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Chociaż podstawę kontroli cukrzycy
stanowi właściwe odżywianie, nadal
wiele aspektów związanych z zale-

caną dietą pozostaje niejasnych.1 Ta nieja-
sność dotyczy szczególnie oceny pod
kątem właściwych stężeń witamin i mikro-
elementów oraz ich roli w patogenezie
i powikłaniach cukrzycy.2,3 Testy laborato-
ryjne służące oznaczaniu stężeń większości
witamin i mikroelementów pozostają nie-
doskonałe.

We wczesnych latach 90. XX wieku
Food and Nutrition Board dokonała rewi-
zji zalecanego dziennego spożycia (Recom-
mended Dietary Allowance, RDA),
co zaowocowało opracowaniem nowych
wartości referencyjnych dla stężeń mikro-
elementów (Dietary Reference Intakes,
DRI). Obecnie dysponujemy czterema ty-
pami DRI: szacunkowe średnie zapotrze-
bowanie (Estimated Average Requirement,
EAR), RDA, wystarczające spożycie (Ade-
quate Intake, AI) oraz tolerowane górne
granice spożycia (Tolerable Upper Intake
Level, UL).

Określanie poziomu DRI dla wielu wi-
tamin i mikroelementów jest w znacznym
stopniu subiektywne. Brakuje poza tym
dowodów wskazujących na korzyści zdro-
wotne wynikające z przyjmowania suple-
mentów zawierających witaminy
o właściwościach przeciwutleniaczy mimo
ogromnej liczby dowodów wskazujących
na wzrost natężenia procesów utleniania
w cukrzycy. To sprawia, że lekarze w dal-
szym ciągu mają wątpliwości, czy chorym

na cukrzycę należy zalecać suplementację
diety witaminami i mikroelementami.4,5

W niniejszym artykule dokonujemy
przeglądu danych na temat roli wybra-
nych związków mineralnych i witamin
w leczeniu cukrzycy oraz korzystnych lub
niekorzystnych aspektów suplementacji
diety mikroelementami i wyciągami zioło-
wymi.

Minerały
Osoby z niekontrolowaną hiperglikemią,
zwłaszcza długotrwale leczone diuretyka-
mi, są podatne na wystąpienie niedobo-
ru niektórych pierwiastków śladowych,
zwłaszcza potasu, magnezu i cynku.2,3

Niedobór określonych pierwiastków śla-
dowych, takich jak potas, magnez oraz
prawdopodobnie cynk i chrom mogą
predysponować do nietolerancji węglo-
wodanów.

Argumenty przemawiające za koniecz-
nością suplementacji potasu czy magnezu
można łatwo zaakceptować, ponieważ
skutki jawnego niedoboru potasu lub ma-
gnezu, szczególnie w układzie sercowo-
-naczyniowym oraz mięśniach szkieleto-
wych, są poważne i łatwe do wykrycia.
Niedobór potasu i magnezu jest łatwo wy-
krywany za pomocą oznaczenia ich stężeń
w surowicy. Konsekwencje niedoboru cyn-
ku czy chromu rozwijają się powoli. Ko-
nieczność wdrożenia suplementacji diety
tymi pierwiastkami jest trudniejsza
do ustalenia.1-3

Chrom
W wielu małych badaniach wykazano, że
suplementacja chromu prowadzi do
zmniejszenia nietolerancji glukozy, złago-
dzenia cukrzycy ciążowej oraz cukrzycy in-
dukowanej kortykosteroidami.6-8 Dwa
randomizowane badania kontrolowane
placebo, obejmujące chorych na cukrzycę
w Chinach, wykazały, że suplementacja
chromu korzystnie wpływa na kontrolę
glikemii.9,10 Niestety, u uczestników nie
oceniono stężeń chromu ani w chwili
przystąpienia do badania, ani też po za-
kończeniu podawania suplementu.

Inne dobrze zaprojektowane badania
nie wykazały istotnych korzyści z suple-
mentacji chromu u chorych na cukrzycę.6

Nie wykazano też żadnych korzyści w po-
staci ograniczenia masy ciała.11 We wcze-
śniejszych badaniach stosowano preparat
zawierający chlorek chromu, w nowszych
zaś pikolinian chromu, związek charakte-
ryzujący się lepszą biodostępnością. Daw-
ka i skład chemiczny związków chromu są
istotnymi zmiennymi mającymi wpływ
na wyniki badań klinicznych.

Biorąc pod uwagę dostępne dane,
suplementacja chromu w jakiejkolwiek do-
stępnej postaci nie powinna być zalecana
jako narzędzie służące utracie masy ciała
czy leczeniu cukrzycy.12

Cynk
U chorych na niekontrolowaną cukrzycę
stwierdza się większą utratę cynku z mo-
czem. Na ogół taka utrata cynku równo-
ważona jest nasilonym jego wchłanianiem
w jelicie.2,3 Można sobie jednak wyobra-
zić, że u niektórych osób taki mechanizm
kompensacyjny może być niewystarcza-
jący.

Badania, którymi objęto niewielu cho-
rych na cukrzycę w podeszłym wieku wyka-
zały pewne korzyści w gojeniu owrzodzeń
skóry za pomocą suplementów cynku.2,3,13

Nie dysponujemy wiarygodnymi laborato-
ryjnymi metodami oznaczania stężeń cyn-
ku, a badania kliniczne poświęcone
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W skrócie
Z wyjątkiem folianu, o którym wiadomo, że zapobiega wadom wrodzonym, oraz wapnia,
którego rola w zapobieganiu chorobom układu szkieletowego jest dobrze
udokumentowana, brakuje dowodów wskazujących na korzystną rolę suplementacji
diety chorych na cukrzycę bez potwierdzonych niedoborów witamin czy
mikroelementów. Biorąc pod uwagę niedawne odkrycia dotyczące witamin
o właściwościach przeciwutleniaczy, wskazane wydaje się powstrzymanie
od przyjmowania witamin E, C i A w dawkach przekraczających zalecane na podstawie
Dietary Reference Intakes.
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suplementacji cynku u chorych na cu-
krzycę obejmowały niewielu uczestników
i dostarczyły niejednoznaczne wyniki. Nie-
dawne badanie obserwacyjne wykazało
istotną odwrotnie proporcjonalną zależność
między ilością cynku i selenu w spożywanej
diecie, stężeniami obu pierwiastków w su-
rowicy a występowaniem cukrzycy ciążo-
wej.14 Obserwacje te wymagają weryfikacji
w dodatkowych badaniach.

W przypadku podejrzenia niedoboru
cynku, szczególnie u chorych z grupy wy-
sokiego ryzyka, takich jak pacjenci z utrzy-
mującym się cukromoczem, leczeni
diuretykami, należy rozważyć suplementa-
cję diety siarczanem cynku w dawce 220 mg
trzy razy na dobę. Takie leczenie należy
prowadzić nie dłużej niż przez 3 miesiące,
ponieważ przedłużająca się suplementacja
może hamować wchłanianie miedzi i zabu-
rzać profil lipidowy.2,3,13

Wapń
Niedawne badania wykazały, że wapń i wi-
tamina D konieczne są nie tylko dla zdro-
wia układu szkieletowego, ale mogą też
odgrywać rolę w modulacji pracy układu
odpornościowego oraz w trzustkowym
wydzielaniu i działaniu insuliny.15,16 Zaleca-
ne dobowe spożycie różni się w zależności
od wieku oraz u kobiet od statusu meno-
pauzalnego. Obecnie brakuje wskazań do-
tyczących zalecania chorym na cukrzycę
przyjmowania większych, w porównaniu
z dobraną pod względem wieku kohortą
bez cukrzycy, dawek wapnia i witaminy D.
Institute of Medicine zaleca dobowe spo-
życie witaminy D na poziomie 200 IU dla
dzieci i dorosłych ≤50 r. ż., 400 IU dla do-
rosłych w wieku 51-70 lat i 600 IU ≥71 r.ż.
Osoby żyjące w regionach położonych da-
lej na północ często wymagają większych
dawek (co najmniej 800 IU).15

Cholekalcyferol (witamina D
3
) ze

względu na dłuższy okres półtrwania jest
preferowanym źródłem witaminy D.17

Oznaczanie stężeń witaminy D
3

w surowi-
cy obarczone jest mniejszym prawdopo-
dobieństwem nieścisłości. Cholekalcyferol
nie jest jednak dostępny w większych
dawkach, zatem częściej przepisywany jest
jego odpowiednik – roślinny ergokalcyfe-
rol (witamina D

2
).

Stężenia 25-hydroksywitaminy D należy
ocenić po 3 miesiącach od wdrożenia su-
plementacji. Jeśli do tego czasu stężenia
się nie znormalizują, należy rozważyć wy-
konanie dalszych badań pod kątem zabu-
rzeń wchłaniania, zwłaszcza enteropatii
glutenowej.

Wanad
Wanad ma istotny wpływ na metabolizm
glukozy. Badania kliniczne nie wykazały

jednak skuteczności suplementacji diety
solami wanadu w cukrzycy, wskazując jed-
nocześnie na możliwe działania toksycz-
ne.18 Nowe organiczne związki wanadu
o większej sile działania i mniejszej tok-
syczności są aktualnie poddawane ocenie
w badaniach klinicznych jako możliwa
opcja terapeutyczna w cukrzycy.18

Selen
Selen jest ważnym składnikiem wielu bia-
łek uczestniczących w modulacji stresu
oksydacyjnego i regulacji aktywności hor-
monów tarczycy. 19 W pięciu badaniach
klinicznych (w tym czterech z dużym ryzy-
kiem stronniczości wyników), suple-
mentacja selenu wydawała się przynosić
istotne korzyści, przyczyniając się do ogra-
niczenia występowania nowotworów prze-
wodu pokarmowego.20

Dysponujemy pewnymi danymi wska-
zującymi, że selen może zapobiegać wystą-
pieniu raka stercza. Przeprowadzone
niedawno randomizowane badanie kon-
trolowane placebo, którym objęto 35 533
mężczyzn otrzymujących L-selenometioni-
nę w dawce 200 mg/24 h lub placebo, nie
wykazało żadnego korzystnego wpływu se-
lenu na występowanie raka stercza.21

W podobnym badaniu witamina E w daw-
ce 400 IU/24 h, w monoterapii lub w połą-
czeniu z selenem, także nie zmniejszała
prawdopodobieństwa wystąpienia raka
stercza.21 Potencjalne działanie ochronne
selenu wobec raka stercza należy poddać
ocenie w odpowiednio przeprowadzonych
badaniach randomizowanych.

Niedobór selenu może wystąpić w za-
leżności od położenia geograficznego,
ponieważ niektóre tereny rolnicze po-
zbawione są selenu. W tych populacjach
należy prowadzić działania prewencyjne
pod kątem zapobiegania niedoborom
selenu. Należy jednak zachować ostro-
żność, ponieważ nadmiar selenu może
prowadzić do selenozy, zajmującej wątro-
bę, skórę, paznokcie i włosy.19 Ponadto
dwa przeprowadzone niedawno w Sta-
nach Zjednoczonych badania, w których
oceniono związek między stężeniami se-
lenu w surowicy a występowaniem cu-
krzycy w populacji dorosłych, wykazały,
że wysokie stężenia selenu korelują
dodatnio z występowaniem cukrzycy22

oraz że suplementacja selenu nie tylko
nie zapobiega wystąpieniu cukrzycy ty-
pu 2, ale wręcz może zwiększyć ryzyko
jej wystąpienia.23 Dopóki zatem nie
będą dostępne wyniki randomizowa-
nych badań kontrolowanych oceniają-
cych wpływ suplementacji selenu na
zdrowie, dopóty należy odradzać przyj-
mowanie suplementów zawierających
ten pierwiastek.

Witaminy

Witamina A, karotenoidy i retinoidy
Witamina A jest kluczowa dla prawidłowe-
go wzroku oraz skutecznego działania
układu odpornościowego.2,3 Ponieważ
uczestniczy w różnicowaniu komórek,
może też odgrywać rolę w rozwoju i roz-
siewie choroby nowotworowej. Wiele
związków z grupy karotenoidów, zwłasz-
cza β-karotenoidy, uważa się za prowita-
miny ze względu na ich zdolność do
konwersji do witaminy A w wątrobie. Są
one pochodnymi naturalnej witaminy A
i mają właściwości podobne do karoteno-
idów.

Nie dysponujemy dowodami wskazują-
cymi, że u chorych na cukrzycę występuje
ryzyko niedoboru witaminy A. Brakuje za-
tem podstaw do zalecania przyjmowania
większych dawek witaminy A niż ujęte
w zaleceniach DRI.2,3 Nadmiar witaminy A
może mieć szkodliwy wpływ na zdrowie.
Działania niepożądane obejmują zwiększe-
nie ryzyka włóknienia wątroby, wzrost czę-
stości zapadania na raka płuc (zwłaszcza
u osób palących tytoń oraz narażonych
na ekspozycję na azbest), wzrost ryzyka
osteoporozy oraz częstsze występowanie
wad wrodzonych, jeśli dawka przyjmowa-
nej witaminy A przekracza 10 000 IU
na dobę w pierwszych siedmiu tygodniach
ciąży.24-29 Niedawno przeprowadzona meta-
analiza danych doświadczalnych wykazała,
że β-karoten, w połączeniu z witaminą
A i E, istotnie zwiększa śmiertelność.20 Nie-
groźnymi działaniami niepożądanymi nad-
miernego spożycia β-karotenu są żółtawe
zabarwienie skóry i odbijania.20

Wybór witamin B
Folian i kwas foliowy stanowią odmiany
rozpuszczalnej w wodzie witaminy B,
określane mianem witaminy B

9
. Folian wy-

stępuje naturalnie w pożywieniu, a kwas
foliowy jest syntetyczną postacią tej wita-
miny.

Niedobór prowadzi do niedokrwistości
makrocytarnej i wzrostu stężeń homocyt-
seiny. Stężenia homocysteiny w cukrzycy
typu 2 korelują z wiekiem, stężeniami kre-
atyniny, folianu i witaminy B

12
, ale nie

z czynnikami związanymi z cukrzycą, taki-
mi jak czas trwania, obecny stan kontroli
glikemii czy występowanie powikłań.30

Kwas foliowy może też korzystnie wpływać
na funkcje poznawcze u osób starszych.13

Potwierdzenie kluczowej roli folianów
w zapobieganiu wadom wrodzonym do-
prowadziło w Stanach Zjednoczonych
do suplementacji produktów zawierają-
cych pszenicę i ziarna innych zbóż.1

Ze względu na związek między zwięk-
szonym stężeniem homocysteiny w suro-
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cynku, szczególnie u chorych z grupy wy-
sokiego ryzyka, takich jak pacjenci z utrzy-
mującym się cukromoczem, leczeni
diuretykami, należy rozważyć suplementa-
cję diety siarczanem cynku w dawce 220 mg
trzy razy na dobę. Takie leczenie należy
prowadzić nie dłużej niż przez 3 miesiące,
ponieważ przedłużająca się suplementacja
może hamować wchłanianie miedzi i zabu-
rzać profil lipidowy.2,3,13

Wapń
Niedawne badania wykazały, że wapń i wi-
tamina D konieczne są nie tylko dla zdro-
wia układu szkieletowego, ale mogą też
odgrywać rolę w modulacji pracy układu
odpornościowego oraz w trzustkowym
wydzielaniu i działaniu insuliny.15,16 Zaleca-
ne dobowe spożycie różni się w zależności
od wieku oraz u kobiet od statusu meno-
pauzalnego. Obecnie brakuje wskazań do-
tyczących zalecania chorym na cukrzycę
przyjmowania większych, w porównaniu
z dobraną pod względem wieku kohortą
bez cukrzycy, dawek wapnia i witaminy D.
Institute of Medicine zaleca dobowe spo-
życie witaminy D na poziomie 200 IU dla
dzieci i dorosłych ≤50 r. ż., 400 IU dla do-
rosłych w wieku 51-70 lat i 600 IU ≥71 r.ż.
Osoby żyjące w regionach położonych da-
lej na północ często wymagają większych
dawek (co najmniej 800 IU).15

Cholekalcyferol (witamina D
3
) ze

względu na dłuższy okres półtrwania jest
preferowanym źródłem witaminy D.17

Oznaczanie stężeń witaminy D
3

w surowi-
cy obarczone jest mniejszym prawdopo-
dobieństwem nieścisłości. Cholekalcyferol
nie jest jednak dostępny w większych
dawkach, zatem częściej przepisywany jest
jego odpowiednik – roślinny ergokalcyfe-
rol (witamina D

2
).

Stężenia 25-hydroksywitaminy D należy
ocenić po 3 miesiącach od wdrożenia su-
plementacji. Jeśli do tego czasu stężenia
się nie znormalizują, należy rozważyć wy-
konanie dalszych badań pod kątem zabu-
rzeń wchłaniania, zwłaszcza enteropatii
glutenowej.

Wanad
Wanad ma istotny wpływ na metabolizm
glukozy. Badania kliniczne nie wykazały

jednak skuteczności suplementacji diety
solami wanadu w cukrzycy, wskazując jed-
nocześnie na możliwe działania toksycz-
ne.18 Nowe organiczne związki wanadu
o większej sile działania i mniejszej tok-
syczności są aktualnie poddawane ocenie
w badaniach klinicznych jako możliwa
opcja terapeutyczna w cukrzycy.18

Selen
Selen jest ważnym składnikiem wielu bia-
łek uczestniczących w modulacji stresu
oksydacyjnego i regulacji aktywności hor-
monów tarczycy. 19 W pięciu badaniach
klinicznych (w tym czterech z dużym ryzy-
kiem stronniczości wyników), suple-
mentacja selenu wydawała się przynosić
istotne korzyści, przyczyniając się do ogra-
niczenia występowania nowotworów prze-
wodu pokarmowego.20

Dysponujemy pewnymi danymi wska-
zującymi, że selen może zapobiegać wystą-
pieniu raka stercza. Przeprowadzone
niedawno randomizowane badanie kon-
trolowane placebo, którym objęto 35 533
mężczyzn otrzymujących L-selenometioni-
nę w dawce 200 mg/24 h lub placebo, nie
wykazało żadnego korzystnego wpływu se-
lenu na występowanie raka stercza.21

W podobnym badaniu witamina E w daw-
ce 400 IU/24 h, w monoterapii lub w połą-
czeniu z selenem, także nie zmniejszała
prawdopodobieństwa wystąpienia raka
stercza.21 Potencjalne działanie ochronne
selenu wobec raka stercza należy poddać
ocenie w odpowiednio przeprowadzonych
badaniach randomizowanych.

Niedobór selenu może wystąpić w za-
leżności od położenia geograficznego,
ponieważ niektóre tereny rolnicze po-
zbawione są selenu. W tych populacjach
należy prowadzić działania prewencyjne
pod kątem zapobiegania niedoborom
selenu. Należy jednak zachować ostro-
żność, ponieważ nadmiar selenu może
prowadzić do selenozy, zajmującej wątro-
bę, skórę, paznokcie i włosy.19 Ponadto
dwa przeprowadzone niedawno w Sta-
nach Zjednoczonych badania, w których
oceniono związek między stężeniami se-
lenu w surowicy a występowaniem cu-
krzycy w populacji dorosłych, wykazały,
że wysokie stężenia selenu korelują
dodatnio z występowaniem cukrzycy22

oraz że suplementacja selenu nie tylko
nie zapobiega wystąpieniu cukrzycy ty-
pu 2, ale wręcz może zwiększyć ryzyko
jej wystąpienia.23 Dopóki zatem nie
będą dostępne wyniki randomizowa-
nych badań kontrolowanych oceniają-
cych wpływ suplementacji selenu na
zdrowie, dopóty należy odradzać przyj-
mowanie suplementów zawierających
ten pierwiastek.

Witaminy

Witamina A, karotenoidy i retinoidy
Witamina A jest kluczowa dla prawidłowe-
go wzroku oraz skutecznego działania
układu odpornościowego.2,3 Ponieważ
uczestniczy w różnicowaniu komórek,
może też odgrywać rolę w rozwoju i roz-
siewie choroby nowotworowej. Wiele
związków z grupy karotenoidów, zwłasz-
cza β-karotenoidy, uważa się za prowita-
miny ze względu na ich zdolność do
konwersji do witaminy A w wątrobie. Są
one pochodnymi naturalnej witaminy A
i mają właściwości podobne do karoteno-
idów.

Nie dysponujemy dowodami wskazują-
cymi, że u chorych na cukrzycę występuje
ryzyko niedoboru witaminy A. Brakuje za-
tem podstaw do zalecania przyjmowania
większych dawek witaminy A niż ujęte
w zaleceniach DRI.2,3 Nadmiar witaminy A
może mieć szkodliwy wpływ na zdrowie.
Działania niepożądane obejmują zwiększe-
nie ryzyka włóknienia wątroby, wzrost czę-
stości zapadania na raka płuc (zwłaszcza
u osób palących tytoń oraz narażonych
na ekspozycję na azbest), wzrost ryzyka
osteoporozy oraz częstsze występowanie
wad wrodzonych, jeśli dawka przyjmowa-
nej witaminy A przekracza 10 000 IU
na dobę w pierwszych siedmiu tygodniach
ciąży.24-29 Niedawno przeprowadzona meta-
analiza danych doświadczalnych wykazała,
że β-karoten, w połączeniu z witaminą
A i E, istotnie zwiększa śmiertelność.20 Nie-
groźnymi działaniami niepożądanymi nad-
miernego spożycia β-karotenu są żółtawe
zabarwienie skóry i odbijania.20

Wybór witamin B
Folian i kwas foliowy stanowią odmiany
rozpuszczalnej w wodzie witaminy B,
określane mianem witaminy B

9
. Folian wy-

stępuje naturalnie w pożywieniu, a kwas
foliowy jest syntetyczną postacią tej wita-
miny.

Niedobór prowadzi do niedokrwistości
makrocytarnej i wzrostu stężeń homocyt-
seiny. Stężenia homocysteiny w cukrzycy
typu 2 korelują z wiekiem, stężeniami kre-
atyniny, folianu i witaminy B

12
, ale nie

z czynnikami związanymi z cukrzycą, taki-
mi jak czas trwania, obecny stan kontroli
glikemii czy występowanie powikłań.30

Kwas foliowy może też korzystnie wpływać
na funkcje poznawcze u osób starszych.13

Potwierdzenie kluczowej roli folianów
w zapobieganiu wadom wrodzonym do-
prowadziło w Stanach Zjednoczonych
do suplementacji produktów zawierają-
cych pszenicę i ziarna innych zbóż.1

Ze względu na związek między zwięk-
szonym stężeniem homocysteiny w suro-
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wicy a chorobami układu sercowo-naczy-
niowego (cardiovascular disease, CVD) ro-
śnie zainteresowanie suplementacją diety
folianem w celu obniżenia stężenia homo-
cysteiny. Badania interwencyjne poświę-
cone suplementacji diety folianem, wita-
minami B

6
i B

12
nie wykazały jednak korzy-

ści w postaci zapobiegania incydentom
sercowo-naczyniowym mimo potwierdzo-
nego obniżenia stężeń homocysteiny.31,32

W badaniu, którym objęto 5442 kobiety pra-
cujące w służbie zdrowia w Stanach Zjedno-
czonych >42 r.ż. z CVD lub ≥3 czynnikami
ryzyka choroby wieńcowej w wywiadzie,
przyjmowanie 2,5 mg kwasu foliowego,
50 mg witaminy B

6
i 1 mg witaminy B

12
nie

redukowało całkowitego ryzyka incyden-
tów sercowo-naczyniowych po 7,3 roku
leczenia i obserwacji, mimo istotnego ob-
niżenia stężenia homocysteiny.31 Podobnie
jednoczesne przyjmowanie witamin B

6

i B
12

nie miało istotnego wpływu na całko-
wite ryzyko wystąpienia inwazyjnej choro-
by nowotworowej lub raka piersi
u kobiet.33

Połączenie kwasu foliowego, chlorowo-
dorku pirydoksyny i cjanokobalaminy mo-
że działać ochronnie wobec związanego
z wiekiem zwyrodnienia plamki żółtej (age-
-related macular degeneration, AMD).
W Women’s Antioxidant and Folic Acid Car-
diovascular Study uczestniczki randomizo-
wano do grup stosujących terapię łączoną
obejmującą kwas foliowy (2,5 mg/24 h),
chlorowodorek pirydoksyny (50 mg/24 h)
i cjanokobalaminę (1 mg/24 h) lub place-
bo. W chwili rozpoczęcia badania u 5205
kobiet nie stwierdzano AMD. Wyniki wska-
zują, że suplementacja codziennej diety
kwasem foliowym, chlorowodorkiem piry-
doksyny i cjanokobalaminą może obniżyć
ryzyko wystąpienia AMD.34

Suplementacji diety folianem nie towa-
rzyszą problemy zdrowotne z wyjątkiem
nasilenia niedoboru witaminy B

12
i nie-

kiedy wywołania napadów u chorych
na padaczkę z granicznymi stężeniami fo-
lianu, przyjmujących leki przeciwdrgawko-
we, których metabolizm, jak wiadomo,
może nasilać folian.2,3

Rola witamin B
1
, B

6
i B

12
w leczeniu

neuropatii cukrzycowej nie została po-
twierdzona, zatem ich przyjmowanie nie
może być zalecane jako standardowa czy
rutynowa opcja terapeutyczna.1-3

W skład witaminy B
3
wchodzi niacy-

na (kwas nikotynowy) i nikotynamid.
W badaniu, którym objęto nowo rozpozna-
ne przypadki cukrzycy typu 1,35 wykazano,
że nikotynamid wpływa na zachowanie ma-
sy komórek β. Liczba uczestników tego ba-
dania była jednak niewielka, a kliniczne
korzyści podawania nikotynamidu w tej
populacji nie zostały określone.

Witamina C (kwas askorbinowy)
Kwas askorbinowy jest silnym przeciwutle-
niaczem. W określonych warunkach może
jednak pełnić rolę czynnika nasilającego
utlenianie.4 Chociaż nie zostało to osta-
tecznie potwierdzone, chorzy na cukrzycę
wykazują niedobór witaminy C w tkankach.
Utrzymujące się podwyższone stężenie glu-
kozy we krwi może zaburzać wychwyt de-
hydroaskorbinianu przez tkanki.36

Uzasadnienie przemawiające za poda-
waniem witaminy C chorym na cukrzycę
opiera się na potencjalnej roli tej witami-
ny w zapobieganiu powstawaniu blaszek
miażdżycowych i mikroangiopatii oraz
w poprawie integralności naczyń i wspo-
maganiu gojenia ran.2,3,13 Badania inter-
wencyjne nie wykazały jednak, aby
suplementacja witaminy C obniżała ryzy-
ko wystąpienia raka czy choroby sercowo-
-naczyniowego.37-40 W Women’s
Antioxidant Cardiovascular Study wykaza-
no, że suplementacja witaminy C (500 mg
kwasu askorbinowego/24 h), witaminy E
(600 IU α-tokoferolu co drugi dzień) lub
β-karotenu (50 mg co drugi dzień) nie
przyniosła korzyści w postaci pierwotnej
prewencji częstości występowania
nowotworów złośliwych lub związanej
z nimi śmiertelności.37

Spożycie witaminy C w dawce >1 g/24
h może prowadzić do wzdęć i biegunki
osmotycznej.13 Nie ma podstaw do zaleca-
nia przyjmowania witaminy C w ilościach
przewyższających DRI. Osoby palące ty-
toń, prawdopodobnie ze względu na nasi-
lony metabolizm, w celu utrzymania
stężenia kwasu askorbinowego w osoczu
porównywalnego do stężeń u osób niepa-
lących, powinny spożywać witaminę C
w większych dawkach.3 Chorzy na cukrzy-
cę mogą uzyskać wystarczające ilości wita-
miny C, spożywając 5 porcji warzyw
i owoców dziennie. U osób, które nie są
w stanie dostarczyć wystarczającej ilości
w spożywanej diecie, wskazana jest suple-
mentacja diety kwasem askorbino-
wym.2,3,13

Witamina E (tokoferole)
Witamina E także może spełniać rolę prze-
ciwutleniacza. W badaniach doświadczal-
nych suplementacja witaminy E w dawkach
przekraczających DRI umożliwiała reduk-
cję utleniania LDL i prowadziła do stabili-
zacji błon komórkowych płytek.3 Badania
obserwacyjne wykazały, że suplementy wi-
taminy E mogą także pełnić rolę kardio-
protekcyjną.5 Badania interwencyjne,
w tym także obejmujące dużą liczbę cho-
rych na cukrzycę,41 nie wykazały jednak,
aby witamina E ograniczała ryzyko zdarzeń
sercowo-naczyniowych.5 Niedawna meta-
analiza danych doświadczalnych wykazała,

że suplementy witaminy E mogą nawet
zwiększać śmiertelność.40

U chorych na cukrzycę właściwie nie
występują niedobory witaminy E. W rze-
czywistości zawartość witaminy E w oso-
czu i płytkach tych chorych może być
nawet podwyższona.2,3 Choć spożycie wi-
taminy E w ilości 1000 IU uznawane jest
za względnie bezpieczne, wiążą się z nim
także pewne działania niepożądane.40 Ze
spożywaniem nadmiernych ilości witami-
ny E związane są progresja barwnikowego
zwyrodnienia siatkówki oraz wzrost czę-
stości występowania udarów krwotocz-
nych.40 Nie zaleca się spożywania tej
witaminy w ilościach przekraczających
DRI. Jeśli pacjent podejmie decyzję
o przyjmowaniu suplementów, dawka po-
winna być ograniczona do ≤400 IU/24 h.

Inne mikroelementy

Preparaty ziołowe
Wykazano, że niektóre preparaty ziołowe
mają umiarkowany krótkotrwały korzystny
wpływ na glikemię.42 Dobrze zaprojekto-
wane randomizowane kontrolowane pla-
cebo badania, które objęły niewielką
liczbę uczestników, wykazały pewne korzy-
ści ze stosowania Coccinia indica oraz
żeń-szenia amerykańskiego.42 Inne suple-
menty o potencjalnie korzystnym wpływie
na kontrolę glikemii to gurmar (Gymne-
ma sylvestre), aloes (Aloe vera), balsamka
ogórkowata (Momordica charantia)
i kaktus nopal (Opuntia streptacantha).42

Preparaty zawierające niektóre z tych
roślin mogą korzystnie wpływać na masę
ciała. Dostępne w piśmiennictwie dowody
wskazujące na jakąkolwiek rolę prepara-
tów ziołowych w obniżaniu masy ciała nie
są przekonujące i żaden z ocenianych su-
plementów nie może być zalecany jako
preparat wydawany bez recepty.43

Dostępne na rynku produkty różnią
się zawartością składników aktywnych.
Ponadto niektóre produkty mogą zawie-
rać dodatkowe składniki farmaceutyczne
sprzyjające hipoglikemii. Preparaty zioło-
we mogą także oddziaływać z innymi le-
kami. Ważne jest zatem, aby lekarze
prowadzący wiedzieli, czy ich pacjenci
chorzy na cukrzycę stosują te produkty.

Kwas α-li�po�no�wy
Kwas α-li po no wy (al pha -li po ic acid, LA)
jest wy stę pu ją cym na tu ral nie di tio lo wym
kwa sem tłusz czo wym o sil nych wła ści wo -
ściach prze ciw u tle nia ją cych.44 Kwas �α-li -
po no wy wy mia ta wol ne rod ni ki, che la tu je
jo ny me ta li przej ścio wych i zwięk sza stę -
że nia glu ta tio nu i wi ta mi ny C w cy to zo lu.
Od gry wa klu czo wą ro lę ja ko ko fak tor mi -
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to cho drial nych en zy mów uczest ni czą cych
w go spo dar ce ener ge tycz nej ko mór ki.

W wie lu ba da niach wy ka za no po ten -
cjal ne ko rzy ści wy ni ka ją ce ze spo ży wa nia
LA za rów no w pre wen cji, jak i le cze niu cu -
krzy cy. Po twier dzo no, że LA od gry wa ro lę
w za po bie ga niu nisz cze niu ko mó rek β
i na si la niu in su li now ra żli wo ści. Nie ste ty
po pra wa in su li now ra żli wo ści po po da niu
LA do ust nie sta no wi mniej niż 20% po pra -
wy stwier dza nej w przy pad ku po da nia LA
do żyl nie.44 To ogra ni cza za sto so wa nie LA
w wa run kach kli nicz nych.

An ty ok sy da cyj ne dzia ła nie LA mo że
rów nież ko rzyst nie wpły wać na spo wol -
nie nie neu ro pa tii cu krzy co wej.44 Cho ciaż
ro la dłu go okre so wej su ple men ta cji nie
jest ja sna, dys po nu je my do wo da mi wska -
zu ją cy mi, że przyj mo wa nie LA w daw -
ce 600-1800 mg/24 h mo że być ko rzyst ne
w le cze niu ob wo do wej neu ro pa tii cu krzy -
co wej oraz au to no micz nej neu ro pa tii ser -
co wo -na czy nio wej.44

Mikroelementy�jako
przeciwutleniacze
Wie le mi kro ele men tów ma sil ne wła ści wo -
ści prze ciw u tle nia ją ce. Ta gru pa obej mu je
ka ro te no idy, wi ta mi ny E i C, se len oraz
nie któ re z wi ta min B, a zwłasz cza fo lian,
pi ry dok sy nę i cja no ko ba la mi nę.

Cu krzy ca, zwłasz cza źle kon tro lo wa na,
wią że się ze zwięk szo ną aku mu la cją koń -
co wych pro duk tów pro ce su utle nia nia.45,46

Na si le nie stre su oksy da cyj ne go w cu krzy -
cy jest wy ni kiem nad mier nej gli ke mii oraz
upo śle dze nia sys te mu ochro ny przed utle -
nia niem.4 Po nie waż na si le nie stre su oksy -
da cyj ne go wią że się ze zwięk szo nym
ry zy kiem cho ró b układu ser co wo -na czy -
nio wego i no wo two ro wej, zwią zek mię dzy
kon sump cją wi ta min i mi kro ele men tów
o wła ści wo ściach prze ciw u tle nia jących
a zmniej szo nym ry zy kiem CVD jest zro zu -
mia ły. Nie wy ka za no jed nak, aby stę że nia
wi ta min o wła ści wo ściach prze ciw u tle nia -
jących by ły w cu krzy cy ob ni żo ne. W nie -
daw no opu bli ko wa nym Phy si cians’ He alth
Stu dy II przyj mo wa nie 400 IU wi ta mi ny E
co dru gi dzień i 500 mg wi ta mi ny C na do -
bę nie wpły nę ło na zmniej sze nie czę sto ści
wy stę po wa nia po wa żnych zda rzeń ser co -
wo -na czy nio wych.47 Z ko lei wi ta mi na E
wią za ła się ze zwięk sze niem ry zy ka uda ru
krwo tocz ne go.47 Po nad to su ple men ta cja
wi ta mi n C lub E nie zmniej sza ła ry zy ka wy -
stą pie nia ra ka ster cza.40 W Wo men’s He alth
Stu dy 48 su ple men ta cja wi ta mi ny E (600 mg
co dru gi dzień) nie chro ni ła zdro wych ko -
biet przed za wa łem ser ca, uda rem mó zgu
czy ra kiem. Me ta ana li zę 68 ran do mi zo wa -
nych ba dań obej mu ją cych 232 606 uczest -
ni ków za koń czo no wnio skiem, że le cze nie

wi ta mi na mi A, E i β-ka ro te nem mo że
znacz nie zwięk szać ry zy ko zgo nu.40 Mo żli -
wy wpływ wi ta mi ny C i se le nu na śmier tel -
ność wy ma ga do dat ko wych ba dań.40

Roz bie żność mię dzy wy ni ka mi ba dań in -
ter wen cyj nych, w któ rych oce nia no sku -
tecz ność wi ta min o wła ści wo ściach
prze ciw u tle nia jących, a po twier dzo nym na -
tę że niem pro ce sów oksy da cyj nych i je go
kon se kwen cja mi w cu krzy cy jest nie spo -
dzie wa na. Obec nie nie umie my wy tłu ma -
czyć jej przy czyn.

Pod�su�mo�wa�nie�i za�le�ce�nia
Cho rzy na sła bo kon tro lo wa ną cu krzy cę 
na ra że ni są na wy stę po wa nie nie do bo ru
wie lu mi kro ele men tów.1-4 Nie któ re z mi kro -
ele men tów ma ją sil ne dzia ła nie prze ciw u tle -
nia jące. Nie jest ja sne, czy przyj mo wa nie
wi ta min o wła ści wo ściach prze ciw u tle nia -
jących mo że opóź nić lub od wró cić skut ki
uszko dze nia oksy da cyj ne go.

Cho rych na cu krzy cę na le ży in for mo -
wać o wa żno ści prze strze ga nia za le ceń do -
ty czą cych ilo ści spo ży wa nych w cią gu
do by wi ta min i mi kro ele men tów. W wy -
bra nych gru pach, ta kich jak oso by w po -
de szłym wie ku, ko bie ty w cią ży lub
kar mią ce, oso by ści śle prze strze ga ją ce die -
ty we ge ta riań skiej czy ogra ni cza ją ce licz bę
spo ży wa nych ka lo rii, wska za na jest su ple -
men ta cja die ty pre pa ra ta mi wie lo wi ta mi -
no wy mi.1 Su ple men ta cja die ty wi ta mi na mi
i mi kro ele men ta mi w daw kach far ma ko lo -
gicz nych po win na być jed nak trak to wa -
na jak in ter wen cja te ra peu tycz na i, jak
w przy pad ku ka żde go in ne go le ku, zo stać
oce nio na w ran do mi zo wa nych ba da niach
kon tro lo wa nych pla ce bo. 

Obec nie nie dys po nu je my do wo da mi
wska zu ją cy mi, że cho rzy na cu krzy cę bez
nie do bo rów wi ta min i mi kro ele men tów
od nio są ko rzy ści z su ple men ta cji die ty wi -
ta mi na mi lub mi kro ele men ta mi. Wy jąt ki
sta no wią fo lian w za po bie ga niu wa dom
wro dzo nym oraz wapń w za po bie ga niu
cho ro bom ukła du szkie le to we go.1 Bio rąc
pod uwa gę naj now sze od kry cia do ty czą ce
wi ta min o wła ści wo ściach prze ciw u tle nia -
jących, za le ca się po wstrzy ma nie od sto so -
wa nia wi ta min E, C czy A w ilo ściach
prze kra cza ją cych DRI. Ta be le, w któ rych
przed sta wio no DRI, zo sta ły opu bli ko wa ne
i są do stęp ne na stro nach in ter ne to wych.49

Jed ną z głów nych ró żnic mię dzy naj -
now szy mi za le ce nia mi DRI a wcze śniej 
za le ca nym dzien nym spo ży ciem by ło wy -
od ręb nie nie to le row nej gór nej gra ni cy spo -
ży cia. Nie jest ono to żsa me z nad mier nym
spo ży ciem czy daw ką tok sycz ną. Ilo ści spo -
ży wa ne w gór nych to le ro wa nych gra ni cach
na le ży in ter pre to wać ja ko ostrze że nie, ale
nie ja ko stę że nia tok sycz ne. Usta le nie gór -

nej to le ro wa nej gra ni cy dla wi ta mi ny K, tia -
mi ny, ry bo fla wi ny, wi ta mi ny B

12
, kwa su pan -

to te no we go, bio ty ny czy ka ro te no idów nie
jest dziś mo żli we. Na le ży za tem w przy pad -
ku tych związ ków za cho wać szcze gól ną
ostro żność przy spo ży wa niu da wek prze -
kra cza ją cych re ko men da cje dzien ne go lub
wy starcza ją ce go spo ży cia.

Dia be tes Spec trum, Vol. 22, No. 4, 2009, p. 214.
The Ro le of Mi cro nu trients in Ma na ging Dia be tes.
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wicy a chorobami układu sercowo-naczy-
niowego (cardiovascular disease, CVD) ro-
śnie zainteresowanie suplementacją diety
folianem w celu obniżenia stężenia homo-
cysteiny. Badania interwencyjne poświę-
cone suplementacji diety folianem, wita-
minami B

6
i B

12
nie wykazały jednak korzy-

ści w postaci zapobiegania incydentom
sercowo-naczyniowym mimo potwierdzo-
nego obniżenia stężeń homocysteiny.31,32

W badaniu, którym objęto 5442 kobiety pra-
cujące w służbie zdrowia w Stanach Zjedno-
czonych >42 r.ż. z CVD lub ≥3 czynnikami
ryzyka choroby wieńcowej w wywiadzie,
przyjmowanie 2,5 mg kwasu foliowego,
50 mg witaminy B

6
i 1 mg witaminy B

12
nie

redukowało całkowitego ryzyka incyden-
tów sercowo-naczyniowych po 7,3 roku
leczenia i obserwacji, mimo istotnego ob-
niżenia stężenia homocysteiny.31 Podobnie
jednoczesne przyjmowanie witamin B

6

i B
12

nie miało istotnego wpływu na całko-
wite ryzyko wystąpienia inwazyjnej choro-
by nowotworowej lub raka piersi
u kobiet.33

Połączenie kwasu foliowego, chlorowo-
dorku pirydoksyny i cjanokobalaminy mo-
że działać ochronnie wobec związanego
z wiekiem zwyrodnienia plamki żółtej (age-
-related macular degeneration, AMD).
W Women’s Antioxidant and Folic Acid Car-
diovascular Study uczestniczki randomizo-
wano do grup stosujących terapię łączoną
obejmującą kwas foliowy (2,5 mg/24 h),
chlorowodorek pirydoksyny (50 mg/24 h)
i cjanokobalaminę (1 mg/24 h) lub place-
bo. W chwili rozpoczęcia badania u 5205
kobiet nie stwierdzano AMD. Wyniki wska-
zują, że suplementacja codziennej diety
kwasem foliowym, chlorowodorkiem piry-
doksyny i cjanokobalaminą może obniżyć
ryzyko wystąpienia AMD.34

Suplementacji diety folianem nie towa-
rzyszą problemy zdrowotne z wyjątkiem
nasilenia niedoboru witaminy B

12
i nie-

kiedy wywołania napadów u chorych
na padaczkę z granicznymi stężeniami fo-
lianu, przyjmujących leki przeciwdrgawko-
we, których metabolizm, jak wiadomo,
może nasilać folian.2,3

Rola witamin B
1
, B

6
i B

12
w leczeniu

neuropatii cukrzycowej nie została po-
twierdzona, zatem ich przyjmowanie nie
może być zalecane jako standardowa czy
rutynowa opcja terapeutyczna.1-3

W skład witaminy B
3
wchodzi niacy-

na (kwas nikotynowy) i nikotynamid.
W badaniu, którym objęto nowo rozpozna-
ne przypadki cukrzycy typu 1,35 wykazano,
że nikotynamid wpływa na zachowanie ma-
sy komórek β. Liczba uczestników tego ba-
dania była jednak niewielka, a kliniczne
korzyści podawania nikotynamidu w tej
populacji nie zostały określone.

Witamina C (kwas askorbinowy)
Kwas askorbinowy jest silnym przeciwutle-
niaczem. W określonych warunkach może
jednak pełnić rolę czynnika nasilającego
utlenianie.4 Chociaż nie zostało to osta-
tecznie potwierdzone, chorzy na cukrzycę
wykazują niedobór witaminy C w tkankach.
Utrzymujące się podwyższone stężenie glu-
kozy we krwi może zaburzać wychwyt de-
hydroaskorbinianu przez tkanki.36

Uzasadnienie przemawiające za poda-
waniem witaminy C chorym na cukrzycę
opiera się na potencjalnej roli tej witami-
ny w zapobieganiu powstawaniu blaszek
miażdżycowych i mikroangiopatii oraz
w poprawie integralności naczyń i wspo-
maganiu gojenia ran.2,3,13 Badania inter-
wencyjne nie wykazały jednak, aby
suplementacja witaminy C obniżała ryzy-
ko wystąpienia raka czy choroby sercowo-
-naczyniowego.37-40 W Women’s
Antioxidant Cardiovascular Study wykaza-
no, że suplementacja witaminy C (500 mg
kwasu askorbinowego/24 h), witaminy E
(600 IU α-tokoferolu co drugi dzień) lub
β-karotenu (50 mg co drugi dzień) nie
przyniosła korzyści w postaci pierwotnej
prewencji częstości występowania
nowotworów złośliwych lub związanej
z nimi śmiertelności.37

Spożycie witaminy C w dawce >1 g/24
h może prowadzić do wzdęć i biegunki
osmotycznej.13 Nie ma podstaw do zaleca-
nia przyjmowania witaminy C w ilościach
przewyższających DRI. Osoby palące ty-
toń, prawdopodobnie ze względu na nasi-
lony metabolizm, w celu utrzymania
stężenia kwasu askorbinowego w osoczu
porównywalnego do stężeń u osób niepa-
lących, powinny spożywać witaminę C
w większych dawkach.3 Chorzy na cukrzy-
cę mogą uzyskać wystarczające ilości wita-
miny C, spożywając 5 porcji warzyw
i owoców dziennie. U osób, które nie są
w stanie dostarczyć wystarczającej ilości
w spożywanej diecie, wskazana jest suple-
mentacja diety kwasem askorbino-
wym.2,3,13

Witamina E (tokoferole)
Witamina E także może spełniać rolę prze-
ciwutleniacza. W badaniach doświadczal-
nych suplementacja witaminy E w dawkach
przekraczających DRI umożliwiała reduk-
cję utleniania LDL i prowadziła do stabili-
zacji błon komórkowych płytek.3 Badania
obserwacyjne wykazały, że suplementy wi-
taminy E mogą także pełnić rolę kardio-
protekcyjną.5 Badania interwencyjne,
w tym także obejmujące dużą liczbę cho-
rych na cukrzycę,41 nie wykazały jednak,
aby witamina E ograniczała ryzyko zdarzeń
sercowo-naczyniowych.5 Niedawna meta-
analiza danych doświadczalnych wykazała,

że suplementy witaminy E mogą nawet
zwiększać śmiertelność.40

U chorych na cukrzycę właściwie nie
występują niedobory witaminy E. W rze-
czywistości zawartość witaminy E w oso-
czu i płytkach tych chorych może być
nawet podwyższona.2,3 Choć spożycie wi-
taminy E w ilości 1000 IU uznawane jest
za względnie bezpieczne, wiążą się z nim
także pewne działania niepożądane.40 Ze
spożywaniem nadmiernych ilości witami-
ny E związane są progresja barwnikowego
zwyrodnienia siatkówki oraz wzrost czę-
stości występowania udarów krwotocz-
nych.40 Nie zaleca się spożywania tej
witaminy w ilościach przekraczających
DRI. Jeśli pacjent podejmie decyzję
o przyjmowaniu suplementów, dawka po-
winna być ograniczona do ≤400 IU/24 h.

Inne mikroelementy

Preparaty ziołowe
Wykazano, że niektóre preparaty ziołowe
mają umiarkowany krótkotrwały korzystny
wpływ na glikemię.42 Dobrze zaprojekto-
wane randomizowane kontrolowane pla-
cebo badania, które objęły niewielką
liczbę uczestników, wykazały pewne korzy-
ści ze stosowania Coccinia indica oraz
żeń-szenia amerykańskiego.42 Inne suple-
menty o potencjalnie korzystnym wpływie
na kontrolę glikemii to gurmar (Gymne-
ma sylvestre), aloes (Aloe vera), balsamka
ogórkowata (Momordica charantia)
i kaktus nopal (Opuntia streptacantha).42

Preparaty zawierające niektóre z tych
roślin mogą korzystnie wpływać na masę
ciała. Dostępne w piśmiennictwie dowody
wskazujące na jakąkolwiek rolę prepara-
tów ziołowych w obniżaniu masy ciała nie
są przekonujące i żaden z ocenianych su-
plementów nie może być zalecany jako
preparat wydawany bez recepty.43

Dostępne na rynku produkty różnią
się zawartością składników aktywnych.
Ponadto niektóre produkty mogą zawie-
rać dodatkowe składniki farmaceutyczne
sprzyjające hipoglikemii. Preparaty zioło-
we mogą także oddziaływać z innymi le-
kami. Ważne jest zatem, aby lekarze
prowadzący wiedzieli, czy ich pacjenci
chorzy na cukrzycę stosują te produkty.

Kwas α-li�po�no�wy
Kwas α-li po no wy (al pha -li po ic acid, LA)
jest wy stę pu ją cym na tu ral nie di tio lo wym
kwa sem tłusz czo wym o sil nych wła ści wo -
ściach prze ciw u tle nia ją cych.44 Kwas �α-li -
po no wy wy mia ta wol ne rod ni ki, che la tu je
jo ny me ta li przej ścio wych i zwięk sza stę -
że nia glu ta tio nu i wi ta mi ny C w cy to zo lu.
Od gry wa klu czo wą ro lę ja ko ko fak tor mi -
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to cho drial nych en zy mów uczest ni czą cych
w go spo dar ce ener ge tycz nej ko mór ki.

W wie lu ba da niach wy ka za no po ten -
cjal ne ko rzy ści wy ni ka ją ce ze spo ży wa nia
LA za rów no w pre wen cji, jak i le cze niu cu -
krzy cy. Po twier dzo no, że LA od gry wa ro lę
w za po bie ga niu nisz cze niu ko mó rek β
i na si la niu in su li now ra żli wo ści. Nie ste ty
po pra wa in su li now ra żli wo ści po po da niu
LA do ust nie sta no wi mniej niż 20% po pra -
wy stwier dza nej w przy pad ku po da nia LA
do żyl nie.44 To ogra ni cza za sto so wa nie LA
w wa run kach kli nicz nych.

An ty ok sy da cyj ne dzia ła nie LA mo że
rów nież ko rzyst nie wpły wać na spo wol -
nie nie neu ro pa tii cu krzy co wej.44 Cho ciaż
ro la dłu go okre so wej su ple men ta cji nie
jest ja sna, dys po nu je my do wo da mi wska -
zu ją cy mi, że przyj mo wa nie LA w daw -
ce 600-1800 mg/24 h mo że być ko rzyst ne
w le cze niu ob wo do wej neu ro pa tii cu krzy -
co wej oraz au to no micz nej neu ro pa tii ser -
co wo -na czy nio wej.44

Mikroelementy�jako
przeciwutleniacze
Wie le mi kro ele men tów ma sil ne wła ści wo -
ści prze ciw u tle nia ją ce. Ta gru pa obej mu je
ka ro te no idy, wi ta mi ny E i C, se len oraz
nie któ re z wi ta min B, a zwłasz cza fo lian,
pi ry dok sy nę i cja no ko ba la mi nę.

Cu krzy ca, zwłasz cza źle kon tro lo wa na,
wią że się ze zwięk szo ną aku mu la cją koń -
co wych pro duk tów pro ce su utle nia nia.45,46

Na si le nie stre su oksy da cyj ne go w cu krzy -
cy jest wy ni kiem nad mier nej gli ke mii oraz
upo śle dze nia sys te mu ochro ny przed utle -
nia niem.4 Po nie waż na si le nie stre su oksy -
da cyj ne go wią że się ze zwięk szo nym
ry zy kiem cho ró b układu ser co wo -na czy -
nio wego i no wo two ro wej, zwią zek mię dzy
kon sump cją wi ta min i mi kro ele men tów
o wła ści wo ściach prze ciw u tle nia jących
a zmniej szo nym ry zy kiem CVD jest zro zu -
mia ły. Nie wy ka za no jed nak, aby stę że nia
wi ta min o wła ści wo ściach prze ciw u tle nia -
jących by ły w cu krzy cy ob ni żo ne. W nie -
daw no opu bli ko wa nym Phy si cians’ He alth
Stu dy II przyj mo wa nie 400 IU wi ta mi ny E
co dru gi dzień i 500 mg wi ta mi ny C na do -
bę nie wpły nę ło na zmniej sze nie czę sto ści
wy stę po wa nia po wa żnych zda rzeń ser co -
wo -na czy nio wych.47 Z ko lei wi ta mi na E
wią za ła się ze zwięk sze niem ry zy ka uda ru
krwo tocz ne go.47 Po nad to su ple men ta cja
wi ta mi n C lub E nie zmniej sza ła ry zy ka wy -
stą pie nia ra ka ster cza.40 W Wo men’s He alth
Stu dy 48 su ple men ta cja wi ta mi ny E (600 mg
co dru gi dzień) nie chro ni ła zdro wych ko -
biet przed za wa łem ser ca, uda rem mó zgu
czy ra kiem. Me ta ana li zę 68 ran do mi zo wa -
nych ba dań obej mu ją cych 232 606 uczest -
ni ków za koń czo no wnio skiem, że le cze nie

wi ta mi na mi A, E i β-ka ro te nem mo że
znacz nie zwięk szać ry zy ko zgo nu.40 Mo żli -
wy wpływ wi ta mi ny C i se le nu na śmier tel -
ność wy ma ga do dat ko wych ba dań.40

Roz bie żność mię dzy wy ni ka mi ba dań in -
ter wen cyj nych, w któ rych oce nia no sku -
tecz ność wi ta min o wła ści wo ściach
prze ciw u tle nia jących, a po twier dzo nym na -
tę że niem pro ce sów oksy da cyj nych i je go
kon se kwen cja mi w cu krzy cy jest nie spo -
dzie wa na. Obec nie nie umie my wy tłu ma -
czyć jej przy czyn.

Pod�su�mo�wa�nie�i za�le�ce�nia
Cho rzy na sła bo kon tro lo wa ną cu krzy cę 
na ra że ni są na wy stę po wa nie nie do bo ru
wie lu mi kro ele men tów.1-4 Nie któ re z mi kro -
ele men tów ma ją sil ne dzia ła nie prze ciw u tle -
nia jące. Nie jest ja sne, czy przyj mo wa nie
wi ta min o wła ści wo ściach prze ciw u tle nia -
jących mo że opóź nić lub od wró cić skut ki
uszko dze nia oksy da cyj ne go.

Cho rych na cu krzy cę na le ży in for mo -
wać o wa żno ści prze strze ga nia za le ceń do -
ty czą cych ilo ści spo ży wa nych w cią gu
do by wi ta min i mi kro ele men tów. W wy -
bra nych gru pach, ta kich jak oso by w po -
de szłym wie ku, ko bie ty w cią ży lub
kar mią ce, oso by ści śle prze strze ga ją ce die -
ty we ge ta riań skiej czy ogra ni cza ją ce licz bę
spo ży wa nych ka lo rii, wska za na jest su ple -
men ta cja die ty pre pa ra ta mi wie lo wi ta mi -
no wy mi.1 Su ple men ta cja die ty wi ta mi na mi
i mi kro ele men ta mi w daw kach far ma ko lo -
gicz nych po win na być jed nak trak to wa -
na jak in ter wen cja te ra peu tycz na i, jak
w przy pad ku ka żde go in ne go le ku, zo stać
oce nio na w ran do mi zo wa nych ba da niach
kon tro lo wa nych pla ce bo. 

Obec nie nie dys po nu je my do wo da mi
wska zu ją cy mi, że cho rzy na cu krzy cę bez
nie do bo rów wi ta min i mi kro ele men tów
od nio są ko rzy ści z su ple men ta cji die ty wi -
ta mi na mi lub mi kro ele men ta mi. Wy jąt ki
sta no wią fo lian w za po bie ga niu wa dom
wro dzo nym oraz wapń w za po bie ga niu
cho ro bom ukła du szkie le to we go.1 Bio rąc
pod uwa gę naj now sze od kry cia do ty czą ce
wi ta min o wła ści wo ściach prze ciw u tle nia -
jących, za le ca się po wstrzy ma nie od sto so -
wa nia wi ta min E, C czy A w ilo ściach
prze kra cza ją cych DRI. Ta be le, w któ rych
przed sta wio no DRI, zo sta ły opu bli ko wa ne
i są do stęp ne na stro nach in ter ne to wych.49

Jed ną z głów nych ró żnic mię dzy naj -
now szy mi za le ce nia mi DRI a wcze śniej 
za le ca nym dzien nym spo ży ciem by ło wy -
od ręb nie nie to le row nej gór nej gra ni cy spo -
ży cia. Nie jest ono to żsa me z nad mier nym
spo ży ciem czy daw ką tok sycz ną. Ilo ści spo -
ży wa ne w gór nych to le ro wa nych gra ni cach
na le ży in ter pre to wać ja ko ostrze że nie, ale
nie ja ko stę że nia tok sycz ne. Usta le nie gór -

nej to le ro wa nej gra ni cy dla wi ta mi ny K, tia -
mi ny, ry bo fla wi ny, wi ta mi ny B

12
, kwa su pan -

to te no we go, bio ty ny czy ka ro te no idów nie
jest dziś mo żli we. Na le ży za tem w przy pad -
ku tych związ ków za cho wać szcze gól ną
ostro żność przy spo ży wa niu da wek prze -
kra cza ją cych re ko men da cje dzien ne go lub
wy starcza ją ce go spo ży cia.

Dia be tes Spec trum, Vol. 22, No. 4, 2009, p. 214.
The Ro le of Mi cro nu trients in Ma na ging Dia be tes.
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TERAPIA SKOJARZONA W NADCIŚNIENIU TĘTNICZYM
Publikacja na temat terapii skojarzonej nadciśnienia tętniczego, autorstwa profesora J. Neutela z 
Kalifornii, ukazuje się w bardzo dobrym momencie. Obserwujemy bowiem prawdziwy przełom 
w leczeniu, polegający na powszechnym rekomendowaniu preparatów łączonych do leczenia 
nadciśnienia również na początku terapii.

farmakologiczne, omawia korzyści uzyskiwane w takim modelu leczenia oraz przedstawia 
dowody zebrane podczas dużych badań klinicznych, przemawiające za stosowaniem kombinacji 
leków przeciwnadciśnieniowych zarówno u chorych z niepowikłanym nadciśnieniem, jak i u 
osób z różnymi chorobami współistniejącymi. Podkreśla on przy tym, że stosowanie leczenia 
skojarzonego jest wymogiem chwili ze względu na obserwowaną bardzo niską skuteczność 
terapii nadciśnienia (w Polsce tylko 1 na 6-7 chorych z nadciśnieniem jest leczony właściwie).
Zeszyt „Terapia skojarzona w nadciśnieniu tętniczym” jest w mojej opinii bardzo przydatny dla 
wszystkich lekarzy zajmujących się leczeniem chorych z nadciśnieniem tętniczym.

Prof. dr hab. med. Tomasz Grodzicki
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