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Dieta o malym indeksie glikemicznym - nowy
sposob odzywiania dla wszystkich?

W krajach rozwinietych nadwaga i otylo$¢ sa istotnym i narastajgcym problemem. W 2005 roku
WHO oszacowala, ze na swiecie 1,6 miliarda dorostych ma nadwage, a co najmniej 400 milionéw jest
otytych, i do roku 2015 mozna sie spodziewa¢ zwiekszenia liczby oséb dorostych z nadwaga do 2,3
miliarda, a otytych do 700 milionéw.[1] Nadwage ma takze co najmniej 20 milionéw dzieci do 5. roku
zycia. Nadwaga i otytos¢ prowadza do powaznych konsekwencji zdrowotnych, zwiekszajac ryzyko
choréb przewleklych, w tym choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2 i niektorych
nowotworow ztosliwych. Zapobieganie nadwadze i interwencje majace na celu pozbycie sie nadmiaru
masy ciatla sktadaja sie wiec na pierwszoplanowe postepowanie prowadzace do zmniejszania ryzyka
choréb przewlektych oraz znacznej chorobowosci i umieralnosci zwiazanych z nadwaga i otytoscia.
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Poziom glukozy we krwi

1
Czas/godziny

Chociaz w redukcji masy ciata i w zapobieganiu jej przyrostowi podstawowe znaczenie ma
modyfikacja diety, to nie ma zgodnej opinii na temat optymalnego sposobu zywienia w otytosci.
Dotychczas wiekszo$¢ uwagi skupiano na zmniejszaniu spozycia ttuszczéw, jednak w ostatnich latach
ponownie wzrosto zainteresowanie dietami bogatobiatkowymi. Ponadto coraz wiecej danych
wskazuje na korzystny wplyw diety o matym indeksie glikemicznym (glicemic index - GI) na mase
ciata. Thomas i wsp. podsumowali wyniki badan dotyczacych tego zagadnienia (p. Dieta o matym
indeksie lub matym tadunku glikemicznym w leczeniu nadwagi i otylosci - przeglad systematyczny).
Ich wnioski, opublikowane w Cochrane Database of Systematic Reviews, zachecaja do stosowania
diet o maltym GI w celu redukcji masy ciata. Laczna analiza 6 badan wykazata bowiem, ze stosowanie
diety o matym GI powodowato istotnie wieksza redukcje masy ciata, zmniejszenie ttuszczowej masy
ciala, wskaznika masy ciata (BMI) oraz stezen cholesterolu catkowitego i cholesterolu frakcji LDL.[1]
Nawet gdy poréwnano diety o matym GI, w ktorych nie stosowano zadnych ograniczen kalorycznych,
z konwencjonalnymi dietami o matej zawartosci tluszczow i ograniczonej podazy energii, to sie
okazato, ze osoby stosujace diete o matym GI osiggaty takie same lub lepsze wyniki.

Pojecie "indeks glikemiczny" wprowadzono w 1981 roku jako metode klasyfikacji produktow
zywnosciowych zawierajacych weglowodany w zaleznosci od ich wplywu na glikemie popositkowa.[3]
GI oblicza sie na podstawie zwiekszenia glikemii po spozyciu 50 g (lub 25 g) porcji produktu
weglowodanowego i wyraza jako odsetek weglowodanéw z pokarmu referencyjnego - glukozy lub
biatego pieczywa.[4] Zasadniczo GI odzwierciedla potencjat zwiekszania glikemii przez weglowodany
zawarte w roznych produktach spozywczych o takiej samej masie. Obecnie liczne dane wskazuja na
korzysci ze stosowania diet o matym GI oraz na problemy zwiazane ze stosowaniem diet o duzym GI.
Jest juz oczywiste, ze nie wszystkie weglowodany sa takie same oraz ze produkty spozywcze o matym
i duzym GI maja istotnie rézny wptyw na metabolizm.[5] Spozycie positkow o duzym GI powoduje
gwattowny wzrost stezen glukozy i insuliny we krwi, po czym dochodzi do reaktywnej hipoglikemii,
wydzielania hormonoéw przeciwregulacyjnych i zwiekszonego stezenia wolnych kwasow ttuszczowych
w surowicy, co moze z kolei prowadzi¢ do zwiekszonego taknienia, uposledzenia czynnosci komoérek
beta, zaburzen lipidowych i dysfunkcji sSrodbtonka.[6] Mozna sie spodziewac, ze z uptywem czasu
doprowadzi to do zwiekszenia ryzyka cukrzycy typu 2, choroby sercowo-naczyniowej i niektérych
nowotworow ztosliwych; coraz wiecej danych, zaréwno z badan klinicznych, jak i epidemiologicznych,
potwierdza te hipoteze.

Podczas gdy GI pozwala przewidzie¢ stopien, w jakim weglowodany zawarte w pozywieniu
zwiekszaja stezenie glukozy we krwi, to catkowity wzrost glikemii po spozyciu okreslonego produktu
lub positku zalezy zardéwno od ilosci, jak i od jako$ci (wyrazonej przez GI) spozytych
weglowodandédw.[7] Dlatego wprowadzono pojecie "tadunek glikemiczny" (glicemic load - GL;
definiowany jako iloczyn GI i ilosci weglowodandéw wyrazonej w gramach), ktory jest wskaznikiem
catkowitego wpltywu pozywienia na popositkowe stezenia glukozy i insuliny. GL diety mozna
zmniejszy¢ na dwa sposoby - zmniejszajac albo GI weglowodanow, albo catkowita zawartos$¢



weglowodanow w diecie, ale konsekwencje metaboliczne takich zmian prawdopodobnie beda
odmienne. We wspomnianej wyzej publikacji Thomas i wsp. oceniali wptyw diet o matym GI lub
matym GL na mase ciala u oséb z nadwaga lub otyloscia. Znalezli 6 badan z randomizacja
speiajacych przyjete kryteria wtaczania, ktore obejmowaty tacznie 202 uczestnikéw, poddawanych
interwencji trwajacej od 5 tygodni do 6 miesiecy i obserwowanych do 6 miesiecy po jej zakonczeniu.
U o0s6b stosujacych diete o malym GI stwierdzono wiekszy ubytek masy ciata (1,1 kg) i masy
ttuszczowej (1,1 kg) oraz BMI (1,3) niz w grupie kontrolnej; wieksza byta tez redukcja stezen
cholesterolu catkowitego i frakcji LDL (odpowiednio o 0,22 mmol/l i 0,24 mmol/l).

Wyniki te sa klinicznie istotne, zwlaszcza ze uzyskano je w stosunkowo krétkim czasie trwania badan.
Wielko$¢ utraty masy ciala w poszczegolnych badaniach byla rézna, niemniej w czesci z nich
osiagnieto stopien, ktdry sie wiaze z potwierdzonymi istotnymi korzysciami zdrowotnymi, w tym ze
zmniejszaniem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. Potrzeba dalszych badan w celu oceny odlegtych
nastepstw stosowania diety o matym GI, ale coraz wiecej klinicznych badan eksperymentalnych
i obserwacyjnych potwierdza wyniki uzyskane przez Thomasa i wsp. Badania prowadzone u ludzi
i zwierzat dostarczaja przekonujacych dowodoéw, ze diety o matym GI moga by¢ pomocne w leczeniu
nadwagi i otytosci poprzez wplyw na uczucie gtodu i przemiany energetyczne. Ludwig w artykule
przegladowym obejmujacym 16 badan stwierdzilt, Ze we wszystkich badaniach z wyjatkiem jednego
diety o matym GI zwiekszaly uczucie sytosci, opdznialy pojawianie sie uczucia gtodu i zmniejszaty
dowolne (nieograniczone) spozycie pokarmow,[8] a w 2 badaniach[9,10] diety redukcyjne o matym
GI lub malym GL spowodowaly mniejsza redukcje zuzycia (spoczynkowego - przyp. red.) energii niz
diety o wiekszym GI (w ktorych ograniczono spozycie ttuszczéw - przyp. red.), pomimo podobnego
ubytku masy ciata. Stwierdzono, ze spozycie przed wysitkiem fizycznym positku o matym GI
zwiekszato oksydacje ttuszczéow i zmniejszato oksydacje weglowodanéw, w poréwnaniu z positkiem
o wiekszym GI.[11-14] U szczuréw dieta o duzym GI powodowata w ciagu 18 tygodni istotne
zwiekszenie zawartosci ttuszczu w organizmie i zmniejszenie beztluszczowej masy ciata,
w porownaniu z podobna pod wzgledem zawartosci substancji odzywczych dieta o matym GI,[15] a w
badaniach klinicznych przeprowadzonych u ludzi wykazano wieksza utrate masy ttuszczowej podczas
stosowania diety o matym GI.[16-19]

Dane z klinicznych badan eksperymentalnych potwierdzaja rowniez wyniki badan obserwacyjnych,
wskazujace na zwigzek miedzy dieta o matym GI a masa ciata, obwodem talii, zawartoscia ttuszczu
w organizmie i przyrostem masy ciata.[20-22] W badaniu Nurses Health Study stwierdzono ujemna
korelacje przyrostu masy ciata ze spozyciem duzych ilosci btonnika i produktéw pelnoziarnistych
(odzwierciedlajacych diete o matym GI), a dodatnia korelacje ze spozyciem przetworzonych
ziaren.[23] C6z wiec oznaczaja powyzsze obserwacje i jak nalezy je wprowadzi¢ do codziennej
praktyki? Przeglad systematyczny dokonany przez Thomasa i wsp. wykazal, ze w wielu badaniach
klinicznych z randomizacja stwierdzono wieksza utrate masy ciata podczas stosowania diety o matym
GI. Coraz wiecej jest tez danych wskazujacych na korzysci zdrowotne ze stosowania diety o matym
GI, w szczegdlnosci w odniesieniu do chordb przewleklych zwiazanych z otyloscia
i insulinoopornoscia, w tym cukrzycy typu 2, choréb sercowo-naczyniowych i niektorych
nowotworow ztosliwych.[5,6,24]

Niektérzy wyrazaja obawy, ze koncepcja GI jest zbyt trudna do zrozumienia dla przecietnego
cztowieka, jednakze dla wiekszosci osob stosowanie GI polega na zastapieniu jednego rodzaju
produktu spozywczego innym, a nie na wprowadzaniu istotnych zmian w diecie. W 2 badaniach,
jednym u dzieci chorych na cukrzyce typu 1 i drugim u kobiet w ciazy, wykazano, ze przestrzeganie
diety o matym GI bylo tatwiejsze niz przestrzeganie diety konwencjonalnej.[25,26] Podobnie jak
w przypadku innych zalecen dietetycznych nie nalezy stosowaé¢ samego GI, ale kierowaé sie nim
w wyborze produktéw spozywczych w ramach zdrowej diety, ktéra powinna zawiera¢ mato
nasyconych kwaséw ttuszczowych i duzo btonnika pokarmowego. Stosowana w taki sposob dieta



o matym GI jest zgodna z ogélnymi zasadami zdrowego zywienia, polegajacymi na spozywaniu
wiekszej ilosci owocéw, warzyw, pelnoziarnistego pieczywa i ptatkow zbozowych. A w
przeciwienstwie do innych diet redukcyjnych, takich jak dieta bogatobiatkowa lub ubogottuszczowa
o duzej zawartosci weglowodanow, nie ma zadnych danych o niekorzystnych skutkach zdrowotnych
takiego sposobu odzywiania. Uwzgledniajac wszystkie powyzsze fakty mozna stwierdzi¢, ze wiecej
powoddéw przemawia za zachecaniem ludzi do stosowania diety o matym GI niz przeciwko takiemu
zaleceniu.
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