Co je inzulinova rezistencia ?

Inzulin je hormon produkovany pankreasom a hlavnou funkciou tohto hormonu
je regulacia metabolizmu glukézy, inzulin sa dalej nemalou mierou podiefa na
metabolizme tukov a bielkovin. Umozniuje bunkam vyuzivat’ glukézu ako zdroj
energie.

Bunky ludi trpiaci na inzulinovu rezistenciu nevyuzivaju inzulin efektivne, €o
znamena, ze absorbcia glukozy do tychto buniek je znaCne zhorSena. Znizena
citlivost buniek na ucinok inzulinu brani v prenose glukézy z krvného rie€iska do
buniek, o vedie k zvySeniu glukozy v krvi. To znamena, Ze telo potrebuje vyssSie
hladiny inzulinu na zvySenie absorpcie glukozy do buniek.

V tomto procese sa pankreas snazi udrzat’ krok s tymto zvySenym dopytom po
inzuline tym, Ze produkuje inzulinu viac. Aj ked' zvySena sekrécia inzulinu pomaha
udrziavat' hladiny glukézy v zdravom rozsahu, zaroven vznika v organizme a;
zvysSena hladina inzulinu v krvi. Tuto zvySenu produkciu inzulinu nie je pankreas
schopny udrziavat’ stale, Co postupne vedie k nahromadeniu prebytocnej glukozy
v krvnom rieCisku a vzniku cukrovky a dalSich zdravotnych problémov. Inymi
slovami, pri konzumacii jedla s obsahom sacharidov sa v krvnom rieCisku zvySuje
mnozstvo cukru. Hladina krvného cukru je snimana pankreatickymi bunkami,
ktoré nasledne riadia uvolnenie dostatoéného mnozstva inzulinu do krvi.
Inzulin potom cirkuluje krvnym rieCiskom a zaistuje vstrebanie cukru do buniek
tkaniv, vdaka Comu je potom mozné spracovanie cukru v bunkach a tvorba
energie. Inzulin je v pripade niektorych tkaniv celkom nevyhnutny pre transport
cukru (glukdzy) do buniek, pri jeho nedostatku je hladina cukru, ktory sa nemohol
dostat’ do buniek, v krvi vysoka.

Dalsi problém vznika, ak bunky organizmu nie su schopné spravne reagovat’ na
uvolneny inzulin (napriek tomu, Ze sa inzulin uvolfiuje v dostato€nom mnozZstve).
Vravime, ze bunky tkaniv su necitlivé na inzulin, stavaju sa teda ,rezistentné®. Ak
tato situacia nastane, zacne pankreas tvorit eSte vacsSie mnozstvo inzulinu nez
doteraz, aby doSlo k znizenie hladiny krvného cukru. Vznika vysoka hladina
inzulinu v krvi. Pankreas postupne prestane zvladat’ nadmernu produkciu
inzulinu a mdéze dojst’ k posSkodeniu jeho buniek. To vedie k znizeniu produkcie
inzulinu, vdaka tomu je nizke mnozstvo inzulinu v krvi, a bunky navyse
neodpovedaju na inzulin spravnym spésobom, ¢o spbsobi prudky rast hladiny
cukru v krvi.

Inzulinova rezistencia je teda stav, kedy bunky tkaniv organizmu nereaguju
spravne na hormon inzulin. Vdaka tomu sa zvysSi produkcia inzulinu bunkami
podzaludkovej zlazy, ale vzhfadom na to, Zze bunky ciefovych tkaniv na tento
inzulin nereaguju, je vysledkom procesu jednak vysoka hladina inzulinu, jednak
vy$Sia hladina glukézy (ktora sa nedostane do bunky).



Tento stav vedie k vzniku diabetes mellitus 2. typu a dalSich zdravotnych
problémov. V pripade, Ze je pacient ,inzulinrezistentny, znamena to nizku
citlivost’ buniek tkaniv na inzulin.

Naopak, ak je pacient na inzulin citlivejSi (inzulinsenzitivny), maju jeho bunky
vacsiu citlivost’ na inzulin. Byt inzulinrezistentny je neZziaduci stav, zatial Co
inzulinsenzitivita je spravna a nutna, aby ludské telo fungovalo dobre.

Inzulinova rezistencia sa spaja s dalSimi zdravotnymi
t'azkost’ami (kardiovaskularne ochorenia a mnoho dalSich). Jedinci s inzulinovou
rezistenciou ¢i  metabolickym  syndromom maju  az 93% riziko
rozvoja kardiovaskularneho ochorenia. Inzulinova rezistencia priamo suvisi s
radom dalSich zdravotnych tazkosti, akymi su nealkoholova steatohepatitida,
syndrom polycystickych ovarii, Alzheimerova choroba a nadorové
ochorenia.

Inzulinova rezistencia nie je bezna iba u starSich ludi. Ludia trpiaci inzulinovou
rezistenciou maju tiez vela dalSich hormonalnych poruch, najCastejSie problémy
so Stitnou zfazou a pohlavnymi horménmi. Dnes mame aj vela mladych trpiacich
touto chorobou a to vSetko kvéli nezdravej strave. Napriklad PCOS (syndrom
polycystickych ovarii), pravidelne sa vyskytujuci syndrom u mladych Zien, je
zvyCajne sprevadzany celym radom dalSich priznakov v tele, z ktorych vSetky su
spbsobené hlavne inzulinovou rezistenciou.

Existuje mnoho faktorov, ktoré prispievaju k vzniku inzulinovej rezistencie, a hoci
sa spaja prevazne s nadvahou, inzulinovou rezistenciou mézu trpiet aj ludia,
ktorych telesna hmotnost' je normalna. Priiny su naozaj rozmanité, méze za fiou
stat zapal, nedostatok fyzickej aktivity Ci faktory genetické a socialne. Velmi
zriedkavé su primarne (geneticke) priciny, ako je napriklad abnormalna molekula
inzulinu, mutacie v géne pre inzulinovy receptor, mutacie v génoch pre
metabolizmus glukdzy. NajCastejSie priCiny IR su sekundarne, ku ktorym patri
nadvaha, obezita a nespravna zivotosprava.

Jednou z hlavnych pri€in je zvySena hladina tukov v krvi. Vysoké mnozstvo
volnych mastnych kyselin v krvi negativne poésobi na bunky cielovych tkaniv (napr.
svalové bunky), ¢o narusSuje signalne drahy potrebné pre spravny efekt inzulinu.
Hlavnou pri¢inou zvySenej hladiny vofnych mastnych kyselin je konzumacia
stravy s vysokou energetickou hodnotou (vysoko kaloricka strava), Co vedie k
nadbytku telesného tuku. Takze medzi hlavné priciny vzniku inzulinovej rezistencie
patria prejedanie, prirastok hmotnosti a obezita. Jedinci, ktori maju zvysSené
mnozstvo visceralneho tuku, pricom tento brusny tuk je povazovany za
neziaduci, maju zvysene riziko vzniku inzulinovej rezistencie a dalSich problémov
z toho vyplyvajucich. Zo zasob brusného tuku dochadza k uvofneniu velkého
mnozstva volnych mastnych kyselin, a taktiez horménov so zapalovymi u€inkami,
ktoré sa podielaju na riadeni inzulinovej rezistencie.



Stadie potvrdzuju zavaznost vysokej hladiny inzulinu ako charakteristickej pre fudi
trpiacich cukrovkou 2. typu. ZvycCajne sa jedna o ludi s nadmernou telesnou
hmotnostou, zvySenou hladinou tuku v krvi, vysokym krvnym tlakom a mnozstvom
dalSich problémov. Diabetes typu 2 sa v skutocnosti oznacuje ako stav rezistencie
na inzulin, pretoze zvySené hladiny inzulinu spdsobuju, Ze bunky sa stanu
rezistentnymi na tento hormodn, a preto nan uz nereaguju.

Inzulinova rezistencia je Skodliva a je vaznym varovhym
signalom zdravotného stavu. Kazdy z nas ma odliSnu citlivost’ na inzulin a jej
uroven sa meni v zavislosti od nasho zivotného Stylu, pohybu a stravy. Prave
toto su konkrétne faktory, ktoré mézu stav IR v zasadnej miere regulovat v
prospech nasho zdravia.

Diagnostika IR doposial nie je Standardizovana. Zmeranim hladiny inzulinu a
glykémie nalacno sa da jednoducho vypocitat index IR HOMA alebo indexy
inzulinove] senzitivity z hodnét glykémie a inzulinémie pocCas oralneho
glukézového toleranéného testu (oGTT). V kazdodennej klinickej praxi sa
odporuca vykonat oGTT alebo meranie glykovaného hemoglobinu (HbA1c) u
0s6b starsich ako 45 rokov s pritomnym aspon jednym rizikovym faktorom diabetu,
a to kazdeé 3 roky.

Zakladom prevencie a lie€by IR je zmena zivotospravy (redukcia hmotnosti,
Uprava mnozstva a zloZenia stravy, zvySenie fyzickej aktivity). VEasna identifikacia
IR a rozpoznanie rizikovych faktorov diabetu su z prognostického a preventivheho
aspektu velmi dolezité.



