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4. FEJEZET

A tested megadja a valaszt

Laborleleteid éertelmezése.
A testen viselhetd mérdeszkdozok
hasznossaga

Emily tgy cselekedett, mint barmely allapotos né az Egyesiilt Al-
lamokban varandéssaga 24. hetében: besétalt az orvosi rendel6be,
ahol megivott 50 gramm glitkézt, melyet mesterségesen szine-
zett vizben oldottak fel (ez az ordlis terheléses vércukorvizsgilat,
vagyis az OGTT). Egy6ras varakozas utan vért vettek téle annak
megallapitdsira, hogy nincs-e terhességi diabétesze. Mint kideriile,
tiszta volt”.

Jo6 érzéke volt az adatokhoz. Mar korabban beszerzett egy fo-
lyamatos glitkézmonitort (CGM), amelyet akkor is a karjan visel,
amikor aldvetette magat az OGT T-tesztnek. Igy egy sor adathoz
jutott a vizsgalat elvégzése el6tti és utani id6bol, ami dinamikusabb
képet adott vércukra alakulasarél, mint egyetlen vérvétel. A CGM-
eredmények jelentésen eltértek attdl, amit az orvosa mért. Valéja-
ban érakkal azutdn is magas maradt a vércukorszintje (jocskan a ter-
hességi diabétesz tartomdnyaban), miutdn megitta a vizsgalati italt.

— Azzal mentem el, hogy nem bizom meg tobbé a laborleletek-
ben, vagy a kérhaz keverhette 6ssze a papirjaimat — mondta nekem
késobb.

A CGM-adatok nélkiil nem tudott volna az allapotardl, ami
komoly kockazatot jelentett volna ugy neki, mint a gyermekének.
A Diabetes Care szerint a terhességi diabéteszben szenvedé nék
20 szdzalékanal nem fedezik fel ezt a kéros 4llapotot, noha minden
varandos née leteszeelnek. A megfelel6 kezelés elmaraddsa magzati
inzulinrezisztencidhoz vezethet, és életre sz6l6an megnoveli a szii-
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letendé gyermekben az anyagcsere-betegségek kockazatat. Amint
azt édesanydm példajan is latcuk, a metabolikus diszfunkcid elsé
jelei gyakran a viranddssig soran mutatkoznak meg. Int6 jel ez arra,
hogy normalnak tiné mutaték esetén is tanicsos a folyamatos el-
lendrzés. Igy vehetjiik elejét, hogy elkeriiljitk a félrenézett 4llapot
késébb egyre fokozddo sulyosbodasat.

— Szérakoztatd kihivas volt CGM-mel ellendrizni az allapo-
tomat — folytatta a beszamolodjat Emily, aki a szakirodalomnak is
utanaolvasott, hogy megvédje magat és sziiletendé gyermekét. — Az
adatok azt sugalljak, hogy a vércukorszint és a 2-es tipust diabétesz
szerepet jatszik az Alzheimer-kor kialakulasiban — tette hozza. —
Ezért eltinédtem: ,Hiha, most, hogy gyerekem lesz, hossza tdvon
is védenem kell az agyamat.” ... Miel6tt viselni kezdtem a CGM-
et — folytatta —, kész rejtély volt szamomra a testem. Nem igazan
volt k6z6m sem az ¢rzéseimhez, sem a cselekedeteimhez. Manapsag
valahdnyszor faradc vagy feszilt vagyok, felidézem, mit ettem az el-
mult 24 6raban. Rendszerint meg is lesz a magyarazat. Fura ez, mert
néként dllanddan azt hallom, hogy légy sovany, tigy jobban nézel ki.
Miutan viselni kezdtem a glitkézmonitoromat, inkabb az hatirozta
meg a gondolkozdsomat, hogy amit megeszem, az tartds védelemiil
szolgaljon a szervezetemnek. Az ételre nem mint ellenségre, hanem
mint egészségem segédeszkozére tekintettem.

Nyilvanvalonak tiinik, hogy jo dolog betekintést nyerni abba,
hogy az élelmiszerek miként hatnak az egészségiinkre, ez hozzasegit
aj6 dontésekhez. Sajnos azonban a legtobb kismama, és ami azt illeti,
a legtobb paciens, tavolrdl sem tud annyit a szervezetérdl, mint Emily.

Manapsag tobbet tudunk az autdnk és a szamitdégépiink miiko-
désérol és a pénziigyeinkrél, mint a tulajdon szervezetiinkrél. Nagy
nehezen dtestink az éves szlirévizsgalatokon, melyek képet adnak
metabolikus egészségiinkrdl. Huszonkét dllamunkban honfitdr-
saink a mai napig nem rendelkeznek térvényesen a kértoreénetiik
t6lote, amely az orvosok és kérhazak kezében van.

Amennyiben nincs betekintésiink a vizsgalati eredményekbe,
amelyek megmutatjik, milyen kozvetlen hatast gyakorol élettani
folyamatainkra a taplal¢ktelvétel, az egészségiigy megakadalyozza,
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hogy nyomon koévessiik egészségiink alakulésat, és annak megité-
lését, j6 eredménnyel jarnak-e a valasztasaink. Ehelyett az élelmi-
szeripar arr6l gyézkdd minket, hogy ,,nincs olyan, hogy rossz étel”
Ilyen és ehhez hasonlé hazug reklamok terjednek a kozegészség-
ugy-taplalkozas 6koszisztémaban.

Tobbségiinknek bizonyara része volt méar az aldbbi tapasztalatok
egyikében, amikor a laboreredmények atbeszélése miate kereste fel
kezelborvosat:

1. ,Minden rendben van aleletében. Nagyon helyes!” Pedig hati-
rozottan cefetiil érzed magad.

2. ,Ezalelet egy kicsit eltér a normal értékekedl. Sebaj, felirjuk 6n-
nek ezt a gyégyszert.” A doktor elfelejti kifejteni, mirdl is van szo
pontosan, és mit tebetsz ellene.

Igazsag szerint a legtobb 4ltalanos orvos nem is lat érdemben a la-
boreredmények mogé. Annyi telik télitk, hogy alacsony kaliumszint
esetén kaliuminfazide rendelnek el; sztatint irnak fel, ha magas a
vérben az LDL-koleszterin koncentricidja; és antibiotikumot kapsz
t6litk receptre, amikor a fehérvérsejtszam meghaladja a 11 ezret.
Kérdezz azonban ra, miként fuggnek Gssze egymassal az egyes
biomarkerek, féként pedig, hogy mit arul el egy-egy csoportjuk
a sejtszinten zajloé élettani folyamatokrol, és nagy valdszindséggel
ires tekintet a valasz. Az orvosegyetemeken szabvany leletéreéke-
lést tanitanak. Azt nem varja el senki, hogy egy doktor igyekezzen
ralaeni az 6sszképre, és akar tealevélbdl a jos, megjodsolja a jovore.
Az amerikai felnéttek 93 szdzalékanal a joslat kiilonben is rossz
energidar6l adna hirt.

Szerencsére az orvostudomany uj korszaka nyilt meg el6ttiink.
A hiziorvosoknak tobbé nem kell kozvetitdként miikodniiik a
laborlelet értelmezésében. Az eluralkodé 4j szemlélet rendkiviili
mértékben javara valik majd a betegeknek. A Levels vezérigazgatdja,
Sam Corcos ,,biomeghigyelhetéségnek” nevezi ezt a koncepcide,
amelyet a legtjabb technikai vivmanyok — a viselheté mérémiisze-
rek, a folyamatos monitorozas, valamint kézvetleniil a paciensnek
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kiadott laborleletek (DTC) — tesznek lehetévé. Ontsiink tiszta vi-

zet a poharba: a biomeghigyelhetdség rossz hir az egészségiigynek.
T6bbé nem kell vakon megbiznod az orvosodban, ahogy bennem
sem. Amiben biznod érdemes, az a sajit szervezeted. Allapotarél
megfizethetd tesztmddszerek tudositanak kozvetleniil téged. A tes-
teden viselhetd szenzorok valds idében mérik azokat a mutatdkat,
amelyek segitenek megérteni, hogy az egyes tiinetek miként kap-
csolédnak az altalanos anyagcsere-egészséghez.

[zgalmas id6ket ¢liink, amikor is a leghosszabb, legegészségesebb
¢letben lehetne résziink az emberiség torténetében, ehhez azonban
lehet6ségeink maximalis kiakndzasara van sziikség.

1e vagy az, aki a legjobban megérted a testedet. Talan azt suly-
koltak beléd, hogy mindez meghaladja képességeidet, és ne bizz meg
ajozan észben; hogy szervezz ki 6nmagadon kiviilre egy felelést az
egészségedért. Mara més lett a helyzet. Uj mozgalom szervezédort,
amely azt koveteli, hogy mindenki hozzaftérhessen a sajat adatai-
hoz, megérthesse azokat, és igy egészségesebb életet élhessen. Ideje
csatlakoznod hozzijuk, hogy tobbet tudj meg a testedtdl érkezé
jelzésekrol. A konyv hatralév részében mélyilj hae el a tiinetek,
vértesztek és a valos idejit bioszenzorok vilagdban. Lass bele a tes-
tedbe, és vazolj fel sikeres energetikai tervet.

A TUNETEK EGI AUANDEKOK:
HOGY ERZED MAGAD?

Rengeteg beteggel taldlkoztam praxisomban, aki azt llitotta, semmi
baja, ,makkegészséges”. Amikor azonban elmélyediink a részletes
tineti kérdbivben, kiderill, hogy legalabb tiz kiilonallé tiinetiik
vagy allapotuk is akad, amelyet kordbbi orvosaik ,,normalisnak”
mindsitettek. Ilyen tobbek kozt a nyaktajas, a szezondlis orr- és arc-
ireggyulladas, a visszatéré megtazas, ekcéma, a viszket6 fuljaracok,
deré¢kfajas, akné, fejtéjas, puffadas, gyomorégés, kronikus kohogés,
enyhe szorongas, az elalvas nehézsége, gyengeség vagy a havivérzést
megel6z6 goresolés és hangulatingadozis.
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Ezek egyike sem az egészség jele. Igenis érezheted pazarul ma-
gad testileg és mentdlisan, és igy is kell élned a napjaidat. Annyira
hozzaszoktunk ahhoz, amit dr. Mark Hyman FLC-szindrémanak
(feel like crap — szarul érzem magam) nevez, hogy sokan el sem
tudjuk képzelni, milyen tiinetmentesen ¢lni. Az imént felsorolt
tucatnyi tiinet mindegyike annak a jele, hogy sejtjeink nem kap-
nak meg mindent, amire sziitkségiik van. A helyzet tehdt javithato
lenne az étrend és az életmdd megvaltoztatasaval, ami minimalisra
szoritana vissza az oxidativ stresszt, a mitokondrialis diszfunkciét
¢s a krénikus gyulladasokat.

A biomeghigyelhet6ségben egyszerd, 4m fontos lépés a kiindu-
lasi tiinetek felmérése. Javaslom, hogy ha médodban all, tolesd ki a
honlapomon talalhat6 angol nyelv tiineti kérdéivet (caseymeans.
com/goodenergy), amelyet a Funkciondlis Medicina Intézettdl vet-
tem 4t, hogy lasd, mi volt rdd hatassal az elmult 30 nap soran.

Azt halljuk, hogy félniink kell a tiinetektél, és azonnal megsza-
badulnunk télitk. Holott valéjaban az ég ajandékai. Gondolj ugy
a sejtjeidre, mint 37 billié gondjaidra bizott csecsemére. A kisba-
bakhoz hasonldan a sejtek sem szavakkal kommunikalnak. A tiinet
amolyan csecsemdsiras, amely jelzi, hogy ki kell elégiteni a kicsi
valamilyen szitkségletét.

Valahanyszor feliiti a fejét egy tiinet, megkérdezem: ,,Mit akar
ko6zolni velem a testem?” Amikor a nyakam f3j, utanagondolok,
hogyan aludtam, és mekkora stresszben volt részem. Ha szoron-
gok, felidézem, mozogtam-e eleget a héten, és mennyi alkoholt
fogyasztottam. Amennyiben egy pattanas tinik fel a semmibél,
felidézem legutdbbi éttermi étkezésemet, nem csempésztek-e va-
lamelyik ételembe cukrot. Fejtdjasnal sorra veszem, mennyi vizet
ittam aznap. PMS-tiineteknél végiggondolom, mi billenthette ki
hormonjaim egyensulyat abban a hénapban. Széba johet a rost-
felvétel, az alkohol, a stressz és az alvis.

Testiink biomarkereinken keresztiil is tizen nekunk.
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HOGYAN ELEMEZZ Kl EGY SZABVANY
LABORLELETET?

Trigliceridek, éhgyomri vércukor, ,,jé” és ,,rossz” koleszterin. Rend-
szerint mindannyian bdlogatunk, amikor az orvos atfutja a labor-
eredményeinket, noha csak igen kevesen értik, mit is jelentenek.
Ezeknek a szimoknak eleve megvannak a maguk korldrai, hiszen
egyetlen pillanatot ragadnak ki csupan, holott szervezetiink igen-
csak dinamikus. Ennek ellenére hiteles képet adnak metabolikus
egészségiinkrol és a sejtszintd energiatermelés mikéntjérél, ameny-
nyiben helyesen értelmezziik 6ket.

A szabvany laborlelet tajékoztat arrél, hogy beletartozol-e hon-
fitirsainknak abba a 6,8 szdzalékaba, akiknél a biomarkerek normal
éreékei magukeol, gyogyszerezés nélkiil vannak jelen, és akik igy mar
tettek egy lépést a helyes irdnyba, a j6 energia megléte felé. A kérdés
cldontésére tehat szitkséged lesz magéara a leletre, valamint méré-
szalagra. Legyen életcélod, hogy bekeriilj ebbe a 6,8 szazalékba.
Amennyiben nem éred el, szinte bizonyos, hogy tovabbi panaszaid
is lesznek, igymint depresszio, akné, fejtdjas és halalos kimenetelt
krénikus korképek. Ha nénemi vagy, nagy valdszintséggel még a
méhen beliil tovibbadod gyermekednek anyagcsere-rendellenessé-
gedet. De el is vetélhetsz, meddd maradhatsz, nehéz lesz szdmodra
a menopauza, végiil az Alzheimer is kopogtathat az ajtén. Olyan
kornyezeti feltételeket teremtettiink magunknak, melyek hatdsara
orszagunk népességének 70 szazalé¢kaban hamarosan szamolni lehet
ilyen vagy olyan kréonikus betegség latvanyos jelentkezésével. Nem
muszdj kozéjiik tartoznod.

Mélyen hiszek a szabad akaratban és a személyes valasztas fon-
tossagaban. Akkor is, ha egyesek ennek jegyében étkeznek vagy
¢lnek Ugy, hogy az art az egészségiiknek. Azt viszont legalabb va-
lamennyitinknek tudnunk kellene, hol helyezkediink el a jé és a
rossz energia spektrumdn, hogy felkésziilten hozhassuk meg don-
téseinket. Kutatdsi adatok tanusitjak, hogy azok, akik hozzaférnek
a sajat egészségiigyi adataikhoz, szignifikdnsan egészségesebbek is.

Magam amondd vagyok, hogy amennyiben magas triglicerid/HDL
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hanyados mellett megérti valaki, hogy 89 szazalékkal nagyobb va-
16szintséggel lesz depresszids, feltehetden tesz majd azére, hogy az
¢trendjével és életmodjaval optimalizdlja az anyagceseréjét.

Ahhoz, hogy tenni tudj az egészségedért, meg kell értened az
ot alapvetd biomarker jelentését, amelyekhez ingyen hozzajuthatsz
a rendes ¢vi szlir6vizsgalat soran.

Trigliceridek: Netalan glikozzal arasztom el
a szervezetemet?

Amikor tobb glitkéze és szénhidratot vesziink magunkhoz, mint
amennyit fel tudnak dolgozni a m4j mitokondriumai, a t6l6s gli-
koz trigliceridekke alakul 4, melyeket a véraram a szévetekhez és az
izmokhoz szallit. Ezt a folyamatot nevezzitk de novo lipogenezisnek
(nagyjabdl: ,ujzsir-képzddés™).

Az evolucid korabbi szakaszaiban ennek az dtalakuldsnak volt
értelme, mivel a triglicerid a zsirok egy fajtaja, amely felhasznalhaté
energia gyanant. Ehhez nyalhatott a szervezet ¢hinségek idején, il-
letve megerdltetd munka esetén. Manapsag viszont — tultdplalesag
¢s 1l életmdd mellett — a triglicerid felhalmozoddik a vérben.

Inzulinrezisztencia esetén a tulterhelt zsirsejeekben testszerte
felbomlanak a zsirmolekulak (lipolizis). A majba visszajuté zsi-
rokbdl triglicerid képzédik. Sajnos azonban a zsirral teli majsejtek
elégtelentil mikodnek, igy legatoljak az inzulin jelatviteli utvonalar,
egytajta 6rdogi kor részeként tovabb sulyosbitva az inzulinrezisz-
tenciat honfitdrsaink legtobbjének szervezetében.

Ami tehar a trigliceridszint emelkedését illeti, int6 jelnek te-
kinthetjiik: talzott cukorfogyasztasra, valamint a kelleténél t6bb
finomitott szénhidrat, illetve alkohol bevitelére, és mozgasszegény
¢letmoddra utal. Csokkentened kell a majadat ellepé, zsirra alakulé
szénhidratok bevitelét. Azaz fel kell hagynod a szénsavas idit6k,
a cukorral édesitett italok és gytimolcslevek élvezetével; mindentaj-
ta hozzaadott cukorral, a cukorkakkal, a finomitott liszttel készult
étkekkel (amilyen a kenyér, a szdraztészta, a kréker, a tortilla, a chips,
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a kiilonb6z6 aprosiitemények, édestészedk, tortak, gabonapelyhek
stb.) és egyéb magas glikémias indext ételféleségekkel. Azontul tob-
bet is kell mozognod, hogy elégesd a kaldriatelesleget.

A méreekeelen alkoholfogyasztis a majmikodés lerontasa révén
hat negativan a trigliceridszintre, amely a fogyasztas mértékével
parhuzamosan emelkedik (valészintileg még rosszabb a helyzet, ha
gyiimolcslevet vagy cukrot adsz az italodhoz, vagy kokeélt keversz).
Rd4adasul ha olyan fogasokat 6blitesz le alkohollal, amelyek zsiro-
kat, mindenckel8tt telitett zsirokat tartalmaznak, a triglicerideket
lebonté lipoprotein-lipaz enzim mikodésének gatldsa révén étke-
zések utan még magasabbra szokik a trigliceridszint. Az alkohol
nem csupan a trigliceridek koncentriciéjat emeli meg a vérben,
de megfosztja a sejteket az antioxidansoktdl is, és reaktiv oxigén-
molekuldkat hoz létre — mindkettd ront a metabolikus egészségen.

NORMAL ERTEKHATAROK

o Normal trigliceridtartomany standard kritériumok szerint: < 1,70
mmol/L.
o Optimalis tartomany: < 0,90 mmol/L.

Tévedés azt allitani, hogy 1,70 mmol/L alatt minden trigliceridér-
ték elfogadhato. Az élheté éreékeknek ennél joval alacsonyabbnak
kell lenniiik. A kutatasok szerint egy kardiovaszkularis esemény
(szivroham vagy széliités) 50 szdzalékkal kisebb valdszintséggel
kovetkezik be 0,92 mmol/L trigliceridszint alatt, mint 1,24-1,73
mmol/L mellett. (Ennek dacdra az orvosok mindkét csoportot nor-
malnak itélik.) Aztdn 1,73 mmol/L folotti szinteknél a kockazat
meredeken emelkedni kezd.

Amikor jémagam két kiillonb6z6 diétaval probalkoztam — az
egyik zsirban szegény, szénhidratkézponti vegan fogydkura volt,
mig a masik mindenevd, tobb zsirt és mérsekelten kevés szénhid-
ratot tartalmazott. A normal trigliceridérték mindkét esetben
0,53 mmol/L volt. Miért tartotta mindkét étrend ilyen alacsonyan
a trigliceridszintet? Egyikitk sem terhelte meg a sejtjeimet tal sok
feldolgozandé energiaval, mivel mindketté teljes éreékd, feldolgo-
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zatlan hozzavaldkkal dolgozott, amelyek idejekoran beinditottak
bonyolult jollakottsagi mechanizmusaimat.

Amennyiben a fogyokaris stratégiddat tfogd joenergia-szoka-
sokkal parositod (alvas, stresszkezelés, a méreganyagok keriilése,
testmozgds stb.), metabolikus apparatusod atporgeti az étellel felvett
f6l6s energiahordozokat, és fenntartja a mitokondriumok egészsé-
gct. Te pedig egészségesebb trigliceridszintet érhetsz el.

Nagy siirliségii lipoprotein (HDL) koleszterin

Téves elnevezés koleszterinrél beszélniink a vérképben. A koleszte-
rin és a trigliceridek nem utazhatnak a véraramban egyedil, mivel
alapjaban zsir természettick lévén nem oldédnak a z6mmel vizbél
allé vérben. Ehelyett az 6sszetevék egy molekulakbdl 4ll6 gombbe
pakolédnak, amely mér oldddik vizben. A gombot fehérjemarkerek
boritjak be, mintegy szallitdlevélként. Ezt ismerik fel a sejtek, hogy
aztan kapcsolatba lépjenck vele. Célhoz érve a gomb lepottyanthatja
zsirbol és koleszterinbél all6 rakomanyat. A specifikus felszini fe-
hérjek, valamint a koleszterin és a zsir gombon beliili ardanya donti
el, hogy nagy vagy kis stirtségi lipoprotein részecskének, HDL-,
avagy LDL-koleszterinnek tekintik-e.

A HDL-t azért nevezik gyakorta ,,jonak”, mivel segit eltdvolitani
a vérarambdl a koleszterint, és visszavinni a majba, amely feldol-
gozza, hogy kivalasztédjon a szervezetbél. A forditott koleszterin-
szallitasnak ez a folyamata megakadalyozza, hogy plakkok rakéd-
janak le a vérerek faldn, ami jelentésen lecsokkenti a szivbetegség
¢s a szélueés kockazatat. Ezére tartjuk a sziv és a keringési rendszer
szempontjabol jotékony hatasinak a HDL jelenlétér.

Ezzel szemben az LDL-t (kis stirtségt lipoprotein) gyakran ne-

vezik ,,rossz” koleszterinnek, mivel lerakodik az erek faldban plakkok
formajiban. Ez az érelmeszesedésnek nevezett folyamat besziikiti a
véredényeket, megnovelve a szivbetegség és a széliités kockazatat.

A HDL magas koncentricidja csokkenti a sziv- és keringési be-
tegség kockdzatat, migalacsonyabbnak mért vérszint esetén megné
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a fenti kérképek gyakorisiga. Val6jaban egyéb tényez6k — magas
vérnyomas, dohanyzas, ¢letkor — mellett a HDL-t gyakran alkal-
mazzak a kardiovaszkularis kockazat fokanak megallapitésara. Al-
dasos ténykedéséhez gyulladdscsokkentés és antioxidanshatas is
tarsul, ami szintén megvéd az érelmeszesedéstSl. A gyulladaskelts
sejtek csak akkor okoznak gondot az erekben, ha megtelepednek
az ¢érfalban. A HDL ellene dolgozik ennek a kétédésnek. Naprol
napra tobbet tudunk mega HDL-t illeté részletekrél. Igazabdl na-
gyobb molekulacsoportrdl van sz6, amelynek altipusait mostana-
ban kezdt¢k el tanulményozni. Ezzel egyiitt a metabolikus egészség
képviseldjeként tekintiink rd. Azon ritka laboréreékek k6z¢ tartozik,
amelyeket szivesebben litunk magasan, mint alacsonyan.

NORMAL ERTEKHATAROK

e Normal HDL-tartomany standard kritériumok szerint: > 1,03
mmol/L férfiakndl, és > 1,29 mmol/L néknél.

o Optimailis tartomany: U alaka 6sszefuggés all fenta HDL-szintek
¢s a betegségek kockazata kozote. Eszerint fokozott kockazattal
jarnak mind a magas, mind az alacsony laborért¢kek. A legala-
csonyabb a kockdzat az U két szarat 6sszekotd iven, ami 1,3-2,3
mmol/L, jollehet a kozlések eltéré adatokat adnak meg.

Ehgyomri vércukor

A kozelmultbeli étkezés dltal nem befolyasolt vércukorszintet je-
lenti. Minimum nyolc 6ranak kell eltelnie a vérvétel és barmine-
m ¢tellel vagy itallal toreéné kaldriafelvétel kozoee. Az el6z6 fe-
jezetekben megtanultad, miére olyan fontos ez: a magas éhgyomri
cukorérték az inzulinrezisztencia jele, amely megakadalyozza, hogy
a cukor a sejtekbe keriiljon. Arrdl is olvastal mar e kdnyv lapjain,
hogy a szervezet eleinte fokozott inzulintermeléssel kompenzalja
ezt az inzulinblokkot, a sejtre erdltetve tjabb glitkézmennyiségek
befogadisat. A kompenzacié miatt az ¢hgyomri vércukoréreek
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normalisnak tinhet, ek6zben azonban egyre kiterjedtebbé valik
az inzulinrezisztencia.

Sajnos errdl semmit sem tudunk, hacsak le nem teszteljik az
¢hgyomri inzulint, amely azonban nem szabvanyteszt az Egye-
siilt Allamokban, noha elvégzése konnyi és olcsé lenne. Nagy kar.
A Lancet egy tanulminya ramutatott, hogy az inzulinrezisztencia
tobb mint egy évtizeddel azelétt kimutathaté lenne, miel6tt az ¢h-
gyomri vércukor eléri a diabéteszes tartomanyt. Azaz tudatosan
elszalasztunk egy hatalmas lehetéséget a beavatkozasra. Bévebben
még szolok errél a fejezetben.

Az eldbbicek fényében tehit amennyiben megné a vérképben
a glikdzkoncentracio, ez a sejtfunkcidk hanyatlasara figyelmeztert,
¢s annak riasztd jele, hogy a rossz energia veszi 4t az irdnyitast. Ez
példaul mitokondrialis diszfunkciot, oxidativ stresszt és a kroni-
kus gyulladést jelent. A megzavart allapot blokkolja az inzulin-
jelatvitel.

NORMAL ERTEKHATAROK

e Normalnak tekintett tartomany standard kritériumok szerint:
< 5,55 mmol/L.
o Optimdlis tartomany: < 3,9-4,7 mmol/L.

Az 5,55 mmol/L -nél kisebb koncentriciéja vércukorszintet te-
kintjitk normal értéknek. Ez tjabb fatalis tévedés. ,Ha az ¢hgyomri
vércukor 5,55 mmol/L f6lé emelkedik (a prediabétesz jeleként),
mar teljes erével lecsapott a metabolikus szindréma, megel6zésre
mar nincs lehet6ség, és a betegnek behatd kezelésre van szitksége.
Valéjaban mér az S mmol/L éhgyomri vércukor is meggondolasra
késztet” — irja dr. Robert Lustig.
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A diabezitas hat stadiuma dr. Mark Hyman szenrint

,A diabezitdsnak hat stddiuma van [diabétesz + elhizés,
avagy inzulinrezisztencia]. Az inzulinrezisztencia elsé szaka-
szaban a cukorterhelest kovetden 30 penrccel, egy, majd ket
oraval meredeken megugnrik az inzulinszint. A vércukonrszint
mindveégig normal értékeket adhat ebben az idétartomany-
ban. A masodik szakaszban megnd az ehgyomniinzulinszint,
mikdzben a vércukor teljesen a normal tantomanyon beldl
marad éhgyomorra, majd glukdoz felvételére. A harmadik
szakaszban 30 penrccel, egy, majd ket oraval a cukorterhe-
lest kdvetdéen megnd a verben mind a glikdz, mind az inzulin
koncentracidja. A negyedik szakaszban az eéhgyomnri venr-
cukorszint 5 vagy 5,55 mmol/L f6lé emelkedik, mikdzben az
ehgyomnri inzulin koncentracidja is magasabb a kelleténel.
Latnivald, hogy ez a hatan, innen kezdve mar megallithatatlan
az inzulinrezisztencia lejtmenete” — dr. Mark Hyman.

Vérnyomas

A magas vérnyomas a sziv- és keringési rendellenességek leggyako-
ribb kikiiszobolhetd rizikotakeora. Ide sorolhaté a szivbetegség,
szivelégtelenség, szivroham, széliités, aritmia, krénikus vesebeteg-
ség, demencia, periférias artériabetegség. A magas vérnyomas vilag-
szerte a haldlozis és a fogyaté¢kossag leggyakoribb oka. A vérerek
megrongalasaval fejti ki kartékony hatdsat, hozzajarulva az erek
merevségchez és elzarédasihoz. Mindez hosszadalmasan, észrevée-
leniil rombol a szervezetben.

A vérnyomas kozvetleniil 6sszefiigg az inzulinrezisztenciaval.
Erdekes médon az inzulin sokoldal funkcidinak egyike a nitrogén-
monoxid-termelés serkentése. Az érfalak rugalmassagat nével§ ve-
gyiiletet az erek belsé bélése 4llitja elé. Inzulinrezisztens szervezetek-
ben ez elmarad, ami az érlumen szikiilés¢hez vezet. A rossz energia
folyamatai tovabb rontjak a helyzetet: a fokozott gyulladashajlam
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a nitrogén-monoxid-szintdz enzim leszabalyozasa révén is noveli a
vérnyomdst. Az oxidativ stressz az érfalak karositasaval roncsolja
a nitrogén—monoxid—kép26dés sejtjeit, s éri el ugyanazt a hatast.

NORMAL ERTEKHATAROK

e Normalnak tekintett tartomany standard kritériumok szerint:
< 120 Hgmm szisztolés, < 80 diasztolés Hgmm.
e Optimailis tartomdny: ugyanaz.

Derékbdség

A derékbdség azért fontos, mert felvilagositast ad a hasi szervekben
¢s koruloteiik lerakddo zsir méreékérdl. A £616s zsir energiatolosleg
elraktdrozasar jelzi olyan helyeken, ahol nem kellene lennie. A zsir
haromféleképpen rakddhat le a szervezetben, és mindegyik mas-mas
szintl kockazatot hordoz az anyagcserezavarok szempontjabdl:

o Biralatti zsirréteg: akar az ujjaddal is megesipkedheted. Nem te-
kintik veszélyesnek, és tobbségében nincs koze a mortalitashoz.

o Zsigerizsir: ahasi szerveket borito zsir. Képzeld el ugy, mint egy
zsirtakarot a majad, beleid és a [éped koril. Ez a zsir mar veszé-
lyes, krénikus gyulladésra hajlamosit, megnévelve a betegségek
és a korai halal kockazatit.

o Ektopids, azaz sejten beliili zsir killonbo6z6 szervekben fordul el6,
amilyen a madj, a sziv és az izomzat. Ez a zsir mar rendkiviil ve-
szélyes. Blokkolja az inzulinreceptorok jelatviteli titvonalat. Be-
tegségek ¢és a korai halal fokozott kockazataval jar.

A zsigeri és az ektdpids zsir szoros Osszefuiggésben 4ll az inzulin-
rezisztenciaval és az anyagcsere-rendellenességekkel. A zsigeri zsir
a maga nemében egyediilallé médon hormont termel, mégpedig
gyulladaskelté vegytileteket, amelyek gyulladasos sejteket toboroz-
nak. A gyulladdsoknak ebben a kdoszaban a zsirok 4tszivarognak a
véraramba (lipolizis), gatoljak az inzulin jeldtviteli folyamatait, és
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kirobbantjak az inzulinrezisztencidt. Az ektdpias zsir kozvetlentil
akaddlyozza a sejtek belsejében zajlé élettevekenységeket, tobbek
kozt az inzulinjeladast is.

A derekunkat kiszélesité zsigeri zsir lerakédasanak kezdetle-
ges, am hasznos fokméréje a der¢kb6ség. Kozvetleniil a csipbesont
folote, kortlbelil a koldok magassigiban mérend6. Mennyisége a
metabolikus diszfunkcié mértékére enged kovetkezeetni, fiiggetle-
nil attdl, hogy normal testsulyt vagy elhizott-e valaki. Pontosab-
ban is mérhetd bizonyos képalkoto eljarasokkal, amilyen a kettés
rontgensugdr abszorpcié (DEXA). Kezdetnek azonban pompésan
megfelel a derékbéség ismerete.

NORMAL ERTEKHATAROK

e Normalnak tekintett tartomany standard kritériumok szerint:
< 102 centiméter férfiaknal, < 88 centiméter néknél.

o Optimalis tartomany: a Nemzetkozi Diabétesz Szovetség szoro-
sabb értékhatdrokat (< 80 centiméter ndknek, és < 90 centimé-
ter férfiaknak) javasolt a kovetkez6 etnikumok szdmara: dél-azsi-
ai, kinai, japan, dél- és kozép-amerikai. Az eurdpai, szubszaharai
afrikai, kozel-keleti és kelet-mediterran szirmazasiak esetében a
hatarérték férfiaknal < 94 centiméter, és < 80 centiméter ndknél.

Triglicerid/HDL hanyados

Mind az 6t biomarker megmérése utdn mar csak egy marade hac-
ra, a triglicerid/HDL hanyados kiszdmitasa, amely az inzulinér-
z¢kenység fokméréje. Nincs mds dolgod, mint elvégezni az osztas
miveletét. A kapott hinyados kiilonés médon a mégotees inzulin-
rezisztencia éreékeit koveti. Ezért ha nem is tudsz elvégeztetni egy
¢hgyomri inzulinvizsgalatot, a triglicerid/HDL hanyados megko-
zelit6 képet ad arrdl, hol tartasz.

Hadd adjam 4t a sz6t dr. Mark Hymannek: ,,A triglicerid/ HDL
hanyados az inzulinvalasz-teszten kiviil a legjobb médszer az in-
zulinrezisztencia mérésére. Egy, a Circulationben megjelent cikk
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szerint a nevezett hinyados jelzi a legpontosabban a szivroham
kockazatat. Amennyiben magas ez a hanyados, a tizenhatszorosara
emelkedik a szivroham valdszintsége! Ennek az az oka, hogy dia-
bezitasnal megsokasodik a triglicerid, ellenben lecsokken a HDL,
azaz a j6 koleszterin szintje.”

Dr. Robert Lustig hasonlé nézeteket vall: , A triglicerid/HDL
hanyados a kardiovaszkularis rendellenességek legpontosabb bio-
markere, az inzulinrezisztencia és a metabolikus szindréma legjobb

helyettesit6 mutatdja.” Gyermekekben a magasabb triglicerid/HDL
éreek szignifikdnsan Osszetiigg az atlagos inzulinszinttel, az inzulin-
rezisztenciaval és a der¢kbéséggel. Felndttekben a hanyados normal
testsuly ¢és talsuly mellett egyarant pozitiv dsszefuggést mutat az
inzulinrezisztencidval. Szignifikdnsan egybecseng az inzulinszin-
tekkel, az inzulinérzékenységgel és a prediabétesszel.”

Erthetetlen okokbdl a klinikai gyakorlatban nem haszniljak a
hanyadost. Pedig ha csak egyvalamit jegyzel meg ebbél a fejezetbdl,
ez legyen az: mindenkinek tisztaban kell lennie a sajat inzulinérz¢é-
kenységével. Mar a korai diszfunkciérdl is életmentdn téjékozrat,
csakugy, mint a szervezetben érlel6d6 rossz energiarédl. Legponto-
sabban az ¢hgyomri inzulinszint ad réla tajékoztatdst, amint arrol
még szot ejtiink az alabbiakban. Ez pillanatnyilag nem része rutin-
szerdien a szlrévizsgalatoknak. Probald elvégeztetni évente egyszer,
de hasznalhatod helyette a triglicerid/HDL hanyadost is. Vidd el a
gyerekeidet is laborvizsgalatra. Es tedd mega kovetkezé fejezetekben
korvonalazott Iépéseket, hogy ne lopja be magat életedbe a betegség.

NORMAL ERTEKHATAROK

o Normalnak tekintett tartomany standard kritériumok szerint:
nincs megadva.

o Optimalis tartomany: 3 feletti hanyados inzulinrezisztenciat sej-
tet. Célozd megaz 1,5-n¢l kisebb értékeket; minél kisebb, annal
jobb. A magam részérél 1-nél kisebbet javaslok.

Az én HDL-koleszterinem 2,38 mmol/L, a trigliceridszintem 0,53
mmol/L, a hinyados eszerint 0,22.



