
na czeresnie, na arbuzy - no one maja niestety bardzo wysoki indeks glikemiczny 1 sa zgubne. A
Polacy nie potrafig zje$¢ garsci czeresni, tylko musza juz kilogram na raz zje$¢ albo poét arbuza
($miech), zamiast wszystkich innych positkow. I to jest nasz problem - ze my jakby nie mamy
umiaru w rdznych produktach. Wszystko jest dla ludzi w odpowiednich ilosciach. Nawet mata ilo$¢
alkoholu tez jest ok przy tej insulinoopornosci — wazne, zeby to byto na przyktad wino wytrawne, nie
kolorowe, stodkie drinki. Wszystko jest dla ludzi. Takze mysle, ze takim produktem sa wilasnie
niektore owoce. Co jeszcze? No takim zgubnym produktem na pewno jest nabiat, ktory ma laktoze...

M: ...czyli ten niefermentowany.

H: ...niefermentowany, tak. 1 moze zle wplywac¢ i mozemy sobie z tego nie zdawac¢ sprawy. Jakies$
rézne takie rzeczy, ktore maja ukryty cukier - musztarda, ketchup, rozne sosy, jakie$ takie gotowe
dania.

M: Czyli takie produkty wysoko przetworzone.
H: Wysoko przetworzone, tak.

M: A teraz w drugg strone - jakis produkt spozywczy, ktory si¢ wydaje nie do konca zdrowy, a
jednak wspomaga wychodzenie z insulinoopornosci?

H: No to ja bym powiedziata, ze to gorzka czekolada, ktdra wszystkim si¢ kojarzy z czym$ ztym — w
ogole czekolada. Natomiast gorzka jest fantastyczna, ma tak duzo magnezu - 1 nie ma
weglowodandéw duzo, tylko raczej ma tfuszcze - ze naprawdg ratuje zycie wielu moich pacjentow. To
jest moje pytanie: czy traktuje pan/pani czekolade gorzka jako stodycz? Jak juz pacjent powie, ze tak,
to jest juz ulga, bo wiem, ze ta czekolada zatatwi sprawe. Gorzej jezeli faktycznie ta gorzka
czekolada nie jest akceptowana, no to wtedy musimy jakie§ inne myki robi¢ - stodzenie tym
ksylitolem, proby jakie$§ zrobienia ciasta z lepszej magki. Co$ trzeba si¢ gimnastykowaé, bo jestesmy
tylko ludzmi.

M: I chodzi o to, zeby dac pacjentowi jakas$ odskocznig, zeby jednak co$ slodkiego mogl zjes¢.
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H: Oczywiscie, ze tak. Tak, tak.

M: Czy w przypadku insulinoopornosci trzeba zwracaé¢ uwage na jakie$ szczegolne polgczenia
produktow spoiywczych? Czy to jest tak, Zze pewne polaczenia wspomagajq leczenie, a jakie$
inne polaczenia sq niewskazane?

H: Znaczy, zwrocitabym tylko uwagg, jezeli chodzi wtasnie o te owoce - ze powinny by¢ fgczone
zawsze z innym produktem, czyli albo z czym$ co ma co ma #Huszcz, na przyktad orzechy albo z
nabiatem albo z ptatkami - z czym$§ co przyhamuje wchtanianie tych weglowodanow prostych,
cukrow prostych.

M: Co to jest PPM?

H: Podstawowa przemiana materii. To jest takie nasze dzienne zapotrzebowanie energetyczne jak
lezymy 1 nic nie robimy, zeby pracowaly wszystkie uktady, narzady, bito serce, wydzielaty sie¢
hormony - jakby Zyt nasz organizm. To jest podstawowa przemiana materii. Natomiast cafkowita
przemiana materii to jest plus te wszystkie czynnosci, wysitek, ktory my wykonujemy w ciggu dnia.
Zazwyczaj podstawowa przemiana materii u mezZczyzn jest okoto 1800 kcal, 2000 kcal nawet, u
kobiet okoto 1300-1500 kcal, w zaleznosci od wyjSciowe] masy ciata. Takze to jest ta najnizsza
wartos¢ energetyczna, ktéra powinna by¢ spozywana. Bo jezeli schodzimy poniZej tej podstawowej
przemiany materii, to jest taka czerwona lampka dla naszego organizmu, ze skoro nie mamy tyle
energii, zeby bito serce, zeby ptyne¢ta krew 1 wytwarzaly si¢ wszystkie biatka, hormony, to trzeba tak
zmniejszy¢ ten metabolizm, zeby cialo mogto pracowac. I chodzi o to, zeby zapewnia¢ po prostu ta
czynno$¢. A to co my spalamy, czyli wydatkujemy w ciggu dnia, czyli okoto 600-800 kcal w ciagu
dnia, to to wtedy nam wychodzi na ten minus, zebySmy powoli chudli - pot kilo, kilogram
tygodniowo, nie wigcej.

M: Te PPM mi si¢ bezposrednio kojarzy z bilansem energetycznym, a idac dalej, to z
rozpisaniem diety na konkretne kalorie. I co zrobi¢, aby nie musie¢ tego robié, a jednoczesnie
albo utrzymywac wlasciwa mase ciala albo wre¢cz chudna¢?

H: No ja jestem zdania tego, Ze jednak jezeli mamy chudna¢, to musimy troch¢ zwrdci¢ uwage na
porcje tych produktow. Ale jest fajna rzecz, poniewaz warzywa, rosliny - ich mozna zje$¢
zdecydowanie wigcej. Wiec ja ustalam swoim pacjentom jakby porcje produktéw zbozowych jaka
powinni jes¢, ile owocow, ile nabiatu, ile migsa, ale jezeli chodzi o warzywa, to zawsze jest bez
limitu. I w ten sposOb zawsze mozemy sobie gdzies tam ta diete rozszerzac.

M: Tu mowimy o dosy¢ duzych zmianach w sposobie odzywiania si¢, tez mowimy o
wprowadzeniu aktywnosci fizycznej. Jak wprowadzi¢ te zmiany i si¢ nie zdemotywowac?

H: Robi¢ to powoli, stopniowo. Nie ma czegos takiego, ze z dnia na dzien bedzie rewolucja zyciowa,
zywieniowa 1 w ogole cata, bo po prostu my nie damy rady. Jezeli ja bede oczekiwaé¢ od mojego
pacjenta, ze juz jutro bedzie robit cudowne zakupy 1 ta dieta begdzie taka, jak ja chce zeby wygladata,
to ja wiem, Ze my si¢ juz nie spotkamy nastgpnym razem, bo bedzie rezygnacja po dwoch, trzech
dniach. Takze trzeba przeanalizowaé swoj sposob Zywienia, trzeba swoje mozliwosci w ogole ocenié
1 zobaczy¢ z czego mozemy zrezygnowac. Na przyktad takim jakby prostym krokiem jest to, Ze na
przyktad ludzie pija duzo napojow gazowanych i juz jakby zmniejszenie albo w ogole ostawienie
tych napojow daje niesamowite sukcesy w redukcji masy ciala i w ogole jakby w samopoczuciu. I
moze od tego zacznijmy. Pozniej sprobujmy dotozy¢ jakie§s warzywa do diety, zmieni¢ jakos$¢ miesa,
mniej smazy¢, wiecej piec czy dusi€. Robi¢ po prostu mate kroki, nie wszystko na raz, nie
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gwaltownie, mierzy¢ sity na zamiary. I tak samo jest z aktywnoscig fizyczng. To nie jest tak, Ze
raptem wykupujemy karnet i codziennie jesteSmy na tej sitowni. Nie. Chodzi o to, zeby to byta
regularnos¢ we wszystkim.

M: Czyli robimy to etapami. Na przyklad zaczynajac - jezeli ktos spozywa napoje slodzone, no
to moglby by¢ pierwszy krok, zeby odstawi¢ te napoje, potem wprowadzi¢ wiekszg ilo$¢
warzyw, potem jakie§ zmiany w sposobie przygotowywania posilkow. I takie etapy sobie
wyznaczy¢.

H: Tak. Patrze¢ na to, co nam po prostu przychodzi najlatwiej i od tego zaczynac.

M: A w jaki sposéb na insulinoopornos¢ wplywaja diety redukcyjne? Mowilas o sytuacji, w
ktorej spozywamy mniej Kkalorii niz zuzywamy. W jaki sposob takie diety, ktore sa bardzo
niskokaloryczne, na przyklad 800 kcal, w jaki sposob one wplywaja na insulinoopornosé¢? Czy
maj3 jakis pozytywny wplyw czy niekoniecznie?

H: Niekoniecznie. Poniewaz znowu taka niska warto$¢ energetyczna diety powoduje obnizenie
metabolizmu 1 to, ze jest blokada w redukcji masy ciala, szczegbélnie jezeli chodzi o ta
insulinooporno$¢. Ale tez jak wytwarzamy wtedy insuline i nasze komorki nie obnizajg tej glukozy,
bo caly czas jakby nie ma dostepu z zewngtrz tej glukozy. Jest za malo pozywienia, za malo tej
glukozy 1 ona nie chce si¢ obniza¢. Takze to jest btedne koto.

M: Bo mi tu przychodzi na mysl dieta ketonowa.

H: Sa badania, ktore pokazuja, ze dieta ketogenna moze korzystnie wptywaé na insulinoopornos¢, na
cukrzyce. Ale mimo wszystko ja glo$no nie chce na ten temat za bardzo méwié, bo dieta ketogenna
sposrod wszystkich piecdziesieciu dziewieciu przebadanych diet co roku, zawsze jest na ostatnim
miejscu, jezeli chodzi o jej zdrowotnos¢ i skutki. Moze pomoc na jedno, ale niestety bardzo Zle
wplywa na uktad krgzenia.

M: Dobrze. To juz skoro weszliSmy w ten temat, to patrzac teraz na diety jakie sa na rynku,
takie rozpoznawalne, to ktora z nich by najbardziej wspierala leczenie insulinoopornosci?

H: To jest po prostu dieta o niskim indeksie glikemicznym. Czyli dieta Montignac'a - kiedy$ byla taka
modna - to ten pan wymyslit indeks glikemiczny. I mysle, ze ta diet¢ naprawdg warto zastosowac.

M: Dbamy o to, aby produkty ktore spozywamy mialy niski indeks glikemiczny. Niski to ile?
Ponizej 50?

H: Ponizej 50, na pewno. Tak, tak. Nie popadamy w przesad¢ - nie stosujemy specjalnie jakis$ diet
bezglutenowych, bezlaktozowych, jaki$ takich restrykcji zywieniowych. Nie. To do niczego nie
prowadzi, absolutnie. Tylko jeszcze bardziej stresuje i blokuje przed tym odchudzaniem.

M: A czy to jest tak, ze przez jakis czas... bo pytalem Ci¢ jak dlugo moze trwa¢ wychodzenie z
tej insulinoopornosci, powiedziala§ Ze to jest bardzo indywidualne. Ale zakladajac, ze
przeszliSmy przez ten etap, czy to znaczy, ze jesteSmy juz zdrowi i mozemy - moze nie do konca
wrocié¢ do tej poprzedniej diety - ale...

H: ...ale na pewno sobie na wigcej pozwoli¢. Tak, zdecydowanie. Wtasnie zaraz po naszej rozmowie
mam pacjentke, ktora dosy¢ szybko wyszta z insulinoopornos$ci - zajeto jej to dwa czy trzy miesigce

str. 11 http://www.wiecejnizzdroweodzywianie.pl/



Wiecej Niz Zdrowe Odzywianie — transkrypt podcastu

- bardzo fadnie schudta, bo 18 kilogramow i teraz juz sobie pozwala na wigcej, faktycznie zaczynaja
si¢ rozne rzeczy pojawiac. I ta waga nie wraca. I insulinooporno$¢ tez nie wraca.

M: No to swietnie. Teraz chcialbym taka cze$¢ praktyczng nagraé¢ dla naszych sluchaczy.
Jakbys$ mogla zaproponowac jednodniowy jadlospis dla osoby z insulinoopornoscig. Jak on by
wygladal?

H: No dobrze. To przykladowo na sniadanie mozemy sobie pozwoli¢ na kanapki, na ciemnym
pieczywie - szarym, ci¢zkim - z dodatkiem na przyklad jakiej$ pasty z roslin straczkowych,
soczewicy, ciecierzycy, groszku, fasoli i do tego oczywiscie surowe warzywa. Na drugie Sniadanie
zaproponowatabym na przyktad jogurt z platkami z owocami i z orzechami. Na obiad kasza
gryczana, pieczone migso, surowka z kapusty kiszonej - bardzo tez ma niski indeks glikemiczny i

fajnie tutaj dziala. Podwieczorek - a pozwolmy sobie na gorzka czekolade i na przyktad jaki$ jogurt
do tego albo serek.

M: Ile tej czekolady?

H: No mysle, ze ze trzy kostki, nie wigcej - to jest taki maks. I na kolacje po prostu micha surowki z
dodatkiem albo ryby albo mi¢sa, albo jajka, albo roslin straczkowych - czyli czegos$ biatkowego. 1
juz tutaj niekoniecznie musi by¢ chleb.

M: A co do picia?

H: Do picia? No podstawa jest woda, oczywiscie. Moga by¢ herbaty, moze by¢ kawa. Tylko
oczywiscie nic nie stodzimy.

M: Dobrze.

H: Duzo przepisow, duzo takich calodniowych jakby menu wtasnie znajduje si¢ w mojej ksigzce o
insulinoopornosci.

M: Gdyby ktos chcial si¢ z Toba skontaktowac, to w jaki sposéb moze to zrobic¢?
H: Najlepiej znalez¢ mnie na Facebook’u 1 w ten sposob si¢ odezwac - jestem caty czas dostepna.
Oczywiscie mailowo, telefonicznie. Strony swojej internetowej jeszcze nie mam, nie dojrzatam do

tego, ale mam nadziej¢, Ze niedtugo bedzie, to wtedy tez na pewno ja przekazg.

M: Dobrze. To jesli chodzi o temat insulinoopornosci, to jakby ja juz wyczerpalem. Natomiast
jeszcze mam do Ciebie inne pytanie, bo wiem ze jestes wegankg.

H: Tak.

M: I ostatnio taki temat mnie troche zastanawia jesli chodzi o dostepno$¢ kwasow omega-3 w
diecie weganskiej, bo spotkalem si¢ wlasnie z taka opinia, ze jezeli chodzi o konwersje z tych
kwasoéw ALA na EPA i DHA, to ona jest rozna...

H: ...na poziomie /0% mniej wigce;.

M: I nawet u niektorych oséb moze by¢ jeszcze mniejsza...
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H: ...jeszcze mniejsza - na przyklad jak mamy wysoki cholesterol albo jemy tfusto albo jemy stodko,
albo si¢ stresujemy, palimy papierosy, pijemy kawe. To wszystko obniza nam tg konwers;jg.

M: To w jaki sposéb Ty sobie radzisz, jesli chodzi o zapewnienie odpowiednie ilosci tych
kwasow EPA i DHA?

H: Przede wszystkim trzeba zadba¢ o zrodla tych kwasow. Nawet jezeli one sa tylko roslinne, to
wazne, zeby byly zielone warzywa lisciaste w diecie, zeby byty produkty sojowe, ktore maja tez te
kwasy omega-3, orzechy wloskie, siemig Iniane, nasiona chia, nasiona konopne. To jest podstawa.
Ale podstawg mojej diety, codzienng, w celu zapewnienia tych kwaséw omega-3 sg po prostu
wodorosty, ktore zawieraja tez kwasy omega-3 w duzej ilosci. Natomiast trzeba unikaé¢ produktéw,
ktore majg duzo kwasow omega-6, czyli olej stonecznikowy, z pestek winogron, z pestek dyni. Te
wszystkie takie rzadziej stosowane tluszcze, ale jednak. Bo omega-6 blokuje wchianianie tych
omega-3. Takze olej Iniany, olej rzepakowy - to wszystko gdzie$ tam musi by¢ w diecie.

M: A w jakiej formie te wodorosty zjadasz?
H: Suszone - mocze w cieptej wodzie, one pigknie pecznieja, robig si¢ zielone. Dodaje¢ je do potraw.

Lubig sobie tez chrupac chipsy z wszelkiego rodzaju wodorostow albo nori sobie kruszy¢ do potraw
- czyli te zwykle takie ptaty wodorostow, ktore sa dodawane do sushi.

M: A w jaki sposob kontrolujesz poziom tych kwasow omega-3? Czy tak jakby zdajesz si¢ na
to, ze to wystarczy?

H: Dobrze si¢ czuj¢. Takze mysle, ze to jest najlepsza kontrola, ze méj organizm dobrze pracuje, ze

wszystko jest w porzadku, ze mam energi¢. Takze jest mozliwo$¢ zbadania poziomu kwaséw omega-
3, ale szczerze mowigc nigdy tego nie robitam.

M: Dobrze. To juz tak zupelnie na koniec, wracajac do tematu insulinoopornosci — z jaka
mysla chcialabys zostawi¢ naszych sluchaczy?

H: Zeby schudngé, trzeba jesé — trzeba jesé regularnie i produkty o niskim indeksie glikemicznym.

M: Wydaje si¢ bardzo proste.

H: Tak ($miech). Gorzej z realizacja, ale trzymam kciuki.

M: (Smiech) Dzi¢kuj¢ bardzo za rozmowe.

H: Dzigkuje.

Bardzo dzigkuj¢ za wystuchanie podcastu do konca, mam nadzieje, ze z tej rozmowy wyniesiesz co$
dla siebie, cos$ co Ci¢ zainspiruje do wprowadzania jakiej§ zdrowej zmiany. Jezeli znasz osobe, ktora
moze by¢ zainteresowana tematem insulino opornosci to bede Ci przeogromnie wdzigczny za
przestanie jej linka do tego podcastu.

Jezeli jeste$ na poczatku wdrazania zdrowych zmian w swojej kuchni i nie bardzo wiesz od czego

zacza¢ to goraco polecam naszego bezptatnego eBooka: 6 krokow do zdrowego odzywiania, ktorego
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mozesz pobra¢ pod adresem www.wiecejnizzdroweodzywianie.pl/prezent/. Na dzisiaj to juz

wszystko, pozdrawiam Ci¢ serdecznie 1 do ustyszenia w kolejnym odcinku podcastu. Czes¢.
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