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STRESZCZENIE

Zaburzenia wchodzace w sktad zespotu metabolicznego, tj. otytos¢ brzuszna, insulinoopornos¢,
hiperglikemia, nadcisnienie, choroby sercowo-naczyniowe, hiperlipidemia, dotyczg coraz mtodszych
0s6b oraz przyczyniaja sie do zwiekszonego ryzyka zgonéw. Cukrzyca typu 2 jest jednym z naj-
szybciej szerzacych sie schorzen obserwowanych w krajach wysokorozwinietych. Wsréd przyczyn
tego zjawiska, oprécz spadku aktywnosci fizycznej, upatruje sie zte nawyki zywieniowe, a co za
tym idzie wzrost czestosci wystepowania nadwagi i otytosci. Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
(PTD) zaznacza, ze jednym z elementoéw profilaktyki cukrzycy typu 2 jest wykrycie w odpowiednim
czasie insulinoopornosci oraz wprowadzenie prawidtowego postepowania zywieniowego lub, jesli
juz cukrzyca typu 2 zostanie zdiagnozowania, wprowadzenie odpowiedniej dietoterapii w celu
unormowania glikemii oraz zapobiegania jej postepowi i konsekwencjom.

Praca pogladowa ma na celu wskazanie zalet i whasciwosci owocéw jagodowych, ze szczegéinym
uwzglednieniem boréwki amerykanskiej (Vaccinium corymbosum L.) i jagody czarnej (Vaccinium
myrtillus L.), w profilaktyce i leczeniu insulinoopornosci, cukrzycy typu 2 oraz zaburzer metabolicz-
nych wchodzacych w sktad zespotu metabolicznego (ZM).

Stowa kluczowe: insulinooporos$¢, cukrzyca typu 2, zespét metaboliczny, owoce jagodowe,
profilaktyka (schorzen zespotu metabolicznego)

ABSTRACT

Disorders constituting the metabolic syndrome, including visceral obesity, insulin resistance, hyper-
glycemia, hypertension, cardiovascular diseases and hyperlipidemia are becoming prevalentamong
younger persons, increasing morbidity rates. Type 2 diabetes is one of the fastest spreading diseases
in developed countries. The aetiology of these phenomena, apart from lack of physical activity, is
seen in bad dietary practices, resulting in problems associated with overweight and obesity. The
Polish Diabetes Association stresses that one of the elements of type 2 diabetes prophylaxis is early
detection of insulin resistance and timely application of appropriate dietary practices. Should type
2 diabetes be diagnosed, a diet therapy should be introduced in order to normalize glucose levels
and prevent the disease’s development and possible ramifications.

Artykut jest dostepny bezptatnie na podstawie licencji Creative Common Attribution-Non-Commercial-No Derivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) umozliwiajacej jego pobranie
oraz udostepnianie pod warunkiem wskazania autorstwa i wydawcy. Niedopuszczalne jest wprowadzanie jakichkolwiek zmian lub wykorzystanie komercyjne bez zgody wydawcy.
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WSTEP

Wedtug raportu Departamentu Analiz i Strategii NFZ
opublikowanego w 2019 roku na bazie informacji z roku
2018 uzyskanych z Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD, Organisation for Economic Cooperation
and Development) oraz Unii Europejskiej, liczba chorych
na cukrzyce na $wiecie wzrasta [1, 2]. Portal pacjent.gov.pl
ukazuje, ze cukrzyca jest diagnozowana u co jedenastego
dorostego Polaka, co sie przektada na okoto 3 miliony
pacjentéw. Jednoczesnie duzy odsetek populacji kraju
ma stan przedcukrzycowy, ktéry nie jest diagnozowany
w gabinecie lekarskim. Nieleczony stan przedcukrzycowy,
wystepujacy w przypadku wysokiego stezenia glukozy we
krwi na czczo (100-125 mg/dl) i/lub zaburzonej tolerancji
glukozy, w okresie kilku lat niesie ze sobg ryzyko rozwoju
petnoobjawowej cukrzycy [1, 3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) w 2016 roku podata dane swiadczace o glo-
balnym wzroscie wystepowania cukrzycy u oséb dorostych
z4,7% w 1980 roku do 8,5 % w 2014 roku, co w przetozeniu
na liczbe chorych oznaczato wzrost z 108 milionéw do
ponad 422 milionéw [1, 4]. Wedtug danych NCD-RisC (NCD
Risk Factor Collaboration), jednego z bardziej wiarygodnych
zrédet danych na temat epidemiologii cukrzycy oraz czyn-
nikéw ryzyka choréb niezakaznych [5], wséréd 44 krajow
europejskich Polska zajmuje 13. pozycje pod wzgledem wy-
stepowania cukrzycy wsréd dorostych mezczyzni 15. u ko-
biet. W okresie od 1980 do 2014 roku wystapit znaczny
wzrost zachorowan, ktéry u mezczyzn wynidst 143%, zas
u kobiet 66% [1, 3]. W oparciu o dane z Polski z 2018 roku
uzyskane na podstawie zrealizowanych swiadczert medycz-
nych mozna stwierdzi¢, ze od 2013 roku nastapit wzrost
zachorowan na cukrzyce o 13,7 %. Najwyzszy odsetek
zachorowan zanotowano w wojewddztwie t6dzkim oraz
$laskim, gdzie w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw na
cukrzyce zapadto okoto 101-103 oséb. Najmniej zachoro-
wan odnotowano w wojewddztwie podkarpackim i pod-
laskim i miescity sie one w przedziale okoto 79-80 oséb na
1000 mieszkancéw [3, 4]. W 2018 roku odnotowano blisko
22 tysigce przypadkow cukrzycy w populacji oséb ponizej
18. roku zycia, co stanowito 3,17% tej grupy wiekowej.
W analizie struktury ptci wsrod dzieci i mtodziezy zauwa-
zono mniejsze réznice w poréwnaniu do oséb dorostych.
W 2018 roku wsréd chorych ponizej 18. roku zycia odsetek
chtopcéw wynidst prawie 52%, podczas gdy dziewczeta
stanowity 48% chorych. Wartosci te odpowiednio wyniosty
3,15% populacji dziewczat i 3,18% populacji chtopcoéw

The goal of this review paper is to point out the advantageous properties of berry fruits, with extra
focus on northern highbush blueberry (Vaccinium corymbosum L.) and european blueberry (Vac-
cinium myrtillus L.) in prophylaxis and treatment of insulin resistance, type 2 diabetes and metabolic
disorders appearing in metabolic syndrome (MS).

Key words: insulin resistance, type 2 diabetes, metabolic syndrome, berries, prevention
(of metabolic syndrome diseases)

w 2018 roku, co oznacza wzrost 0 1,14% i 3,71% w poréw-
naniu z rokiem 2013 [4].

Przyczyne tego zjawiska upatruje sie we wzroscie wy-
stepowania nadwagi i otytosci w populacji w powigzaniu
ze zmianami demograficznymi z jednoczesnym spadkiem
aktywnoscifizycznej, ktére sg uznawane za gtéwne czynniki
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 [1, 2]. W etiopatogenezie
cukrzycy typu 2 istotng role odgrywa interakcja miedzy
czynnikami srodowiskowymi i genetycznymi, ktére pro-
wadza do insulinoopornosci [6].

Cukrzycy towarzysza zazwyczaj inne choroby, takie
jak choroba niedokrwienna serca — bedaca konsekwen-
Cja zespotu metabolicznego (ZM), nadcisnienie tetnicze,
otytos¢ trzewna czy zaburzenia lipidowe, ktére zaobser-
wowano u okoto 75% chorujacych na cukrzyce dorostych
[3, 4]. Wedtug badan cukrzyca jest chorobg skracajaca
czas zycia $rednio o 15 lat, prowadzac jednoczesnie do
groznych powiktan i wyniszczenia organizmu. Retinopatia
cukrzycowa, udary mézgu, niewydolnos¢ nerek, choroba
niedokrwienna serca (spowodowana gtéwnie miazdzyca
tetnic wiencowych) czy stopa cukrzycowa to kilka z wielu
powikfan cukrzycy typu 2 [4]. Polska zajmuje 10. miejsce
sposréd 31 krajéw europejskich pod wzgledem liczby am-
putacji koriczyn dolnych z powodu neuropatii cukrzycowej.

Obcigzenia ekonomiczne zwigzane z leczeniem cu-
krzycy sg ogromne. Jak wynika z danych opublikowanych
na portalu pacjent.gov.pl, w 2018 roku az 1,45 mld ztotych
zostato przeznaczone z systemu ubezpieczen spotecznych
na leki przeciwcukrzycowe i paski do oznaczania poziomu
glukozy. Dodatkowo pacjenci musieli pokry¢ okoto 442 min
ztotych kosztéw z witasnej kieszeni. W tym samym czasie
hospitalizowano w ramach leczenia cukrzycy okoto 300 ty-
siecy 0so6b [3, 4].

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) kazdego
roku publikuje lub aktualizuje zalecenia kliniczne oparte
na zasadach EBM (evidence based medicine), wskazujace na
prawidtowe postepowanie u 0séb chorujacych na cukrzyce.
Maja one na celu uzyskanie poprawy w zakresie zapobie-
gania, diagnostyki oraz leczenia cukrzycy i jej powiktan
[7]. Do zasad profilaktyki cukrzycy typu 2 nalezy wczesne
diagnozowanie insulinoopornosci, mogacej prowadzi¢
do stanu przedcukrzycowego. Dalszym postepowaniem
powinno by¢ wdrozenie odpowiedniej diety i aktywnosci
fizycznej, majacych na celu unormowanie glikemii oraz
zapobiezenie postepowi zaburzen gospodarki weglowo-
danowej i ewentualnym ich konsekwencjom. Wdrozenie
odpowiedniego stylu zycia ma réwniez na celu poprawe
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parametréw lipidowych i cisnienia tetniczego. Wymaga to
interdyscyplinarnego spojrzenia na chorobe jaka jest cu-
krzyca oraz wprowadzenie systemu dziatan, ktére pozwolg
zwiekszy¢ jej wykrywalno$¢ oraz umozliwig zapobieganie
jej rozwojowi poprzez wprowadzenie ogdélnodostepnej
edukacji zywieniowej [8-12].

ZALECENIA ZYWIENIOWE
W INSULINOOPORNOSCI | CUKRZYCY TYPU 2
Wzorzec zywieniowy wskazany w dietoterapii cukrzycowej
zgodnie z rekomendacjami PTD oparty jest o zalecenia
dla zdrowej populacji. Zawiera w sobie zasady diety $réd-
ziemnomorskiej oraz jej modyfikacje dostosowane do
indywidualnych potrzeb pacjenta [15-21].
Dieta skierowana do o0séb chorujacych na cukrzyce
typu 2 powinna:
zawiera¢ warzywa w ilosci okoto 400 g/dzier oraz owo-
cow okoto 200 g/dziennie. Warzywa powinny stanowic
potowe talerza przy gtéwnych positkach. Przy wyborze
owocow nalezy kierowac sie zasada niskiego indeksu
glikemicznego (IG, the glycemic index);
promowa¢é wyboér weglowodanéw ztozonych pod
postacia produktow z petnego przemiatu — ptatkéw
petnoziarnistych, grubych kasz, pieczywa oraz wy-
robéw macznych z maki razowej (typ 1850-2000),
a takze charakteryzowac sie obecnoscia nasion roslin
stragczkowych bogatych w skrobie oporng, stabilizujaca
wahania glikemii;
zmniejsza¢ dzienng podaz miesa czerwonego i jego
wyrobéw do okoto 0,5 kg/tydz. Przy wyborze nalezy
kierowac sie zawartoscia ttuszczu w miesie, wybierac
chudy dréb, a jako Zrédio biatka wybierac ttuste ryby
morskie, jaja, chudy nabiat oraz nasiona roslin straczko-
wych, takich jak soja, soczewica, ciecierzyca czy fasola;
zadbac o zrédta wapnia w diecie w postaci dwéch
porcji chudego nabiatu, tj. chudych seréw biatych oraz
fermentowanych produktéw mlecznych — jogurtéw,
kefiréw i maslanki (co pokrywa ok. 60% zapotrzebowa-
nia dziennego na ten makroelement);
charakteryzowac sie wyborem ttuszczu roslinnego
w odpowiedniej ilosci, pochodzacego z oliwy, oleju
rzepakowego czy oleju Inianego jako dodatku do
potraw na zimno, z jednoczesng eliminacjg ttuszczu
zwierzecego, ktéry prowadzi do zwiekszonego ryzyka
incydentéw sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy
typu 2;
ograniczac tatwo przyswajalne weglowodany w postaci
cukru dodanego, stodyczy, miodu, napojéw stodzo-
nych, produktéw macznych wysokoprzetworzonych.
Nalezy zastapic je Swiezymi owocami i orzechami;
zredukowac ilo$¢ soli w diecie na korzys¢ ziot i przy-
praw wykazujacych silne dziatanie antyoksydacyjne,
na przykfad bazylii, oregano, tymianku, rozmarynu,
kolendry, ziét prowansalskich, czabru, chili, kurkumy,
imbiru, pieprzu, cynamonu czy czosnku. Przyprawy
takie jak cynamon, imbir, kurkuma czy curry pozytywnie

wptywaja na regulacje glikemii, co potwierdzaja wyniki

badan [22, 23];

zawiera¢ odpowiednig ilos¢ ptyndw w postaci wody

niegazowanej w ilosci minimum 1,5 litra dziennie.

Zapotrzebowanie na wode moga pokry¢ tez soki wa-

rzywne, herbaty czy ziota, dozwolona jest niestodzona

kawa czarna z ekspresu lub filtrowana. Z kolei nalezy
wyeliminowac stodkie napoje gazowane, stodzone
soki owocowe oraz wszelkie napoje z kartonéw. Nalezy
takze zredukowac do minimum spozywanie alkoholu.

Ponadto nalezy zadba¢ o regularnos¢ spozywania
positkéw (4-5 dziennie, rozplanowane réwnomiernie).
Prowadzi to do uregulowania glikemii, a takze — jesli po-
sitki skomponowane s3 zgodnie zzasada niskiego fadunku
glikemicznego — umozliwia szybkie osiggniecie uczucia sy-
tosci, co utatwia kontrolowanie ilosci spozywanej zywnosci.
Nalezy pamieta¢, ze kazdg szklanke soku, gars¢ orzechéw
czy owoc nalezy traktowac jako oddzielny positek.

Warto zastosowac odpowiednie techniki kulinarne
uwzgledniajgce gotowanie na parze i w wodzie, duszenie,
pieczenie oraz przygotowywanie potraw w naczyniach
zaroodpornych. Ze wzgledu na zachowanie najwiekszej
ilosci wartosci odzywczych oraz witamin, a takze zacho-
wanie niskiego |G produktu, najbardziej polecang obrébka
termiczng jest gotowanie na parze.

Podczas przygotowywania potraw nalezy kierowac sie
zasadami niskiego indeksu glikemicznego: nierozdrabnia-
nie produktéw, gotowanie al dente — poéttwardo, unikanie
rozgotowywania produktu oraz chtodzenie wczesniej
ugotowanego produktu zbozowego, aby doprowadzi¢
do retrogradacji, czyli uzyskania skrobi opornej. Ponadto
wazne jest takze komponowanie potraw zgodnie z zasadg
niskiego tadunku glikemicznego (GL, the glycemic load)
[20, 24].

Podsumowujac, zasady zdrowego gotowania reko-
mendowane dla oséb zinsulinoopornoscia i cukrzyca typu
2 obejmuja dokonywanie wyboru produktéw o okreslonym
indeksie glikemicznym oraz tadunku glikemicznym.

DIETA Z NISKIM IG/GL

Pojecie indeksu glikemicznego wyraza sie jako ,pole po-
wierzchni pod krzywa odpowiedzi glikemicznej, mierzonej
przez 2 godziny po spozyciu 50 g weglowodandéw przy-
swajalnych z badanego produktu spozywczego i wyrazony
w stosunku do odpowiedzi glikemicznej na taka sama ilo$¢
weglowodanéw pochodzaca z produktu standardowego
(glukoza) spozytego przez te samg osobe”[24, 25].

IAUC* produktu badanego
X 100%

Indeks glikemiczny (IG) =
iAUC* produktu referencyjnego

*IAUC (The Incremental Area Under the Curve) — pole pod krzywa
glikemii popositkowej powyzej wartosci glikemii oznaczonej na czczo

Im wyzszy jest IG spozytej zywnosci, tym wyzsze
bedzie stezenie glukozy w surowicy krwi po spozyciu
tego produktu. Punktem odniesienia jest czysta glukoza
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0 1G =100 (maltoza IG = 110). Zakres wartosci IG dla pro-
duktéw weglowodanowych:

Niski indeks glikemiczny (IG < 55)

Sredni indeks glikemiczny (IG 56-69)

Wysoki indeks glikemiczny (IG > 70)

Istotnym elementem jest rowniez GL, ktéry odnosi sie
do produktu oraz jego porcji, uwzglednia ilos¢ zawartych
w niej weglowodandéw oraz IG. Prawidtowo zbilansowany
positek spowolni wchtanianie weglowodandw i zapewni
wszystkie sktadniki odzywcze w diecie.

GL odzwierciedla zawarto$¢ weglowodanéw w pozy-
wieniu. Wylicza sie go wedtug wzoru:

ilos¢ weglowodandw w porcji (g) X Gl
100

GL=

Zakres wartosci GL dla produktow:

Niski tadunek glikemiczny (< 10)

Sredni tadunek glikemiczny (11-19)

Wysoki fadunek glikemiczny (> 20)

Wiele badan wskazuje na to, iz spozywanie positkdw
o wysokim GI/GL sprzyja gwattownemu wzrostowi stezenia
glukozy we krwi. Nastepnie, na skutek duzego wyrzutu in-
suliny dochodzi do hipoglikemii, co przyspiesza pojawienie
sie efektu gtodu. Ponadto gwattowne wahania glikemii in-
dukuja zmiany hormonalne i metaboliczne, rozregulowuja
osrodek gtodu i sytosci, prowokuja spozycie duzych ilosci
pozywienia, a co za tym idzie moga prowadzi¢ do nadwagi,
otytosci, insulinoopornosci, cukrzycy typu 2 i konsekwencji
tych schorzen. Dlatego tak istotne znaczenie w profilaktyce
obnizonej wrazliwosci na insuline i cukrzycy typu 2 ma
dieta oparta o produkty o niskim GI/GL [24, 25].

Celem niniejszego przegladu jest wskazanie roli
owocow jagodowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
boréwki czernicy (Vaccinium myrtillus L.) i boréwki wysokiej
(Vaccinium corymbosum L.), w dietoterapii oraz prewencji
cukrzycy typu 2, insulinoopornosciischorzen wchodzacych
w skfad zespotu metabolicznego.

ROLA ANTYOKSYDANTOW W PROFILAKTYCE
CHOROB CYWILIZACYJNYCH
Podwyzszone stezenie poziomu glukozy oraz wolnych
kwaséw ttuszczowych w surowicy krwi moze doprowa-
dzi¢ do wystepowania stresu oksydacyjnego. Zjawisko
to obserwuje sie zaréwno w komérkach beta trzustki jak
i w wielu tkankach docelowych dla insuliny. Stres oksyda-
cyjny doprowadza do uszkodzenia komodrek wysp trzust-
kowych, nasila insulinoopornos¢ tkanek oraz prowadzi do
powiktan naczyniowych charakterystycznych dla cukrzycy

typu 2 [26, 27].

Stres oksydacyjny prowadzi do podwyzszenia stacjo-
narnych stezen reaktywnych form tlenu (RFT). Wynika to
zzaburzenia réwnowagi prooksydacyjno-antyoksydacyjnej
w kierunku reakgji utleniania i nasila sie wraz z wiekiem.
Przyjmuje sie, ze powstajace w efekcie RFT moga aktywo-
wac i inicjowac wiele patologicznych proceséw [27, 28],
m.in. zachwianie homeostazy miedzy systemami ochron-

nymi organizmu (aktywnos¢ enzymow antyoksydacyjnych)
wspomaganymi przez antyoksydanty niskoczasteczkowe
a szybkoscig wytwarzania RFT. Nadmiar reaktywnych form
tlenu moze uszkadza¢ komérki i tkanki w efekcie reago-
wania z biatkami, kwasami nukleinowymi czy lipidami.
Moze to prowadzi¢ do choréb uktadu krazenia, cukrzycy,
nowotworoéw, schorzen reumatycznych czy neurodege-
neracyjnych, takich jak choroba Alzheimera czy choroba
Parkinsona [27, 29].

Termin RFT opisuje reaktywne pochodne tlenu, zaréw-
no rodnikowe (tj. rodnik hydroksylowy ‘OH, aniorodnik
ponadtlenkowy O_-), jak i nierodnikowe (tj. kwas podchlo-
rawy HOCI, nadtlenek wodoru H,0,), ktére s3 metabolitami
posrednimi, mogacymi bra¢ udziat w reakcjach, podczas
ktérych dochodzi do wytwarzania wolnych rodnikéw [28].

Do pozakomoérkowych zrédet RFT zaliczamy przede
wszystkim przewlekly stres oksydacyjny oraz promienio-
wanie jonizujace i UV, zanieczyszczenia powietrza (ditlenek
siarki SO,, ozon O,, tlenek azotu NO czy dym tytoniowy),
alkohol, zywno$¢ skazong konserwantami oraz pestycyda-
mi: zoocydami (gtéwnie insektycydami), herbicydami czy
fungicydami. Do czynnikéw egzogennych zaliczamy tez
wiele lekéw oraz substancje chemiczne tworzace RFT pod-
czas przemian enzymatycznych, np. leki przeciwnowotwo-
rowe — cytostatyki z grupy antracyklin, czy paracetamol.
Duza grupe stanowig tez inne ksenobiotyki znajdujace sie
w naszym otoczeniu, takie jak barwniki tkanin, kosmetyki,
materiaty stosowane do izolacji oraz uszczelniania, rozpusz-
czalniki oraz $rodki do konserwacji drewna [28].

Wolne rodniki powstaja zarbwno podczas reakcji me-
tabolicznych, na przyktad oddychania tlenowego w mito-
chondrium czy proceséw niszczenia drobnoustrojéw przez
komérki uktadu immunologicznego. U 0séb chorujacych
na cukrzyce zmiany wywotane przez niszczace dziatanie
wolnych rodnikéw nasilajg sie wraz z postepem choroby.
Zaréwno wystgpienie mikroangiopatii, jak i nefropatii
wigzg sie ze wzrostem stezenia hemoglobiny glikowanej
(HbA1C), wodoronadtlenkéw lipidowych oraz wskaznikéw
lipidowych. Prowadzi to do zwiekszenia zakresu uszkodzen
oksydacyjnych oraz obnizenia aktywnosci enzyméw anty-
oksydacyjnych [27, 32]. Wiele badan wskazuje na ochronng
role przed stresem oksydacyjnym szeregu sktadnikow
odzywczych, do ktérych zalicza sie przede wszystkim an-
tyoksydanty zawarte w warzywach i owocach. Tworzg one
dodatkowy uktad wzmacniajacy naturalng obrone organi-
zmu — opdzniajac inicjacje reakcji wolnorodnikowejlub jg
przerywajac — a tym samym prowadza do przywrdcenia
homeostazy. Wymienione antyoksydanty moga hamowa¢
reakcje z tlenem lub ozonem oraz maja zdolno$¢ wigzania
prooksydantéw [32]. Badania epidemiologiczne wykazu-
ja, ze ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 moze by¢
odwrotnie zalezne od ilosci spozywania antyoksydantow
[27], ktdre petnig niezwykle wazng zywieniowo role w za-
pobieganiu tzw. chorobom cywilizacyjnym. Mozna wsréd
nich wyrézni¢ tokoferole, kwasy organiczne, kwas askor-
binowy, selen oraz zwigzki polifenolowe, wéréd ktérych
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znajduja sie antocyjany, izoflawony oraz kwasy fenolowe
[38]. Wyjatkowo duzg aktywnoscig antyoksydacyjng od-
Znaczaja sie owoce jagodowe, ktére zawieraja polifenole,
w tym antocyjany i taniny. Zaliczamy do nich m.in. jagody
acai, czarne jagody, boréwki czy maliny.

Polifenole stanowig zréznicowang pod wzgledem
budowy grupe wtérnych metabolitéw roslinnych, ktérych
wspolng cecha jest mozliwos¢ wiaczania sie do reakgji re-
doks [39]. Substancje te posiadajg zdolnos¢ eliminacji RFT
i wolnych rodnikéw [38]. Pod wzgledem budowy, liczby
pierscieni aromatycznych oraz rodzaju ich potaczenia dzielg
sie na grupy, takie jak m.in.: alkohole fenolowe, fenylopro-
panoidy, flawonoidy, stilbeny, lignany i kwasy fenolowe
[40, 41]. Flawan-3-ole sg naturalnymi antyoksydantami,
ktére posiadajg zdolno$¢ hamowania jetczenia ttuszczéw
nienasyconych oraz stabilizowania barwnikéw roslinnych.
Przypisuje sie im dziatanie chemoprewencyjne przeciwko
ré6znym chorobom.

Rola prozdrowotna antocyjanéw polega na dziataniu
antyutleniajacym, znacznie silniejszym niz witamina C, E
czy B-karoten. Posiadajg zdolnos¢ neutralizacji wolnych
rodnikéw, czyli dbaja o réwnowage ustroju zapobiegajac
stresowi oksydacyjnemu, ktéry towarzyszy omawianym
w tym artykule schorzeniom zwigzanym z zaburzeniami
glikemii [38, 43].

Badania wskazuja, ze antocyjany sg wchtanianie z zyw-
nosci w niewielkiej ilosci, a ich zawartos¢ w osoczu krwi
waha sie w zakresie nM-uM. Sg absorbowane w Zzotadku
i jelicie cienkim, a ich spora cze$¢ nie jest metabolizo-
wana, dlatego warto zadbac o ich statg podaz w diecie,
szczegdlnie ze wzgledu na brak negatywnych skutkéw
oddziatywania na ludzki organizm [28, 40]. Antocyjany
wykazuja dziatanie kardioprotekcyjne i przeciwmiazdzy-
cowe poprzez dobroczynny wptyw na funkcje srodbtonka
naczyn — wptywaja na jego aktywacje oraz uwalnianie
tlenku azotu, odpowiedzialnego za rozszerzanie naczyn
wiencowych. Chroni to uktad krzepniecia, zapobiegajac
agregacji ptytek krwi, a takze hamuje transport lipopro-
tein z osocza do Sciany naczynia krwiono$nego [27]. Ze
wzgledu na zdolno$¢ uszczelniania oraz zachowania ela-
stycznosci naczyn wtosowatych, antocyjany reguluja ich
przepuszczalno$cichronia przed miazdzyca oraz obnizajg
cisnienie krwi. Posiadajg zdolno$¢ do hamowania pero-
ksydacji (utleniania) lipidéw. Badania wsréd pacjentéw
po przebytym zawale serca wykazaty, ze przyjmowanie
antocyjanow ogranicza podatnosc frakeji LDL (lipoproteiny
o matej gestosci, low-density lipoprotein) cholesterolu na
stres oksydacyjny, a takze zmniejsza ryzyko incydentow
takich jak udar mézgu czy zawat serca. Antocyjany maja
tez zdolnos¢ chelatacji metali, co w konsekwencji prowa-
dzi do ograniczenia tworzenia wolnych rodnikéw, w tym
najbardziej reaktywnego rodnika hydroksylowego [28].
Ich spektrum dziatania jest bardzo szerokie. Oprécz aktyw-
nosci antyoksydacyjnej antocyjany wywierajg korzystny
wplyw na wiele uktadéw, petnig funkcje regulatorow
apoptozy, wptywaja na aktywacje enzymow, biorg udziat

w stymulacji sygnatéw i aktywacji receptoréw. Uwaza
sie, ze wykazujg whasciwosci przeciwzapalne, szczegél-
nie w zakresie obnizania aktywnosci czynnika martwicy
nowotworéw TNF-q, ktérego zwiekszona aktywnos¢ ob-
serwowana jest w wielu schorzeniach, takich jak otytos¢,
insulinoopornos¢, cukrzyca typu 2 czy poczatki miazdzycy
[28]. Wazna role przypisuje sie antocyjanom zawartym
w owocachiilisciach boréwki czernicy (Vaccinium myrtillus
L.), ktéra obfituje w antocyjanidyny, flawonole i flawanole.
Flawonoidy obecne w jej owocach to cyjanidyna, galusan
epikatechiny, malwidyna i kwercetyna [44]. Polepszaja
one mikrokrazenie, zwiekszaja wydolnos¢ zylng koriczyn
dolnych, a takze wptywajg na obnizenie dolegliwosci
w zakresie funkcjonowania narzadu wzroku [27]. Barwniki
antocyjanowe obecne w jej migzszu i skérce majg wptyw
na poprawe ostrosci wzroku oraz redukcje zwigzanego
z wiekiem ryzyka zapadalnosci na zwyrodnienie plamki
z6ttej [28]. Stymulujg produkcje rodopsyny, ktéra jest
wazna w procesie widzenia. Barwniki antocyjanowe za-
pobiegaja tez tzw., kurzej Slepocie” (poprawiajac widzenie
po zmierzchu) oraz poprawiajg adaptacje do ciemnosci.
Ponadto wykazuja ochronny wptyw na siatkéwke oka
oraz, ze wzgledu na zdolnos¢ stabilizacji kolagenu, hamuja
rozwoj jaskry, czesto towarzyszacej cukrzycy typu 2. Znane
jest rowniez dziatanie chemoprewencyjne barwnikéw
antocyjanowych, co jest zwigzane z ich zdolnoscig do
neutralizacji wolnych rodnikéw.

Zwigzki polifenolowe mozemy pogrupowac, uwzgled-
niajac budowe szkieletu weglowego, na 2 rodzaje [42]:

1. Kwasy fenolowe (pochodne kwasu benzoesowego

i cynamonowego)

2. Flawonoidy

Ekstrakty owocéw lesnych przedstawionych w tabeli 1
odznaczajg sie szerokim zakresem dziatania antyoksyda-
cyjnego. Przede wszystkim wykazujg zdolno$¢ hamowania
tworzenia rodnikéw tlenku azotu NO' oraz wigzania wol-
nych rodnikéw. Zapobiegajg oksydacyjnej modyfikacji li-
poprotein LDL, zwiekszaja stezenie cholesterolu frakcji HDL
(lipoproteiny o wysokiej gestosci, high density lipoprotein),
a w konsekwencji zapobiegajg tworzeniu sie blaszki miaz-
dzycowej. Dodatkowo zawarte w tych owocach flawonole
wykazuja aktywnos$¢ antymutagenng, przez co zmniejszaja
ryzyko powstawania zmian nowotworowych [33, 35].

Na tle innych przedstawionych w tabeli 1 owocéw jago-
dowych, boréwka czernica wyrdznia sie najwyzsza ogdlng
zawartoscia fenoli, antocyjanéw oraz najwyzsza zdolnoscig
wigzania rodnika DPPH". Ow rodnik ma zastosowanie przy
okreslaniu aktywnosci przeciwutleniajacej ekstraktu. Po-
nadto Vinson i wsp. wykazali, ze ekstrakty uzyskane z owo-
cow lesnych wymienionych w tabeli 1 charakteryzuja sie
silniejszymi wtasciwosciami antyoksydacyjnymi niz czyste
formy witamin i fenoli, co moze $wiadczy¢ o uzupetniaja-
cym dziataniu przeciwutleniaczy [36].

Ze wzgledu na fakt, ze aktywnos¢ biologiczna substan-
¢ji antyoksydacyjnych zawartych w produktach roslinnych
ma zwigzek z ich biodostepnoscia, zalezng od stopnia
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Tabela 1. Ogodlna zawartos¢ fenoli, antocyjanéw oraz zdolno$¢ wigzania rodnika DPPH" w wybranych owocach jagodowych (na podstawie [32])

0godlna zawartos¢ fenoli

Ogoélna zawartosc¢ antocyja-
néw [mg/g suchej masy]

Zdolnosc wigzania rodnika
DPPH' [umole Trolox/g]

Gatunek
[mg/g suchej masy]

Boréwka czernica (Vaccinium myrtillus L.) 55,1
Jezyna (Rubus L.) 42,5
Porzeczka czarna (Ribesnigrum L.) 40,9
Malina (Rubusidaeus L.) 39

Boréwka brusznica (Vacciniumvitis-idaea L.) 354
Boréwka wysoka (Vacciniumcorymbosum L.) 26,4
Truskawka (Fragaria x ananassa Duchesne) 22,5
Zurawina (Vacciniumoxycoccus L.) 20,1
Porzeczka czerwona (Ribes rubrum L.) 13

26,3 287,9
10 238,5
153 200,3
4,4 208
6,1 196,9
6,3 1284
2,4 121,6
31 92,9
23 713

wchtaniania w przewodzie pokarmowym, nalezy zadbac
o stata podaz tych sktadnikéw w codziennej diecie, aby
cho¢ czeé¢ zostata przyswojona przez nasz organizm.

OWOCE W DIECIE OSOBY Z CUKRZYCA
Zgodnie z rekomendacjami Instytutu Zywnosci i Zywie-
nia dieta chorujacych na cukrzyce powinna zawierac
okoto 200 g owocdw o niskiej zawartosci cukru [15, 16,
26]. Wsréd owocdw bezpiecznych dla oséb z cukrzyca
w pierwszej kolejnosci wymieniane s3 owoce jagodowe,
na przyktad: aronia (Aronia melanocarpa (Michx.) Elliott),
boréwka amerykanska (Vaccinium corymbosum L.), jagoda
czarna (Vaccinium myrtillus L.), jagoda kamczacka (Lonicera
caerulea L. var. kamtschatica Sevast.), poziomka (Fraga-
riavesca), porzeczka czarna (Ribesnigrum L.), truskawka
(Fragaria x ananasa Duchesne) i zurawina (Vaccinium
oxycoccus L.) [37].

Zaleta spozywania owocéw jagodowych (jagody czer-
nicy i boréwki wysokiej) jest ich dziatanie antydiabetyczne,
zwigzane m.in.z wtasciwosciami antyutleniajagcymiantocy-
janéw. Obnizajg one poziom stresu oksydacyjnego, ktory
wptywa hamujgco na funkcje komérek B trzustki, obniza
insulinowrazliwosc¢ oraz spowalnia rozwéj powiktan naczy-
niowych. Dodatkowo Hélder i wsp. wykazali, ze zywnosé
bogata w antocyjany moze hamowac glikemie popositkowa
poprzez skuteczng inhibicje enzymdw a-amylazy i a-gluko-
zydazy [44]. Podobnie autorzy pracy pod kierownictwem
Calvano wykazali, ze wzbogacenie diety w owoce jagodo-
we, w tym boréwke wysoka i boréwke czernice, znaczaco
poprawito insulinowrazliwo$¢ u oséb z nadwaga i otytoscia
z towarzyszacg insulinopornoscig (HOMA-IR powyzej 2).
Szczegdlnie istotng réznice w wyhamowaniu tempa popo-
sitkowego wzrostu stezenia glukozy w osoczu zanotowano
w przypadku spozycia napoju z najwiekszg dawka anto-
cyjanéw (w badaniu uzyto ekstraktu z czarnej porzeczki).
Miat on tez wptyw na zmniejszenie stezenia glukagono-
podobnego peptydu 1 (GLP-1, glucagon-like peptide-1)
w osoczu po 90 minutach po spozyciu. Dzieki wydzieleniu
GLP-1 dochodzi do ograniczenia faknienia i osiggniecia
uczucia sytosci, co jest szczegdlnie wazne dla pacjentéw
z nadwaga, otytoscig czy zaburzeniami glikemii. Autorzy
w podsumowaniu wskazali, ze podawanie jagéd w duzych
dawkach moze skutecznie ftagodzi¢ hiperglikemie popo-

sitkowa i hiperinsulinemie. W tej samej pracy dokonano
ponadto przegladu badan oceniajacych wptyw suplemen-
téw diety na bazie jagdd u dorostych zinsulinoopornoscia,
cukrzyca typu 2 iryzykiem chordéb sercowo-naczyniowych.
Przy uzyciu testu doustnego testu obciazenia glukoza
(OGTT, oral glucose tolerance test) wykazano zmniejszenie
popositkowego stezenia glukozy, a ponadto spadek marke-
réw miazdzycy, stezenia cholesterolu LDL i wzrost stezenie
cholesterolu HDL, a takze wzrost poziomu adiponektyny,
ktéra ma znaczacy wptyw na poprawe insulinowrazliwosci
tkanek. Ponadto w badaniach wykazano korzystne skutki
spozycia owocéw jagodowych na poprawe sktadu mikro-
biomu jelitowego oraz wskazano dziatanie ochronne przed
naruszeniem integralnosci bariery jelitowej [45].

Inna praca przegladowa, autorstwa Burton-Freeman,
w ktérej dokonano metaanalizy wptywu spozycia okreslo-
nych flawonoidéw na redukcje ryzyka wystapienia cukrzycy
typu 2 (T2DM), takze wykazata zwigzek miedzy spozywa-
niem produktéw bogatych we flawonoidy a zmniejszo-
na czestoscia wystepowania cukrzycy typu 2. Badania
epidemiologiczne sugeruja, zeby wprowadzi¢ do diety
flawonoidy, a zwlaszcza antocyjany i flawan-3-ole, ktére
w szczegolnie korzystny sposéb zmniejszajg ryzyko wy-
stepowania tej choroby oraz hamuja postepowanie stanu
przedcukrzycowego [46].

Ze wzgledu na korzysci zdrowotne, jakie niesie ze soba
spozywanie owocoéw jagodowych bogatych w zwigzki an-
tyoksydacyjne, w szczegdlnosci jagody czarnej i boréwki
wysokiej, warto wprowadzic je do codziennej diety, najle-
piej w postaci surowej. Zawarto$¢ substancji o dziataniu
przeciwutleniajgcym jest woéwczas najwyzsza. Ze wzgledu
jednak nafakt, ze sg to owoce sezonowe, warto siegac takze
po ich przetwory. Z punktu widzenia wfasciwosci antyok-
sydacyjnych najmniejsze straty w zawartosci substancji
bioaktywnych wystepujg w prawidtowo zamrozonym
i odmrozonym produkcie. Do$¢ znaczace straty wyste-
puja w procesie ttoczenia sokéw, za$ najmniej wartosci
odnotowuje sie w przetworach poddawanych obrébce
termicznej [33]. Ponadto przetwory jagodowe w postaci
dzemdw czy muséw bardzo czesto zawierajg duze ilosci
cukru dodanego, a spozywanie tego typu produktéw nie
jestrekomendowane w przypadku cukrzycy oraz zaburzen
wchodzacych w sktad zespotu metabolicznego.
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Wedtug autoréw przegladu Pires i wsp. istotne sg
czynniki srodowiskowe, ktére moga wptywadé na wzrost
roslin, a co za tym idzie sktad owocéw. Zaliczamy do nich
warunki klimatyczne (temperatura, wilgotnos¢ i nasto-
necznienie), warunki uprawy oraz rodzaj gleby. Okazuje sie
tez, ze warunki pogodowe wptywajg na zawartos¢ fenoli
w owocach [44].

Sktadnikom zawartym w jagodach (Vaccinium myr-
tillus L.) przypisuje sie wiasciwosci ochronne przed
otytoscig. Upatruje sie tu mechanizméw obejmujacych
zmniejszenie wchtaniania lipidéw, réznicowania i proli-
feracji preadipocytow. Ponadto skfadniki zawarte w tych
owocach maja zdolnos¢ hamownia lipogenezy, aktywacji
lipolizy, redukcji wydzielania prozapalnych cytokin.

Cytowane w przytoczonej pracy badania pod kierow-
nictwem Kowalskiej i wsp. wykazaty ponadto, ze jagoda
czernica posiada zdolnos¢ do obnizania akumulacji lipo-
protein w surowicy.

Sezeriwsp. wykazali w badaniach wiasciwosci antypro-
liferacyjne polifenoli zawartych w (Vaccinium myrtillus L.)
i zasugerowali, Ze s3 to jedne z najbardziej obiecujacych
substancji przeciwnowotworowych. Wyrézniono szcze-
golnie kwercetyne i kempferol obecne w ekstraktach
owocow jagody, ktdre charakteryzuja sie silnym dziataniem
cytotoksycznym, apoptotycznym i przeciwutleniajacym na
komorki nowotworowe [48].

Wiedzac, ze przyczyna rozwoju i progresji wielu choréb
(w tym autoimmunologicznych, cukrzycy, otytosci, zwtok-
nienia narzadéw i alergii) jest przewlekty stan zapalny,
autorzy w przytoczonej pracy dokonali przegladu badan
wykazujacych, ze bogate w antocyjany jagody posiadaja
silne wtasciwosci przeciwzapalne, zdolnos¢ do redukgji
biatka C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) w surowicy
krwi i do obnizania poziomu interleukin IL-6 i IL-12 oraz
lipopolisacharydu LPS, a takze zdolno$¢ do zmniejszenia
ekspresji gendw, ktore sg scisle zwigzane ze szklakiem re-
ceptoréw toll-podobnych (TLR, Toll-Like Receptors) u oséb
z zespotem metabolicznym.

Analizowana praca wykazata takze, ze spozywanie
owocow bogatych w fenole (jagody, boréwki) ma wptyw
na glikemie i insulinemie popositkowg u mtodych doro-
stych — szczegélnie dziataty na obnizenie poziomu insuliny
w czasie 30 minut po positku. Efekt ten utrzymywat sie przez
wczesny okres po positku i byt zwigzany ziloscig przyjetych
zwigzkdéw fenolowych. Wielu autoréw opisywato hamujacy
wptyw ekstraktow jagodowych bogatych w polifenole
na aktywowac a-glukozydazy i amyloglukozydazy, co
jest powigzane ze skutecznym kontrolowaniem cukrzycy
typu 2 [44]. Réwniez Rézanska i wsp. zaobserwowali, ze
polifenole zwarte w ciemnych owocach, takich jak jagoda,
boréwka wysoka, czarna porzeczka czy zurawina, odgrywa-
ja istotna role w profilaktyce cukrzycy typu 2. W badaniach
na gryzoniach wykazano, ze zwiazki te reguluja metabo-
lizm weglowodanéw w organizmie, co jest zwigzane ze
zwiekszeniem translokacji (requlowanej przez insuline)
transportera glukozy 4 (GLUT4, glucose transporter type 4)

oraz zwiekszeniem sekrecji adiponektyny i zmniejsze-
niem wydzielania leptyny, a takze wptywem na wzrost
pobudzenia receptora aktywowanego przez proliferatory
peroksysoméw-y (PPAR-y, peroxisome proliferator-activated
receptor).Tak jak w wyzej przytoczonych badaniach, autorzy
stwierdzili, ze zwigzki fenolowe zmniejszajg stan zapalny
w organizmie, ponadto, w badaniach prowadzonych
zarébwno na ludziach, jak i na zwierzetach udowodniono,
Ze antocyjany zmniejszajg insulinoopornos¢, zwiekszajac
tym samym wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie endogennej
insuliny. Wykazali, ze antocyjany miaty wptyw na zwiek-
szenie przyswajania i wykorzystania glukozy przez tkanki.
W omawianej pracy wskazano mechanizm wyjasniajacy
wplyw antocyjanéw na obnizenie glikemii popositkowej,
ktérym jest zdolnos¢ tych substancji do hamowania a-glu-
kozydazy i a-amylazy trzustkowej. Dodatkowo wykazano,
ze majg one wptyw na wydzielanie insuliny po positku,
sugerujac, ze pokarmy bogate w zwigzki fenolowe mogg
by¢ jednym z elementéw diety wspierajgcym profilaktyke
oraz leczenie cukrzycy typu 2 [47]. Takze w przegladzie
autorstwa Stull i wsp. autorzy na podstawie badan epide-
miologicznych wykazali, ze zaréwno ekstrakty, jak i cate
owoce jagdd i boréwek, bedace zrédtem bioaktywnych
antocyjanéw, moga zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na
cukrzyce typu 2. Wiaczenie jagdéd do diety, co wykazano
zaréwno w badaniach przedklinicznych, jak i klinicznych,
miato wpltyw na poprawe insulinowrazliwosci oraz popo-
prawiato tolerancje glukozy, co udowodniono w tescie
OGTT. Autorzy zaznaczyli, ze ze wzgledu na mata liczbe
badan nie mozna jeszcze niepodwazalnie moéwic o przeciw-
cukrzycowym dziataniu jagdd, niemniej jednak obecne
wyniki sg obiecujace i potrzeba dtugoterminowych, ran-
domizowanych badan z podwdjna Slepa proba, aby ustali¢
jednoznacznie role jagéd zaréwno w profilaktyce, jak
i wspomaganiu leczenia cukrzycy typu 2 [49].

Podobnie Kowalska i wsp. zaznaczaja potrzebe pro-
wadzenia dalszych, prawidtowo zaprojektowanych badan
klinicznych. Wedtug badaczek istnieja mocne dowody na
korzystny wptyw spozywania jagdd na zdrowie pacjentéw
z zaburzeniami typowymi dla zespotu metabolicznego,
dlatego istnieje potrzeba okreslenia ich najskuteczniej-
szej dawki w terapii oraz opracowanie innowacyjnych
produktow zywnosci funkcjonalnej pozwalajacych na ich
spozywanie przez caty rok [50]. Na koniec nalezy wspo-
mnie¢ o pozytywnym wptywie zwigzkéw fenolowych na
sktad mikrobioty jelitowej, ktéra petni zasadnicza role
w profilaktyce cukrzycy typu 2 oraz zespotu metaboliczne-
go. Biodostepnos¢ zwigzkéw fenolowych zalezy takze od
sktadu mikrobiomu w jelitach. Wankhade i wsp. wykazali,
ze mikrobiota jelitowa moze by¢ korzystnie modyfikowana
przez sktadniki zawarte w owocach jagodowych [50] (tab. 2).

PODSUMOWANIE
Zgodnie z rekomendacjami PTD, elementem profilaktyki
i leczenia insulinoopornosci oraz cukrzycy typu 2 jest
wprowadzenie prawidtowego postepowania zywieniowe-
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Tabela 2. Zawartos¢ sktadnikéw odzywczych oraz zwigzkéw antyutleniajagcych w owocach Vaccinium corymbosum L i Vaccinium myrtillus L.
— opracowanie wlasne na podstawie [52, 53]

Sktadniki Vaccinium corymbosum L. Vaccinium myrtillus L.
Boréwka wysoka [100 g] Czarne jagody [100 g]

Warto$¢ energetyczna [kcal/kJ] 62/260 51/214
Woda [%] 82,3 86,1
Biatko [g] 7 8
Ttuszcze [g] 5 6
Weglowodany ogétem [g] 153 12,2
Weglowodany przyswajalne [g] Brak danych 32
Btonnik pokarmowy [g] 1,5 32
Popiot [mg] 300 300
Magnez [mg] ~5,0 * oznaczenie dla odmiany boréwka niska 2
Fosfor [mg] 13 14
Wapn [mg] 15 15
Potas [mg] 81 62
Séd [mg] 1 1
Zelazo [mg] 1 0,7
Witamina A [j.m.] 100 20
Witamina B, (tiamina) [mg] 0,03 0,02
Witamina B, (ryboflawina) [mg] 0,06 0,02
Witamina B, (niacyna) [mg] 0,5 0,28
Witamina C [mg] 14 14,7
Witamina B, [mg] Brak danych 0,06
Witamina E [mg] Brak danych 1.88
Kwas foliowy [pg] Brak danych 6
-karoten [mg] Brak danych 0,03
Flawanole [mg]

Katechiny 1,8 0,2
« Epikatechiny 0,5 2,0
Flawonole [mg]

« Kwercetyna 0,1 038

Myrecytyna Brak danych 04
« Rutyna 3,1 0,2
Kwasy fenolowe [mg]

+ Kwas chlorogenowy 70 23,1

Kwas kawowy 0,2 03
« Kwas ferulowy 2,2 04

Kwas p-kumarowy Brak danych 03
« Kwas elagowy 1,8 6,2

Kwas galusowy 1,8 6,2
Stilbeny [mg]

Trans-resweratrol 0,4 0,2
SUMA Fenoli [mg] 80,2 35,3
Antocyjany [mg]

« Delfinidyna-3-galaktozyd 23,4 167,1
« Delfinidyna-3-glukozyd 15,04 169,1
« Cyjanidyna-3-galaktozyd 4,02 122,6
« Delfinidyna-3-arabinozyd 24,6 152,3
« Cyjanidyna-3-glukozyd 2,6 130,4
« Petunidyna-3-galaktozyd 1,7 50

« Cyjanidyna-3-arabinozyd 35 110,6
« Petunidyna-3-glukozyd 124 101,9
« Peonidyna-3-galaktozyd 11,8 133
« Petunidyna-3-arabinozyd 9,3 23,9
« Peonidyna-3-glukozyd 21 56,7
« Malwidyna-3-galaktozyd 34,9 27,5
« Peonidyna-3-arabinozyd 1 4,5
« Malwidyna-3-glukozyd 31,2 67,7
« Malwidyna-3-arabinozyd 34,7 12,8
Suma [mg] 212,4 1210,3
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go w celu unormowania glikemii, a takze zapobiegania jej
postepowi oraz powiktaniom choroby.

Dlatego niezbedne jest interdyscyplinarne spojrzenie
na cukrzyce, system dziatat pozwalajacy na zwiekszenie jej
wykrywalnosci, a takze zapobieganie jej powstawaniu po-
przez edukacje zywieniowa [9, 15-17, 24]. Dieta o niskim IG
i GL, oparta o zasady diety Srédziemnomorskiej, jest ostat-
nio jednym z rekomendowanych modeli zywieniowych
w dietoterapii tych schorzen [24, 25]. Owoce jagodowe,
ze szczegdlnym uwzglednieniem boréwki amerykanskiej
(Vaccinium corymbosum L.) i jagody czarnej (Vaccinium
myrtillus L.), to jeden z istotnych elementéw zdrowej diety
wspomagajacej leczenie zaburzen gospodarki weglowo-
danowej oraz zapobieganie ich powiktaniom. Wyrézniaja
sie na tle innych owocéw wysoka zawartoscia zwigzkoéw
antyoksydacyjnych o udowodnionych wtasciwosciach
zdrowotnych. Sa ponadto owocami sezonowymi fatwo
dostepnymi w Polsce, dlatego warto poszerza¢ edukacje
zywieniowa pacjentéw o informacje na temat ich roli
w codziennej diecie.
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