Suplementy diety w cukrzycy: ocena
powszechnie stosowanych preparatow
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W skrocie

Chorzy na cukrzyce czesciej niz osoby zdrowe siegajg po srodki niekoniecznie zaliczane
do gtéwnego nurtu medycyny alopatycznej czy konwencjonalnej. Bez recepty
dostepnych jest wiele suplementdw diety pochodzenia roslinnego lub z innych zrodet
stuzacych leczeniu cukrzycy lub chordb z cukrzycg wspotwystepujacych. Klinicysta
powinien wykazac zrozumienie dla wartosci i przekonan pacjenta dotyczacych jego
zdrowia, zachecac do otwartej rozmowy i dostarczac doktadnej, obiektywnej informacji
na temat réoznych suplementow. Niezwykle wazne jest, aby lekarze dysponowali wiedzg
dotyczaca suplementow diety, umozliwi to bowiem stwierdzenie, czy moze dojs¢

do niepozadanych interakcji miedzy zazywanymi lekami, suplementami diety,
wystepujacymi u pacjenta schorzeniami czy okreslonymi pokarmami.

rzyjety w 1994 r. Dietary Supple-
P ment Health and Education Act

(DSHEA) zdefiniowal pojecie suple-
ment diety jako , produkt zazywany doust-
nie, stanowiacy uzupelnienie diety”.
W skiad tych produktéw mogg wchodzi¢
zwigzki mineralne, witaminy, ziola lub inne
substancje roslinne, aminokwasy, enzymy,
tkanki i metabolity.' DSHEA zalicza suple-
menty diety do ogélnej grupy ,,zywnosc”,
a nie do lekéw, i wymaga, aby kazdy pro-
dukt oznakowany byt jako suplement die-
ty.! Te produkty s3 dostepne w réznych
postaciach i dawkach.'

Chorzy stosuja wiele produktéw i pro-
cedur do kontroli cukrzycy i zaburzen
wspotwystepujacych. Osoby chore na cu-
krzyce 1,6 razy czgsciej stosuja Srodki zali-
czane do medycyny uzupehniajacej
i alternatywnej (complementary and alter-
native medicine, CAM) niz osoby bez cu-
krzycy? CAM obejmuje akupunkture,
refleksologie, masaze lecznicze, zabiegi
chiropraktyczne oraz suplementy biolo-
giczne, w tym suplementy diety.* Osoby
stosujace suplementy diety wierzg, ze po-
zwala im to na zachowanie kontroli
nad wlasnym zdrowiem. Chorzy czesto sa-
dza, ze suplementy diety nie sa lekami
i maja mniej dziatai niepozadanych niz
konwencjonalne leki.

Lekarze powinni by¢ $wiadomi, ze jed-
na trzecia chorych na cukrzyc¢ moze ko-
rzystac z niektorych z tych unikalnych
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metod leczenia.*> Mimo powszechnego
stosowania suplementow diety tylko 33,4%
0s6b przyjmujacych produkty ziotowe i su-
plementy diety informuje o tym swojego
lekarza.® Tymczasem suplementy diety mo-
g4 prowadzi¢ do wystapienia dzialan nie-
pozadanych lub wchodzi¢ w interakcje

z lekami wydawanymi na recepte, bez re-
cepty lub z innymi suplementami czy na-
wet sktadnikami codziennej diety.

W niniejszym artykule przedstawiamy
niektore z najczgsciej stosowanych suple-
ment6éw, dodatkowe informacje na ich te-
mat, badania kliniczne oraz omawiamy
problemy zwigzane z mozliwym wystapie-
niem dziatan niepozadanych i interakgji
kazdego z omawianych produktéw z leka-
mi. Suplementy czgsto stosowane w cu-
krzycy obejmuja aloes, gorzki melon,
chrom, cynamon, kozieradke, zen-szen,
gurmar indyjski, mniszek lekarski, nopal,
salacje i szatwie.

Aloes (Aloe vera L)

Aloes nalezy do rodziny Liliaceae i najle-
piej rosnie w cieplym klimacie. Zel aloeso-
WYy jest przezroczysta substancja zbierang
z rdzenia liSci po usunigciu gtéwnego pe-

du. Zel aloesowy stosuje sie w leczeniu cu-

krzycy i hiperlipidemii. Inny preparat
sporzadzony z tej rosliny, wysuszony sok
z lisci aloesu, wchodzi w sklad sprzedawa-
nych bez recepty Srodkéw przeczyszczaja-

cych.” Na calym $wiecie aloes popularny
jest w postaci kapsutek lub tabletek, do-
stepny jest rOwniez w postaci ptynu.

W Hiszpanii aloes uzywany jest jako doda-
tek do koktaili i napojow owocowych.

Stosowaniu aloesu w cukrzycy poswie-
cono dwa opublikowane w Phytotherapy
6-tygodniowe badania przeprowadzone
przez t¢ samg grup¢ badawczg. W kontrolo-
wanym placebo badaniu z pojedynczg Slepg
proba wezieli udzial chorzy na nowo rozpo-
znang cukrzyce.® Czterdziestu pacjentom
dwa razy na dobe przez 6 tygodni podawa-
no jedng lyzke stotowa Zelu aloesowego
lub placebo. W grupie otrzymujacej aloes
stezenie glukozy na czczo obnizylo si¢
z 250 do 142 ng/dl (p=0,01). Drugie z ba-
dan objeto 40 chorych z juz ustalong cu-
krzycg typu 2. Zel aloesowy lub placebo
(tyzka stotowa dwa razy na dob¢) poda-
wano rownolegle z sylfonylomocznikiem.’
Stezenie glukozy na czczo spadto istotnie,
7 288 do 148 mg/dl (p=0,01 vs grupa kon-
trolna). W obu badaniach obserowano
rowniez istotny spadek stezenia triglicery-
dow, o okoto 50% (p=0,01).

W badaniu bez grupy kontrolnej obej-
mujacym 5 chorych na cukrzyce typu 2
podawanie potowy tyzeczki do herbaty so-
ku aloesowego dwa razy na dobe (przez
4-14 tygodni) prowadzito do spadku war-
tosci HbA _srednio z 10,6 do 8,2% (nie
podano wartosci p)." Srednie stezenie
glukozy na czczo spadto z 273 do
151 mg/dl (p<0,001).

Aloes zawiera glukomannan (btonnik
GNN). Zwigkszona zawartos¢ btonnika
moze odpowiada¢ za mechanizm dziatania
- wchtanianie glukozy.” Przyjmowaniu alo-
esu w postaci preparatow o dziataniu
przeczyszczajacym towarzysza dziatania
niepozadane obejmujace m.in. wyptuka-
nie elektrolitow.” Opisano przypadek
przedtuzonego krwawienia po zastosowa-
niu znieczulenia ogélnego do operacji, co
moze wskazywac na konieczno$¢ przerwa-
nia przyjmowania aloesu 1-2 tygodnie
przed planowanym zabiegiem." Krétko-
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trwale przyjmowanie aloesu moze obnizac¢
stezenie glukozy na czczo i, by¢ moze,
wartoS¢ HbA, .

Gorzki melon (Momordica
charantia)

Gorzki melon jest rosling znang takze jako
balsamka ogoérkowata, gorzka dynia, karela,
przepekla, gruszka balsamiczna i herbata
Ampalaya. Jest spokrewniony z melonami
miodowym oraz kantalupa. Jest warzywem
czesto wykorzystywanym w kuchni hindu-
skiej i azjatyckiej. Cz¢Sciami rosliny o ko-
rzystnym dziataniu w cukrzycy sa
prawdopodobnie owoce i nasiona.””* Gorz-
ki melon stosuje si¢ takze w zaburzeniach
przewodu pokarmowego oraz dermatolo-
gicznych, jest tez stosowany przez kobiety
jako Srodek wywotujacy miesigczke oraz
poronny, zatem jego przyjmowania nie na-
lezy zalecac¢ kobietom w cigzy.”**"

Skuteczno$¢ podawanej we wstrzyknie-
ciu ,insuliny roslinnej” oceniano u cho-
rych na cukrzyce typu 11i 2, poréwnujac
z grupg kontrolng sktadajaca si¢ rowniez
z chorych na cukrzyce." Dawke dobrano
na podstawie st¢zenia glukozy we krwi.
Mierzono stg¢zenie glukozy we krwi
na czczo, nast¢pnie podawano preparat
zawierajacy gorzki melon. St¢zenie gluko-
zy mierzono kilka godzin po podaniu pre-
paratu. U chorych na cukrzycg typu 1
srednie stezenie glukozy na czczo spadto
7304 do 169 mg/dl w ciagu 4 godzin
po podaniu preparatu (p<0,05). Dzialanie
utrzymywato si¢ w 6 i 8 godzinie po poda-
niu (odpowiednio 176 i 174 mg/dl, p<0,05
w porOwnaniu ze stezeniami wyjSciowy-
mi). U chorych na cukrzyce typu 2 steze-
nie glukozy nie spadlo istotnie, ale réznito
sie od stezenia w grupie kontrolnej 116
godzin po podaniu (p<0,05).

Dwudniowe badanie obj¢to 100 cho-
rych na cukrzyce typu 2, ktérym podawa-
no wodna zawiesine z gorzkiego melona.”
Autorzy nie podali wysokosci dawek, ale
opisali, ze zostaly one dobrane na podsta-
wie masy ciala chorych. Stezenia glukozy
spadly w drugim dniu badania.

Pierwsze randomizowane badanie kon-
trolowane placebo z podwojnie slepa pro-
ba objelo 40 chorych na nowo rozpoznang
cukrzyce typu 2. Chorzy przyjmowali
dwie kapsulki (zawierajgce 100% sprosz-
kowanego wysuszonego calego owocu;
nie podano ilosci) gorzkiego melonu
po positkach, 3 razy na dobg przez 3 mie-
sigce. W obu grupach, przyjmujacej gorzki
melon i placebo, warto$¢ HbA  wzrosta
z wartosci wyjsciowej okoto 8%, cho¢
wzrost byl mniejszy w grupie przyjmujacej
preparat z gorzkiego melona (o 0,28%

w grupie przyjmujacej suplement w po-
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rownaniu do wzrostu o 0,5% w grupie
placebo, p=0,4825). Stezenia glukozy
na czczo spadly ze 151,2 do 143,8 mg/dl
w grupie przyjmujacej gorzki melon, ale
spadek ten nie byl istotny.

Gorzki melon cieszy si¢ rosnacg popu-
larnoScia w Stanach Zjednoczonych. Teo-
retyczny mechanizm dzialania obejmuje
wlasciwosci zblizone do wlasciwosci insuli-
ny, wplyw na wchianianie glukozy, ograni-
czenie glukoneogenezy w watrobie,
nasilenie utleniania glukozy w krazeniu
oraz hamowanie aktywnoS$ci enzymow za-
angazowanych w synteze glukozy." Nie-
ktore sktadniki mogg tez aktywowac
kinaze biatkowa aktywowang 5’-monofos-
foranem, enzym zwigkszajacy wychwyt
glukozy.” W polaczeniu z lekami nasilajg-
cymi wydzielanie insuliny moze prowadzic¢
do obnizenia stezenia glukozy we krwi."

Ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
fawizmu i niedokrwistosci hemolitycznej
produktow zawierajacych gorzki melon
powinny unika¢ osoby pochodzace
z regionow Srodziemnomorskich lub
z Bliskiego Wschodu, z potwierdzonym
niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fos-
foranowej.”">" Do 0s6b, ktére powinny
unika¢ tych preparatéw, naleza tez dzieci,
kobiety karmigce piersig oraz osoby z aler-
giami na owoce nalezace do rodziny dynio-
watych.

Preparaty zawierajace gorzki melon do-
stepne sa w postaci soku, proszku, zawie-
siny, zastrzykéw oraz, od niedawna,
kapsutek. Producenci okreslaja, ze dobo-
wa zalecana dawka wynosi 3 g." Gorzki
melon spozywany jako warzywo prawdo-
podobnie jest bezpieczny, ale niekoniecz-
nie w przypadku przyjmowania go jako
suplementu diety. Niedawne dobrze za-
projektowane badanie wykazato, ze
preparat w postaci kapsulek nie jest tak
skuteczny, jak to wykazano we wczesniej-
szych badaniach.'

Chrom

Chrom od dawna stanowi popularny su-
plement diety stosowany do kontroli cu-
krzycy. Wystepuje w produktach
pelnoziarnistych, zielonych warzywach,
migsie, orzechach, zéttkach jaj oraz w dro-
zdzach, pewnych gatunkach piwa i wina.”
W zwigzku z niewystarczajgcymi informa-
cjami na temat prawidtowego stezenia
chromu w organizmie, trudnosciami

w stwierdzeniu, czy dana osoba cierpi

na niedobor tego pierwiastka i okresleniu
wysokosci dawek koniecznych dla uzyska-
nia korzystnych wynikéw, stosowaniu
chromu towarzysza kontrowersje. Do
niedoboru chromu moze dojs¢ w czasie
ciazy,” w wyniku stosowania niepetnowar-

tosciowej diety, odzywiania wylacznie po-
zajelitowego lub ztej kontroli glukozy.”*!

Pozytywne dziatanie chromu wykaza-
no w cukrzycy typu 1i 2 oraz w cukrzycy
cigzowej.*' Dotychczasowe badania do-
starczyly rozbieznych wynikéw. Czgsto
cytowane jest badanie, ktérym objeto
180 chiniskich pacjentow.” W tym rando-
mizowanym kontrolowanym placebo ba-
daniu z poddjnie Slepa probg przez 4
miesigce uczestnikom podawano placebo
lub 200, albo 1000 pg/24 h. Po uplywie te-
go czasu stezenie glukozy na czczo wy-
niosto 128 mg/dl w grupie stosujacej
dawke 1000 pg (p<0,05 dla grupy otrzy-
mujacej 1000 pg w poréwnaniu do pozo-
stalych dwoch grup). Po 4 miesigcach
wartosci HbA - wyniosly odpowied-
nio 8,5, 7,5 i 6,6% w grupie przyjmujace;j
placebo, 200 i 1000 pg chromu. Spadek
wartosci HbA, - wyniost 2,8% w grupie
przyjmujacej wyzsza dawke chromu
i 1,9% w grupie otrzymujacej dawke ni-
7573 (p<0,05 dla spadku w obu grupach
otrzymujgcych chrom w poréwnaniu
z placebo). Obserwowane dzialanie zale-
zalo od dawki i bylo potwierdzone po 2
i 4 miesiacach leczenia.

Metaanaliza randomizowanych badan
kontrolowanych wykazata, ze dostgpne
dane s3 niejednoznaczne i konieczne s3
dalsze badania oceniajace rol¢ suplemen-
tacji chromu w cukrzycy.”

Od pewniego czasu rosnie zaintereso-
wanie leczeniem preparatami taczacymi pi-
kolinian chromu i biotyn¢. Biotyna jest to
rozpuszczalna w wodzie witamina B odgry-
wajaca role w metabolizmie weglowoda-
now, lipidéw i nasilajaca wplyw chromu
na zuzycie glukozy i metabolizm lipidéw.
W jednym badaniu wykazano poprawe
kontroli glikemicznej w odpowiedzi na jed-
noczesne podawanie 600 pg chromu
i 2 mg biotyny chorym na cukrzyce typu 2
przyjmujacym leki doustne, ktérych war-
tos¢ HbA _wynosita >7%. Badanie trwa-
to 90 dni, byto randomizowane z podwojnie
Slepa probg i kontrolowane placebo. Obje-
fo 226 chorych w grupie przyjmujacej
chrom i 122 osoby w grupie placebo. Sred-
nia wartos¢ HbA _spadia 0 0,54% w grupie
przyjmujacej chrom w poréwnaniu z warto-
Scig wyjSciowa wynoszaca 8,73%, i 0 0,34%
w poroéwnaniu z wyjsciowa 8,46% w grupie
leczonej placebo (p=0,03 vs placebo). Sred-
nie st¢zenie glukozy we krwi na czczo spa-
dlo 0 9,8 mg/l w grupie przyjmujacej chrom
(p=0,02 vs placebo).

Chrom jest pierwiastkiem Sladowym.

U chorych na cukrzyc¢ moze wystgpowac
jego niedobor. Sposoéb oceny niedoboru
chromu jest kontrowersyjny. Wykazano, ze
u 0s6b z grupy zwigkszonego ryzyka wy-
stapienia cukrzycy stwierdza si¢ nizsze ste-
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zenia chromu w paznokciach palcow
stop.” Chrom moze zwieksza¢ wrazliwos¢
na insuline i nasila¢ czynno$¢ komorek B.7*
Wyniki badan dotyczacych zwigzku chro-
mu z zaburzeniami tolerancji glukozy

w cukrzycy typu 11 2 nie sg jednoznaczne.
Cho¢ wspomniane powyzej wazne bada-
nie obejmujace pacjentow w Chinach®
wykazato korzysci z suplementacji chro-
mu, osoby nastawione krytycznie do tej
tezy twierdzg, ze wyniki tego badania nie
moga by¢ przelozone na inne populacje,
poniewaz jego uczestnicy byli szczuplejsi
niz typowy chory na cukrzyce, a dzienna
ilos¢ spozywanego z dietg chromu réznita
sie od ilosci zawartej w przecigtnej diecie
amerykanskiej.

Dzialania niepozgdane towarzyszace
przyjmowaniu chromu w dawkach wyz-
szych niz zalecane obejmujg toksycznos¢
wobec nerek*** lub wysypke.” Zglaszano
krotkotrwale, zalezne od dawki odpowie-
dzi i chociaz chrom w dawce dobowe;j
do 1000 pg przez 64 miesiace nie wiaze si¢
z wystepowaniem zdarzen niepozada-
nych,” typowa dawka wynosi 200 pg/24 h.’
Trwaja badania oceniajace pikolinian chro-
mu w polaczeniu z biotyna w dawce odpo-
wiednio 600 pg i 2 mg/24 h.* Food and
Nutrition Board przy Institute of Medicine
oglosita, ze brakuje wystarczajacych da-
nych, aby ustali¢ przeci¢tne wymagania
dotyczace prawidlowego stezenia chromu
w organizmie, odpowiednie spozycie sza-
cuje sie zatem na podstawie spozycia Sred-
niego.”’

Food and Drug Administration autory-
zowala oparte na udokumentowanych ob-
serwacjach oswiadczenie, ze pikolinian
chromu moze obniza¢ ryzyko insulino-
opornosci. * Z kolei oficjalne stanowisko
American Diabetes Association stwierdza
brak przekonujacych dowodéw wskazuja-
cych na korzysci z suplementacji chro-
mu. * Chrom nadal jest czesto stosowany
i nie zgloszono powaznych dzialan niepo-
zadanych.

Cynamon (Cinnamomum
cassia)
Wystepuja dwie glowne odmiany cynamo-
nu: Cinnamomum verum, czyli cynamon
prawdziwy i Cinnamomum cassia, ina-
czej Cinnamomum aromaticum.”” Ta
druga odmiana cynamonu jest stosowana
w cukrzycy.** Cynamon to kora wiecznie
zielonego drzewa rosngcego w klimacie
tropikalnym. Jest usuwana na krétkich od-
cinkach pnia i suszona.”

W badaniu obejmujacym 60 pacjentéw
z Pakistanu, leczonych sulfonylomoczni-
kiem, chorych na stabo kontrolowana cu-
krzyce typu 2, wykazano, ze cynamon
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poprawia stezenia glukozy i lipidow.* Cho-
rym przez 40 dni podawano 1, 3lub6 g
cynamonu na dobe lub placebo. Stezenia
glukozy na czczo spadly z 209 do 157 mg/dl
w grupie przyjmujgcej 1 g cynamonu

na dobe. Spozycie 3 g cynamonu na dobe¢
prowadzito do obnizenia st¢zenia z 205

do 169 mgy/dl, a 6 g na dobg z 234 do

166 mg/dl (p<0,05 dla wszystkich trzech
grup vs stezenie wyjsciowe). Podawanie
cynamonu przerwano na 20 dni. Obserwo-
wano utrzymywanie si¢ obnizonych st¢zen
glukozy na czczo, co wskazuje, ze dziata-
nie cynamonu moze si€ utrzymywac.
Istotnie obnizyly si¢ takze st¢zenia catko-
witego cholesterolu, triglicerydow oraz
cholesterolu LDL.

Skutecznos¢ cynamonu oceniano tez
w randomizowanym badaniu z podwojnie
Slepa proba kontrolowanym placebo
obejmujgcym 65 pacjentéw w Niem-
czech, chorych na dobrze kontrolowang
cukrzyce typu 2 (Srednia wyjSciowa war-
tos¢ HbA, 6,8%).” Uczestnicy badania
przyjmowali 112 mg wodnego wyciggu
cynamonu (okoto 1 g) lub placebo, trzy
razy na dobg z positkami, przez 4 miesig-
ce. Srednia wartos¢ HbA _nie zmniejszyta
sig, ale stezenia glukozy na czczo spadly
0 10,3% w grupie przyjmujgcej cynamon
w poréwnaniu do 3,4% w grupie placebo
(p=0,046).

W innym nierandomizowanym bada-
niu bez Slepej proby kontrolowanym
placebo wzig¢to udzial 25 kobiet po meno-
pauzie chorych na stabilng cukrzyceg ty-
pu 2 przyjmujacych doustne leki
przeciwcukrzycowe.” Przez 6 tygodni pa-
cjentkom podawano 1,5 g cynamonu
na dobe lub placebo. Nie wykazano
istotnych réznic miedzy grupami pod ka-
tem warto$ci HbA, _ ani st¢Zzenia glukozy
na czczo.

Skutecznos¢ 1 g cynamonu oceniano
w trwajacym 90 dni prospektywnym
kontrolowanym placebo badaniu
z podwojnie Slepg proba, ktérym objeto
72 nastolatkéw chorych na cukrzyce
typu 1.”Nie wykazano zmian wartosci HbA
miedzy grupami ani réznic wartosci
HbAIC pod koniec badania (8,8 vs 8,7;
p=0,88). Nie bylo tez zmiany w dobowej
dawce insuliny.

Nie wykazano tez istotnych zmian
w 3-miesi¢cznym kontrolowanym place-
bo badaniu z podwdjnie Slepa proba,
ktorym objeto 57 chorych na cukrzyce
typu 2, przyjmujacych 1 g/24 h cynamo-
nu lub placebo.* Stezenia glukozy we
krwi, wartos¢ HbAlC, stezenia lipidow
na czczo oraz insuliny pozostawaty bez
zmian.

W przesziosci sadzono, ze czynnikiem
aktywnym cynamonu jest hydroksychalkon,

obecnie przypuszcza sig, ze sa to raczej poli-
mery typu A (procyjanidyny typu A), ktore
moga zwiekszac insulinowrazliwosé.”*
Skutecznos¢ cynamonu oceniano zardwno
w leczeniu cukrzycy typu 1, jak i 2. Meta-
analiza pigciu randomizowanych kontrolo-
wanych badani obejmujacych 282 os6b
wykazala, ze cynamon nie prowadzi
do obnizenia wartosci HbA , choc w poje-
dynczych badaniach wykazano potencjal-
ne korzysci w postaci spadku stezenia
glukozy i lipidow na czczo.™

Dzialania niepozadane wystepujg rzad-
ko i obejmuja wysypke, jesli cynamon sto-
sowany jest miejscowo® lub nasilenie
tradziku rozowatego.” Nie wykazano od-
dziatywan z lekami, cho¢ moze dojs¢
do addytywnej hipoglikemii przy réwno-
legtym stosowaniu lekow nasilajacych wy-
dzielanie insuliny.” Cynamon zawiera
kumaryne, dlatego nalezy zachowac
ostroznos¢ przy jednoczesnym stosowa-
niu preparatéw z grupy lekéw przeciw-
krzepliwych. 7* Cynamon stosowany
w ilosci 1 g/24 h (ekwiwalent potowy ty-
zeczki do herbaty)® moze by¢ stosowany
jako dodatek do ptatkéw sniadaniowych,
napojow, pieczywa czy innych produktow
spozywczych. Wodny wycigg cynamonu,
zawierajacy wysokie stezenia polifenoli,
moze prowadzi¢ do poprawy w zespole
metabolicznym oraz zespole policystycz-
nych jajnikow.?*

Kozieradka (Trigonella
foenum-graecum)

Kozieradka nalezy do rodziny Legumino-
sae, inaczej Fabaceae. Rosnie w Indiach,
Egipcie oraz innych czgsciach Bliskiego
Wschodu.” Liscie kozieradki spozywane sg
w Indiach jako warzywo.” Wykorzystywana
jest w kuchni jako przyprawa. W cukrzycy
stosuje si¢ nasiona kozieradki. Inne zasto-
sowania medyczne obejmuja zaparcia, hi-
perlipidemi¢ oraz wywolanie laktacji

u kobiet po porodzie,” brakuje jednak ba-
dan oceniajacych skutecznos¢ takich za-
stosowan.

Wiekszos¢ badan to badania krotko-
trwate, w ktorych nie przedstawiono wy-
starczajaco doktadnych informacji. Jedno
z nich, trwajace 10 dni, obj¢to 10 chorych
na cukrzycg typu 1, ktérym podawano pla-
cebo lub kozieradke (w dawce 100 g/24 h),
w postaci odtluszczonych, sproszkowa-
nych nasion dodanych do chleba przygo-
towanego bez srodkéw spulchniajacych.®
Stezenia glukozy na czczo spadly z wyj-
sciowych 272 do 196 mg/dl (p<0,01). Spa-
dly tez catkowite st¢zenie cholesterolu
(p<0,001), stezenie triglicerydow oraz
cholesterolu LDL (»<0,01 dla obu para-
metrow).
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W trwajagcym 6 miesiecy badaniu oce-
niano 60 chorych na niewystarczajaco
kontrolowang cukrzyce typu 2.* Chorym
dwa razy na dobg¢ podawano sproszkowa-
ne nasiona kozieradki (25 g/24 h) jako
dodatek do positkéw. Po 6 miesigcach
srednie st¢zenie glukozy na czczo spadto
z 151 do 112 mg/dl (p<0,001). Istotnie
spadly takze popositkowe stezenia gluko-
zy, 11 2 godziny po positku. Po 8 tygo-
dniach warto$¢ HbA _srednio spadta z 9,6
do 8,4% (p<0,001).

W kolejnym badaniu 25 chorym na no-
Wwo rozpoznang cukrzyce typu 2 przez dwa
miesigce podawano wodno-alkoholowy
wyciag kozieradki lub placebo. W trakcie
leczenia stosowano odpowiednig diete
i ¢wiczenia.” Grupa leczona kozieradkg
otrzymywata 1 g wyciagu na dobg. Po za-
koficzeniu badania nie stwierdzono r6znic
w stezeniach glukozy na czczo i poposit-
kowej migdzy grupami, cho¢ u chorych
przyjmujacych kozieradke doszto do po-
prawy w obszarze pod krzywg st¢zenia
glukozy we krwi i insuliny (p<0,001), wy-
kazano tez poprawe st¢zen triglicerydow
i cholesterolu HDL.

Kozieradke stosuje si¢ od wiekow, jed-
nak jej skutecznos¢ w kontroli cukrzycy
dotychczas oceniono w niewielu bada-
niach. Kozieradka zawiera saponiny, gliko-
zydy i inne zwigzki chemiczne.” Moze
korzystnie dziata¢ na trzustke oraz inne
tkanki, poprawia¢ wchlanianie glukozy
i weglowodanéw oraz zmniejszac insuli-
noopornos¢.' %

Dziatania niepozadane dotycza
przede wszystkim przewodu pokarmo-
wego.” Cho¢ wiele kobiet stosuje kozie-
radke jako srodek mlekopedny,
pacjentki nalezy informowac, ze dotych-
czas nie przeprowadzono badan ocenia-
jacych takie dziatanie oraz ze zawarte
w kozieradce zwigzki moga przedostac
si¢ do mleka. Nalezy zachowac ostro-
znos¢ u 0sO6b uczulonych na orzeszki
ziemne lub rosliny z rodziny bobowa-
tych, poniewaz nalezg one do rodziny
Leguminosae. Spozycie kozieradki moze
u takich os6b wywotac reakcje alergicz-
na.”’ Osoby przyjmujace leki przeciw-
plytkowe, przeciwzapalne lub ziota
o dzialaniu ograniczajacym krzepliwosc
krwi, a takze kobiety w cigzy nie powin-
ny stosowac kozieradki.”!

Dawki, w jakich stosuje si¢ kozieradke,
s3 rozne, typowa wynosi w przypadku
sproszkowanych nasion 10-15 g/24 h
w dawce pojedynczej lub podzielonej
z positkami lub 1 g wyciggu wodno-alko-
holowego. U chorych przyjmujacych ko-
zieradke z insuling lub lekami nasilajacymi
wydzielanie insuliny moze dojs¢ do hipo-
glikemii.

www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

Zen-szen azjatycki (Panax
ginseng C.A. Meyer)

i Zen-szen amerykanski (Panax
quinquefolius L.)

Zefi-szefi jest roslinng od wiekow stosowa-
na w medycynie. W leczeniu cukrzycy sto-
suje si¢ korzen dwoch odmian zen-szenia,
azjatyckiego (Panax ginseng C.A. Meyer)

i amerykanskiego (Panax quinquefo-

lius 1.).7** Obie odmiany reklamuje sie ja-
ko srodki poprawiajace sprawnos¢

w uprawianiu sportéw lub ergogenne, jed-
nak dotychczasowe badania nie dostarczy-
ty dowod6w na potwierdzenie takich
dziatan. Zen-szen azjatycki stosuje sie jako
srodek zapobiegajacy wystapieniu raka

i w zaburzeniach wzwodu pracia.”

W randomizowanym badaniu z podwoj-
nie Slepa proba, obejmujacym 36 chorych
na nowo rozpoznana cukrzyce typu 2,
do grup 0sob przyjmujacych placebo lub
azjatycki zen-szen w dawce 100 lub
200 mg/24 h wlaczono po 12 pacjentow.”
Po zakoniczeniu tego trwajacego 8 tygodni
badania stwierdzono spadek st¢zenia glu-
kozy na czczo (wyniki byty istotne tylko
dla grupy przyjmujacej 100 mg/24 h,
p<0,05). Srednie wartosci HbA _pod ko-
niec badania wyniosty odpowied-
nio 6,5, 6,5 i 6% dla opisanych trzech grup
(p<0,05 tylko dla grupy 200 mg).

W innym badaniu obejmujacym cho-
rych na cukrzyce i osoby zdrowe wykona-
no doustny test obcigzenia glukoza (25 g)
(oral glucose tolerance test, OGTT).
Uczestnikom badania jednoczesnie poda-
no 3 g amerykanskiego zen-szenia lub pla-
cebo.”* U 0s6b zdrowych nie wykazano
roznic w stezeniu glukozy popositkowej,
jesli zen-szen podawano tuz przed OGTT,
gdy podano go 40 minut przed OGTT,
stezenia glukozy popositkowej istotnie
spadty (p<0,05 vs placebo). U chorych
na cukrzyce st¢zenia glukozy popositko-
wej spadly niezaleznie od momentu poda-
nia zefi-szenia. Ta sama grupa badaczy
ocenila skutecznos¢ dawek 3, 619 g zen-
-szenia w badaniu kontrolowanym place-
bo. St¢zenia glukozy we krwi spadly we
wszystkich grupach otrzymujacych zen-
-szefi w porownaniu z grupa kontrolng.
Nie wykazano réznic w wielkosci spadku
stezenia glukozy w zaleznosci od wielko-
Sci dawki.”

Szacuje sig, ze 6 milioné6w Ameryka-
now stosuje zen-szen regularnie.” Choc¢
na rynku dostgpne sa rozne gatunki tej ro-
sliny, w cukrzycy stosuje si¢ zen-szen azja-
tycki i amerykanski. Zwigzkami czynnymi
sg ginsenozydy, ktére mogg dziata¢ za po-
srednictwem réznych mechanizmow.>*

Zglaszano problemy zwigzane z pro-
dukcjg preparatow zawierajacych zen-
-szen. W jednej z analiz wykazano, ze

rozbieznos¢ pod wzgledem zawartosci
substancji czynnych miedzy opisem

na etykiecie a rzeczywista zawartoScig mo-
ze siegac od 12% ponizej do 137% powy-
7ej wskazanej zawarto$ci.” Najczestszym
dzialaniem niepozadanym jest bezsen-
nos¢, choc u niektérych oséb wystepuja
tez lek, bol glowy oraz podwyzszonie cis-
nienie tetnicze.”** Moze dochodzi¢ do in-
terakcji z wieloma lekami, przyjmujac
zatem inne leki, nalezy zachowac ostro-
7nos¢ w stosowaniu zen-szenia.””* Na przy-
klad przyjmowanie zen-szenia moze
prowadzi¢ do opornosci na leki moczo-
pedne czy ograniczac przeciwkrzepliwe
dzialanie warfaryny.

Najczgsciej zalecang dawka zen-szenia
azjatyckiego jest 200 mg/24 h.” Typowa
dawka zefi-szenia amerykanskiego wyno-
si 3 g przed positkiem.”

Gurmar indyjski (Gymnema
sylvestre)

Gymnema sylvestre jest stosowany w tra-
dycyjnej medycynie ajurwedyjskiej. Zna-
ny jest takze jako ,gurmar”, co oznacza
»hiszczacy cukier”, poniewaz ogranicza
zdolnos¢ do odczuwania stodkiego sma-
ku.**** W Indiach gurmar tradycyjnie sto-
sowany jest w leczeniu cukrzycy.*
Ro$nie w tropikalnych lasach Indii, do ce-
low leczniczych stosuije sie liscie. !

Badania, w ktérych oceniano gurmar,
prowadzonono zaréwno w Indiach, jak
i innych krajach juz od lat 30. minionego
wieku.”” W jednym z badan podawanie
27 chorym na cukrzyce typu 1 200 mg gur-
maru dwa razy na dobe przez 6-30 mie-
sigcy prowadzito po 6-8 miesiacach
do Sredniego obnizenia wartosci HbA
z wyjsciowych 12,8% do 9,5% (p<0,001);
po 16-18 miesigcach u 22 pacjentéw kon-
tynuujacych przyjmowanie gurmaru Sred-
nia wartos¢ HbA  wyniosta 9% (nie
podano wartosci p).® Po 20-24 miesigcach
Srednie stezenie glukozy na czczo spadlo
7232 do 152 mg/dl. Srednia dawka insuli-
ny malata z 60 do 45 jednostek po 6-8 mie-
siacach i do 30 jednostek na dobe¢ po
26-30 miesigcach. Nie podano wartosci p
dla malejacych stezen glukozy na czczo
i dawek insuliny. W grupie kontrolnej
obejmujacej 37 chorych przyjmujacych in-
suling nie stwierdzono zmian w stezeniu
glukozy we krwi i wartosci HbA .

W innym badaniu obejmujgcym 22 cho-
rych na cukrzycg typu 2 leczonych sulfo-
nylomocznikiem, ktérym podawano
400 mg G. sylvestre na dobeg przez
18-20 miesiecy,” srednio po 18-20 miesig-
cach wartos¢ HbA _zmalata z wyjscio-
wych 11,9 do 8,5% (p<0,001), stezenie
glukozy na czczo spadto Srednio z wyjscio-
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wego 174 do 124 mg/dl (p<0,001). Pigcioro
uczestnikow przerwalo leczenie sulfony-
lomocznikiem. Obnizylo si¢ rowniez
istotnie stezenie lipidow. W grupie kon-
trolnej nie obserwowano istotnych zmian
w wartosci HbA , stgzeniach glukozy czy
lipidow.

G. sylvestre oceniano tez w trwajacym
do 2 lat matym badaniu, ktérym objeto
chorych na cukrzyce typu 1. Gurmar
zawiera gymnemozydy oraz aminokwa-
sy. % Wykazuje wiele dziatan stymuluja-
cych czynnos¢ komorek B, wychwyt
i zuzycie glukozy.®**% Do wystgpie-
nia takiego dziatania konieczne jest
jednak utrzymywanie si¢ resztkowej czyn-
noSci komorek B, poniewaz gurmar nie
obniza stezen glukozy u zwierzat po usu-
nieciu trzustki.” Niektorzy autorzy suge-
rujg, ze gurmar moze pomoc w leczeniu
otylosci, poniewaz zawarty w nim kwas
gymnemowy wigze si¢ do kubkéw smako-
wych w miejscach wigzania cukréow i moze
zapobiegac taknieniu stodkich produk-
tow.”

Jesli podjeta zostanie decyzja o stoso-
waniu gurmaru, nalezy wybra¢ wyciagi
standaryzowane. Tego produktu nie pod-
dano dotychczas ocenie u kobiet w cigzy,
karmigcych, u dzieci ani os6b w pode-
sztym wieku, nie powinien by¢ zatem sto-
sowanych w tych populacjach. Gléwnym
mozliwym dziataniem niepozadanym jest
hipoglikemia. Wyciag z G. sylvestre jest
obecnie oceniany w Stanach Zjednoczo-
nych w polgczeniu z innymi lekami prze-
ciwcukrzycowymi. Typowa dawka
wynosi 400 mg/24 h, standardowo kwasy
gymnemowe stanowia 249 zawartosci.

Mniszek lekarski (Silybum
marianum)

Mniszek lekarski nalezy do rodziny astro-
watych (Asteraceae lub Compositae), kt6-
ra obejmuje takze mlecze i stokrotki.”®
Zawiera sylimaryne sktadajacg si¢ z sylibi-
ny, sylikrystyny i sylidianiny.”** Skladniki
o whasciwosciach leczniczych obecne sa
w owocach, nasionach i lisciach rosliny.”*
Skutecznos¢ mniszka lekarskiego jako
preparatu o wlasciwosciach ochronnych
wobec substancji hepatotoksycznych
oraz w niealkoholowym sttuszczenio-
wym zapaleniu watroby oceniano u cho-
rych na cukrzyce typu 2 oraz w chorobach
watroby.””°

Mniszek lekarski oceniano w randomi-
zowanym otwartym badaniu, ktérym
objeto 60 chorych na cukrzyce typu 2
z marskoscig watroby, leczonych insuling.”
Przez 12 miesiecy potowa chorych otrzy-
mywala 600 mg/24 h sylimaryny, pozostali
pacjenci przyjmowali placebo. W grupie
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otrzymujgcej mniszek lekarski Srednie ste-
zenie glukozy na czczo spadto z 190 mg/dl
odnotowanych w chwili przystapienia

do badania do 165 mg/dl po 12 miesigcach
leczenia (p<0,01 vs stgzenie wyjSciowe).
Pod koniec badania Srednia dobowa daw-
ka insuliny spadta z 55 do 42 jednostek
(p<0,01 vs wartoSci wyjSciowe).

W innym badaniu z podwojnie Slepa
proba 25 chorym na cukrzyce typu 2 kon-
trolowang lekami doustnymi podawano
wycigg sylimaryny w dawce 300 mg dwa
razy na dobe, 26 pacjentéw otrzymywato
placebo, badanie trwato 4 miesigce.”
Wartos¢ HbA _ spadta istotnie w grupie
przyjmujacej sylimaryne (z 7,8 do 6,8%
po 4 miesigcach, p<0,001), wzrastajac
istotnie w grupie placebo (z 8,3 do 9,5%,
p<0,0001). Stezenie glukozy na czczo ta-
kze spadlo istotnie, ze 156 do 133 mg/dl
w grupie sylimaryny (p<0,001),

a wzrosto istotnie w grupie placebo

(ze 167 do 188 mg/dl, p<0,0001). W gru-
pie przyjmujacej sylimaryng istotnie
spadly tez stezenia cholesterolu LDL

i triglicerydow.

Mniszek lekarski oceniono takze
w trwajgcym 4 miesiace wieloosrodko-
wym badaniu kontrolowanym placebo,
ktérym objeto 59 chorych na cukrzyce
typu 2. Jedna grupa otrzymywata
200 mg sylimaryny plus 10 mg glibenkla-
midu na dobg, druga glibenklamid plus
placebo, a trzecia wylacznie glibenklamid.
Warto$¢ HbA _ spadfa istotnie z 8,9 do
7,45% (p<0,05) w grupie przyjmujacej
mniszek lekarski plus glibenklamid. Steg-
zenia glukozy na czczo takze istotnie si¢
obnizyly z 211 do 167 mg/dl. W grupie
przyjmujacej glibenklamid plus placebo
warto$¢ HbA _spadta z 8,76 do 8,71%
(r6znica nie byla istotna statystycznie),
stezenie glukozy na czczo zmalalo istotnie
7202 do 193 mg/dl (p<0,05). W grupie
przyjmujacej wytacznie glibenklamid war-
tos¢ HbAm spadta z 8,78 do 8,74% (r6znica
nie byla istotna statystycznie), st¢zenie
glukozy na czczo wzrosto istotnie z 193 do
199 mg/dl (p<0,05). Autorzy stwierdzili,
Ze W grupie przyjmujacej sylimaryng¢ do-
szto do istotnie wigkszej poprawy pod
wzgledem wartosci HDbA, _ i stezefi glukozy
na czczo niz w pozostalych grupach.
Wreszcie w grupie przyjmujacej sylimary-
ne¢ z glibenklamidem pole pod krzywg
zmalalo o 36,8% w poroéwnaniu z warto-
Scig wyjSciowa, ale pozostato niezmienio-
ne w pozostalych dwéch grupach.

Uwaza sie, ze mechanizmem dziatania
mniszka lekarskiego jest uwrazliwianie
na insuline.®*®7” Dziatania niepozadane
moga obejmowac zaburzenia w przewo-
dzie pokarmowym oraz krzyzowa reakcje
uczuleniowg z czlonkami rodziny stokrot-

kowatych i nagietkowatych, w tym ambro-
7ja bylicolistng i chryzantemami.”*® Mni-
szek lekarski moze dziala¢ estrogennie,
zatem chore na raka piersi lub macicy nie
powinny przyjmowac zawierajacych go
preparatow. Co ciekawe, mniszek lekarski
moze hamowac B-glukuronidaze, zwigk-
szajac w ten sposob klirens podawanych
estrogenow.” Moze hamowac pewne izo-
enzymy wchodzace w sktad cytochromu
P450, takie jak CYP2C9, zwiekszajac
w konsekwencji stezenia warfaryny w su-
rowicy. Moze takze wplywac na proces glu-
kuronidagji, a zatem na st¢zenia w osoczu
okreslonych statyn, lekéw przeciwdrgaw-
kowych i benzodiazepin.”

Dawka mniszka lekarskiego stosowana
w badaniach dotyczacych choréb watroby
i cukrzycy wynosita 200 mg trzy razy
na dobe. Wyciag z mniszka powinien by¢
wystandaryzowany i zawiera¢ 70% sylima-
ryny (140 mg sylimaryny).* Preparaty za-
wierajace fosfatydylocholing mozna
podawac w dawce 100 mg na dobg, ponie-
waz nasila ona wchlanianie preparatow
podawanych doustnie.*

Nopal (Opuntia streptacantha)
Nopal, inaczej opuncja, zwany tez gruszkg
kolczastg, nalezy do rodziny kaktusow.
Znanych jest wiele gatunkow Opuntia,
w tym Opuntia indica, Opuntia mega-
cantha i Opuntia streptacantha.” Opun-
¢cja jest czestym dodatkiem do positkow
w kuchni latynoskiej, a wykorzystywane sg
liscie, kwiaty, todygi i owoce. Opuncj¢ do-
daje si¢ tez do koktaili owocowych. Pie-
czone todygi lub wyciag z opuncji
stosowane sa do obnizenia st¢zenia glu-
kozy we krwi, w leczeniu hiperlipidemii,’
tagodnego przerostu stercza” oraz
do ograniczenia objawéw zatrucia alkoho-
lowego.™

Badania, w ktoérych oceniano dziatanie
opungji, zwykle obejmowaly niewielkg
liczbg chorych i byly krotkie. Wyniki
wigkszosci z nich opublikowano w jezyku
hiszpanskim, cho¢ streszczenia sa do-
stepne w jezyku angielskim. Wykazano
w nich spadek stezenia glukozy.”™™
W jednym z badan obejmujacym 36 pa-
cjentow wykazano, ze dodanie opuncji
do potraw stanowigcych tradycyjne mek-
sykanskie $niadania istotnie obniza przy-
rost pola pod krzywa stezenia glukozy
we krwi (p=0,013, 0,011 0,019, gdy
opuncje¢ dodano odpowiednio do chila-
quile, burrito i quesadilli).”

Opuncja gotowana lub przyjmowana
w postaci suplementu diety moze wspo-
magac obnizanie st¢zenia glukozy we
krwi, niekiedy surowa opuncje stosuje si¢
jako dodatek do koktaili. Opuncja zawiera
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btonnik i pektyng, ktére moga ograniczac
wchlanianie weglowodanéw i nasila¢ insu-
linowrazliwos¢.”” Opuncja dziala hipogli-
kemizujaco u zwierzat pozbawionych
trzustki.”

Czestymi dzialaniami niepozadany-
mi sa zwickszenie objetosci stolca i bie-
gunka.” Opuncja dziata addytywnie
w polaczeniu z sulfonylomocznikiem,
prowadzac do poprawy stezenia glukozy
we krwi.* Czesto stanowi dodatek do
positkéw, ale nie zostata poddana wystar-
czajaco wnikliwym badaniom jako
suplement diety. Na ogot dawka odpo-
wiada 100-500 mg pieczonych todyg.
Nie ustalono wysokosci dawek optymal-
nych w leczeniu cukrzycy.

Salacja (Salacia oblonga,
Salacia reticulata)

Salacja jest zdrewnialym pnaczem wyste-
pujacym naturalnie w Indiach i Sri Lance,
gdzie jest stosowana w tradycyjnej medy-
cynie ajurwedyjskiej. Korzenie i todygi sto-
suje si¢ do kontroli glikemii i obnizenia
masy ciata.” Jest silnie reklamowana w Ja-
ponii zaréwno jako produkt spozywczy,
jak i suplement diety, ro$nie jej spozycie
w Stanach Zjednoczonych w ramach lecze-
nia cukrzycy typu 2.7%*® Dostepna jest ta-
kze w postaci herbaty.*

Skutecznos¢ salacji w leczeniu cukrzycy
typu 2 oceniono w kilku badaniach. Jedno
z nich, randomizowane badanie krzyzowe
z podwajnie Slepa prébg, objeto 51 cho-
rych na cukrzyce typu 2 kontrolowang leka-
mi doustnymi.” Chorych randomizowano
do grupy spozywajacej herbate Kothala
Himbutu (zawierajaca Salacia reticulata
i inne sktadniki roslinne) lub placebo
przez trzy miesigce, nast¢pnie pacjentow
przeniesiono do drugiej grupy na kolej-
ne 3 miesigce. W chwili ukoficzenia bada-
nia wartosci HbA _ byly nizsze w grupie
przyjmujacej salacje (6,29% w grupie S. re-
ticulata vs 6,65% w grupie placebo,
H»=0,008).

Kolejne badanie randomizowane z po-
dwojnie slepa proba objeto 66 chorych
na cukrzyce typu 2 przyjmujacych leki do-
ustne.* Chorych randomizowano do jednej
z trzech grup: przyjmujacej positki ptynne,
przyjmujacej positki ptynne i 240 mg Sala-
cia oblonga lub posiltek kontrolny
plus 480 mg salacji. Skorygowne szczyto-
we wartosci stgzenia glukozy, oznaczo-
ne 180 minut po spozyciu positkow, byly
istotnie nizsze w grupach przyjmujacych
S. oblonga w poréwnaniu do grupy kon-
trolnej i wynosity: 160 mg/dl w grupie
kontrolnej, 130 mg/dl w grupie przyjmuja-
cej 240 mg S. oblonga (obnizenie o 19%)
oraz 116 mg/dl w grupie 480 mg (obnize-
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nie 0 27%; p<0,0001 dla obu dawek vs
grupa kontrolna).

Sktadniki czynne salacji obejmuja salacy-
nol, kotalanol, octan 16-kotalageniny oraz
mangiferyne.* Dziatanie tych sktadnikow
jest wielorakie, m.in. obnizaja one st¢zenie
glukozy popositkowej, hamujac a-glukozy-
daze w jelitowym rabku szczoteczkowym,
spowalniajac w ten sposob rozklad
weglowodanéw do wchlanialnych mono-
sacharydéw. Mechanizm ten jest podobny
do mechanizmu dziatania wydawanych
na recepte inhibitoréw a-glukozydazy, ta-
kich jak akarboza. Inne dziatania farmako-
logiczne obejmuja modulacje tranksrypcji
genow za posrednictwem receptora o akty-
wowanego proliferatorem peroksysomow
oraz procesow, ktore moga by¢ pomocne
w ograniczaniu powiktan cukrzycowych, ta-
kich jak zahamowanie reduktazy aldozy czy
modulacja uktadu renina-angiotensyna. Ka-
techina i tannina moga przyczyniac si¢
do utraty masy ciata.”® Dziatania niepoza-
dane obserwowane w badaniu przeprowa-
dzonym z udzialem zdrowych ochotnikéw
obejmowaly zalezne od dawki zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, takie
jak gazy i wzdecia,”® moze tez dojs¢ do ad-
dytywnej hipoglikemii w przypadku jedno-
czesnego stosowania lekow nasilajgcych
wydzielanie insuliny lub samej insuliny.”
Salacje stosowano w postaci herbaty
spozywanej przed positkami oraz w daw-
kach 240 lub 480 mg, rownolegle z positka-
mi w cukrzycy typu 2, lub w dawce do
1000 mg u zdrowych ochotnikow.”**
Wykazano spadek wartosci HbA _ oraz
zalezne od dawki spadki st¢zenia glukozy
popositkowe;.

Szalwia hiszpanska (Salvia
hispanica L, ,,chia”)
Kolejnym popularnym suplementem jest
Salvia bispanica, znana takze jako ,chia”,
co oznacza oleista. Roslina moze osia-
gac¢ 1 m wysokoSci, ma purpurowe lub
biate kwiaty rosnace w skupiskach na fo-
dydze. Roslina jest uprawiana w Ameryce
Lacinskiej, jej nasiona sg przede wszystkim
stosowane w suplementach i jako dodatek
do pokarmoéw.”® Stynne ,maskotki chia”
to kieltki tej rosliny hodowane na glinia-
nych figurkach. Jest Zrodtem kwasow
tluszczowych omega-3, kwasu a-linolowe-
go, zawiera takze btonnik, biatko, wapn,
magnez, zelazo i przeciwutleniacze.®

W badaniu krzyzowym z pojedyncza
Slepa probg oceniano wartoS¢ HbA |, ste-
zenie glukozy we krwi, ciSnienie t¢tnicze
oraz inne czynniki sercowo-naczyniowe
u 20 chorych na cukrzyce typu 2. Pacjen-
tow przydzielono losowo do grupy przyjmu-
jacej 37 g szatwi lub otrebow pszennych

(grupa kontrolna) na dobe przez 12 tygodni,
chorych nastepnie przeniesiono do drugiej
grupy, po 4-6 tygodniowym okresie
wyplukiwania preparatu z organizmu.

W grupie przyjmujacej szatwi¢ wykazano
istotny spadek wartosci HbA, _ (z wyjscio-
wego 6,9% do 6,7%, p<0,05), takiej zmiany
nie stwierdzono w grupie kontrolnej (6,9%
w chwili przystapienia do badania i po

12 tygodniach). W grupie przyjmujacej
szatwie spadlo skurczowe i rozkurczowe
ci$nienie t¢tnicze (odpowiednio ze

129 do 123 mmHg [p<0,05] iz 81 do

78 mmHg [p nieistotne]); ciSnienie krwi
wzrosto w grupie kontrolnej (odpowiednio
ze 122 do 129 mmHg i z 76 do 79 mmHg
[p<0,05 w obu grupach]). W grupie przyj-
mujacej szalwi¢ doszlo do zmniejszenia in-
nych sercowo-naczyniowych czynnikow
ryzyka. Wartosci tych czynnikow wzrosty

w grupie kontrolnej.

Szatwia jest rosling zawierajacg duze
ilosci kwasow tluszczowych omega-3, co
moze by¢ korzystne dla chorych na cu-
krzyce. Potencjalne korzysci terapeutyczne
to spadek stezenia glukozy popositkowej
oraz insulinemii, co moze by¢ wynikiem
lepkosci wystepujacego w szalwi rozpusz-
czalnego btonnika.*

Obecnie nie s3 znane dziatania niepo-
zadane czy interakcje z lekami, ale wstep-
ne dane wskazuja, ze szalwia moze
prowadzi¢ do wzrostu stgzenia triglicery-
dow u os6b z potwierdzong hipertriglice-
rynemia.” Moze takze zwiekszac ryzyko
wystapienia raka stercza.®

Oceniono wplyw szatwi na kliniczne
parametry laboratoryjne, w tym st¢zenia li-
pidéw, czynnos¢ nerek oraz czynniki krzep-
niecia, i nie wykazano zaburzen. * Nie
obserwowano interakcji z lekami.

Cho¢ szalwia jest dost¢pna w postaci
suplementéw diety i moze byc¢ stosowana
w dawce 37 g na dobg, mozna réwniez
spozywac jej nasiona jako dodatek do jo-
gurtéw, zup lub satat.* Dysponujemy co-
raz wigkszg liczba danych na temat jej
zastosowania, jednak cho¢ szatwia korzyst-
nie wplywa na st¢zenie glukozy we krwi,
ci$nienie tgtnicze oraz markery choroby
naczyniowej, u pacjentéw stosujacych
szalwig nalezy monitorowac stezenia trigli-
cerydow. Mgzczyzni z grup ryzyka raka
stercza nie powinni stosowac szatwi.

Podsumowanie

Dysponujemy coraz wigksza liczba danych
na temat stosowania suplementéw diety
u chorych na cukrzyce, jednak ze wzgle-
du na brak Scisle kontrolowanych badan
klinicznych korzysci z takiego postepo-
wania pozostaja kontrowersyjne. Klini-
cysci powinni z szacunkiem podchodzi¢
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do pacjentéw podejmujacych decyzje

o stosowaniu tych preparatow. W optyma-
lizacji opieki nad chorym wazna rolg od-
grywa dostarczenie rzetelnej informacji
oraz edukacja na temat suplementacji die-
ty. Suplementy diety sg farmakologicznie
czynne, dlatego lekarze powinni znac ich
sktad chemiczny, teoretyczne mechanizmy
dzialania oraz mozliwe interakcje z lekami.
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