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TUDTA-E, HOGY

+ hogy a hasiiregen beliili (sorhas) és majban felhalmoz6do zsir tomegével
parhuzamosan nd az inzulinrezisztencia

« ametabolikus szindroma (elhiz4s, magas vérnyomas, magas vérzsir-szintek és
cukoranyagcsere zavar — cukorbetegség és el6allapotai — egyiittes el6fordulésa)
kialakulasanak, tuddsok altal feltételezett kivaltoja az inzulinrezisztencia

« policisztas petefészek szindroma (PCOS) esetén gyakori (szakirodalom szerint 50-70
%-0s) az inzulinrezisztencia el6fordulasa, még normal testtomeg mellett is

 inzulinrezisztencia diagno6zisanak felallitisahoz nélkiilozhetetlen a vércukor vizsgalat,

és az ezzel parhuzamosan végzett inzulinszint mérése

Inzulinrezisztencia (IR)

Az utébbi években egyre ismertebbé valoé szakkifejezés. Mint ismert, az inzulin a hasnyalmirigy
Langerhans-szigetek B-sejtei altal termelt hormon, amelynek Gsszetett anyagcserefunkei6i vannak, de
els6sorban a cukoranyagcserét szabalyozza. Inzulinrezisztenciarél akkor beszéliink, ha a normalis
mennyiségli megtermel6dott inzulin kisebb mennyiségii vércukorcsokkent6 hatassal rendelkezik. Ez
kezdetben nem okoz semmiféle tiinetet, mivel a B-sejtek a csokkend hatast fokozott inzulintermeléssel
kompenzaljak. Ha nem avatkozunk bele a folyamatba — pl. életméd terapiaval (taplalkozas és mozgas
osszehangolasaval) —, akkor a hasnyalmirigyben egy id6 utan az inzulinelvalasztis csokken, ami
vércukorszint emelkedéséhez vezethet (1). Az inzulinrezisztenciat csokkent cukorérzékenység koveti
(ez a cukorbetegség eléallapota), majd kialakul a cukorbetegség. Gyakorlatilag az inzulinrezisztencia a
2-es tipust cukorbetegséget megel6z6 allapot (2). Ezért is mondjak gyakran a cukorbetegség
diagnozisa alkalméaval, hogy a cukoranyagcsere-zavar mar 5-10 éve fennallhat. A genetikai hajlam
mellett az inzulinrezisztencia kialakulasadban jelentds szerepiik van a kornyezeti tényezGknek is: pl.

taplalkozas, mozgas, stressz.

X-szindroma, metabolikus szindroma, kardiometabolikus szindroma, metabolikus-

kognitiv szindroma

A XX. szazad elején is voltak olyan betegek, akiknek egyidejlileg volt magas vérnyomaésa,
cukorbetegsége és koszvénye. Azonban ezeknek a betegségeknek egyiittes el6fordulasa az utobbi
évtizedek egyik legnagyobb egészségiigyi probléméajava valt. A ,halalos négyes” tlinetegyiittesét — hasi
tipust elhizis, magas vérnyomas, cukorbetegség, magas vérzsir-szintek — olykor magas hiigysavszint
(esetleg koszvény) is kiegésziti. 1988-ban fogalmaztak meg elészor, hogy nem ennyiféle betegsége van
a pacienseknek, hanem ez egy betegség, tobb tiinettel. Akkor még X-szindrémanak nevezték, majd
atmeneti elnevezések (Gj vilag szindréoma, halalos négyes szindréoma stb.) utan metabolikus szindroma
néven valt ismertté az ezredforduldon. A szindroma kialakuldsaban meghataroz6 szereplé az
inzulinrezisztencia, ami inzulinszint méréssel megallapithatd mar a cukoranyagcsere-zavarok

(cukorbetegség és eléallapotai) diagnozisa el6tt is (3, 4, 5, 6,). A kés6bbi kardiometabolikus elnevezés

arra utal, hogy a tiinetek egyiittes jelenléte kiillon6sen magas sziv- és érrendszeri kockazatot jelent. A



legjabb ismeretek szerint az idegrendszernek (agynak) is jelentfs szerepe van a szindroma

kialakulasaban.

Viszonylag gyakori betegség, Europa lakossaganak kb. 20-25%-4t érinti, azaz Magyarorszagon 2-2,5

milli6 embert.

A betegség kialakuldsa mar hasi tipust elhizis (,,s6rhas”) és magas vérnyomas megallapitasa esetén
megjosolhato. Ezeket a tiineteket tapasztalva érdemes ellendriztetni a vércukor és vérzsir értékeket is.
Olykor nem elég csak az éhgyomri vércukorértéket megnézni. Erdemes kitolteni a Findrisc kérddivet a
cukorbetegség kockazatanak kideritésére, és ha sziikséges, akkor terheléses vércukor vizsgalaton is
célszer( részt venni (7). Mivel ebben az idészakban gyakorlatilag tiinetmentesek az érintettek, sokan
nem veszik komolyan a problémat. Pedig a teljes anyagcserezavar kialakuldsa megel6zhet6 lenne

egészséges életmod és taplalkozas alkalmazasaval.

Policisztas petefészek (ovarium) szindroma (PCOS)

Policisztas petefészek szindroma esetén a betegek 50-70%-andl inzulinrezisztencia allapithat6 meg,
fiiggetleniil a nSk testtomegindexétsl (BMI-body mass index). Atlagos nék korében 7,8 % a csokkent
cukorérzékenység (IGT-impaired glucose tolerance), PCOS-s paciensek esetében kozel 40 %-0s. Az

inzulinrezisztencias, PCOS-s n6k 80%-a lesz diabéteszes 5 év alatt (8).
Az inzulinrezisztencia 1j koncepcidja

Hagyomanyosan az inzulinrezisztencia a méj, az izomszovet és a zsirszovet inzulin iranti csékkent
érzékenységét jelentette. Az elmult két évtized tudoméanyos kutatasai alapjan deriilt fény az agy
inzulinrezisztencidjara. Igy jelenleg, az inzulinrezisztencia az agy, az izomszovet, a maj és a zsirszovet

csokkent inzulinérzékenységét jelenti (1).
Inzulinrezisztencia mérésének lehetoségei (1, 9)

Ehgyomri plazmainzulin és éhgyomri vércukorszint hinyadosa: ha a tort értéke ndvekszik, akkor
nagyobb mennyiség(i inzulinra van sziikség az é€hgyomri vércukorszint eléréséhez.

Terheléses vércukorvizsgalat (OGTT, oralis gliikéz tolerancia teszt): 75 g sz6lGcukor elfogyasztasakor

nemcsak a vércukorszinteket mérik, hanem parhuzamosan inzulinszintet is néznek. Minél nagyobb az
inzulinvalasz, annal nagyobb az inzulinrezisztencia. Eredményét befolyasolhatja a felszivodas és a

bélhormonok.

HOMA (homeostatic model assessment)-index: a molaris egységben kifejezett éhgyomri vércukor és
az ¢éhgyomri inzulin szorzatdbol szamoland6, tgy, hogy ezt a szorzatot elosztjdk 22,5-del.
Inzulinrezisztencia-hajlamra utalhat, ha ez az index 2 f616tt van, ha pedig az érték meghaladja a 4-et,

mar inzulinrezisztenciarol van szo.

Szakorvosok egyéb vizsgalatokat is végezhetnek: intravénas gliikozterhelés, inzulintolerancia-teszt,

inzulinszupresszos teszt, stb.



Inzulinrezisztencia gyogyszeres kezelése

Inzulinrezisztencia kezelésére jelenleg nincsen Magyarorszagon torzskonyvezett gyogyszer, bar szimos
kozlemény szerint hatékony lenne metformin alkalmazasa. Kérhet6 azonban az ,indikacion tali
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gyogyszerrendelés” lehet§sége az OGYEI-tol (Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet). A metformin a 2-es tipusti cukorbetegség kezelésekor els6ként adando6 gyogyszer. Kétféle
modon szabdlyozza a vércukorszint alakuldsat. Gatolja, hogy a majbol gliikdz szabaduljon fel és

keriiljon a vérbe, ugyanakkor noveli az izom- és zsirsejtek inzulinérzékenységét (10,11)

Az Egyesiilt Allamokban tanulményoztdk a metformin hatékonysagat inzulinrezisztens betegeknél. Az
eredmények szerint a metformin 31%-kal csokkentette a 2-es tipust cukorbetegség kialakulasdnak
kockazatat. (Ugyanakkor tapasztaltak, hogy még ennél is hatékonyabb az életmdd terapia, vagyis a

megfelel6 étrend és mozgas.) Az Amerikai Diabétesz Tarsasag (ADA) ajanlasa szerint a metformin az

egyetlen olyan gyogyszer, mely alkalmas a 2-es tipust cukorbetegség megel6zésére is (11).
Az inzulinrezisztencia, és az életmaod terapia

Az életmod terapia két eleme az étrend, és a mozgas. Talstly esetén, az inzulinrezisztencia ellen
kedvez6 modon hat a mozgas, és a fogyas. A napi energiaigényt szdmos tényezd befolyasolja, amin nem

valtoztathatunk (pl. életkor, nem), de van olyan tényezg is, ami rajtunk mulik, és ez a mozgas.

Ha testtomeg csokkentésre van sziikség, elég mindossze kb. 500 kecal-val kevesebbet enni, mint
amennyi a szervezet igénye. A tényleges energia igény szamos modon meghatarozhat6 - energia
kalkulator, alapanyagcsere és fizikai aktivitis szorzo6 kiszamolasaval (kérhet6 dietetikus segitsége is) -,
de alkalmazhaté energiabecslés is. Ha normal testalkatd egyéneknek kb. 30 kcal/testtomegkg az
energia igénye, akkor lehet fogyni 20-25 kcal/ttkg energia mennyiséggel is (6). Pl. 70 kg esetén, 1400-
1750 kcal-val. Az ennél alacsonyabb energiatartalma ,kardk” utan nagy a visszahizas veszélye.
Ideélisabb, ha fél-egy év alatt a talstlyosak az aktudlis testtomegiik 5-10%-at fogyjak le. Nem
fogybkiaraval, hanem egészségesebb életmoddal (1, 3, 5, 6, 12). Ezzel elérhetd, hogy a szénhidrat-

anyagcsere javul, az inzulinérzékenység 30-60%-kal né (1).

Az energiat add tipanyagok aranya inzulinrezisztencia esetén hasonl6d Gsszetételben ajanlott, mint
cukorbetegség esetén. A cukorbetegeknek sz0l6 ajanlas szerint — az egészséges feln6tt lakossaghoz
hasonlban — az energia szazalékos megosztas: 15-20% fehérje, 30% zsir, 50-55% szénhidrat (12). Ilyen

Osszetételben 1400 keal esetén a javasolt szénhidratmennyiség 170-188 g.

Ujdonsag az ADA 2015-0s ajanldsa, mely szerint ,nincs minden diabéteszes szamara idedlis
szénhidrat-fehérje-zsir aranyt étrend” (13). igy a naponta elfogyaszthaté szénhidrat mennyiség mellett

talstlyosok esetében 1ényeg a lassubb mértékd, de tartos fogyas, egyénre szabott energiamennyiséggel.

Ha az orvos masképpen nem rendeli, a javasolt szénhidratmennyiség néknél naponta 140-180 g,
férfiaknal 160-200 g. Elhizds mértéke (30 kg/m?2 feletti BMI) szerint az orvos rendelhet — folyamatos
ellenérzés mellett — 20 kcal/ttkg alatti energiatartalmi étrendet is. Ebben az esetben is javasolt
legalabb 130 g szénhidrat fogyasztasa a ketdzis megelGzésére (14). Normalis testtomeg esetén az

energiamennyiség annyi, amennyit az egyén fizikai aktivitasa igényel.



Az energiamennyiségen tdl 1ényegesebb mind a cukorbetegség, mind az inzulinrezisztencia esetén az
osszetétel. El6térbe keriilt a szénhidratmennyiségen beliil az alacsony glikémias index (GI)
szénhidratok fogyasztasa, és sziv- és érrendszerre val6 kedvezd hatdsa miatt javasolt a mediterran
oOsszetétell diéta (1, 3, 5, 6, 8, 12, 15). Ha a mediterran étrend szénhidratforrasait osszevetjiik a GI
tablazattal, azt tapasztaljuk, hogy az 50% alatti - elsGsorban ajanlott élelmiszerek - tartomanyaban
talalhatok. A glikémias indexet kedvezben befolyasolja kiméletes konyhatechnika: ,ressre” (,al dente”)

f6z6tt durum tészta, ,ressre” parolt, vagy nyers zoldségek.

A tapanyagok aranyanak elmozdulasat indokolja az is, hogy mind a mediterran, mind a Harvard
Egyetem altal Osszeallitott taplalkozasi piramisban jelentds szerepet kapott az olajos magvak, préselt
olajok, szarazf6zelék ajanlésa is a zoldségek, gylimolcsok és rostos gabona mellett (15). Néhany
tanulmanybdl az deriilt ki, hogy a 40%-os zsirardny nem befolyasolta jelentGsebben az
inzulinérzékenységet. Viszont a telitett zsirok egyszeresen telitetlen zsirsavakkal torténd helyettesitése

az inzulinérzékenység jelentds javulasat eredményezheti (1).

Magas telitett zsirsav tartalmt: kokuszolaj/kokuszzsir (92%), vaj (68%), palma(mag)olaj (50%),
sertészsir (45%).

Egyszeresen telitetlen zsirsavakban gazdag: olivaolaj (76%), repceolaj (62%), foldimogyord olaj (47%).

A szénhidratmennyiségen beliil keriillend6 a finomitott cukor, méz, javasoltak az alacsonyabb
glikémias index@i szénhidrat forrasok: zoldségek, f6zelékfélék, gyiimolesok egy része, durum tészta,

rostos gabonatermékek, savanyitott tejtermékek.

Mért mennyiségben fogyaszthatok a magas szénhidrattartalmu lisztes aruk, rizs, burgonya, tehat a

keményit6 tartalmu szénhidratok. De ezek kozott elényosebb Osszetételi:
- a teljes ki6rlésti liszt, mint a hagyomanyos fehér liszt
- barna rizs, mint a hagyomanyos rizs

- durum tészta, vagy rostot nagyobb mennyiségben tartalmaz6 tésztaféleség, mint a 4-8

tojassal és fehér liszttel késziilt termékek

- burgonya helyett a csicsoka, de sajnos egész évben nem megoldhat6 a fogyasztasa, igy a

burgonyat érdemes zoldségekkel ,,vegyes koret”-ként fogyasztani

Magasabb a glikémias indexe a puffasztott gabonatermékeknek, és extrudalt kenyereknek is, de

ezekbdl konnyebb mérsékelt mennyiséget fogyasztani.

Fehérje bevitelnél kivanatos, hogy az Osszbevitel legalabb 50%-a novényi eredetli legyen (gabona,
hiivelyesek), mivel az allati eredetli fehérjék bomlastermékeinek kivalasztisa megterheli a vesét,
fokozhatja az albuminiiriilést. Tualstly esetén a tobbletfehérje plusz energiat is jelent a szervezet
szamara, igy a fehérjékben bé étrend ezért sem ajanlott (3, 15). Kevésbé ismert tény, hogy 2-es tipusa
cukorbetegeknél — akiknél az inzulinrezisztencia a betegség kivaltd6 oka — a fehérjékben levs egyes

aminosavak fokozzak az inzulin-elvalasztast (13, 15).



A talzott konyhasé (NaCl) bevitelnek inzulinérzékenységet csokkenté hatasa van (1), ezért érdemes
iigyelni a napi konyhasé fogyasztasra is. Magas sotartalma lehet az ipar altal el6allitott termékeknek

(felvagottak, kenyér, péksiitemények stb).
Roviden 6sszegezve, az inzulinrezisztencia esetén javasolt étrend:

El6nyben részesiilnek az alacsony glikémias index( szénhidratforrasok: zoldségek, f6zelékfélék, egyes

gyiimolcsok, olajos magvak (napi maximum 2-3 dkg), szarazhiivelyesek (pl. lencse, szarazbab),

savanyitott tejtermékek, durum tészta. Rendszeres fogyaszthatok: teljes kiGrlésti gabonatermékek,

préselt olajok, zsirszegény tejtermékek, mérsékelt mennyiségben sovany hiasok, burgonya, tej
(naponta fél liter, 2-3 részletben), heti 2-3 alkalommal tengeri halak. Keriilend6k a szélGcukor,
finomitott cukor, méz, ,fehér” (gabonahéjat nem tartalmazd) liszt és rizs, és az ezekbdl késziilt

élelmiszerek. Erdemes iigyelni a napi konyhasé bevitelre is.
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