Profilaktyka hiperinsulinemii i insulinoopornosci

n
Badz aktywny fizycznie!

v Aktywno$¢ fizyczna reguluje metabolizm weglowodanéw w organizmie.

Powoduje obnizenie stezenia glukozy we krwi oraz poprawe wrazliwosci Narodowy Fundusz Zdrowia

Tolecany ot Wy
v’ Zalecany jest wysitek o umiarkowanej intensywnosci trwajacy 30-40 SRODA Z PROFILAKTYKA

minut np. marsz lub nordic walking, aby nie doszto do znaczacego

spadku stezenia glukozy we krwi. H i pe ri nSU I i nemia
Jedz zdrowo, zyj zdrowo! i insulinoopornoéé

v Spozywaj regularnie 4-5 mniejszych positkéw dziennie, bazuj na
zywnosci o niskim indeksie glikemicznym (IG). Kontroluj kalorycznosé
diety.

v/ Pamietaj o diecie obfitej w warzywa i owoce (min. 400 g dziennie,
3/4 powinny stanowi¢ warzywa, a 1/4 — owoce).

v Pamietaj o odpowiedniej podazy ptyndw. Pij dziennie ok. 2 litry ptyndw,
najkorzystniej wode niegazowana.

v/ Ogranicz spozycie miesa, szczegdlnie czerwonego oraz spozycie
ttuszczéw zwierzecych, soli, stodyczy i alkoholu.

v/ Gtéwne Zrédto weglowodandéw powinny stanowi¢ petnoziarniste
produkty zbozowe (o niskim 1G).

v/ Pamietaj o odpowiednich technikach kulinarnych. Spozywaj potrawy
gotowane, gotowane na parze, duszone bez wczesniejszego obsmazania,
pieczone w folii lub w rekawie termicznym.

Choroby cywilizacyjne

* Na otytos¢ choruje 1/3 dorostych. 16% dzieci ma problem
z nadmierng masa ciata.
* Otytos¢ moze powodowac m.in. choroby uktadu krazenia, nerek,

DIETY.NFZ.GOV.PL q . L. .. . e .
ZAREJESTRUJ SIE | JEDZ ZDROWO, 2Y) ZDROWO! watroby, niektére nowotwory, nadcisnienie i miazdzyce. Zwigksza

takze ryzyko wystgpienia udaru, zawatu, oraz cukrzycy typu 2.

Akademia NF/Z n u e 1 na4 osoby powyzej 60. r.z. w Polsce ma stwierdzong cukrzyce.

* Szacuje sig, ze do 2030 r. ponad 10% Polakéw bedzie chorowato na
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Czym jest insulina?

Hiperinsulinemia =

Insulina jest hormonem produkowanym przez komoérki beta wysp
trzustkowych i umozliwia prawidlowg przemiane giéwnie
weglowodanoéw (cukrow), ale takze biatek i ttuszczow. U oséb z cukrzyca
wystepuje defekt wydzielania i/lub dziatania insuliny, co powoduje m.in.
podwyzszenie poziomu glukozy (cukru) we krwi i wtérnie - powikfania
wielonarzgdowe. Podwyzszone stezenia insuliny skutkujg tyciem.

Otytos¢ i zwigzany z nig nadmiar trzewnej tkanki ttuszczowej prowadza
do insulinoopornosci i w jej nastepstwie do hiperinsulinemii,
a wydzielanie w zwiekszonej ilosci insuliny dziatajgcej anabolicznie sprzyja
dalszemu przybieraniu na wadze.

Hiperinsulinemia (hiperinsulinizm) to stan charakteryzujacy sie
podwyzszonym poziomem insuliny we krwi i jest nastepstwem
insulinoopornos$ci. Nadmiar insuliny w osoczu krwi wywotuje stan
hipoglikemii. Wystepuje on, kiedy trzustka jest stymulowana do
nadmiernego wydzielania insuliny, a tkanki sg oporne na jej dziatanie.
Hiperinsulinemia obserwowana jest w stanach przedcukrzycowych,
ktoére poprzedzajg cukrzyce typu 2. W ciezkich postaciach moze to
prowadzi¢ do tzw. wstrzgsu insulinowego, ktory przejawia sie utratg
przytomnosci i napadami drgawkowymi (w wyniku niedoboru glukozy
w mazgu).

Objawy hiperinsulinemii v

- Insulinoopornos¢

Insulinoopornos¢ (IR) jest to zaburzona odpowiedz komdrek docelowych

na dziatanie insuliny.

Geny predysponujg do IR, ale to gtéwnie czynniki $rodowiskowe

powodujg zmniejszenie tkankowego zuzycia glukozy (cukru) i lipidéw

(ttuszczéw), powodujgc podwyzszone wartosci we krwi, tzw. gluko- i lipo-

toksycznosc.

Czynniki powodujace rozwaj insulinoopornosci:

* brak lub zbyt mata aktywnos¢ fizyczna;

e palenie tytoniu;

* nieprawidtowa liczba i wielkos¢ positkow;

* niejedzenie $niadan;

* niedostateczne spozycie btonnika;

* nadmierne spozycie ttuszczu i potraw smazonych, napojéw stodzonych,
stodyczy i alkoholu;

* nieleczone stany zapalne, np. zebdw.

Jednymi z najwazniejszych komdrek docelowych dla insuliny s komarki

miesniowe, co oznacza, ze zwiekszona aktywnos¢ fizyczna jest
czynnikiem istotnie wptywajagcym na zmniejszenie insulinoopornosci.

* Ciemnobrazowe przebarwienia skéry z  towarzyszacym
nadmiernym jej rogowaceniem, zlokalizowane w fatdach skéry
(pod pachami, na szyi, w dotach tokciowych i podkolanowych).

* Podwyiszone steienie kwasu moczowego, cholesterolu oraz
trojgliceryddw, a takze nadcisnienie tetnicze.

* Hormonalnie czynny guz trzustki (insulinoma) objawia sie tzw.
triadg Whipple’a: objawy wystepujg w czasie gtodzenia, towarzyszy
im hipoglikemia, ustepujg po podaniu weglowodandéw. Uczucie
gtodu towarzyszace hipoglikemii skfania do czestych positkdw, co
moze powodowac otytosc.

* Z hiperinsulinemig najczesciej wspdtistnieja objawy kliniczne
insulinoopornosci (takie jak ponizej).

Objawy insulinoopornosci =

* tatwe przybieranie na wadze (w szczegdlnosci tycie w okolicy talii).

* Trudnosci ze schudnieciem mimo ograniczen dietetycznych oraz
zwiekszonej aktywnosci fizycznej.

* Senno$¢ pojawiajgca sie po positkach.

* Ciggte zmeczenie.

* Napady ,wilczego gtodu” (szczegdlnie po positkach).

* Trudny do opanowania apetyt na stodycze.

* Wzmozona potliwosc.



