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Wstęp

Kie­dyś: cu­krzy­ca obok cho­rób ukła­du krą­że­nia była naj­czę­ściej wy­mie­nia­nym pro­ble­mem zdro­wot­nym zwią­za­nym z oty­ło­ścią na sku­tek złej die­ty – przede wszyst­kim bo­ga­tej w sło­dy­cze, słod­kie na­po­je, bia­łe pie­czy­wo – oraz ma­łej ak­tyw­no­ści fi­zycz­nej. Oso­by z za­bu­rze­nia­mi go­spo­dar­ki wę­glo­wo­da­no­wej naj­czę­ściej tłu­ma­czy­ły swo­je pro­ble­my ge­ne­ty­ką, dzie­dzi­cze­niem oty­ło­ści i cu­krzy­cy po dziad­kach i ro­dzi­cach. Cu­krzy­ca typu 1 przy­pi­sa­na była dzie­ciom, zaś cu­krzy­ca typu 2 głów­nie męż­czy­znom po czter­dzie­stym roku ży­cia.

Dziś: wszyst­ko za­czy­na od­wra­cać się o 180 stop­ni. Co­raz wię­cej dzie­ci na sku­tek nie­pra­wi­dło­wej die­ty i nad­wa­gi za­pa­da na cu­krzy­cę typu 2 i u co­raz młod­szych osób roz­po­zna­je się za­bu­rze­nia go­spo­dar­ki wę­glo­wo­da­no­wej w po­sta­ci in­su­li­no­opor­no­ści. Zmia­na sty­lu ży­cia do­pro­wa­dzi­ła wręcz do pan­de­mii oty­ło­ści i za­bu­rzeń me­ta­bo­licz­nych we wszyst­kich re­gio­nach świa­ta. Dla­te­go tę książ­kę, ku prze­stro­dze, za­cznę moc­ny­mi da­ny­mi do­ty­czą­cy­mi ska­li pro­ble­mu, ja­kim jest oty­łość oraz cu­krzy­ca.

Nad­wa­ga i oty­łość sta­no­wią ogrom­ny pro­blem spo­łecz­ny. Nad­mier­na masa cia­ła znacz­nie zwięk­sza ry­zy­ko wie­lu prze­wle­kłych cho­rób nie­za­kaź­nych (cho­dzi m.in. o cho­ro­by ukła­du krą­że­nia, głów­nie za­wał ser­ca, udar mó­zgu, nad­ci­śnie­nie tęt­ni­cze, a tak­że wie­le no­wo­two­rów, cu­krzy­ca typu 2, ka­mi­ca żół­cio­wa, cho­ro­by ukła­du kost­no-sta­wo­we­go), któ­re sta­no­wią przy­czy­nę 47% cał­ko­wi­tej licz­by za­cho­ro­wań i 60% cał­ko­wi­tej licz­by zgo­nów na ca­łym świe­cie. Kon­se­kwen­cją roz­po­wszech­nie­nia się nad­wa­gi i oty­ło­ści jest rów­nież znacz­ne ob­cią­że­nie spo­łe­czeń­stwa eko­no­micz­ny­mi skut­ka­mi pro­ble­mów zdro­wot­nych. Sza­cu­je się, że kosz­ty opie­ki zdro­wot­nej u osób z nad­wa­gą i oty­ło­ścią są o po­nad 40% wyż­sze niż u osób z pra­wi­dło­wą masą cia­ła.

Oce­nia się, że w Pol­sce po­nad 60% osób do­ro­słych ma nad­mier­ną masę cia­ła, a 22% ko­biet i 21% męż­czyzn zma­ga się z oty­ło­ścią. Czę­sto­tli­wość wy­stę­po­wa­nia nad­wa­gi i oty­ło­ści w na­szym kra­ju wy­ka­zu­je ten­den­cję wzro­sto­wą. Wśród męż­czyzn w wie­ku 50–59 lat w roku 2000 oty­łość stwier­dzo­no dwu­krot­nie czę­ściej niż w roku 1991 (25,3% vs 12,4%). Ba­da­nie WO­BASZ II (Wie­lo­ośrod­ko­we Ogól­no­pol­skie Ba­da­nie Sta­nu Zdro­wia Lud­no­ści) prze­pro­wa­dzo­ne w la­tach 2013–2014 w 16 wo­je­wódz­twach w peł­ni po­twier­dzi­ło alar­mu­ją­cą sy­tu­ację w za­kre­sie na­si­le­nia oty­ło­ści, gdyż u 24,2% męż­czyzn i 23,4% ko­biet w wie­ku 20–74 lat stwier­dzo­no oty­łość, a nad­wa­gę od­po­wied­nio u 43,1% i 29,5%.

Nie­po­ko­ją­cy jest rów­nież sta­ły wzrost od­set­ka dzie­ci z nad­mier­ną masą cia­ła. Wska­zu­ją na to mię­dzy­na­ro­do­we ba­da­nia, któ­ry­mi ob­ję­to rów­nież Pol­skę, prze­pro­wa­dzo­ne wśród dzie­ci w wie­ku 11–12 lat. Wy­ka­za­ły one, że już w tym wie­ku oty­łych lub z nad­wa­gą jest w na­szym kra­ju 28% chłop­ców oraz 22% dziew­cząt.

W po­nad 90% przy­pad­ków u pod­staw roz­wo­ju nad­wa­gi i oty­ło­ści leży zły styl ży­cia – nie­pra­wi­dło­we ży­wie­nie, ni­ska ak­tyw­ność fi­zycz­na, nie­umie­jęt­ność ra­dze­nia so­bie ze stre­sem, mała ilość snu. Ogra­ni­cze­nie wy­stę­po­wa­nia nad­wa­gi i oty­ło­ści wy­ma­ga za­tem zmia­ny sty­lu ży­cia, przy­zwy­cza­jeń oraz wzro­stu świa­do­mo­ści na te­mat roli ży­wie­nia i ak­tyw­no­ści fi­zycz­nej w za­cho­wa­niu zdro­wia.

In­su­li­no­opor­ność, któ­ra jest zwy­kle kon­se­kwen­cją oty­ło­ści, to rów­nież pierw­szy etap roz­wo­ju cu­krzy­cy. In­su­li­no­opor­ność nie jest ła­twa do roz­po­zna­nia i nie ma spe­cjal­nych re­ko­men­do­wa­nych wy­tycz­nych po­stę­po­wa­nia die­te­tycz­ne­go, gwa­ran­tu­ją­cych suk­ces le­cze­nia. Ale wal­ka z nią jest bar­dzo waż­na i moż­li­wa do wy­gra­nia. In­su­li­no­opor­ność to pro­ces od­wra­cal­ny! War­to jed­nak cof­nąć się o krok do tyłu i za­dbać o pre­wen­cję pier­wot­ną, czy­li o pra­wi­dło­wą die­tę i re­gu­lar­ną ak­tyw­ność fi­zycz­ną.









Trzust­ka

Roz­po­czy­na­jąc roz­wa­ża­nia nad in­su­li­no­opor­no­ścią już na sa­mym po­cząt­ku nie­zbęd­ne jest omó­wie­nie bu­do­wy i roli trzust­ki, co uła­twi póź­niej­sze zro­zu­mie­nie me­cha­ni­zmu po­wsta­wa­nia in­su­li­no­opor­no­ści.

Trzust­ka jest gru­czo­łem po­ja­wia­ją­cym się już w czwar­tym ty­go­dniu ży­cia pło­do­we­go. Zlo­ka­li­zo­wa­na jest w gór­nej czę­ści brzu­cha, w prze­strze­ni za­otrzew­no­wej. Umiej­sco­wie­nie jej roz­po­czy­na się od dwu­nast­ni­cy i cią­gnie aż do śle­dzio­ny. Ten na­rząd gru­czo­ło­wy za­li­cza­ny jest do ze­wną­trzo­trzew­no­wych, wy­ją­tek sta­no­wi je­dy­nie nie­wiel­ka część jego ogo­na. Dłu­gość trzust­ki u oso­by do­ro­słej wy­no­si oko­ło 12–15 cm, wy­so­kość 4–5 cm, gru­bość 2–3 cm, a masa 70–100 g.

W trzu­st­ce moż­na wy­róż­nić gło­wę, wy­ro­stek ha­czy­ko­wa­ty, szy­ję, trzon i ogon. Wy­ro­stek ha­czy­ko­wa­ty łą­czy się z gło­wą w jej dol­nej czę­ści, a trzon roz­cią­ga się mię­dzy szy­ją a ogo­nem. W ogo­nie na­rzą­du roz­po­czy­na się prze­wód trzust­ko­wy, któ­ry w dol­nej czę­ści gło­wy łą­czy się z prze­wo­dem żół­cio­wym wspól­nym. Punkt po­łą­cze­nia tych prze­wo­dów to bań­ka wą­tro­bo­wo-trzust­ko­wa. Pod wzglę­dem wiel­ko­ści, trzust­ka jest dru­gim gru­czo­łem tra­wien­nym.


Bu­do­wa trzust­ki
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Trzust­ka peł­ni dwie czyn­no­ści – jest to funk­cja ze­wną­trz­wy­dziel­ni­cza, któ­ra po­le­ga na wy­dzie­la­niu soku trzust­ko­we­go oraz we­wnątrz­wy­dziel­ni­cza, od­po­wie­dzial­na za pro­duk­cję hor­mo­nów. Oko­ło 80% masy trzust­ki sta­no­wią ko­mór­ki pę­che­rzy­ko­we. To wła­śnie one od­po­wia­da­ją za wy­dzie­la­nie izo­to­nicz­ne­go soku trzust­ko­we­go, w któ­rym znaj­du­ją się en­zy­my ma­ją­ce za za­da­nie tra­wie­nie spo­ży­wa­ne­go po­kar­mu. Część ze­wną­trz­wy­dziel­ni­cza sta­no­wi na­wet 90% masy ca­łej trzust­ki.

W skład soku trzust­ko­we­go wcho­dzą en­zy­my tra­wią­ce wę­glo­wo­da­ny, biał­ka oraz tłusz­cze. Oprócz en­zy­mów, w soku trzust­ko­wym znaj­du­ją się rów­nież woda i elek­tro­li­ty. Sok od­pro­wa­dza­ny jest przez prze­wód trzust­ko­wy głów­ny oraz prze­wód trzust­ko­wy do­dat­ko­wy do świa­tła dwu­nast­ni­cy. W cią­gu doby trzust­ka pro­du­ku­je od 1 do 4 li­trów soku trzust­ko­we­go. Ten izo­to­nicz­ny płyn ma cha­rak­ter za­sa­do­wy ze wzglę­du na wy­stę­po­wa­nie w nim jo­nów chlor­ko­wych oraz wo­do­ro­wę­gla­nów. Na wy­dzie­la­nie soku trzust­ko­we­go wpły­wa po­bu­dze­nie ner­wu błęd­ne­go oraz ta­kie hor­mo­ny jak se­kre­ty­na, pan­kre­ozy­mi­na, ga­stry­na czy VIP (ang. va­so­ak­ti­ve in­te­sti­nal pep­ti­de – wa­zo­ak­tyw­ny pep­tyd je­li­to­wy). Z ko­lei za ha­mo­wa­nie wy­dzie­la­nia od­po­wia­da so­ma­to­sta­ty­na. Trzust­ka, po­mi­mo pro­duk­cji en­zy­mów tra­wią­cych, nie ule­ga sa­mo­stra­wie­niu. Wy­dzie­la ona pro­en­zy­my, czy­li nie­ak­tyw­ne for­my en­zy­mów, któ­re są bez­piecz­ne dla gru­czo­łu. Tryp­sy­no­gen, chy­mo­tryp­sy­na czy pro­kar­bok­sy­lo­pep­ty­da­zy zo­sta­ją uak­tyw­nio­ne do­pie­ro wte­dy, gdy znaj­dą się w świe­tle dwu­nast­ni­cy, a więc pierw­szej czę­ści je­li­ta cien­kie­go.
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W trzu­st­ce wy­róż­nia się tzw. wy­spy Lan­ger­han­sa, któ­rych łącz­na licz­ba waha się od oko­ło 0,5 mln do 2 mln, a ich masa wy­no­si na­wet 1 g. Są to zgru­po­wa­ne ko­mór­ki en­do­kryn­ne, któ­re znaj­du­ją się w we­wnątrz­wy­dziel­ni­czej czę­ści na­rzą­du, a naj­więk­sza ich ilość znaj­du­je się w ogo­nie trzust­ki. Miąższ wysp sta­no­wią ko­mór­ki en­do­kry­no­we. Głów­nie wy­róż­nia się ko­mór­ki A, ko­mór­ki B, ko­mór­ki D oraz ko­mór­ki PP, przy czym wy­stę­pu­ją rów­nież ko­mór­ki P, ko­mór­ki EC, ko­mór­ki C i ko­mór­ki S.

W ca­łym na­rzą­dzie naj­licz­niej pre­zen­to­wa­ne są ko­mór­ki B trzust­ki. Two­rzą one w 70% ko­mór­ki en­do­kry­no­we wysp. Ich bło­na sta­no­wi miej­sce wy­stę­po­wa­nia trans­por­te­rów glu­ko­zy, nie­za­leż­nych od in­su­li­ny, o na­zwie GLUT-2. Od­po­wia­da­ją one za trans­port glu­ko­zy do ko­mó­rek B trzust­ki. Ko­mór­ki alfa, czy­li ko­mór­ki A, pro­du­ku­ją glu­ka­gon, po­wo­du­ją­cy pod­wyż­sze­nie po­zio­mu glu­ko­zy we krwi. Ko­mór­ki beta, a więc ko­mór­ki B, wy­dzie­la­ją in­su­li­nę ob­ni­ża­ją­cą po­ziom glu­ko­zy we krwi. Ko­mór­ki del­ta, na­zy­wa­ne ko­mór­ka­mi D, wy­dzie­la­ją so­ma­to­sta­ty­nę, a ko­mór­ki PP – po­li­pep­tyd trzust­ko­wy.

W soku trzust­ko­wym znaj­du­je się rów­nież kil­ka ro­dza­jów en­zy­mów: pro­te­oli­tycz­ne, od­po­wia­da­ją­ce za roz­kład bia­łek, li­po­li­tycz­ne – ich za­da­niem jest tra­wie­nie tłusz­czów oraz α-amy­la­za, któ­ra roz­kła­da skro­bię.

Na­le­ży pa­mię­tać, że oma­wia­ne en­zy­my tra­wien­ne wy­twa­rza­ne są przez trzust­kę, jed­nak miej­scem ich dzia­ła­nia jest dwu­nast­ni­ca.









Wę­glo­wo­da­ny

Co praw­da wę­glo­wo­da­ny sta­no­wią je­dy­nie oko­ło 1% skła­du che­micz­ne­go or­ga­ni­zmu do­ro­słe­go czło­wie­ka, jed­nak po­daż tego ma­kro­skład­ni­ka jest nie­zbęd­na do jego pra­wi­dło­we­go funk­cjo­no­wa­nia. Wę­glo­wo­da­ny, na­zy­wa­ne cu­kra­mi, są zbu­do­wa­ne z ta­kich pier­wiast­ków jak wę­giel, wo­dór i tlen, przy czym sto­su­nek tle­nu do wo­do­ru wy­no­si 1:2.

Wę­glo­wo­da­ny pro­ste, ina­czej mo­no­sa­cha­ry­dy, za­wie­ra­ją od 3 do 10 ato­mów wę­gla w jed­nej czą­stecz­ce. Za­li­cza­ne są do nich: glu­ko­za, fruk­to­za (cu­kier owo­co­wy), ga­lak­to­za, man­no­za czy ry­bo­za. Glu­ko­za jest naj­bar­dziej roz­po­wszech­nio­nym cu­krem pro­stym. Two­rzy ona bar­dziej zło­żo­ne cu­kry, bę­dąc ele­men­tem lak­to­zy, mal­to­zy, sa­cha­ro­zy, ce­lu­lo­zy, gli­ko­ge­nu, dek­stra­nu czy skro­bi.

Dwa mo­no­sa­cha­ry­dy two­rzą di­sa­cha­ryd. Jed­nym z nich jest sa­cha­ro­za, za­wie­ra­ją­ca w swo­jej bu­do­wie resz­tę glu­ko­zy i fruk­to­zy. In­nym przy­kła­dem jest lak­to­za czy mal­to­za. Lak­to­za sta­no­wi głów­ny sa­cha­ryd mle­ka. W mle­ku kro­wim jej ilość wy­no­si od 4,4 do 5,2%, a w mle­ku ko­bie­cym 7%. Cu­kier ten zbu­do­wa­ny jest z glu­ko­zy oraz ga­lak­to­zy.


Ta­be­la: Ilość lak­to­zy w gra­mach na 100 g wy­bra­nych pro­duk­tów.




	Pro­dukt (100 g)

	Lak­to­za (g)




	Ser Brie

	0,1




	Ser Ca­mem­bert

	0,1




	Ser Edam­ski

	0,1




	Ser Gou­da

	0,1




	Se­rek ho­mo­ge­ni­zo­wa­ny peł­no­tłu­sty

	2,0




	Ser twa­ro­go­wy tłu­sty

	2,9




	Ser twa­ro­go­wy chu­dy

	3,1




	Ser twa­ro­go­wy pół­tłu­sty

	3,2




	Śmie­ta­na 12% tłusz­czu

	3,9




	Śmie­ta­na 9% tłusz­czu

	4,0




	Ke­fir 2% tłusz­czu

	4,1




	Mle­ko ko­zie

	4,4




	Jo­gurt na­tu­ral­ny 2% tłusz­czu

	4,6




	Mle­ko 3,5% tłusz­czu

	4,6




	Ma­ślan­ka 0,5% tłusz­czu

	4,7




	Mle­ko 1,5% tłusz­czu

	4,8




	Mle­ko 0,5% tłusz­czu

	4,9




	Mle­ko owcze

	5,1






 

Di­sa­cha­ry­dy, jak i inne wę­glo­wo­da­ny po­sia­da­ją­ce w swo­jej bu­do­wie che­micz­nej od 2 do 20 mo­no­me­rów (mo­no­mer to zwią­zek ma­ło­czą­stecz­ko­wy, z któ­re­go w pro­ce­sie tzw. po­li­me­ry­za­cji po­wsta­ją po­li­me­ry), na­le­żą do oli­go­sa­cha­ry­dów (oli­go­sa­cha­ry­dy to krót­kie łań­cu­chy wę­glo­wo­da­no­we, tzw. kil­ku­cu­kry, np. wła­śnie di­sa­cha­ry­dy). Czą­stecz­ki za­wie­ra­ją­ce po­wy­żej 20 mo­no­sa­cha­ry­dów na­zy­wa­ne są po­li­sa­cha­ry­da­mi. Do tych cu­krów na­le­ży skro­bia, gli­ko­gen oraz amy­lo­pek­ty­ny. Gli­ko­gen jest po­li­sa­cha­ry­dem zbu­do­wa­nym wy­łącz­nie z czą­ste­czek glu­ko­zy.

Cu­kry sta­no­wią w ro­śli­nach oko­ło 80% ich su­chej masy. Peł­nią one wie­le funk­cji w or­ga­ni­zmie ludz­kim, w tym są ma­te­ria­łem za­pa­so­wym, ener­ge­tycz­nym oraz szkie­le­to­wym. Ra­zem z biał­ka­mi mogą two­rzyć gli­ko­pro­te­iny, a z tłusz­cza­mi – gli­ko­li­pi­dy, któ­re są waż­ny­mi skład­ni­ka­mi tkan­ki ner­wo­wej czy błon i ścian ko­mór­ko­wych. Wę­glo­wo­da­ny są wy­twa­rza­ne w pro­ce­sie fo­to­syn­te­zy przez zie­lo­ne czę­ści ro­ślin. Po­wsta­ją więc one ze źró­deł nie­orga­nicz­nych i są no­śni­ka­mi do świa­ta oży­wio­ne­go.

W za­leż­no­ści od sto­so­wa­nej die­ty, wę­glo­wo­da­ny po­kry­wa­ją dzien­nie za­po­trze­bo­wa­nie ener­ge­tycz­ne od 40 do 80%. Co­dzien­ne spo­ży­cie tego ma­kro­skład­ni­ka jest nie­zbęd­ne, po­nie­waż sta­no­wi on głów­ne źró­dło ener­gii. Zbyt mała ilość wę­glo­wo­da­nów, sza­co­wa­na na mniej niż 50 g dzien­nie, po­wo­du­je nie­pra­wi­dło­wo­ści w spa­la­niu kwa­sów tłusz­czo­wych, cze­go kon­se­kwen­cją jest po­wsta­nie ciał ke­to­no­wych.


Ta­be­la: Po­dział diet ze wzglę­du na ilość oraz pro­cent wę­glo­wo­da­nów w da­nej die­cie.




	Ro­dzaj die­ty

	Za­war­tość wę­glo­wo­da­nów w die­cie na dobę




	Die­ta o bar­dzo ni­skiej za­war­to­ści wę­glo­wo­da­nów

	20–50 g i/ lub < 10% cał­ko­wi­tej po­da­ży ener­ge­tycz­nej




	Die­ta o ni­skiej za­war­to­ści wę­glo­wo­da­nów

	< 130 g i/lub < 26% cał­ko­wi­tej po­da­ży ener­ge­tycz­nej




	Die­ta o umiar­ko­wa­nej za­war­to­ści wę­glo­wo­da­nów

	26–45% cał­ko­wi­tej po­da­ży ener­ge­tycz­nej






 

Glu­ko­za jest pod­sta­wo­wym skład­ni­kiem nie­zbęd­nym do po­kry­cia za­po­trze­bo­wa­nia ener­ge­tycz­ne­go mó­zgu. Wszyst­kie ko­mór­ki żywe po­trze­bu­ją tego mo­no­sa­cha­ry­du, aby mo­gły w nich zajść pod­sta­wo­we pro­ce­sy fi­zjo­lo­gicz­ne.

Wiel­kość za­po­trze­bo­wa­nia na wę­glo­wo­da­ny za­le­ży od wie­ku oraz sta­nu fi­zjo­lo­gicz­ne­go. Przy­ję­to jed­nak, że za­rów­no dzie­ci, mło­dzież, jak i oso­by do­ro­słe po­win­ny dzien­nie spo­ży­wać mi­ni­mum 130 g wę­glo­wo­da­nów przy­swa­jal­nych. U ko­biet w cią­ży war­tość ta jest wyż­sza i wy­no­si 175 g wę­glo­wo­da­nów przy­swa­jal­nych na dzień, a u ko­biet kar­mią­cych – 210 g. Inne war­to­ści są prze­zna­czo­ne dla nie­mow­ląt: dzie­ci do 6. mie­sią­ca ży­cia po­win­ny spo­ży­wać 60 g wę­glo­wo­da­nów przy­swa­jal­nych na dobę, a nie­mow­lę­ta mię­dzy 7. a 12. mie­sią­cem ży­cia – 95 g.

1 g wę­glo­wo­da­nów do­star­cza or­ga­ni­zmo­wi 4 kcal, czy­li 16,7 kJ. Oprócz wę­glo­wo­da­nów przy­swa­jal­nych, ta­kich jak glu­ko­za, fruk­to­za, ga­lak­to­za, man­no­za, sa­cha­ro­za, mal­to­za, skro­bia czy gli­ko­gen, wy­róż­nia­my rów­nież błon­nik po­kar­mo­wy, któ­ry nie ule­ga tra­wie­niu oraz wchła­nia­niu w prze­wo­dzie po­kar­mo­wym, kon­kret­nie w je­li­cie cien­kim. Za­li­cza­ny jest on do wę­glo­wo­da­nów nie­przy­swa­jal­nych. Po­sił­ki, któ­re cha­rak­te­ry­zu­ją się wy­so­ką za­war­to­ścią błon­ni­ka, za­zwy­czaj po­sia­da­ją mniej­szą gę­stość ener­ge­tycz­ną. Gę­stość ener­ge­tycz­na jest to ilość do­stęp­nej ener­gii na sku­tek spo­ży­cia jed­nost­ki wa­go­wej lub ob­ję­to­ści po­ży­wie­nia.

Po­sił­ki bo­ga­te w błon­nik czę­sto cha­rak­te­ry­zu­ją się więk­szą ob­ję­to­ścią ze wzglę­du na mniej­szą gę­stość ener­ge­tycz­ną. Pro­duk­ta­mi bo­ga­ty­mi w wę­glo­wo­da­ny nie­przy­swa­jal­ne są pro­duk­ty po­cho­dze­nia ro­ślin­ne­go. Dzien­na za­le­ca­na ilość spo­ży­wa­ne­go błon­ni­ka waha się w gra­ni­cach 20–40 g/dobę dla osób do­ro­słych. We­dług za­le­ceń WHO/FAO po­daż błon­ni­ka w ilo­ści 25 g na dzień umoż­li­wia pra­wi­dło­we funk­cjo­no­wa­nie or­ga­ni­zmu czło­wie­ka. Śred­nio wa­rzy­wa do­star­cza­ją oko­ło 0,5–5,8 g błon­ni­ka na 100 g pro­duk­tu, a owo­ce oko­ło 2 g.

 

Aby do­kład­nie zro­zu­mieć me­cha­nizm in­su­li­no­opor­no­ści, nie­zbęd­ne jest przed­sta­wie­nie pro­ce­su tra­wie­nia wę­glo­wo­da­nów, a za­czy­na się on już w ja­mie ust­nej. Jama ust­na ma na celu wy­mie­sza­nie po­kar­mu ze śli­ną, w któ­rej znaj­du­je się en­zym amy­la­za śli­no­wa roz­po­czy­na­ją­cy tra­wie­nie po­kar­mu, czy­li roz­kład skro­bi do mal­to­zy, dek­stryn czy mal­to­trioz.

Po­karm na­stęp­nie tra­fia do żo­łąd­ka przez gar­dło oraz prze­łyk. W tej czę­ści prze­wo­du po­kar­mo­we­go nie do­cho­dzi do znacz­ne­go tra­wie­nia wę­glo­wo­da­nów ze wzglę­du na zbyt ni­skie pH pa­nu­ją­ce w żo­łąd­ku, któ­re unie­czyn­nia dzia­ła­nie amy­la­zy śli­no­wej. Je­dy­nie dwu­cu­kry są czę­ścio­wo hy­dro­li­zo­wa­ne do sa­cha­ro­zy oraz mal­to­zy.

W je­li­cie cien­kim na­stę­pu­je dal­sze tra­wie­nie cu­krów. W koń­cu, stra­wio­ne w wy­ni­ku dzia­ła­nia licz­nych en­zy­mów wy­pro­du­ko­wa­nych przez trzust­kę, wę­glo­wo­da­ny w je­li­cie cien­kim są wchła­nia­ne do krwio­obie­gu.










Hor­mo­nal­na re­gu­la­cja go­spo­dar­ki wę­glo­wo­da­no­wej – in­su­li­na

Pro­du­ko­wa­na przez trzust­kę in­su­li­na jest hor­mo­nem po­wo­du­ją­cym ob­ni­że­nie stę­że­nia glu­ko­zy we krwi. Fi­zjo­lo­gicz­nie wy­dzie­la­nie in­su­li­ny na­stę­pu­je na dwa spo­so­by.

Pierw­szy na­stę­pu­je na sku­tek spo­ży­cia po­kar­mu.

Dru­gi jest nie­zwią­za­ny ze spo­ży­wa­niem po­sił­ków. U osób zdro­wych hor­mon ten uwal­nia­ny jest pul­sa­cyj­nie, z prze­rwa­mi trwa­ją­cy­mi od 5 do 15 mi­nut. Układ zwrot­ny trans­por­tu­je in­su­li­nę do wą­tro­by, skąd oko­ło po­ło­wa jest do­star­cza­na do tka­nek ob­wo­do­wych.

Re­cep­to­ry in­su­li­no­we są obec­ne na po­wierzch­ni wszyst­kich ko­mó­rek or­ga­ni­zmu, a w naj­więk­szej ilo­ści na po­wierzch­ni ko­mó­rek tłusz­czo­wych (adi­po­cy­tów) oraz ko­mó­rek wą­tro­by (he­pa­to­cy­tów). Licz­ba re­cep­to­rów in­su­li­no­wych na po­szcze­gól­nych ko­mór­kach jest róż­na i zmie­nia się pod wpły­wem stę­że­nia in­su­li­ny – kie­dy stę­że­nie się zwięk­sza, ilość re­cep­to­rów ma­le­je i od­wrot­nie, gdy spa­da in­su­li­na, ro­śnie ilość re­cep­to­rów. Re­cep­to­ry na od­mien­nych ko­mór­kach róż­nią się rów­nież funk­cją, szyb­ko­ścią dzia­ła­nia i stop­niem po­wi­no­wac­twa do in­su­li­ny. Glu­ko­za wchło­nię­ta z je­li­ta tra­fia do wą­tro­by, a po przej­ściu do wnę­trza ko­mó­rek ule­ga szyb­kiej fos­fo­ry­la­cji (ro­dzaj prze­mia­ny ener­gii). Część glu­ko­zy tra­fia z po­wro­tem do krwi i trans­por­to­wa­na jest do in­nych ko­mó­rek, a część jest ma­ga­zy­no­wa­na w po­sta­ci gli­ko­ge­nu (ro­dzaj po­li­sa­cha­ry­du). Syn­te­za gli­ko­ge­nu jest za­ha­mo­wa­na kie­dy osią­gnie do 6% masy wą­tro­by.

Hor­mo­nem dzia­ła­ją­cym prze­ciw­staw­nie do in­su­li­ny jest glu­ka­gon, pro­du­ko­wa­ny w trzu­st­ce przez ko­mór­ki α wysp Lan­ger­han­sa. Po­wo­du­je on pod­wyż­sze­nie stę­że­nia glu­ko­zy we krwi na sku­tek roz­pa­du gli­ko­ge­nu w wą­tro­bie. Prócz glu­ka­go­nu, wie­le in­nych hor­mo­nów wpły­wa na se­kre­cję (wy­dzie­la­nie) in­su­li­ny.
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.

Ozna­cze­nia (po­da­ne przy prze­pi­sach war­to­ści do­ty­czą za­wsze jed­nej por­cji):

K – war­tość ener­ge­tycz­na (kcal)

B – biał­ko (g)

T – tłuszcz (g)

W – wę­glo­wo­da­ny przy­swa­jal­ne (g)

F – błon­nik (g)

 

UWA­GA! W prze­pi­sach zo­sta­ły uwzględ­nio­ne śred­nie wiel­ko­ści wa­rzyw i owo­ców, chy­ba że za­zna­czo­no ina­czej.

 

Zbi­lan­so­wa­ne, 4-ty­go­dnio­we menu skła­da się z 5 po­sił­ków na każ­dy dzień. Po­tra­wy zo­sta­ły tak ze­sta­wio­ne, że w za­leż­no­ści od licz­by spo­ży­wa­nych po­sił­ków w cią­gu dnia, co jest kwe­stią in­dy­wi­du­al­ną, naj­le­piej do­sto­so­wa­ną w kon­sul­ta­cji z die­te­ty­kiem, moż­na pod­wie­czo­rek w po­sta­ci zupy zjeść do obia­du (4 po­sił­ki dzien­nie), albo kok­tajl czy owo­co­wą prze­ką­skę do śnia­da­nia (3 po­sił­ki dzien­nie). Ja­dło­spis nie uwzględ­nia śnia­dań biał­ko­wo-tłusz­czo­wych gdyż sto­so­wa­ne są one przez nie­wiel­ką licz­bę osób z in­su­li­no­opor­no­ścią.

Nie je­stem zwo­len­nicz­ką uni­wer­sal­nych ja­dło­spi­sów dla wszyst­kich. Waż­ne jest in­dy­wi­du­al­ne po­dej­ście, bio­rą­ce pod uwa­gę stan za­awan­so­wa­nia in­su­li­no­opor­no­ści, cho­ro­by to­wa­rzy­szą­ce, re­ago­wa­nie na kon­kret­ne pro­duk­ty, ale rów­nież za­ko­rze­nio­ne na­wy­ki, sy­tu­acja fi­nan­so­wa, tryb ży­cia i po­dej­ście do go­to­wa­nia. Jed­nak przed­sta­wio­ny mie­sięcz­ny ja­dło­spis może sta­no­wić dużą po­moc w na­ucze­niu się, w jaki spo­sób ze­sta­wiać ze sobą pro­duk­ty spo­żyw­cze, aby die­ta po­kry­wa­ła za­po­trze­bo­wa­nie na wszyst­kie nie­zbęd­ne skład­ni­ki i nie była karą lecz przy­jem­no­ścią. Prze­pi­sy są ła­twe w wy­ko­na­niu, przy­go­to­wa­ne z pro­duk­tów sze­ro­ko do­stęp­nych. Bez pro­ble­mu moż­na po­wta­rzać ca­ło­dzien­ne ze­sta­wy, ale nie po­win­no się mie­szać po­sił­ków z róż­nych dni.


Za­mien­ni­ki soli pod­czas przy­go­to­wy­wa­nia dań z uży­ciem wy­bra­nych pro­duk­tów.




	Pro­duk­ty spo­żyw­cze

	Za­le­ca­ne zio­ła i przy­pra­wy




	Wo­ło­wi­na

	Liść lau­ro­wy, ma­je­ra­nek, ty­mia­nek, gał­ka musz­ka­to­ło­wa, ce­bu­la, szał­wia, pieprz




	Cie­lę­ci­na

	Czo­snek, ce­bu­la, szał­wia, pieprz, ore­ga­no




	Drób

	Im­bir, ma­je­ra­nek, ore­ga­no, pa­pry­ka, roz­ma­ryn, szał­wia, ty­mia­nek, es­tra­gon




	Ryby

	Cur­ry, ko­pe­rek, gor­czy­ca, sok z cy­try­ny, ma­je­ra­nek, pa­pry­ka, pieprz




	Mar­chew

	Cy­na­mon, goź­dzi­ki, ma­je­ra­nek, gał­ka musz­ka­to­ło­wa, roz­ma­ryn, szał­wia




	Ziem­nia­ki

	Im­bir, ma­je­ra­nek, ce­bu­la, pa­pry­ka, na­tka pie­trusz­ki, szał­wia




	Cu­ki­nia

	Goź­dzi­ki, cur­ry, ma­je­ra­nek, gał­ka musz­ka­to­ło­wa, roz­ma­ryn, szał­wia




	Dy­nia

	Cy­na­mon, im­bir, gał­ka musz­ka­to­ło­wa, ce­bu­la




	Po­mi­do­ry

	Ba­zy­lia, liść lau­ro­wy, ko­pe­rek, ma­je­ra­nek, ce­bu­la, ore­ga­no, na­tka pie­trusz­ki, pieprz













Dzień 1

Śnia­da­nie


TWA­RÓG

z wa­rzy­wa­mi

K 297,0 ..... B 22,2 ..... T 5,8 ..... W 36,7 ..... F 4,0



1 POR­CJA



• 5 ły­żek twa­ro­gu pół­tłu­ste­go

•  1/3 du­że­go ogór­ka

• 1 rzod­kiew­ka

• 2 po­mi­dor­ki kok­taj­lo­we

• 2 krom­ki chle­ba żyt­nie­go



 

Ogór­ka i rzod­kiew­kę drob­no kro­imy lub ście­ra­my na tar­ce. Mie­sza­my z twa­ro­giem i do­pra­wia­my we­dług uzna­nia do sma­ku. Po­da­je­my z pie­czy­wem i po­mi­dor­ka­mi.










Dzień 1

Dru­gie śnia­da­nie


JA­GLA­NY

kok­tajl wi­śnio­wy

K 157,5 ..... B 9,0 ..... T 3,2 ..... W 22,1 ..... F 1,8



1 POR­CJA



• 1 garść wi­śni mro­żo­nych lub świe­żych

•  3/4 szklan­ki mle­ka so­jo­we­go

• 2 łyż­ki ka­szy ja­gla­nej ugo­to­wa­nej na pół­twar­do lub płat­ków ja­gla­nych



 

Mik­su­je­my wszyst­kie skład­ni­ki na gę­sty kok­tajl.
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Dzień 1

Obiad


PO­LĘ­DWICZ­KA

w musz­tar­dzie fran­cu­skiej z ry­żem brą­zo­wym i su­rów­ką z ka­pu­sty pe­kiń­skiej

K 578,8 ..... B 37,1 ..... T 12.8 ..... W 72,8 ..... F 12,0



1 POR­CJA



• 100 g po­lę­dwicz­ki wie­przo­wej

•  1/2 ły­żecz­ki musz­tar­dy fran­cu­skiej

• 7 ły­żek go­to­wa­ne­go brą­zo­we­go ryżu



 

Po­lę­dwicz­kę kro­imy w drob­ną kost­kę, sma­ru­je­my musz­tar­dą i sma­ży­my na pa­tel­ni bez­tłusz­czo­wej przez ok. 6 mi­nut, mie­sza­jąc aby mię­so było rów­no­mier­nie usma­żo­ne. Po­da­je­my z ry­żem i su­rów­ką.

 


Su­rów­ka z ka­pu­sty pe­kiń­skiej



1 POR­CJA



• 1 ogó­rek ki­szo­ny

• 1 ły­żecz­ka oli­wy z oli­wek

• 2 li­ście ka­pu­sty pe­kiń­skiej

•  3/4 po­mi­do­ra



 

Przy­go­to­wu­je­my su­rów­kę z po­kro­jo­nych wa­rzyw, do­pra­wia­my do sma­ku i po­le­wa­my oli­wą.
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Dzień 1

Pod­wie­czo­rek


ZUPA KREM

z bro­ku­ła

K 166,1 ..... B 9,6 ..... T 6,4 ..... W 12,9 ..... F 9,9



1 POR­CJA



•  1/2 szklan­ki wody

•  1/2 pie­trusz­ki

•  1/3 ce­bu­li

•  1/2 pla­stra se­le­ra ko­rze­nio­we­go

• 1 zą­bek czosn­ku

• 1 ły­żecz­ka oli­wy z oli­wek

•  1/2 bro­ku­ła

• sól hi­ma­laj­ska, pieprz



 

Roz­drab­nia­my wszyst­kie wa­rzy­wa i go­tu­je­my do mięk­ko­ści w wo­dzie z do­dat­kiem oli­wy i przy­praw. Mik­su­je­my na gę­sty krem.
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Dzień 1

Ko­la­cja


SA­ŁAT­KA

z ło­so­siem i ko­mo­są ry­żo­wą

K 295,0 ..... B 18,7 ..... T 16,1 ..... W 16,6 ..... F 3,9



1 POR­CJA



• 80 g ło­so­sia bez skó­ry

• 2 łyż­ki go­to­wa­nej ko­mo­sy ry­żo­wej

• 10 li­ści sa­ła­ty

•  1/3 pa­pry­ki czer­wo­nej

•  1/3 du­że­go ogór­ka

•  1/2 po­mi­do­ra

• 1 ły­żecz­ka ole­ju rze­pa­ko­we­go



 

Ło­so­sia pie­cze­my w pie­kar­ni­ku przez ok. 20 mi­nut w mi­ni­mum 200°C. Roz­drab­nia­my wa­rzy­wa. Mie­sza­my wa­rzy­wa z ka­szą, roz­drob­nio­nym na mniej­sze ka­wał­ki ło­so­siem, po­le­wa­my oli­wą i do­pra­wia­my do sma­ku.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki
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