INSULINOOPORNOSC
A NADCISNIENIE
TETNICZE

Praktyczny poradnik
0 nadcisnieniu tetniczym w insulinoopornosci



Dlaczego insulinoopornos¢
podnosi cisnienie tetnicze krwi?

Najnowsza literatura naukowa coraz czesciej zauwaza role insulinoopornosci
jako wrecz jednego z kluczowych czynnikdw rozwoju nadcisnienia. Dziata to
w nastepujgcy sposob: nadmiar insuliny we krwi (hiperinsulinemia) sam

w sobie podnosi cisnienie krwi kilkoma niezaleznymi mechanizmami.

1. Uszkadza naczynia krwionosne — zwigeksza wydzielanie
endoteliny-1i zmniejsza dostepnos¢ tlenku azotu (NO), co
prowadzi do skurczu naczyn.

2. Pobudza uktad wspoétczulny — podnosi poziom noradrenaliny,
hormonu o dziataniu_obkurczajgcym naczynia.

3. Zatrzymuje sod i wode w nerkach - insulina nasila wchtanianie
zwrotne sodu, zwiekszajgc objetosc krwi krgzgcej.

4. Usztywnia naczynia - insulinoopornosci towarzyszy wzrost tzw.
koncowych produktéw glikacji (AGE), ktdére usztywniajg $ciany
naczyn.

5. Aktywuje uktad RAA (renina—angiotensyna-aldosteron) —
dodatkowy, niezalezny mechanizm podnoszgcy cisnienie.

« Nadcisnienie tetnicze stanowi jedno z najistotniejszych globalnych
wyzwan zdrowotnych oraz jedng z gtéwnych przyczyn przedwcze-
shej Smiertelnosci na swiecie.

o Skala problemu jest znaczaca — pierwszy raz w historii liczba osdb
z nadcisnieniem przekroczyta 1 miliard. Alarmujgcy wzrost nastgpit
szczegolnie w ciggu ostatnich trzech dekad - w populacji osob
w wieku 30-79 lat liczba chorych niemal sie podwoita.

e Rosngca liczba badan wskazuje, ze nadcisnienie tetnicze jest czesto
poznym Kklinicznym nastepstwem wieloletniej insulinoopornosci
i hiperinsulinemii.

e Brak wczesnej diagnostyki insulinoopornosci utrudnia zatem wykrycie
nieprawidtowosci metabolicznych, ktérych skutkiem jest nadcisnienie
tetnicze — jedno z najwigkszych wyzwan medycyny w XXI wieku.
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Czy to moze dotyczy¢ Ciebie?

Insulinoopornos¢ NIE BOLI, bywa bezobjawowa przez lata. Warto zwrdcic
uwage na ponizsze objawy:

e tluszcz trzewny w okolicy brzucha i trudnosci z redukcjg masy ciata,
e zmeczenie i sennosc¢ po positkach, ,zjazdy” energii w ciggu dnia,

e silng ochote na stodycze i produkty bogate w weglowodany,

e podwyzszone trojglicerydy i niskie stezenie cholesterolu HDL,

e nadcisnienie rozpoznane bez jasnej przyczyny (tzw. samoistne),

e ciemniejsze przebarwienia skory (rogowacenie ciemne) na szyi lub pod
pachami, PCOS/PMOS.

Jak to sprawdzi¢?

o Podstawg jest oznaczenie insuliny na czczo oraz glukozy na
czczo, z ktérych mozna obliczy¢ wskaznik HOMA-IR. Juz sama
insulina na czczo >10 plU/ml przy obecnosci powyzszych
objawow moze sugerowac insulinoopornosc i powinna sktoni¢
do pogtebienia diagnostyki.

e W praktyce klinicznej wartos¢ HOMA-IR >2,5 jest czesto
traktowana jako wynik wskazujgcy na insulinoopornosc¢

e Warto réwniez wykonac lipidogram i oceni¢ stosunek TG/HDLU
czesci osob, zwtaszcza gdy wyniki na czczo sg
niejednoznaczne, pomocna moze by¢ 3-punktowa krzywa
insulinowa razem z krzywa glukozowa.

e Przyjmuje sie, ze orientacyjne wartosci prawidtowe w 0., 1. i 2.
godzinie wynoszg odpowiednio: <10, <50i <30 plU/ml, a po 2
godzinach poziom insuliny powinien by¢ nizszy niz po 1
godzinie.

o U kazdego pacjenta z podejrzeniem lub rozpoznaniem
insulinoopornosci warto wykona¢ USG jamy brzusznej w celu
oceny watroby i trzustki, szczegdlnie pod kagtem sttuszczenia
watroby i/lub trzustki.
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Czy to moze dotyczy¢ Ciebie?

Ogranicz weglowodany — zwtaszcza cukry proste i produkty rafinowane - to
one najsilniej pobudzajg wydzielanie insuliny.

Unikaj

v Tiluste ryby (tosos, makrela, x Stodycze i stodkie napoje

sardynki) x Pieczywo, makaron, ryz
v Jaja x Zywno$¢ wysoko przetworzona
v Migso dobrej jakosci x Stone przekaski i fast food
v Owoce morza x Przetworzone wedliny
v Warzywa nieskrobiowe x Olej rzepakowy, stonecznikowy,
v Oliwa z oliwek, olej kokosowy, margaryny

6] wotowy

» Potas: ok. 4500-6500 mg/dobe (warzywa lisciaste, awokado) — obniza
cisnienie, ale przy chorobach nerek lub lekach z grupy
ACEl/sartanow/spironolaktonu wymaga prowadzenia przez lekarza.

WAZNE: potas ,poziom kardiologiczny”

Standardowe normy laboratoryjne potasu we krwi sg szerokie,
jednak dla optymalnej kontroli cisnienia warto dgzyc¢ do tzw.
kardiologicznego poziomu potasu, czyli poziomu ok. 4,5 mmol/I.
Zdarza sig, ze osoba z wynikiem np. 3,9 mmol/l - formalnie
mieszczgcym sie w normie — jest z tego powodu spokojna,
tymczasem taki wynik bywa zbyt niski dla optymalnej ochrony
uktadu sercowo-naczyniowego i wskazuje, ze warto uzupetnic
potas, pod kontrolg poziomu w surowicy.

 Magnez: ok. 400-1200 mg/dobe.
e Pij wode regularnie w ciggu dnia — odwodnienie samo w sobie moze
podnosic cisnienie.
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Trening sitowy zwieksza zdolnos¢ miesni do wychwytu glukozy; ruch
aerobowy (spacery, rower) obniza poziom cukru i cisnienie.
Cel: spacer dla przyjemnosci, opor dla migsni.

7-9 godzin dobrego jakosciowo snu kazdej nocy oraz techniki redukcji
stresu (mindfulness, kontakt z naturg, w razie potrzeby psychoterapia) —
przewlekty stres nasila insulinoopornosé.

Pamietaj: trwata zmiana wymaga bteddw i wyciggania z nich lekcji.
Jak w nauce jazdy na rowerze — upadki sg czescig drogi.

WAZNE, JESLI BIERZESZ LEKI NA NADCISNIENIE

Zmiana diety — zwtaszcza ograniczenie weglowodandw — moze
dosc¢ szybko obnizy¢ cisnienie krwi. Dawki lekéw hipotensyjnych
(w tym moczopednych) mogg wtedy wymagac redukcji. Nie
modyfikuj dawkowania samodzielnie — ustal to z lekarzem
prowadzgcym, zwtaszcza w pierwszych tygodniach zmiany diety
oraz w upalne dni.

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i nie zastepuje porady lekarskiej. W przypadku pytan dotyczacych
Twojego zdrowia skonsultuj sie z lekarzem lub specjalistg ds. zywienia.
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