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Dieta o małym indeksie glikemicznym - nowy
sposób odżywiania dla wszystkich?

Skróty: 
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W krajach rozwiniętych nadwaga i otyłość są istotnym i narastającym problemem. W 2005 roku
WHO oszacowała, że na świecie 1,6 miliarda dorosłych ma nadwagę, a co najmniej 400 milionów jest
otyłych, i do roku 2015 można się spodziewać zwiększenia liczby osób dorosłych z nadwagą do 2,3
miliarda, a otyłych do 700 milionów.[1] Nadwagę ma także co najmniej 20 milionów dzieci do 5. roku
życia. Nadwaga i otyłość prowadzą do poważnych konsekwencji zdrowotnych, zwiększając ryzyko
chorób przewlekłych, w tym chorób sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2 i niektórych
nowotworów złośliwych. Zapobieganie nadwadze i interwencje mające na celu pozbycie się nadmiaru
masy ciała składają się więc na pierwszoplanowe postępowanie prowadzące do zmniejszania ryzyka
chorób przewlekłych oraz znacznej chorobowości i umieralności związanych z nadwagą i otyłością.

Chociaż w redukcji masy ciała i w zapobieganiu jej przyrostowi podstawowe znaczenie ma
modyfikacja diety, to nie ma zgodnej opinii na temat optymalnego sposobu żywienia w otyłości.
Dotychczas większość uwagi skupiano na zmniejszaniu spożycia tłuszczów, jednak w ostatnich latach
ponownie wzrosło zainteresowanie dietami bogatobiałkowymi. Ponadto coraz więcej danych
wskazuje na korzystny wpływ diety o małym indeksie glikemicznym (glicemic index - GI) na masę
ciała. Thomas i wsp. podsumowali wyniki badań dotyczących tego zagadnienia (p. Dieta o małym



indeksie lub małym ładunku glikemicznym w leczeniu nadwagi i otyłości - przegląd systematyczny).
Ich wnioski, opublikowane w Cochrane Database of Systematic Reviews, zachęcają do stosowania
diet o małym GI w celu redukcji masy ciała. Łączna analiza 6 badań wykazała bowiem, że stosowanie
diety o małym GI powodowało istotnie większą redukcję masy ciała, zmniejszenie tłuszczowej masy
ciała, wskaźnika masy ciała (BMI) oraz stężeń cholesterolu całkowitego i cholesterolu frakcji LDL.[1]
Nawet gdy porównano diety o małym GI, w których nie stosowano żadnych ograniczeń kalorycznych,
z konwencjonalnymi dietami o małej zawartości tłuszczów i ograniczonej podaży energii, to się
okazało, że osoby stosujące dietę o małym GI osiągały takie same lub lepsze wyniki.
Pojęcie "indeks glikemiczny" wprowadzono w 1981 roku jako metodę klasyfikacji produktów
żywnościowych zawierających węglowodany w zależności od ich wpływu na glikemię poposiłkową.[3]
GI oblicza się na podstawie zwiększenia glikemii po spożyciu 50 g (lub 25 g) porcji produktu
węglowodanowego i wyraża jako odsetek węglowodanów z pokarmu referencyjnego - glukozy lub
białego pieczywa.[4] Zasadniczo GI odzwierciedla potencjał zwiększania glikemii przez węglowodany
zawarte w różnych produktach spożywczych o takiej samej masie. Obecnie liczne dane wskazują na
korzyści ze stosowania diet o małym GI oraz na problemy związane ze stosowaniem diet o dużym GI.
Jest już oczywiste, że nie wszystkie węglowodany są takie same oraz że produkty spożywcze o małym
i dużym GI mają istotnie różny wpływ na metabolizm.[5] Spożycie posiłków o dużym GI powoduje
gwałtowny wzrost stężeń glukozy i insuliny we krwi, po czym dochodzi do reaktywnej hipoglikemii,
wydzielania hormonów przeciwregulacyjnych i zwiększonego stężenia wolnych kwasów tłuszczowych
w surowicy, co może z kolei prowadzić do zwiększonego łaknienia, upośledzenia czynności komórek
beta, zaburzeń lipidowych i dysfunkcji śródbłonka.[6] Można się spodziewać, że z upływem czasu
doprowadzi to do zwiększenia ryzyka cukrzycy typu 2, choroby sercowo-naczyniowej i niektórych
nowotworów złośliwych; coraz więcej danych, zarówno z badań klinicznych, jak i epidemiologicznych,
potwierdza tę hipotezę.

Podczas gdy GI pozwala przewidzieć stopień, w jakim węglowodany zawarte w pożywieniu
zwiększają stężenie glukozy we krwi, to całkowity wzrost glikemii po spożyciu określonego produktu
lub posiłku zależy zarówno od ilości, jak i od jakości (wyrażonej przez GI) spożytych
węglowodanów.[7] Dlatego wprowadzono pojęcie "ładunek glikemiczny" (glicemic load - GL;
definiowany jako iloczyn GI i ilości węglowodanów wyrażonej w gramach), który jest wskaźnikiem
całkowitego wpływu pożywienia na poposiłkowe stężenia glukozy i insuliny. GL diety można
zmniejszyć na dwa sposoby - zmniejszając albo GI węglowodanów, albo całkowitą zawartość
węglowodanów w diecie, ale konsekwencje metaboliczne takich zmian prawdopodobnie będą
odmienne. We wspomnianej wyżej publikacji Thomas i wsp. oceniali wpływ diet o małym GI lub
małym GL na masę ciała u osób z nadwagą lub otyłością. Znaleźli 6 badań z randomizacją
spełniających przyjęte kryteria włączania, które obejmowały łącznie 202 uczestników, poddawanych
interwencji trwającej od 5 tygodni do 6 miesięcy i obserwowanych do 6 miesięcy po jej zakończeniu.
U osób stosujących dietę o małym GI stwierdzono większy ubytek masy ciała (1,1 kg) i masy
tłuszczowej (1,1 kg) oraz BMI (1,3) niż w grupie kontrolnej; większa była też redukcja stężeń
cholesterolu całkowitego i frakcji LDL (odpowiednio o 0,22 mmol/l i 0,24 mmol/l).

Wyniki te są klinicznie istotne, zwłaszcza że uzyskano je w stosunkowo krótkim czasie trwania badań.
Wielkość utraty masy ciała w poszczególnych badaniach była różna, niemniej w części z nich
osiągnięto stopień, który się wiąże z potwierdzonymi istotnymi korzyściami zdrowotnymi, w tym ze
zmniejszaniem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. Potrzeba dalszych badań w celu oceny odległych
następstw stosowania diety o małym GI, ale coraz więcej klinicznych badań eksperymentalnych
i obserwacyjnych potwierdza wyniki uzyskane przez Thomasa i wsp. Badania prowadzone u ludzi
i zwierząt dostarczają przekonujących dowodów, że diety o małym GI mogą być pomocne w leczeniu
nadwagi i otyłości poprzez wpływ na uczucie głodu i przemiany energetyczne. Ludwig w artykule
przeglądowym obejmującym 16 badań stwierdził, że we wszystkich badaniach z wyjątkiem jednego
diety o małym GI zwiększały uczucie sytości, opóźniały pojawianie się uczucia głodu i zmniejszały



dowolne (nieograniczone) spożycie pokarmów,[8] a w 2 badaniach[9,10] diety redukcyjne o małym
GI lub małym GL spowodowały mniejszą redukcję zużycia (spoczynkowego - przyp. red.) energii niż
diety o większym GI (w których ograniczono spożycie tłuszczów - przyp. red.), pomimo podobnego
ubytku masy ciała. Stwierdzono, że spożycie przed wysiłkiem fizycznym posiłku o małym GI
zwiększało oksydację tłuszczów i zmniejszało oksydację węglowodanów, w porównaniu z posiłkiem
o większym GI.[11-14] U szczurów dieta o dużym GI powodowała w ciągu 18 tygodni istotne
zwiększenie zawartości tłuszczu w organizmie i zmniejszenie beztłuszczowej masy ciała,
w porównaniu z podobną pod względem zawartości substancji odżywczych dietą o małym GI,[15] a w
badaniach klinicznych przeprowadzonych u ludzi wykazano większą utratę masy tłuszczowej podczas
stosowania diety o małym GI.[16-19]

Dane z klinicznych badań eksperymentalnych potwierdzają również wyniki badań obserwacyjnych,
wskazujące na związek między dietą o małym GI a masą ciała, obwodem talii, zawartością tłuszczu
w organizmie i przyrostem masy ciała.[20-22] W badaniu Nurses Health Study stwierdzono ujemną
korelację przyrostu masy ciała ze spożyciem dużych ilości błonnika i produktów pełnoziarnistych
(odzwierciedlających dietę o małym GI), a dodatnią korelację ze spożyciem przetworzonych
ziaren.[23] Cóż więc oznaczają powyższe obserwacje i jak należy je wprowadzić do codziennej
praktyki? Przegląd systematyczny dokonany przez Thomasa i wsp. wykazał, że w wielu badaniach
klinicznych z randomizacją stwierdzono większą utratę masy ciała podczas stosowania diety o małym
GI. Coraz więcej jest też danych wskazujących na korzyści zdrowotne ze stosowania diety o małym
GI, w szczególności w odniesieniu do chorób przewlekłych związanych z otyłością
i insulinoopornością, w tym cukrzycy typu 2, chorób sercowo-naczyniowych i niektórych
nowotworów złośliwych.[5,6,24]

Niektórzy wyrażają obawy, że koncepcja GI jest zbyt trudna do zrozumienia dla przeciętnego
człowieka, jednakże dla większości osób stosowanie GI polega na zastąpieniu jednego rodzaju
produktu spożywczego innym, a nie na wprowadzaniu istotnych zmian w diecie. W 2 badaniach,
jednym u dzieci chorych na cukrzycę typu 1 i drugim u kobiet w ciąży, wykazano, że przestrzeganie
diety o małym GI było łatwiejsze niż przestrzeganie diety konwencjonalnej.[25,26] Podobnie jak
w przypadku innych zaleceń dietetycznych nie należy stosować samego GI, ale kierować się nim
w wyborze produktów spożywczych w ramach zdrowej diety, która powinna zawierać mało
nasyconych kwasów tłuszczowych i dużo błonnika pokarmowego. Stosowana w taki sposób dieta
o małym GI jest zgodna z ogólnymi zasadami zdrowego żywienia, polegającymi na spożywaniu
większej ilości owoców, warzyw, pełnoziarnistego pieczywa i płatków zbożowych. A w
przeciwieństwie do innych diet redukcyjnych, takich jak dieta bogatobiałkowa lub ubogotłuszczowa
o dużej zawartości węglowodanów, nie ma żadnych danych o niekorzystnych skutkach zdrowotnych
takiego sposobu odżywiania. Uwzględniając wszystkie powyższe fakty można stwierdzić, że więcej
powodów przemawia za zachęcaniem ludzi do stosowania diety o małym GI niż przeciwko takiemu
zaleceniu.
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