Inzulinrezisztencia (IR)

Napjainkban az egészségiikre figyelé emberek nem elégszenek meg a rutin vérvételek
alkalmaval mért éhgyomri vércukorértékekkel, hanem egyre tobben jarnak utana, hogy
terheléses vércukorvizsgalat esetén milyen az inzulinszintjiik. igy egyre tobben szembesiilnek
az inzulinrezisztencia problémajaval.

Inzulinrezisztenciarol akkor beszéliink, ha a normalis mennyiségii inzulin kisebb mennyiségii
vércukorcsokkentd hatassal rendelkezik. Ilyen esetben a vércukor normalizalashoz a
szervezetnek tobb inzulinra van sziiksége. Legyen az a szervezet altal megtermelt inzulin (IR,
prediabétesz, 2-es tipusu diabétesz), vagy az injekcioval kiviilrdl potolt.

Sokan azt hiszik, hogy az IR csak az elhizott, 2-es tipusu cukorbetegek problémaja, pedig az
inzulinrezisztencidsok kb. 20%-a normal testtomegii. Az IR kialakulhat 1-es tipus
cukorbetegek elhizasa esetén is, melynek szamos oka lehet: iil6 munka, sport abbahagyasa
vagy amikor nem veszik figyelembe, hogy kb. 40 éves kortol csokken a szervezet
energiaigénye.



1-es tipusu diabéteszesek elhizasakor szokott kideriilni, hogy a gyakorlott cukorbeteg csak a
szénhidrat mennyiségekre, vércukorértékekre ligyelt, a naponta elfogyaszthatd energia
mennyiségre nem. Addig ez nem baj, amig a testtomeg nem valtozik. Viszont, ha 3-5 kg-mal
emelkedik a testtomeg (pl. azért, mert sokan otthon dolgoznak a jarvany o6ta, és kevesebb lett
a mozgas), akkor érdemes foglalkozni az étrend energiatartalmaval is.

Az IR csokkentéséhez fontos, hogy az étrend szénhidrat tartalma 140-180 g (kevesebb
szénhidrathoz, kevesebb inzulinra legyen sziikség) legyen, és a szénhidrat forrasok elsésorban
alacsony glikémias indextiek (50% alatti) legyenek!

1-es tipusu cukorbetegeknél az a cél, hogy ne legyen sziikség a normal inzulinmennyiség
(altaldban napi 20-40E) tobbszordsére. 2-es tipust cukorbetegeknél pedig az a cél, hogy a
hasnyalmirigy minél tovabb tudjon még termelni inzulint, azaz minél késébb legyen sziikség
(vagy ne legyen sziikség) inzulinkezelésre.

Es persze fontos IR csokkentd tényezd: a mozgas, és a fogyas is.

Tapasztalatok szerint az inzulinérzékenység akar 30-60%-kal javulhat, ha az aktuélis
testtomegbdl 5-10%-t lefogy valaki fél-egy év alatt. Ez pl. egy 170 cm magas, 80 kg-os egyén
esetén 4-8 kg!

Tulsulyrol akkor beszéliink, ha a testtomeg nagyobb, mint ha a testmagassagbodl levonunk
szazat (pl. 170 cm — 100 = 70 kg feletti). A fogyés altalaban elindul, ha az étrend napi
energiamennyisége kb. 20-25 kcal/testtomeg. Maradva az eldbbi példanal, 80 kg-os egyén
esetén ez napi 1600-2000 kcal.

Szamit a haskorfogat mérete is, mert a hasi tipusu elhizas esetén gyakoribb az IR. Hasi tipusu
elhizasrol beszéliink, ha a(z) (eurdpai) nk haskorfogata meghaladja a 88 cm-t, a férfiaké a
102 cm-t. Ilyen esetekben is érdemes fogyni, még akkor is, ha a testtomegindex (BMI)
normalis, mert valosziniileg kisebb izomszdvet mennyiség mellett nagyobb a zsirszovet
mennyisége.



