Suplementacja diety w cukrzycy typu 2
w Swietle najnowszych hadan

Dietary supplementation in type Il diahetes mellitus

in the light of the recent studies

STRESZCZENIE

Stan przedcukrzycowy stanowi istotny czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, dlatego istotne
jestwczesne wykrywanie zaburzen gospodarki weglowodanowej oraz dziatania prewencyjne na
podstawie zmiany stylu zycia. W ciggu ostatnich trzech lat opublikowano badania wskazujace
na korzystny wptyw suplementacji sktadnikow dietetycznych na insulinowrazliwo$c¢ tkanek.
(Forum Zaburzeri Metabolicznych 2014, tom 5, nr 2, 71-76)
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ABSTRACT

Pre-diabetes is an import ant risk factor for the development of type 2 diabetes, therefore early
detection of glucose metabolism disorders and disease prevention by lifestyle changes are very
important. In the past three years studies showing beneficial effect of dietary supplementation

on insulin sensitivity were published.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, vol. 5, no. 2, 71-76)
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SWIAT

Duzym problememw zakresie postepowania
z chorymi na cukrzyce typu 2 jest czesto
zbyt pdZne rozpoznanie choroby. Wczesne
etapy jej rozwoju nie daja widocznych ob-
jawow klinicznych, dlatego diagnoza jest
czesto stawiana przypadkiem, dopiero gdy

jedyna mozliwoscia w pozostaje farma-

koterapia. Nie oznacza to jednak, ze nie
ma zadnych mozliwosci zapobiegania roz-
wojowi cukrzycy typu 2 [1].

Wystapienie choroby jest zazwyczaj po-
przedzane stanem przedcukrzycowym.
Wystepuje on u okoto 15% Europejczykow
w §rednim wieku i 35—40% os6b starszych.
W Polsce szacuje si¢, ze dotyczy on co naj-
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mniej takiej samej populacjijak cukrzyca. Stan
przedcukrzycowy stwierdza si¢ u pacjentow
znieprawidtowym poziomem glukozy na czczo
(FBG) oraz nieprawidlowa tolerancja glukozy
(IGT).Diagnozujessi¢ gou osob, uktérych FBG
przekracza warto$¢ prawidtowg (100 mg/dl),
ale nie przekracza 126 mg/dl. U os6b z grupy
szczegOlnego ryzyka istnieje réwniez mozli-
woSs¢ przeprowadzenia doustnego testu ob-
ciagzenia glukoza polegajacego na podaniu
pacjentowi roztworu zawierajacego 75 g tego
cukru. Pacjenci ze stanem przedcukrzycowym
w ciaggu dwdch godzin od podania osiggaja po-
ziom glukozy we krwi mieszczacy sie w zakresie
140—199 mg/dl [2—4].

Czasowe podwyzszenie poziomu glukozy
we krwi charakteryzujace stan przedcuk-
rzycowy stanowi istotny czynnik ryzyka roz-
woju cukrzycy typu 2, dlatego istotne jest
wczesne wykrywanie zaburzefi gospodarki
weglowodanowej oraz dziatania prewencyj-
ne w oparciu o zmiang¢ stylu zycia. Zalece-
nia obejmujag przede wszystkim modyfikacje
dietetyczna oraz zapewnieniu odpowiednie;j
aktywnoSci fizycznej [2].

Mimo ze zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania u chorych na cukrzyce nie
rekomendujg suplementacji substancji od-
zywezych u pacjentow bez stwierdzonych
niedobordéw [2], w ciagu ostatnich 3 1at opub-
likowano badania wskazujace na korzystny
wplyw suplementacji sktadnikéw dietetycz-
nych na insulinowrazliwo$¢ tkanek. Popra-
wa tego parametru na najwcze$niejszych
etapach rozwoju zaburzen gospodarki we-
glowodanowej moze mie¢ istotny wplyw na
funkcjonowanie organizmu i tym samym ob-

nizenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 [5].

Kwas liponowy

Kwas a-liponowy to substancja endogenna,
ktérej gtéwna rola jest udziat w przemia-
nach metabolicznych zachodzacych w mi-
tochondriach. Wykazuje ponadto dziatanie
antyoksydacyjne i przeciwzapalne. Substan-

cjaznajduje przede wszystkim zastosowanie

wtagodzeniu polineuropatii cukrzycowej 6],
ale niektére doniesienia wskazuja rowniez
na oddziatywanie kwasu liponowego na pa-
rametry glikemiczne.
Whbadaniuprowadzonymprzez Ansariwsp.[7]
57 chorych na cukrzyce typu 2 losowo
przydzielono do 2 grup przyjmujacych przez
8 tygodni 300 mg kwasu a-liponowego lub
placebo. Po zakoficzeniu badania kontro-
lowano poziom glukozy na czczo, poziom
glukozy popositkowej, stezenie insuliny
oraz aktywnos$¢ peroksydazy glutationowej
(GH-Px). W grupie pacjentow przyjmujacych
kwas a-liponowy zaobserwowano istotne
obnizenie poziomu glukozy — zaréwno na
czczo (185,4 = 55,3 v.156,3 =425, p =
0,0001), jak i popositkowej (278,8 = 92,0
v. 238,1 = 97,8, p,= 0.023) oraz poprawe¢
wspotczynnika HOMA (2,68 = 1,75v.2,19
+ 1,18, p = 0,044) (wspotczynnik insulino-
opornosci). Redukcje HbA, .zaobserwowa-
no réwniez w grupie przyjmujacej witaming
E (11,4v.9,90, p = 0,04).

Obnizenie poziomu HbAlc (11,49 v. 9,96,
p = 0,02) uzyskano réwniez po trwajacej 90
dni terapii kwasem liponowym w dawce 300
mgu 25 chorych na cukrzyce typu 2 [8]. Na-
tomiast w badaniu przeprowadzonym przez
Capasso i wsp. wérdd 155 kobiet w wieku
postmenopauzalnym [9] zaobserwowa-
no redukcj¢ wspdtczynnika HOMA-IR
o ponad 20% (u 66,7% uczestniczek, p <
0,0001). Uczestniczki badania przydzielono
losowo do grup przyjmujacych potaczenie
kwasu a-liponowego i inozytolu (witaminy
Bg) lub placebo przez 6 miesigcy jako do-
datek do diety niskokaloryczne;j.

Cynamon

Cynamon towarzyszy ludzko$ci od wiekéw.
Stosowany byt w tradycyjnej medycynie
azjatyckiej migedzy innymi jako lek na tzw.
,chorobe pragnienia” — cukrzyce [10]. To
zainspirowalo do przeprowadzenia badan
klinicznych majacych na celu potwierdzenie

oddziatywania ekstraktu z cynamonowca
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na poziom glukozy na czczo, HbAlc oraz
insulinowrazliwo$¢ tkankowa.

Lu i wsp. [10] zastosowali wyciag z cyna-
monowca w dawce dobowej 120 i 360 mg
u 46 pacjentow z cukrzyca typu 2 leczonych
glikliazydem. Grupa kontrolna (20 pacjentow)
przyjmowata placebo. W obu grupach za-
obserwowano istotne obnizenie poziomu
hemoglobiny glikowanej (Srednia redukcja
0,67%,p =0,00310,92%, p = 0,004), gluko-
zy na czczo (Srednia redukcja 1,01 mmol/I,
p = 0,0021 1,62 mmol/l, p = 0,00008) i po-
ziomu triglicerydow.

Podejmowane byty réwniez badania majace
na celu sprawdzenie skutecznoS$ci samego
cynamonu w poprawie parametréw glike-
micznych u pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Vafa i wsp. [11] 22 pacjentom z cukrzycg
typu 2 podawali 3 razy dziennie po 1 g cy-
namonu. Pacjenciz grupy kontrolnej otrzy-
mywali placebo. Po 8 tygodniach w grupie
przyjmujacej cynamon poziom glukozy na
czczo (Srednio —12.87 + 17.63) i HbA,
(Srednio —0.44 % 0.65) byly istotnie obni-
zone pod wzgledem kontroli.

Korzystny wptyw cynamonu na parametry
glikemiczne (wspotczynnik HOMA, poziom
glukozy na czczo), lipidowe (cholesterol,
triglicerydy) i stezenie enzymdéw watrobo-
wych zaobserwowano réwniez u pacjentéw
zniealkoholowym sttuszczeniowym zapale-

niem watroby [12].

Morwa hiata

Tradycyjna medycyna azjatycka od wiekéw
wykorzystuje morwe biata w réznych dole-
gliwosciach (kaszel, po zapalenie oskrzeli,
padaczka, goraczka) [13]. Podobnie jak cyna-
monowiec ro§lina ta stosowana jest takze wfa-
godzeniu przebiegu cukrzycy. Jej oddziatywa-
nie na parametry glikemiczne zostato szeroko
ocenione w badaniach na modelach zwierze-
cych [14, 15]. Z tego powodu powszechnie
stosuje si¢ ja jako sktadnik suplementdow diety
oraz §rodek wspomagajacy w stabilizowaniu

poziomu cukru w organizmie.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2014, tom 5, nr 2, 71-76

Kim i wsp. [16] podjeli probe zastosowa-
nia wodnego ekstraktu z liSci morwy biale;j
w polaczeniu z korzeniem zen-szenia i wod-
nym ekstraktem z li§ci banaba w proporcji
1:1:1, wdawce 6 g dziennie przez 6 miesigcy.
W badaniu wzigto udziat 94 pacjentéw z nie-
tolerancja glukozyitagodna cukrzyca typu 2.
Grupa kontrolna otrzymywata placebo.
Po uptywie 6 miesigcy nie zaobserwowano
jednak znaczacej poprawy w zakresie para-
metréw glikemicznych, co badacze tluma-
czyli duza heterogennoscia grupy badane;j.
Ponadto, autorzy zwrocili uwage, ze poziom
glukozy na czczo nie jest wtasciwym pre-
dyktorem poziomu insulinowrazlliwosci.
U pacjentéw stosujacych mieszaning ro-
§linng zaobserwowano natomiast istotne
obnizenie stezenia markerdw stanu zapal-
nego — ICAM-1 (czasteczka adhezji mig-
dzykomorkowej 1), VCAM-a (czasteczka
adhezyjna komoérek §rédbtonka) i ox-LDL
(utlenione LDL).

Powyzsze badanie pokazuje jak waznym
jest okreslenie prawidlowego kryterium
wlaczenia do osiagniecia pozadanych ce-

16w terapii.

Kakao

Dobroczynny wptyw flawonoidéw, ktorych
bogatym zrddtem jest wyciag z kakao, na
funkcjonowanie organizmu szeroko opisuj
si¢ w literaturze. Desineri i wsp. [17] prze-
prowadzili badanie w grupie 90 pacjentow
w podesztym wieku z tagodnymi zaburze-
niami poznawczymi, ktorzy przez 8 tygodni
co dziennie przyjmowali napoje zawierajace
wysokie (HF = ~990 mg), §Srednie (MF =
~520 mg) lub niskie (~45 mg) dawki flawo-
noidéw z kakao. Wysokie dawki flawonoi-
déw, poza obserwowana poprawa w zakre-
sie funkcji poznawczych, obnizaly poziom
glukozy na czczo (—=0,6 = 0,3 mmol/l,
p < 0,0001) oraz wspdtczynnik HOMA (HF
-1,6 = 1,0, p < 0,0001).

Interesujacy wynik uzyskano natomiast

w badaniu przeprowadzonym przez Almo-
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Tabela 1

Wyniki badan nad wptywem zielonej herbaty na prewencje i leczenie choréb

Hsu i wsp.
1500 mg wyciagu
16 tygodni
HbA1C 4,3%
HOMA-IR 11,1%
Insulina 1%
FBG =

osawiiwsp. [18]. Uczestniczyly w nim zdro-
we ochotniczki z nadwaga lub prawidtowa
masa ciala. Kazda z uczestniczek przyjmo-
wata 20 g gorzkiej czekolady bogatej we fla-
wonoidy (500 mg flawonoid6éw w porcji) lub
zwykta gorzka czekolade przez 4 tygodnie.
Zaobserwowano, ze w okresie spozywania
zwyktej czekolady nastgpowato pogorszenie
parametréw metabolicznych (podniesie-
nie poziomu insuliny oraz wspotczynnika
HOMA), natomiast podczas przyjmowania
czekolady bogatej w flawonoidy wartosci te
nie ulegaty zmianie. Prawdopodobnie na
wynik ten wplyw miata dawka stosowanych
flawonoidéw —w pierwszym badaniu popra-
we w zakresie parametréw glikemicznych
obserwowano w grupie przyjmujaca prawie
dwukrotnie wyzsza dawke flawonoidow
(990 mgv. 500 mg).

Zielona herhata

Zielonej herbacie, jednemu z najpopular-
niejszych napojéw na §wiecie, przypisuje si¢
wiele wtasciwosci korzystnych dla zdrowia
cztowieka, w tym prewencje i leczenie wielu
choréb. Produkt ten w badaniach byt poda-
wany zaréwno jako napar (3 kubki dzien-
nie), jak i wyciag (379—1500 mg). Niezalez-
nie od stosowanej dawki, po zakonczeniu
badan obserwowano poprawg¢ parametrow
glikemicznych [19—-21]. Wyniki badan ze-
stawiono w tabeli 1.

Za substancj¢ odpowiedzialng za ten

efekt uwazano galusan epigallokatechi-

Bogdanski i wsp.
379 mg wyciagu

Narotzki i wsp.
3 kubki dziennie

3 miesigce 12 tygodni
1,1+1,4 -
3,47 + 4,69 -
= 0,32

ny (EGCG). Jego skutecznos$¢ udowad-
nial w swoim badaniu Wu i wsp., gdzie
w wyniku przyjmowania 400 mg lub 800 mg
EGCG przez 2 miesigce zaobserwowano
istotng réznice w zakresie poziomu gluko-
zy (4—5,3% rbznicy) oraz insuliny we krwi
(22,3—25,5% roznicy) w poréwnaniu z gru-
pa przyjmujaca placebo. Jednakze réznice
te wynikaty gtéwnie ze wzrostu poziomu
insuliny i glukozy w grupie przyjmujacej
placebo (wzrost sredniego FBG z 97 mg/dl
na 99 mg/dl i §redniego poziomu insuliny
z 7,3 ujm./l na 8,9 ujm./1) niz z istotnego
spadku w grupie przyjmujacej EGCG [22].

L-arginina

L-arginina jest aminokwasem, ktéry w orga-
nizmie przeksztalca si¢ do tlenku azotu —
substancji odpowiedzialnej migdzy innymi
zawazodylatacje. Doniesienia wskazuja na
korzy$¢ z suplementacji L-argininy u pa-
cjentdw z nadci$nieniem, cukrzyca typu 2,
miazdzyca naczyn krwiono$nych i hipercho-
lesterolemia [23]. Mechanizm jej dziatania
prawdopodobnie wynika ze stymulowanego
przez produkcje¢ tlenku azotu wzrostu insu-
linowrazliwosci.

W badaniu przeprowadzonym przez Bog-
danskiego i wsp. [23] po 3 miesigcach sto-
sowania L-argininy w dawce 9 g doszto do
obnizenia wartoS$ci wspétczynnika HOMA
z7,2+2,2do5,8 £1,9. Poprawe insulino-
wrazliwosci tkanek oraz poprawe funkcji

komorek § trzustki zaobserwowano rowniez
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w badaniu przeprowadzonym przez Monti
i wsp. [24] na grupie 144 pacjentow z nie-
tolerancja glukozy i zespotem metabolicz-
nym, ktérym podawano 6,4 g l-argininy lub
placebo przez 18 miesigcy.

WNIOSKI

Zmiany stylu Zycia obejmujace m.in. die-
te pacjenta moga stanowic istotny czynnik
w redukcji ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
Poza zalecanym wzrostem aktywnoSci
fizycznej oraz zmiang zwyczajow zywienio-
wych na podstawie indeksu glikemicznego
sktadnikéw pokarmowych warto rozwazy¢
wzbogacenie diety o substancje odzywcze
oudowodnionym dziataniu w zaburzeniach
gospodarki weglowodanowe;.

W Swietle najnowszych badaf zasadne
jest stwierdzenie, ze wzbogacanie diety
o skladniki pokarmowe takie jak zielona
herbata, kakao, morwa biata, cynamon czy
suplementacja kwasu liponowego, witamin
E lub D i argininy w odpowiednich daw-
kach moze wplywac korzystnie na poziom
insulinowrazliwoS$ci tkankowej. Skutkiem
tego moze by¢ zmniejszenie ryzyka rozwoju
nietolerancji glukozy i, w pdZniejszej per-
spektywie, rozwoju cukrzycy typu 2.
Nieznany jest potencjalny wplyw taczenia
réznych substancji na insulinowrazliwo§¢
i potencjalny efekt addytywny w zakresie
regulacji metabolizmu glukozy. Zbyt mata
liczba badan przeprowadzonych na ludziach
uniemozliwia jednak ostateczna ocen¢ sku-
tecznoS$ci terapii taczonej w zaburzeniach
gospodarki weglowodanowej. Istnieje
w szczegd6lnosci potrzeba przeprowadzenia
badaf wskazujacych najkorzystniejsze po-
laczenie substancji odzywczych oraz badan
potwierdzajacych dlugotrwala poprawe pa-
rametréw glikemii u pacjentéw z cukrzyca

typu 2 i pacjentdw z nietolerancja glukozy.
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