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A glikémias index (GI) definicidja

A glikémids index fogalmét Jenkins vezette be 1981-ben. Célja az
volt, hogy az élelmiszereket fizikai tulajdonsdgaik, illetve kémiai
Osszetételiik helyett az emberi szervezetben el§idézett bioldgiai valasz
szerint osztalyozza. Definicid szerint a GI nem més, mint egy 50 g
hozzaférhetd szénhidrat tartalma taplalék vércukorszintre gyakorolt
hatasanak a mértéke, két oOrds emésztési periddust figyelembe véve,
glikézoldatot, vagy fehér kenyeret referenciaként haszndlva (Roberts,
2000). A GI bevezetésével 1) tdblazatok sziilettek meg (Jenkins, 1981;
Foster-Powell, 1995; Foster-Powell, 2002) elsGsorban elhizassal, illetve
cukorbetegséggel kiizd§ egyének szadmara, segitve ezen emberek
megfeleld étrendjének kialakitdsat, és a napi diétdjukba beilleszthetd
termékek kivalasztasat (Brand-Miller, 2002).

A szénhidrat tartalmua élelmiszerek GI-iik alapjdn harom csoportba
sorolhatok. Magas glikémias indexszel rendelkeznek azok, amelyek GI
értéke 70% folott van. Kozepes GI-r6l beszéliink 70% és 50% kozott,
mig 50% alatt a GI alacsonynak tekintendS. Az els§ abra egy tipikusan
magas, illetve alacsony GI-G termék glikémids valaszgorbéit mutatja,
mig a 2. abra néhany alapélelmiszer GI szerinti csoportositasat
szemlélteti.

Alacsony GI-i termékek fogyasztasa javasolt elsGsorban idéskorban,
2-es tipusu cukorbetegség esetén, illetve az elhizds valamint vastagbél
megbetegedések megeldzése érdekében. A GI szoros Osszefiiggést mutat
az egyes termékek szénhidrat-tartalmaval, illetve a bennik 1évé
szénhidrat mindségével. A gyorsan emészthetd szénhidratok (elsGsorban
gélesedett keményitGt tartalmazé és finomitott lisztbsl késziilt
termékekben fordulnak el§) magas GIl-hez vezetnek, mig a nehezen
emészthets, illetve rezisztens (emésztenzimeknek  ellendlld)
szénhidratok alacsonyabb GI-hez jarulnak hozza (Morris, 1999;
Liljeberg, 1999).
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1. abra: Alacsony és magas glikémias index
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2. abra: Kiilonbo6z6 élelmiszerek glikémias indexe (Bornet, 1997)

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 55, 2009/3




A GI in vitro meghatarozasi modszerei

A GI meghatarozéisa, viszonylag egyszerd definicidja ellenére igen
nehézkes, ezért sokfajta tanulmdany sziiletett in vitro €s in vivo mérések
kivitelezésére. Az in vivo meghatdrozds sordn szamos befolyasolo
tényezével kell szamolni (vérvétel moddja, egyéni metabolizmus,
Onkéntesek szdma, el6z6 napi ételfogyasztas, testmozgds stb.), amelyek
a mérés pontossagat €s a mért eredmény megbizhatdsagat jelentGs
mértékben rontjak. Az in vitro modszerek fejlesztése ezért Oridsi
jelentdséggel bir, hiszen ezek humdén kisérletek nélkiil, olcsobban és
egyszertibben kivitelezheték. Az in vitro mddszerek tObb ponton
eltérhetnek egymastdol. Kiilonbség lehet elsGsorban az alkalmazott
emésztéenzimek szdmdban. Szamos esetben monoenzimes méréseket
végeznek el (csak amilolitikus enzim, elsGsorban alfa-amildz), de
elterjedtek multienzimes modszerek is (proteolitikus és amilolitikus
enzimek egyittes alkalmazdsa). Masrészrdl eltérés lehetséges az
alkalmazott mintaelSkészitési 1épésekben (rdgassal, Orléssel, dardlassal
homogenizalt) és az inkubalasi koriillményekben is. Ezek a dializis elvén
mikods, illetve teszt-csoveket hasznédlé eljarasok (Goni, 1997
Germaine, 2008). Mindezeket és az emberi emésztérendszer
komplexitasat figyelembe véve nehéz olyan mddszert fejleszteni, ami a
human teszteket teljes mértékben helyettesiteni képes, de sok esetben a
laborkisérletek jo korrelaciot mutatnak ez elvégzett in vivo mérésekkel
(Holm, 1992; Goii, 1997; Germaine, 2008).

Az egyik elterjedten hasznalt modszert Goni és mts-ai dolgoztak ki
1997-ben. Fé 1épései a kovetkezdk:

1. Proteolitikus emésztés pepszinnel (fehérje-keményitd
kolcsonhatasok megsziintetése): 50 mg mintdt homogenizédlnak,
majd 10 ml HCI-KCI puffert (pH=1,5) adnak hozza. Ezt kovetSen
0,2 ml HCI-KCI pufferben oldott pepszint (10mg/l) pipettaznak
hozza (2000 U/g). Az inkubdlds 40 °C-on 1 6rdn keresztiil zajlik
razaté vizfirdében.

2. A kovetkezd 1épésben az elegyet 25 ml-re egészitik ki 0,1 M-os trisz-
maleat pufferrel (pH=6,9), majd 5 ml 2,6 U-os alfa-amildz oldatot
adnak hozza. A mintit ezt kovetSen 37 °C-on inkubaljak 3 o6ran
keresztiill razatd vizfirdében, 0, 30, 60, 90, 120 és 180 perces
mintavételezésekkel. A mintavétel 1 ml minta elvételét jelenti az
adott id6pontokban. A kivett mintdkat ezt kovetSen forrdsban 1évé
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vizbe helyezik és 5 percen keresztiil razatjak, az alfa-amildz enzim
inaktivalasat célozva.

3. A harmadik 1épés az amilogliikkoziddaz enzimmel torténd hidrolizis.
Az egyes id6pontokhoz tartoz6 mintdkhoz 3 ml 0,4 M-os Na-acetat
puffert adnak (pH=4,75), majd 60 ml amilogliikoziddz oldatot
(Boehringer, 102857) pipettaznak hozzajuk, és 45 percen keresztiil
60 °C-on razat¢6 vizfiirdében inkubaljak.

4. Negyedik 1épésben a keletkezett gliikdz meghatarozasa zajlik,
glik6z-oxidaz-peroxiddiz (GOD-POD) enzimrendszer segitségével
(Boehringer, 676543), a keletkezett szines terméket fotométerrel
detektalva (510 nm).

Az eljaras eredményeként adodo glikéz felszabadulasi gorbék
elsérendd exponencialis 0sszefliggéssel jol leirhatok:
Y =Yoa* (1-¢™) (1)
ahol

az adott idé6pontban mért gliikéz koncentracié (mg/g minta)
a végsd, egyensulyi glikdz koncentracié (mg/g minta)
elsérendi sebességi allandd (1/perc)

R L
£

id6 (perc)

Az Ynax és k értéke mintara jellemzd, és szoros Osszefiiggésben all a
mintdban jelenlévd szénhidrdtok mennyiségével és hozzaférhetdségével.
A kinetikai gorbék kiértékelésekor 3. paraméterként a gorbe alatti
teriilet (AUC=area under curve) is szamithat6, aminek segitségével az
in vitro GI becsiilhetd. A kinetikai gorbét és annak paramétereit
szemlélteti, a jol emészthetS fehér kenyér és a lassabban emészthetd
tészta hidrolizisét bemutatva, a 3. abra.

A GI becslésekor mindig sziikséges valamilyen referencia élelmiszer
mérése. Ez lehet folyékony gliikézoldat, illetve fehér kenyér. Az in vitro
GI mérésénél csak a fehér kenyér johet szoba. A GI kiszdmitasa a
referencia termék gorbe alatti teriiletének ismeretében tobbféleképpen
lehetséges.

Definici6é szerint a GI a teszt termék és a referencia termék gorbe
alatti teriiletének hdnyadosaként szamithat6 (2)
AUC

0/\ _ teszt _ élelmiszer
GI(%) = 100 )

referencia _ kenyér
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ahol AUCteszt_élelmiszer a mérendS termék gorbe alatti teriilete,
AUCreferncia_kenyér pedig a referenciaként hasznalt fehér kenyér
gorbe alatti teriilete.

16+

Ymax

Gliik6z (mg/g minta)

észta
ehér kenyér

3. abra: A kinetikai gorbék szemléltetése (Gelencsér, 2009)

In vitro moédszerek esetén azonban elterjedtebb a kovetkezd
képletsor (Goni, 1997; Germaine, 2008):
AUC

HI(%) — UC teszt _ élelmiszer x 100 (3)

referencia _ kenyér

Gl (%) = 39,71+ (0,549 x HI) (4)

ahol HI a hidrolizis index, GIHI pedig a hidrolizis index segitségével
szamolt tapasztalati glikémias index. Az igy kapott érték és az in vivo GI
kozotti korrelacidos egytitthatd értéke 0,83 és 0,9 kozotti (linearis
regresszioval p<0.05 esetén), ami elfogadhaténak mondhaté.

ﬁjdonségnak szamit az in vitro eljardsok sordban a CSIRO
(Ausztralia) altal 2008-ban elkészitett automata glikémids index mérd
berendezés, amely a human emésztdrendszert modellezve, annak részeit
miiszerben megvaldsitva gyors és hatékony mérést tesz lehetévé. A
késziilék prototipusa eddigi mérések alapjan elfogadhaté korrelaciot
(pontos érték nem ismert) mutat az elvégzett human kisérletekkel. A
miszernek elsGsorban azon orszagokban lehet jelentdsége, amelyek
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rendelettel szabalyozzdk, hogy az élelmiszerek csomagoldsan a glikémids
index értékét is fel kell tiinteni (pl. Ausztralia) (Food Magazine, 2008).

Trout és mts-ai szerint (1993) a GI nem csak mérésekkel becsiilhetd,
hiszen a felszabadulé cukor mennyiségét elsGsorban a termékben
jelenlévé szénhidratok hatdrozzak meg. Ennek megfeleléen a
szénhidratok mindségének és mennyiségének ismeretében a GI
egyszertien kiszamithato. ElsS 1épésként a keményits eredetét (gabona,
hiivelyes, gumoés forrasbdl szarmazik-e) kell meghatdrozni. Ezt kovetSen
a termék eldallitasi 1épések tanulmanyozasa kovetkezik (milyen
hékezelési eljardsokat hasznaltak: siités, f6zés, extruddlas stb.) Végiil
egy hasonldan elGallitott, mar ismert GI-i terméket kell keresni, és azt
figyelembe venni az Gj termék GI-nek becslésekor. Ez az eljaras nagyon
pontatlan eredményt ad, de barmikor elvégezhets, ami féleg akkor
fontos, ha mérések kivitelezésére nincs lehetdség.

Az in vitro méréseket 0Osszefoglalva elmondhatd, hogy nincs
elfogadott, minden termék esetén jol hasznalhaté6 modszer. Az eljarasok
nem egységesek, a mintaelGkészitést6l az eredmények kiértékeléséig
minden 1épésik eltérd Ilehet, de a folyamatos fejlesztéseknek
koszonhet6en a modszerek megbizhatosdga javul, ami a humdn
kisérletek szamanak csokkentését teszi lehetévé. Ez azért is fontos, mert
a glikémias index pontosabb, minden Uj termékre vonatkozo6 értékének
meghatarozédsa iranti igény jelentés mértékben novekszik, ami nagy
nyomast jelent a moddszerfejleszt6k szamira. A humén kisérletek
kivitelezése nehézkes, lassi és altaldban draga, ugyanakkor rengeteg
befolyasold tényezs szerepet jatszik a mérések pontossagat befolyésolva.
Az eddig kidolgozott in vitro eljarasokat figyelembe véve, és az
élelmiszeranalitika  teriletén  rendelkezésre all6 moddszerekre,
miszerekre alapozva, a kozeljov6ben varhatdé egy standardizdlt és
nemzetkozileg elfogadott eljaras kidolgozéasa, ami valéban helyettesiteni
képes az in vivo kisérleteket.
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A glikémias index fogalma és in vitro
meghatarozasi lehetdségei

Osszefoglalis

A glikémias index (GI) bevezetésével lehetdség nyilt az élelmiszerek
ujfajta csoportositdsara, amelynek alapja fizikai tulajdonségaik, illetve
kémiai Osszetételiik helyett az emberi szervezetben eldidézett biologiai
valasz. A GI konnyen definidlhatd, értelmezhetd, meghatarozasa
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azonban szamos problémaval jar. Becsléséhez gyakran in vivo, humén
kisérletekre van sziikség, erre azonban sokszor nincs lehetdség, illetve
megfelel6 appardtus. Az in vitro mérések fejlesztése ezért rendkiviili
jelentéséggel bir. Elmondhaté azonban, hogy az in vitro mérések
tekintetében jelenleg nincs altalanosan elfogadott, minden termék
esetén jol hasznialhaté moddszer. Az eljarasok nem egységesek, a minta
el6készitést6l az eredmények kiértékeléséig az egyes 1épések eltérdek
lehetnek. A cél tehat egy olyan standardizalt és nemzetkozileg
elfogadott eljardas kidolgozasa, mely helyettesiteni képes az in vivo
kisérleteket, ugyanakkor jol alkalmazhat6 a legtobb élelmiszer esetében.
Jelen tanulmdnyban az in vitro modszerek Osszefoglaldsat tdztik ki
célul, azok pontos leirasat és a kozottiik meglévd killonbségek feltarasat,
bemutatasat.

Glycaemic Index Definition and Possibilities of its
in vitro Determination

Abstract

The introduction of glycaemic index (GI) provides us to range
products not only according to their physical and chemical properties
but their effects in the human body (biological response). The principle
and definition of GI is very simple, nevertheless its prediction gives a
big problem to nutritionists and food technologists. In vivo (human)
studies are generally used to determine the GI of a novel food, however,
the in vivo tests have several disadvantages (human subjects, blood
sampling, special safety requirements, higher cost). Therefore the
development of in vitro methods plays an extremely important role. The
recently used in vitro methods are very various and they can be different
on several ways thus the value of the predicted GI is quite diverse. The
main goal is to develop a standardized, generally accepted method
which can replace the human studies moreover gives reliable results on
GI. The aim of this study is to summarize and describe in vitro GI
methods focusing on their methodological differences.
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