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wpływa na poprawę wrażliwości 
tkanek na insulinę.
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Inulina ma niską wartość kaloryczną - jednocześnie jest dosyć słodka 
i może być dobrym zamiennikiem glukozy. 

Ma właściwości prebiotyczne - wpływa na wzrost korzystnych bakterii jelitowych.

Posiłki z inuliną są dobrym sposobem kontroli poposiłkowej glikemii, co korzystnie 
wpływa na profil wydzielania insuliny przez trzustkę. 

Opis badania:
Grupa badana: 200 pacjentów:
   100 osób otrzymywało 20 mg cynku/d
   100 osób otrzymywało placebo

Czas trwania badania: 12 m-cy
  

Cynk odpowiada 
za  wydzielanie 
insuliny
Jest istotny 
do formowania 
kryształów insuliny 
w komórkach 
beta trzustki.

Wynik badania:
Podaż cynku spowalnia postęp 
insulinooporności ponieważ:

zaleca stosowanie 
witaminy D 

i witaminy B12 
u pacjentów leczonych 

długotrwale 
metforminą
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CYNK – spowalnia postęp insulinooporności

WITAMINA D i WITAMINA B12 → wspierają kontrolę 
glikemii i redukcję insulinooporności

INULINA z cykorii → pomaga w / wspiera kontrolę 
glikemii poposiłkowej 

poprawia funkcjonowanie komórek 
beta trzustki
poprawia wrażliwość komórek na insulinę
redukuje stężenie glukozy

BERBERYNA:

Wpływ składników takich jak:

na wzrost wrażliwości komórek organizmu 
na działanie insuliny

BERBERYNA     MIO-INOZYTOL     IMBIR     CYNK
WITAMINA D     WITAMINA B12     INULINA

CYNK / WITAMINA D I WITAMNA B12  / INULINA

Sprawdzona „6” dla osób z obniżoną 
wrażliwością na działanie insuliny 

MIO-INOZYTOL:

Stymuluje aktywność receptora 
insulinowego na błonach komórek, 
usprawniając przechodzenie 
glukozy do komórek.

Zwiększa wrażliwość tkanek na insulinę 
redukując jej zbyt wysoki poziom we krwi.

Normalizuje lipidogram: 
obniża TG; LDL.

CYNK:

Odpowiada za wydzielanie insuliny.

Jest istotny do formowania kryształów 
insuliny w komórkach beta trzustki.

Poprawia kontrolę nad stężeniem glukozy 
w przypadku cukrzycy typu 1 i 2 (poziom 
cynku we krwi jest często obniżony
u osób z cukrzycą w porównaniu 
do zdrowych osób).

IMBIR:

WIT D i WIT B12:

Są zalecane przez Polskie Towarzystwo 
Diabetologiczne u pacjentów leczonych 
długotrwale metforminą. 

Wit. D może zmniejszać ryzyko cukrzycy 
typu 2 i zespołu metabolicznego.

Wit. B12 może korzystnie wpływać na 
insulinoowrażliwość.

INULINA:

Posiłki z inuliną są dobrym sposobem 
kontroli glikemii, co korzystnie wpływa 
na profil wydzielania insuliny przez trzustkę. 

Redukuje stężenie glukozy na czczo.

Redukuje stężenie insuliny na czczo.

Poprawia indeks HOMA i Quicki.

Normalizuje lipidogram: obniża TG, LDL.

Redukuje stężenia: glukozy na czczo, 
glukozy poposiłkowej oraz hemoglobiny 
glikowanej. 

Normalizuje lipidogram: obniża TG; LDL.

Może stanowić alternatywę dla metforminy 
w przypadku pacjentów źle reagujących 
na ten lek.

Może być stosowana łącznie z metforminą 
i innymi lekami hipoglikemizującymi, aby 
zwiększyć tolerancję i efektywność leczenia.
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przed

po 8 tyg.

Opis badania:
Badanie randomizowane, kontrolowane placebo, 
podwójnie zaślepione

Grupa badana:  64 pacjentów z cukrzycą typu 2, 
zdiagnozowaną > 2 lat wcześniej, w wieku 38-65 lat:
  32 osoby stosowały imbiru (1g) 2 razy dziennie 
  32 osoby stosowały placebo 

Czas trwania: 8 tygodni

Wynik badania:
Imbir redukuje stężenie insuliny o 13% vs placebo

Imbir → redukuje stężenie insuliny

13

6,5

3,3

0

9,8

-13%
+5%

• Badania wskazują na działanie IMBIRU 
 przeciwwymiotne, poprawiające
 trawienie, antyoksydacyjne, 
 przeciwzapalne, rozrzedzające krew.

• Niektóre badania wskazują na 
 potencjał imbiru związany 
 z redukowaniem hiperglikemii 
 i hyperinsulinemii. 

• Na poziomie komórkowym 
 składniki aktywne imbiru
 pobudzają transport glukozy 
 do komórki, hamują stany 
 zapalne, redukują wolne rodniki.

• Badania z pacjentami z cukrzycą 
 typu 2: redukcja glukozy na czczo,

poprawa indeksu Quicki, HOMA,
redukcja LDL, TG

BERBERYNA to roślinny 
alkaloid izochinolinowy. 
Izolowana z korzenia 
Berberis aristata.

• Wykazuje: aktywność przeciwzapalną, 
 antyoksydacyjną, redukcję poziomu 
 glikowanej hemoglobiny, wpływ 
 na aktywność GLUTI I (transportera 
 glukozy niezależnego od insuliny) 
 obecnego w błonie komórek krwinek 
 czerwonych); normalizację 
 lipidogramu ↓TG; ↓LDL

• Berberyna może stanowić 
 alternatywę dla metforminy 
 w przypadku pacjentów 
 źle reagujących na ten lek, 
 może też być stosowana łącznie 
 z metforminą, aby zwiększyć 
 tolerancję i efektywność leczenia.

• Minimalna ilość to 500 mg, 
 najlepiej podzielona na dwie porcje.

BERBERYNA MIO INOZYTOL

Głównym źródłem INOZYTOLU 
jest dieta, wraz z którą dostarczamy
około 1 mg inozytolu, głównie 
w postaci mio-inozytolu (MI)

• Produkty bogate w MI to owoce 
 cytrusowe, produkty pełnoziarniste, 
 orzechy, kiełki pszenicy, rośliny 
 strączkowe i drożdże

• Przekaźnik sygnału insulinowego 
 II rzędu – usprawnia przechodzenie 
 glukozy do komórek i ich odżywienie; 
 jest dostawcą energii dla przemian 
 komórkowych

• Stymuluje aktywność receptora 
 insulinowego na błonach komórek

• Zwiększa wrażliwość tkanek 
 na insulinę, redukując jej zbyt 
 wysoki poziom we krwi

• Redukuje poziom frakcji tłuszczowej 
 we krwi - TG, LDL

grupa stosująca mio-inozytol

grupa stosująca placebo
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Objectives. To assess the efficacy and safety of berberine in the treatment of type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods. Randomized
trials of berberine compared with lifestyle modification, placebo, and/or oral hypoglycaemics intervention on treating T2DM were
included. Study population characteristics and outcome results were extracted independently by two reviewers. Meta-analyses
were performed for data available. Results. Fourteen randomized trials, involving 1068 participants, were included in this study.
Methodological quality was generally low. Compared with lifestyle modification with or without placebo, the cointervention
of berberine and lifestyle modification showed significantly hypoglycaemic and antidyslipidemic response. Compared with oral
hypoglycaemics including metformin, glipizide, or rosiglitazone, berberine did not demonstrate a significantly better glycaemic
control but showed a mild antidyslipidemic effect. Compared with oral hypoglycaemic drugs, cointerventions with berberine
and the same oral hypoglycaemics showed a better glycaemic control. No serious adverse effects from berberine were reported.
Conclusions. Berberine appeared to be efficacious for treating hyperglycaemia and dyslipidemia in T2DM. However, the evidence
of berberine for treating T2DM should be carefully interpreted due to the low methodological quality, small sample size, limited
number of trials, and unidentified risks of bias.

1. Introduction

The prevalence of diabetes mellitus (DM) has continued
to increase globally. According to the latest figures from
the International Diabetes Federation (IDF), the number of
individuals with diabetes in 2011 has reached a staggering
366 million, causing 4.6 million deaths each year. Type 2
diabetes mellitus (T2DM) is the most common form of
diabetes. Initial therapy for treating T2DM includes diet and
exercise, followed by the use of oral hypoglycemic agents and
potentially subcutaneous insulin injections [1, 2]. Evidence
from many multicenter trials has demonstrated that the
above pharmaceuticals are able to lower blood glucose and
to reduce the risk of developing diabetic complications.
However, there are also a number of limitations of currently
available antidiabetic drugs. For example, the treatment
with metformin is associated with a high incidence of
gastrointestinal side effects [3]. Thiazolidinediones have the
potential to increase the risk of cardiovascular disease. Those

adverse effects limit their widespread use in clinical practice
[4].

Consequently, many diabetic patients are also suggested
to receive complementary and alternative medicine thera-
pies. This is particularly true in China [5]. DM is referred to
as “Xiao Ke” disease (which means emaciation and thirst) in
Chinese medicine, which is a consequence of over-intake of
greasy food and sedentary lifestyle [6]. There is a long history
of using herbal medications to treat diabetes in China.
Numerous researches also suggest that some herbal therapies
may have a role in the treatment of this complex disease [7].
Among effective herbs, Rhizoma Coptidis (Huang Lian) and
its major constituent berberine attract much attention for
their glucose-lowering activities by many reports [8–11].

Berberine is an isoquinoline derivative alkaloid isolated
from Rhizoma Coptidis, which has been widely used as
a drug to treat gastrointestinal infections (e.g., bacterial
diarrhea). The content of berberine in Rhizoma Coptidis is

Wynik badania:
Redukcja indeksu HOMA o 75% 
w grupie stosującej mio-inozytol

Wynik badania:
Pod wpływem berberyny nastąpiło obniżenie stężenia:

BERBERYNA → redukuje stężenie 
glukozy we krwi

MIO-INOZYTOL → redukuje 
indeks HOMA

Opis badania:
Grupa badana: 80 kobiet po menopauzie:
• 40 kobiet stosowało 2 g mio – inozytolu / 2 razy dzienne 
• 40 kobiet stosowało placebo

Czas trwania: 6 miesięcy

% zmian w stosunku do grup placebo

Imbir Placebo

glukozy 
poposiłkowej o 

16%

-16%

-75%

Opis badania:
Meta - analiza  14 badań z udziałem 
1068 pacjentów z cukrzycą typu 2 
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hemoglobiny 
glikowanej o 

10%

-10%

glukozy 
na czczo o 

12%

-12%


