Antsvoris ir nutukimas:

atsparumas insulinui ir metabolinis sindromas

Tikslai

1. Aptarti atsparuma insulinui kaip pagrindine meta-
boline patologija.

2. Apibudinti metabolinj sindromg ir jo diagnostinius
kriterijus.

Metaboliniai nutukimo poveikiai

Atsparumas insulinui (ir galbat gliukozés netoleravi-
mas / 2 tipo diabetas), dislipidemija ir hipertenzija yra
pagrindinés metabolinés nutukimo pasekmeés. Jy buvi-
mas vienu metu apibudina metabolinj sindromq (dar
vadinama atsparumo insulinui sindromu arba X sin-
dromuy). I§ esmés sindromas yra prodrominis (t. y. nu-
rodomasis), pasireiskiantis prie§ i§sivystant 2 tipo cu-
kriniam diabetui.

Atsparumas insulinui

Normalus insulino veikimas i§ esmés yra kaip anaboli-
nio hormono, veikian¢io daugelj audiniy ir arba paska-
tinan¢io maistiniy medziagy kaupimasi, arba apsau-
gancio nuo katabolizmo (58.1 pav.).

Insulino koncentracija paprastai padidéja pavalgius,
nes padidéja gliukozés koncentracija, o maza ji bina po
valgio praéjus $iek tiek laiko, kai sukaupti metabolitai
naudojami energijai.

Kai atsakas j insuling nuslopinamas, buklé vadinama
atsparumu insulinui. Tokiy asmeny insulino koncentra-
cija plazmoje turi biti didesné norint pasiekti tokj patj
glikemijos kontrolés lygj kaip normalios sveikatos as-
meny.

Kadangi insulinui badingas ne vienas poveikis, at-
sparumas gali paveikti juos visus arba tik kai kuriuos i$
ju ir taip klinikinis vaizdas tampa sudétingesnis.

Patvirtinti metabolinio sindromo

diagnostiniai kriterijai

+ Centrinis nutukimas, kai liemens apimtis yra
didesné uz slenkstine verte: vyry 94 cm, o motery
80 cm (Europos duomenys).

Taip pat du i$ tolesniy kriterijy:

+ padidéjusi trigliceridy koncentracija serume
(daugiau kaip 1,7 mmol/I);

+ maza didelio tankio lipoproteiny (DTL) koncen-
tracija (mazesné nei 1,03 ir 1,29 mmol/I atitinka-
mai vyry ir motery);

+ sistolinis kraujospudis didesnis kaip 130 mm Hg,
diastolinis didesnis kaip 85 mm Hg arba gydoma
hipertenzija;

+ gliukozés koncentracija nevalgius plazmoje
didesné kaip 5,6 mmol/l arba diagnozuotas 2 tipo
diabetas.

Svorio mazinimo nauda

10 % mazesnis svoris gali duoti toliau pateiktos
naudos.

Kraujospudis: sumazéja 10 mm Hg

Gliukozés koncentracija kraujyje nevalgius:
sumazéja iki 50 %, jei diagnozé nustatyta naujai

Insulino koncentracija ir jautrumas jam:
30 % mazesné insulino koncentracija nevalgius ir
30 % padidéjes jautrumas jam

Diabeto issivystymas: 40-60 % maziau atvejy
iSsivysto diabetas

Lipidai: 10 % sumazéja bendrojo cholesterolio,
15 % mazo tankio lipoproteiny (MTL) cholestero-
lio ir 30 % triacilgliceroliy (TAG) koncentracija ir 8
% padidéja DTL cholesterolio koncentracija

Mirtingumas: 20 % maZesnis nuo jvairiy priezas-
¢iy ir 30 % mazesnis nuo su diabetu susijusiy ligy

Atsparumo insulinui ypatumai

Gyviny atsparumo insulinui mechanizmai buvo
placiai istirti ir nustatyta, kad yra sutrikes antrojo
informacijos pernesiklio signalo perdavimas, esa-
ma antagonisty, yra vienos lastelés fermento
defektas arba lastelinis perteklius dél angliavan-
deniy arba riebaly perkrovos.

Vis délto zmoniy atsparumas insulinui daugiau
kaip 75 % priklauso nuo nutukimo ir prastos fizi-
nes parengties.

Pagrindiniy metaboliniy patologijy elementai
matyti 58.2 pav. ir juos galima apibendrinti, kaip
pateikta toliau.
+Atsparumas insulinui nuslopina sukaupty riebaly

lipolizés inhibicija, o j kraujotaka daugiau
patenka neesterifikuoty riebaly ragsciy (NERR).

Tai ypac zalinga visceralinéje srityje, kur NERR

greitai patenka j kepenis per varty kraujotaka.

Taip yra dél to, kad pilvinis nutukimas yra ypac

jtrauktas.

*+ NERR stimuliuoja TAG sinteze kepenyse ir labai
mazo tankio lipoproteiny (LMTL) i$siskyrima j
kraujotaka.

+ Padidéjus LMTL koncentracijai TAG pakeiciami
DTL ir MTL, o mainais gaunama cholesterolio
esteriy, gaminanciy mazy tankiy DTL.

+ TAG gausius DTL suskaido kepeny lipazeé, dél to
sumazeja DTL koncentracija kraujyje.

*+ TAG gausis MTL taip pat netenka kai kuriy savo
TAG kepenyse veikiant kepeny lipazei ir tampa
tankesni dél salyginio baltymy dalies padidéjimo.
Manoma, kad Sie mazi tankds MTL yra labiausiai
aterogeniskos lipoproteiny dalelés ir todél
prisideda prie padidéjusios SKL rizikos.



.

I$ kraujotakos taip pat maziau pasisalina
chilomikrony ir LMTL, nes lipoproteiny lipazés
(LPL) aktyvumas riebaliniame audinyje priklauso
nuo insulino. Siy lipoproteiny frakcijy nuolatinis
buvimas prisideda prie dislipidemijos.
Cirkuliuojantys riebalai galiausiai susikaupia
audiniuose, dél to pasireiskia patologiniy
pokyciy. Sankaupy gali bati riebaliniame
audinyje, hepatocituose ir griauciy raumenyse.
Be jau paminéty poveikiy riebaly apykaitai, ki-

tos atsparumo insulinui pasekmeés pateiktos to-
liau.

+ Didelé NERR koncentracija taip pat slopina

gliukozés pasisavinima ir apykaita audiniuose,
todél issivysto hiperglikemija. Atitinkamai
paskatinamas stipresnis insulino iSsiskyrimas,
sukeliantis hiperinsulinemijq.

Padidéjusi insulino koncentracija gali nepriklau-
somai aktyvinti simpatine nervy sistema ir
pagumburio bei hipofizés asj, o dél to issivysto
hipertenzija.
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