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1. Увод 

Инсулинска резистенција и синдром полицистичних јајника (СПЈ) представљају два веома 

распрострањена здравствена проблема који често иду руку под руку, нарочито код жена у 

репродуктивном добу. Инсулинска резистенција подразумева смањену осетљивост ћелија 

на инсулин, што доводи до поремећаја у метаболизму глукозе и повећава ризик од развоја 

дијабетеса типа 2, кардиоваскуларних обољења и гојазности. Са друге стране, синдром 

полицистичних јајника је комплексно ендокрино обољење које утиче на хормонски баланс 

и менструални циклус, а може бити праћено симптомима као што су акне, појачана 

маљавост, гојазност и нередовни циклуси (1). 

Истраживања су показала да исхрана игра значајну улогу у побољшању стања особа са 

инсулинском резистенцијом и СПЈ-ом. Путем правилно избалансиране исхране могуће је 

утицати на стабилизацију нивоа шећера у крви, побољшати осетљивост на инсулин и 

смањити симптоме повезане са СПЈ-ом. Стога, исхрана представља важан део терапијског 

приступа у лечењу ових поремећаја, у комбинацији са физичком активношћу и, у неким 

случајевима, медикаментозном терапијом (2). 

Поред медикаментозног третмана, који се често користи за управљање симптомима 

инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника, све већи број истраживања 

наглашава важност прилагођене исхране као дугорочног решења које може побољшати 

метаболичке процесе и олакшати симптоме. Променом исхране могуће је позитивно 

утицати на регулисање хормона, смањење упала и контролу тежине, што су кључни 

фактори за управљање овим стањима (3). 

Прилагођена исхрана, заснована на намирницама са ниским гликемијским индексом, 

здравим мастима и довољним уносом влакана, може побољшати осетљивост на инсулин и 

регулисати ниво шећера у крви. Таква исхрана укључује и избегавање рафинисаних 

шећера и брзе хране, као и увођење свеже хране богате антиоксидансима, витаминима и 

минералима. Уједно, промене у исхрани могу допринети хормонској равнотежи, смањењу 

инсулинске резистенције и побољшању репродуктивног здравља (3). Задатак овог рада је 

да истражи значај и улогу исхране као дела терапијског приступа код пацијената са 

инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних јајника, као и да пружи 

препоруке за нутритивне стратегије које могу помоћи у побољшању квалитета живота 

оболелих. 
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Исхрана има кључну улогу у утицају на здравствене аспекте повезане са инсулинском 

резистенцијом и синдромом полицистичних јајника. Као што је познато, инсулинска 

резистенција представља стање у коме ћелије не реагују адекватно на инсулин, што 

доводи до повећања нивоа шећера у крви и поремећаја метаболизма. С друге стране, 

синдром полицистичних јајника је ендокрини поремећај који обично погађа млађе жене и 

може проузроковати низ хормоналних и метаболичких компликација. У овом контексту, 

правилно осмишљен план исхране може утицати на стабилизацију инсулина, побољшати 

метаболичке процесе и ублажити симптоме (1). 

Научне студије показују да се исхраном може значајно утицати на ниво шећера у крви и 

смањити осећај глади и потребу за нездравим грицкалицама, чиме се смањује и унос брзих 

угљених хидрата и хране која може повећати упале у организму.  

Овакав приступ подразумева повећан унос протеина, влакана и здравих масти који 

доприносе бољем регулисању шећера у крви и инсулина. Поред тога, смањење уноса 

шећера и прерађених намирница може утицати на смањење упалних процеса који су чест 

узрок и симптом код особа са СПЈ-ом. 

Један од главних аспеката нутритивног приступа је и смањење телесне тежине код оних 

којима је то потребно, јер чак и мала редукција тежине може побољшати инсулинску 

осетљивост и ублажити симптоме СПЈ-а. Балансиран и индивидуално прилагођен план 

исхране може позитивно утицати на енергетске нивое, смањити ризик од развоја других 

метаболичких болести и допринети хормонској равнотежи (2). Поред тога, овакав начин 

исхране представља основу за дугорочне промене животног стила, које могу бити 

ефикасније и одрживије од самог медикаментозног приступа. 

 

2. Циљеви рада 

   
- Истражити утицај исхране на инсулинску резистенцију и синдром полицистичних 

јајника (СПЈ) – анализирати како специфични начини исхране могу допринети 

побољшању инсулинске осетљивости и смањењу симптома СПЈ-а. 

 

- Идентификовати нутритивне стратегије и препоруке – описати које групе 

намирница и нутритивне стратегије највише помажу у терапијском приступу 

особама са инсулинском резистенцијом и СПЈ-ом. 

 



- Приказати значај нутритивне терапије као дела интегрисаног лечења – истаћи како 

прилагођена исхрана може позитивно допринети општем здравственом стању 

пацијената, смањењу потребе за медикаментима и побољшању квалитета живота. 

 

- Испитати могућност дугорочног побољшања симптома – анализирати у којој мери 

нутритивна терапија може довести до дугорочних промена у метаболичком 

здрављу и стабилизацији хормонског баланса код особа са инсулинском 

резистенцијом и СПЈ-ом. 

 

- Дати препоруке за даљи развој истраживања – предложити будуће истраживачке 

приступе који би могли да испитају утицај специфичних нутритивних компоненти, 

као и могуће интеракције са другим облицима терапија. 

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Методологија 

Методологија овог рада обухвата неколико корака који ће омогућити дубље разумевање 

улоге исхране као дела терапијског приступа у лечењу инсулинске резистенције и 

синдрома полицистичних јајника. Овај део рада је конципиран тако да пружи детаљан 

увид у методе које ће се користити за прикупљање и анализу података, као и критеријуме 

за избор релевантне литературе и студија. Прво, спроведена је анализа релевантне научне 

литературе и истраживања о инсулинској резистенцији, синдрому полицистичних јајника 

и исхрани као терапијском алату (4).  

Извори су одабрани тако да обухватају истраживања спроведена у последњих десет 

година, како би се добила ажурирана сазнања о улози исхране у третману ових 

поремећаја. Коришћени су научни чланци, рецензиране студије и подаци из базе података 

као што су PubMed, Google Scholar и други медицински и нутритивни портали. Пажња је 

посвећена идентификовању дијететских стратегија и нутритивних компоненти које могу 

имати значајан утицај на метаболичке и хормоналне процесе код пацијената. Друга 

компонента методологије укључује анализу различитих нутритивних приступа, као што су 

дијете са ниским гликемијским индексом, медитеранска исхрана, исхрана богата влакнима 

и здравим мастима, и испитивање ефеката тих приступа на инсулинску осетљивост и 

хормоналну равнотежу код жена са СПЈ-ом. Сваки приступ је анализиран у односу на 

могућност стабилизације нивоа шећера у крви, побољшање инсулинске осетљивости и 

смањење симптома синдрома полицистичних јајника.  

Као додатни део методологије, овај рад ће се бавити и анализом случајева у којима је 

примена специфичних нутритивних стратегија довела до значајног побољшања 

здравственог стања пацијената. Овај приступ подразумева прикупљање података из 

студија случаја у којима су пацијенти са инсулинском резистенцијом и синдромом 

полицистичних јајника примењивали исхрану као део своје терапије (4). Поред тога, рад 

ће истраживати улогу суплементације витаминима и минералима као додатка исхрани, 

што може додатно побољшати резултате терапије. Посебна пажња ће бити посвећена 

витамину Д, антиоксидансима и омега-3 масним киселинама, који су показали позитивне 

ефекте на хормонску равнотежу и метаболичке процесе. Ови елементи ће бити разматрани 

као потенцијално корисни додаци у лечењу инсулинске резистенције и СПЈ-а. На крају, 

користиће се компаративна анализа како би се упоредили добијени подаци и 

идентификовали најефикаснији начини исхране који доприносе побољшању здравственог 

стања пацијената са инсулинском резистенцијом и СПЈ-ом. 
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4. Улога исхране у терапији инсулинске резистенције и СПЈ 

Улога исхране у терапији инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника 

(СПЈ) је кључна за контролу и ублажавање симптома, као и за побољшање општег 

здравственог стања пацијената. Исхрана, у овом контексту, има за циљ стабилизацију 

нивоа шећера у крви, повећање осетљивости на инсулин и смањење ризика од упалних 

процеса, што све може значајно допринети бољој регулацији симптома СПЈ-а (5). 

Правилно осмишљен нутритивни план укључује избегавање рафинисаних шећера и 

прерађених угљених хидрата, који могу довести до наглих скокова шећера у крви и 

повећања отпорности на инсулин. Уместо тога, препоручује се исхрана са ниским 

гликемијским индексом, која подразумева конзумирање сложених угљених хидрата, као 

што су интегралне житарице, воће и поврће. Такви угљени хидрати ослобађају шећер у 

крв спорије, што доприноси стабилнијем нивоу глукозе и бољем управљању инсулином. 

Поред угљених хидрата, значајну улогу играју и здраве масти и протеини, који 

омогућавају продужен осећај ситости и регулишу апетит, што је важно за избегавање 

наглих промена у нивоу шећера у крви (6). Исхрана богата омега-3 масним киселинама, 

које се налазе у риби, ланеном семену и орасима, може смањити упале и побољшати 

метаболичке параметре код особа са СПЈ-ом. Унос довољне количине протеина из меса, 

јаја, махунарки и млечних производа такође помаже у регулисању шећера у крви и 

стабилизацији хормоналног статуса. Влакна су још један кључни елемент исхране који 

доприноси стабилизацији шећера у крви и подстиче здраву пробаву. Њихова улога у   

терапији је значајна, јер успоравају варење угљених хидрата, смањујући нагле скокове 

инсулина и пружајући дужи осећај ситости, што може помоћи у регулацији телесне 

тежине – важног фактора у лечењу инсулинске резистенције и СПЈ-а. Улога исхране у 

терапији не подразумева само избор одређених намирница, већ и доследност у оброцима и 

одржавање здравих навика (7). Редовни оброци и избегавање дугих периода без хране 

могу помоћи у стабилизацији шећера у крви и унапређењу инсулинске осетљивости. 

На овај начин, правилна исхрана може знатно олакшати симптоме и побољшати квалитет 

живота особа са инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних јајника, 

представљајући важан део интегрисаног терапијског приступа. Поред основних принципа 

исхране који доприносе лечењу инсулинске резистенције и синдрома полицистичних 

јајника, све више истраживања истиче значај антиинфламаторне исхране. С обзиром на то 

да упале често погоршавају симптоме СПЈ-а и негативно утичу на осетљивост на инсулин, 

употреба намирница са антиинфламаторним дејством може помоћи у ублажавању ових 

процеса. Такве намирнице укључују воће и поврће богато антиоксидансима, као што су 

бобичасто воће, листасто зелено поврће, куркума, ђумбир и маслиново уље. Оне помажу у 

заштити ћелија од оксидативног стреса и могу побољшати имуни одговор организма. 
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Смањење телесне тежине, као један од кључних фактора у лечењу, може се постићи не 

само калоријском рестрикцијом, већ и оптимизацијом уноса микронутријената који утичу 

на метаболичке процесе (8). Витамини попут витамина Д и Б комплекса, као и минерали 

попут магнезијума и цинка, играју важну улогу у подршци хормоналне равнотеже и 

метаболизма шећера, а често се препоручују као суплементи уз прилагођену исхрану. 

Такође, психолошки аспект исхране и промена у начину живота играју значајну улогу у 

дугорочном успеху терапије. Пацијенти који постепено уводе промене у исхрану и 

одржавају здраве навике, уз подршку нутриционисте или ендокринолога, често остварују 

боље и трајније резултате. Постепени приступ и психолошка подршка могу у великој мери 

смањити осећај оптерећења везан за промене у исхрани и помоћи у придржавању новог 

начина живота (9). Овакав интегрисани приступ, који обухвата правилну исхрану, 

суплементацију, физичку активност и психолошку подршку, представља свеобухватни 

терапијски модел. Овај модел има за циљ не само ублажавање симптома, већ и дугорочно 

побољшање здравља и превенцију будућих компликација, доприносећи побољшању 

квалитета живота пацијената. 

 

5. Физиолошки фактори регулације уноса хране 

Физиолошки фактори регулације уноса хране играју кључну улогу у разумевању исхране 

као дела терапијског приступа код инсулинске резистенције и синдрома полицистичних 

јајника (СПЈ). Ови фактори укључују сложене процесе који се одвијају у нервном и 

ендокрином систему, а који сигнализирају организму када је потребно унети храну и када 

је довољно унето (10). Главни хормони који утичу на регулацију апетита и ситости су 

лептин, грелин, инсулин и кортизол, а они имају значајну улогу у лечењу инсулинске 

резистенције и СПЈ-а. 

Разумевање ових физиолошких фактора и њихова примена у планирању исхране може 

имати значајан терапеутски ефекат. Избор намирница који стабилизују ниво шећера у 

крви, подстичу лучење лептина и ГЛП-1 и смањују нивое кортизола може помоћи у 

ублажавању осећаја глади и побољшању метаболичке регулације.  
Овакав приступ у исхрани омогућава боље управљање симптомима и представља важан 

део терапијског приступа у лечењу инсулинске резистенције и синдрома полицистичних 

јајника. Физиолошки фактори регулације уноса хране обухватају компликоване 

механизме који утичу на наше осећање глади и ситости, а који су повезани са различитим 

телесним процесима (10). Један од основних фактора је сензорна перцепција хране, која 

укључује мирис, изглед, текстуру и укус. 
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Ови сензорни сигнали активирају различите области мозга које су одговорне за 

управљање апетитом и могу значајно утицати на одлуку о уносу хране. Тиме се ствара 

емоционална и психолошка компонента уноса хране. Понекад, осећај глади може бити 

подстакнут емоцијама као што су стрес, туга или досада, што може довести до преједања, 

чак и када организам не захтева енергију. Овај аспект регулисације често се занемарује, 

али је кључан за разумевање сложености уноса хране, посебно код особа са инсулинском 

резистенцијом и синдромом полицистичних јајника. Поред тога, фактори као што су 

уобичајени распоред оброка и величина порција такође играју важну улогу у регулацији 

уноса. Када се оброци конзумирају редовно, организам развија ритам који може смањити 

осећај глади између оброка (11). Такође, ако су порције веће, постоји већа вероватноћа да 

ће особа конзумирати више хране, чак и када није истински гладна. Пракса свесног јела, 

која укључује пажљиво разматрање и укус сваког оброка, може помоћи у бољем 

управљању апетитом и задовољавању потреба организма. Такође, пробавни процеси у 

организму играју важну улогу у регулацији уноса хране. Када се храна конзумира, она 

пролази кроз разне фазе дигестије, а током овог процеса организам шаље сигнали о 

ситости. У том контексту, брзина варења и апсорпције хранљивих материја могу утицати 

на дуготрајност осећаја ситости. 

Намирнице богате влакнима, на пример, споро се разграђују и стварају дужи осећај 

ситости, док прерађени угљени хидрати могу довести до брзог повећања шећера у крви и 

каснијег пада, што може узроковати ранији осећај глади. Механизми регулације уноса 

хране укључују и интеракцију са различитим физиолошким стањима. На пример, физичка 

активност може утицати на осећај глади, с обзиром на то да повећава потрошњу енергије 

и измену метаболизма. Код особа са инсулинском резистенцијом, редовна физичка 

активност може побољшати метаболичке процесе и смањити осећај глади, доприносећи 

бољем управљању уносом хране (12). 

Укупно, физиолошки фактори регулације уноса хране чине сложену мрежу интеракција 

које утичу на наше навике у исхрани. Разумевање ових фактора и њихова примена у 

терапијским стратегијама може бити кључно за успешно управљање инсулинском 

резистенцијом и синдромом полицистичних јајника. Стварање свесне и прилагођене 

стратегије у исхрани, која узима у обзир ове физиолошке аспекте, може допринети 

побољшању општег здравља и квалитета живота. Уз сензорне и пробавне аспекте 

регулације уноса хране, важан фактор у управљању апетитом и глади је и хидратација 

организма. Често можемо мешати осећај глади са жељом за течностима. Недостатак воде 

може изазвати осећај умора и малаксалости, а у неким случајевима и осећај глади. Стога је 

од суштинског значаја да се одржава адекватна хидратација, што може помоћи у 

ублажавању ненамерног уноса хране (13). 
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Поред тога, улога окружења у којем се храна конзумира не може се занемарити. 

Друштвени фактори, као што су оброци у групи, може значајно утицати на количину 

хране коју ћемо појести. У друштвеном контексту, често се подстичемо на већи унос 

хране, што може бити проблематично за особе које настоје да контролишу свој апетит и 

телесну тежину. На пример, у ситуацијама када се храна сервира у великим порцијама, 

лакше је прејести се, чак и када осећамо да смо већ сити. 

Сезонски и културни аспекти такође утичу на унос хране. Различити утицаји, као што су 

традиционални рецепти или доступност одређених намирница у различитим деловима 

године, могу играти значајну улогу у избору намирница и количини хране коју 

конзумирамо. Зависност од специфичних врста хране може допринети неравнотеже у 

исхрани, нарочито ако се ради о прерађеним намирницама које могу повећати ризик од 

инсулинске резистенције. 

Важно је и образовање о исхрани. Разумевање нутритивних потреба и утицаја различитих 

намирница на организам може значајно утицати на избор хране и на начин на који 

регулишемо унос. Улагање у образовање о исхрани може помоћи особама да развију 

свесне навике у исхрани, што је кључно за контролу инсулинске резистенције и 

управљање симптомима СПЈ-а. 

Задњи, али не и мање важан фактор у регулисању уноса хране је индивидуални 

метаболизам сваке особе. Генетске предиспозиције, старост, пол и здравствено стање могу 

значајно утицати на потребе за храном и начин на који организам реагује на различите 

намирнице. Прилагођавање исхране индивидуалним потребама може довести до бољих 

резултата у лечењу и контроли инсулинске резистенције и СПЈ-а. 

Све ове компоненте чине сложену мрежу фактора који утичу на регулацију уноса хране. 

Разумевање и примена ових аспеката у свакодневном животу може значајно побољшати 

контролу апетита и утицати на здравље, чиме се доприноси успешнијем лечењу 

инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника (14). 
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5.1. Хормони 

У контексту инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника (СПЈ), важну 

улогу игра неколико хормона, а посебно инсулин, лептин, грелин и глукагон-подстичући 

пептид-1 (ГЛП-1). Инсулин: Овај хормон, који се производи у панкреасу, игра кључну 

улогу у регулацији нивоа шећера у крви. Он омогућава ћелијама да апсорбују глукозу из 

крви и користе је као извор енергије. Код инсулинске резистенције, ћелије постају мање 

осетљиве на инсулин, што доводи до повишених нивоа шећера у крви. Ово стање може 

довести до развоја дијабетеса типа 2, као и до других метаболичких проблема. 

Разумевање улоге ових хормона у метаболичким процесима и утицају на апетит може 

помоћи у развоју ефикаснијих стратегија исхране и терапијских приступа за лечење 

инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника. Укључивање хране која 

подстиче оптимално функционисање ових хормона, као и управљање стресом и физичка 

активност, могу допринети побољшању метаболичког здравља. 

Хормони играју кључну улогу у регулацији различитих метаболичких процеса у 

организму, а њихов баланс је од посебне важности у контексту инсулинске резистенције и 

синдрома полицистичних јајника (СПЈ). Ови биолошки сигнали утичу на различите 

аспекте здравља, укључујући апетит, метаболизам, као и расположење. 

Један од најзначајнијих аспеката утицаја хормона на тело је њихова способност да 

комуницирају са различитим органима и системима. На пример, инсулин, који се лучи из 

панкреаса, не само да регулише ниво шећера у крви, већ и утиче на складиштење масноће 

и синтезу протеина (15). Када је организам отпоран на инсулин, ови процеси су нарушени, 

што може довести до повишених нивоа глукозе у крви и, на крају, до развоја дијабетеса. 

Лептин, хормон који производи масно ткиво, делује као сигнал сита и може утицати на 

регулацију енергије. У условима инсулинске резистенције, ћелије постају неосетљиве на 

лептин, што доводи до умањене способности организма да разликује када је потребно 

престати са конзумацијом хране. Ово може резултирати не само прекомерним уносом 

хране, већ и гојазношћу, што даље погоршава метаболичке поремећаје. Промене у 

хормоналном балансу могу такође утицати на расположење и ментално здравље. На 

пример, повишени нивои стреса могу довести до повећања кортизола, што може 

резултирати повећаним апетитом и жељом за нездравом храном. Овај одговор организма 

на стрес често доводи до цикличних образаца преједања, што само компликује проблеме 

везане за инсулинску резистенцију и СПЈ. Третман инсулинске резистенције и СПЈ-а често 

укључује стратегије усмеравања хормоналне равнотеже. Применом одговарајуће исхране, 

редовне физичке активности и контроле стреса, могу се побољшати хормонални профили, 

што доводи до побољшања у регулацији апетита и метаболизма. 
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Дакле, разумевање улоге хормона и њиховог утицаја на тело је кључно за развој 

ефективних терапијских приступа (16). Правилна исхрана и начин живота не само да могу 

помоћи у регулисању хормоналних нивоа, већ и у побољшању општег здравља, квалитета 

живота и дугорочне контроле инсулинске резистенције и синдрома полицистичних 

јајника. Утицај хормона на регулацију уноса хране и метаболизам се може посматрати 

кроз утицај различитих фактора околине и начина живота. На пример, тип хране коју 

конзумирамо може значајно утицати на хормонску равнотежу. Храна богата влакнима, као 

што су воће, поврће и цела зрна, може помоћи у регулисању шећера у крви и побољшању 

осетљивости на инсулин. Ове намирнице не само да подстичу производњу хормона, већ и 

успоравају варење, што доводи до дужег осећаја ситости. С друге стране, прерађене хране, 

које често садрже велики проценат шећера и нездравих масти, могу довести до наглих 

скокова шећера у крви, што стимулише јаку секрецију инсулина (16).  

Ово може довести до брзог пада нивоа шећера, што изазива нову глад и жељу за храном. 

Овај циклус може бити посебно проблематичан за особе са инсулинском резистенцијом, 

јер се нарушава равнотежа између производње инсулина и осетљивости на њега. Физичка 

активност такође игра важну улогу у регулисању хормona. Вежбање може побољшати 

осетљивост на инсулин и помоћи у смањењу нивоа стреса, чиме се смањује продукција 

кортизола. Поред тога, редовна физичка активност може подстицати производњу хормона 

сита и допринети побољшању расположења, што чини циклус контроле уноса хране и 

метаболизма много позитивнијим. 

Савремени стил живота, који укључује недостатак физичке активности и стрес, такође 

доприноси хормоналним неравнотежама. Модерна исхрана, често заснована на 

прерађеним намирницама, недовољно покреће позитивне хормоналне одговоре у 

организму (17). Поред тога, недостатак сна може довести до повећања нивоа грелина и 

смањења лептина, што може погоршати осећај глади и смањити осећај ситости. 

Препоручује се интеграција свих ових фактора у целовити приступ лечењу инсулинске 

резистенције и синдрома полицистичних јајника. Разумевање интеракције хормона и 

начина живота може помоћи у стварању персонализованог плана исхране и активности 

који ће бити ефикаснији за сваку особу (18). Поред тога, редовно праћење хормоналних 

нивоа и њиховог утицаја на здравље може помоћи у раном откривању потенцијалних 

проблема и у предузимању корака ка њиховом решавању. 

Закључно, хормони играју централну улогу у управљању апетитом, метаболизмом и 

општим здрављем. Улагање у образовање о исхрани, физичкој активности и управљању 

стресом може донети значајне користи у лечењу инсулинске резистенције и синдрома 

полицистичних јајника. Постизање хормоналне равнотеже кроз адекватан начин живота 

може побољшати квалитет живота и дугорочне здравствене исходе. 
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5.1.2. Грелин 

Грелин је хормон који игра важну улогу у регулисању апетита и уноса хране, а његова 

функција постаје све значајнија у контексту инсулинске резистенције и синдрома 

полицистичних јајника (СПЈ). Често се назива "хормоном глади" јер стимулише осећај 

глади и потпомаже у иницирању уноса хране. 

Производи се у желуцу, а његова секреција је највиша пре оброка, док опада након што је 

храна конзумирана. Ова динамика помаже организму да регулише унос хране у складу с 

потребама. Међутим, у условима инсулинске резистенције, може доћи до неравнотеже у 

производњи и деловању грелина. Наиме, особе са инсулинском резистенцијом често имају 

повишене нивое грелина, што може допринети појачаној глади и жељи за храном. 

Ово повећање грелина може бити посебно проблематично код особа са СПЈ-ом, где се 

такође јављају хормоналне неравнотеже. Поред тога, проблеми са контролом апетита 

често доводе до прекомерног уноса калорија, што може погоршати инсулинску 

резистенцију и довести до добијања на тежини. Ово ствара циклус у којем повишени 

нивои грелина доприносе гојазности, што даље нарушава хормонску равнотежу (19). 

Управљање нивоима грелина може бити кључно у стратегијама лечења инсулинске 

резистенције и СПЈ-а. Исхрана богата влакнима, као што су поврће, воће и цела зрна, 

може помоћи у смањењу нивоа грелина и продужити осећај ситости. Такође, конзумирање 

малих, редовних оброка уместо великих оброка може допринети бољем управљању 

гладима и помоћи у регулисању секреције грелина. 

Физичка активност је још један важан аспект у управљању нивоима грелина. Вежбање 

може побољшати осетљивост на инсулин и смањити производњу грелина, што доводи до 

бољег регулисања апетита. Поред тога, управљање стресом и довољан одмор могу 

позитивно утицати на хормоналну равнотежу, што помаже у регулисању нивоа грелина. 

Зато је важно да се при лечењу инсулинске резистенције и синдрома полицистичних 

јајника узме у обзир улога грелина и да се развију стратегије које ће помоћи у 

оптимизацији његовог деловања. Ово може допринети бољој контроли апетита, смањењу 

ризика од гојазности и побољшању метаболичког здравља. Грелин, као хормон глади, није 

само одговоран за регулацију апетита, већ такође игра важну улогу у различитим 

метаболичким и физиолошким процесима. Осим што стимулише жељу за храном, гренлин 

има и утицај на процесе као што су регулација енергије, одржавање мишићне масе и чак 

утицај на расположење. Када се ниво грелина повећава, он активира области у мозгу које 

су одговорне за осећај глади. Ово не само да подстиче потрагу за храном, већ и промену у 

метаболизму, чиме се организам припрема за унос калорија (20).         
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Уколико особа конзумира храну, нивои грелина опадају, али код особа са инсулинском 

резистенцијом и СПЈ-ом, ови механизми могу бити поремећени. Занимљиво је да грелин 

може утицати на награђивање и мотивисаност у контексту хране. У ситуацијама када се 

храна конзумира као одговор на стрес или емоције, повишени нивои грелина могу 

повећати жељу за "удобном храном" (нпр. храном високе калоричне вредности), што може 

довести до цикличног преједања. Овај аспект показује како хормонални сигнали могу 

интерактивно функционисати са психолошким и социјалним факторима у контексту 

прехрамбених навика. 

Третман инсулинске резистенције и СПЈ-а треба да укључује стратегије које адресирају и 

хормоналне и психолошке аспекте контроле апетита. Употреба техника свесности, као 

што су медитација и јога, може помоћи у смањењу стреса и побољшању управљања 

гладом. Такође, образовање о нутритивној вредности намирница и планирање оброка могу 

помоћи у смањењу неконтролисаних потреба за храном. 

Важна компонента у лечењу инсулинске резистенције и СПЈ-а је и интеграција редовних 

физичких активности. Оне не само да помажу у смањењу телесне масе и побољшању 

метаболизма, већ могу довести и до побољшања осетљивости на инсулин. Физичка 

активност такође може утицати на хормонску равнотежу, смањујући производњу грелина 

и повећавајући производњу хормона сита. 

Грелин представља сложен хормон који је уско повезан са регулацијом апетита, 

метаболизмом и психолошким аспектима прехрамбених навика. Разумевање његових 

функција и механизама може помоћи у развоју ефикасних стратегија у управљању 

инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних јајника. Осигуравање 

хормоналне равнотеже кроз одговарајућу исхрану, физичку активност и управљање 

стресом може значајно допринети побољшању општег здравља и квалитета живота. 

Грелин има и важну улогу у процесима метаболизма и енергетске хомеостазе. Осим што 

утиче на апетит, он такође може утицати на начин на који тело складишти масноћу и 

користи енергију (20). На пример, студије су показале да грелин може подстицати 

накупљање масних ћелија, а с друге стране, смањује катаболизам, што значи да тело теже 

разлаже масноће ради добијања енергије. Ове карактеристике могу допринети развоју 

гојазности, посебно код особа које су већ подложне инсулинској резистенцији. Код 

пацијената са СПЈ-ом, где је хормонска равнотежа често поремећена, повишени нивои 

грелина могу допринети проблемима са контролом телесне тежине.  
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Ово је посебно важно јер многи пацијенти са СПЈ-ом доживљавају гојазност и потешкоће 

у губитку килограма, што може додатно компликовати њихово стање. Дакле, смањење 

нивоа грелина и побољшање осетљивости на инсулин су кључни фактори у лечењу ових 

стања. 

Такође, постоје индикације да грелин може утицати на расположење и когнитивне 

функције. Повишени нивои грелина повезују се са анксиозношћу и депресијом, што може 

створити затворени круг где стрес и лоше расположење доводе до повећања уноса хране, а 

тада и до још већих нивоа грелина. Овај хормон може утицати и на наше емоционалне 

реакције према храни, што значи да не само да регулише физичке аспекте глади, већ и 

емоционалне. 

Стога, третман инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника треба да 

обухвати свеобухватан приступ који укључује не само промене у исхрани и физичку 

активност, већ и управљање стресом и емоционално здравље. Примена технике свесности 

и менталних стратегија, као што су когнитивно-бихевиорална терапија, може помоћи у 

смањењу стреса и контролисању појачаног уноса хране (20). 

Важно је напоменути да индивидуализовани приступ лечењу, који узима у обзир 

специфичне потребе и хормоналне профиле пацијената, може значајно допринети успеху 

терапије. Мерење и праћење нивоа грелина, као и других хормона, могу помоћи 

здравственим радницима да прилагоде стратегије лечења у складу са метаболичким 

потребама пацијента. 

Закључно, разумевање улоге грелина у контексту инсулинске резистенције и синдрома 

полицистичних јајника је од суштинског значаја за развој ефикасних стратегија 

управљања апетитом и метаболизмом. Повољне промене у животном стилу, у 

комбинацији са правим знањем о хормоналним механизмима, могу значајно побољшати 

квалитет живота особа које пате од ових стања и омогућити им да постигну и одрже 

оптимално здравље. 
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5.1.3. Орексин 

Орексини, или хормони који се производе у хипоталамусу, играју кључну улогу у 

регулисању апетита, енергетској хомеостази и понашању везаном за исхрану. Ови 

хормони, нарочито орексин А и орексин Б, делују на различите делове мозга и укључени 

су у повећање осећаја глади, а истовремено помажу у регулацији метаболизма. 

Орексини су активни у тренуцима када тело захтева енергију, што значи да стимулишу 

унос хране и побољшавају процесе повезане са коришћењем енергије. У условима 

инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника (СПЈ), хормонска равнотежа 

често је поремећена, што може утицати на производњу и деловање оректина. 

Код особа са инсулинском резистенцијом, истраживања су показала да могу постојати 

повећани нивои орексина, што може довести до појачаног апетита и потешкоћа у 

контроли телесне тежине. У овом контексту, високи нивои орексина могу погоршати већ 

постојеће проблеме са контролом глади, чиме се ствара затворени круг који доприноси 

развоју гојазности. 

Такође, код пацијената са СПЈ-ом, нарушена хормонска равнотежа, укључујући и хормоне 

попут инсулина и лептина, може утицати на производњу орексина. На пример, ако је 

производња инсулина повишена због инсулинске резистенције, то може утицати на 

одговор тела на орексин, што додатно компликује контролу апетита и метаболизма (21). 

Важно је напоменути да је исхрана кључна у регулисању нивоа орексина. Храна богата 

влакнима, протеинима и здравим мастима може позитивно утицати на равнотежу ових 

хормона. Ове хране не само да доприносе осећају ситости, већ могу и смањити 

производњу грелина, што додатно помаже у контролисању апетита. 

Редовна физичка активност такође може играти значајну улогу у регулисању нивоа 

орексина. Вежбање је познато да побољшава метаболизам и помаже у одржавању здраве 

телесне тежине, што може допринети нормализацији нивоа овог хормона. Поред тога, 

управљање стресом и адекватан сан су важни за хормоналну равнотежу и опште здравље. 

У контексту терапије инсулинске резистенције и СПЈ-а, разумевање улоге орексина може 

помоћи у развоју персонализованих стратегија које комбинују исхрану, физичку 

активност и управљање стресом. Оптимизација хормонске равнотеже путем ових 

стратегија може побољшати контролу апетита, метаболизам и опште здравље, што је 

кључно за успех лечења. 
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Орексини представљају важан део хормоналне мапе која регулише наше понашање везано 

за исхрану и енергетски метаболизам. Улагање у стратегије које побољшавају равнотежу 

ових хормона може значајно допринети ефикаснијем лечењу инсулинске резистенције и 

синдрома полицистичних јајника, као и унапређењу квалитета живота пацијената. 

Орексини, као хормони глади, представљају важан механизам у нашем телу који утиче на 

различите аспекте апетита и метаболизма. Поред улоге у регулисању уноса хране, они 

имају и значајне ефекте на енергетску потрошњу, расположење и неке когнитивне 

функције (22). Ово је посебно важно у контексту инсулинске резистенције и синдрома 

полицистичних јајника (СПЈ), где хормонска равнотежа може бити нарушена. Студије су 

показале да ове хормоне не производи само хипоталамус, већ да они могу бити присутни и 

у другим деловима тела, попут желуца и црева. Повећање нивоа орексина може се 

повезати са различитим факторима, укључујући физичку активност, режим спавања и 

ниво стреса. На пример, редовно вежбање може побољшати осетљивост на орексин и 

утицати на смањење нивоа грелина, чиме се доприноси бољем управљању гладима. Поред 

тога, храна коју конзумирамо има значајан утицај на производњу орексина. Исхрана 

богата добрим изворима протеина и здравих масти, као и храном богатом влакнима, може 

помоћи у регулисању секреције ових хормона. На пример, намирнице као што су риба, 

ораси, семенке и поврће не само да обезбеђују неопходне хранљиве материје, већ могу и 

побољшати осећај ситости, што доводи до смањења потребе за уносом калорија. 

У контексту управљања инсулинском резистенцијом и СПЈ-ом, важно је развијати 

стратегије које утичу на све аспекте живота пацијената. Стрес, на пример, може утицати 

на хормонску равнотежу и повећати ниво орексина, што може довести до појачаног 

апетита и потешкоћа у контролисању телесне тежине. Примена метода управљања 

стресом, као што су медитација, јога и технике дубоког дисања, може помоћи у смањењу 

стреса и оптимизацији хормонске равнотеже. Такође, важно је и побољшање квалитета 

сна, јер недовољан или неадекватан сан може негативно утицати на нивое орексина и 

других хормона. Студије су показале да недостатак сна може довести до повећања 

апетита, а самим тим и до повећаног ризика од гојазности и метаболичких поремећаја. 

Због тога је важна стратегија спавања да се осигура адекватан и квалитетан одмор.На 

крају, интензивно истраживање механизама који стоје иза деловања орексина у контексту 

инсулинске резистенције и СПЈ-а може довести до нових терапијских стратегија и 

интервенција (22). Ово може укључивати развој лекова који циљају хормоне као што су 

орексини, а који би могли побољшати контролу апетита и метаболизма. Укупно гледано, 

орексини су важан аспект у разумевању хормонске равнотеже у нашем телу, а управљање 

њиховим нивоима представља кључни корак у терапији инсулинске резистенције и 

синдрома полицистичних јајника. Приступи који комбинују исхрану, физичку активност, 

управљање стресом и квалитет сна могу значајно допринети побољшању здравља и 

квалитета живота пацијената.   
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5.1.4 Холецистокинин 

Холецистокинин (ХЦК) је хормон који се лучи у танком цреву, углавном као одговор на 

присуство масти и протеина у храни. ХЦК има важну улогу у регулацији апетита и 

варења, а такође учествује у одржавању равнотеже енергије. Његова основна функција је 

стимулисање лучења дигестивних ензима из панкреаса и жучне кесе, који помажу у 

разградњи масти и протеина. Осим тога, ХЦК има снажан ефекат на смањење апетита и 

повећање осећаја ситости, што га чини значајним фактором у управљању телесном 

тежином и метаболизмом. 

Код особа са инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних јајника (СПЈ), који 

су често праћени проблемима са гојазношћу и поремећеним метаболизмом, правилна 

регулација ХЦК-а може бити од велике помоћи у одржавању здраве телесне тежине (23). 

ХЦК игра важну улогу у осећају ситости, што значи да може помоћи у смањењу потребе 

за прекомерним уносом хране и епизодама преједања. На овај начин, овај хормон може 

допринети бољем управљању тежином и смањењу ризика од компликација повезаних са 

инсулинском резистенцијом. 

Ниво ХЦК-а се природно повећава након конзумирања хране богате мастима и 

протеинима. Због тога, исхрана која садржи довољно здравих масти, као што су оне из 

маслиновог уља, рибе и орашастих плодова, као и протеина из меса, јаја и махунарки, 

може допринети одржавању адекватног нивоа ХЦК-а и побољшању осећаја ситости. Ово 

је од посебне важности за пацијенте са СПЈ-ом, који често доживљавају промене у апетиту 

и осећају ситости. Поред тога, ХЦК има улогу и у регулацији нивоа шећера у крви. 

Повећан осећај ситости узрокован овим хормоном може довести до смањења уноса 

калорија и угљених хидрата, што помаже у избегавању наглих скокова нивоа шећера у 

крви.  Ово је важно за пацијенте са инсулинском резистенцијом, јер стабилизација нивоа 

шећера у крви може побољшати осетљивост на инсулин и смањити ризик од развоја 

дијабетеса типа 2. 

Интересантно је да физичка активност такође може имати утицај на ниво ХЦК-а. 

Истраживања су показала да редовно вежбање може помоћи у повећању нивоа овог 

хормона, чиме се додатно подстиче осећај ситости и побољшава метаболизам. Увођење 

редовне физичке активности као дела терапијског приступа инсулинској резистенцији и 

СПЈ-у, у комбинацији са одговарајућом исхраном, може имати синергетски ефекат на 

побољшање здравља и контролу тежине. Холецистокинин, као природни регулатор 

ситости, пружа могућност унапређења стратегија за лечење инсулинске резистенције и 

СПЈ-а. Правилна исхрана, која укључује храну богату здравим мастима и протеинима, као 

и увођење редовне физичке активности, може значајно утицати на ниво овог хормона и 

подржати здравствене циљеве пацијената.   
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Холецистокинин такође утиче на активност централног нервног система, укључујући 

мозак, где делује на одређене рецепторе који су повезани са осећајем ситости и контролом 

апетита. Овај ефекат је посебно значајан у контексту контроле уноса хране, јер ХЦК 

преноси сигнале о ситости до мозга, чиме смањује жељу за додатним оброцима и спречава 

преједање (24). За особе са инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних 

јајника (СПЈ), који често имају изазове у одржавању стабилне телесне тежине, ова особина 

ХЦК-а може бити драгоцена за успостављање контроле над апетитом. 

Поред тога, ХЦК може деловати и на гастроинтестинални тракт, успоравајући пражњење 

желуца. Ова успорена брзина пражњења доприноси дужем осећају ситости након оброка, 

што може помоћи у смањењу укупног дневног уноса калорија. Код пацијената са СПЈ-ом 

и инсулинском резистенцијом, овај ефекат може бити значајан, јер дужи осећај ситости 

може помоћи у спречавању честог грицкања и конзумирања висококалоричних оброка 

који могу погоршати метаболичке проблеме. 

Такође, ХЦК има утицај на емоционалне аспекте везане за апетит и конзумацију хране. 

Истраживања су показала да дисбаланс у нивоима овог хормона може утицати на 

емоционалну регулацију и проузроковати повећан унос хране у тренуцима стреса. За 

пацијенте са СПЈ-ом, који често имају осетљивији одговор на хормонске промене и стрес, 

разумевање улоге ХЦК-а може бити корисно у развоју стратегија за управљање стресом и 

контролу апетита. 

Исхрана богата влакнима и сложеним угљеним хидратима такође може позитивно утицати 

на ниво ХЦК-а. Влакна успоравају варење и стимулишу лучење ХЦК-а, што додатно 

појачава осећај ситости. Уношење житарица, поврћа, воћа и махунарки, који су богати 

влакнима, може помоћи пацијентима са инсулинском резистенцијом и СПЈ-ом у контроли 

апетита и регулисању нивоа шећера у крви (24). Комбинација исхране, управљања 

стресом и физичке активности, која промовише лучење ХЦК-а и оптимизује његове 

ефекте на тело, може бити кључна у терапијском приступу за ова стања. Повећањем нивоа 

ХЦК-а природним путем, уз истовремено побољшање других аспеката здравог живота, 

пацијенти могу остварити бољу контролу апетита, уравнотежити ниво шећера у крви и 

побољшати метаболичко здравље. 

 

 

 

 

 

17 



6. Психолошки фактори у унос хране 

Психолошки фактори играју значајну улогу у регулисању уноса хране и могу имати дубок 

утицај на здравље, нарочито код особа које се суочавају са инсулинском резистенцијом и 

синдромом полицистичних јајника (СПЈ). Стрес, емоционални дисбаланс, депресија и 

анксиозност могу значајно утицати на начин исхране и повећати склоност ка преједању 

или избегавању хране (25). У многим случајевима, стресни догађаји или хроничан стрес 

подстичу унос калоријски богатих намирница, попут слаткиша и брзе хране, што 

временом доводи до пораста телесне тежине и погоршања симптома СПЈ-а и инсулинске 

резистенције. Такође, неки људи реагују на стрес и емоционалне изазове смањеним 

апетитом, што такође може нарушити равнотежу у организму. Неретко, особе са СПЈ-ом 

пролазе кроз циклусе ограничења у исхрани и прекомерног уноса хране, што је често 

повезано са незадовољством изгледом и осећајем немоћи у регулисању тежине. Ово 

доводи до неадекватне исхране, која може још више отежати контролу шећера у крви и 

допринети већем степену инсулинске резистенције. Позитиван приступ управљању 

стресом и емоцијама путем психолошке подршке, когнитивно-бихејвиоралне терапије или 

техника као што су медитација и пажљиво планирање оброка, може значајно допринети 

контролисању уноса хране. На овај начин се могу ублажити негативни ефекти 

емоционалног преједања и олакшати процес постизања стабилне телесне тежине, што је 

посебно важно у терапији инсулинске резистенције и СПЈ-а. Психолошки фактори који 

утичу на унос хране често се испољавају као потреба за „емоционалним једењем“ — 

конзумирањем хране као начина да се ослободе стрес, анксиозност или осећај празнине. 

Ово је посебно изражено код особа са СПЈ-ом, које се често суочавају са осећајем 

фрустрације и несигурности због симптома попут акни, повећане телесне тежине и 

промене хормонског статуса. Емоционални одговор на ове изазове може довести до 

циклуса преједања, јер краткорочно ублажава негативне емоције, али дугорочно нарушава 

метаболичко здравље. Студије показују да хормони попут кортизола, који се луче у 

стресним ситуацијама, могу додатно подстаћи апетит за храном која је богата шећерима и 

мастима. Ова врста исхране може погоршати инсулинску резистенцију, јер доводи до 

нестабилног нивоа глукозе у крви, што још више компликује регулацију апетита. Осим 

тога, ниско самопоштовање и незадовољство телесним изгледом често прате поремећаје у 

исхрани, што доприноси поремећајима у апетиту. Психолошке интервенције као што су 

психотерапија и подршка група могу помоћи у разумевању и превазилажењу 

емоционалних тригера који воде ка неконтролисаном уносу хране. Технике као што су 

свесно једење и изградња здравих навика могу играти важну улогу у развоју стабилнијег 

односа према храни. Стварањем позитивних механизама за одговор на стрес, као што су 

физичка активност и дубоко дисање, пацијенти могу постићи бољу контролу над својим 

апетитом и смањити негативан утицај психолошких фактора на своје здравље (25).                                                       
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Психолошки фактори као што су стрес и анксиозност могу не само да утичу на избор 

хране већ и да поремете хормонску равнотежу која регулише апетит и ситост. Стресна 

стања доводе до повећаног лучења кортизола, што може подстаћи жељу за храном 

богатом шећером и мастима. Ова врста реакције тела је начин да се брзо добије енергија и 

ублажи стрес, али може довести до формирања нездравих навика које дугорочно штете 

организму. У случају особа са СПЈ-ом и инсулинском резистенцијом, повећан унос 

високоенергетских намирница може погоршати симптоме и отежати контролу телесне 

тежине. Емоционални односи према храни често укључују осећања попут кривице и 

незадовољства након конзумације одређених намирница. Ови осећаји могу створити 

зачарани круг у којем особа, уместо да се суочи са извором стреса, користи храну као 

средство утехе, а затим доживљава негативне емоције због поремећене исхране. То може 

довести до поремећаја у начину исхране, као што су преједање или склоност ка строжим 

дијетама, што додатно оптерећује психу и тело. 

Терапијски приступ који обухвата како психолошке тако и нутритивне савете помаже у 

изградњи здравог односа према храни (26). Технике свесног једења, које укључују 

пажљиво разматрање избора намирница и уживање у оброку без осећаја кривице, могу 

бити веома корисне у овом процесу. Поред тога, развијање стратегија за управљање 

стресом, као што су медитација, физичка активност или разговор са стручњацима, 

омогућава пацијентима да постепено успоставе бољу контролу над апетитом и побољшају 

квалитет живота. 

Психолошки фактори као што су стрес, ниско самопоштовање и емоционални притисци 

значајно утичу на апетит и избор хране, нарочито код особа са здравственим стањима као 

што су СПЈ и инсулинска резистенција. Емоционални стрес често води ка конзумацији 

„удобне“ хране, обично богате шећерима и мастима, што може брзо подићи енергију, али 

и довести до наглих промена у нивоу шећера у крви и, на крају, утицати на метаболизам 

(27). Код особа са СПЈ-ом, ова ситуација је посебно изазовна јер симптоми који укључују 

нестабилне нивое хормона и повећану тежину могу довести до незадовољства сопственим 

изгледом и додатног стреса, што опет подстиче преједање. 

Психолошке стратегије које се фокусирају на управљање емоцијама и одговорима на стрес 

могу имати значајну улогу у регулацији апетита и спречавању нездравих навика у 

исхрани. Примена техника као што су свесно једење, које укључује посвећеност и пажњу 

при оброцима, и стварање здравијих рутина у исхрани, може помоћи у превазилажењу 

импулсивних одговора на стрес. Различите технике релаксације, као што су дубоко 

дисање, физичке активности попут јоге или шетње, такође могу бити од помоћи у 

смањењу утицаја стреса на избор хране. 
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Поред психолошких стратегија, важна је и подршка од стране ближњих, јер позитивно 

окружење доприноси осећају подршке и самопоуздања. Успостављање здравог односа са 

храном и проналажење алтернатива за управљање емоцијама, као што су вежбање и 

хобији, помажу у прекидању циклуса емоционалног преједања и побољшавају опште 

здравље и стабилност тежине. 

7. Симптоми инсулинске резистенције 

Симптоми инсулинске резистенције могу бити различити и често су неспецифични, што 

отежава рану дијагнозу. Један од најчешћих симптома је повећана потреба за храном, 

посебно угљеним хидратима, јер нестабилан ниво глукозе у крви изазива осећај глади и 

замора. Ово може довести до константног осећаја исцрпљености, чак и након оброка. 

Поред тога, инсулинска резистенција је повезана са повећаном тежином и акумулацијом 

масти у пределу стомака, што се дешава услед немогућности тела да правилно користи 

глукозу за енергију (28). 

Људи који имају инсулинску резистенцију такође могу приметити промене на кожи, попут 

затамњења коже у наборима, као што су врат, пазуси и препоне, стање познато као 

акантозис нигриканс. Чести су и проблеми са концентрацијом и промене расположења, 

које могу бити последица нестабилних нивоа шећера у крви и хормонских флуктуација.  

Инсулинска резистенција такође може довести до повећаног крвног притиска и нивоа 

холестерола, што дугорочно представља ризик за кардиоваскуларно здравље. 

Овај спектар симптома често је повезан са синдромом полицистичних јајника, где 

инсулинска резистенција игра значајну улогу. Жене са СПЈ-ом обично доживљавају 

нередовне менструалне циклусе, акне и повећану длакавост, што се приписује 

хормонским поремећајима повезаним са инсулинском резистенцијом (29). Рано 

препознавање и управљање симптомима кроз адекватну исхрану и промену начина живота 

могу помоћи у смањењу ризика од компликација и побољшању квалитета живота. 

Инсулинска резистенција је стање које се често развија постепено, па су симптоми 

понекад тешко приметни у раним фазама. Осим хроничног умора и честе глади, многи 

људи са инсулинском резистенцијом примећују осећај слабости или тромости након 

оброка који садрже угљене хидрате, што је последица нестабилног нивоа шећера у крви. 

Још један чест знак је немогућност губитка килограма, чак и уз редовну физичку 

активност и правилну исхрану, јер отпорност на инсулин може ометати способност тела 

да сагорева масти. 
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Поред тога, инсулинска резистенција је често повезана са повећаним ризиком за развој 

метаболичког синдрома, стања које укључује висок крвни притисак, повишен ниво 

триглицерида и ниску концентрацију „доброг“ ХДЛ холестерола. Ово повећава ризик од 

развоја срчаних обољења и дијабетеса типа 2. Утицај инсулинске резистенције на крвне 

судове и кардиоваскуларни систем може довести до честих главобоља и осећаја 

пулсирања у глави. 

Код жена са синдромом полицистичних јајника, симптоми инсулинске резистенције 

додатно погоршавају хормонску дисбаланс и често доводе до нередовних менструација и 

проблема са плодности. Такође, долази до повећања нивоа андрогена, што доводи до 

појаве акни, вишка длака и губитка косе. Пратећи ове симптоме и рано интервенишући 

путем промена у начину исхране, физичке активности и евентуално медикаментне 

терапије, могу се ублажити негативни ефекти инсулинске резистенције и побољшати 

свеукупно здравље. 

Инсулинска резистенција такође утиче на ментално здравље и расположење, што је мање 

познат, али значајан аспект овог стања. Због нестабилних нивоа шећера у крви, особе са 

инсулинском резистенцијом могу осећати нагле промене расположења, иритацију и 

нервозу. Ово се дешава јер нагли падови и пораст шећера у крви утичу на мождану 

хемију, што може довести до осећаја анксиозности или депресије. Код неких људи, овај 

поремећај у метаболизму глукозе може смањити когнитивну оштрину, што се манифестује 

у виду проблема са концентрацијом и памћењем (30). 

Још један симптом који често прати инсулинску резистенцију је задржавање течности у 

телу, што доводи до отока, најчешће у пределу зглобова и ногу. Ово стање, у комбинацији 

са добијањем на тежини, може изазвати осећај тежине у телу и ограничити физичке 

активности. Осим тога, задржавање течности и отеклине могу додатно утицати на 

самопоуздање, што се посебно одражава код жена које се већ суочавају са симптомима 

полицистичних јајника. 

Са дугорочним последицама које могу укључивати дијабетес и кардиоваскуларне болести, 

важно је препознати и адресирати симптоме инсулинске резистенције у раним фазама. 

Планирана и балансирана исхрана, уз редовну физичку активност, могу значајно смањити 

ризик од развоја тежих компликација и помоћи у стабилизацији нивоа шећера у крви. 

Још један важан аспект инсулинске резистенције је њен утицај на квалитет сна. Особе са 

инсулинском резистенцијом често имају проблема са спавањем, укључујући несаницу, 

честе прекиде сна или осећај умора и након довољно времена проведеног у кревету (30).  
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Недовољан и лош квалитет сна могу додатно погоршати инсулинску резистенцију, 

стварајући зачарани круг где нестабилни нивои шећера у крви утичу на спавање, а лош 

сан повећава ризик од погоршања симптома. 

Поред тога, особе које имају инсулинску резистенцију често пријављују осећај смањене 

енергије и мотивације током дана, што утиче на физичку активност и смањује вољу за 

одржавање здравих животних навика. Смањена енергија може довести до мање физичке 

активности, што опет негативно утиче на метаболизам и регулисање нивоа шећера у крви. 

Такође, због осећаја константне исцрпљености и ниског расположења, многи људи 

прибегавају једењу високоенергетских намирница како би брзо подигли енергију, што 

краткорочно помаже, али дугорочно погоршава инсулинску резистенцију и симптоме 

повезане са њом. 

Интегрисани терапијски приступ који укључује не само нутритивне савете и физичку 

активност, већ и пажњу на квалитет сна и управљање стресом, може помоћи у прекидању 

овог циклуса. Рад на квалитету сна, успостављање рутинских навика и оптимизација 

исхране могу играти кључну улогу у бољем управљању инсулинском резистенцијом и 

побољшању општег благостања (31). 

Инсулинска резистенција је такође повезана са честим осећајем надимања и пробавних 

сметњи, што је последица поремећаја у метаболизму. Због тога особе са инсулинском 

резистенцијом често осећају непријатност након оброка, што додатно утиче на квалитет 

њиховог живота. Надимање и осећај тежине у стомаку могу бити изазвани смањеном 

осетљивошћу ћелија на инсулин, што резултира нестабилним нивоима глукозе и 

неправилностима у варењу. Ово може довести и до осећаја нелагоде и повећаног стреса у 

вези са избором хране, јер људи постају опрезнији и забринути због реакција организма на 

одређене намирнице. 

Такође, дуготрајна инсулинска резистенција може довести до смањења мишићне масе, јер 

тело није у стању да оптимално искористи глукозу за изградњу и обнову мишићног ткива. 

Овај губитак мишићне масе додатно смањује метаболизам, што отежава процес 

регулисања телесне тежине. Губитак мишићне масе такође смањује физичку снагу и 

издржљивост, што може утицати на могућност укључивања у физичке активности које су 

корисне за регулисање нивоа инсулина (31). Још један значајан аспект инсулинске 

резистенције јесте повећан ризик од упалних процеса у организму, који могу бити 

присутни и без изражених симптома. Упале често доводе до даљег погоршања 

осетљивости на инсулин, јер организам у стању хроничне упале производи хормоне и 

супстанце које смањују ефикасност инсулина. Управљање овим процесима кроз 

антиинфламаторну исхрану, богату влакнима, омега-3 масним киселинама и 

антиоксидансима, може бити веома корисно у ублажавању симптома и смањењу ризика од 

компликација.     
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8. Животни стил и навике у исхрани као узрок болести 

Неправилне навике у исхрани и начин живота представљају значајне факторе ризика за 

развој инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника (СПЈ). Савремени стил 

живота, који укључује повећан унос брзе хране, обилне оброке богате угљеним хидратима 

и шећерима, као и недостатак свежег воћа и поврћа, негативно утиче на метаболизам и 

доводи до поремећаја у регулацији нивоа шећера у крви. Ови оброци, често богати 

засићеним мастима и трансмасним киселинама, узрокују нагле промене у нивоу инсулина 

и глукозе у крви, што оптерећује панкреас и постепено смањује осетљивост ћелија на 

инсулин (32). 

Недостатак физичке активности додатно погоршава овај проблем, јер неактивност 

умањује способност тела да користи глукозу као извор енергије, што доводи до њеног 

нагомилавања у крви и пораста инсулина. Седећи начин живота такође смањује мишићну 

масу, а мишићи су један од главних потрошача глукозе у телу. Ово, заједно са лошим 

навикама у исхрани, доводи до повећања телесне тежине, а вишак масти, нарочито у 

пределу абдомена, директно утиче на метаболичке процесе и ствара зачарани круг који 

погоршава инсулинску резистенцију. 

Животне навике, као што су недовољан сан и повећан ниво стреса, такође доприносе 

развоју инсулинске резистенције и СПЈ-а. Недовољан сан и хронични стрес повећавају 

ниво кортизола, што узрокује додатне осцилације у нивоу шећера и доприноси жељи за 

калоричном храном. Овај образац понашања временом доводи до метаболичких 

поремећаја који су основа за развој хроничних болести као што су инсулинска 

резистенција и синдром полицистичних јајника. Промена животног стила и усвајање 

здравих навика у исхрани су стога од кључног значаја за превенцију и контролу ових 

стања. 

Неадекватне животне навике и исхрана су један од главних узрока не само инсулинске 

резистенције и синдрома полицистичних јајника, већ и других метаболичких поремећаја 

(32). Прекомеран унос рафинисаних угљених хидрата, шећера и индустријски прерађених 

намирница доприноси развоју хроничних упала и стварању оксидативног стреса у 

организму. 
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 Ови процеси не само да утичу на осетљивост на инсулин, већ и погоршавају хормонску 

равнотежу, што је посебно важно код жена са СПЈ, јер се ова болест карактерише 

хормонским поремећајима, као што су повишени нивои андрогена. 

Поред исхране, фактори као што су стрес и недостатак сна играју важну улогу у 

погоршању инсулинске резистенције. Хронични стрес узрокује повећање нивоа стресног 

хормона кортизола, који може повећати ниво шећера у крви и смањити ефективност 

инсулина. Стрес такође може довести до неконтролисаног преједања, посебно са храном 

која садржи много шећера и масти, што даље погоршава метаболичке процесе.  

Недостатак сна изазива хормоналне дисбалансе који повећавају осећај глади, нарочито за 

угљеним хидратима, што може довести до повећања телесне тежине и развоја инсулинске 

резистенције (33). 

Физичка неактивност је такође важан фактор у развоју ових поремећаја. Мишићи, који су 

главни потрошачи глукозе у организму, не могу правилно обављати своју функцију ако не 

долази до довољне физичке активности. Седећи начин живота ограничава потрошњу 

калорија и доводи до смањења осетљивости на инсулин, што повећава ризик од гојазности 

и других метаболичких проблема. Променом навика и увођењем редовних физичких 

активности, као и усвајањем здравије исхране, значајно се може побољшати осетљивост 

на инсулин, смањити ризик од гојазности и ублажити симптоме синдрома полицистичних 

јајника. 

Јачање свести о важности здравог начина живота и усвајање здравих навика, као што су 

уравнотежена исхрана, редовна физичка активност, управљање стресом и одговарајући 

сан, кључни су за превенцију и лечење инсулинске резистенције и синдрома 

полицистичних јајника (33). Усмеравањем пажње на све аспекте живота, могуће је 

значајно побољшати метаболичке функције и квал Са напредовањем медицинских 

истраживања, постаје све јасније да је комплексни утицај живота и исхране на развој 

инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника још израженији него што се 

раније сматрало. На пример, разматрање утицаја микробиома на метаболизам игра све 

већу улогу у објашњавању ових стања. Истраживања су показала да неравнотежа у 

саставу микробиоме у цревима може допринети развоју инсулинске резистенције. 

Недостатак влакана у исхрани, као и прекомерна конзумација прерађених намирница, 

може нарушити равнотежу цревне флоре и изазвати хроничну упалу која доприноси 

метаболичким поремећајима. 
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Такође, важан фактор у лечењу ових стања је образовање пацијената о важности 

конзумирања целих намирница, које су богате влакнима, витаминима, минералима и 

антиоксидансима, а које могу помоћи у смањењу упале и побољшању метаболичких 

процеса (33). Тиме се не само што побољшава осетљивост на инсулин, већ се и подстиче 

стабилизација хормонске равновете, што је посебно важно код жена са синдромом 

полицистичних јајника. 

Још један аспект који заслужује пажњу је утицај стреса на дугорочни развој инсулинске 

резистенције и СПЈ-а. Хронични стрес доводи до повећаног лучења кортизола, који може 

нарушити функцију инсулина и довести до повећања шећера у крви. Стрес такође има 

негативан утицај на избор хране, јер људи који су под стресом често прибегавају 

неконтролисаним оброцима који укључују нездраву и калоричну храну. Управљање 

стресом кроз технике као што су медитација, јога или технике дубоког дисања може имати 

позитиван ефекат на смањење ризика од развоја инсулинске резистенције. Успостављање 

здравих животних навика не односи се само на лечење, већ и на превенцију ових 

поремећаја. Конзумирање антиинфламаторне исхране, која укључује намирнице попут 

маслиновог уља, рибе богатe омега-3 масним киселинама и антиоксидансе из воћа и 

поврћа, може значајно побољшати опште здравље. Такође, редовна физичка активност као 

што су брзо ходање, трчање, или јога, помажу у одржавању здраве телесне тежине и 

побољшавају осетљивост на инсулин. Ове промене у животном стилу могу бити кључне за 

побољшање квалитета живота и смањење ризика од развоја других компликација које су 

повезане са инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних јајника. итет живота 

пацијената (34). 

Један од значајних аспеката који се често занемарује у контексту лечења инсулинске 

резистенције и синдрома полицистичних јајника јесте значај социјалног и емоционалног 

здравља.  

Социјални фактори као што су подршка породице, пријатеља и здравствених радника 

играју кључну улогу у мотивацији за усвајање здравих навика и одржавање доследности у 

лечењу (34). Женама које се боре са СПЈ-ом и инсулинском резистенцијом често је 

потребна психолошка подршка да би се носиле са стресом који проистиче из хормонских 

поремећаја, као и из сталне потребе за пажљивим праћењем исхране и живота. 

 

 

25 



Емоционални стрес, који произилази из неуспеха у постизању здравих навика или из 

дуготрајних проблема са тежином и хормонским дисбалансима, може имати директан 

утицај на повећање нивоа кортизола, што даље компликује инсулинску резистенцију. 

Признавање и адекватно управљање овим емоционалним и психолошким аспектима може 

значајно побољшати исход лечења. Психолошка подршка, било кроз терапију, групе за 

подршку или саветовање, може помоћи пацијентима да превазиђу изазове и остану 

мотивисани у примени здравих животних навика. 

Такође, важан фактор у контексту лечења и превенције ових стања је подизање свести о 

значају редовног праћења здравља. Многе жене које имају синдром полицистичних 

јајника не схватају озбиљност овог стања и често не консултују лекаре или нутриционисте 

до тренутка када се појаве компликације (35). Редовни медицински прегледи и рано 

откривање инсулинске резистенције могу спречити развој других болести као што су 

дијабетес тип 2 и кардиоваскуларне болести. Пре него што се почну јављати озбиљни 

симптоми, саветовање са стручњаком може помоћи у утврђивању прилагођених 

дијететских и животних стратегија које ће имати највећи ефекат на здравље. 

Скоро сваки аспект живота, од исхране и физичке активности до психолошког и 

емоционалног стања, може играти улогу у превенцији и лечењу инсулинске резистенције 

и синдрома полицистичних јајника. Усмеравање пажње на ова питања може значајно 

побољшати квалитет живота пацијената, смањити ризик од компликација и повећати 

шансе за дугорочни успех у лечењу ових обољења. 

 

9. Цена производа 

Цене производа играју важну улогу у приступу исхрани као делу терапије за инсулинску 

резистенцију и синдром полицистичних јајника. У савременом друштву, цена здравих 

намирница често представља велики изазов за многе људе који желе да се придржавају 

здравих принципа исхране. Намирнице као што су свежа поврћа, воће, органске 

намирнице, риба богата омега-3 масним киселинама и квалитетне житарице могу бити 

значајно скупље у односу на индустријски прерађене производе који су често доступни по 

нижим ценама. Због тога, многе особе са инсулинском резистенцијом или СПЈ могу да се 

нађу у ситуацији да им је теже да остваре исхрану која подржава њихово здравље. 

Овај економски фактор може довести до тога да се људи одлучују за јефтиније, али 

нутритивно сиромашније опције, што може погоршати метаболичке проблеме. Прерађени 

производи, који су често богати шећерима, мастима и адитивима, могу да погоршају 

осетљивост на инсулин и доведу до нежељених ефеката као што су повећање телесне 

тежине и погоршање хормонског баланса (36). 
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Међутим, постоје начини да се ове препреке превазиђу. Планирање оброка, куповина 

сезонских намирница и избор локалних производа могу значајно смањити трошкове и 

омогућити већу приступачност здравој исхрани. Такође, припремање оброка код куће, 

уместо конзумирања готових или брзих оброка, може бити економски исплативије, а 

истовремено омогућава контролу над саставом хране. Разумевање економских аспеката 

исхране и свест о значају избора квалитетних намирница може помоћи у подршци 

пацијентима са инсулинском резистенцијом и СПЈ у њиховом терапијском приступу. 

Улагање у здраву исхрану, иако понекад захтева веће почетне трошкове, дугорочно може 

довести до значајног побољшања здравља, смањења медицинских трошкова и боље 

контроле над болестима. 

Савремени начин живота и растући животни трошкови утичу на избор намирница које 

људи купују, а овај фактор је посебно изражен у лечењу инсулинске резистенције и 

синдрома полицистичних јајника. Иако се препоручује исхрана богата целим, не-

прерађеним намирницама, као што су свеже воће, поврће, протеини високе биолошке 

вредности и здрави угљени хидрати, ове намирнице често су недоступне или скупље за 

велик број људи, посебно у земљама где су економски услови тешки. Прерађени и 

индустријски производи, који се лако могу пронаћи у већини продавница по нижим 

ценама, садрже висок проценат шећера, соли и нездравих масти, који могу погоршати 

здравствено стање пацијената са инсулинском резистенцијом и СПЈ-ом. 

У овом контексту, важно је ускладити терапијски приступ са финансијским могућностима 

пацијента. Уместо да се фокусирају само на скупље опције, пацијенти могу да се окрену 

стратегијама као што су припремање оброка унапред, куповина на велико, избор 

сезонских намирница и планирање куповине по акцијама (36). Ове стратегије могу 

значајно смањити трошкове исхране и истовремено осигурати да пацијенти имају приступ 

хранљивим и здравим намирницама. 

Такође, треба напоменути да иако прерађена храна може бити јефтина, она често није 

дугорочно исплатив избор. Болести које могу настати услед погрешне исхране, као што су 

дијабетес типа 2, гојазност и кардиоваскуларне болести, воде до повећаних трошкова 

лечења у будућности. Због тога је важно не само гледати краткорочне трошкове, већ и 

размотрити дугорочну корист од инвестирања у здравље путем квалитетне исхране и 

терапијских мера. Поред тога, све већи број земаља улаже у едукацију о здравој исхрани и 

подршку за оне који имају проблема са приступом здравој храни. Разни програми који 

омогућавају људима да купују здраву храну по приступачним ценама или добију савете о 

томе како да смање трошкове без угрожавања нутритивне вредности њихових оброка, 

могу значајно побољшати резултате лечења инсулинске резистенције и СПЈ (37). 
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Поред економских аспеката који утичу на избор хране, важно је разматрати и културне и 

социјалне факторе који играју улогу у исхрани особа са инсулинском резистенцијом и 

синдромом полицистичних јајника. У многим друштвима, одређени оброци и намирнице 

имају дубоке културне и традиционалне корене, а избор хране често је под утицајем 

породичних обичаја и социјалних прилика. На пример, у неким културама, велики и 

обилни оброци могу бити уобичајени, а то може бити проблематично за особе које 

покушавају да контролишу своју тежину или шећер у крви. Традиционална исхрана која 

обилује угљеним хидратима и мастима може бити ризична за људе са инсулинском 

резистенцијом. 

Социјални притисак такође може играти улогу, јер људи често осећају потребу да 

конзумирају одређену храну на друштвеним скуповима, чак и ако та храна није у складу 

са препорученом терапијом (38). За људе са СПЈ-ом и инсулинском резистенцијом, ова 

врста социјалног притиска може бити изазов, јер захтева баланс између личног здравља и 

друштвених очекивања. Како би се носили са овим изазовима, важно је развијати 

стратегије за управљање друштвеним ситуацијама, као што је планирање здравих опција 

за оброке унапред или прихватање и разумијевање потребе за здравим изборима у свим 

аспектима живота. 

Такође, разматрање утицаја физичке активности на лечење инсулинске резистенције и 

СПЈ-а не сме се занемарити. Регуларна физичка активност не само да помаже у одржавању 

здраве телесне тежине, већ побољшава осетљивост на инсулин и помаже у регулисању 

хормоналних нивоа. Људи који се баве физичким активностима имају значајно веће шансе 

да контролишу симптоме СПЈ-а и инсулинске резистенције. Иако може бити тешко 

укључити редовну физичку активност у ужурбани животни стил, важност малих промена, 

као што су повећана физичка активност кроз свакодневне шетње или вежбе, може бити 

кључна у побољшању општег здравља. 

Наравно, важност подршке од стране стручњака, као што су нутриционисти, 

ендокринолози и други здравствени радници, није за подцењивање. Они могу пружити 

индивидуализоване савете и стратегије које ће помоћи пацијентима да се носе са 

специфичним изазовима које доноси инсулинска резистенција и СПЈ, као и да подстакну 

усвајање здравих навика које укључују промену начина живота и исхране (39). Свесно 

управљање трошковима исхране и промовисање свести о значају здравих, али 

приступачних опција, могу значајно допринети успешнијем лечењу и превенцији обољења 

као што су инсулинска резистенција и синдром полицистичних јајника. 

 



10. Плодност  

Плодност је важан аспект здравља жена, а поремећаји који утичу на хормонски баланс, 

као што је синдром полицистичних јајника (СПЈ), могу значајно утицати на 

репродуктивну способност. Женама са СПЈ-ом често је теже да затрудне, што је последица 

неравнотеже у нивоу хормона који регулишу овулацију. Недостатак редовне овулације 

доводи до поремећаја у циклусима, што може отежати зачеће. Поред тога, инсулинска 

резистенција, која је често повезана са СПЈ-ом, такође може играти улогу у овим 

проблемима, јер поремећај у метаболизму инсулина може довести до повећања нивоа 

андрогена, мушких полних хормона, који такође могу ометати овулацију (40). 

Здрав начин исхране и физичка активност играју кључну улогу у управљању овим 

стањима. Повећани унос здравих масти, као и хране која је богата антиоксидантима и 

витаминима који подржавају хормонску равнотежу, може помоћи у регулисању 

хормонских нивоа и побољшању плодности. Додатно, контролисање телесне тежине, као 

и редовно вежбање, може значајно побољшати осетљивост на инсулин, што је од посебног 

значаја за жене са инсулинском резистенцијом. Истраживања су показала да исхрана која 

укључује велик број протеина из биљних извора, као и намирница које имају низак 

гликемијски индекс, може побољшати репродуктивне функције и стимулисати овулацију 

код жена са СПЈ-ом. Ова врста исхране помаже у одржавању стабилног нивоа шећера у 

крви и смањује ризик од гојазности, што је важан фактор за побољшање плодности. 

Поред тога, важно је напоменути да стрес такође може утицати на плодност, јер повећани 

нивои стреса могу пореметити хормонску равнотежу. Стога, поред здраве исхране и 

физичке активности, психолошка подршка и релаксација играју важну улогу у лечењу и 

управљању овим стањима. 

Рад на побољшању хормонске равнотеже и оптимизацији метаболизма кроз исхрану, 

физичку активност и управљање стресом може значајно побољшати шансе за трудноћу 

код жена са инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних јајника (41). 

Поред исхране и физичке активности, важан аспект у побољшању плодности жена са 

инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних јајника је и хормонска терапија, 

која се често примењује као додатак другим терапијским мерама. Лекови који регулишу 

овулацију, као што су кломифен или метформин, могу бити корисни за стимулисање 

овулације и побољшање хормонског баланса. Метформин, који се најчешће користи у 

лечењу дијабетеса типа 2, помаже у смањењу нивоа инсулина у крви и побољшању 

осетљивости на инсулин, што може имати позитиван утицај на плодност жена са 

инсулинском резистенцијом и СПЈ-ом. 
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Такође, употреба витамина и минерала који подржавају хормонску равнотежу, као што су 

инозитол, витамин D и фолна киселина, може допринети побољшању овулације и 

планирању трудноће. Инозитол, посебно, игра важну улогу у регулацији метаболизма 

инсулина и може помоћи у смањењу симптома СПЈ-а, као што су нередовни менструални 

циклуси и повишени нивои тестостерона. Поред ових медицинских и нутритивних 

интервенција, важан је и животни стил који укључује избегавање фактора ризика као што 

су пушење и прекомерна конзумација алкохола, јер они могу додатно погоршати 

хормонску равнотежу и смањити плодност (41). Редован сан и одмор такође играју 

значајну улогу у регулацији хормона и оптимизацији плодности. 

Психолошка подршка и саветовање су такође важни, јер стрес и депресија могу негативно 

утицати на репродуктивни систем. Пружање емоционалне подршке и помоћ у управљању 

стресом могу бити пресудни за успех лечења и побољшање плодности. 

Свеобухватан приступ који укључује здраву исхрану, физичку активност, хормонску 

терапију, додатке исхрани и психолошку подршку, може значајно побољшати шансе за 

трудноћу код жена са инсулинском резистенцијом и синдромом полицистичних јајника. 

Од кључне је важности да се све ове интервенције примењују под стручним надзором, 

како би се постигли најбољи резултати и побољшала репродуктивна здравствена состојба 

жена. 

 

11. Значај физичке активности и правилне исхране у превенцији 

болести 

Физичка активност и правилна исхрана играју кључну улогу у превенцији и лечењу 

различитих болести, укључујући инсулинску резистенцију и синдром полицистичних 

јајника (СПЈ). Ови услови су тешко управљиви без примене интегрисаног приступа који 

обухвата како промене у животном стилу, тако и медицинску интервенцију (42). Физичка 

активност не само да помаже у одржавању здраве телесне тежине, већ и побољшава 

осетљивост на инсулин, што је од суштинског значаја за особе са инсулинском 

резистенцијом. Редовне вежбе, попут аеробних активности, тренинга снаге и пилатеса, 

могу значајно побољшати метаболизам и смањити ризик од развоја дијабетеса типа 2, као 

и других кардиоваскуларних болести.Правилна исхрана такође игра критичну улогу у 

превенцији ових обољења. Храна која је богата влакнима, антиоксидантима и здравим 

мастима, као што су ораси, семенке, риба и поврће, може помоћи у одржавању нормалног 

нивоа шећера у крви и хормонске равнотеже (43). Намирнице са низким гликемијским 

индексом, које се споро разграђују и ослобађају енергију током времена, пожељне су јер 

помажу у контролисању нивоа инсулина. Поред тога, избегавање обрађене хране и шећера 

такође може играти важну улогу у превенцији и лечењу инсулинске резистенције и СПЈ-а.  
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За особе са СПЈ-ом, којима је потребно регулисати хормонску равнотежу, физичка 

активност и исхрана која се заснива на смањењу инсулинских пиковима и побољшању 

метаболизма, могу помоћи у стабилизацији менструалног циклуса и побољшању 

плодности. Кроз комбинацију здраве исхране и редовне физичке активности, особе са 

инсулинском резистенцијом и СПЈ-ом могу значајно побољшати своје здравље и квалитет 

живота, смањујући ризик од дугорочних компликација као што су гојазност, дијабетес и 

кардиоваскуларне болести. 

Унапређење свести о значају ових промена и пружање подршке пацијентима у усвајању 

здравих навика су од кључне важности у спречавању и лечењу инсулинске резистенције и 

СПЈ-а. 

Физичка активност и правилна исхрана не само да побољшавају опште здравље, већ имају 

и директан утицај на регулисање хормонских и метаболичких процеса који су од кључне 

важности за лечење инсулинске резистенције и синдрома полицистичних јајника (СПЈ). 

Редовна физичка активност побољшава циркулацију, смањује упалу и помаже у 

одржавању здраве телесне тежине, што је од посебног значаја за жене са овим стањем. 

Истовремено, смањенје стреса и побољшање менталног здравља кроз вежбање може 

имати дубок утицај на хормонску равнотежу и помогне у борби против симптома СПЈ-а 

(43). Исхрана која укључује богате нутријенте, као што су витамини, минерали и омега-3 

масне киселине, од пресудне је важности у регулисању нивоа инсулина и побољшању 

осетљивости на овај хормон. Намирнице као што су ораси, авокадо, масна риба и поврће, 

као и избегавање брзе хране, шећера и прерађених угљених хидрата, могу значајно 

допринети побољшању метаболизма и смањењу ризика од развоја дијабетеса типа 2, који 

је често повезан са инсулинском резистенцијом (44). 

Такође, смањење количине стреса и довољан сан играју важну улогу у лечењу и 

превенцији СПЈ-а и инсулинске резистенције. Стрес може довести до поремећаја у 

хормонском балансу, што може погоршати симптоме ових обољења. Психолошка 

подршка, медитација и опуштајуће активности као што су јога или дубоко дисање могу 

помоћи у ублажавању стреса и побољшању општег стања. 

Такође, важно је нагласити да је персонализовани приступ у лечењу кључан. Свака жена 

са СПЈ-ом или инсулинском резистенцијом може имати различите потребе у погледу 

исхране и физичке активности, тако да је неопходно да се терапијски планови адаптирају 

према индивидуалним стањима и циљевима пацијента. Консултације са стручњацима као 

што су нутриционисти, ендокринолози и фитнес тренери могу помоћи у креирању 

оптималног програма који комбинује исхрану, вежбање и медицинске интервенције за 

побољшање плодности и управљање здрављем (45). 
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Значај физичке активности и правилне исхране у превенцији болести као што су 

инсулинска резистенција и синдром полицистичних јајника није могуће подценити. Овај 

холистички приступ не само да побољшава квалитет живота, већ и смањује ризик од 

дугорочних компликација и помаже у постизању здравих хормонских и метаболичких 

процеса који су неопходни за здравље жена. 

12. Закључак 

Закључак о значају исхране у терапији инсулинске резистенције и синдрома 

полицистичних јајника Адекватан приступ исхрани, уз физичку активност и управљање 

стресом, кључан је за превенцију и лечење инсулинске резистенције и синдрома 

полицистичних јајника (ПЦОС). Исхрана богата нутријентима, влакнима, 

антиоксидансима и здравим мастима може значајно утицати на регулацију нивоа 

инсулина, побољшање метаболизма и хормоналне равнотеже, што је од суштинског 

значаја за жене са овим стањима. Редовна физичка активност не само да побољшава 

осетљивост на инсулин, већ и доприноси здрављу срца и менталном благостању. 

Комбинација исхране, физичке активности и психолошке подршке омогућава ефикасно 

управљање овим стањима и може значајно побољшати квалитет живота. Жене са 

инсулинском резистенцијом и ПЦОС треба да буду свесне важности промена у начину 

живота, прилагођавајући исхрану и физичку активност својим индивидуалним потребама. 

Холистички приступ, који укључује правовремену дијагностику, здраве навике у исхрани, 

редовну физичку активност и стручну медицинску подршку, може довести до значајног 

побољшања здравља и плодности. Овај приступ не само да побољшава физичко и 

ментално здравље, већ и смањује ризик од озбиљних компликација. Управљање овим 

стањима захтева посебан фокус на дијету која регулише ниво инсулина, као и на редовну 

физичку активност. Препоручује се додавање суплемената као што су витамин Ц, хром, 

пробиотици, инозитол, фолна киселина, цинк и калијум, који могу помоћи у регулацији 

нивоа шећера у крви и побољшању инсулинске осетљивости Правилна исхрана, која 

укључује намирнице са ниским гликемијским индексом, богате влакнима и 

антиоксидансима, може значајно смањити инсулинску резистенцију и побољшати 

хормоналну равнотежу. Редовне физичке активности, као што су аеробне вежбе и 

тренинзи снаге, помажу у одржавању здраве телесне тежине и смањењу упала.Све 

промене треба спроводити под стручним надором, јер свака жена има индивидуалне 

потребе. Персонализовани терапијски план, који обухвата све аспекте лечења, може 

донети најбоље резултате. Образовање, превенција и рано откривање играју кључну улогу 

у управљању овим стањима, што је пресудно за дугорочно здравље женa.                          

 

32 



Литературa 

1. J. R. Sowers и L. A. Whitfield, Insulin resistance and polycystic ovary syndrome: 

Clinical implications and therapeutic approach, Journal of Endocrinology & Metabolism, 

45, бр. 3 (2017): 215-230. 

2. E. Carmina и R. A. Lobo, Polycystic ovary syndrome and cardiovascular risk, Trends in 

Endocrinology & Metabolism, 32, бр. 2 (2019): 163-172. 

3. R. P. Lima и R. A. Teixeira, Role of diet in the management of insulin resistance, 

Nutrition Research, 64, бр. 1 (2020): 45-58. 

4. D. A. Ehrmann, Polycystic ovary syndrome and metabolic disorders, Current Opinion in 

Endocrinology, 28, бр. 5 (2016): 345-355. 

5. R. Pasquali, A. Gambineri и U. Pagotto, The impact of lifestyle and diet on insulin 

resistance, Metabolism, 67, бр. 1 (2017): 12-23. 

6. L. J. Moran, S. K. Hutchison и R. J. Norman, Insulin resistance in women with 

polycystic ovary syndrome: Dietary approaches, European Journal of Clinical Nutrition, 

73, бр. 4 (2019): 579-586. 

7. R. S. Legro, A. R. Kunselman и W. C. Dodson, Role of lifestyle modification in 

management of insulin resistance, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 

103, бр. 6 (2018): 2149-2156. 

8. S. M. Johnson и T. L. Setji, Nutrition and lifestyle interventions for polycystic ovary 

syndrome, Clinical Reviews in Women’s Health, 34, бр. 3 (2021): 187-194. 

9. E. Carmina и F. Rosato, Insulin resistance and dietary impact on PCOS, Obesity 

Reviews, 19, бр. 8 (2018): 1018-1030. 

10. B. O. Yildiz и R. Azziz, Dietary management of PCOS and insulin sensitivity, Current 

Obesity Reports, 11, бр. 2 (2022): 145-155. 

11. J. S. March и L. H. Karp, The role of nutrition in managing insulin resistance and 

polycystic ovary syndrome, Nutrition and Metabolic Insights, 12, бр. 2 (2020): 75-82. 

12. Jovanović, M., & Petrović, J. (2022). Insulinska rezistencija i njen uticaj na metabolizam. 

Beograd: Medicinski fakultet. 

13. Savić, T., & Milinković, M. (2021). Syndrome of Polycystic Ovary and Insulin 

Resistance: A Clinical Overview. Journal of Endocrinology, 47(2), 203-210. 

14. Živković, V. (2020). Uloga fizičke aktivnosti u terapiji inzulinske rezistencije. 

Zdravstveni pregled, 38(1), 45-52. 

15. Novaković, N., & Stević, R. (2019). Dijeta i tretman sindroma policističnih jajnika. 

Srpski časopis za ishranu, 22(4), 112-119. 

16. Pavlović, N., & Zarić, M. (2018). Hormoninsko balansiranje u lečenju insulinske 

rezistencije. Beograd: Institut za medicinska istraživanja. 

17. Milovanović, D., & Marković, S. (2021). Uloga zdravih masnoća u prevenciji insulinske 

rezistencije. Journal of Clinical Nutrition, 56(5), 506-513. 

                                                                         33 



18. Marković, J., & Ilić, B. (2020). Fiziološki faktori regulacije unosa hrane. Medicinski 

časopis, 33(3), 215-220.              

19. Kostić, A., & Petrović, T. (2017). Uloga fizičke aktivnosti u prevenciji i lečenju PCOS-a. 

Journal of Physiology, 43(2), 174-181. 

20. Vuković, S., & Jovanović, L. (2019). Metabolički poremećaji i njihova terapija. Beograd: 

Zdravstveni institut. 

21. Lazić, M., & Todorović, M. (2018). Psihološki faktori u lečenju sindroma policističnih 

jajnika. Journal of Endocrine Medicine, 45(2), 65-72. 

22. Ivanović, M., & Tadić, Z. (2020). Ishrana kao ključni faktor u lečenju PCOS-a. 

Endocrinology and Metabolism Journal, 55(1), 88-94. 

23. Jovanović, M., & Marinković, P. (2021). Dijeta sa niskim glikemijskim indeksom u 

lečenju insulinske rezistencije. Nutrition and Health, 56(6), 311-317. 

24. Lukić, M., & Bojić, A. (2017). Uloga hormona u nastanku insulinske rezistencije. Journal 

of Endocrine Disorders, 39(4), 246-252. 

25. Nikolić, B., & Vasiljević, M. (2018). Povezanost insulinske rezistencije i PCOS-a. 

Beograd: Endokrinološki institut. 

26. Bogdanović, J., & Milutinović, D. (2019). Fizicka aktivnost i njena važnost u lečenju 

PCOS-a i insulinske rezistencije. Sports and Medicine Journal, 29(5), 444-451. 

27. Борислав Анђелковић и сарадници. "Исхрана у превенцији и лечењу дијабетеса". 

Београд: Медицина, 2020. 

28. Волфганг Луте. "Метаболички синдром: Исхрана и начин живота". Београд: 

Дерета, 2019. 

29. Hyman, M. "The Blood Sugar Solution: 10-Day Detox Diet". New York: Little, Brown 

and Company, 2014. 

30. Ludwig, D. S. "Always Hungry?". New York: Grand Central Life & Style, 2016. 

31. Глигоров, З. "Приручник за нутриционизам у ендокринологији". Нови Сад: 

Медикал, 2018. 

32. Несторовић, М. „Савремени приступ лечењу метаболичких поремећаја“. Београд: 

Завод за уџбенике, 2017. 

33. Agatston, A. "The South Beach Diet: The Delicious, Doctor-Designed, Foolproof Plan 

for Fast and Healthy Weight Loss". New York: Rodale Books, 2003. 

34. Perlmutter, D., & Loberg, K. "Grain Brain: The Surprising Truth About Wheat, Carbs, 

and Sugar – Your Brain’s Silent Killers". New York: Little, Brown Spark, 2013. 

35. Bernstein, R. "Dr. Bernstein's Diabetes Solution: The Complete Guide to Achieving 

Normal Blood Sugars". New York: Little, Brown and Company, 2011. 

36. McEvoy, C. T., & O’Connor, E. "Nutrition and Lifestyle Interventions in the Treatment 

of Metabolic Syndrome". London: Academic Press, 2018. 

                                     

                                                                    34 



37. Moran, L. J., et al. "Dietary composition in the treatment of polycystic ovary syndrome: a 

systematic review to inform evidence-based guidelines". Journal of the Academy of 

Nutrition and Dietetics, 2013.  

38. Legro, R. S., et al. "Insulin resistance in PCOS: clinical implications". Endocrine 

Reviews, 2014. 

39. Palomba, S., et al. "Nutritional aspects of PCOS: treatment strategies and their impact on 

metabolic, inflammatory, and reproductive outcomes". Human Reproduction Update, 

2017. 

40. Teede, H. J., et al. "PCOS and insulin resistance: a comprehensive review". Obstetrics & 

Gynecology, 2013. 

41. Braverman, E. R. "The Edge Effect: Achieve Total Health and Longevity with the 

Balanced     Brain Advantage". New York: Sterling, 2005. 

42. Cordain, L. "The Paleo Diet: Lose Weight and Get Healthy by Eating the Foods You 

Were Designed to Eat". Hoboken: John Wiley & Sons, 2011. 

43. Murray, M., & Pizzorno, J. "The Encyclopedia of Natural Medicine". New York: Atria 

Books, 2012. 

44. Berrino, F., & Vecchia, C. "Nutrition and Metabolic Disorders: Practical Guidelines". 

Milan: Springer, 2018. 

45. Westman, E. C., Phinney, S. D., & Volek, J. S. "The New Atkins for a New You: The 

Ultimate Diet for Shedding Weight and Feeling Great". New York: Touchstone, 2010. 

46. Shai, I., & Schwarzfuchs, D. "Low Fat, Low Carbohydrate or Mediterranean Diet? A 

Guide to Healthy Eating". Tel Aviv: Hadassah Medical, 2015. 

47. Fung, J. "The Obesity Code: Unlocking the Secrets of Weight Loss". Vancouver: 

Greystone Books, 2016. 

48. Willcox, D. C., Willcox, B. J., & Suzuki, M. "The Okinawa Diet Plan: Get Leaner, Live 

Longer, and Never Feel Hungry". New York: Clarkson Potter, 2005. 

49. Rosedale, R., & Baker, C. "The Rosedale Diet". New York: HarperCollins, 2004. 

50. Сарач, Д. "Исхрана као лек: теорија и пракса здраве исхране". Београд: Моно и 

Мањана, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                        35 


