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Impact of low glycemic diet on hody weight reduction
in overweight or ohese patients

STRESZCZENIE

Pojecie indeksu glikemicznego (IG) zostato wprowadzone ponad 30 lat temu. Okresla war-
tosci odpowiedzi glikemicznej organizmu po spozyciu okreslonego pokarmu. Jednostka ta
miata pomoc w klasyfikacji pozywienia oraz w profilaktyce i leczeniu chorob zwigzanych z
zaburzeniami gospodarki weglowodanowej. Istniejg przypuszczenia, ze dieta oparta o niski
indeks glikemiczny sprzyja zmniejszeniu masy ciafa. Istnieje wiele badan, w ktérych spadki
w masie ciafa wyrazone w kilogramach lub za pomocg wskaznika masy ciata (BMI), uzy-
skane po zastosowaniu diety opartej o weglowodany o niskim 1G/tadunku glikemicznym, sg
poréwnywane do efektow redukciji masy ciata podczas stosowania izoenergetycznych diet
opartych o weglowodany o wysokim IG lub konwencjonalnych diet niskottuszczowych.
Korzystny wptyw diety niskoglikemicznej stwierdza sie przede wszystkim w grupie chorych
na cukrzyce, ale rowniez obserwuje sie jej pozytywny wptyw w przypadku zaburzen lipido-
wych i u 0s6b z ryzykiem wystgpienia choroby niedokrwiennej serca.

Istotne jest usystematyzowanie metod oznaczania i postugiwania sig 1G przez dietetykow,
konsumentow, pacjentow oraz na sprecyzowanie roli tego wskaznika w profilaktyce i le-
czeniu. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, tom 3, nr 3, 94-103)
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ABSTRACT
The concept of glycemic index (Gl) was introduced more than 30 years ago and it defines
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There are numerous studies which prove that body weight reduction measured in kilograms
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the weight loss when using isoenergetic diets based on carbohydrates with high Gl or co-

nventional low-fat diets.

It has been proved that low glycemic diet has positive impact on patients with diabetes, as
well as patients with lipid disorders and those with high risk of ischaemic heart disease.
Itis very important to systematize methods of evaluation and using Gl by dieticians, consu-
mers and patients and to specify the role of this indicator in prevention and treatment.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2012, vol. 3, nr 3, 94-103)

key words: diet, glycemic index, obesity

WSTEP

Zainteresowanie wskaznikiem indeksu gli-
kemicznego (IG) w srodowiskach zajmuja-
cych si¢ wptywem pozywienia na zdrowie
jest duze i wciaz roSnie. Mozna znaleZz¢ co-
raz wigcej publikacji, w ktorych rozgrywa
si¢ dyskusja nad rola i faktycznym efektem
uzycia tego wskaZnika w profilaktyce i le-
czeniu otyto$ci. Mimo braku jednego sta-
nowiska, wskazuje si¢ na pozytywna role
diety opartej o niski indeks glikemiczny na
redukcje masy ciata. Uznaje si¢, ze moze
miec to zwigzek z korzystna dla ustroju od-
powiedzia glikemiczna produktéw o niskim
IG, ktére powoduja tagodny wzrost gluko-
zy we krwi i adekwatny do niej poziom in-
suliny. Dieta wysokoglikemiczna, bogata
w rafinowane cukry, powoduje szereg nieko-
rzystnych przemian w organizmie, ktére
moga skutkowad rozwojem nadwagi i oty-
losci, szczegdlnie u 0séb prowadzacych sie-
dzacy tryb zycia. Wiele badan wskazuje na
pozytywny wplyw diety o niskim IG w lecze-
niu choréb dietozaleznych, migdzy innymi
takich jak: cukrzyca typu 2 oraz choroba
niedokrwienna serca. Korzystny efekt
w aspekcie redukcji masy ciata, moze miec
rowniez wlasciwos¢ produktéw niskoglike-
micznych, polegajaca na przedtuzeniu
uczucia sytosci, co w konsekwencji moze
powodowaé obnizenie iloSci spozywanej
energii.

Mimo toczacej si¢ debaty w §rodowiskach
naukowych na temat zastosowania diety ni-
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skoglikemicznej w kontroli masy ciata, wie-
le ksiazek popularnonaukowych, czasopism,
programow dietetycznych, a takze trenerow
zywieniowych poleca stosowanie w diecie
produktéw o niskim IG. Popularne diety
South Beach, Montiniaca, Atkinsa korzy-
staja ze wskaznika indeksu glikemicznego
i proponuja w swoich planach dietetycznych
zywno$¢ niskoglikemiczna.

NADWAGA 1 0TYLOSC

Otyltos¢ jest najczeSciej spotykanym zabu-
rzeniem dietetycznym na Swiecie. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowie (WHO,
World Health Organization) z 2008 roku in-
formuja o liczbie ponad 1,5 biliona oséb
znadwaga, z czego 500 mln cierpi z powodu
otyloSci. Otytos$¢ wspotwystepuje z innymi
schorzeniami, powoli upoSledzajac funkcjo-
nowanie organizmu, w efekcie prowadzac
do przedwczesnego zgonu. Etiologia wyste-
powania otylosci jest zréznicowana i wielo-
poziomowa. Jest wypadkowa zachowan
zywieniowych, genetycznych predyspozycji,
zaburzen endokrynologicznych, siedzacego
trybu zycia, wplywu Srodowiska, a nawet
czynnikéw infekcyjnych. Jednak podsta-
wowa przyczyng tego zaburzenia jest za-
chwianie rownowagi miedzy energia dostar-
czang do organizmu a wydatkowana [1, 2].

Bardzo wazne sa: promowanie zdrowych
nawykéw zywieniowych, prewencja otylosci
oraz zwigzanych z nig choréb. Obecnie pro-

wadzone sa liczne badania, w ktérych prébu-
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»» Indeksem
glikemicznym

okresla sig stosunek
stezenia glukozy

we krwi po spozyciu
pokarmu testowanego,
do stezenia glukozy po
spozyciu produktu
referencyjnego, ktorym
jest roztwar czystej
glukozy lub biate
pieczywo 44

96

je sie ustali¢ szczegotowe przyczyny otytosci
oraz znalez¢é narzedzia skutecznej walki
ztym schorzeniem. Do jednych znich naleza
badania zwiazane z pojeciem indeksu glike-

micznego.

INDEKS | tADUNEK GLIKEMIGZNY

Pojecie indeksu glikemicznego zostato
wprowadzone ponad 30 lat temu przez Jen-
kinsa, miato stuzy¢ okreS§leniu wartosci od-
powiedzi glikemicznej organizmu po spozy-
ciu okre$lonego pokarmu [3]. Jednostka ta
miata petnic funkcje narzedzia nowej meto-
dy klasyfikacji pozywienia i poméc w lecze-
niu choréb zwigzanych z zaburzeniami go-
spodarki weglowodanowe;j.

Indeksem glikemicznym okresla si¢ stosu-
nek stezenia glukozy we krwi po spozyciu
pokarmu testowanego, do stezenia glukozy
po spozyciu produktu referencyjnego, kto-
rym jest roztwor czystej glukozy lub biale
pieczywo [4]. Checac oznaczy¢ indeks glike-
miczny (pole pod krzywa zmiany stezenia
glukozy uzyskana po spozyciu konkretnego
produktu zawierajacego 50 g weglowoda-
néw przyswajalnych) poréwnuje si¢ do pola
pod krzywa uzyskana w odpowiedzi na po-
danie takiej samej liczby weglowodanéw
w produkcie standardowym. Znajac warto-
Sci referencyjne, mozna procentowo obli-
czy¢ szybko$¢ wzrostu glikemii dla szeregu
produktéw spozywczych. Rozrzut otrzyma-
nych wynikéw moze wynosi¢ od 20% do na-
wet 120% [5]. Do obliczen uzywa si¢ naste-
pujacego wzoru [6]:

stezenie glukozy we krwi po spozyciu
zywnosci testowanej X 100
1IG=

stezenie glukozy we krwi po spozyciu
zywnosci referencyjnej

Na podstawie oznaczanego, dwugodzinne-
go efektu glikemicznego, zywno$¢ mozna
podzieli¢ na produkty o niskim (< 55), §red-
nim (56-69) i wysokim (= 70) indeksie gli-
kemicznym [7]. Dla glukozy warto$¢ IG réw-

na jest 100. Im nizsza warto$¢ IG, tym tem-

po wzrostu glukozy we krwi jest wolniejsze
i mniej raptowne.

Eksperci z WHO i Organizacji ds. Zywnosci
i Rolnictwa rekomenduja indeks glikemicz-
ny jako wskaznik pomocny przy klasyfikowa-
niu produktéw bogatoweglowodanowych
izalecaja stosowanie wartosci IG w dokony-
waniu wlasciwych wyboréw zywieniowych
[8]. Wartosci indeksu glikemicznego dla
poszczegblnych potraw zostaly zawarte
w tabelach. W 2002 roku tabele opublikowa-
ne przez American Journal of Clinical Nutri-
tion zawieraja okoto 1300 osobnych wpisow
okreslajacych IG ponad 750 rodzajow zyw-
nosci. Uaktualniona wersja tablic, opubliko-
wana w 2008 roku w Diabetic Care, zawiera-
fa juz podwojona liczbe wpisow.
Uzupehieniem dla indeksu glikemicznego
jest marker obciazenia glikemicznego, daja-
cy bardziej praktyczne zastosowanie. Ladu-
nek glikemiczny jest ilorazem indeksu glike-
micznego i zawartosci weglowodandw przy-
swajalnych, w porcji badanego produktu [9].
Wskaznik ten uwzglednia nie tylko jakos$¢,
ale i ilo§¢ spozywanych weglowodanéw.
Te funkcje tadunku glikemicznego obrazu-
je czesto przytaczany w piSmiennictwie przy-
ktad arbuza. Jego indeks glikemiczny wynosi
72, wiec zaliczany jest do produktéw o wy-
sokim IG. Ale, aby uzyskac taka odpowiedz
glikemiczng trzeba spozy¢ duzo wigksza od
standardowej porcjiilosé. Wzgledem tadun-
ku glikemicznego produkty mozna podzie-
li¢ na zawierajace niski (=< 10), $redni
(11-19) iwysoki (= 20) tadunek glikemiczny.

STANDARDY WYZNAGZANIA INDEKSU
GLIKEMICZNEGO

Wytyczne obliczania warto$¢ IG zostaly za-
warte w Raporcie Ekspertow Food and Drug
Agriculture Organization (FAO) 1 WHO z po-
siedzenia w Rzymie 1997 roku. Na wyzna-
czenie krzywej glikemii i obliczenie utworzo-
nego pod nia pola stosuje si¢ wiele metod.
Dla wigkszosci liczby danych o warto$¢ IG,

w obliczeniach brany jest pod uwage tylko
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obszar powyzej poziomu linii podstawowe;j.
Pole te obliczane jest geometrycznie tak
zwana regula trapezéw, sumujac pola tréj-
katéw i trapezow.

Testowana porcja pozywienia zawiera 50 g
przyswajalnych weglowodanéw (wyzna-
czone z rownania: weglowodany ogétem—
weglowodany nieprzyswajalne). Zawar-
to$¢ blonnika wyznaczana jest za pomoca
metody enzymatyczno-wagowej (AOAC,
Association of Official Analytical Chemists).
Do pomiaréw zawartoSci cukru uzywa sie
krwi kapilarnej. W wyznaczeniu wartoSci
referencyjnej mozna postugiwac si¢ czysta
glukoza lub bialym pieczywem z oczysz-
czonej maki. Otrzymane wartosci, w zalez-
nosci od standaryzowanej probki, konwer-
tuje si¢ przez odpowiedni wspélczynnik
(np. 100/70 przechodzac ze skali z glukoza
na skale z pieczywem) [10].

Abyuniknad btedow, sugeruje si¢, aby war-
toScireferencyjne byly uzyskiwane w 3 pro-
bach na kazdym uczestniku badan. Aby
okresli¢ indeks glikemiczny testowanego
pokarmu, proby nalezy przeprowadzic¢ na
przynajmniej 6 innych osobach i wyciagnac
Srednia warto$¢. Badania przeprowadzane
sg w osobne dni, w godzinach porannych,
po 10-12 godzinach nocnego postu. Do po-
sitku testowanego podawana jest woda,
kawa lub herbata, wedtug uznania. Warto-
Sci indeksu glikemicznego mozna obliczy¢
takze dla positkow. Metodyka jest analo-
giczna, jak w przypadku obliczania IG pro-
duktu.

ROZNICE W POMIARACH IG

Mimo proponowanych przez ekspertéw
WHO/FAO wytycznych, istnieja badania,
ktére wskazuja na znaczne rozbieznoSci
w wartoSciach glikemicznych produktéw
spozywczych, otrzymywanych przez rézne
oSrodki badawcze na $wiecie. Wykazat to
mi¢dzy innymi Wolever iwsp. [11]. Préby tej
samej zywnoSci zostaty wystane do 7 labora-

toriéow w Kanadzie, Szwecji, Australii, Wio-
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szech, Nowej Zelandii, Indii i RPA. Wszyst-
kie zespoly opieraly si¢ w swoich metodach
na zatozeniach procedur rekomendowanych
przez WHO/FAO. Wykryto znaczace rdzni-
ce w uzyskanych wartoSciach IG badanej
zywnosci. Ocena Zrodel wariabilizmu otrzy-
manych wartosci jest trudna z uwagi na wie-
le czynnikéw mogacych wplynaé na kofico-
wy wynik — od réznic w rodzaju pobranej
krwi (krew kapilarna lub zylna), przez ro6z-
nice metod pomiaru glukozy (oba czynniki
moznawyeliminowac przez usciSlenie meto-
dy), po odmiennos$ci 0os6b badanych na tle
etnicznym, demograficznym, a takze zmien-
ne losowe.

Czynnikiem istotnie wplywajacym na r6zni-
ce w oznaczeniach jest udziatiloSciowy ija-
ko$ciowy wchodzacych w sktad badanej
zywno$ci monosacharydéw, skrobi, thusz-
czu i biatka, btonnika, kwaséw organicz-
nych, sktadnikéw antyodzywczych, a takze
rodzaj i stopief przetworzenia produktu.
Dyskusja dotyczaca wypracowania ade-
kwatnej metody obliczania wartosci 1G
wciaz trwa. Jednymi z najnowszych, obec-
nie stosowanych zalecen, sa wytyczne stwo-
rzone przez Brounsa, ktore opisane przez
Dolna i wsp. staly si¢ podstawa oznaczen
wartos$ci indeksu glikemicznego polskich

potraw [12].

WPLYW DIETY O NISKIM 1G NA REDUKCJE
MASY CIAtA

Istnieja przypuszczenia, ze dieta oparta na
niskim indeksie glikemicznym sprzyja zmniej-
szeniu masy ciata. Istnieje wiele badan,
w ktérych spadki w masie ciala wyrazone
w kilogramach lub za pomoca wskaznika
masy ciata (BMI, body mass index), uzyskane
po zastosowaniu diety opartej o weglowodany
o niskim IG/tadunku glikemicznym, sa po-
rownywane do efektéw redukcji masy cia-
ta podczas stosowania izoenergetycznych
diet opartych o weglowodany o wysokim IG
lub konwencjonalnych diet niskotluszczo-

wych [13].
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Za mozliwa przyczyne korzystnych efektéw
na redukcje masy ciata, uznaje si¢ wpltyw
zywnoSci niskoglikemicznej na przedluzenie
uczucia sytoSci. Weglowodany o niskim IG
dtuzej si¢ trawia i wchtaniaja, przez co dtu-
zej draznia receptory pasazu przewodu po-
karmowego (pobudzajac m.in. wydzielanie
CCK i GLP-I), tym samym stymulujac osro-
dek sytosci na dtuzej. W przeprowadzonych
badaniach, zaobserwowano wigksza koncen-
tracje CCKw czasie stosowania diety o niskim
IG wporéwnaniu do diety bogatej w weglowo-
dany o wysokim IG [14]. Sugeruje si¢, ze gldd
po positku wysokoglikemicznym jest duzo
szybciej i gwaltowniej odczuwalny, co prowa-
dzi do przejadania si¢ w trakcie nastgpnego
positku. Wynikibadan Ludwiga i wsp. przepro-
wadzonych na grupie otylych nastolatkéw
wskazuja, ze po positku opartym o weglowo-
dany z wysokim IG, ilo$¢ przyjetej energii
w nastepnym positku byta o 53% wicksza niz
po positku niskoglikemicznym [15].
Argumentem na korzy$¢ stosowania diety
opartej o niski IG w terapii i profilaktyce
otytosci, uznaje si¢ korzystny efekt glike-
miczny wywotywany przez produkty nisko-
glikemiczne. Wzrost stezenia glukozy wzra-
sta delikatnie i utrzymuje si¢ na wzglednie
statym poziomie przez kilka godzin, nie do-
puszczajac do hiper- i hipoglikemii, ktére
moga wystapic po spozyciu positku o wyso-
kim IG. Co za tym idzie wyrzut insuliny jest
mniej gwaltowny i adekwatny do stezenia
glukozy krazacej we krwi, co nie daje dal-
szych negatywnych reakcji.

Znaczaca role w kwestii otylosci przypisuje
si¢ rowniez leptynie, ktéra w zdrowym ustro-
ju dziata jako ,,czynnik sytoSci”. Stezenie
leptyny, jako hormonu wydzielanego przez
adipocyty, wzrasta w miar¢ ottuszczenia or-
ganizmu, prowadzac w konsekwencji do
obnizenia wrazliwoSci o§rodka sytosci na ten
neuroprzekaznik. Badania dowodza, ze
w trakcie stosowania diety o niskim IG do-
chodzito do obnizenia st¢zenia leptyny w su-

rowicy krwi (bez powstawania zwigkszone-

go apetytu) i przywrocenia jej fizjologiczne-
go, dobowego rytmu [16].

W badaniach przeprowadzonych na grupie
otylych pacjentéw Szpitala Dziecigcego
w Bostonie, zestawiono wyniki obnizenia
masy ciala po zastosowaniu diety opartej o niski
indeks glikemiczny i konwencjonalnej die-
ty niskotluszczowej z ograniczonym pobo-
rem energii. W rezultacie w obu grupach
odnotowano spadki wagi, jednak w przypad-
ku diety niskoglikemicznej, zmniejszenie
objetosci adipocytéw u badanych byto zna-
czaco wigksze. Oprocz korzysci rozpatrywa-
nych na poziomie biochemicznych mechani-
zmow, przyczyn wigkszej efektywnosci die-
ty o niskim IG mozna doszukiwa¢ si¢ row-
niez w komforcie psychicznym badanych,
nie bedacych pod presja ograniczen kalo-
rycznych, odczuwajacych tym samym
wieksza swobode [17].

W badaniach Slabbera i wsp. poréwnano
spadki masy ciala u 30 otylych kobiet, w ba-
daniu 12-tygodniowym i pézniejszym, row-
niez 12-tygodniowym badaniu krzyzowym
(n =16). Zestawiono efekty redukcji masy cia-
ta po zastosowaniu diety nisko- i wysokogli-
kemicznej. W pierwszych 12 tygodniach nie
odnotowano réznicy statystycznie istotnej
(odpowiednio 9,4 do 7,4 kg), po kolejnych
12 tygodniach réznica w utraconych kilogra-
mach byta juz wigksza (ok. 3 kg). Badania te
moga wskazywacé na lepsze skutki w terapii
otytosci przy dlugoterminowym stosowaniu
diety niskoglikemicznej niz podczas stoso-
wania izoenergetycznej diety wysokoglike-
micznej [18].

Wyniki badan sugeruja, ze dieta o niskim IG,
moze mie¢ duzy udziat w profilaktyce i tera-
pii otytosci. Roczne badania przeprowadzo-
ne przez Ebbelinga i wsp. pokazuja, ze die-
ta o niskim fadunku glikemicznym jest ko-
rzystniejsza w aspekcie utraty tkanki ttusz-
czowej niz tradycyjne diety niskokaloryczne
(-3,0 = 1,6 v. 1,8 = 1,0 kg) [17]. W badaniu
pilotazowym przeprowadzonym przez Fajc-
saka i wsp., na grupie dziewigciorga dzieci,
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odnotowano po szeSciu miesigcach stosowa-
nia diety o niskim IG, znaczacy spadek pro-
centowego udziatu tkanki thuszczowej w or-
ganizmie, poprawe wskaznika WHR (waist-
-to-hip ratio) oraz wzrost subiektywnie oce-
nianego poziomu sytosci [19].

W metaanalizie Esfahani i wsp., na podsta-
wie zebranych rezultatéw badan, oceniono
diety oparte o niski IG jako korzystne w re-
dukcji masy ciala. Pomimo wielu badan,
w ktérych réznice w uzyskanych wynikach po-
miedzy dieta o niskim IG a dietami kontro-
Inymi, nie byly istotne statystycznie, dieta
niskoglikemiczna dawata lepsze wyniki pod
wzgledem utraty masy ciata, zmniejszenia
procentowego udziatu tkanki tluszczowej,
a takze obnizenie wskaznika BMI [10].
Istotnymi dla stwierdzenia roli indeksu gli-
kemicznego na efekty zywienia sg badania
nazwierzetach, pozwalajace na wigksza kon-
trole nad prawidlowym przebiegiem kolej-
nych etapéw. W badaniach przeprowadzo-
nych przez Dorot¢ Pawlak i wsp., na dwdch
grupach szczuréw, poréwnano efekty diety
nisko- i wysokoglikemicznej. Przez 32 tygo-
dnie karmiono obie grupy zwierzat izoener-
getycznymi i réwno zbilansowanymi positka-
mi réznigcymi si¢ jedynie IG podawane;j
skrobi (amylopektyny v. amyloza). Szczury
z grupy karmionej skrobia o niskim IG utrzy-
mywaly wage, podczas gdy szczury karmio-
ne weglowodanami o wysokim IG, stopnio-
wo nabieraly masy ciata, wazac w koncowym
etapie badania o 16% wigcej niz na poczat-
ku, co istotne, masa tluszczowa tych ostat-
nich byta 0 40% wyzsza, a trzewna tkanka
tluszczowa 2-krotnie cigzsza [20].

Wigksze badania EURO-DIAB przeprowa-
dzone na okoto 3000 pacjentéw z cukrzyca
typu 1, daly podstawy do stwierdzenia, ze
dieta bogatoweglowodanowa, o niskim IG,
sprzyja obnizeniu wskaznika WHR i obwo-
du talii [21].

Klemsdal i wsp. przeprowadzit badania na
grupie 202 oséb, z ktérych 62% miato
wszystkie objawy zespotu metabolicznego,
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a pozostali przynajmniej jedno z zaburzef
wchodzacych w sktad tej jednostki chorobo-
wej. Poréwnano ubytek masy ciata po roku
w grupach stosujacych diete o niskim IG
i diete niskotluszczowa. W obu grupach od-
notowano redukcje w masie ciala i ustapie-
nie zaburzen metabolicznych, jednak obwéd
pasa byt mniejszy u os6b stosujacych diete
niskottuszczowa. Zauwazono, ze dieta o ni-
skim IG jest bardziej efektywna u os6b z ze-
spotem metabolicznym [22].

Wybrane wyniki badan, ktore wskazuja na
efekty stosowania diety niskoglikemiczne;j
w redukcji masy ciata przedstawiono w tabeli
1[10].

WYKORZYSTANIE DIETY O NISKIM 1G

W PROFILAKTYCE CHOROB

Gléwna role w zastosowaniu wskaznika IG
zywnosSci upatruje si¢ w diecie 0s6b chorych
na cukrzyce. Sam Jankins, tworca tego
wskaznika, zastosowat go jako dodatkowy
element w komponowaniu diety dla tych
0s6b. Trudnosci w stosowaniu IG przedsta-
wiane przez sceptykdw tej metody klasyfika-
cji weglowodanéw to najczesciej wpltyw na
IG wielu czynnikéw miedzy innymi obrobki
wstepnej pozywienia, wplywu towarzysza-
cych sktadnikéw w positku — co uniemozli-
wia doktadne okreSlenie efektu glikemicz-
nego jaki wywota positek. Dodatkowo istnie-
je zbyt malo badah przeprowadzonych
wsrdd oséb z wystepujacymi zaburzeniami
metabolicznymi, w ktérych hiperglikemia
popositkowa moze nie by¢ skorelowana z ro-
dzajem przyjmowanych weglowodanéw
iby¢ spowodowana zaburzeniami gospodar-
ki weglowodanowe;.

Niemniej jednak istnieja teoretyczne pod-
stawy stwierdzajace zasadno§¢ wprowadze-
nia tak zwanej diety niskoglikemicznej
w zywieniu chorych na cukrzyce i w profilak-
tyce cukrzycy typu 2. Dieta niskoglikemicz-
na pozwala na zachowanie tfagodnego prze-
biegu glikemii i proporcjonalnego st¢zenia

insuliny we krwi. Ponadto zaobserwowano,
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Tabela 1

Efekty stosowania diety niskoglikemicznej w redukcji masy ciata [10]

Badanie Liczba Czas BMI Stosowane Wyniki
badanych trwania [kg/m?] diety Dieta Dieta
badania kontrolna oniskim IGLG
Abete i wsp. 32 8tyg. 325+0,8 Niski IG -5,3 +0,65% -7,5+0,73%
v. wysoki IG
Astoniwsp. 26 12tyg. 33,1%1,1 Niski IG 1,7 +50kg 1,6 +4,9kg
v. wysoki IG
Bahadori i wsp. 120 24tyg. 334+44 Niski IG -89 kg
Bellisle i wsp. 96 12tyg. 30,3+05 Niski IG —4,5+3,4kg —4,0 =3,1kg
dietaWWv.
standardowa
dieta WW
Boucheiwsp. 11 5tyg. 28+1,0 Niski IG 0,5 +3,3kg -0,3 +3,3kg
v. wysoki G
Dasiwsp. 34 6+6mies. 276+02 Niski IG 91+11% -104+1,1%
v. wysoki IG
De Rougemont 38 5tyg. 274 +0,2 Niski IG -0,2+0,2kg -1,1 £0,3kg
iwsp. v. wysoki IG
Ebbeling i wsp. 34 6+6mies. 325+12 Niski IG -7,8 +15% -84 +15%
v. niskottuszczowa
Ebbeling i wsp. 73 6412 36,9 +0,7 Niski IG -35+1,0kg —45+1,0kg
v. niskotiuszczowa
Fejcsakiwsp. 9 6tyg. 247 +13 Niski IG BF-3,9 = 2,4%
Makiiwsp. 86 12+ 24tyg. Niski IG —25+0,5kg —49+05kg
v. niskottuszczowa
McMillan-Price 129 12tyg. 31,2+04 HCHGIv. HCLGI -3,7 =0,5kg 4,8 +0,5kg
iwsp. HPHGI v. HPLGI -5,3+0,5kg —4,4+0,5kg
Pittas i wsp. 32 6 mies. 27,6 0,3 NiskilGv. wysokilG -7,2kg -7,7kg
Raatz i wsp. 29 12+24tyg. 363*10 Niski IG HGl: 93 +13kg —995=*14kg
v. wysoki IG HF:-8,4+ 1,5kg
V. wysokotluszczowa
Sichieri i wsp. 203 18 mies. 26,8 +=0,1 Niski IG -026+046kg —041=0,37kg
v. wysokilG
Slabber i wsp. 30 12tyg. 34,8 +0,8 Niski IG 741 £109kg -9,34+0,64kg
v. niskoenergetyczna
Spieth i wsp. 107 4,3 mies. 33,3+0,7 Niski IG 1,31 £ 0,72kg —2,03 +£0,59kg

v. niskotiuszczowa

Ig/tg — indeks glikemiczny/tadunek glikemiczny; BF (body fat) — tkanka tiuszczowa; HGI (high glicemic index diet) — dieta
z wysokim indeksem glikemicznym; HF (high fat diet) — wysokotluszczowa dieta

ze dieta o niskim IG sprzyja zwigkszeniu
wrazliwosci komoérek na insuling.

W badaniach Wolevera, po zastosowaniu tej
diety przez osoby chore na cukrzyce typu 2,
otrzymano wyniki stwierdzajace obnizenie
zapotrzebowania na insuling (na podstawie
obnizenia zawarto$ci peptydu C w moczu
dobowym o 30%) [11].

Szereg badan sugeruje, ze dieta bogata
wweglowodany o wysokim IG sprzyja rozwo-

jowi insulinnopornosci i cukrzycy. Zastoso-
wanie takiej diety szczegdlnie niekorzystnie
skutkuje w przypadku os6b z wystepujacymi
juz zaburzeniami metabolizmu glukozy oraz
sekrecji insuliny.

Podczas 8-letniej obserwacji 91 249 kobiet
w Srednim wieku, zauwazono znaczacy zwia-
zek pomigdzy stosowaniem diety opartej
owysoki indeks glikemiczny a czestoScig wy-
stepowania cukrzycy typu 2 [23].
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Roéwniez w przypadku kobiet ze zdiagnozo-
wang cukrzyca cigzowa wskazuje si¢ na ko-
rzystne dziatanie diety niskoglikemicznej.
W badaniach przeprowadzonych przez Mo-
sesa i wsp. po przeprowadzeniu diety opartej
oniski IG u 31 badanych kobiet, tylko 9 z nich
wymagato insulinoterapii, podczas gdy z 32 ko-
biet bedacych na diecie o wyzszym IG az 19 po-
trzebowato wprowadzenia insuliny [24].
Obecnie badania nad szczegétowym wyjasnie-
niem roli diety opartej o niski IG w leczeniu
zywieniowym cukrzycy wciaz trwaja. Europej-
skie Stowarzyszenie ds. Badan nad Cukrzyca
(EASD, European Association for the Study of
Diabetes) rekomenduje wybor produktow
o niskim IG i uwzglednienie ich w diecie, za-
stepujac nimi produkty o wysokim IG. Z ko-
lei rekomendacje American Diabetes Associa-
tion podkreSlaja korzysci wybierania produk-
téw o niskim IG w kontroli i utrzymaniu pra-
widlowego stezenia glukozy we krwi.
Korzystny wplyw diety niskoglikemicznej
stwierdza si¢ rowniez w przypadku zaburzen
lipidowych i obnizeniu ryzyka wystapienia cho-
roby niedokrwiennej serca. Wiele badan wska-
zuje na pozytywne efekty zastosowania tej die-
ty na obnizenie stezenia triglicerydow we krwi.
Jeslichodzi o zmiany stezenia cholesterolu frak-
cji LDL wyniki nie sa jednoznaczne, cho¢ wigk-
szoSci badan sugeruje zmniejszenie st¢zenia
cholesterolu frakcji LDL iwzrost stezenia cho-
lesterolu frakcji HDL. W badaniach obserwo-
wano réwniez obnizenie cholesterolu catkowi-
tego i cholesterolu frakcji LDL oraz triglicery-
déw we krwi, po miesiacu stosowania diety
zmniejszonej o okoto 10% wartosci 1G [25].
Whbadaniu EPICOR, stwierdzono, ze zwigkszona
podaz wysokoglikemicznych weglowodanéw
byta istotnie zwigzana ze wzrostem epizoddw
zachorowain na choroby sercowo-naczyniowe
[26]. Obserwacje 10-letnie przeprowadzone na
ponad 75-tysigcznej grupie kobiet wskazuja na
silng zaleznoS$¢ stosowania diety opartej o wy-
sokoglikemiczne produkty z czgstoscia wyste-
powania choroby niedokrwiennej serca, nie-
zaleznie od innych czynnikéw ryzyka [27]. Ist-
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nieja badania, ktore wskazuja na pozytywny
wplyw diety o niskim IG i tadunku glikemicz-
nym w profilaktyce nowotwordw. Zwigkszone
ryzyko wystapienia raka jelita grubego stwier-
dzono u 0s6b spozywajacych znaczace iloSci
produktéw o wysokim IG (w Japonii — ryzu,
Australii — ziemniakdw, Ameryce — cukréw
rafinowanych, w Chinach — ryzu i produktéw
przetworzonych). Slattery zaobserwowal, ze
ryzyko wystapienia raka jelita wzrasta o 69%
u kobiet i 87% u mezczyzn stosujacych diete
owysokim tadunku glikemicznym [28]. W me-
taanalizie Gnagnarella i wsp., wskazuje si¢ na
bezposredni zwigzek pomiedzy dieta wysoko-
glikemiczng a zwigkszonym ryzykiem wysta-
pienia raka dystalnej czgscijelita grubegoien-
dometrium [29].

PODSUMOWANIE ROLI 1G

W KOMPONOWANIU

DIETY 0SOB Z NADWAGA | OTYLOSCIA
Mimo braku jednoznacznych badan wskazu-
jacych na redukcje masy ciala przy zastoso-
waniu diety opartej o niski indeks glikemicz-
nych, Srodowiska naukowe zajmujace si¢
tym tematem, sg przychylne rekomenda-
cjom dotyczacym zastepowania produktow
o wysokim IG/LG (tadunku glikemicznym)
produktami o nikim IG/LG. Wigkszos¢ §ro-
dowisk dietetycznych, WHO oraz wiele sto-
warzyszen choréb dietozaleznych polecaja
stosowanie produktow o niskim IG jako
dobry wybdr zywieniowy, zaznaczajac, ze
dieta niskoglikemiczna wydaje si¢ mie¢ duzo
zdrowotnych korzySci, migdzy innymi takich
jak profilaktyka cukrzycy czy obnizenie ste-
zenia cholesterolu frakcji LDL i triglicery-
déw we krwi. Wiele badan dowodzi zdecydo-
wanych korzySci podczas stosowania tej die-
ty szczegOlnie w przypadku oséb, u ktérych
juz pojawily si¢ zaburzenia metaboliczne.
Nie ma jednego stanowiska dotyczacego
oceny praktycznosci w postugiwaniu si¢ IG
podczas wybierania produktéw i kompono-
wania positkow przez konsumentéw. Na

podstawie réznic w uzyskiwanych wskazni-
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»» Nawet jesli

brak w badaniach
statystycznie istotnej
rdznicy w zmniejszeniu
masy ciata

W poréwnaniu z innymi
konwencjonalnie
stosowanymi dietami
redukcyjnymi, warto
obnizaé IG diety ze
wzgledu na zdrowotne
aspekty potwierdzone
w badaniach 44

102

kach IG tych samych produktéw oraz posit-
kéw, wskazuje si¢ na niemoznoSci adekwat-
nego uzycia tabel warto$¢ IG w stosunku do
lokalnie dostepnej zywnosci. Ponadto innym
czynnikiem utrudniajacym postugiwanie si¢
IG jest fakt, iz pokarmy z niskim IG nie za-
wsze sa wskazane z zywieniowego punktu
widzenia (np. zawieraja sktadniki anty-
odzywcze lub ttuszcze trans).

Mimo wskazanych niedoskonatoSci tego
wskaznika oraz pewnych sprzecznych wyni-
koéw badan w kwestii stosowania diety ni-
skoglikemicznej w celu redukcji masy cia-
la, kryterium indeksu glikemicznego moze
by¢ przydatnym narzedziem klasyfikacji
weglowodanéw. Nawet jeSli brak w bada-
niach statystycznie istotnej rdznicy
W zmniejszeniu masy ciata w poréwnaniu
z innymi konwencjonalnie stosowanymi
dietami redukcyjnymi, warto obnizaé IG
diety ze wzgledu na zdrowotne aspekty po-
twierdzone w badaniach.

W grudniu 2006 roku, na zwotanym przez
International Life Sciences Institute sym-
pozjum, dyskutowano na temat efektu gli-
kemicznego zywnosci, wplywu na zdrowie
ijego roli w patogenezie chordb. Sprecy-
zowano cele przysztych badan, miedzy in-
nymi znaczenie IG w zywieniu oséb zdro-
wych, zastosowanie zywnoSci o niskim IG,
w ktérej wystepuje i nie wystepuje bton-
nik. Wplyw diety niskoglikemicznej na re-
dukcje masy ciata nie zostal jednoznacz-
nie okreS§lony. Jest przypuszczenie, ze uzy-
skana w badaniach redukcja masy ciata po
stosowaniu diety niskoglikemicznej wia-
zala si¢ z ograniczeniem spozywanej ener-
gii [30].

W przysztych pracach nalezatoby zwrocié
uwage na usystematyzowanie metod ozna-
czania i postugiwania si¢ IG przez dietety-
kéw, konsumentdw, pacjentdw oraz na spre-
cyzowanie roli tego wskaznika w redukcji
masy ciata. Dla zdefiniowania roli diety ni-
skoglikemicznej niezbednych jest wigcej
danych z dtugoterminowych badan.
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