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W skrocie

Z wyjatkiem folianu, o ktérym wiadomo, ze zapobiega wadom wrodzonym, oraz wapnia,
ktorego rola w zapobieganiu chorobom uktadu szkieletowego jest dobrze
udokumentowana, brakuje dowodow wskazujgcych na korzystng role suplementacji
diety chorych na cukrzyce bez potwierdzonych niedobordw witamin czy
mikroelementdéw. Biorgc pod uwage niedawne odkrycia dotyczace witamin

o wiasciwosciach przeciwutleniaczy, wskazane wydaje sie powstrzymanie

od przyjmowania witamin E, C i A w dawkach przekraczajacych zalecane na podstawie

Dietary Reference Intakes.

hociaz podstawe kontroli cukrzycy
( stanowi wlasciwe odzywianie, nadal

wiele aspektow zwigzanych z zale-
cang dieta pozostaje niejasnych.' Ta nieja-
snosc¢ dotyczy szczegdlnie oceny pod
katem wiasciwych stezer witamin i mikro-
elementéw oraz ich roli w patogenezie
i powiklaniach cukrzycy.*® Testy laborato-
ryjne stuzace oznaczaniu st¢zen wigkszosci
witamin i mikroelementow pozostaja nie-
doskonate.

We wezesnych latach 90. XX wieku
Food and Nutrition Board dokonala rewi-
zji zalecanego dziennego spozycia (Recom-
mended Dietary Allowance, RDA),
co zaowocowalo opracowaniem nowych
wartosci referencyjnych dla stezen mikro-
elementow (Dietary Reference Intakes,
DRI). Obecnie dysponujemy czterema ty-
pami DRI: szacunkowe Srednie zapotrze-
bowanie (Estimated Average Requirement,
EAR), RDA, wystarczajace spozycie (Ade-
quate Intake, AT) oraz tolerowane gérne
granice spozycia (Tolerable Upper Intake
Level, UL).

Okreslanie poziomu DRI dla wielu wi-
tamin i mikroelementéw jest w znacznym
stopniu subiektywne. Brakuje poza tym
dowodow wskazujacych na korzysci zdro-
wotne wynikajace z przyjmowania suple-
mentow zawierajacych witaminy
o wlasciwosciach przeciwutleniaczy mimo
ogromnej liczby dowodoéw wskazujacych
na wzrost nat¢zenia procesow utleniania
w cukrzycy. To sprawia, ze lekarze w dal-
szym ciggu maja watpliwosci, czy chorym
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na cukrzyce nalezy zalecac¢ suplementacje
diety witaminami i mikroelementami.*’

W niniejszym artykule dokonujemy
przegladu danych na temat roli wybra-
nych zwiazkéw mineralnych i witamin
w leczeniu cukrzycy oraz korzystnych lub
niekorzystnych aspektow suplementacji
diety mikroelementami i wyciggami zioto-

wymi.

Mineraly

Osoby z niekontrolowang hiperglikemia,
zwlaszcza dlugotrwale leczone diuretyka-
mi, s3 podatne na wystgpienie niedobo-
ru niektorych pierwiastkow sladowych,
zwlaszcza potasu, magnezu i cynku.”?
Niedobor okreslonych pierwiastkéw §la-
dowych, takich jak potas, magnez oraz
prawdopodobnie cynk i chrom moga
predysponowac do nietolerancji weglo-
wodanow.

Argumenty przemawiajace za koniecz-
noscig suplementacji potasu czy magnezu
mozna fatwo zaakceptowaé, poniewaz
skutki jawnego niedoboru potasu lub ma-
gnezu, szczegOlnie w uktadzie sercowo-
-naczyniowym oraz mi¢$niach szkieleto-
wych, sg powazne i fatwe do wykrycia.
Niedobor potasu i magnezu jest tatwo wy-
krywany za pomoca oznaczenia ich st¢zen
w surowicy. Konsekwencje niedoboru cyn-
ku czy chromu rozwijajg si¢ powoli. Ko-
niecznos¢ wdrozenia suplementagji diety
tymi pierwiastkami jest trudniejsza
do ustalenia."?

Chrom

W wielu matych badaniach wykazano, ze
suplementacja chromu prowadzi do
zmniejszenia nietolerancji glukozy, ztago-
dzenia cukrzycy cigzowej oraz cukrzycy in-
dukowanej kortykosteroidami.*® Dwa
randomizowane badania kontrolowane
placebo, obejmujace chorych na cukrzyce
w Chinach, wykazaly, Ze suplementacja
chromu korzystnie wplywa na kontrole
glikemii.”'’ Niestety, u uczestnikéw nie
oceniono st¢zen chromu ani w chwili
przystapienia do badania, ani tez po za-
koficzeniu podawania suplementu.

Inne dobrze zaprojektowane badania
nie wykazaly istotnych korzysci z suple-
mentacji chromu u chorych na cukrzyce.®
Nie wykazano tez zadnych korzysci w po-
staci ograniczenia masy ciata." We wcze-
$niejszych badaniach stosowano preparat
zawierajacy chlorek chromu, w nowszych
za$ pikolinian chromu, zwigzek charakte-
ryzujacy si¢ lepsza biodostepnoscia. Daw-
ka i sktad chemiczny zwigzkéw chromu sa
istotnymi zmiennymi majgcymi wplyw
na wyniki badan klinicznych.

Biorac pod uwage dostepne dane,
suplementacja chromu w jakiejkolwiek do-
stepnej postaci nie powinna by¢ zalecana
jako narzedzie shuzace utracie masy ciata
czy leczeniu cukrzycy.”

Cynk

U chorych na niekontrolowang cukrzyce
stwierdza si¢ wigksza utrat¢ cynku z mo-
czem. Na ogo6t taka utrata cynku réwno-
wazona jest nasilonym jego wchianianiem
w jelicie.”® Mozna sobie jednak wyobra-
zi¢, ze u niektorych oséb taki mechanizm
kompensacyjny moze by¢ niewystarcza-
jacy.

Badania, ktérymi objeto niewielu cho-
rych na cukrzyce¢ w podesztym wieku wyka-
zaly pewne korzysci w gojeniu owrzodzer
skory za pomocg suplementow cynku.>>"
Nie dysponujemy wiarygodnymi laborato-
ryjnymi metodami oznaczania st¢zefi cyn-
ku, a badania kliniczne poswigcone
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suplementacji cynku u chorych na cu-
krzyce obejmowaty niewielu uczestnikow
i dostarczyly niejednoznaczne wyniki. Nie-
dawne badanie obserwacyjne wykazato
istotng odwrotnie proporcjonalng zaleznos¢
miedzy iloscig cynku i selenu w spozywanej
diecie, stezeniami obu pierwiastkow w su-
rowicy a wystgpowaniem cukrzycy cigzo-
wej.'* Obserwacje te wymagaja weryfikacji
w dodatkowych badaniach.

W przypadku podejrzenia niedoboru
cynku, szczegolnie u chorych z grupy wy-
sokiego ryzyka, takich jak pacjenci z utrzy-
mujgcym sie cukromoczem, leczeni
diuretykami, nalezy rozwazy¢ suplementa-
¢je diety siarczanem cynku w dawce 220 mg
trzy razy na dobg. Takie leczenie nalezy
prowadzi¢ nie dluzej niz przez 3 miesigce,
poniewaz przedtuzajaca si¢ suplementacja
moze hamowac wchifanianie miedzi i zabu-
rzac profil lipidowy.**"

Wapnhi

Niedawne badania wykazaly, ze wapn i wi-
tamina D konieczne s3 nie tylko dla zdro-
wia uktadu szkieletowego, ale moga tez
odgrywac role w modulacji pracy uktadu
odpornosciowego oraz w trzustkowym
wydzielaniu i dziataniu insuliny.">'® Zaleca-
ne dobowe spozycie rozni si¢ w zaleznosci
od wieku oraz u kobiet od statusu meno-
pauzalnego. Obecnie brakuje wskazan do-
tyczacych zalecania chorym na cukrzyce
przyjmowania wigkszych, w poréwnaniu
z dobrang pod wzgledem wieku kohorta
bez cukrzycy, dawek wapnia i witaminy D.
Institute of Medicine zaleca dobowe spo-
zycie witaminy D na poziomie 200 IU dla
dzieci i dorostych <50 r. ., 400 IU dla do-
rostych w wieku 51-70 lat i 600 IU >71 r.z.
Osoby zyjace w regionach potozonych da-
lej na péinoc czgsto wymagaja wigkszych
dawek (co najmniej 800 IU)."

Cholekalcyferol (witamina D,) ze
wzgledu na dluzszy okres poltrwania jest
preferowanym zrodlem witaminy D."
Oznaczanie stezen witaminy D5 W SUrOwi-
¢y obarczone jest mniejszym prawdopo-
dobienstwem niescistosci. Cholekalcyferol
nie jest jednak dostgpny w wiekszych
dawkach, zatem cz¢Sciej przepisywany jest
jego odpowiednik — roslinny ergokalcyfe-
rol (witamina D).

Stezenia 25-hydroksywitaminy D nalezy
oceni¢ po 3 miesigcach od wdrozenia su-
plementacji. Jesli do tego czasu st¢zenia
sie nie znormalizuja, nalezy rozwazy¢ wy-
konanie dalszych badan pod katem zabu-
rzef wchlaniania, zwlaszcza enteropatii
glutenowej.

Wanad

Wanad ma istotny wplyw na metabolizm
glukozy. Badania kliniczne nie wykazaly

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

jednak skutecznosci suplementacji diety
solami wanadu w cukrzycy, wskazujac jed-
noczesnie na mozliwe dziatania toksycz-
ne."”Nowe organiczne zwigzki wanadu

o wickszej sile dzialania i mniejszej tok-
sycznosci sg aktualnie poddawane ocenie
w badaniach klinicznych jako mozliwa
opcja terapeutyczna w cukrzycy.”

Selen

Selen jest waznym sktadnikiem wielu bia-
tek uczestniczacych w modulacji stresu
oksydacyjnego i regulacji aktywnosci hor-
monow tarczycy. W pieciu badaniach
klinicznych (w tym czterech z duzym ryzy-
kiem stronniczosci wynikow), suple-
mentacja selenu wydawala si¢ przynosic¢
istotne korzysci, przyczyniajac si¢ do ogra-
niczenia wyste¢powania NOWOtworow prze-
wodu pokarmowego.*

Dysponujemy pewnymi danymi wska-
zujacymi, ze selen moze zapobiegac wysta-
pieniu raka stercza. Przeprowadzone
niedawno randomizowane badanie kon-
trolowane placebo, ktérym objeto 35 533
mezczyzn otrzymujacych L-selenometioni-
ne w dawce 200 mg/24 h lub placebo, nie
wykazato zadnego korzystnego wplywu se-
lenu na wystepowanie raka stercza.”'

W podobnym badaniu witamina E w daw-
ce 400 TU/24 h, w monoterapii lub w pola-
czeniu z selenem, takze nie zmniejszata
prawdopodobienstwa wystapienia raka
stercza.”* Potencjalne dzialanie ochronne
selenu wobec raka stercza nalezy poddac
ocenie w odpowiednio przeprowadzonych
badaniach randomizowanych.

Niedobor selenu moze wystapic w za-
leznosci od potozenia geograficznego,
poniewaz niektore tereny rolnicze po-
zbawione s3 selenu. W tych populacjach
nalezy prowadzi¢ dziatania prewencyjne
pod katem zapobiegania niedoborom
selenu. Nalezy jednak zachowac ostro-
znos¢, poniewaz nadmiar selenu moze
prowadzi¢ do selenozy, zajmujacej watro-
be, skore, paznokcie i wtosy.” Ponadto
dwa przeprowadzone niedawno w Sta-
nach Zjednoczonych badania, w ktérych
oceniono zwigzek miedzy stezeniami se-
lenu w surowicy a wystgpowaniem cu-
krzycy w populacji dorostych, wykazaly,
ze wysokie stezenia selenu koreluja
dodatnio z wystepowaniem cukrzycy*
oraz ze suplementacja selenu nie tylko
nie zapobiega wystgpieniu cukrzycy ty-
pu 2, ale wrecz moze zwigkszy¢ ryzyko
jej wystapienia.” Dopoki zatem nie
bedg dostepne wyniki randomizowa-
nych badan kontrolowanych oceniajg-
cych wplyw suplementacji selenu na
zdrowie, dop6ty nalezy odradzac przyj-
mowanie suplementéw zawierajacych
ten pierwiastek.

Witaminy

Witamina A, karotenoidy i retinoidy
Witamina A jest kluczowa dla prawidlowe-
go wzroku oraz skutecznego dzialania
uktadu odpornosciowego.*® Poniewaz
uczestniczy w roznicowaniu komorek,
moze tez odgrywac role w rozwoju i roz-
siewie choroby nowotworowej. Wiele
zwigzkow z grupy karotenoidow, zwlasz-
cza B-karotenoidy, uwaza si¢ za prowita-
miny ze wzgledu na ich zdolnos¢ do
konwersji do witaminy A w watrobie. Sa
one pochodnymi naturalnej witaminy A

i maja wlasciwosci podobne do karoteno-
idow.

Nie dysponujemy dowodami wskazuja-
cymi, ze u chorych na cukrzyce wystepuje
ryzyko niedoboru witaminy A. Brakuje za-
tem podstaw do zalecania przyjmowania
wiekszych dawek witaminy A niz ujgte
w zaleceniach DRIL.** Nadmiar witaminy A
moze miec¢ szkodliwy wplyw na zdrowie.
Dzialania niepozgdane obejmuja zwigksze-
nie ryzyka wioknienia watroby, wzrost cz¢-
stodci zapadania na raka ptuc (zwtaszcza
u 0s6b palacych tyton oraz narazonych
na ekspozycje na azbest), wzrost ryzyka
OSteoporozy oraz Czgstsze wystgpowanie
wad wrodzonych, jesli dawka przyjmowa-
nej witaminy A przekracza 10 000 IU
na dobe w pierwszych siedmiu tygodniach
cigzy*** Niedawno przeprowadzona meta-
analiza danych doswiadczalnych wykazata,
ze B-karoten, w polgczeniu z witaming
A i E, istotnie zwieksza Smiertelnos¢.” Nie-
groznymi dzialaniami niepozgdanymi nad-
miernego spozycia B-karotenu s3 zoltawe
zabarwienie skory i odbijania.”

Wyb6r witamin B

Folian i kwas foliowy stanowig odmiany
rozpuszczalnej w wodzie witaminy B,
okreslane mianem witaminy B. Folian wy-
stepuje naturalnie w pozywieniu, a kwas
foliowy jest syntetyczna postacia tej wita-
miny.

Niedobér prowadzi do niedokrwistosci
makrocytarnej i wzrostu stezefi homocyt-
seiny. Stezenia homocysteiny w cukrzycy
typu 2 koreluja z wiekiem, stezeniami kre-
atyniny, folianu i witaminy B , ale nie
z czynnikami zwigzanymi z cukrzyca, taki-
mi jak czas trwania, obecny stan kontroli
glikemii czy wystepowanie powiktan.*
Kwas foliowy moze tez korzystnie wptywac
na funkcje poznawcze u 0s6b starszych.”
Potwierdzenie kluczowej roli folianéw
w zapobieganiu wadom wrodzonym do-
prowadzito w Stanach Zjednoczonych
do suplementacji produktéw zawieraja-
cych pszenice i ziarna innych zb6z."!

Ze wzgledu na zwigzek miedzy zwiek-
szonym stezeniem homocysteiny w suro-

Tom 7 Nr 1, 2010 Diabetologia po Dyplomie | 21


http://www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

wicy a chorobami uktadu sercowo-naczy-
niowego (cardiovascular disease, CVD) ro-
$nie zainteresowanie suplementacja diety
folianem w celu obnizenia st¢zenia homo-
cysteiny. Badania interwencyjne poswig-
cone suplementacji diety folianem, wita-
minami B_ i B nie wykazaly jednak korzy-
§ci w postaci zapobiegania incydentom
Sercowo-naczyniowym mimo potwierdzo-
nego obnizenia stezen homocysteiny.*"*

W badaniu, ktérym objeto 5442 kobiety pra-
cujgce w stuzbie zdrowia w Stanach Zjedno-
czonych >42 r.z. z CVD lub >3 czynnikami
ryzyka choroby wieficowej w wywiadzie,
przyjmowanie 2,5 mg kwasu foliowego,
50 mg witaminy B, i 1 mg witaminy B  nie
redukowalo catkowitego ryzyka incyden-
tow sercowo-naczyniowych po 7,3 roku
leczenia i obserwacji, mimo istotnego ob-
nizenia stezenia homocysteiny.”' Podobnie
jednoczesne przyjmowanie witamin B

i B, nie mialo istotnego wplywu na catko-
wite ryzyko wystgpienia inwazyjnej choro-
by nowotworowej lub raka piersi

u kobiet.®

Polaczenie kwasu foliowego, chlorowo-
dorku pirydoksyny i cjanokobalaminy mo-
ze dziala¢ ochronnie wobec zwigzanego
z wiekiem zwyrodnienia plamki zottej (age-
-related macular degeneration, AMD).

W Women'’s Antioxidant and Folic Acid Car-
diovascular Study uczestniczki randomizo-
wano do grup stosujacych terapie taczona
obejmujaca kwas foliowy (2,5 mg/24 h),
chlorowodorek pirydoksyny (50 mg/24 h)

i cjanokobalaming (1 mg/24 h) lub place-
bo. W chwili rozpoczgcia badania u 5205
kobiet nie stwierdzano AMD. Wyniki wska-
zuja, ze suplementacja codziennej diety
kwasem foliowym, chlorowodorkiem piry-
doksyny i cjanokobalaming moze obnizy¢
ryzyko wystapienia AMD.**

Suplementacji diety folianem nie towa-
rzysza problemy zdrowotne z wyjatkiem
nasilenia niedoboru witaminy B , i nie-
kiedy wywotania napadéw u chorych
na padaczke z granicznymi st¢zeniami fo-
lianu, przyjmujacych leki przeciwdrgawko-
we, ktorych metabolizm, jak wiadomo,
moze nasilac folian.*?

Rola witamin B, B i B, w leczeniu
neuropatii cukrzycowej nie zostala po-
twierdzona, zatem ich przyjmowanie nie
moze by¢ zalecane jako standardowa czy
rutynowa opcja terapeutyczna.'

W sklad witaminy B, wchodzi niacy-
na (kwas nikotynowy) i nikotynamid.

W badaniu, ktérym objeto nowo rozpozna-
ne przypadki cukrzycy typu 1, wykazano,
ze nikotynamid wplywa na zachowanie ma-
sy komorek B. Liczba uczestnikow tego ba-
dania byla jednak niewielka, a kliniczne
korzysci podawania nikotynamidu w tej
populacji nie zostaly okreslone.
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Witamina C (kwas askorbinowy)
Kwas askorbinowy jest silnym przeciwutle-
niaczem. W okreslonych warunkach moze
jednak pelni¢ role czynnika nasilajacego
utlenianie. Chociaz nie zostalo to osta-
tecznie potwierdzone, chorzy na cukrzyce
wykazuja niedobo6r witaminy C w tkankach.
Utrzymujace si¢ podwyzszone st¢zenie glu-
kozy we krwi moze zaburza¢ wychwyt de-
hydroaskorbinianu przez tkanki.*

Uzasadnienie przemawiajgce za poda-
waniem witaminy C chorym na cukrzyce
opiera si¢ na potencjalnej roli tej witami-
ny w zapobieganiu powstawaniu blaszek
miazdzycowych i mikroangiopatii oraz
w poprawie integralnosci naczyn i wspo-
maganiu gojenia ran.*>" Badania inter-
wencyjne nie wykazaly jednak, aby
suplementacja witaminy C obnizata ryzy-
ko wystapienia raka czy choroby sercowo-
-naczyniowego.”** W Women’s
Antioxidant Cardiovascular Study wykaza-
no, ze suplementacja witaminy C (500 mg
kwasu askorbinowego/24 h), witaminy E
(600 IU a-tokoferolu co drugi dziefi) lub
B-karotenu (50 mg co drugi dzief) nie
przyniosta korzySci w postaci pierwotne;j
prewencji czestosci wystepowania
nowotworow ztosliwych lub zwigzanej
z nimi Smiertelnosci.”’

Spozycie witaminy C w dawce >1 g/24
h moze prowadzi¢ do wzdec i biegunki
osmotycznej.”” Nie ma podstaw do zaleca-
nia przyjmowania witaminy C w ilosciach
przewyzszajacych DRI. Osoby palace ty-
ton, prawdopodobnie ze wzgledu na nasi-
lony metabolizm, w celu utrzymania
stezenia kwasu askorbinowego w osoczu
porownywalnego do st¢ze u 0séb niepa-
lacych, powinny spozywac witaming C
w wiekszych dawkach.’ Chorzy na cukrzy-
c¢ mogg uzyskac wystarczajace ilosci wita-
miny C, SpozZywajac 5 porcji warzyw
i owocow dziennie. U 0s6b, ktore nie sg
w stanie dostarczy¢ wystarczajacej ilosci
w spozywanej diecie, wskazana jest suple-
mentacja diety kwasem askorbino-
Wym.z'j'lj

Witamina E (tokoferole)

Witamina E takze moze spelniac role prze-
ciwutleniacza. W badaniach doswiadczal-
nych suplementacja witaminy E w dawkach
przekraczajacych DRI umozliwiata reduk-
¢j¢ utleniania LDL i prowadzita do stabili-
zacji blon komoérkowych plytek.* Badania
obserwacyjne wykazaly, ze suplementy wi-
taminy E mogg takze pehic role kardio-
protekcyjna.’ Badania interwencyjne,

w tym takze obejmujace duzg liczbe cho-
rych na cukrzyce,” nie wykazaty jednak,
aby witamina E ograniczala ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych.’ Niedawna meta-
analiza danych doswiadczalnych wykazata,

ze suplementy witaminy E moga nawet
zwiekszac $miertelnosé.

U chorych na cukrzyce wlasciwie nie
wystepuja niedobory witaminy E. W rze-
czywistoSci zawartoS¢ witaminy E w 0so-
czu i plytkach tych chorych moze by¢
nawet podwyzszona.*® Cho¢ spozycie wi-
taminy E w ilodci 1000 IU uznawane jest
za wzglednie bezpieczne, wiaza si¢ z nim
takze pewne dzialania niepozadane.” Ze
spozywaniem nadmiernych iloSci witami-
ny E zwigzane sa progresja barwnikowego
zwyrodnienia siatkowki oraz wzrost cz¢-
stodci wystgpowania udaréw krwotocz-
nych.” Nie zaleca sie spozywania tej
witaminy w iloSciach przekraczajacych
DRI Jesli pacjent podejmie decyzje
o przyjmowaniu suplementéw, dawka po-
winna by¢ ograniczona do <400 IU/24 h.

Inne mikroelementy

Preparaty ziolowe
Wykazano, ze niektoére preparaty ziotowe
maja umiarkowany krétkotrwaty korzystny
wplyw na glikemie.” Dobrze zaprojekto-
wane randomizowane kontrolowane pla-
cebo badania, ktore objely niewielka
liczbe uczestnikéw, wykazaty pewne korzy-
Sci ze stosowania Coccinia indica oraz.
zen-szenia amerykanskiego.” Inne suple-
menty o potencjalnie korzystnym wplywie
na kontrole glikemii to gurmar (Gymmne-
ma sylvestre), aloes (Aloe vera), balsamka
ogorkowata (Momordica charantia)
i kaktus nopal (Opuntia streptacantha).”
Preparaty zawierajace niektore z tych
roslin mogg korzystnie wplywaé na mase
ciala. Dostepne w pisSmiennictwie dowody
wskazujace na jakgkolwiek role prepara-
téw ziotlowych w obnizaniu masy ciala nie
sa przekonujace i zaden z ocenianych su-
plementéw nie moze by¢ zalecany jako
preparat wydawany bez recepty.”
Dostepne na rynku produkty réznia
si¢ zawartoscia sktadnikéw aktywnych.
Ponadto niektére produkty moga zawie-
ra¢ dodatkowe skladniki farmaceutyczne
sprzyjajace hipoglikemii. Preparaty zioto-
we mogg takze oddziatywac z innymi le-
kami. Wazne jest zatem, aby lekarze
prowadzacy wiedzieli, czy ich pacjenci
chorzy na cukrzyce stosujg te produkty.

Kwas o-liponowy

Kwas a-liponowy (alpha-lipoic acid, LA)
jest wystepujacym naturalnie ditiolowym
kwasem ttuszczowym o silnych wlasciwo-
Sciach przeciwutleniajgcych.* Kwas a-li-
ponowy wymiata wolne rodniki, chelatuje
jony metali przejSciowych i zwigksza ste-
zenia glutationu i witaminy C w cytozolu.
Odgrywa kluczows role jako kofaktor mi-
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tochodrialnych enzymoéw uczestniczgcych
w gospodarce energetycznej komorki.

W wielu badaniach wykazano poten-
cjalne korzysci wynikajace ze spozywania
LA zaréwno w prewencji, jak i leczeniu cu-
krzycy. Potwierdzono, ze LA odgrywa rol¢
w zapobieganiu niszczeniu komoérek
i nasilaniu insulinowrazliwosci. Niestety
poprawa insulinowrazliwosci po podaniu
LA doustnie stanowi mniej niz 20% popra-
wy stwierdzanej w przypadku podania LA
dozylnie.* To ogranicza zastosowanie LA
w warunkach klinicznych.

Antyoksydacyjne dziatanie LA moze
réowniez korzystnie wplywac na spowol-
nienie neuropatii cukrzycowej.* Chociaz
rola dlugookresowej suplementacji nie
jest jasna, dysponujemy dowodami wska-
Zujacymi, ze przyjmowanie LA w daw-
ce 600-1800 mg/24 h moze by¢ korzystne
w leczeniu obwodowej neuropatii cukrzy-
CcOwej Oraz autonomicznej neuropatii ser-
cowo-naczyniowej.

Mikroelementy jako
przeciwutleniacze

Wiele mikroelementow ma silne wlasciwo-
Sci przeciwutleniajace. Ta grupa obejmuje
karotenoidy, witaminy E i C, selen oraz
niektore z witamin B, a zwlaszcza folian,
pirydoksyng i cjanokobalamine.

Cukrzyca, zwlaszcza Zle kontrolowana,
wiaze si¢ ze zwigkszona akumulacja kon-
cowych produktow procesu utleniania.
Nasilenie stresu oksydacyjnego w cukrzy-
¢y jest wynikiem nadmiernej glikemii oraz
uposledzenia systemu ochrony przed utle-
nianiem.* Poniewaz nasilenie stresu oksy-
dacyjnego wigze si¢ ze zwickszonym
ryzykiem choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego i nowotworowej, zwigzek miedzy
konsumpcjg witamin i mikroelementow
o wlasciwosciach przeciwutleniajacych
a zmniejszonym ryzykiem CVD jest zrozu-
mialy. Nie wykazano jednak, aby stezenia
witamin o wlasciwoSciach przeciwutlenia-
jacych byly w cukrzycy obnizone. W nie-
dawno opublikowanym Physicians’ Health
Study II przyjmowanie 400 IU witaminy E
co drugi dziefi i 500 mg witaminy C na do-
be nie wplynelo na zmniejszenie czgstosci
wystepowania powaznych zdarzen serco-
wo-naczyniowych.” Z kolei witamina E
wigzala si¢ ze zwickszeniem ryzyka udaru
krwotocznego.”” Ponadto suplementacja
witamin C lub E nie zmniejszata ryzyka wy-
stgpienia raka stercza.” W Women’s Health
Study® suplementacja witaminy E (600 mg
co drugi dzief) nie chronita zdrowych ko-
biet przed zawalem serca, udarem mézgu
czy rakiem. Metaanaliz¢ 68 randomizowa-
nych badan obejmujacych 232 606 uczest-
nikoéw zakonczono wnioskiem, ze leczenie
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witaminami A, E i B-karotenem moze
znacznie zwiekszac ryzyko zgonu.” Mozli-
wy wplyw witaminy C i selenu na Smiertel-
no$¢ wymaga dodatkowych badar.®

Rozbieznos¢ migdzy wynikami badan in-
terwencyjnych, w ktérych oceniano sku-
teczno$¢ witamin o wtasciwosciach
przeciwutleniajacych, a potwierdzonym na-
tezeniem procesow oksydacyjnych i jego
konsekwencjami w cukrzycy jest niespo-
dziewana. Obecnie nie umiemy wytluma-
czyC jej przyczyn.

Podsumowanie i zalecenia

Chorzy na stabo kontrolowang cukrzyce
narazeni sa na wystepowanie niedoboru
wielu mikroelement6w."* Niektore z mikro-
element6éw majg silne dziatanie przeciwutle-
niajace. Nie jest jasne, czy przyjmowanie
witamin o wlasciwosciach przeciwutlenia-
jacych moze opdznic¢ lub odwrocic skutki
uszkodzenia oksydacyjnego.

Chorych na cukrzyce nalezy informo-
wac 0 waznosci przestrzegania zalecen do-
tyczacych ilosci spozywanych w ciggu
doby witamin i mikroelementow. W wy-
branych grupach, takich jak osoby w po-
desztym wieku, kobiety w cigzy lub
karmiace, osoby Scisle przestrzegajgce die-
ty wegetarianskiej czy ograniczajace liczbe
spozywanych kalorii, wskazana jest suple-
mentacja diety preparatami wielowitami-
nowymi.' Suplementacja diety witaminami
i mikroelementami w dawkach farmakolo-
gicznych powinna by¢ jednak traktowa-
na jak interwencja terapeutyczna i, jak
w przypadku kazdego innego leku, zostac¢
oceniona w randomizowanych badaniach
kontrolowanych placebo.

Obecnie nie dysponujemy dowodami
wskazujgcymi, ze chorzy na cukrzyce bez
niedoboréw witamin i mikroelementéw
odniosg korzysci z suplementacji diety wi-
taminami lub mikroelementami. Wyjatki
stanowig folian w zapobieganiu wadom
wrodzonym oraz wapi w zapobieganiu
chorobom ukladu szkieletowego." Biorgc
pod uwage najnowsze odkrycia dotyczace
witamin o wlasciwosciach przeciwutlenia-
jacych, zaleca si¢ powstrzymanie od stoso-
wania witamin E, C czy A w iloSciach
przekraczajacych DRI. Tabele, w ktorych
przedstawiono DRI, zostaty opublikowane
i sa dostepne na stronach internetowych.”

Jedng z gtéwnych réznic miedzy naj-
nowszymi zaleceniami DRI a wczeSniej
zalecanym dziennym spozyciem byto wy-
odrebnienie tolerownej gérnej granicy spo-
zycia. Nie jest ono tozsame z nadmiernym
spozyciem czy dawka toksyczna. llosci spo-
zywane w gornych tolerowanych granicach
nalezy interpretowac jako ostrzezenie, ale
nie jako stezenia toksyczne. Ustalenie gor-

nej tolerowanej granicy dla witaminy K, tia-
miny, ryboflawiny, witaminy B, , kwasu pan-
totenowego, biotyny czy karotenoidéw nie
jest dzis mozliwe. Nalezy zatem w przypad-
ku tych zwigzkéw zachowac szczegdlng
ostroznos¢ przy spozywaniu dawek prze-
kraczajgcych rekomendacje dziennego lub
wystarczajacego spozycia.
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