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Streszczenie

Cukrzyca jest schorzeniem charakteryzujacym sie hiperglikemia, u podtoza ktérej lezg defekt wydzielania jak
iuposledzenie obwodowego dziatania insuliny. Z leczeniem cukrzycy zwigzane sa coraz wigksze koszty spoleczne.
W zaleznosci od stopnia zaawansowania stosujemy rézne metody farmakoterapii, ale podstawg leczenia powinna
by¢ terapia behawioralna, ktéra moze by¢ uzupelniona o suplementy diety. Suplementacja diety staje si¢ coraz
bardziej popularna wérdéd pacjentéw. Do najczesciej stosowanych nalezg znane i stosowane od czaséw starozyt-
nych m.in. preparaty morwy bialej, zielona herbata, chrom, czy koenzym QI0. Dysponujemy wynikami badan
klinicznych, ktére ocenialy wplyw najpopularniejszych suplementéw na parametry wyréwnania cukrzycy oraz na
insulinoopornos¢ i stres oksydacyjny. Przed ich zastosowaniem nalezy zwrdci¢ uwage na dziatania niepozadane,
interakcje z innymi lekami a takze dodatkowe koszty, oraz upewnic sig, czy pacjent nie odstawi stosowanych
i zalecanych lekéw hipoglikemizujgcych. Suplementy diety stosowane sag w medycynie ludowej od starozytnosci
i warto rozwazy¢ ich stosowanie, jako uzupelnienie terapii cukrzycy typu 2. (Farm Wspét 2015; 8: 36-43)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, suplement diety, leczenie cukrzycy, glikemia, hemoglobina glikowana
Summary

Type 2 of diabetes is characterized by hyperglycemia with impaired insulin secretion and insulin resistance.
Treatment of diabetes is related with increasing social costs. Depending on stage of disease we use different methods
of pharmacotherapy, but the basis of the treatment should be behavioral therapy, which can be support by dietary
supplements. Supplementation of the diet becomes popular among patients. The most common supplements are
used since ancient times such as white mulberry, green tea, chromium or coenzyme Q10. We have results of clinical
trials that evaluated the effect of supplements in the control of diabetes parameters but also parameters of insulin
resistance and oxidative stress. Before using supplements we need to pay attention to their side effects, interactions
with another drugs as well as additional costs. Dietary supplements have been using in medicine since ancient
times and we should consider their using into therapy of type 2 of diabetes. (Farm Wspé6t 2015; 8: 36-43)
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Wedlug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego lania i/lub dziatania insuliny [1]. Cukrzyca typu 2 to
(PTD) cukrzyca to choroba metaboliczna, charaktery- niejednorodna jednostka chorobowa, ktéra cechuje
zujaca si¢ hiperglikemia wynikajacg z defektu wydzie- cale spektrum zaburzen poczawszy od stanu, w kto-
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rym dominujacym zaburzeniem jest insulinooporno$¢
z towarzyszacym wzglednym niedoborem insuliny, az
do dominujgcego zaburzenia w wydzielaniu insuliny
zazwyczaj zwigzanego z opornoscig na jej dzialanie.
Zapadalno$¢ na cukrzyce typu 2 przybrata charak-
ter epidemiologiczny - na §wiecie w 2013 roku zylo 382
miliony 0séb z cukrzycy a prognozuje sie, ze w 2035
bedzie ich 592 miliony. W Polsce w 2013 roku zareje-
strowano 3 mln 0s6b z cukrzycy [2] Cukrzyca typu 2
dotyka gléwnie osoby po 45 roku zycia, szczegolnie
czesto wystepuje u 0sob w wieku podesztym. Choroba
czesto wspolistnieje z otyloscia i towarzyszacym jej
zespolem metabolicznym, a przyczyna tego zjawiska
upatrywana jest we wspolnym ogniwie patogenetycz-
nym cukrzycy i zespolu metabolicznego, jakim jest
insulinooporno$¢. Cukrzyca typu 2 czesto stwierdzana
jest u chorych z innymi schorzeniami ukladu ser-
cowo-naczyniowego — u 73,8% chorych stwierdza sie
nadci$nienie tetnicze, 32,8% choruje na chorobe niedo-
krwienng serca [3]. Przewlekta hiperglikemia oraz duze
wahania poziomu glukozy we krwi przyczyniaja sie do
powstawania powiklan mikro- i makronaczyniowych,
ktérych konsekwencja moga by¢ powiklania sercowo-
-naczyniowe, niewydolnoé¢ nerek, utrata wzroku
a takze stopa cukrzycowa, ktéra nieleczona moze
prowadzi¢ do amputacji konczyny. Ryzyko wystapie-
nia wspomnianych powiklan w populacji pacjentow
z cukrzyca jest znacznie wyzsze niz w populacji osob
zdrowych - dla przykladu pacjenci z cukrzyca maja
dwukrotnie wyzsze ryzyko wystapienia zdarzen ser-
cowo-naczyniowych w stosunku do oséb zdrowych.
Powiklania sercowo-naczyniowe moga by¢ przyczyna
80% zgondw wirdd pacjentéw z cukrzyca. Co istotne,
takze nawracajace epizody hipoglikemii moga zwiek-
sza¢ ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych, neu-
rologicznych i mikronaczyniowych. Wystepowanie
cigzkich hipoglikemii zwigksza ryzyko zgonu ponad
dwukrotnie w poréwnaniu do tych pacjentdw, u kto-
rych nie dochodzi do tego typu zdarzen [4].
Cukrzyca typu 2 to choroba o charakterze poste-
pujacym - wystepuje tu wiec stopniowa utrata funkcji
komorek beta i narastajgca hiperglikemia, a leczenie
choroby uzaleznione jest od etapu jej zaawansowania.
Wedlug Zalecen Klinicznych PTD podstawg leczenia
jest zmiana postepowania behawioralnego (w tym
zastosowanie odpowiedniej diety i zwigkszenie ilosci
wysitku fizycznego) oraz zastosowanie jednego z lekow
hipoglikemizujacych, wsréd ktérych rekomendowana
jest metformina. Kolejno dofacza sie leki stymulujace
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wyrzut insuliny oraz inne nowoczesne grupy lekéw
przeciwcukrzycowych w tym glitazony, analogi
glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1), inhibitory
dipeptydylo - peptydazy 4 (DPP-4), a takze inhibitory
selektywnego transportera jonéw sodu i glukozy typu
2 (SGLT2). Kolejnym etapem leczenia jest insulino-
terapia.

Na etapie leczenia behawioralnego (ktore jak
nalezy podkreéli¢ - powinno stanowi¢ podstawe
kazdego kolejnego kroku w leczeniu cukrzycy typu 2)
w celu uzyskania wlasciwego wyréwnania wielu
pacjentow positkuje si¢ stosowaniem suplementow
diety, ktdre sa coraz popularniejsze w tej grupie cho-
rych. Obawa pacjentéw przed powiktaniami choroby,
strach przed insulinoterapig, a w wielu przypadkach
takze utrudniona dostepno$¢ do specjalisty stanowia
czynniki, ktére moga przyczynia¢ si¢ do wzrostu
sprzedazy suplementéw diety wérdd osob z cukrzyca
typu 2. Na stosowanie tych tatwo dostepnych $rodkéow
wplywaja takze inne czynniki, wéréd ktorych wymie-
ni¢ nalezy che¢ unikniecia zdarzen niepozadanych po
stosowaniu tradycyjnych lekow, przekonanie, ze suple-
menty sg ,naturalne” a zatem z pewnoscig - zdrowsze,
uswiadomienie sobie, ze tradycyjne leki nie spowoduja
pelnego wyleczenia choroby, wreszcie moga to by¢
sugestie ze strony rodziny, przyjaciot czy znajomych [5].

W Polsce suplementacje diety stosuje juz 35,4%
kobiet i 28,8% mezczyzn, a rynek tego typu preparatow
ciggle rosnie. Wg danych IMS Health (farmaceutyczna
baza danych), w pierwszym poéiroczu 2013 roku war-
to$¢ sprzedazy tego typu preparatéw to ponad 292 mln
euro i tym samym byta az 0 45,3 mln euro wyzsza niz
w analogicznym okresie ubieglego roku [6].

Suplementy diety zwykle produkowane i wprowa-
dzane do obrotu w formie umozliwiajacej ich precy-
zyjne i latwe dawkowanie, najczesciej sprzedawane sa
w aptekach - przez wielu pacjentéw traktowane sg wiec
jak leki. Wedlug definicji suplement diety to srodek
farmakologiczny stanowiacy uzupelnienie diety, zawie-
rajgcy witaminy lub inne substancje egzogenne, kto-
rych moze brakowa¢ w codziennej diecie. Suplement
oferowany jest najczesciej w postaci skoncentrowanej
- jako tabletki, kapsulki, proszek lub ptyn. W Unii
Europejskiej suplementy diety nie byly i nie sg trakto-
wane jak leki. W Polsce suplementy diety dopuszcza
do obrotu Gléwny Inspektor Sanitarny i podlegte mu
urzedy (a nie Gléwny Inspektor Farmaceutyczny lub
Urzad Rejestracji Lekow i Produktéw Biobdjczych
jak to ma miejsce w przypadku lekéw) [7]. Lekiem



FARMACJA WSPOLCZESNA 2015; 8: 36-43

z kolei nazywamy kazda substancje, niezaleznie od
pochodzenia (naturalnego lub syntetycznego), ktéra
nadaje si¢ do bezposredniego wprowadzania do orga-
nizmu w odpowiedniej postaci farmaceutycznej w celu
osiggniecia pozadanego efektu terapeutycznego, lub
w celu zapobiegania chorobie, czesto podawang w Scisle
okreslonej dawce. Lekiem jest substancja modyfikujaca
procesy fizjologiczne w taki sposob, ze hamuje przy-
czyny lub objawy choroby, lub zapobiega jej rozwojowi.
Wprowadzenie nowego leku do obrotu na rynku far-
maceutycznym podlega $cistym regulacjom prawnym
ijest zwigzane z dtugim i kosztownym procesem pro-
wadzenia badan klinicznych. Zakonczeniem procesu
rejestracji jest pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
przygotowywane przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych, a podpisywany przez Ministra Zdrowia.
Organem dopuszczajacym lek na rynek jest zatem
Minister Zdrowia [8].

Wobec coraz powszechniejszego stosowania suple-
mentéw diety wsrod naszych pacjentéw powinnismy
zatem zastanowi¢ sie i sprobowaé odpowiedzieé na
pytania: Jakie suplementy diety sq wykorzystywane
w leczeniu cukrzycy, czy faktycznie wywierajg wplyw
na poprawe parametréw wyréwnania choroby oraz
w jakim celu oprécz regulacji glikemii mogq byc stoso-
wane w procesie leczenia?

Rodzaje suplementéw diety
wykazujacych potencjalne zastosowanie
w terapii DM typu 2

Wsrdd szeregu dostepnych na rynku suplementow
istnieje kilka rodzajéw wykazujacych potencjalne

zastosowanie w leczeniu cukrzycy typu 2.

e Morwa biata (Morus alba) - to gatunek niewiel-
kich drzew liciastych z rodziny morwowatych.
Liscie morwy bialej wykazujg wlasciwosci lecz-
nicze. Dzialaja stabilizujaco na poziom glikemii,
ograniczajac przyswajanie glukozy w przewodzie
pokarmowym, dlatego moga by¢ polecane jako
$rodek pomocniczy w cukrzycy typu 2 oraz przy
odchudzaniu [9].

e Gorzki melon (Momordica charantia) - polska nazwa
przepekla ogérkowata, gatunek rosliny z rodziny
dyniowatych. Wystepuje w krajach tropikalnych
i subtropikalnych. Owoce sg jadalne. W lecznictwie
ludowym gorzki melon stosowany byt od wiekow
w leczeniu cukrzycy, trudno gojacych sie ran,
malarii, zapar¢. Stosowano go do leczenia bolesnych
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miesigczek, egzemy, kamieni nerkowych, tradu,
artretyzmu, zo6ltaczki, hemoroidéw, bielactwa,
zapalenia ptuc i $wierzbu [9].

Gurmar (Gymnema sylvestre) to roslina pocho-
dzaca z potudniowych Indii - Hindusi nazwali ja
“niszczycielem cukru”, jako ze zucie lisci powoduje
utrate stodkiego smaku. W Indiach twierdzono, ze
gurmar jest niezwykle skuteczny w terapii cukrzycy
typu 1 oraz w pewnych przypadkach cukrzycy
typu 2. Stosowany jest takze w chorobie wrzodowej,
chorobach uktadu moczowego, chorobach pasozyt-
niczych, chorobach skoéry, niedokrwistosci, uszko-
dzeniu watroby, zylakach odbytu i innych. Wedtug
publikacji popularno-naukowych gurmar wykazuje
dziatanie oczyszczajace organizmu z substancji
trujacych, a jego liScie maja dziatanie przeciwcu-
krzycowe, przeciwpasozytnicze i moczopedne [9].
Kozieradka pospolita (Trigonella foenum-graecum)
gatunek rosliny zielnej z rodziny bobowatych.
Inne nazwy zwyczajowe: fenegryka, greckie siano,
kozioroznik, boza trawka. Rodzimym obszarem jej
wystepowania jest Azja (Kaukaz, Turkmenistan,
Uzbekistan) i Europa Wschodnia (Ukraina,
Moldawia, Litwa, Estonia). Znana jest jako roslina
lecznicza juz od starozytnosci, dziata ostaniajaco na
blone sluzowgq przewodu pokarmowego oraz (zasto-
sowana zewnetrznie) na skore. W zwiagzku z tym
jest stosowana w chorobie wrzodowej i w stanach
zapalnych skory. Nasiona kozieradki mogg réwniez
obniza¢ poziom cholesterolu i glukozy we krwi.
Kozieradce przypisuje sie rdwniez wlasciwosci z6t-
ciopedne i z6lciotwércze, rozkurczowe na mieénie
gtadkie, poprawiajace samopoczucie, pobudzajace
wydzielanie soku trzustkowego, zotadkowego i jeli-
towego, wzmacniajace, usprawniajgce wchlanianie
pokarmow, regulujace wyproéznienia, pobudzajace
regeneracje wszystkich tkanek, aktywujace hemo-
poeze (kozieradka to naturalny aktywator proceséw
wytwarzania krwinek), mlekopedne, moczopedne,
przeciwalergiczne oraz anaboliczne [10].
Cynamon (Cinnamomum verrum, cinnamonurm
cassia), jest to mata, wiecznie zielona roslina, ktdrej
kora jest wykorzystywana jako powszechnie znana
przyprawa. Cynamon jako substancja uzdrawiajaca
jest uzywany od tysiecy lat w cukrzycy. Jego ekstrat
wydaje sie aktywowac receptor insulinowy oraz
zwieksza aktywno$¢ glukoneogenezy [11].

Ocet - gléwnym sktadnikiem chemicznym octu
jest kwas octowy. Mechanizmy jego dziatania
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w cukrzycy sa zréznicowane. Moze opdézniac opréz-
nianie zotadka, hamowac¢ aktywno$¢ disacharydow,
sprzyja¢ wychwytowi glukozy przez migénie [12].
Moze mie¢ tez wptyw na glikolize i glukoneogeneze

watrobowa, co wydaje sie korzystne dla oséb, u kto-
rych wystepuje wzrost stezenia glukozy we krwi we
wezesnych godzinach porannych [13]. Ocet okazuje
sie mie¢ rowniez potencjalne dzialanie zmniejsza-
jace glikemie popositkowa. Niektdrzy autorzy glosili
poglad, ze 2 tyzki stotowe octu mogg hamowaé
wzrost stezenia glukozy we krwi po positku [14].

e Chrom - bierze udzial w metabolizmie weglowo-
dandw, lipidow i biatek. Stosowany przez pacjentow
z typem 2 cukrzycy wywiera pozytywny wplyw
na stezenie glukozy we krwi, reguluje gospodarke
lipidowa oraz zwigksza wrazliwo$¢ na insuline
[15]. Chrom w postaci trojwartosciowej znajduje
sie miedzy innymi w pelnoziarnistym pieczywie,
warzywach oraz w niektérych przyprawach, ale
suplementacja chromu jest bardzo powszechna -
wystepuje on w szeregu dostepnych na rynku prepa-
ratéw [16,17]. Potencjalne dzialanie tego pierwiastka
w terapii cukrzycy zwigzane jest ze zwigkszaniem
wrazliwosci receptora insulinowego na insuline [18].

e Koenzym QIO (ubichinion) jest jednym z najcze-
$ciej stosowanych suplementéw diety zaréwno
wérdd pacjentow z cukrzycg jak i 0sob zdrowych.
Ubichinon jest substancja witaminopodobna a jej
niedobdr obserwujemy w przebiegu wielu choréb
[19]. Koenzym Q10 stosowany jest jako leczenie
uzupetniajace w przebiegu nadci$nienia tetniczego,
dlawicy piersiowej, niewydolnosci serca oraz miopa-
tii wywolanej przez statyny [20]. Z badan wynika,
ze suplementacja koenzymu Q10 moze obniza¢
hiperglikemie spowodowang zmniejszeniem steze-
nia transportera glukozy 4 (GLUT-4) wywotanego
przez stosowanie niektérych statyn [21].

e Zielona herbata - popularny napdj z lisci herbaty
dzieki zawartosci polifenoli - a dokladnie galusanu
epigallokatechiny (EGCG) - wywiera m.in. dzialanie
przeciwzapalne, antyoksydacyjne, przeciwbakte-
ryjne oraz zmniejszajace insulinoopornosé¢ [21].

Wplyw suplementéw diety na poprawe
parametréw wyréwnania cukrzycy typu 2
W pi$miennictwie dostepne sg pewne dane
zbadan klinicznych oceniajgce skuteczno$¢ stosowania
suplementéw diety w leczeniu cukrzycy. Badania ran-
domizowane s3 przeprowadzone zazwyczaj na malej
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grupie pacjentéw. W przypadku niektérych $rodkéw
efekt suplementacji na przebieg choroby przedstawia
sie obiecujgco.

e Morwa biata - w 30-dniowym badaniu liscie morwy

wraz z propolisem stosowano u 12 chorych na
cukrzyce typu 2 i stwierdzono istotne obnizenie
poziomu glukozy we krwi - $rednio z 202,8 mg%
na 129 mg% oraz spadek stezenia hemoglobiny gli-
kowanej (HbA1c) - z 7,8% na 7%. W innym badaniu
przeprowadzonym na grupie 20 pacjentéw porow-
nywano krzyzowo 10 0s6b z cukrzyca i 10 0s6b bez
cukrzycy. Uczestnikom badania podawano 1 glici
morwy przed testem doustnego obciazenia 75 gra-
mami sacharozy celem hamowania wzrostu stezenia
glukozy we krwi. W obu grupach morwa hamowata
wzrost glikemii poprzez zmniejszenie wchlaniania
weglowodanéw, co wydaje sie korzystne u chorych
z zaburzeniami wchianiania weglowodandéw [22].
Wydaje si¢ wiec, ze morwa moze by¢ stosowana
razem z duzym positkiem w celu zmniejszenia
hiperglikemii popositkowe;.

Gorzki melon okreslany czasem mianem ,,roélinnej
insuliny” strukturg przypomina insuline ludzka.
Efekt hipoglikemizujacy gorzkiego melona stwier-
dzono na wielu zwierzecych modelach, ale dostepne
sg tez wyniki randomizowanych badan klinicznych
u ludzi. W jednym z nich Dans i wsp. w grupie 40
pacjentow ze zle kontrolowang cukrzyca typu 2
(HbAlc w zakresie 7-9%) poréwnat efekty stosowa-
nia wyciagu z gorzkiego melona w dawce 1 g trzy
razy dziennie z placebo. Stwierdzit on zmniejszenie
poziomu hemoglobiny glikowanej $rednio 0 0,22%,
ale nie bylo ono znamienne statystycznie. Przeglad
innych badan nie wskazuje na istotng role wspo-
minanego preparatu w kontrolowaniu cukrzycy.
Mimo, ze stosowanie gorzkiego melonu ma dluga
historie dostepne badania pokazuja, ze korzysci
Z jego stosowania s ograniczone [23].

Gurmar - wladciwy mechanizm dziatania preparatu
jest nieznany, ale sugeruje sie jego wplyw na zwiek-
szenie sekrecji insuliny, regeneracje komorki beta
oraz poprawe obwodowej utylizacji glukozy [23].
Badania na zwierzetach wykazaly efekt obnizajacy
stezenie glukozy u osobnikéw z zachowang czynno-
$cig trzustki (brak dziatania po pankreatektomii),
za$ u czlowieka wykazano skuteczno$¢ w obnizaniu
stezenia glukozy zaréwno u pacjentéw z cukrzyca
typu 112 [23]. Baskaran i wsp. w nierandomizowa-
nym badaniu na 47 pacjentach z cukrzycg typu 2
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stosowal przez 18-20 tygodni ekstrakt z lisci gymnea
sylvetre w polaczeniu z doustnymi srodkami hipo-
glikemizujgcymi - zanotowano znamienne staty-
stycznie obnizenie glikemii $rednio o 2,78 mmo/l
a HbAlc o 3,43%. Prawie wszyscy pacjenci po
zastosowaniu gurmaru wymagali redukcji dawki
dotychczas stosowanego leku hipoglikemizujacego.
Konieczne sa dalsze obserwacje celem okreslenia
skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania gurmaru.
Kozieradka — mechanizm dziatania hipoglikemi-
zujacego kozieradki upatrywany jest w op6znieniu
oprozniania zotadka, zwolnieniu tempa wchtaniania
weglowodanéw oraz zwigkszeniu wrazliwosci tka-
nek na insuling [23,24]. Neelakatan i wsp. na podsta-
wie przeprowadzonej metaanalizy 10 badan wykazat
znamienna statystycznie redukcje glikemii na czczo
00,96 mmol/l, podczas gdy dwie godziny po positku
obnizyla si¢ ona 0 2,19 mmol/l, za$ HbAlc - 0 0,85%.
Znaczna redukcja wyzej wymienionych parametrow
byta obserwowana tylko w przypadku stosowania
$redniej lub wiekszej dawki kozieradki (powyzej 5
g/dobe).

Cynamon - wyniki randomizowanych badan
klinicznych wykazujg jego zdolnos¢ do obnizenia
glikemii, jednak koricowe wyniki obserwacji bywaja
sprzeczne. Allen i wsp.[25] w metaanalizie 10 badan,
w ktorych uczestniczyto w sumie 543 pacjentow,
stwierdzil znamienne statystycznie obnizenie gli-
kemii na czczo 0 24,59 mg% po zastosowaniu cyna-
monu. Redukcja wartosci hemoglobiny glikowanej
wyniosta 0,16%, ale nie byta ona istotna statystycz-
nie. Leach i Kumar w swojej metaanalizie réwniez
wykazali bardzo male i nieznamienne statystycznie
obnizenie HbAlc 0 0,06% [26]. Ocena czy cynamon
rzeczywiscie wykazuje dziatanie hipoglikemizujace
wymaga zatem dalszych badan.

Ocet - w wielu matych badaniach wykazano hipo-
glikemizujace dzialanie tej substancji. W jednym
znich - randomizowanym i podwdjnie zaslepionym
- w ktérym uczestniczylo 38 pacjentéw z cukrzyca
typu 2 lub bez tego schorzenia, stwierdzono, ze dwie
tyzki stolowe octu przyjmowane razem z positkami
zmniejszaty glikemie popositkowa o 20% [14].
W innym matym badaniu randomizowanym, ktére
objeto 27 chorych z cukrzycg typu 2 wykazano, ze
ocet powodowal istotne statystycznie obnizenie
stezenia HbAlc [12]. W jeszcze innym wykazano
redukujacy wplyw octu na glikemie na czczo -
11 0séb z dobrze kontrolowang cukrzyca typu 2
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stosowalo tutaj ocet przed snem (Srednio 2 tyzki)
[13]. W zwigzku ze swoim potencjalnym dziata-
niem hipoglikemizujacym ocet budzi bardzo duze
zainteresowanie wsrod badaczy. Niektdrzy autorzy
glosza poglad, ze juz 2 tyzki stolowe w salatce moga
przynie$¢ korzystne efekty [14].

Chrom - pierwiastek ten opisywany jest w litera-
turze jako $rodek, ktory pozytywnie wplywa na
gospodarke weglowodanowa i lipidowg oraz zmniej-
sza insulinoopornosé. Balk i wsp. [15] w swoim
przegladzie 41 badan oceniajacych wptyw chromu
na metabolizm glukozy i lipidow wykazali, ze suple-
mentacja chromu u pacjentéw z cukrzycg typu 2
powodowata redukcje HbAlc $rednio o 0,6% oraz
spadek glikemii na czczo $rednio o 1 mmol/l, przy
czym parametry gospodarki lipidowej nie ulegty
znaczacej poprawie. W innym przegladzie 15 badan
randomizowanych Althuis i wsp.[27] nie wykazali
zwigzku miedzy stosowaniem chromu a poziomem
glikemii czy insulinemii u pacjentéw bez cukrzycy,
natomiast u osob ze stwierdzong cukrzycg wyniki
obserwacji byly niejednoznaczne. Poniewaz wiele
z dostepnych badan byto liczebnie matych iz uboga
metodologia, trudno jest wysuna¢ ostateczne
wnioski na temat mozliwosci hipoglikemizujacych
chromu.

Koenzym QI0 - istnieje szereg matych badan wyka-
zujacych oddzialywanie koenzymu na gospodarke
weglowodanowa. W jednym z nich przeprowadzo-
nym na grupie 34 chorych z cukrzyca typu 1 wyka-
zano nieistotne statystycznie zmniejszenie glikemii
na czczo (ze 160 na 145 mg%) i stezenia HbAlcz 8,04
na 7,86%. W innym badaniu z udziatem 75 pacjen-
tow z cukrzyca typu 2 wykazano korzystny wplyw
na kontrole cukrzycy (spadek HbAlc o 0,3%) [28].
W innym badaniu u 9 chorych na cukrzyce typu 2
wykazano obnizenie HbAlcz7,1% na 6,8% (p = 0,03)
[29]. Zanotowano tez korzystny wplyw na funkcje
$rodbtonka [30].

Zielona herbata — w randomizowanym, podwojnie
zadlepionym, kontrolowanym placebo badaniu
klinicznym Bogdanski i wsp. wykazali korzystny
wplyw na obnizenie parametréw insulinooporno-
$ci, a takze spadek wartosci glikemii i insulinemii
[31]. Ekstrakt zielonej herbaty stosowany w postaci
kapsutki o dawce 379 mg przyjmowany byt
codziennie z porannym positkiem przez 3 miesigce.
Insulinoopornos¢ ocenianio za pomocg modelu
HOMA-IR, gdzie uzyskano zmiang o -1,1, zanoto-
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Tabela I. Wplyw wybranych suplementéw diety na parametry wyréwnania cukrzycy
Table I. An influence of chosen dietary supplements on parameters of diabetes

Wptyw na glikemie

Wplyw na glikemie

Wptyw na HbA1c

Brak wptywu lub wptyw

T minimalny

Redukcja o 15 mg/di

na czczo popositkowa

Zmniejszenie

Chrom Redukcja o 0,6%

Redukcja o 1Tmmol/I

Nie okreslono

Morwa Biata Redukcja o 0,8%

Redukcja o 73,8 mg%

Nie okreslono

Ocet Redukcja Redukcja Zmniejszenie
Koenzym Q10 Redukcja Redukcja Nie okreslono
Gorzki melon Redukcja Nie okreslono Nie okreslono

Kozieradka Redukcja o 0,85%

Redukcja o 0,96 mmol/|

Redukcja o0 2,19 mmo/I

Gurmar Redukcja o 3,43%

Redukcja o0 2,78 mmol/I

Nie okreslono

wano tez spadek insulinemii o 3,47 uIU/ml - w obu
przypadkach uzyskano znamienno$¢ statystyczna.
W grupie stosujacej zielong herbate uzyskano takze
spadek glikemii o 0,16 mmol/l, ale wynik ten nie
okazal si¢ istotny statystycznie.
Wyniki oméwionych badan przedstawiono
w tabeli I.

Inne suplementy diety stosowane przez
chorych na cukrzyce

Warto takze wspomnie¢ o innych preparatach
stosowanych przez chorych z cukrzyca, ktére nie majg
bezposredniego wplywu na gospodarke weglowoda-
nowa, ale potencjalnie moga zapobiega¢ powstawaniu
powiklan oraz poprawia¢ ogolng kondycje pacjentow.

e Kwas alfa-liponowy - odgrywa role w procesach
antyoksydacyjnych, bywa stosowany jest w prewen-
cji/leczeniu neuropatii cukrzycowej.

e Witaminy z grupy B w tym witamina B, (tiamina)
- jej niedobér moze cechowa¢ osoby z neuropatia
cukrzycowa. W randomizowanym 12-tygodniowym
badaniu u 24 chorych na cukrzyce typu 112 oceniano
wplyw benfotiaminy w polaczeniu z witaminami B
iB,, w poréwnaniu z placebo. W grupie benfotiaminy
uzyskano poprawe wskaznika progu odczuwania
wibracji w $rodreczu i $rédstopiu, ale wyniki nie
okazaty si¢ znamienne statystycznie. W grupie przyj-
mujacej benfotiamine odnotowano réwniez poprawe
predkosci przewodzenia w nerwie strzatkowym (p =
0,006) [32]. W innym 24-miesiecznym, randomizo-
wanym badaniu klinicznym z udziatem 67 chorych
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z cukrzycg typu 1, nie obserwowano korzystnego
wplywu na nerwy obwodowe [33].

Podsumowanie

Pacjent w sprzedazy OTC (over-the-counter drugs)
ma do dyspozycji szeroki wachlarz suplementéw diety
zawierajacych sktadniki potencjalnie korzystnie wply-
wajace na kontrole cukrzycy. Na podstawie dostepnych
badan trudno jest jednoznacznie okresli¢ bezpieczen-
stwo i efektywno$¢ stosowanych preparatéow. Z uwagi
na mniej restrykcyjne wymagania agencji zatwierdza-
jacych do uzytku suplementy diety, trudno jest uzyska¢
duze wiarygodne badania kliniczne i obserwacyjne.
Wykorzystane w naszym opracowaniu badania opie-
rajg sie gléwnie na matych grupach pacjentéw (od kilku
do kilkudziesieciu).

Wryniki niektdrych badan wydaja sie by¢ obiecu-
jace. Kazda ze wspomnianych substancji byta poddana
badaniu pokazujacemu jej korzystny wplyw na glike-
mie, jednak brak jest duzych badan randomizowanych
z dokladnym okreéleniem grupy pacjentéw, okresle-
niem dawki i obserwacjg w grupach kontrolnych. Przed
zastosowaniem suplementéw diety warto rozwazy¢
czy sa one odpowiednie dla kazdego chorego, oraz
zwro6ci¢ uwage na ich dzialania niepozadane, interakcje
zinnymilekami a takze dodatkowe koszty, oraz upew-
ni¢ sie, czy pacjent nie odstawi stosowanych i zaleca-
nych lekéw hipoglikemizujacych. Suplementy diety
stosowane s3 w medycynie ludowej od starozytnosci
i warto rozwazy¢ ich stosowanie, jako uzupetnienie
terapii cukrzycy typu 2.
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