Inzulinrezisztencia, kovetkezményes hiperinzulinémia
normal és alacsony vércukor érték melletti kiugréan magas, szoké inzulin szint, amely
megfeleld életmodvaltassal még visszafordithato™.

A fejlett ipari orszagokban az dsszlakossag tekintetében minden 3. ember ezzel kiizd. Egyfajta
cukormérgezésrdl is beszélhetiink, amely képes Onmagaban is csokkenteni az
inzulinérzékenységet (azaz fokozza az inzulinrezisztenciat). A folyamat rovidebb-hosszabb
végeredményeként pedig csokkenti a béta-sejtek inzulin elvélasztasi képességét. Igy
elésegitheti a csokkent cukortolerancia cukorbetegségbe val atmenetét.

Okai:

- genetikai hajlamosit6 tényezok, poligenetikus 6roklddés,

- a rossz cukorhaztartashoz és anyagcseréhez torzult és akar emelkedett TSH szint
kovetkeztében kialakult D-vitamin hidny médositd hatasai (nem megfeleld tapanyag
felszivodas stb.),

- rossz ¢és hektikus étkezési szokasok és életmdd (pl. kialvatlanség, stressz),

- mozgasszegény €letmadd,

- ¢életmodhoz igazodd valtozo megjelenési formaju testalkat: tilzott sovanysag, normal
testalkat, talsuly, elhizas,

- gyogyszerszedés — pl. fogamzasgatld, antibiotikum és egyéb szteroidok,
gyulladascsokkentd és fajdalomcesillapito szerek szedése,

- ovulatios-indukcios kezelések (gyogyszerterapia, stimulacio, inszeminacio, IVF),

- terhességl.

Ez egy alattomos allapot, mivel éveken keresztiil (10-20-30 évig is) tiinetmentes lehet. Attol
fliggben, hogy mennyire szerencsés vagy kevésbé szerencsés genetikai készletet 6rokoltiink,
annak megfeleléen és olyan teriileten hat rank évek lassu folyamata alatt, a folyamatosan
romlo, égé cukorhaztartas®.

Tiinetei lehetnek:

- normadl vagy alacsony vércukor szint,

- kezdetben esd cukorszintek, azaz az éhgyomri vércukor szinthez képest a terhelt
vércukor szintek lejjebb vannak, esnek — a szervezet sejtjei €heznek, allando
¢hségérzet kialakuldsa, mivel az inzulin hirtelen torténd kiaramlasa berantja a sejtekbe
a vérben megjelend cukrot (akar 5 perc leforgasa alatt), allandoé cukoringadozast okoz,

- madr tobb éve tartd folyamat utan el6szor a terhelt vércukorszintek, majd az éhgyomri
vércukorszint emelkedik meg, az inzulin folyamatosan ¢és fokozottan dolgozik
kiaramlasa kdzben, mar nem reagal jol a szervezet az inzulinra,

- emelkedett az éhgyomri vércukor szint melletti magas inzulin szint, inzulin
tultermelés, amikor mar egyaltaldn nem bir megfeleld hatassal a szervezetre az inzulin,

- emelkedett az éhgyomri vércukor szint melletti csokkent inzulintermelés, ilyenkor mar
(kezdodo) cukorbetegség, a kimeriilé béta-sejtek mar nem képesek a tobblet inzulin
eloallitasara,

- emelkedett cukor szintek mellett normal vagy mar alacsony inzulin szint, majd az
inzulintermelés fokozatosan vagy hirtelen leall, bekdvetkezé cukorbetegség,

- es0 vagy allanddéan alacsony vérnyomas, faradtsag érzet, allandd dalmossag,
aluszékonysag, tarsulo figyelem és koncentracio zavar,

- kezdetben allando ¢éhségérzet, majd megnovekedett étvagy (éjszakai evések,
lakmarozésok), genetikai 6roklédésnek megfelelden esetleges elhizas,

- bdrelvaltozasok (de nem minden esetben),




- hangulati ingadozasok (de nem minden esetben),

- elso tinetek lehetnek reproduktiv korban: néi és férfi egészségiigyi és termékenységi
problémak a nemeknek megfelelden,

- szintén elso tlinetek lehetnek korabbi vagy késobbi életkorban: fej- és/vagy fiilzugas,
manifesztalodott magas vérnyomas,

- alland6 alacsonyfoku gyulladasok a szervezetben (amelyeket nem lehet és nem is
szabad gyogyszeresen kezelni),

- gombasodas, candida felszaporodas (pl. a bélrendszer és hiively teriiletén), amelyek
alland6 az visszatéréssel nem felszamolhatok,

- egyéb kovetkezményes hormonalis elvaltozasok,

- egyéb kapcsolodd egészségiigyi problémak egyedi genetikai érzékenységnek
megfeleléen (pl. kardiovaszkularis betegségek, daganatos betegségek stb.)™.

A cukorbetegség kialakuldsanak megeldzése €és a kapcsolodd tiinetek visszaszoritdsa csak
megfeleld életmodvaltassal lehetséges. A gyogyszeres kezelések rontanak az allapoton.
Elétérbe kell helyezni a betegségnek ¢€s a tlineteknek megfeleld kevert tipust vagy valtakozo
intenzitasti mozgaslehetdségek — heti min. 3-4x/30-60 perc — elvégzését.

Napi 3x-i egyénre szabott hagyomanyos (makrobiotikus) étkezés a tulzott és allando
inzulinkiaramlas visszafogasara (mivel hipodsztrogén €s csokkentett egyszer(i cukor tartalmu,
amely felszivodasanal fogva alacsony glikémias indexii alapanyagokat tartalmaz).

A kialakult 2. tipust cukorbetegségnél is egyénre szabott hagyomanyos (makrobiotikus) az
étkezés, de az egészségiigyi tiineteknek megfelelden napi 3 vagy 5x-i, figyelve a megfeleld
tapanyag felszivodasra és a cukorértékek emelkedésére, illetve csokkenésére™.

! ©Németh Tiinde, 2011.: az irds felhasznalasa esetén kérem a megfelelé hivatkozast
megadni.



