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Indeks glikemiczny w patogenezie
1 leczeniu dietetycznym cukrzycy

Glycemic index in diabetes mellitus pathogenesis and treatment

STRESZCZENIE

W patogenezie cukrzycy typu 2 decydujace znacze-
nie ma opornos¢ na insuline oraz wyczerpanie ko-
morek wysp trzustkowych na skutek zwiekszonego
zapotrzebowania na insuline. Te procesy w duzej
mierze moga zaleze¢ od sposobu zywienia, a zwtasz-
cza od spozywanych weglowodanéw. W wielu ba-
daniach wykazano, ze produkty spozywcze zawie-
rajace weglowodany sa niejednakowo wchtaniane
i w rézny sposéb wptywaja na stezenie glukozy i in-
suliny w surowicy krwi. Koncepcja indeksu glikemicz-
nego umozliwia uporzagdkowanie produktéw spo-
zywczych w zaleznosci od ich wptywu na glikemie
popositkowg. W pracy oméwiono badania, ktore
dotyczyty wptywu indeksu glikemicznego diety na
ryzyko cukrzycy typu 2 oraz znaczenie indeksu gli-
kemicznego w leczeniu cukrzycy. Wyniki zaréwno
badan metabolicznych, jak i epidemiologicznych
wskazuja, ze obnizenie wartosci indeksu glikemicz-
nego moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia cukrzycy
typu 2. W wielu pracach klinicznych stwierdzono
takze, ze obnizenie indeksu glikemicznego jest ko-
rzystne, przyczyniajac sie do obnizenia stezenia he-
moglobiny glikowanej zmniejszenia czestosci epizo-
dow hipoglikemii oraz wptywajac na poprawe pro-
filu lipidowego. Nalezy oczekiwad, ze wyniki badan
opublikowane w najblizszych latach umozliwig spre-
cyzowanie roli indeksu glikemicznego w patogenezie
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cukrzycy typu 2 oraz znaczenia diety o niskim indeksie
glikemicznym w leczeniu chorych na cukrzyce.
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leczenie zywieniowe, weglowodany, skrobia,
hiperinsulinemia

ABSTRACT

The incidence of type 2 diabetes mellitus is thought to
be mediated by the increase of insulin resistance or by
pancreatic exhaustion as a result of the increased de-
mand for insulin. Carbohydrates intake may be invo-
Ived in this process. Many metabolic studies have
shown that food sources of carbohydrate vary greatly
in their rate of absorption and effects on blood gluco-
se and insulin concentrations. One way of quantifying
this variation in response to dietary carbohydrate is
the glycemicindex. In this review, we examine eviden-
ce relating dietary glycemic index to type 2 diabetes
incidence and the role of glycemic index of diet in the
management of diabetes. Both metabolic and epide-
miologic evidence suggests that replacing high-glyce-
mic-index forms of carbohydrate with low-glycemic-
index carbohydrates will reduce the risk of type 2 dia-
betes. Reducing glycemic index is also a good way to
obtain good clinical results in the form of lowering
the level of glycated hemoglobin, decreased inciden-
ce of hypoglycemia episodes and improving lipid pro-
file. It is expected, that the results of the studies publi-
shed in the next few years will help to precise the role
of glycemic index in the pathogenesis of type 2 diabe-
tes and the usefulness of glycemic index in nutritional
treatment of diabetic patients.

Key words: glycemic index, diabetes mellitus, diet
treatment, carbohydrates, starch, hyperinsulinemia
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Wstep

Czestos¢ wystepowania cukrzycy wzrasta na
catym swiecie. Ocenia sie, ze w Polsce ponad 10%
populacji powyzej 35 roku zycia stanowig osoby
z cukrzyca oraz z nieprawidtowa tolerancjg glukozy [1].
Podobne dane dotycza wielu innych krajow [2],
dlatego wielu autoréw ocenia sytuacje w tym zakre-
sie jako epidemieg [2, 3]. Wzrost czestosci cukrzycy
jest gtéwnie spowodowany wzrostem czestosci cu-
krzycy typu 2. Zwiekszone wystepowanie cukrzycy
typu 2 dotyczy niemal wszystkich ras, grup etnicz-
nych i grup wiekowych i wzrasta wraz z wiekiem [2].

Za gtéwng przyczyne epidemii cukrzycy uwaza
sie wptyw czynnikéw srodowiskowych, przede
wszystkim otytosci i siedzgcego trybu zycia. Czynni-
ki te sprzyjajg wystgpieniu insulinoopornosci, ktéra
objawia sie zaburzeniami metabolizmu weglowoda-
néw, hiperinsulinemia, nadcisnieniem tetniczym oraz
zaburzeniami metabolizmu lipidow [4].

Dlatego w ostatnich latach zwieksza sie zainte-
resowanie metodami zapobiegania cukrzycy typu 2
przez interwencje farmakologiczne (zastosowanie
metforminy) i niefarmakologiczne — dotyczace zmia-
ny stylu zycia. Podstawowymi elementami progra-
méw majacych na celu oddziatywanie niefarmako-
logiczne s3 zwigkszenie aktywnosci fizycznej oraz
interwencja zywieniowa. Skutecznos¢ takich form
oddziatywania potwierdzajg wyniki programéw zapo-
biegawczych przeprowadzonych w Finlandii i w Sta-
nach Zjednoczonych [5, 6].

Zasady zywieniowego leczenia cukrzycy w ciggu
ostatniego stulecia ulegaty znacznym modyfikacjom.
Obecnie uwaza sig, ze gtéwnymi celami leczenia zywie-
niowego sg: normalizacja glikemii, zaburzen lipido-
wych, masy ciata, zapobieganie i leczenie powiktan
cukrzycy oraz poprawa ogolnego stanu zdrowia [7].

W praktyce zasady zywienia w cukrzycy pozo-
staja ciggle dyskusyjne. Jednym z kontrowersyjnych
tematow jest zastosowanie koncepcji indeksu glike-
micznego w leczeniu dietetycznym cukrzycy.

Idea indeksu glikemicznego

Indeks glikemiczny definiuje sie jako pole pod
krzywa glikemiczng po podaniu porcji produktu spo-
zywczego zawierajgcego 50 g weglowodandw przy-
swajalnych w poréwnaniu z analogicznym polem po
podaniu tej samej ilosci weglowodandw z produktu
standardowego (glukozy lub biatego chleba). Niz-
sza wartos¢ indeksu glikemicznego oznacza nizszy
wzrost glikemii. Innym wskaznikiem zwigzanym z in-
deksem glikemicznym jest tadunek glikemiczny, ktéry
jest iloczynem indeksu glikemicznego oraz zawarto-
$ci weglowodanéw w porcji produktu.

Wartos¢ indeksu glikemicznego scisle zalezy od
proceséw hydrolizy weglowodanéw zachodzacych
w jelicie cienkim. Weglowodany, ktére tatwo sig roz-
ktadaja, ulegaja szybkiemu wchtanianiu i gwattow-
niej powoduja wzrost popositkowy glikemii. Nato-
miast weglowodany, ktére trudniej poddaja sie pro-
cesowi hydrolizy, wchtaniajg sie powoli i stosunko-
wo tagodnie podwyzszajg glikemie popositkowa.
Przyktadem takich ,opornych” produktéw spozyw-
czych sg nasiona roslin straczkowych oraz spaghetti
z semoliny gotowane al dente. Natomiast proces
gotowania powoduje zelowanie skrobi, co czyni ja
bardziej podatng na dziatanie amylazy trzustkowe;j
i podwyzsza wartos¢ indeksu glikemicznego. Dlate-
go gotowane ziemniaki i ryz charakteryzujg sie wy-
sokim indeksem glikemicznym.

Uwaza sie, ze indeks glikemiczny obecnie jest
najlepsza metoda oceny jakosci weglowodandw.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) i Organizacja ds. Zywnosci i Rolnictwa
(FAO, Food and Agriculture Organization), dziatajaca
w ramach ONZ (Organizacji Narodéw Zjednoczonych),
zalecajq jego stosowanie w pracach naukowych oraz
w znakowaniu produktow spozywczych [8].

Dlaczego nalezy stosowac indeks
glikemiczny w dietetycznym
leczeniu cukrzycy?

Koncepcje indeksu glikemicznego opracowano
okoto 25 lat temu i od tego czasu trwajg spory na
temat jej zastosowania w leczeniu zywieniowym
cukrzycy. W pismiennictwie wystepuja opinie zaréw-
no entuzjastyczne, jak i sceptyczne.

Argumenty przeciw

Sceptycy podkreslaja, ze na wartos¢ indeksu
glikemicznego wptywa wiele réznych czynnikéw,
miedzy innymi zawartos¢ innych, poza weglowoda-
nami, gtéwnych sktadnikéw odzywczych, procesy
kulinarne, ktérym sg poddawane produkty spozyw-
cze, czy skomplikowany wptyw réznych produktéw
spozywanych podczas tego samego positku [9]. Na
przyktad dodanie ttuszczu do ziemniakéw wyraznie
obniza wartosc ich indeksu glikemicznego. Ponadto
im dfuzej trwa proces gotowania, tym wyzszy staje
sie indeks glikemiczny gotowanej potrawy (weglo-
wodany uwalniajg sie wtedy tatwiej ze struktur ko-
morek roslinnych ze wzgledu na degradacje struktur
sciany komorkowej) [8]. Dlatego podanie wartosci
indeksu glikemicznego poszczegdinych produktéw
moze nie odzwierciedla¢ odpowiedzi glikemicznej
wywotanej przez spozycie positku sktadajacego sie
z kilku lub nawet kilkunastu produktéw. Przeciwnicy
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zastosowania indeksu glikemicznego u chorych na
cukrzyce twierdza, ze nawet dobrze umotywowany
pacjent bedzie miat problemy z zastosowaniem sie
do zasad diety o niskim indeksie glikemicznym i ni-
gdy nie bedzie wiadomo, czy stosowany przez nie-
go sposob zywienia rzeczywiscie charakteryzuje sie
niskim indeksem glikemicznym [9].

Ponadto u niektérych chorych na cukrzyce typu 2
wystepuje wiele zaburzen metabolicznych, ktére
moga spowodowad, ze nawet zastosowanie weglo-
wodanow o niskim indeksie glikemicznym w prakty-
ce moze nie doprowadzi¢ do osiggniecia normogli-
kemii. Do tych zaburzen mozna zaliczy¢ uszkodze-
nie wydzielania insuliny, zaburzone hamowanie wy-
dzielania glukagonu, obnizony wychwyt glukozy
przez tkanki obwodowe, zaburzone hamowanie li-
polizy oraz uszkodzenie procesu endogennej synte-
zy glukozy w watrobie [10]. Wydaje sie, ze zwtasz-
cza ten ostatni czynnik moze mie¢ istotne znacze-
nie. Wyniki prac z uzyciem znacznika izotopowego
dowodza, ze u 0s6b z cukrzyca typu 2 nie wystepuja
istotne réznice w procesie wchtaniania glukozy po-
danej doustnie w poréwnaniu z grupg kontrolna
sktadajaca sie z oséb zdrowych, natomiast hipergli-
kemia popositkowa jest spowodowana powaznym
uszkodzeniem zahamowania endogennej syntezy
glukozy [10].

Ponadto u chorych na cukrzyce typu 2 wyste-
puje uszkodzenie wychwytu glukozy w tkankach
obwodowych. Niektorzy autorzy uwazaja, ze korzyst-
ny efekt stosowania diety o niskim indeksie glike-
micznym moze sie ujawni¢ tylko u oséb z dobrze
wyréwnang cukrzyca, u ktérych dzieki leczeniu far-
makologicznemu uzyskano korekcje zaburzen me-
tabolizmu glukozy i insuliny [3].

Argumenty za

Zwolennicy indeksu glikemicznego przekonuija,
ze wdrozenie tej koncepcji do postepowania zywie-
niowego w cukrzycy daje ewidentne korzysci fizjolo-
giczne. Przewaga produktéw o niskim indeksie glike-
micznym powoduje nizszy wzrost glikemii, co z kolei
stabo stymuluje wydzielanie insuliny i zapobiega
wystapieniu hiperinsulinemii [11]. Wiadomo, ze
w diuzszej perspektywie powtarzajace sie epizody
hiperinsulinemii prowadzg do wyczerpania rezerw
trzustkowych insuliny oraz nasilajg opornosé na in-
suline [12].

W pracy Willetta dowiedziono réwniez, ze wy-
soki indeks glikemiczny oraz wysoki fadunek glike-
miczny diety wykazujg bardziej szkodliwe dziatanie
u 0s6b z nadwagq i otytoscig oraz z nieprawidtowa
krzywa glikemiczng, czyli czynnikami ryzyka wysta-

pienia cukrzycy typu 2 [4]. Zatem osoby nalezace do
grupy ryzyka cukrzycy i chore na cukrzyce powinny
tym bardziej dazy¢ do zmniejszenia spozycia produk-
tow o wysokim indeksie glikemicznym.

Wolever, obserwujac chorych na cukrzyce typu 2,
ktoérzy stosuja diete o niskim indeksie glikemicznym,
stwierdzit obnizenie zawartosci peptydu C w moczu
dobowym o 30%, co swiadczy o zmniejszeniu endo-
gennego zapotrzebowania na insuline [13].

Indeks i tadunek glikemiczny a ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2

Utrzymujaca sie przez lata podwyzszona glike-
mia powoduje utrate funkcji komérek 8 wysp trzust-
kowych produkujacych insuling, co jest podstawo-
wym mechanizmem patogenetycznym nietolerang;ji
glukozy i nastepnie cukrzycy. Doktadnie nie pozna-
no szczego6téw tego mechanizmu. Dotychczas nie
rozstrzygnieto, czy u jego podtoza lezy wyczerpanie
komorek 8 na skutek ciggtego pobudzania sekrecji
insuliny czy tez raczej bezposredni toksyczny wptyw
hiperglikemii na te komaorki [12].

W badaniach prowadzonych u Indian ze szczepu
Pima wykazano, ze w patogenezie cukrzycy typu 2
najpierw dochodzi do insulinoopornosci, a nastep-
nie, u 0s6b z predyspozycjg genetyczng, pojawia sie
uszkodzenie komorek 3 [3].

Tym niemniej logiczne wydaje sie, ze spozywa-
nie gtéwnie weglowodanéw o wysokim indeksie gli-
kemicznym, sprzyjajacych hiperglikemii popositkowe;j
oraz dtugotrwatej stymulacji wydzielania insuliny,
moze sprzyja¢ zwiekszeniu ryzyka cukrzycy typu 2.
Indywidualna reakcja zalezy od stopnia opornosci na
insuling, ktéra z kolei zalezy od indywidualnej po-
datnosci genetycznej, aktywnosci fizycznej i zawar-
tosci tkanki ttuszczowej. Dlatego niekorzystne efek-
ty metaboliczne spozywania weglowodanéw o wy-
sokim indeksie glikemicznym moga sie ujawniad
zwtaszcza u oséb otytych, prowadzacych siedzacy
tryb zycia i podatnych genetycznie.

Dostepne dane sugerujg réwniez, ze wysokie
spozycie weglowodandw o wysokim indeksie glike-
micznym nasila opornos¢ na insuline. Dowodza tego
wyniki badan prowadzonych na zwierzetach labo-
ratoryjnych [14, 15]. Podobne wyniki uzyskano tak-
ze w pracach obejmujgcych badania dotyczace lu-
dzi. U kobiet w okresie pomenopauzalnym 3-tygo-
dniowe stosowanie diety o wysokim indeksie glike-
micznym powodowato podwyzszenie opornosci na
insuline badanej w bioptatach tkanki ttuszczowe;.
Ponadto, insulinoopornosc¢ bardziej nasilata sie u tych
kobiet, u ktérych stwierdzano jg juz na poczatku
badania [16]. Natomiast zastosowanie u mezczyzn
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z nadwaga przez 6 tygodni diety o niskim indeksie
glikemicznym, opartej na produktach zbozowych
z petnego ziarna, powodowato poprawe wrazliwo-
sci na insuling, badanej za pomocg metody petli eu-
glikemicznej [17].

Interesujgce wyniki otrzymano w badaniach
dotyczacych tak zwanego efektu drugiego positku.
W badaniach tych zdrowym ochotnikom podawano
$niadanie o tym samym skfadzie gtéwnych sktadni-
kéw odzywezych, ale réznigce sie indeksem glikemicz-
nym. Nastepnie mierzono odpowiedz glikemiczng
i insulinowa po spozyciu standardowego lunchu. Wy-
niki tych badan wykazuja, ze odpowiedz glikemiczna
i insulinowa jest wyzsza po spozyciu tego samego
lunchu w grupie oséb, ktére na sniadanie spozyty po-
sitek o wysokim indeksie glikemicznym [18-20].

Powstaje pytanie, jak wyttumaczy¢ zjawisko
uszkadzania komoérek g wysp trzustkowych na
skutek diety o wysokim indeksie glikemicznym. Wy-
daje sie, ze gtéwnym czynnikiem jest zwiekszone wy-
twarzanie wolnych kwaséw ttuszczowych kilka go-
dzin po spozyciu positku (tzw. poézny okres poposit-
kowy). Powstajgq one na skutek reaktywnej hipogli-
kemii wystepujacej po przejsciowej hiperglikemii oraz
dziatania hormondéw regulacyjnych, do ktérych
naleza kortyzol, glukagon i hormon wzrostu [18].
Wolne kwasy ttuszczowe najprawdopodobniej bez-
posrednio uszkadzajg komérki, co okresla sie zjawi-
skiem lipotoksycznosci. Pewne znaczenie ma row-

niez hiperglikemia, ktéra obniza wrazliwos¢ na in-
suling i zwieksza wytwarzanie glukozy w watrobie
(glikotoksycznos¢) [3, 10]. Wyniki badan na zwierze-
tach laboratoryjnych wskazuja, ze nawet podwyz-
szenie glikemii na czczo ponizej 1 mmol/l moze zna-
czaco zaburzaé funkcjonowanie komérek g wysp
trzustkowych na skutek glikotoksycznosci [21].

Oméwione powyzej mechanizmy patogenezy
cukrzycy typu 2 w aspekcie indeksu glikemicznego
przedstawiono na rycinie 1.

Wyniki badan epidemiologicznych

Dotychczas nie przeprowadzono prospektyw-
nego randomizowanego badania, oceniajgcego
wplyw stosowania diety o niskim indeksie glikemicz-
nym na ryzyko wystgpienia cukrzycy. Takie badanie
wymagatoby zaangazowania bardzo licznej grupy
os6b badanych oraz dfugiego (co najmniej kilkulet-
niego) okresu obserwacji.

Istniejg natomiast dostepne badania epidemio-
logiczne dotyczace wptywu spozywania diety o zréz-
nicowanym indeksie glikemicznym na czynniki ryzy-
ka cukrzycy typu 2 i wystepowanie cukrzycy. W tych
pracach ogolny indeks glikemiczny diety oceniano
jako sredni indeks glikemiczny poszczegdlnych pro-
duktéw spozywczych z uwzglednieniem ilosci zawar-
tych w nich weglowodandw, natomiast ogolny tadu-
nek glikemiczny definiowano jako sume tadunkéw
glikemicznych indywidualnych produktow.

Dieta o wysokim indeksie glikemicznym

/‘

\

Hiperglikemia
popositkowa

Wydzielanie hormonéw
regulacyjnych

kwaséw ttuszczowych

Y

Glikotoksycznos¢

Hiperins

Wozrost stezenia wolnych

ulinemia Lipotoksycznos¢

y

Stres oksydacyjny

Insulinoopornos¢

Czynniki
genetyczne

y

Wyczerpanie
komorek g

y

Cukrzyca typu 2

Rycina 1. Rola diety o wysokim indeksie glikemicznym w patogenezie cukrzycy typu 2 [4]
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Willett i wsp. [4] przeprowadzili ocene zalez-
nosci ogélnego indeksu glikemicznego i tadunku gli-
kemicznego w stosunku do wystepowania cukrzycy
typu 2 na podstawie danych z duzych badan epide-
miologicznych prowadzonych w Stanach Zjednoczo-
nych pod nazwa Nurses’ Health Study (kobiety)
i Health Professional’s Follow-up Study (mezczyzni).
Badania sposobu zywienia prowadzono przy uzyciu
metody kwestionariusza czestosci spozycia (food fre-
quency) obejmujacego 61 produktow spozywczych.
Badania powtérzono po 6 latach, stwierdzajgc u nie-
ktérych badanych pojawienie sie cukrzycy. Nie wy-
kazano, aby ogdlne spozycie weglowodandw i ttusz-
czéw wptywato na czestos¢ cukrzycy. Natomiast
w grupie kobiet o najwyzszym catkowitym tadunku
glikemicznym diety stwierdzono o 40% wigksze ryzy-
ko wystapienia cukrzycy niz w grupie kobiet o najniz-
szym catkowitym tadunku glikemicznym. Podobna
zaleznos¢ wystapita w grupie badanych mezczyzn [4].

W odniesieniu do poszczegolnych produktéw
spozywczych wykazano, ze wysokie spozycie biate-
go pieczywa, ziemniakow i stodkich napojéw wigza-
to sie z wyzszym ryzykiem wystgpienia cukrzycy, na-
tomiast wysokie spozycie pieczywa gruboziarniste-
go obnizato ryzyko o 27% (réznica dotyczyta naj-
wyzszego i najnizszego kwintyla spozycia).

Analogiczne wyniki wykazano w innym bada-
niu epidemiologicznym, prowadzonym przez Meyera
i wsp. [22]. W badaniu tym stwierdzono, ze ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2 podczas 6-letniej ob-
serwacji byto nizsze w grupie spozywajacej naj-
wyzsze ilosci pieczywa z maki z petnego przemiatu
i btonnika pokarmowego. Z kolei w badaniu austra-
lijskim podczas 5-letniej obserwacji stwierdzono naj-
mniejsze ryzyko cukrzycy u osob stosujgcych diete
o niskim indeksie glikemicznym bez ograniczania za-
wartosci weglowodanéw [23]. Autorzy zapropono-
wali zamianeg pieczywa biatego na razowe jako naj-
prostszy sposdb obnizenia catkowitego indeksu gli-
kemicznego diety.

W czasie 8-letniej obserwacji grupy ponad
30 tysiecy kobiet stwierdzono o 59% wieksze ryzyko
wystapienia cukrzycy w grupie oséb o najwyzszym
indeksie glikemicznym zwyczajnego jadtospisu (gérny
kwintyl) i w poréwnaniu z grupg oséb o najnizszym
indeksie glikemicznym (dolny kwintyl) [24].

Badanie EURODIAB IDDM Complications Study
prowadzono w 31 panstwach Europy i dotyczyto
znaczenia catkowitego indeksu glikemicznego diety
w regulacji glikemii. W badaniu uczestniczyto po-
nad 3 tysigce chorych na cukrzyce typu 1. Poréwna-
no catkowity indeks glikemiczny diety pacjentow ze
stezeniem w surowicy krwi hemoglobiny glikowanej

(HbA, , hemoglobin A, ) oraz ze stezeniem osoczo-
wym lipidéw. Stwierdzono wyraznga korelacje mie-
dzy indeksem glikemicznym a stezeniem HbA, .
U oséb charakteryzujgcych sie niskim catkowitym in-
deksem glikemicznym (dolny kwartyl) stezenie HbA,
byto nizsze o 11% w panstwach Europy Potudnio-
wej oraz o 6% w pozostatych panstwach europej-
skich niz u os6b cechujacych sie wysokim catkowi-
tym indeksem glikemicznym (gérny kwartyl) [25].

Interwencyjne badania kliniczne

Zainteresowanie zastosowaniem koncepgji in-
deksu glikemicznego do leczenia zywieniowego cu-
krzycy trwa od momentu powstania tej idei. Jednak
dotychczas przeprowadzono stosunkowo niewiele
kontrolowanych badan klinicznych w tym zakresie,
co byto spowodowane stosunkowo powolnym wzro-
stem zainteresowania koncepcjg indeksu glikemicz-
nego oraz trudnosciami natury technicznej.

Aby badania tego typu miaty wartos¢ naukowsa,
powinny by¢ przeprowadzane w sposéb randomi-
zowany z uzyciem poréwnywalnych grup badanych
i kontrolnych. Ponadto grupa badana powinna sto-
sowac kontrolowany sposéb zywienia, charaktery-
zujacy sie wyraznie nizszym catkowitym indeksem
glikemicznym diety niz grupa kontrolna, a badanie
powinno trwac¢ odpowiednio dtugo. Poza tym nale-
zy zastosowac wartosciowy sposéb pomiaru dfugo-
falowej kontroli cukrzycy. Takim wskaznikiem jest
pomiar stezenia HbA, _lub fruktozaminy. Pomiar fruk-
tozaminy jest wysoko skorelowany ze srednig glike-
mig w ciagu ostatnich 2-4 tygodni [26], natomiast
stezenie HbA, . odpowiada $redniej glikemii w ostat-
nich 6-12 tygodniach [27], dlatego pomiar HbA
zaleca sie w diuzej trwajacych badaniach.

Diete o niskim indeksie glikemicznym mozna
sprecyzowac w rézny sposéb, ale mozna takze opi-
sac jq jako sposdb zywienia z zastosowaniem weglo-
wodanéw pochodzacych z produktéw o niskim in-
deksie glikemicznym, takich jak: rosliny strgczkowe,
makarony, pieczywo typu pumpernikiel, ryz preparo-
wany termicznie (parboiled) i grube kasze. Z kolei dieta
o wysokim indeksie glikemicznym jest dieta z prze-
wagg weglowodanow pochodzacych z ziemniakow,
biatego pieczywa, produktéw macznych z drobnego
przemiatu oraz biatego ryzu i ptatkdw sniadaniowych.

Na podstawie oceny sieci EURODIAB w Euro-
pie w panstwach basenu Morza Srédziemnego cat-
kowity indeks glikemiczny mozna najlepiej obnizy¢
przez zwigkszenie spozycia makaronéw oraz sezo-
nowych owocéw oraz ograniczenie spozycia biate-
go pieczywa. Natomiast w panstwach Europy Za-
chodniej, Wschodniej i Pétnocnej najlepszymi spo-
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Tabela 1. Wyniki niektorych badan interwencyjnych oceniajagcych wptyw diety o niskim indeksie glikemicznym na

kontrole cukrzycy

Typ cukrzycy oraz liczba
badanych chorych

Czas trwania

badania (tygodnie)

Zmiana indeksu Zmiana stezenia

glikemicznego — biatek glikozylowanych

wartosci absolutne  fruktozaminy (F) i HbA,_(H)

i odsetkowe

Collier [28] Typ1(n=7) 6 -12 (15) =27 (F)
Fontvieille [29] Typ 1 (n = 8) 3 -14 (23) -22 (F)
Jenkins [30] Typ 2 (n = 8) 2 -23(26) -6,6 (F)
Calle-Pascual [31] Typ 1i2(n = 24) 4 -7(12) 0 (H)

Wolever [32] Typ 2 (n = 15) 2 =27 (31) -3,4 (F)
Wolever [33] Typ 2 (n = 6) 6 -28(33) =11 (F)
Brand-Miller [34] Typ 2 (n = 16) 12 -13 (14) -11 (H)
Fontvieille [35] Typ1i2(n=18) 5 -26 (41) -12 (F)
Frost [36] Typ 2 (n = 25) 12 -5 (6) -16 (F)
Gilbertson [37] Typ 1 (n = 104) 52 - -8 (H)
Heilbronn [38] Typ 2 (n = 45) 12 -10(12) -7 (H)

sobami obnizenia indeksu glikemicznego sg zastg-
pienie biatego pieczywa pieczywem gruboziarnistym,
zwiekszenie spozycia sezonowych owocéw oraz
ograniczenie spozycia ziemniakéw [25].

Dotychczas opublikowano wyniki kilkunastu
tego typu badan obejmujacych kilkuset chorych na
cukrzyce typu 1 i 2 [28-38]. Podstawowe dane na
temat chorych badanych w niektoérych z tych prac oraz
osiggnietych efektach przedstawiono w tabeli 1.

W wiekszosci badan stosowanie diety o niskim
indeksie glikemicznym poréwnywano ze standar-
dowa porada dietetyczng oparta na systemie wy-
miennikéw weglowodanowych.

Badane grupy byty zazwyczaj mate i w niekto6-
rych pracach obejmowaty tylko kilku chorych. Naj-
liczniejsza grupa badana liczyta 104 osoby z cukrzyca
typu 1. Najczesciej badania trwaty krétko — wyniki
oceniano po 2-12 tygodniach. Tylko jedno badanie
trwato rok [37]. Podczas badan obnizano catkowity
indeks glikemiczny diety o 12-33%. Tylko w jednym
badaniu nie wystgpito obnizenie stezenia parame-
tru okreslajgcego srednie stezenia glikemii HbA, lub
fruktozaminy. Dotyczyto to badania, w ktédrym zmia-
na sposobu zywienia obejmowata wytacznie lunch,
a efekt obnizenia catkowitego indeksu glikemiczne-
go byt najnizszy [31]. W pozostatych badaniach ob-
nizono stezenie fruktozaminy lub HbA, o 6-27%,
co swiadczy o korzystnym efekcie zastosowanej in-
terwencji zywieniowej. W niektdrych pracach stwier-
dzono ponadto zmniejszenie ilosci epizoddéw hipo-
glikemii oraz subiektywna poprawe jakosci zycia,
zwigzang z wyborem dozwolonych produktéw die-

tetycznych [37]. W niektoérych pracach stwierdzono
wyzszg zawartos¢ btonnika pokarmowego w dobo-
wej diecie u 0séb z dieta o niskim indeksie glike-
micznym, co utrudnia interpretacje wynikéw [28, 29].
Jednak wyniki innych prac dowodzg, ze efekt diety
o niskim indeksie glikemicznym jest niezalezny od
dobowego spozycia bfonnika [33, 37, 39].

Niedawno opublikowano metaanalize obejmu-
jaca 14 badan dotyczacych zastosowania diety o ni-
skim indeksie glikemicznym w leczeniu dietetycznym
cukrzycy. Metaanaliza objeto 356 chorych na cukrzy-
ce typu 1i 2, u ktérych stosowano diete o niskim
indeksie glikemicznym srednio przez 10 tygodni. Sred-
nio udato sie obnizy¢ stezenie biatek glikozylowanych
w surowicy krwi o 7,4% [40]. Wyniki byty podobne
dla chorych na cukrzyce typu 1 i 2. Jest to efekt nie-
wielki, ale znaczacy i istotny statystycznie. Ocenia sig,
ze obnizenie stezenia HbA, . 0 10% zmniejsza czestos¢
naczyniopochodnych powiktan cukrzycy o 10% [41].

Okazuje sie, ze stosowanie diety o niskim in-
deksie glikemicznym nie ogranicza ilosci mozliwych
wyboroéw réznych rodzajéw pokarmow i nie zmie-
nia odsetka podstawowych sktadnikéw odzywczych
w dziennej racji pokarmowej [42].

Znaczenie majg rowniez inne korzystne efekty
metaboliczne stosowania diety o niskim indeksie gli-
kemicznym u chorych na cukrzyce. W wielu bada-
niach stwierdzono, ze obnizenie masy ciata oraz ko-
rzystne zmiany w profilu lipidowym u chorych wigza
sie z obnizeniem stezenia cholesterolu catkowitego
oraz frakcji LDL, podwyzszeniem stezenia frakcji HDL
i obnizeniem stezenia triglicerydéw, co, oprécz nor-
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malizacji glikemii, jest waznym celem dietetycznego
leczenia cukrzycy [32, 36, 37].

W zadnej pracy nie stwierdzono jednak obni-
zenia glikemii na czczo na skutek stosowania diety
o niskim indeksie glikemicznym. Tylko w jednym ba-
daniu zaobserwowano niewielkie (0 6%) zmniejsze-
nie zapotrzebowania na insuline [29].

Mozna przypuszczaé, ze stosowanie indeksu
glikemicznego w leczeniu zywieniowym cukrzycy
przynosi korzys¢, wptywajac na zmniejszenie wzro-
stu glikemii po positku, ktéry u chorych na cukrzyce
jest znacznie wyzszy niz u oséb zdrowych. Wzrost
glikemii po positku w 20-40% odpowiada za hiper-
glikemie w przebiegu cukrzycy [3].

Niektoérzy autorzy przyréwnuja stosowanie die-
ty o niskim indeksie glikemicznym do stosowania
akarbozy, uznanego leku w leczeniu cukrzycy.
W obydwu przypadkach efekt kliniczny zalezy od spo-
wolnienia lub ograniczenia wchtaniania jelitowego
weglowodandéw pochodzacych z pozywienia [43].

Whnioski

Dostepne dane z badan laboratoryjnych, eks-
perymentalnych i klinicznych wskazuja na znaczenie
indeksu glikemicznego w patogenezie, leczeniu cu-
krzycy oraz zapobieganiu jej powikfan. Jednak nie-
ktérych problemoéw nadal nie wyjasniono, a czesc
badan przynosi sprzeczne wyniki. Dlatego stosunek
towarzystw naukowych do praktycznego zastosowa-
nia idei indeksu glikemicznego w zapobieganiu i le-
czeniu cukrzycy jest niejednoznaczny.

Europejskie Stowarzyszenie ds. Badan nad Cu-
krzyca (EASD) rekomenduje u chorych na cukrzyce
zamiane produktow o wysokim indeksie glikemicz-
nym na produkty o niskim indeksie glikemicznym [44].
W 2002 roku Amerykanskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne (ADA, American Diabetes Association) wyrazi-
to stanowisko, ze dieta o niskim indeksie glikemicz-
nym moze obniza¢ hiperglikemie popositkowg, ale
istnieje zbyt mato dowododw, aby propagowac jg jako
podstawowa strategie leczenia zywieniowego cukrzy-
cy [45]. Jednak w 2004 roku znaczaco zmienito swoje
stanowisko, stwierdzajac, ze w nowej przeprowadzo-
nej analizie randomizowanych badan kontrolowanych
wykazano przydatnos¢ zastosowania indeksu glike-
micznego do prawidtowego kontrolowania stezenia
glukozy u chorych na cukrzyce, dowodzac istnienia
dodatkowych korzysci w poréwnaniu z leczeniem
zywieniowym, uwzgledniajgcym tylko ogdlng zawar-
tos¢ weglowodandéw w diecie [46].

Nalezy oczekiwac, ze wyniki badan opublikowa-
ne w najblizszych latach umozliwig sprecyzowanie roli
indeksu glikemicznego w patogenezie cukrzycy typu 2

oraz znaczenia uwzgledniania diety o niskim indeksie
glikemicznym w leczeniu chorych na cukrzyce.
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