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Az inzulinrezisztencia fénykora
- egy koroki tényezd jelentdsége a racionalitas hataran

Nem vitathato, hogy az inzulinrezisztencia — vagyis az inzulinhatas csokkenése — szdmos
¢lettani és korélettani folyamat valds és jelentds kiséro jelensége. Azonban, nem ritkan olyan
panaszok hatterében is e tényezot latjak, amelyek kivaltadsaban nem jatszik szerepet. Ezért
talalkozunk az indokoltnal is gyakrabban e jelenséghez fiz6d6 kérdések 6zonével az orvosi
gyakorlatban. Ennek kovetkeztében sodrodunk a sziikségesnél szélesebb korti , kivizsgalas”
utvesztdjébe.

Az inzulinrezisztencia (IR) valamely szervezet, szovet vagy szerv azon allapota, amikor az
inzulin hatdsanak normalis valasza elmarad, vagyis csak ¢€lettanilag nagyobb mennyiségli inzulinnal
biztosithatd. Ez a jelenség érvényes az inzulin barmely hatdsara — mint a sejtndvekedés,
anyagcserehatasok - de gyakorlatban az inzulin eredményezte megfeleld vércukorcsokkenés
elmaradasat jelenti. Tehat IR 4ll fenn, ha normalis inzulinmennyiség mellett elégtelen a szervek
cukorfelvétele, a m4j cukorkibocsatasanak gatlasa, a zsirlebontéas csokkenése, a zsirképzés
fokozddasa, fehérjelebontas csokkenése. Az inzulinhatas csokkenése egyes élettani idészakok
(pubertas, terhesség, idoskor) részjelensége, és korosnak tekinthetd, ha mértéke meghaladja a
szokasost. Igy az IR szamos megbetegedés valtozé mértékben és idétartamban fennalld
kisérdjelensége. Megjelenhet korai életszakaszban, mint velesziiletett genetika szindromak
részjelensége, vagy szerzetten kialakult. Nagyobb gyakorlati jelentdsége — ,,fénykora” — alakult a
szerzett formaknak, mint pl.:

- azsirszovet felszaporodasaval jaro korképek - tulstly/elhizas, magas vérzsirok,

- 2-es tipusu cukorbetegség

- policisztas petefészek szindroma - PCOS

- zsirméj

- magas vérnyomas

- pajzsmirigy — tilmiikddés, ellenregulacidés hormonok fokozott termelése

- immunrendszeri kdrosodasok
A szervezet inzulinérzékenysége egyénileg valtozik. Befolyasolja a rassz (legérzékenyebb az
azsiai), etnikum, nem, életkor. Az inzulinhatast befolyasoljak kdrnyezeti tényezdk, valamint
szorosan O0sszefligg az alvas-ébrenlét szakaszaival ( pl. alvasmegvonas emeli a vércukorszintet).
Eltérd érzékenysége van a szoveteknek, pl. a legérzékenyebb a zsirszovet, legkevésbé az
izomszovet. Elétérbe keriilt a bioldgiai ritmus ( cirkadian ritmus) vagyis napszaki, évszaki
periodikus valtozasok korélettani hatasa. A zsirdls étkezés, tartds fénymegvonas, a szabalyos napi
ritmusok megvaltozasa kovetkezményes anyagcsere-, sziv- és érrendszeri, illetve az egész
szervezetre kiterjedd koros elvaltozasokhoz vezethet ( pl. immunbetegségek, emésztdszervi
betegségek, daganatok).
Az IR hatasa egyes szovetekre, szervek mitkodésére:

- bor - sotét elszinezddések, fokozott hajhullés, hirzutismus ( férfias jellegi szérzet néknél)

- mdj — glukozkibocsatas zavara, megnovekedett zsirszovet €s szabad zsirsav-kidramlas

- zsirszovet — zsirképzés €s lebontas karosodasa, kiilonbozé gyulladasos termékek fokozott

kibocsatasa

- agy — leptinrezisztencia

- hasnyélmirigy — béta-sejtek vércukor-érzékelésének karosodasa

- reproduktiv szervek — szabalytalan menstrualis ciklus, medddség,

- vazizomzat — a glikogénszintézis kdrosodasa

- csontozat — a csontépitd sejtek karosodasa
Osszességében az IR kezdeti adaptiv folyamatként, szamos gyulladasos folyamat részévé valik. Az
elhizasban, a 2-es tipust cukorbetegségben un. reaktiv oxigénvegyiiletek, valamint a zsirsejtekben



termelddo gyulladdsos faktorok megvaltoztatjak az inzulin kapcsolodasat a sejtekhez
(receptorokhoz).

Az utébbi évtizedekben modosult az agy szerepe is a cukoranyagcserében. Az agy szabalyozza a
cukoranyagcserét, az inzulin- és glukagonkivalasztast. Az inzulinhatas agyi csokkenése felelds a
mentalis funkcidk csokkenéséért (ezért az Alzheimer-kort 3-as tipusu cukorbetegségnek is nevezik).

A vézizomzat szerepe anyagcserében is kutatasi célpont, ennek eredményeként szamos
izmok altal termelt anyag kertilt felfedezésre, amelyek pozitiv szerepet toltenek be az anyagcsere-
egyensuly fenntartasaban. Az inaktiv életmadd, a hasi/torzsi elhizas, tartdsan alacsony fokt
gyulladéssal jar, amely jelentdsen noveli a cukorbetegség, sziv-€s érrendszeri betegségek,
daganatok kockazatat.

Az emésztérendszernek a szerepe az anyagcsere betegségek korélettanaban szintén
kulcsfontossagu. Mar az 1930-as években beszamoltak az un. gastroentero-hormonokrol, melyek
részt vesznek az inzulin szintézis szabalyozasaban. A XIX sz. masodik felében mar felismerték a bél
mikrobiota jelentdségét. Ma mar jelentds ismeretekkel rendelkeziink a bél baktériumok vildgarol,
amely gyakorlatilag egy szervként miikodik egyiitt nemcsak az emésztésben, hanem az
immunrendszer kialakulasaban, folyamatos miikddésében. A un. bél-agy tengely szerves része a bél
flora is, amely altal folyamatos kétiranyu kommunikacio all fenn az agy és az emésztérendszer
kozott. A bélbaktériumok egyensulyanak felbomlasa komoly kovetkezményekkel jarhat ugy
emésztorendszeri gyulladasos betegségek, daganatok kialakuldsdban, szamos immunrendszeri
betegség kialakulasaban, és az anyagcsere betegségek korélettanaban — mint pl. elhizasban, 2-es
tipusu cukorbetegségben, s6t mentalis betegségekben.

Az inzulinrezisztencia mérdszadmai a napi klinikai gyakorlatban csak korlatozottan
alkalmazhatdak a tesztek bonyolultsaga, és a megfeleld standardizalas hidnya miatt. Az
inzulinrezisztencia komponensei — ¢homi vércukor, vérzsirok, maj- és vese-funkcio, valamint
testtdmeg-index, derék-korfogat, vérnyomas — alkalmasak a sziiréshez. Ehomi allapotban a
legelterjedtebb a HOMA IR mérd vagyis csak becslé modszer. Az oGTT — ordlis glukéztolerancia
teszt széles korben alkalmazott teszt, melynek soran a 0,60,120 perces mintavételekkel torténik a
vércukor és inzulinszint meghatarozas.

Az inzulinrezisztencia kezelési lehetdségei — a mozgasterapia, étrendi kezelés, gyogyszeres
kezelési lehetdségek. Az egészséglink megdvasa érdekében, az aluledzetté valt szervezetiinknek
nem elegendd a tervezettséget nélkiilozo testmozgés. A mozgasterv alapelvei az egyéni beallitas,
hosszl tava rendszeres terhelési program, fokozddo terhelés , javasolt edzésgyakorisag 3-5
alkalommal hetente , megfeleld igénybevétel.

Az inzulinrezisztencia taplalaskezelése — a cukorbetegség étrendi kezeléséhez hasonldan —
az egészségeseknek sz616 ajanlasokra épiil. Az energiaigény alapvetéen a mozgastdl fiigg. A
testtomeg csokkenésére elegendd napi 500 kcal-val kevesebbet fogyasztani, mint amennyi a
szervezet igénye. 6-12 honap alatt elegendd a testsuly 5-10% leadni, nem fogydkaraval, hanem
egészséges ¢letmod kialakitasaval. Ezzel elérhetd, hogy a szénhidrat-anyagcsere javuljon, az
inzulinérzékenység 30-60%-kal ndjon. A tdpanyagok aranya az eddigi ajanlasok szerint ugy az IR
mint a cukorbetegség esetén, 15-20% fehérje, 30% zsir, 50-55% szénhidrat, vagyis napi 170-180 g
szénhidrat. A 2015-0s ajanlasok szakitottak az emlitett arannyal, és egyéni étrendbeallitast
javasolnak, lasst de tartos fogyassal. A fehérjékbdl naponta 1 g/ teststuly-kg-ként van sziikség, tehat
60-80 g, aminek 50% allati eredetlinek kell lenni. A zsirok bevitele szintén 1 g/ kg-ként, vagyis 60-
80 g, de ligyelni kell a rejtett zsirokra is. A ndvényi zsirok eldnyben részeslilnek. Kiilonosen
elénydsek a tengeri halak zsirjaban és ndvényi olajakban ( dio, lenmag, repce...) talalhaté6 omega-3
zsirsavak. Ezért heti 2-3 alkalommal célszerli fogyasztani halat ( tengeri elényben, keriilve a hizlalt
halakat). A szénhidrat-bevitel alapelvei — a finomitott cukrok, tiditok, cukraszati termékek
csokkentése, mért mennyiségii lisztes ara ( eldnyben a teljes kidrlésii liszt, barna rizs,
durumtészta..) , magas rosttartalmu élelmiszerek.

A gyodgyszeres kezelésben néhany készitmény vércukorcsdkkentd hatasa az
inzulinrezisztencia mérséklésén alapszik ( metformin, pioglitazon, akarb6z, és ijabb
gyogyszercsoportok un.SGLT2 gatlok, GLP-1 agonistak ). Probiotikumok adasa indokolt lehet az



inzulinrezisztencia, immunomodulécio, metabolikus szindroma, majkarosodas zsirmaj, gyulladasos
betegségek, vastagbéldaganatok esetén. A D-vitamin, helyesebben D-hormon hianya is részese a
IR, és szdmos immunrendszeri betegségek korélettananak

Ma még nem rendelkeziink olyan mutatokkal, amelyekkel kdvethetnék mikor lesz az élettani
adaptacios inzulinhatasbol kéros. Bizonyos azonban, hogy az életmodkezeléssel, esetleg a
gyogyszeres kiegészitéssel mérsékelhetd vagy akar megsziintethetd az inzulinrezisztencia.



