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Poglady na temat roli chromu (III)
w zapobieganiu 1 leczeniu cukrzycy

Opinions on the role of chromium (III) in the prevention and control of diabetes

STRESZCZENIE

W niniejszej pracy dokonano przegladu dostepnej
literatury dotyczacej pogladéw na temat roli chro-
mu (Ill) w zapobieganiu i leczeniu cukrzycy typu 2.
W badaniach wykazano, ze chrom (lll) jest niezbed-
ny w regulacji gospodarki weglowodanowej i lipi-
dowej, a jego dziatanie polega miedzy innymi na
zwiekszeniu liczby receptoréw dla insuliny oraz akty-
wacji receptora insulinowego przez jego fosforylacje.
Niektorzy badacze uwazaja, ze niedobor chromu (1)
w organizmie moze prowadzi¢ do nietolerancji glu-
kozy i wystapienia objawéw cukrzycy typu 2. Ponad-
to u chorych na cukrzyce typu 2 stezenie chromu
w tkankach moze by¢ obnizone, w zwigzku z tym
niektérzy autorzy zalecajg suplementacje tym pier-
wiastkiem. W pracy przytoczono wyniki badan na
zwierzetach, rezultaty préb klinicznych oraz oméwio-
no czynniki, ktére moga wptywac na efekt suplemen-
tacji chromem. Jednak ze wzgledu na ograniczenia
metodologiczne wielu badan klinicznych stanowisko
gtéwnych towarzystw diabetologicznych w sprawie
wskazan do suplementacji chromem u chorych na
cukrzyce oraz u oséb z otytoscig pozostaje nadal
negatywne. (Diabet. Prakt. 2008; 9: 168-175)

Stowa kluczowe: cukrzyca, chrom, suplementacja

Adres do korespondencji: prof. dr hab. Zbigniew Krejpcio
Katedra Higieny Zywienia Cztowieka

Uniwersytet Przyrodniczy

ul. Wojska Polskiego 31, 60-624 Poznan

tel.: (061) 848 73 36 (061) 848 73 34, faks: (061) 848 73 32
e-mail: zkre@up.poznan.pl

Nadestano: 05.09.2008 Przyjeto do druku: 23.09.2008

ABSTRACT

In this work the review of the literature about the
role of chromium (lll) in prevention and control of
diabetes was presented. Studies indicate that Cr (l11)
is necessary for regulatation of carbohydrate and li-
pid metabolism mainly due to increasing the number
of insulin receptors and its activation by phosphory-
lation. Some authors believe that chromium (lll) de-
ficiency can lead to glucose intolerance and symp-
toms of type 2 diabetes. Moreover, in type 2 diabetic
patients tissular chromium levels may be decreased,
therefore some authors recommend chromium sup-
plementation. The animal and human studies in that
subject as well as factors affecting chromium sup-
plementation were discussed. However, due to meth-
odological limitations of many clinical studies, the
statements of major diabetes associations concern-
ing recommendation from chromium supplementa-
tion in individuals with diabetes and obesity still
remains negative. (Diabet. Prakt. 2008; 9: 168-175)

Key words: diabetes, chromium, supplementation

Wstep

Kazdego roku liczba chorych na cukrzyce typu 2
wzrasta o 11%. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) szacuje, ze
w 2030 roku na cukrzyce bedzie chorowato 366 mi-
lionow mieszkancow Ziemi [1]. W zwigzku z tym po-
szukuje sie srodkéw zaradczych, w tym substancji,
ktére wykazywatyby dziatanie prewencyjne lub te-
rapeutyczne w stosunku do tej choroby. Takie nadzieje
wigze sie miedzy innymi z chromem. Chrom wyste-
puje najczesciej w dwoch formach chemicznych: hek-
sawalentnej (Cr*®) oraz triwalentnej (Cr*3). Chrom
(V1) jest wykorzystywany przede wszystkim w prze-
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mysle i uznawany za kancerogen. Chrom (lll) jest
natomiast pierwiastkiem sladowym, ktory pozosta-
je w kregu zainteresowan naukowych od konca lat
50. XX wieku, kiedy to Schwartz i Mertz [2] odkryli,
ze jest on niezbedny do przywracania normalnego
stezenia glukozy we krwi u szczuréw i wchodzi
w sktad tak zwanego czynnika tolerancji glukozy
(GTF, glucose tolerance factor). Czynnik ten jest kom-
pleksem, ktéry poza chromem (Ill) tworzg takze kwas
nikotynowy oraz aminokwasy: kwas glutaminowy,
glicyna i cysteina. Jednak poczatki badan nad kli-
nicznym wykorzystaniem chromu (lll) w tagodzeniu
objawow nietolerancji glukozy siegajg lat 70. XX
wieku, gdy Jeejeebhoy i wsp. [3] zaobserwowali
objawy nietolerancji glukozy u pacjentki zywionej
przez 3 lata pozajelitowo. Podawanie zwigzkow
chromu (lll) w ilosci 250 ug dziennie spowodowato
cofniecie sie wystepujacych objawéw w ciggu 2
tygodni. Uzyskane wyniki pozwolity wysung¢ hipo-
teze, ze niedobor chromu (lll) w organizmie moze
prowadzi¢ do nietolerancji glukozy i wystapienia ob-
jawéw cukrzycy typu 2. Jak dotychczas, stwierdzo-
no, ze rola chromu (Ill) polega na zwiekszeniu liczby
receptoréw dla insuliny oraz aktywacji receptora in-
sulinowego przez jego fosforylacje [4, 5]. W bada-
niach przeprowadzonych ostatnio przez Wu i wsp.
[6] wykazano ponadto, ze chrom (lll) wptywa na
ekspresje uktadu transportowego dla glukozy zlo-
kalizowanego w migsniach szkieletowych i adipo-
cytach (GLUT4, glucose transporter). Wydaje sie, ze
moze to byc¢ jeden z mechanizmoéw, poprzez ktory
chrom poprawia wskazniki gospodarki weglowoda-
nowe;j i lipidowej u szczuréw. Obecnie suplementy
zawierajace chrom (Ill) cieszg sie duzg popularno-
$cig wsréd chorych na cukrzyce oraz otytych oséb
pragnacych uregulowac glikemie i zmniejszy¢ mase
ciata, dlatego w niniejszej pracy postanowiono przy-
blizy¢ znaczenie chromu (Ill) w prewencji i leczeniu
cukrzycy.

Spozycie i wchtanianie chromu
Najlepszym zrédtem chromu (Ill) w zywnosci
sq przede wszystkim produkty zbozowe, drozdze
browarnicze, niektére gatunki sera oraz jaja [7]. Bez-
pieczne i zalecane dzienne spozycie chromu (RDA,
recommended dietary allowences) ustalono w 1989
roku dla oséb dorostych na poziomie 50-200 ug
dziennie [8]. Jednak uwzgledniajac fakt, ze spozy-
cie chromu w diecie jest zwykle duzo nizsze, objawy
niedoboréow tego pierwiastka powinny by¢ po-
wszechne. Poniewaz taki stan trudno jest rozpoznag,
obecnie obowigzujg inne zalecenia, a mianowicie
— za wystarczajace spozycie chromu (Al, adequate

intake), ustalone na podstawie sredniego poziomu
spozycia w diecie, uznaje sie wartos¢ 25 ug dzien-
nie dla kobiet i 35 ug dziennie dla mezczyzn [8].
W Polsce w badaniach przeprowadzonych metoda
obliczeniowg przez Czerwinska i Zadruzna [9]
wsrdd chorych na cukrzyce typu 2 wykazano spozy-
cie chromu w diecie na poziomie 36,2-58,7 ug na
osobe dziennie. Jednoczesnie Marzec [10] podaje,
ze srednia oznaczona analitycznie podaz chromu (I11)
z dietg byfa wyzsza i u kobiet wynosita 81 ug dzien-
nie, a u mezczyzn — 111 ug dziennie. Podobne wy-
niki (przecietnie 110,8 ug dziennie) uzyskali Skib-
niewska i wsp. [11], badajgc zawartos¢ chromu (lll)
w dietach studentéw. W ostatnich badaniach prze-
prowadzonych w 2007 roku Roussel i wsp. [12]
stwierdzili, ze osoby w starszym wieku spozywaty
srednio 40,23 ug chromu dziennie, co nie pokrywa-
to zapotrzebowania dla dorostych — ustalonego we
Francji na 125 ug chromu dziennie. Rezultaty po-
réwnywalne do wspomnianych wynikéw stwierdzo-
no takze w innych krajach europejskich, miedzy in-
nymi w Finlandii, Szwecji i Szwajcarii [13], chociaz
w Hiszpanii podaz chromu w diecie byta wyzsza
i wynosita okofo 100 ug chromu dziennie [14].

Chrom (llI) wystepuje w zywnosci w formach
organicznych i nieorganicznych. Jak wiekszos¢ sktad-
nikow mineralnych, jest wchtaniany w jelitach. Na-
stepnie przechodzi do krwi i jest transportowany do
tkanek. In vivo, za wigzanie chromu odpowiadajg
dwa kompleksy biatkowe: transferyna i chromodu-
lina (LMWCr, low-molecular-weight chromium-bin-
ding substance, chromoduline). Doktadnie nie
poznano mechanizmu transportu chromu (l11) do ko-
morek ustroju. Zdaniem Clodfelder i wsp. [15] chrom
(Il1) zwigzany z transferyna dzieki receptorowi trans-
ferynowemu przechodzi przez btone komérkowa do
wnetrza komorek, tworzagc endosom, gdzie wsku-
tek zmiany pH kompleks transferyna—chrom (lll) sie
rozpada. Nastepnie w cytoplazmie chrom (Ill) wig-
ze sie z apochromoduling (apo LMWCr), tworzac
czynny kompleks LMWCr, ktéry uaktywnia kinaze
tyrozynowa odpowiedzialng za fosforyzacje recep-
tora insulinowego.

Warto wspomnie¢, ze absorpcja jelitowa chro-
mu jest niewielka i zalezy od formy chemicznej, przy
czym formy organiczne sg lepiej przyswajalne niz
nieorganiczne (tab. 1).

W badaniach eksperymentalnych stwierdzono,
ze przyswajalnos¢ chromu (lll) zwiekszajg niektore
aminokwasy, czyli glicyna, kwas asparaginowy [17]
i kwas askorbinowy [18], zas ograniczaja cukry pro-
ste [19] oraz skfadniki mineralne, takie jak cynk
i zelazo. Ze wzgledu na zaburzenia w gospodarce
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Tabela 1. Przyswajalnos¢ roznych form chromu (lll) [16]

Forma chromu (1l1) Absorpcja Podmiot
jelitowa (%) badan
Chlorek 0,9+0,2 Szczury
0,69 Ludzie
0,5 Szczury
Nikotynian 1,3+0,3 Szczury
Pikolinian 1,1+0,3 Szczury
2,8+1,14
Drozdze browarnicze 5-10 Ludzie

mineralnej towarzyszace cukrzycy warto zwrocic
szczegb6lng uwage na te ostatnie. W badaniach na
szczurach suplementacja cynkiem powodowata
zmniejszenie absorpcji chromu, a dieta uboga w cynk
— wzrost jego stezenia [20]. Jednak jak dotad nie
udato sie potwierdzi¢, czy zaleznosci te wystepuja
u 0séb chorych na cukrzyce. Anderson i wsp. [21],
badajgc efekt skojarzonej suplementacji cynkiem
i chromem, zaobserwowali zwiekszone wydalanie
chromu z moczem w grupie, w ktérej podawano
cynk i placebo przez 6 miesiecy. Autorzy wyjasniajg
jednak, ze jest to raczej wptyw czasu niz interakgcji
zachodzacych miedzy tymi pierwiastkami.

Ze wzgledu na wspdlny przenosnik biatkowy
dla zelaza i chromu — transferyne, przyswajalnos¢
chromu moze takze zmniejsza¢ nadmierna podaz
zelaza. Surgent i wsp. [22] postawili hipoteze, ze
nadmiar zelaza w organizmie, wystepujacy u oséb
chorych na dziedziczng hemochromatoze, moze
kompetycyjnie hamowa¢ wigzanie chromu, prowa-
dzac do wystgpienia objawdw cukrzycy. Potwierdze-
niem tej hipotezy moze by¢ fakt, ze pacjenci z tq
choroba maja obnizone stezenie chromu w osoczu.

Ocena stanu odzywienia chromem

Stan odzywienia organizmu danym sktadni-
kiem zalezy od poziomu jego spozycia, absorpcji oraz
wydalania z organizmu. Ocene stanu odzywienia
mineralnego mozna okresli¢ na podstawie liczby
sktadnikéw oraz ich metabolitéw w ptynach ustro-
jowych, wydzielinach i wydalinach, takich jak: krew,
mocz, slina, pot, czasem takze w wytworach naskér-
ka (wlosy i paznokcie). Jednak okreslenie stanu odzy-
wienia chromem (lll) jest niezwykle trudne ze wzgledu
na jego bardzo niskie stezenie w tkankach i ptynach
ustrojowych. Dotychczas badacze najczesciej okre-
slali stezenie tego pierwiastka w moczu i surowicy.
W cukrzycy typu 2 zaobserwowano zwiekszone wy-
dalanie chromu z moczem [23], co swiadczy
o niewielkiej reabsorpcji tego pierwiastka przez nerki
w warunkach hiperglikemii. Sugeruje to takze

mozliwos¢ wystgpienia niedoboréw chromu, ktére
dodatkowo wptywaja negatywnie na gospodarke
glukoza. Ponadto stwierdzono istotne korelacje mie-
dzy niskim stezeniem chromu w surowicy [23], we
wiosach [24] oraz w paznokciach [25] z wystepo-
waniem cukrzycy typu 2. Zauwazono takze, ze
w czasie pierwszych 2 lat trwania choroby stezenie
chromu w osoczu jest odwrotnie skorelowane ze ste-
zeniem glukozy w osoczu, ale ta tendencja zanika
przy dtuzszym przebiegu choroby [26]. W tej sytuacji
niektorzy autorzy [26] zalecajg zwiekszenie podazy
tego pierwiastka w postaci suplementéw.

Badania na zwierzetach

Rozwazajac role chromu (lll) w cukrzycy,
przeprowadzono wiele badan z wykorzystaniem
modeli zwierzecych — zaréwno cukrzycy typu 1, jak
i typu 2. Na przyktad Machalinski i wsp. [27] po-
réwnali dziatanie pikolinianu chromu (CrPic) i inne-
go zwigzku chromu, tak zwanego CRC454, u szczu-
réw z wywotana farmakologicznie cukrzyca typu 1
(dootrzewnowa iniekcja streptozotocyny). W przy-
padku obu form chromu stwierdzono zdolnos¢ do
obnizania hiperglikemii (odpowiednio 0 11% i 38%),
a w przypadku CRC454 — takze zwiekszone spozy-
cie paszy, co prowadzito do wzrostu masy ciata
szczuréw. Ponadto CrPic i CRC454 powodowaty tak-
ze obnizenie stezenia enzymdéw ALT (odpowiednio
0 64 % i 59%), ASP (odpowiednio WSP 67% i 62%)
i CK (odpowiednio 0 26% i 16%) we krwi, co moze
swiadczy¢ o poprawie funkcjonowania watroby
i miesni szkieletowych. Jednak nie wyjasniono me-
chanizmu, ktéry moégt doprowadzi¢ do takiego sta-
nu. Jain i wsp. [28] w podobnym modelu badali
wptyw dwdch form chromu (111): pikolinianu i niacy-
nianu — nie tylko na gospodarke weglowodanowg
i lipidowa, ale takze na stezenie cytokin prozapalnych.
Trwajgca 7 miesiecy suplementacja wymienionymi
zwigzkami w dawce 400 ug Cr/kg mc./dzien spowo-
dowata obnizenie stezenia czynnika martwicy nowo-
twordw alfa (TNF-«, tumor necrosis factor-c), inter-
leukiny 6 (IL-6) i peroksydacji lipidow. Ponadto nia-
cynian chromu (Ill) korzystnie wptynat na stezenie
hemoglobiny glikowanej, triacylogliceroli, biatka
C-reaktywnego (CRP, C-reactive protein) i wydaje sie
zwigzkiem bardziej skutecznym od pikolinianu. Wy-
niki badan zespotu autoréw niniejszej pracy [29],
przeprowadzonych na szczurach z wywotang cu-
krzyca typu 1, karmionych dietg wzbogacona
w chrom oraz fruktany, takze potwierdzajg skutecz-
nos¢ zwigzkéw chromu. Stwierdzono miedzy inny-
mi, ze 5-tygodniowa suplementacja kompleksem
trojwartosciowego chromu (Ill) z kwasem propio-
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nowym ([Cr;0(0,CCH,CH,)6(H,0)3]+) wilosci 5 mg
Cr/kg diety skutecznie obnizata glikemie (o 26%)
i insulinoopornos¢ (o 35%); zaobserwowano tez
wzrost wydajnosci beta-oksydacji kwaséw ttuszczo-
wych w limfocytach (o ok. 10%).

Wywotanie cukrzycy typu 2 u zwierzat jest trud-
nym zadaniem, gdyz jak dotad nie stworzono opty-
malnego modelu zwierzecego tej choroby. Istnieje
jednak kilka posrednich sposobéw wywotania zabu-
rzeh metabolicznych charakterystycznych dla cukrzy-
cy typu 2, miedzy innymi manipulacja genetyczna
[30]. Kim i wsp. [31] zaobserwowali, ze 4-tygodnio-
wa suplementacja pikolinianem chromu w ilosci
100 mg Cr/kg mc./dzien u szczurow Goto-Kakizaki
z genetycznie wywotang cukrzycg powodowata
wzrost masy ciata oraz poprawiata wrazliwos¢ insu-
liny. Wptyw suplementacji kationu biomimetyczne-
go — propionianu chromu (lll) na organizm zdro-
wych szczuréw w poczatkowym stadium cukrzycy
typu 2 (szczury ZKO) oraz z cukrzycg typu 2 (szczury
Zucker obese) badali Clodfelder i wsp. [32]. Poda-
wanie tego zwiagzku przez 24 tygodnie w dawkach
1000 ug Cr/kg mc./dzien powodowato obnizenie ste-
zenia cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakg;ji
LDL, triacylogliceroli, insuliny (stezenia podstawo-
wego i 2 h po obcigzeniu glukoza) zaréwno
u zdrowych osobnikéw, jak i u chorych. Ponadto
u zdrowych szczuréw wykazywano obnizenie ste-
zenia glukozy w tescie obcigzenia glukozg, zas u cho-
rych szczuréw stwierdzano obnizenie stezenia cho-
lesterolu frakcji HDL oraz hemoglobiny glikowane;.
Wczesniej ten sam zespdt [33] wykazat skutecznos¢
suplementacji propionanianem chromu (lll) juz przy
nizszej dawce. Dawka 20 ug Cr//kg mc./dzien poda-
wana szczurom ZKO przez 24 tygodnie obnizyta
stezenie cholesterolu catkowitego, frakcji LDL, HDL,
triacylogliceroli oraz insuliny. Kompleks biomime-
tyczny moze miec¢ duze biologiczne znaczenie, gdyz
wykazano jego zdolnos¢ do aktywacji kinezy tyro-
zynowej receptora insulinowego, w czym nasladuje
chromoduline [34].

Inny model cukrzycy typu 2, stosowany przy
testowaniu lekéw i zwigzkdéw o dziataniu przeciw-
cukrzycowym, uzyskuje sie, karmigc szczury dietg
wysokottuszczowq, a nastepnie dokonujac iniekgji
streptozotocyny. Takie warunki wykorzystali migdzy
innymi Sahin i wsp. [35], ktérzy podawali CrPic
w dawce 80 ug Cr/kg mc./dzien przez 10 tygodni
szczurom Sprague-Dawley. Autorzy stwierdzili wy-
razne obnizenie stezenia glukozy (o 63%), choleste-
rolu catkowitego (0 9,7%), triacylogliceroli (o 6,6%),
wolnych kwasoéw ttuszczowych (o 24%), mocznika
(0 33%) i kreatyniny (o 25%) w surowicy krwi,

w poréwnaniu z grupg kontrolng. Eksperyment
dokonany na szczurach Wistar przez autoréw niniej-
szej pracy [36] takze swiadczy o korzystnym wptywie
chromu w formie kompleksu z kwasem propionowym
na wskazniki biochemiczne krwi w podobnym mo-
delu. Po okresie 6-tygodniowej suplementacji diety
wymienionym zwigzkiem w dawkach 10 mg Cr/kg
oraz 50 mg Cr/kg odnotowano istotne obnizenie
stezenia cholesterolu catkowitego (odpowiednio
0 26% i 31%), cholesterolu frakcji LDL (odpowied-
nio 45% i 36%) oraz triacylogliceroli (w obu gru-
pach po 50%).

Badania kliniczne z udziatem
chorych na cukrzyce typu 2

Cho¢ badania na zwierzetach moga dostarcza¢
dowodow swiadczacych o korzystnym wptywie chro-
mu (Ill) na metabolizm weglowodanoéw i lipidow,
za najbardziej wiarygodne uznaje sie proby kliniczne
z udziatem ludzi. Jak dotad brakuje jednoznacznych
danych wskazujacych na przeciwcukrzycowe dziata-
nie tego pierwiastka. W pismiennictwie mozna od-
nalez¢ informacje swiadczace zaréwno o korzystnym
wptywie suplementacji chromem (lll) na przebieg
cukrzycy, jak i o braku takiego oddziatywania.

Nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage, ze bada-
nia z udziatem pacjentéw prowadzono, stosujac
rézne dawki, odmienne formy chemiczne chromu
o zréznicowanej biodostepnosci oraz rézny czas
trwania interwencji. Na niejednoznacznos¢ wynikow
mogty takze wptywad: rodzaj stosowanej terapii
(dieta, pochodne sulfonylomocznika, metformina
czy insulina) oraz rézny stopien wyréwnania meta-
bolicznego cukrzycy. Ponadto badania prowadzo-
no w réznych rejonach geograficznych swiata, wsréd
ludzi o zréznicowanym pochodzeniu etnicznym
i odmiennych zwyczajach zywieniowych.

Pozytywne wyniki dziatania chromu (lll) uzyskali
miedzy innymi Anderson i wsp. [37], analizujac wptyw
suplementacji pikolinianem chromu u 180 chorych na
cukrzyce w Chinach, w badaniu przeprowadzonym
metodg podwadjnie slepej proby, kontrolowanym pla-
cebo. Suplementacja 1000 g chromu dziennie przez
4 miesigce powodowata istotne obnizenie stezenia
hemoglobiny glikowanej (ok. 34%), wartosci glikemii
popositkowej (ok. 14%) oraz stezenia insuliny (ok.
18%), a takze cholesterolu catkowitego. Podobne ba-
dania, cho¢ bez grupy kontrolowanej placebo, prze-
prowadzit w Chinach ten sam zespot [38] u 833 cho-
rych na cukrzyce typu 2, ktérym przez 10 miesiecy
podawano pikolinian chromu w dawce 500 pg dzien-
nie. Odnotowano istotng redukcje stezenia glukozy
(o ok. 20%) we krwi juz po 1. miesigcu suplementacji.
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W badaniach Ghosha i wsp. [39], ktére prze-
prowadzono metodg podwdjnie slepej proby,
w uktadzie naprzemiennym, z uzyciem placebo,
w 50-osobowej populacji Indian przyjmujacych 400 ug
chromu dziennie przez 28 tygodni, wykazano istot-
ne obnizenie stezenia glukozy (ok. 7%), insuliny (ok.
20%) i hemoglobiny glikowanej we krwi, w poréw-
naniu z grupg stosujaca placebo, chociaz nie odno-
towano wptywu na gospodarke lipidowa. Pozytywny
wplyw suplementacji diety chromem (lll) na steze-
nie insuliny we krwi stwierdzili takze Cefalu i wsp.
[40] w randomizowanych badaniach z podwdjnie
slepg probg, do ktérych zakwalifikowano 29 cho-
rych na cukrzyce typu 2. Badanym podawano przez
8 miesiecy pikolinian chromu w dawce 1000 ug
dziennie. Po 4 miesigcach suplementacji stwierdzo-
no wzrost wrazliwosci na insuline. Nalezy takze
wspomnie¢, ze w niektérych przypadkach dochodzi-
to do zmniejszenia zapotrzebowania na leki oraz in-
suline [41].

W badaniach Evans [42] uczestniczyto 14 oséb
z hipercholesterolemia. Badanym podawano 200 ug
chromu dziennie w formie pikolinianu przez 6 tygo-
dni. Stwierdzono istotne obnizenie stezenia wskazni-
kéw biochemicznych krwi, takich jak cholesterol cat-
kowity, cholesterol frakcji LDL (0 8%), glukoza (0 24%),
natomiast wzrosto stezenie cholesterolu frakcji HDL.

W ostatnio przeprowadzonych przez Martina
i wsp. [43] randomizowanych badaniach z podwoj-
nie slepg proba potwierdzono zdolnos¢ chromu (lil)
do zahamowania przyrostu masy ciata u chorych na
cukrzyce, leczonych pochodng sulfonylomocznika.
Ponadto dawka 1000 ug chromu w formie pikolina-
nu stosowana przez okres 6 miesiecy zmniejszyta
insulinoopornos¢, stezenie hemoglobiny glikowanej
i wolnych kwasow ttuszczowych w poréwnaniu
z grupq leczong pochodng sulfonylomocznika, w kté-
rej podawano placebo.

W pismiennictwie znalez¢ mozna prace, w kto-
rych nie potwierdzono korzystnych efektéw suple-
mentacji chromem (lll) w przebiegu cukrzycy, takze
przeprowadzone wedtug kryteridw ogolnie przyje-
tych za najbardziej wtasciwe (metodg podwajnie
Slepej proby, kontrolowane placebo). Na przyktad
Gunton i wsp. [44] prowadzili badania w grupie
40 pacjentéw z uposledzona tolerancja glukozy, kto-
rym podawano pikolinian chromu w dawce 800 ug
chromu dziennie przez 3 miesigce. Autorzy nie wy-
kazali zadnych istotnych zmian w tolerancji gluko-
zy, wrazliwosci insuliny czy w profilu lipidowym po
podaniu chromu (Ill). Z kolei w badaniach, ktére
przeprowadzili Uusitup i wsp. [45] z udziatem
26 chorych na cukrzyce, nie wykazano wptywu

6-miesiecznej suplementacji chromem (Ill) w dawce
160 ug dziennie na stezenie cholesterolu catkowite-
go, cholesterolu frakcji HDL, triglicerydow, insuliny,
hemoglobiny glikowanej i glukozy we krwi. W bada-
niach Kleefstry i wsp. [46] przeprowadzonych w ho-
lenderskiej populacji takze nie uzyskano zadowalaja-
cych rezultatéw. Po 6-miesiecznym podawaniu pikoli-
nianu chromu (Il1) w dawkach 500 i 1000 ug dziennie
odnotowano tylko nieznaczng (nieistotng statystycznie)
korelacje miedzy zawartoscig chromu (lll) w surowicy
a polepszeniem wskaznikoéw lipidowych we krwi.

Wspomniany brak korzystnych rezultatéw jest
trudny do interpretacji. Prawdopodobnie pozytyw-
ny efekt suplementacji wystepuje tylko w przypad-
ku znacznych niedoboréw chromu (Ill) w organizmie,
a obecnie brakuje odpowiednich narzedzi diagno-
stycznych, by rutynowo stwierdzad taki stan. Zda-
niem Kleefstry i wsp. [46] w spoteczenstwie krajow
uprzemystowionych, ze wzgledu na duze spozycie
zywnosci wysoko przetworzonej, niedobory chromu
moga byc¢ znacznie wieksze i w celu ich uzupetnie-
nia powinno sie stosowac wyzsze dawki suplemen-
tow tego pierwiastka przez dtuzszy czas. Ponadto
w ostatnio przeprowadzonych badaniach Wanga
i wsp. [47] sugeruje sie, ze korzystna odpowiedz na
suplementacje chromem (lll) chorych na cukrzyce
typu 2 zalezy od stwierdzonej wczesniej insulinoopor-
nosci. Ci sami autorzy we wczesniejszych badaniach
na zwierzetach [48] dowiedli, ze suplementacja pi-
kolinianem chromu (Ill) u otytych insulinoopornych
szczurdw rasy JCR:LA-cp poprawia insulinowrazliwosé¢
w poréwnaniu z nieotytymi osobnikami.

Przedmiotem badan w ciggu ostatnich kilku-
dziesigciu lat byty takze inne typy cukrzycy, takie jak
cukrzyca cigzowa czy wywotana kortykosteroidami.
Przypuszczalnie w czasie cigzy chrom jest transpor-
towany z krwig przez tozysko z organizmu matki do
ptodu, co powoduje zmniejszenie zasobow tego
pierwiastka w organizmie matki. Potwierdzajg to
wyniki badan Sanera [49], ktéry stwierdzit obnize-
nie stezenia chromu we wtosach wielorédek. Ponad-
to Aharoni i wsp. [50] zaobserwowali nizsze steze-
nie chromu pod koniec cigzy we wiosach kobiet
z cukrzycg cigzowg w poréwnaniu ze zdrowymi ko-
bietami w cigzy. Jednoczesnie Gunton i wsp. [51]
nie stwierdzili zaleznosci miedzy stezeniem chromu
w surowicy a nietolerancjg glukozy, insulinoopor-
noscig oraz wskaznikami lipidowymi u kobiet
w 3. trymestrze cigzy. W celu uzupetnienia prawdo-
podobnych niedoboréw chromu (l1l), dodatkowo po-
gtebionych wskutek choroby, w cukrzycy cigzowej
zaleca sie suplementacje, co moze przyniesc korzyst-
ne efekty w postaci regulacji glikemii [52].
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Innym typem cukrzycy, spowodowanym far-
makoterapia, jest choroba wywotana kortykostero-
idami. Cukrzyca ta charakteryzuje sie insulinoopor-
noscig, ketoza i acydoza [53]. W badaniach Raviny
i wsp. [53], w ktérych pacjentom podawano CrPic
w dawce 200 ug dziennie, odnotowano obnizenie
stezenia glukozy; zaistniata tez mozliwos¢ zmniej-
szenia stosowanych dawek lekéw hipoglikemizuja-
cych o potowe.

Warto wspomnie¢, ze stwierdzono réwniez
ujemng korelacje miedzy statusem chromu (lll)
a chorobami naczyniowymi serca [23]. W zwigzku
z tym niektorzy autorzy zalecajg suplementacje tym
pierwiastkiem rowniez w przypadku schorzen ukta-
du sercowo-naczyniowego.

Chrom a stres oksydacyjny

Stres oksydacyjny jest nastepstwem zachwia-
nia rownowagi miedzy generowaniem wolnych rod-
nikdw a ich eliminowaniem przez przeciwutleniacze.
Nadmierna generacja wolnych rodnikéw prowadzi
do wzmozonej peroksydacji lipiddw i jest czynnikiem
odgrywajacym decydujaca role w rozwoju blaszki
miazdzycowej [54]. Taka sytuacja wystepuje miedzy
innymi w warunkach hiperglikemii. W przebiegu
cukrzycy wolne rodniki sg generowane przede
wszystkim w czasie nieenzymatycznej glikacji bia-
tek. Badania nad wptywem zwigzkéw chromu (ll1)
na wskazniki stresu oksydacyjnego prowadzili Jain
i wsp. [55], ktorzy na liniach komérkowych, miedzy
innymi monocytéw i erytrocytéw, imitowali warun-
ki panujace w cukrzycy. Badajgc wptyw trzech form
chemicznych chromu: chlorku, pikolinianu i niacy-
nianu na stres oksydacyjny spowodowany ketozg
i wysokim stezeniem glukozy na linii komdrkowej
U937 monocytdéw, autorzy stwierdzili, ze glicynian
chromu najefektywniej zmniejszat sekrecje IL-6,
IL-8, biatka chemotaktycznego monocytow (MCP-1,
monocyte chemotactic protein-1) oraz obnizat ste-
zenie nadtlenku wodoru. Z kolei ci sami autorzy [56],
badajac wptyw chlorku chromu (l1l) na linie komér-
kowe erytrocytow inkubowanych z glukoza, zaob-
serwowali zdolnos¢ tego zwigzku do inhibicji gliko-
zylacji biatek. Przytoczone wyniki badan wskazujg
na prawdopodobny mechanizm, poprzez ktéry
chrom (lll) moze zmniejsza¢ ryzyko choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w cukrzycy.

W badaniach klinicznych Kerkeni i wsp. [57]
wykazali, ze suplementacja cynkiem i chromem (ll1)
poprawia status antyoksydacyjny (TAS, total antio-
xidant status) u chorych na cukrzyce typu 2. Cheng
i wsp. [58] sugeruja, ze mechanizm antyoksydacyj-
nego dziatania chromu (Ill) prawdopodobnie pole-

ga na obnizeniu bariery oksydacyjnej i minimalizo-
waniu stresu oksydacyjnego. W badaniach z udzia-
tem chorych na cukrzyce typu 2, ktérym podawano
przez 6 miesiecy chrom (lll) w dawce 1000 ug dzien-
nie (w postaci drozdzy), wykazano istotne zmniej-
szenie wskaznikéw stresu oksydacyjnego we krwi,
takich jak obnizenie stezenia substancji reagujacych
z kwasem tiobarbiturowym (TBARS, thiobarbituric
acid-reactive substance) oraz podwyzszenie TAS
u pacjentédw z niewyréwnang glikemia. Jednoczes-
nie autorzy zauwazyli, ze chrom (lll) u 0séb z prawi-
dtowym stezeniem glukozy we krwi moze dziatac
prooksydacyjnie.

Toksycznos¢ chromu

Uwzgledniajac fakt, ze suplementy chromu
znajdujg sie obecnie na 2. miejscu pod wzgledem
sprzedazy na rynku suplementéw witaminowo-mi-
neralnych w Stanach Zjednoczonych, nalezy wspo-
mnie¢ o mozliwosci wystgpienia dziatan niepozada-
nych wskutek stosowania suplementacji tym pier-
wiastkiem. Zasadniczo suplementacje chromem (Il1)
uznaje sie na bezpieczng. Jednak duze dawki pokar-
mowe chromu (lll) przypuszczalnie mogg ograniczac
przyswajanie zelaza i cynku, a takze wptywac na me-
tabolizm wapnia w kosciach. Lukaski i wsp. [59]
w badaniach u zdrowych kobiet, ktérym podawano
pikolinian chromu, nie potwierdzili tych zaleznosci
w stosunku do zelaza, cho¢ stosowana dawka nale-
zata do niskich (200 ug/dzien). W odniesieniu do
chorych na cukrzyce, ktérej czesto towarzyszy ne-
fropatia, nalezy zbada¢ mozliwos¢ pogtebienia sie
niekorzystnych zmian wskutek gromadzenia sie chro-
mu w nerkach [60]. Jednak wyniki przytoczonych
wczesniej badan na zwierzetach, przeprowadzonych
przez Sahina i wsp. [31], swiadczg raczej o poten-
cjalnie korzystnym dziataniu chromu (lll) w zapo-
bieganiu wystepujagcym w cukrzycy powiktaniom
mikronaczyniowym w nerkach. Kilka lat temu poja-
wity sie informacje na temat kancerogennego dzia-
tania chromu (lll). W badaniach in vitro wykazano,
ze najpowszechniej stosowana forma zwigzkéw
chromu, pikolinian chromu (ll1), moze prowadzi¢ do
abberacji chromosomowych w komarkach jajowych
chomika chinskiego [61]. Zdolnos¢ pikolinianu chro-
mu (lll) do formowania wolnych rodnikéw nadtlen-
kowych wynika, jak sie wydaje, z obecnosci w struk-
turze aromatycznego ligandu dwudonorowego [16].
W badaniach przeprowadzonych przez innych au-
toréw, w ktoérych skupiono sie na takich zwigzkach,
jak: kompleks chromu z aminokwasami (argining,
kwasem asparaginowym, glicyna, hydroksyproling
i lizyng), glicynianu [16] i propionianu [62], nie
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potwierdzono zdolnosci mutagennych badanych
kompleksow.

Podsumowanie

W zwigzku ze zwiekszajacg sie zachorowal-
noscig na cukrzyce, ktorg wykrywa sie coraz czesciej
wsrod mtodszych oséb, oraz poszukiwaniem sub-
stancji o dziataniu przeciwcukrzycowym, obecnie
bada sie wiele nowych zwigzkéw chromu (lll). Ce-
chy, na ktére zwraca sie szczegdlng uwage, to przede
wszystkim nietoksycznos¢ oraz wysoka przyswajal-
nos¢. Podejmuje sie préby syntetyzowania nowych
zwigzkéw kompleksowych chromu (lll) z pochod-
nymi krotkotancuchowych kwaséow alifatycznych
i aromatycznych. Ponadto ostatnio zaobserwowa-
ny wzrost zainteresowania nanotechnologiag spowo-
dowat stworzenie tak zwanego nanoczasteczkowe-
go chromu (CrNano) [63], ktory prawdopodobnie
moze by¢ efektywniej wykorzystywany przez orga-
nizm.

Mimo wielu badan eksperymentalnych i klinicz-
nych, nadal nie odnaleziono odpowiedzi na wiele
pytan dotyczacych mechanizmu dziatania chromu
W organizmie, jego toksycznosci czy czynnikéw
wplywajgcych na efektywnosc suplementacji wsrod
chorych na cukrzyce. Ponadto nalezy podkresli¢, ze
wiele przytoczonych w niniejszym opracowaniu ba-
dan klinicznych dotyczacych suplementacji chromem
nie spefnialo wymaganych rygoréw metodologicz-
nych, a wynikow pozytywnego dziatania tego pier-
wiastka nie udato sie zweryfikowa¢ w dobrze kontro-
lowanych prébach. Z tego wzgledu stanowisko Gru-
py Roboczej ds. Zywienia w Cukrzycy Europejskiego
Stowarzyszenia do Badan nad Cukrzyca [64] oraz
Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
[65], dotyczace ewentualnych zalecen suplementacji
chromem u chorych na cukrzyce i oséb z otytoscig,
nadal pozostaje negatywne. Niezbedne jest przepro-
wadzenie dalszych badan w celu wyjasnienia niezna-
nych kwestii zwigzanych z mechanizmami dziatania
chromu w ustroju cztowieka.
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