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Gzynniki wpiywajace na wartosé
indeksu glikemicznego oraz

jego zastosowanie w leczeniu

dietetycznym cukrzycy

Factors impacting the value of the glycemic index
and its use in dietary treatment of diahetes mellitus

STRESZCZENIE
Cukrzyca jest przewlekia choroba metaboliczng dotykajaca coraz wiekszej liczby osdb.
Szacuje sie, ze w Polsce choruje na nig okoto 2,6 miliona ludzi, z czego zdecydowang
wigkszo$¢ przypadkow, bo az 94%, stanowi cukrzyca typu ll [1, 2]. W patogenezie cukrzycy
typu 2 decydujace znaczenie ma opornos$¢ tkanek na insuling oraz utrata funkcji komarek

wysp trzustkowych produkujacych insuling na skutek wzmozonego zapotrzebowania na
ten hormon [3]. Te procesy w duzej mierze mogaq zaleze¢ od sposobu Zzywienia, a zwtaszcza
od spozywanych weglowodanow. W wielu badaniach wykazano, ze produkty spozywcze
zawierajace weglowodany sa niejednakowo wchianiane i w rézny sposéb wptywajq na ste-
zenie glukozy i insuliny w surowicy krwi [4-6]. Koncepcja indeksu glikemicznego, obecnie
uwazana za najlepsza metode oceny jakosci weglowodanow, umozliwia uporzadkowanie
produktéw spozywczych w zaleznos$ci od ich wptywu na glikemie popositkowa [7]. W pracy
szczeg6towo opisano czynniki wptywajace na warto$¢ indeksu glikemicznego, takie jak:
posta¢ fizyczna produktu, jego sktad, stopien dojrzatosci oraz temperatura spozycia. Na
podstawie przegladu piSmiennictwa wykazano, ze na zwigkszenie warto$ci indeksu glike-
micznego wptywaja migdzy innymi wysoki stopien rozdrobnienia produktu spozywczego,
duzazawarto$¢ amylopektyny w ziarnach skrobi, dfugi czas obrdbki termicznej produktu oraz
— w przypadku warzyw i owocow — wysoki stopien ich dojrzatosci. Natomiast zwigkszona
zawarto$¢ tfuszczu, biatka, btonnika pokarmowego, substancji antyodzywczych oraz kwasow
organicznych w produkcie bedzie wptywata na obnizenie warto$ci indeksu glikemicznego
poprzez spowalnianie oprozniania zotadka i szybkos$ci trawienia pokarmu w jelicie cienkim
oraz obnizenie wydzielania hormonéw jelitowych [8-11].
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic metabolic disease affecting increasing numbers of people. It is es-
timated that in Poland affect about 2.6 million people, of which the vast majority of cases,
as much as 94%, makes a type Il diabetes. The pathogenesis of Type Il diabetes is crucial
tissue insulin resistance and loss of pancreatic 5-cell function due to the high demand for
insulin. These processes may largely depend on the diet, in particular on carbohydrates
intake. Many studies have demonstrated that food products containing carbohydrates are
unevenly absorbed and differently affect level of glucose and insulin in blood serum. The
concept of the glycemic index, currently considered the best method of assessing the qua-
lity of carbohydrates, allow to division food according to their effect on postprandial blood
glucose level. This paper describes in detail the factors affecting the value of the glycemic
index, such as the physical form of the product, its composition, degree of maturity and
consumption temperature. The literature review demonstrated that increasing the value of
the glycemic index is influenced by high degree of fragmentation of the food product, high
content of amylopectin in starch granules, long time heat treatment product and, in the
case of vegetables and fruit, a high degree of maturity. In contrast, an increased content of
fat, protein, fiber, anti-nutritional substances, and organic acids in the product will affect
the reduction in the glycemic index by delaying gastric emptying and the rate of digestion
of food in the small intestine and reduce the secretion of intestinal hormones.
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WSTEP

Cukrzycajest jedna z najczgsciej wystepujacych
choroéb niezakaZnych na §wiecie, przezco stano-
wipowazny problem zdrowotny XXIwieku [1].
Wedtug danych epidemiologicznych opubli-
kowanych przez Migdzynarodowa Federacje
ds. Cukrzycy (IDF, International Diabetes
Federation) w 2012 roku, ponad 371 milio-
néw ludzi na §wiecie chorowato na cukrzyce.
Liczba chorych stale wzrasta i szacuje sig, ze
do 2030 roku osiaggnie warto§¢ 552 miliondéw,
cooznacza, ze 1 przypadek cukrzycy ujawni si¢
w gronie 10 dorostych oséb [12]. Wedtug da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) zachorowalno$¢
z powodu cukrzycy bedzie wzrastaé szcze-
gblnie w krajach rozwijajacych si¢ — nawet
do 150% w ciagu 20 lat [13]. Przyczyna tego
zjawiska jest przejmowanie przez te kraje
zachodniego stylu zycia. Wiaze si¢ to przede
wszystkim ze spozywaniem bogatokalorycz-

nych positkéw oraz zmniejszeniem aktywnosci
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fizycznej. W konsekwencji powoduje to coraz
czgstsze wystepowanie otylosci, bedacej naj-
silniejszym czynnikiem sprawczym cukrzycy
typu 2, ktdra z kolei stanowi zdecydowana
wiekszo§¢ wszystkich przypadkow cukrzycy,
bo az 94% [2].

Rosnaca liczba zachorowalnosci, powi-
ktaf i §miertelnos$ci z powodu cukrzycy wska-
zuje na konieczno$¢ niezwtocznego podejmo-
wania dzialah prewencyjnych polegajacych
na u$wiadomieniu spoteczenstwu, jak wazna
jest zmiana stylu zycia. Gléwnym celem tych
dziatafi powinna by¢ modyfikacja sposobu od-
zywiania. Odpowiednia dieta pomaga w utrzy-
maniu prawidlowej kontroli metabolicznej,
a w konsekwencji zmniejsza ryzyko wyste-
powania powiklan lub spowalnia ich rozwd;.
Leczenie dietetyczne powinno uwzgledniac
indywidualne cele leczenia pacjenta, jego za-
potrzebowanie energetyczne oraz konieczne
modyfikacje zwigzane z wystepowaniem cho-

rob wspotistniejacych [14, 15]. Ponadto waz-
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ne jest, aby dieta chorego byla zbilansowana
pod wzgledem warto$ci energetycznej oraz
sktadnikéw pokarmowych, takich jak: biatka,
thuszeze, weglowodany, witaminy i sktadniki
mineralne [16]. Najwigcej uwagi pacjentow
chorych na cukrzyce powinno by¢ skierowa-
ne na ograniczenie weglowodandéw, ktérych
ilo§¢, wedtug zalecen Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego (PTD) z 2015 roku,
powinna mieSci¢ si¢ w przedziale 40-50%
warto$ci energetycznej diety [17]. Jednak
nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze nie tylko
ilo§¢ weglowodandw, ale réwniez ich jako$¢
ma istotny wplyw na utrzymanie prawidlowe;j
kontroli metabolicznej [4-6]. R6zne rodzaje
weglowodandw spozywanych z dieta w od-
mienny sposob wptywaja na st¢zenie glukozy
we krwi. Jest to $ciSle zwigzane z procesami
ich hydrolizy zachodzacymi w jelicie cienkim.
Weglowodany, ktore tatwo si¢ rozkladaja,
ulegaja szybkiemu wchianianiu i gwaltownie;j
powoduja wzrost popositkowej glikemii, na-
tomiast weglowodany, ktore trudniej poddaja
si¢ procesowi hydrolizy, wchtaniaja si¢ powoli
i stosunkowo tagodnie podwyzszaja glikemie
popositkowa [6, 9]. Opisane procesy znalazly
zastosowanie w koncepcji indeksu glikemicz-
nego, umozliwiajacego klasyfikacje produk-
toéw spozywczych na podstawie ich wyptywu na
stezenie glukozy we krwi, gdzie nizsza warto§¢
indeksu glikemicznego produktu oznacza niz-
szy wzrost glikemii u pacjentow.

Uwaza sig, ze indeks glikemiczny obecnie
jest najlepsza metoda oceny jakoSci weglo-
wodanéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia
i Organizacja ds. Zywnosci i Rolnictwa (FAO,
Food and Agriculture Organization), dziatajaca
w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczo-
nych, zalecaja jego stosowanie w edukacji pa-
cjentéw, pracach naukowych i w znakowaniu

produktéw spozywcezych [5-7].

PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT
INDEKSU GLIKEMICZNEGO
Pojecie indeksu glikemicznego zostato wpro-

wadzone przez uczonych Jenkinsa i Wolevera

w 1981 roku i umozliwito klasyfikacje produk-
tow spozywczych na podstawie ich wptywu na
stezenie glukozy we krwi i czas pojawienia
si¢ zmian [10]. Zgodnie z definicja FAO oraz
WHO z 1998 roku, indeks glikemiczny ozna-
cza pole powierzchni pod krzywa glikemii po
spozyciu 50 g weglowodandw positku testowa-
nego w stosunku do pola pod krzywa odpo-
wiedzi glikemicznej, po spozyciu analogicznej
iloSci weglowodandéw z produktu standardo-
wego — glukozy lub biatego pieczywa [7].
W badaniach wykazano, ze pole powierzchni
pod krzywa odpowiedzi glikemicznej po spo-
zyciu produktu o wysokim indeksie glike-
micznym byto 2-krotnie wigksze niz pole pod
krzywa odpowiedzi glikemicznej dla produktu
o Srednim indeksie glikemicznym oraz prawie
4-krotnie wigksze w poréwnaniu z produktem
o niskim indeksie glikemicznym [11].

Najkorzystniejsze sa produkty, ktdrych
indeks glikemiczny nie przekracza 50, zwy-
kle bedace réwniez dobrym Zrédtem btonnika
pokarmowego, na przyktad warzywa zielone,
jabtka, grejpfruty czy ptatki owsiane [16, 17].
Spozywanie tych produktéw powoduje nizszy
wzrost stezenia glukozy we krwi, przez co za-
pobiega wystapieniu epizodow hiperglikemii,
a co za tym idzie hiperinsulinemii. Utrzymu-
jaca sie przez lata podwyzszona glikemia po-
woduje utrate funkcji komorek g wysp trzust-
kowych produkujacych insuling, co jest pod-
stawowym mechanizmem patogenetycznym
nietolerancji glukozy, a nastepnie cukrzycy.
Doktadnie nie poznano szczegotéw tego me-
chanizmu. Dotychczas nie rozstrzygnigto, czy
ujego podioza lezy wyczerpanie komorek 5 na
skutek ciagtego pobudzania sekrecji insuliny,
czy tez bezposredni toksyczny wptyw hiper-
glikemii na te komorki [3, 18]. Tym niemniej
logiczne wydaje si¢, ze spozywanie gtéwnie
weglowodandw o wysokim indeksie glikemicz-
nym, sprzyjajacych hiperglikemii popositko-
wej oraz dlugotrwatej stymulacji wydzielania
insuliny, moze sprzyja¢ zwigkszeniu ryzyka
cukrzycy typu 2 oraz jej niewyréwnanym prze-
biegu [9].
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Warto$¢ indeksu glikemicznego produk-
tow spozywczych ksztattowana jest przez
wiele czynnikéw. Wplyw na jego wartos¢
ma miedzy innymi postac fizyczna produk-
tu, w tym wielko§¢ czasteczek skrobi oraz
stosunek amyloz do amylopektyn, obecno$¢é
w produkcie weglowodanowym innych sktad-
nikdéw odzywczych, takich jak biatka, ttusz-
cze, btonnik, substancje antyodzywcze oraz
kwasy organiczne. Réwniez wazny jest czas
obrébki termicznej produktu, temperatura
i tempo jego spozycia, positki poprzedzajace
spozycie wybranego produktu oraz stopiefi
jego dojrzatosci [10, 11].

POSTAG FIZYCZNA PRODUKTU A WARTOSC
INDEKSU GLIKEMICZNEGO

Ziarna skrobi obecne w zywnoSci nie sg jedno-
rodna substancja weglowodanowa. Sktadaja
si¢ zdwodch réznych frakcji: amylozy oraz amy-
lopektyny. Amyloza tworzy nierozgateziona
strukture, natomiast amylopektyna tworzy
faficuchy rozgatgzione, przez co jest tatwiej
dostepna, szybciej pecznieje oraz w rezultacie
szybciej jest trawiona. Dlatego tez wzajem-
ny stosunek tych frakcji wplywa na warto§¢é
indeksu glikemicznego. Produkty o matlej

zawartoS$ci amylozy a duzej zawarto$ci amy-

Tabela 1

lopektyny maja wysoki indeks glikemiczny, na
przyktad maka pszenna (tab. 1) [8].

Posta¢ fizyczna produktu spozywczego
rowniez uzalezniona jest od czasu obrobki
termicznej. Podczas tego procesu woda wraz
z wysoka temperatura powoduja pecznienie
granulek skrobi oraz przejscie ich w postaé
zelowa. W takiej formie sg one tatwo i szybko
hydrolizowane przez enzymy znajdujace si¢
w jelicie cienkim, czego skutkiem jest gwat-
towny wzrost stezenia glukozy we krwi. Nato-
miast produkty spozywane w postaci surowej
lub krétko gotowane na péttwardo (al dente),
trudniej poddaja si¢ procesowi hydrolizy, ule-
gaja wolniejszemu wchlanianiu i stosunkowo
tagodnie podwyzszaja glikemi¢ popositkowa
(tab.2)[9, 10].

Innym czynnikiem wptywajacym na pegcz-
nienie skrobi, a tym samym na warto$¢ indek-
su glikemicznego, jest wielko§¢ jej granulek.
Takie procesy, jak: mielenie, rozgniatanie,
czy tluszczenie rozrywaja granulki skrobi na
mniejsze, tym samym utatwiajac absorpcje
wody, co z kolei stymuluje ich pgcznienie.
W takiej postaci granulki skrobi sg tatwo do-
stepne dla enzyméw trawiennych. Dlatego tez
produkty otrzymane z wysoko przetworzonej
maki, na przyktad ptatki kukurydziane, bialy

Zawartos¢é amylozy i amylopektyny (%) w wybranych produktach wraz z ich
indeksem glikemicznym

Produkt spozywczy Zawarto$¢ amylozy (%) Zawarto$¢ amylopektyny (%)

66-70
Pszenica 25

Jeczmien

Opracowanie wtasne, na podstawie [8]

Indeks glikemiczny

30-34 22
75 85

Tabela 2
Indeks glikemiczny wybranych produktéw

Produkt spozywczy

Ryz biaty ugotowany tradycyjnie
Rozgotowany kleik ryzowy
Marchew surowa

Marchew gotowana

Opracowanie wiasne, na podstawie [19]
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Indeks glikemiczny
64
90
16
65
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Tabela 3
Indeks glikemiczny wybranych produktéw

Produkt spozywczy

Ziemniaki gotowane

Ziemniaki gotowane ttuczone
Puree ziemniaczane w proszku
Chleb zytni (80% catych ziaren)
Bagietka

Ptatki owsiane

Ptatki kukurydziane

Opracowanie wiasne, na podstawie [19]

Tabela 4

Indeks glikemiczny
69
74
85
50
99
55
81

Zawartos¢ weglowodandéw i ttuszczéw (%) w wybranych produktach wraz z ich
indeksem glikemicznym

Produkt spozywczy Zawartosé

weglowodanéw (%)

Mleko petnotiuste 4.8
Mleko odttuszczone 5,0
Smietana 2,5

Opracowanie wiasne, na podstawie [19, 20]

chleb czy produkty instant maja wysoki indeks
glikemiczny (tab. 3) [10].

SKLAD PRODUKTU A WARTOSC

INDEKSU GLIKEMIGZNEGO

Kolejne czynniki wptywajace na warto$¢ in-
deksu glikemicznego zwiazane sa z obecnoscia
w produkcie weglowodanowym innych sktad-
nikéw: biatek, thuszczéw, btonnika pokarmo-
wego, substancji antyodzywczych oraz kwasow
organicznych [10, 11].

Ttuszcze zawarte w zywnosci spowalniaja
oprdznianie zotadka oraz szybko§¢ trawie-
nia pokarmu w jelicie cienkim. Dlatego tez
produkty zawierajace wigcej ttuszczu moga
mieé relatywnie nizszy indeks glikemiczny niz
te o mniejszej jego zawarto$ci. Powinno si¢
jednak pamietad, ze w tym przypadku, nie-
zaleznie od niskiego indeksu glikemicznego,
produkty te nalezy spozywac w ograniczonych
ilosciach [10]. W tabeli 4 przedstawiono przy-
ktady produktéw spozywczych, ich procento-
wa zawarto$ciag weglowodanoéw, ttuszczéw

oraz ich indeks glikemiczny.

Zawarto$¢é Indeks
tluszczu (%) glikemiczny
3,2 27
1,5 32
18 7

Produkty weglowodanowe zawierajace
duzo biatka réwniez stosunkowo tagodnie
podwyzszaja glikemi¢ popositkowa, poprzez
wplyw biatka na obnizenie wydzielania hor-
monow jelitowych [10]. Dlatego tez produkty
zawierajace gluten (biatko zawarte w produk-
tach z pszenicy, jeczmienia i owsa) charak-
teryzuja sie nizszym indeksem glikemicznym
niz produkty bezglutenowe [8]. Jenkins i wsp.
dowiedli, ze zaburzenie naturalnej interakcji
skrobia—biatko w produktach bezglutenowych
powodowato szybsze wchtanianie skrobi
i wyzsza glikemi¢ popositkowa [4]. W ta-
beli 5 przedstawiono przyklady produktéw
spozywczych obrazujace zalezno$¢ migdzy
zawartos$cig biatka w produkcie a warto$cia
jego indeksu glikemicznego.

Jak juz zostato nadmienione we wstepie,
btonnik pokarmowy zawarty w produktach
spozywczych réwniez wptywa na obnizenie
wartoSci indeksu glikemicznego produktéw
weglowodanowych (tab. 6) [11]. W najnow-
szych wytycznych PTD eksperci zalecaja
wlacznie do diety osoby chorej na cukrzyce

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 5

Zawartos¢ weglowodandw i biatka (%) w wybranych produktach wraz z ich
indeksem glikemicznym

Produkt spozywczy Zawartos¢
weglowodanéw (%)

Soja, nasiona suche 32,7

Bob gotowany 14,0

Makaron 76,8

Makaron bezglutenowy 73,6

kukurydziany

Opracowanie wtasne, na podstawie [19, 20]

Tabela 6

Zawarto$é Indeks
biatka (%) glikemiczny
34,3 18
7.1 80
12,0 47
6,4 78

Zawartos¢ btonnika pokarmowego (%) w wybranych produktach wraz z ich
indeksem glikemicznym

Produkt spozywczy

Ryz brgzowy gotowany
Ryz biaty gotowany

Opracowanie wtasne, na podstawie [19, 20]

Tabela 7

Indeks glikemiczny wybranych
produktow

Produkt spozywczy

Mleko 27
Mleko acidofilne 11

Indeks glikemiczny

Opracowanie wiasne, na podstawie [19]

wlékna pokarmowego w ilosci okoto 25-40 g
nadobe [17]. W szczegdlnoSci zalecane sa roz-
puszczalne w wodzie frakcje btonnika pokar-
mowego (pektyny, beta-glukany) ze wzgledu
naich zdolno$¢ tworzenia zeli zwigkszajacych
lepko$¢ tresci znajdujacej si¢ w przewodzie
pokarmowym. W rezultacie powstaly w prze-
wodzie pokarmowym zel stanowi barier¢
fizyczna oraz spowolnia dziatanie enzymow
trawiennych, tym samym wydluzajac okres
trawienia, co skutkuje niewielkim wzrostem
stezenia glukozy we krwi [11]. Dobrym Zré-
diem btonnika rozpuszczalnego w wodzie sa
mi¢dzy innymi owies, jeczmief czy nasiona
ro§lin straczkowych [16].

Zawarto$¢ kwasow organicznych oraz sub-

stancji antyodzywczych w produktach réwniez

Forum Medycyny Rodzinnej 2016, tom 10, nr 2, 84-90

Zawartos¢ bfonnika pokarmowego (%)

Indeks glikemiczny

8,7 55
2,4 64

nie jest obojetna w kontekscie wartoSci
indeksu glikemicznego. Kwas mlekowy, pro-
pionowy czy octowy oraz substancje anty-
odzywcze (fityniany i taniny) moga spowalniaé
wzrost stezenia glukozy we krwi. Dlatego tez
duza zawarto$¢ kwasow organicznych w pro-
duktach fermentowanych czy pieczywa na za-
kwasie powoduje ich niski indeks glikemiczny.
To samo dotyczy ro§lin straczkowych, charak-
teryzujacych si¢ duza zawarto$cia substancji
antyodzywczych, blonnika oraz bialka, dzigki
czemu spozycie tych produktéw powoduje po-
wolny i relatywnie niewielki wzrost stezenia
glukozy we krwi (tab. 7) [3].

STOPIEN DOJRZALOSCI ORAZ TEMPERATURA
SPOZYWANEGO PRODUKTU A JEGO INDEKS
GLIKEMICZNY

Nalezy rowniez wspomniec o istniejacej zalez-
noSci miedzy stopniem dojrzatoSci produktu
spozywczego a zmiang wartosci indeksu gli-
kemicznego. Menezes i wsp. [21] wykazali t¢
zalezno$¢ na przyktadzie okre§lonego gatun-
ku banana — niedojrzate banany maja nizsza

warto$¢ indeksu glikemicznego od dojrzalych.
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Réwnie ciekawa zalezno§¢ wykazali Najjar
iwsp. [22]. Stwierdzili oni, ze ziemniaki spozyte
zaraz po ugotowaniu (temp. ok. 83°C) charak-
teryzuja si¢ wicksza glikemia popositkowa niz
te po ostygnigciu (temp. 26°C).

PODSUMOWANIE

Koncepcja indeksu glikemicznego znajduje
szerokie zastosowanie w leczeniu dietetycz-
nym os6b chorujacych na cukrzyce [6,7,9]. Jej
zastosowanie pozwala na wyb6r produktéw,
ktdérych spozycie zapobiega wystepowaniu
epizodéw hiperglikemii oraz hiperinsuline-

mii. Dodatkowa znajomo$¢ czynnikoéw ma-

jacych wplyw na obnizenie wartoS$ci indeksu
glikemicznego daje mozliwo$¢ pelniejszego
wykorzystania opisywanej koncepcji, co Scis-
le zwigzane jest z utrzymaniem prawidlowe;j
kontroli metabolicznej. Do czynnikéw wptly-
wajacych na obnizenie indeksu glikemiczne-
go mozna zaliczy¢ migdzy innymi: krétki czas
obrdbki termicznej produktu, niski stopief
jego rozdrobnienia, zwigkszong zawarto$¢
biatka, btonnika pokarmowego oraz kwasow
organicznych. Ponadto, w przypadku warzyw
iowocdw znaczenie ma nizszy stopief ich doj-
rzato$ci, a w przypadku produktéw skrobio-
wych — niska zawarto$¢ amylopektyny [8-11].
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