Az inzulinrezisztencia diohéjban — oszlassuk el a tévhiteket!

Az inzulinrezisztencia kifejezést szerintem senkinek nem kell bemutatnom, az elmult
é¢vekben ugyanis lépten-nyomon szembejon veliink. Egyre divatosabb kifejezés, €s sok tévhit
ovezi, igy ebben a cikkben ezeket szeretném megkisérelni eloszlatni, €s kicsit tisztdzni, mit is
takar a fogalom. Az inzulinrezisztencia étrendje mindazonaltal egy hosszabb téma, amely egy
onallo cikket is megérne, valamint mindig egyénre kell szabni, igy azzal tehetjiik a legjobbat,
ha dietetikushoz fordulunk ezzel kapcsolatban.

Mi az inzulinrezisztencia? Hogyan alakul ki? (zar-kulcs metafora) (miért divatbetegség?)

A lényege egy adott mennyiségli inzulinra adott alacsonyabb szintii valaszreakci6 a szervezet
rész¢érdl, tehat ugyanaz a mennyiségli inzulin kisebb hatést valt ki, vagyis ugyanakkora hatashoz
nagyobb mennyiségii inzulinra van sziikség.

Az inzulinrezisztencia megjelenhet Onmagaban, vagy prediabétesz és cukorbetegség
(elsdsorban 2-es tipus) részjelenségeként is.

A kialakulasanal harom csoportot kiilonboztetiink meg: az inzulin receptorok eltérését, a
masodlagos inzulinrezisztenciat és az 0sszetett eredetll inzulin rezisztenciat. Az elsé esetében
genetikai mutaciok kovetkeztében az inzulinreceptor nem muikodik megfelelden, ezért az adott
sejt nem képes elégséges modon a valaszreakciora. A masodik esetben az inzulinrezisztencia
egy alapbetegség vagy allapot miatt alakul ki — pl. elhiz4s, hormonalis betegségek, 2-es tipusu
diabétesz, bizonyos autoimmun betegségek. A harmadik esetben sajnos a mai napig nincs
megfelelden tisztazva a kialakulds modja, de valoszintileg tobb tényez6 okozza egyiittesen — pl.
magasveérnyomas-betegség, vagy policisztas ovarium szindroma.

Két legfontosabb okot emelnék ki, amelyek az inzulinrezisztencia mogott allhat: a talsulyt és
a fizikai aktivitas hidnyat. A tulstly esetén a felhalmozodott zsirszévet hormonokat és egyéb
anyagokat termel — ez vezethet inzulinrezisztenciahoz. A fizikai aktivitas hatasara a vazizomzat
sejtjei egy olyan ,,csatornat” helyeznek a felsziniikre, amely inzulin nélkiil is képes cukrot
juttatni a sejtekbe.

Milyen tiinetei vannak?

Gyakran nem jar semmilyen tiinettel, és csupan a laboreredményekben lathatunk eltéréseket
(pl. csokkent HDL-koleszterin, emelkedett LDL-0sszkoleszterinszint, emelkedett
trigliceridszint). Egyéb tiinetei lehetnek: a menstrudciés zavar, ndk esetében fokozott
szérndvekedés férfiakra jellemzd teriileten, hajhullds, zsiros, pattandsos bor, faradékonysag.



Hogyan diagnosztizaljak?

Sajnos napjainkban még nincs egységesen elfogadott diagnosztikai kritériumrendszere, ezért
tobb eredmény Osszetett vizsgalataval allapitjdk meg (tiinetek, vizsgalati eredmények ¢és
laborértékek Osszességét figyelembe véve). Altalaban az anamnézisfelvételt kovetéen
ugynevezett OGTT tesztet végeznek, mely soran 75g gliikozt fogyaszt el a beteg, majd
megfigyelik a szervezet erre adott valaszreakcidit (vércukor- ¢€s inzulinszint méréssel).
Megvizsgaljak tovabba az egyéb szervek, szervrendszerek miikodését (pl. maj-és vesefunkciok,
vérzsirértékek), és feltérképezik a hormonrendszert. Figyelembe veszik tovabba a HOMA -
indexet, a vérzsirszinteket és a HbA 1c-szintet.

Hogyan kezelhetjiik?

Amennyiben inzulinrezisztenciaval allunk szemben (akér 6nmagaban, akar tarsbetegségként),
az elso kezelési teendd az életmédvaltas, mely magaban foglalja a rendszeres fizikai aktivitast,
az étrend modositasat és az ezek altal segitett testsulycsokkentést. A sportolds novelése a sejtek
inzulinérzékenységének fokozasanak legjobb ¢és leghatékonyabb modja. Az étrend megfeleld
kialakitasaban dietetikus segitségét érdemes igénybe venni a szélsdségek elkeriilése érdekében.
Mindenképpen fontos komolyan venni az inzulinrezisztenciat, mert ha kezeletlen marad, akkor
fokozott rizik6t jelent szdmos betegségre, koztiik a 2-es tipusu diabéteszre, kardiovaszkularis
betegségekre.

Gyakori tévhitek

Az alabbiakban nézziink par tévhitet, amelyek felmeriilhetnek az inzulinrezisztencidval
kapcsolatban:

., Az inzulinrezisztencia egyenlé a cukorbetegséggel”

Nem, az inzulinrezisztencia egy eldallapota, ez szdmos betegség eldfutara lehet, vagy
masodlagos betegségként jelentkezhet.

,, Csak tulsulyos embereknek van inzulinrezisztencidja”

Kétségtelen, hogy a zsirszovet megszaporodasa eldidézheti az inzulinrezisztenciat, de vékony
egyéneknél is jelentkezhet a betegség, pl. ha iilé¢letmodot folytatnak.

., A szénhidrat az ellenség”

Dietetikusként ez kiilondsen vords posztd... A szénhidrat egy alapvetd energiaforrds, az
energiabeviteliink jelentds része szarmazik ebbdl egészséges keretek kozott, és vannak
kifejezetten gliilkdz-dependens szerveink (pl. az agy), melyek nem tudndnak megfeleléen
miikodni szénhidrat fogyasztasa nélkiil. Tehat nem a szénhidrattal van a gond, hanem annak
tipusaval €s az elfogyasztott mennyiséggel. Az étrendben alapvetden keriilendéek a finomitott,
feldolgozott szénhidratokat tartalmazo élelmiszerek — pl. a hozzdadott cukrot tartalmazoak.
Mindazonaltal a rostdus taplalkozas, a zoldségeket, hiivelyeseket, rostos gabonékat (pl. bulgur,
quinoa, hantolatlan rizs, durumbtizabol késziilt termékek) tartalmazé étrend nagyban hozzajarul
a megfelelé vércukorszintek és a fogyas eléréséhez. Es ezek mind szénhidratforrasok! Viszont
fontos hangstlyozni, hogy a cukrozott, finomitott szénhidratot tartalmazo6 (pl. fehérlisztes
pékaruk, édes pékaruk, cukros élelmiszerek/italok) élelmiszerek valoban keriilendéek az
étrendben. A tejtermékek is tartalmaznak egyébként szénhidratot, — igaz joval kevesebbet, mint
pl. a gabonatermékek —, mindazonaltal 6k is fontos részét képezik a kiegyenstlyozott, vegyes



taplalkozasnak (a vegetarianus, vegan iranyzatokra most nem térek ki). Tehat didhéjban a
szénhidratok, ha megfeleld forrasbol szarmaznak, igenis a barataink, €s elengedhetetlen részét
képezik az étrendiinknek — és az agyunk halas lesz érte.

,, 160 g-os diétat mindenkinek!”

Ezt konnyen megdonthetjiik azzal, ha belegondolunk abba, hogy egy 50 kg testtomegii és egy
110 kg-u ember szamara logikusan nem lehet €s nem is lesz ugyanaz az energia- ¢s
tapanyagsziikséglet. Akkor sem, ha egyébként a célstilyuk nem ez, mert a fokozatossag elve
szent. Tehat mindenkinek masra van sziiksége, jO esetben mindenki szamara egyéni
mennyiséget hataroznak meg — természetesen azonban eléfordulhat, hogy hasonld helyzetl
egyéneknek ugyanugy a 160g CH/nap mennyiség lesz az idedlis. A 1ényeg csupéan az, hogy nem
ez a standard, ami vardzslatos médon majd megoldja az inzulinrezisztenciat.

Az étrend ebben az esetben egy nagyon Osszetett dolog, ezért ennél részletesebben nem is térnék
ki rd ebben a cikkben; és mindenképpen személyre kell szabni. Emiatt tehat a fentiek csupan
érintélegesek a témdban, és feltétleniil forduljunk dietetikushoz a személyes diéta kapcsan.

,,Az IR 6nallo betegség”

Sok szakért6 inkabb anyagcsere-allapotnak tekinti, vagy masodlagos tiinetegyiittesnek egy mar
meglévo betegség mellett, de sok esetben a szakirodalom ¢€s a szakma még nem egységes a
témaban.

Bizonyara vannak még tévhitek, melyek megcafolasra varnak, ebben a cikkben most ezekre
tértem ki. Fontos, hogy ha kérdésiink van, mindig inkédbb szakembert kérdezziink, hogy
elkertiljiik az ehhez hasonlo fals informéciokat.

Ha pedig azt gyanitjuk, hogy inzulinrezisztenciaval allunk szemben, mindenképpen érdemes
orvoshoz és dietetikushoz fordulni!

Forrasok:

https://www.intima.hu/intim-magazin/ir-pcos/mi-az-inzulin-rezisztencia

https://www.cukorbetegkozpont.hu/inzulinrezisztencia

https://www.intima.hu/betegtajekoztatok/inzulinrezisztencia
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