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Przyjęty w 1994 r. Dietary Supple-
ment Health and Education Act
(DSHEA) zdefiniował pojęcie suple-

ment diety jako „produkt zażywany doust-
nie, stanowiący uzupełnienie diety”.
W skład tych produktów mogą wchodzić
związki mineralne, witaminy, zioła lub inne
substancje roślinne, aminokwasy, enzymy,
tkanki i metabolity.1 DSHEA zalicza suple-
menty diety do ogólnej grupy „żywność”,
a nie do leków, i wymaga, aby każdy pro-
dukt oznakowany był jako suplement die-
ty.1 Te produkty są dostępne w różnych
postaciach i dawkach.1

Chorzy stosują wiele produktów i pro-
cedur do kontroli cukrzycy i zaburzeń
współwystępujących. Osoby chore na cu-
krzycę 1,6 razy częściej stosują środki zali-
czane do medycyny uzupełniającej
i alternatywnej (complementary and alter-
native medicine, CAM) niż osoby bez cu-
krzycy.2 CAM obejmuje akupunkturę,
refleksologię, masaże lecznicze, zabiegi
chiropraktyczne oraz suplementy biolo-
giczne, w tym suplementy diety.3 Osoby
stosujące suplementy diety wierzą, że po-
zwala im to na zachowanie kontroli
nad własnym zdrowiem. Chorzy często są-
dzą, że suplementy diety nie są lekami
i mają mniej działań niepożądanych niż
konwencjonalne leki.

Lekarze powinni być świadomi, że jed-
na trzecia chorych na cukrzycę może ko-
rzystać z niektórych z tych unikalnych

metod leczenia.4,5 Mimo powszechnego
stosowania suplementów diety tylko 33,4%
osób przyjmujących produkty ziołowe i su-
plementy diety informuje o tym swojego
lekarza.6 Tymczasem suplementy diety mo-
gą prowadzić do wystąpienia działań nie-
pożądanych lub wchodzić w interakcje
z lekami wydawanymi na receptę, bez re-
cepty lub z innymi suplementami czy na-
wet składnikami codziennej diety.

W niniejszym artykule przedstawiamy
niektóre z najczęściej stosowanych suple-
mentów, dodatkowe informacje na ich te-
mat, badania kliniczne oraz omawiamy
problemy związane z możliwym wystąpie-
niem działań niepożądanych i interakcji
każdego z omawianych produktów z leka-
mi. Suplementy często stosowane w cu-
krzycy obejmują aloes, gorzki melon,
chrom, cynamon, kozieradkę, żeń-szeń,
gurmar indyjski, mniszek lekarski, nopal,
salację i szałwię.

Aloes (Aloe vera L)
Aloes należy do rodziny Liliaceae i najle-
piej rośnie w ciepłym klimacie. Żel aloeso-
wy jest przezroczystą substancją zbieraną
z rdzenia liści po usunięciu głównego pę-
du. Żel aloesowy stosuje się w leczeniu cu-
krzycy i hiperlipidemii. Inny preparat
sporządzony z tej rośliny, wysuszony sok
z liści aloesu, wchodzi w skład sprzedawa-
nych bez recepty środków przeczyszczają-

cych.7 Na całym świecie aloes popularny
jest w postaci kapsułek lub tabletek, do-
stępny jest również w postaci płynu.
W Hiszpanii aloes używany jest jako doda-
tek do koktaili i napojów owocowych.

Stosowaniu aloesu w cukrzycy poświę-
cono dwa opublikowane w Phytotherapy
6-tygodniowe badania przeprowadzone
przez tę samą grupę badawczą. W kontrolo-
wanym placebo badaniu z pojedynczą ślepą
próbą wzięli udział chorzy na nowo rozpo-
znaną cukrzycę.8 Czterdziestu pacjentom
dwa razy na dobę przez 6 tygodni podawa-
no jedną łyżkę stołową żelu aloesowego
lub placebo. W grupie otrzymującej aloes
stężenie glukozy na czczo obniżyło się
z 250 do 142 ng/dl (p=0,01). Drugie z ba-
dań objęło 40 chorych z już ustaloną cu-
krzycą typu 2. Żel aloesowy lub placebo
(łyżka stołowa dwa razy na dobę) poda-
wano równolegle z sylfonylomocznikiem.9

Stężenie glukozy na czczo spadło istotnie,
z 288 do 148 mg/dl (p=0,01 vs grupa kon-
trolna). W obu badaniach obserowano
również istotny spadek stężenia triglicery-
dów, o około 50% (p=0,01).

W badaniu bez grupy kontrolnej obej-
mującym 5 chorych na cukrzycę typu 2
podawanie połowy łyżeczki do herbaty so-
ku aloesowego dwa razy na dobę (przez
4-14 tygodni) prowadziło do spadku war-
tości HbA

1C
średnio z 10,6 do 8,2% (nie

podano wartości p).10 Średnie stężenie
glukozy na czczo spadło z 273 do
151 mg/dl (p<0,001).

Aloes zawiera glukomannan (błonnik
GNN). Zwiększona zawartość błonnika
może odpowiadać za mechanizm działania
– wchłanianie glukozy.7 Przyjmowaniu alo-
esu w postaci preparatów o działaniu
przeczyszczającym towarzyszą działania
niepożądane obejmujące m.in. wypłuka-
nie elektrolitów.7 Opisano przypadek
przedłużonego krwawienia po zastosowa-
niu znieczulenia ogólnego do operacji, co
może wskazywać na konieczność przerwa-
nia przyjmowania aloesu 1-2 tygodnie
przed planowanym zabiegiem.11 Krótko-
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powszechnie stosowanych preparatów
Laura Shane-McWhorter, PharmD, BCPS, FASCP, BC-ADM, CDE

W skrócie
Chorzy na cukrzycę częściej niż osoby zdrowe sięgają po środki niekoniecznie zaliczane
do głównego nurtu medycyny alopatycznej czy konwencjonalnej. Bez recepty
dostępnych jest wiele suplementów diety pochodzenia roślinnego lub z innych źródeł
służących leczeniu cukrzycy lub chorób z cukrzycą współwystępujących. Klinicysta
powinien wykazać zrozumienie dla wartości i przekonań pacjenta dotyczących jego
zdrowia, zachęcać do otwartej rozmowy i dostarczać dokładnej, obiektywnej informacji
na temat różnych suplementów. Niezwykle ważne jest, aby lekarze dysponowali wiedzą
dotyczącą suplementów diety, umożliwi to bowiem stwierdzenie, czy może dojść
do niepożądanych interakcji między zażywanymi lekami, suplementami diety,
występującymi u pacjenta schorzeniami czy określonymi pokarmami.
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trwałe przyjmowanie aloesu może obniżać
stężenie glukozy na czczo i, być może,
wartość HbA

1C
.

Gorzki melon (Momordica
charantia)
Gorzki melon jest rośliną znaną także jako
balsamka ogórkowata, gorzka dynia, karela,
przepękla, gruszka balsamiczna i herbata
Ampalaya. Jest spokrewniony z melonami
miodowym oraz kantalupa. Jest warzywem
często wykorzystywanym w kuchni hindu-
skiej i azjatyckiej. Częściami rośliny o ko-
rzystnym działaniu w cukrzycy są
prawdopodobnie owoce i nasiona.7,12 Gorz-
ki melon stosuje się także w zaburzeniach
przewodu pokarmowego oraz dermatolo-
gicznych, jest też stosowany przez kobiety
jako środek wywołujący miesiączkę oraz
poronny, zatem jego przyjmowania nie na-
leży zalecać kobietom w ciąży.7,12,13

Skuteczność podawanej we wstrzyknię-
ciu „insuliny roślinnej” oceniano u cho-
rych na cukrzycę typu 1 i 2, porównując
z grupą kontrolną składającą się również
z chorych na cukrzycę.14 Dawkę dobrano
na podstawie stężenia glukozy we krwi.
Mierzono stężenie glukozy we krwi
na czczo, następnie podawano preparat
zawierający gorzki melon. Stężenie gluko-
zy mierzono kilka godzin po podaniu pre-
paratu. U chorych na cukrzycę typu 1
średnie stężenie glukozy na czczo spadło
z 304 do 169 mg/dl w ciągu 4 godzin
po podaniu preparatu (p<0,05). Działanie
utrzymywało się w 6 i 8 godzinie po poda-
niu (odpowiednio 176 i 174 mg/dl, p<0,05
w porównaniu ze stężeniami wyjściowy-
mi). U chorych na cukrzycę typu 2 stęże-
nie glukozy nie spadło istotnie, ale różniło
się od stężenia w grupie kontrolnej 1 i 6
godzin po podaniu (p<0,05).

Dwudniowe badanie objęło 100 cho-
rych na cukrzycę typu 2, którym podawa-
no wodną zawiesinę z gorzkiego melona.15

Autorzy nie podali wysokości dawek, ale
opisali, że zostały one dobrane na podsta-
wie masy ciała chorych. Stężenia glukozy
spadły w drugim dniu badania.

Pierwsze randomizowane badanie kon-
trolowane placebo z podwójnie ślepą pró-
bą objęło 40 chorych na nowo rozpoznaną
cukrzycę typu 2.16 Chorzy przyjmowali
dwie kapsułki (zawierające 100% sprosz-
kowanego wysuszonego całego owocu;
nie podano ilości) gorzkiego melonu
po posiłkach, 3 razy na dobę przez 3 mie-
siące. W obu grupach, przyjmującej gorzki
melon i placebo, wartość HbA

1C
wzrosła

z wartości wyjściowej około 8%, choć
wzrost był mniejszy w grupie przyjmującej
preparat z gorzkiego melona (o 0,28%
w grupie przyjmującej suplement w po-

równaniu do wzrostu o 0,5% w grupie
placebo, p=0,4825). Stężenia glukozy
na czczo spadły ze 151,2 do 143,8 mg/dl
w grupie przyjmującej gorzki melon, ale
spadek ten nie był istotny.

Gorzki melon cieszy się rosnącą popu-
larnością w Stanach Zjednoczonych. Teo-
retyczny mechanizm działania obejmuje
właściwości zbliżone do właściwości insuli-
ny, wpływ na wchłanianie glukozy, ograni-
czenie glukoneogenezy w wątrobie,
nasilenie utleniania glukozy w krążeniu
oraz hamowanie aktywności enzymów za-
angażowanych w syntezę glukozy.16 Nie-
które składniki mogą też aktywować
kinazę białkową aktywowaną 5’-monofos-
foranem, enzym zwiększający wychwyt
glukozy.17 W połączeniu z lekami nasilają-
cymi wydzielanie insuliny może prowadzić
do obniżenia stężenia glukozy we krwi.18

Ze względu na możliwość wystąpienia
fawizmu i niedokrwistości hemolitycznej
produktów zawierających gorzki melon
powinny unikać osoby pochodzące
z regionów śródziemnomorskich lub
z Bliskiego Wschodu, z potwierdzonym
niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fos-
foranowej.7,12,13 Do osób, które powinny
unikać tych preparatów, należą też dzieci,
kobiety karmiące piersią oraz osoby z aler-
giami na owoce należące do rodziny dynio-
watych.

Preparaty zawierające gorzki melon do-
stępne są w postaci soku, proszku, zawie-
siny, zastrzyków oraz, od niedawna,
kapsułek. Producenci określają, że dobo-
wa zalecana dawka wynosi 3 g.19 Gorzki
melon spożywany jako warzywo prawdo-
podobnie jest bezpieczny, ale niekoniecz-
nie w przypadku przyjmowania go jako
suplementu diety. Niedawne dobrze za-
projektowane badanie wykazało, że
preparat w postaci kapsułek nie jest tak
skuteczny, jak to wykazano we wcześniej-
szych badaniach.16

Chrom
Chrom od dawna stanowi popularny su-
plement diety stosowany do kontroli cu-
krzycy. Występuje w produktach
pełnoziarnistych, zielonych warzywach,
mięsie, orzechach, żółtkach jaj oraz w dro-
żdżach, pewnych gatunkach piwa i wina.7

W związku z niewystarczającymi informa-
cjami na temat prawidłowego stężenia
chromu w organizmie, trudnościami
w stwierdzeniu, czy dana osoba cierpi
na niedobór tego pierwiastka i określeniu
wysokości dawek koniecznych dla uzyska-
nia korzystnych wyników, stosowaniu
chromu towarzyszą kontrowersje. Do
niedoboru chromu może dojść w czasie
ciąży,20 w wyniku stosowania niepełnowar-

tościowej diety, odżywiania wyłącznie po-
zajelitowego lub złej kontroli glukozy.7,21

Pozytywne działanie chromu wykaza-
no w cukrzycy typu 1 i 2 oraz w cukrzycy
ciążowej.21 Dotychczasowe badania do-
starczyły rozbieżnych wyników. Często
cytowane jest badanie, którym objęto
180 chińskich pacjentów.22 W tym rando-
mizowanym kontrolowanym placebo ba-
daniu z podójnie ślepą próbą przez 4
miesiące uczestnikom podawano placebo
lub 200, albo 1000 µg/24 h. Po upływie te-
go czasu stężenie glukozy na czczo wy-
niosło 128 mg/dl w grupie stosującej
dawkę 1000 µg (p<0,05 dla grupy otrzy-
mującej 1000 µg w porównaniu do pozo-
stałych dwóch grup). Po 4 miesiącach
wartości HbA

1C
wyniosły odpowied-

nio 8,5, 7,5 i 6,6% w grupie przyjmującej
placebo, 200 i 1000 µg chromu. Spadek
wartości HbA

1C
wyniósł 2,8% w grupie

przyjmującej wyższą dawkę chromu
i 1,9% w grupie otrzymującej dawkę ni-
ższą (p<0,05 dla spadku w obu grupach
otrzymujących chrom w porównaniu
z placebo). Obserwowane działanie zale-
żało od dawki i było potwierdzone po 2
i 4 miesiącach leczenia.

Metaanaliza randomizowanych badań
kontrolowanych wykazała, że dostępne
dane są niejednoznaczne i konieczne są
dalsze badania oceniające rolę suplemen-
tacji chromu w cukrzycy.23

Od pewniego czasu rośnie zaintereso-
wanie leczeniem preparatami łączącymi pi-
kolinian chromu i biotynę. Biotyna jest to
rozpuszczalna w wodzie witamina B odgry-
wająca rolę w metabolizmie węglowoda-
nów, lipidów i nasilająca wpływ chromu
na zużycie glukozy i metabolizm lipidów.
W jednym badaniu wykazano poprawę
kontroli glikemicznej w odpowiedzi na jed-
noczesne podawanie 600 µg chromu
i 2 mg biotyny chorym na cukrzycę typu 2
przyjmującym leki doustne, których war-
tość HbA

1C
wynosiła ≥7%.24 Badanie trwa-

ło 90 dni, było randomizowane z podwójnie
ślepą próbą i kontrolowane placebo. Obję-
ło 226 chorych w grupie przyjmującej
chrom i 122 osoby w grupie placebo. Śred-
nia wartość HbA

1C
spadła o 0,54% w grupie

przyjmującej chrom w porównaniu z warto-
ścią wyjściową wynoszącą 8,73%, i o 0,34%
w porównaniu z wyjściową 8,46% w grupie
leczonej placebo (p=0,03 vs placebo). Śred-
nie stężenie glukozy we krwi na czczo spa-
dło o 9,8 mg/l w grupie przyjmującej chrom
(p=0,02 vs placebo).

Chrom jest pierwiastkiem śladowym.
U chorych na cukrzycę może występować
jego niedobór. Sposób oceny niedoboru
chromu jest kontrowersyjny. Wykazano, że
u osób z grupy zwiększonego ryzyka wy-
stąpienia cukrzycy stwierdza się niższe stę-
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Przyjęty w 1994 r. Dietary Supple-
ment Health and Education Act
(DSHEA) zdefiniował pojęcie suple-

ment diety jako „produkt zażywany doust-
nie, stanowiący uzupełnienie diety”.
W skład tych produktów mogą wchodzić
związki mineralne, witaminy, zioła lub inne
substancje roślinne, aminokwasy, enzymy,
tkanki i metabolity.1 DSHEA zalicza suple-
menty diety do ogólnej grupy „żywność”,
a nie do leków, i wymaga, aby każdy pro-
dukt oznakowany był jako suplement die-
ty.1 Te produkty są dostępne w różnych
postaciach i dawkach.1

Chorzy stosują wiele produktów i pro-
cedur do kontroli cukrzycy i zaburzeń
współwystępujących. Osoby chore na cu-
krzycę 1,6 razy częściej stosują środki zali-
czane do medycyny uzupełniającej
i alternatywnej (complementary and alter-
native medicine, CAM) niż osoby bez cu-
krzycy.2 CAM obejmuje akupunkturę,
refleksologię, masaże lecznicze, zabiegi
chiropraktyczne oraz suplementy biolo-
giczne, w tym suplementy diety.3 Osoby
stosujące suplementy diety wierzą, że po-
zwala im to na zachowanie kontroli
nad własnym zdrowiem. Chorzy często są-
dzą, że suplementy diety nie są lekami
i mają mniej działań niepożądanych niż
konwencjonalne leki.

Lekarze powinni być świadomi, że jed-
na trzecia chorych na cukrzycę może ko-
rzystać z niektórych z tych unikalnych

metod leczenia.4,5 Mimo powszechnego
stosowania suplementów diety tylko 33,4%
osób przyjmujących produkty ziołowe i su-
plementy diety informuje o tym swojego
lekarza.6 Tymczasem suplementy diety mo-
gą prowadzić do wystąpienia działań nie-
pożądanych lub wchodzić w interakcje
z lekami wydawanymi na receptę, bez re-
cepty lub z innymi suplementami czy na-
wet składnikami codziennej diety.

W niniejszym artykule przedstawiamy
niektóre z najczęściej stosowanych suple-
mentów, dodatkowe informacje na ich te-
mat, badania kliniczne oraz omawiamy
problemy związane z możliwym wystąpie-
niem działań niepożądanych i interakcji
każdego z omawianych produktów z leka-
mi. Suplementy często stosowane w cu-
krzycy obejmują aloes, gorzki melon,
chrom, cynamon, kozieradkę, żeń-szeń,
gurmar indyjski, mniszek lekarski, nopal,
salację i szałwię.

Aloes (Aloe vera L)
Aloes należy do rodziny Liliaceae i najle-
piej rośnie w ciepłym klimacie. Żel aloeso-
wy jest przezroczystą substancją zbieraną
z rdzenia liści po usunięciu głównego pę-
du. Żel aloesowy stosuje się w leczeniu cu-
krzycy i hiperlipidemii. Inny preparat
sporządzony z tej rośliny, wysuszony sok
z liści aloesu, wchodzi w skład sprzedawa-
nych bez recepty środków przeczyszczają-

cych.7 Na całym świecie aloes popularny
jest w postaci kapsułek lub tabletek, do-
stępny jest również w postaci płynu.
W Hiszpanii aloes używany jest jako doda-
tek do koktaili i napojów owocowych.

Stosowaniu aloesu w cukrzycy poświę-
cono dwa opublikowane w Phytotherapy
6-tygodniowe badania przeprowadzone
przez tę samą grupę badawczą. W kontrolo-
wanym placebo badaniu z pojedynczą ślepą
próbą wzięli udział chorzy na nowo rozpo-
znaną cukrzycę.8 Czterdziestu pacjentom
dwa razy na dobę przez 6 tygodni podawa-
no jedną łyżkę stołową żelu aloesowego
lub placebo. W grupie otrzymującej aloes
stężenie glukozy na czczo obniżyło się
z 250 do 142 ng/dl (p=0,01). Drugie z ba-
dań objęło 40 chorych z już ustaloną cu-
krzycą typu 2. Żel aloesowy lub placebo
(łyżka stołowa dwa razy na dobę) poda-
wano równolegle z sylfonylomocznikiem.9

Stężenie glukozy na czczo spadło istotnie,
z 288 do 148 mg/dl (p=0,01 vs grupa kon-
trolna). W obu badaniach obserowano
również istotny spadek stężenia triglicery-
dów, o około 50% (p=0,01).

W badaniu bez grupy kontrolnej obej-
mującym 5 chorych na cukrzycę typu 2
podawanie połowy łyżeczki do herbaty so-
ku aloesowego dwa razy na dobę (przez
4-14 tygodni) prowadziło do spadku war-
tości HbA

1C
średnio z 10,6 do 8,2% (nie

podano wartości p).10 Średnie stężenie
glukozy na czczo spadło z 273 do
151 mg/dl (p<0,001).

Aloes zawiera glukomannan (błonnik
GNN). Zwiększona zawartość błonnika
może odpowiadać za mechanizm działania
– wchłanianie glukozy.7 Przyjmowaniu alo-
esu w postaci preparatów o działaniu
przeczyszczającym towarzyszą działania
niepożądane obejmujące m.in. wypłuka-
nie elektrolitów.7 Opisano przypadek
przedłużonego krwawienia po zastosowa-
niu znieczulenia ogólnego do operacji, co
może wskazywać na konieczność przerwa-
nia przyjmowania aloesu 1-2 tygodnie
przed planowanym zabiegiem.11 Krótko-
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do głównego nurtu medycyny alopatycznej czy konwencjonalnej. Bez recepty
dostępnych jest wiele suplementów diety pochodzenia roślinnego lub z innych źródeł
służących leczeniu cukrzycy lub chorób z cukrzycą współwystępujących. Klinicysta
powinien wykazać zrozumienie dla wartości i przekonań pacjenta dotyczących jego
zdrowia, zachęcać do otwartej rozmowy i dostarczać dokładnej, obiektywnej informacji
na temat różnych suplementów. Niezwykle ważne jest, aby lekarze dysponowali wiedzą
dotyczącą suplementów diety, umożliwi to bowiem stwierdzenie, czy może dojść
do niepożądanych interakcji między zażywanymi lekami, suplementami diety,
występującymi u pacjenta schorzeniami czy określonymi pokarmami.
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trwałe przyjmowanie aloesu może obniżać
stężenie glukozy na czczo i, być może,
wartość HbA

1C
.

Gorzki melon (Momordica
charantia)
Gorzki melon jest rośliną znaną także jako
balsamka ogórkowata, gorzka dynia, karela,
przepękla, gruszka balsamiczna i herbata
Ampalaya. Jest spokrewniony z melonami
miodowym oraz kantalupa. Jest warzywem
często wykorzystywanym w kuchni hindu-
skiej i azjatyckiej. Częściami rośliny o ko-
rzystnym działaniu w cukrzycy są
prawdopodobnie owoce i nasiona.7,12 Gorz-
ki melon stosuje się także w zaburzeniach
przewodu pokarmowego oraz dermatolo-
gicznych, jest też stosowany przez kobiety
jako środek wywołujący miesiączkę oraz
poronny, zatem jego przyjmowania nie na-
leży zalecać kobietom w ciąży.7,12,13

Skuteczność podawanej we wstrzyknię-
ciu „insuliny roślinnej” oceniano u cho-
rych na cukrzycę typu 1 i 2, porównując
z grupą kontrolną składającą się również
z chorych na cukrzycę.14 Dawkę dobrano
na podstawie stężenia glukozy we krwi.
Mierzono stężenie glukozy we krwi
na czczo, następnie podawano preparat
zawierający gorzki melon. Stężenie gluko-
zy mierzono kilka godzin po podaniu pre-
paratu. U chorych na cukrzycę typu 1
średnie stężenie glukozy na czczo spadło
z 304 do 169 mg/dl w ciągu 4 godzin
po podaniu preparatu (p<0,05). Działanie
utrzymywało się w 6 i 8 godzinie po poda-
niu (odpowiednio 176 i 174 mg/dl, p<0,05
w porównaniu ze stężeniami wyjściowy-
mi). U chorych na cukrzycę typu 2 stęże-
nie glukozy nie spadło istotnie, ale różniło
się od stężenia w grupie kontrolnej 1 i 6
godzin po podaniu (p<0,05).

Dwudniowe badanie objęło 100 cho-
rych na cukrzycę typu 2, którym podawa-
no wodną zawiesinę z gorzkiego melona.15

Autorzy nie podali wysokości dawek, ale
opisali, że zostały one dobrane na podsta-
wie masy ciała chorych. Stężenia glukozy
spadły w drugim dniu badania.

Pierwsze randomizowane badanie kon-
trolowane placebo z podwójnie ślepą pró-
bą objęło 40 chorych na nowo rozpoznaną
cukrzycę typu 2.16 Chorzy przyjmowali
dwie kapsułki (zawierające 100% sprosz-
kowanego wysuszonego całego owocu;
nie podano ilości) gorzkiego melonu
po posiłkach, 3 razy na dobę przez 3 mie-
siące. W obu grupach, przyjmującej gorzki
melon i placebo, wartość HbA

1C
wzrosła

z wartości wyjściowej około 8%, choć
wzrost był mniejszy w grupie przyjmującej
preparat z gorzkiego melona (o 0,28%
w grupie przyjmującej suplement w po-

równaniu do wzrostu o 0,5% w grupie
placebo, p=0,4825). Stężenia glukozy
na czczo spadły ze 151,2 do 143,8 mg/dl
w grupie przyjmującej gorzki melon, ale
spadek ten nie był istotny.

Gorzki melon cieszy się rosnącą popu-
larnością w Stanach Zjednoczonych. Teo-
retyczny mechanizm działania obejmuje
właściwości zbliżone do właściwości insuli-
ny, wpływ na wchłanianie glukozy, ograni-
czenie glukoneogenezy w wątrobie,
nasilenie utleniania glukozy w krążeniu
oraz hamowanie aktywności enzymów za-
angażowanych w syntezę glukozy.16 Nie-
które składniki mogą też aktywować
kinazę białkową aktywowaną 5’-monofos-
foranem, enzym zwiększający wychwyt
glukozy.17 W połączeniu z lekami nasilają-
cymi wydzielanie insuliny może prowadzić
do obniżenia stężenia glukozy we krwi.18

Ze względu na możliwość wystąpienia
fawizmu i niedokrwistości hemolitycznej
produktów zawierających gorzki melon
powinny unikać osoby pochodzące
z regionów śródziemnomorskich lub
z Bliskiego Wschodu, z potwierdzonym
niedoborem dehydrogenazy glukozo-6-fos-
foranowej.7,12,13 Do osób, które powinny
unikać tych preparatów, należą też dzieci,
kobiety karmiące piersią oraz osoby z aler-
giami na owoce należące do rodziny dynio-
watych.

Preparaty zawierające gorzki melon do-
stępne są w postaci soku, proszku, zawie-
siny, zastrzyków oraz, od niedawna,
kapsułek. Producenci określają, że dobo-
wa zalecana dawka wynosi 3 g.19 Gorzki
melon spożywany jako warzywo prawdo-
podobnie jest bezpieczny, ale niekoniecz-
nie w przypadku przyjmowania go jako
suplementu diety. Niedawne dobrze za-
projektowane badanie wykazało, że
preparat w postaci kapsułek nie jest tak
skuteczny, jak to wykazano we wcześniej-
szych badaniach.16

Chrom
Chrom od dawna stanowi popularny su-
plement diety stosowany do kontroli cu-
krzycy. Występuje w produktach
pełnoziarnistych, zielonych warzywach,
mięsie, orzechach, żółtkach jaj oraz w dro-
żdżach, pewnych gatunkach piwa i wina.7

W związku z niewystarczającymi informa-
cjami na temat prawidłowego stężenia
chromu w organizmie, trudnościami
w stwierdzeniu, czy dana osoba cierpi
na niedobór tego pierwiastka i określeniu
wysokości dawek koniecznych dla uzyska-
nia korzystnych wyników, stosowaniu
chromu towarzyszą kontrowersje. Do
niedoboru chromu może dojść w czasie
ciąży,20 w wyniku stosowania niepełnowar-

tościowej diety, odżywiania wyłącznie po-
zajelitowego lub złej kontroli glukozy.7,21

Pozytywne działanie chromu wykaza-
no w cukrzycy typu 1 i 2 oraz w cukrzycy
ciążowej.21 Dotychczasowe badania do-
starczyły rozbieżnych wyników. Często
cytowane jest badanie, którym objęto
180 chińskich pacjentów.22 W tym rando-
mizowanym kontrolowanym placebo ba-
daniu z podójnie ślepą próbą przez 4
miesiące uczestnikom podawano placebo
lub 200, albo 1000 µg/24 h. Po upływie te-
go czasu stężenie glukozy na czczo wy-
niosło 128 mg/dl w grupie stosującej
dawkę 1000 µg (p<0,05 dla grupy otrzy-
mującej 1000 µg w porównaniu do pozo-
stałych dwóch grup). Po 4 miesiącach
wartości HbA

1C
wyniosły odpowied-

nio 8,5, 7,5 i 6,6% w grupie przyjmującej
placebo, 200 i 1000 µg chromu. Spadek
wartości HbA

1C
wyniósł 2,8% w grupie

przyjmującej wyższą dawkę chromu
i 1,9% w grupie otrzymującej dawkę ni-
ższą (p<0,05 dla spadku w obu grupach
otrzymujących chrom w porównaniu
z placebo). Obserwowane działanie zale-
żało od dawki i było potwierdzone po 2
i 4 miesiącach leczenia.

Metaanaliza randomizowanych badań
kontrolowanych wykazała, że dostępne
dane są niejednoznaczne i konieczne są
dalsze badania oceniające rolę suplemen-
tacji chromu w cukrzycy.23

Od pewniego czasu rośnie zaintereso-
wanie leczeniem preparatami łączącymi pi-
kolinian chromu i biotynę. Biotyna jest to
rozpuszczalna w wodzie witamina B odgry-
wająca rolę w metabolizmie węglowoda-
nów, lipidów i nasilająca wpływ chromu
na zużycie glukozy i metabolizm lipidów.
W jednym badaniu wykazano poprawę
kontroli glikemicznej w odpowiedzi na jed-
noczesne podawanie 600 µg chromu
i 2 mg biotyny chorym na cukrzycę typu 2
przyjmującym leki doustne, których war-
tość HbA

1C
wynosiła ≥7%.24 Badanie trwa-

ło 90 dni, było randomizowane z podwójnie
ślepą próbą i kontrolowane placebo. Obję-
ło 226 chorych w grupie przyjmującej
chrom i 122 osoby w grupie placebo. Śred-
nia wartość HbA

1C
spadła o 0,54% w grupie

przyjmującej chrom w porównaniu z warto-
ścią wyjściową wynoszącą 8,73%, i o 0,34%
w porównaniu z wyjściową 8,46% w grupie
leczonej placebo (p=0,03 vs placebo). Śred-
nie stężenie glukozy we krwi na czczo spa-
dło o 9,8 mg/l w grupie przyjmującej chrom
(p=0,02 vs placebo).

Chrom jest pierwiastkiem śladowym.
U chorych na cukrzycę może występować
jego niedobór. Sposób oceny niedoboru
chromu jest kontrowersyjny. Wykazano, że
u osób z grupy zwiększonego ryzyka wy-
stąpienia cukrzycy stwierdza się niższe stę-
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żenia chromu w paznokciach palców
stóp.25 Chrom może zwiększać wrażliwość
na insulinę i nasilać czynność komórek β.7,24

Wyniki badań dotyczących związku chro-
mu z zaburzeniami tolerancji glukozy
w cukrzycy typu 1 i 2 nie są jednoznaczne.
Choć wspomniane powyżej ważne bada-
nie obejmujące pacjentów w Chinach22

wykazało korzyści z suplementacji chro-
mu, osoby nastawione krytycznie do tej
tezy twierdzą, że wyniki tego badania nie
mogą być przełożone na inne populacje,
ponieważ jego uczestnicy byli szczuplejsi
niż typowy chory na cukrzycę, a dzienna
ilość spożywanego z dietą chromu różniła
się od ilości zawartej w przeciętnej diecie
amerykańskiej.

Działania niepożądane towarzyszące
przyjmowaniu chromu w dawkach wyż-
szych niż zalecane obejmują toksyczność
wobec nerek26-28 lub wysypkę.29 Zgłaszano
krótkotrwałe, zależne od dawki odpowie-
dzi i chociaż chrom w dawce dobowej
do 1000 µg przez 64 miesiące nie wiąże się
z występowaniem zdarzeń niepożąda-
nych,30 typowa dawka wynosi 200 µg/24 h.7

Trwają badania oceniające pikolinian chro-
mu w połączeniu z biotyną w dawce odpo-
wiednio 600 µg i 2 mg/24 h.24 Food and
Nutrition Board przy Institute of Medicine
ogłosiła, że brakuje wystarczających da-
nych, aby ustalić przeciętne wymagania
dotyczące prawidłowego stężenia chromu
w organizmie, odpowiednie spożycie sza-
cuje się zatem na podstawie spożycia śred-
niego.31

Food and Drug Administration autory-
zowała oparte na udokumentowanych ob-
serwacjach oświadczenie, że pikolinian
chromu może obniżać ryzyko insulino-
oporności. 33 Z kolei oficjalne stanowisko
American Diabetes Association stwierdza
brak przekonujących dowodów wskazują-
cych na korzyści z suplementacji chro-
mu. 34 Chrom nadal jest często stosowany
i nie zgłoszono poważnych działań niepo-
żądanych.

Cynamon (Cinnamomum
cassia)
Występują dwie główne odmiany cynamo-
nu: Cinnamomum verum, czyli cynamon
prawdziwy i Cinnamomum cassia, ina-
czej Cinnamomum aromaticum.7,35 Ta
druga odmiana cynamonu jest stosowana
w cukrzycy.7,35 Cynamon to kora wiecznie
zielonego drzewa rosnącego w klimacie
tropikalnym. Jest usuwana na krótkich od-
cinkach pnia i suszona.7

W badaniu obejmującym 60 pacjentów
z Pakistanu, leczonych sulfonylomoczni-
kiem, chorych na słabo kontrolowaną cu-
krzycę typu 2, wykazano, że cynamon

poprawia stężenia glukozy i lipidów.36 Cho-
rym przez 40 dni podawano 1, 3 lub 6 g
cynamonu na dobę lub placebo. Stężenia
glukozy na czczo spadły z 209 do 157 mg/dl
w grupie przyjmującej 1 g cynamonu
na dobę. Spożycie 3 g cynamonu na dobę
prowadziło do obniżenia stężenia z 205
do 169 mg/dl, a 6 g na dobę z 234 do
166 mg/dl (p<0,05 dla wszystkich trzech
grup vs stężenie wyjściowe). Podawanie
cynamonu przerwano na 20 dni. Obserwo-
wano utrzymywanie się obniżonych stężeń
glukozy na czczo, co wskazuje, że działa-
nie cynamonu może się utrzymywać.
Istotnie obniżyły się także stężenia całko-
witego cholesterolu, triglicerydów oraz
cholesterolu LDL.

Skuteczność cynamonu oceniano też
w randomizowanym badaniu z podwójnie
ślepą próbą kontrolowanym placebo
obejmującym 65 pacjentów w Niem-
czech, chorych na dobrze kontrolowaną
cukrzycę typu 2 (średnia wyjściowa war-
tość HbA

1C
6,8%).37 Uczestnicy badania

przyjmowali 112 mg wodnego wyciągu
cynamonu (około 1 g) lub placebo, trzy
razy na dobę z posiłkami, przez 4 miesią-
ce. Średnia wartość HbA

1C
nie zmniejszyła

się, ale stężenia glukozy na czczo spadły
o 10,3% w grupie przyjmującej cynamon
w porównaniu do 3,4% w grupie placebo
(p=0,046).

W innym nierandomizowanym bada-
niu bez ślepej próby kontrolowanym
placebo wzięło udział 25 kobiet po meno-
pauzie chorych na stabilną cukrzycę ty-
pu 2 przyjmujących doustne leki
przeciwcukrzycowe.38 Przez 6 tygodni pa-
cjentkom podawano 1,5 g cynamonu
na dobę lub placebo. Nie wykazano
istotnych różnic między grupami pod ką-
tem wartości HbA

1C
ani stężenia glukozy

na czczo.
Skuteczność 1 g cynamonu oceniano

w trwającym 90 dni prospektywnym
kontrolowanym placebo badaniu
z podwójnie ślepą próbą, którym objęto
72 nastolatków chorych na cukrzycę
typu 1.39 Nie wykazano zmian wartości HbA

1C

między grupami ani różnic wartości
HbA

1C
pod koniec badania (8,8 vs 8,7;

p=0,88). Nie było też zmiany w dobowej
dawce insuliny.

Nie wykazano też istotnych zmian
w 3-miesięcznym kontrolowanym place-
bo badaniu z podwójnie ślepą próbą,
którym objęto 57 chorych na cukrzycę
typu 2, przyjmujących 1 g/24 h cynamo-
nu lub placebo.40 Stężenia glukozy we
krwi, wartość HbA

1C
, stężenia lipidów

na czczo oraz insuliny pozostawały bez
zmian.

W przeszłości sądzono, że czynnikiem
aktywnym cynamonu jest hydroksychalkon,

obecnie przypuszcza się, że są to raczej poli-
mery typu A (procyjanidyny typu A), które
mogą zwiększać insulinowrażliwość.7, 35

Skuteczność cynamonu oceniano zarówno
w leczeniu cukrzycy typu 1, jak i 2. Meta-
analiza pięciu randomizowanych kontrolo-
wanych badań obejmujących 282 osób
wykazała, że cynamon nie prowadzi
do obniżenia wartości HbA

1C
, choć w poje-

dynczych badaniach wykazano potencjal-
ne korzyści w postaci spadku stężenia
glukozy i lipidów na czczo.41

Działania niepożądane występują rzad-
ko i obejmują wysypkę, jeśli cynamon sto-
sowany jest miejscowo35 lub nasilenie
trądziku różowatego.42 Nie wykazano od-
działywań z lekami, choć może dojść
do addytywnej hipoglikemii przy równo-
ległym stosowaniu leków nasilających wy-
dzielanie insuliny.7 Cynamon zawiera
kumarynę, dlatego należy zachować
ostrożność przy jednoczesnym stosowa-
niu preparatów z grupy leków przeciw-
krzepliwych. 7,35 Cynamon stosowany
w ilości 1 g/24 h (ekwiwalent połowy ły-
żeczki do herbaty)35 może być stosowany
jako dodatek do płatków śniadaniowych,
napojów, pieczywa czy innych produktów
spożywczych. Wodny wyciąg cynamonu,
zawierający wysokie stężenia polifenoli,
może prowadzić do poprawy w zespole
metabolicznym oraz zespole policystycz-
nych jajników.43,44

Kozieradka (Trigonella
foenum-graecum)
Kozieradka należy do rodziny Legumino-
sae, inaczej Fabaceae. Rośnie w Indiach,
Egipcie oraz innych częściach Bliskiego
Wschodu.7 Liście kozieradki spożywane są
w Indiach jako warzywo.7 Wykorzystywana
jest w kuchni jako przyprawa. W cukrzycy
stosuje się nasiona kozieradki. Inne zasto-
sowania medyczne obejmują zaparcia, hi-
perlipidemię oraz wywołanie laktacji
u kobiet po porodzie,7 brakuje jednak ba-
dań oceniających skuteczność takich za-
stosowań.

Większość badań to badania krótko-
trwałe, w których nie przedstawiono wy-
starczająco dokładnych informacji. Jedno
z nich, trwające 10 dni, objęło 10 chorych
na cukrzycę typu 1, którym podawano pla-
cebo lub kozieradkę (w dawce 100 g/24 h),
w postaci odtłuszczonych, sproszkowa-
nych nasion dodanych do chleba przygo-
towanego bez środków spulchniających.45

Stężenia glukozy na czczo spadły z wyj-
ściowych 272 do 196 mg/dl (p<0,01). Spa-
dły też całkowite stężenie cholesterolu
(p<0,001), stężenie triglicerydów oraz
cholesterolu LDL (p<0,01 dla obu para-
metrów).
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W trwającym 6 miesięcy badaniu oce-
niano 60 chorych na niewystarczająco
kontrolowaną cukrzycę typu 2.46 Chorym
dwa razy na dobę podawano sproszkowa-
ne nasiona kozieradki (25 g/24 h) jako
dodatek do posiłków. Po 6 miesiącach
średnie stężenie glukozy na czczo spadło
z 151 do 112 mg/dl (p<0,001). Istotnie
spadły także poposiłkowe stężenia gluko-
zy, 1 i 2 godziny po posiłku. Po 8 tygo-
dniach wartość HbA

1C
średnio spadła z 9,6

do 8,4% (p<0,001).
W kolejnym badaniu 25 chorym na no-

wo rozpoznaną cukrzycę typu 2 przez dwa
miesiące podawano wodno-alkoholowy
wyciąg kozieradki lub placebo. W trakcie
leczenia stosowano odpowiednią dietę
i ćwiczenia.47 Grupa leczona kozieradką
otrzymywała 1 g wyciągu na dobę. Po za-
kończeniu badania nie stwierdzono różnic
w stężeniach glukozy na czczo i poposił-
kowej między grupami, choć u chorych
przyjmujących kozieradkę doszło do po-
prawy w obszarze pod krzywą stężenia
glukozy we krwi i insuliny (p<0,001), wy-
kazano też poprawę stężeń triglicerydów
i cholesterolu HDL.

Kozieradkę stosuje się od wieków, jed-
nak jej skuteczność w kontroli cukrzycy
dotychczas oceniono w niewielu bada-
niach. Kozieradka zawiera saponiny, gliko-
zydy i inne związki chemiczne.7 Może
korzystnie działać na trzustkę oraz inne
tkanki, poprawiać wchłanianie glukozy
i węglowodanów oraz zmniejszać insuli-
nooporność.11,48,49

Działania niepożądane dotyczą
przede wszystkim przewodu pokarmo-
wego.7 Choć wiele kobiet stosuje kozie-
radkę jako środek mlekopędny,
pacjentki należy informować, że dotych-
czas nie przeprowadzono badań ocenia-
jących takie działanie oraz że zawarte
w kozieradce związki mogą przedostać
się do mleka. Należy zachować ostro-
żność u osób uczulonych na orzeszki
ziemne lub rośliny z rodziny bobowa-
tych, ponieważ należą one do rodziny
Leguminosae. Spożycie kozieradki może
u takich osób wywołać reakcję alergicz-
ną.50 Osoby przyjmujące leki przeciw-
płytkowe, przeciwzapalne lub zioła
o działaniu ograniczającym krzepliwość
krwi, a także kobiety w ciąży nie powin-
ny stosować kozieradki.7,51

Dawki, w jakich stosuje się kozieradkę,
są różne, typowa wynosi w przypadku
sproszkowanych nasion 10-15 g/24 h
w dawce pojedynczej lub podzielonej
z posiłkami lub 1 g wyciągu wodno-alko-
holowego. U chorych przyjmujących ko-
zieradkę z insuliną lub lekami nasilającymi
wydzielanie insuliny może dojść do hipo-
glikemii.

Żeń-szeń azjatycki (Panax
ginseng C.A. Meyer)
i żeń-szeń amerykański (Panax
quinquefolius L.)
Żeń-szeń jest roślinną od wieków stosowa-
ną w medycynie. W leczeniu cukrzycy sto-
suje się korzeń dwóch odmian żeń-szenia,
azjatyckiego (Panax ginseng C.A. Meyer)
i amerykańskiego (Panax quinquefo-
lius L.).7,32 Obie odmiany reklamuje się ja-
ko środki poprawiające sprawność
w uprawianiu sportów lub ergogenne, jed-
nak dotychczasowe badania nie dostarczy-
ły dowodów na potwierdzenie takich
działań. Żeń-szeń azjatycki stosuje się jako
środek zapobiegający wystąpieniu raka
i w zaburzeniach wzwodu prącia.7

W randomizowanym badaniu z podwój-
nie ślepą próbą, obejmującym 36 chorych
na nowo rozpoznaną cukrzycę typu 2,
do grup osób przyjmujących placebo lub
azjatycki żeń-szeń w dawce 100 lub
200 mg/24 h włączono po 12 pacjentów.53

Po zakończeniu tego trwającego 8 tygodni
badania stwierdzono spadek stężenia glu-
kozy na czczo (wyniki były istotne tylko
dla grupy przyjmującej 100 mg/24 h,
p<0,05). Średnie wartości HbA

1C
pod ko-

niec badania wyniosły odpowied-
nio 6,5, 6,5 i 6% dla opisanych trzech grup
(p<0,05 tylko dla grupy 200 mg).

W innym badaniu obejmującym cho-
rych na cukrzycę i osoby zdrowe wykona-
no doustny test obciążenia glukozą (25 g)
(oral glucose tolerance test, OGTT).
Uczestnikom badania jednocześnie poda-
no 3 g amerykańskiego żeń-szenia lub pla-
cebo.54 U osób zdrowych nie wykazano
różnic w stężeniu glukozy poposiłkowej,
jeśli żeń-szeń podawano tuż przed OGTT,
gdy podano go 40 minut przed OGTT,
stężenia glukozy poposiłkowej istotnie
spadły (p<0,05 vs placebo). U chorych
na cukrzycę stężenia glukozy poposiłko-
wej spadły niezależnie od momentu poda-
nia żeń-szenia. Ta sama grupa badaczy
oceniła skuteczność dawek 3, 6 i 9 g żeń-
-szenia w badaniu kontrolowanym place-
bo. Stężenia glukozy we krwi spadły we
wszystkich grupach otrzymujących żeń-
-szeń w porównaniu z grupą kontrolną.
Nie wykazano różnic w wielkości spadku
stężenia glukozy w zależności od wielko-
ści dawki.55

Szacuje się, że 6 milionów Ameryka-
nów stosuje żeń-szeń regularnie.7 Choć
na rynku dostępne są różne gatunki tej ro-
śliny, w cukrzycy stosuje się żeń-szeń azja-
tycki i amerykański. Związkami czynnymi
są ginsenozydy, które mogą działać za po-
średnictwem różnych mechanizmów.52,56-58

Zgłaszano problemy związane z pro-
dukcją preparatów zawierających żeń-
-szeń. W jednej z analiz wykazano, że

rozbieżność pod względem zawartości
substancji czynnych między opisem
na etykiecie a rzeczywistą zawartością mo-
że sięgać od 12% poniżej do 137% powy-
żej wskazanej zawartości.59 Najczęstszym
działaniem niepożądanym jest bezsen-
ność, choć u niektórych osób występują
też lęk, ból głowy oraz podwyższonie ciś-
nienie tętnicze.7,52 Może dochodzić do in-
terakcji z wieloma lekami, przyjmując
zatem inne leki, należy zachować ostro-
żność w stosowaniu żeń-szenia.7,52 Na przy-
kład przyjmowanie żeń-szenia może
prowadzić do oporności na leki moczo-
pędne czy ograniczać przeciwkrzepliwe
działanie warfaryny.

Najczęściej zalecaną dawką żeń-szenia
azjatyckiego jest 200 mg/24 h.7 Typowa
dawka żeń-szenia amerykańskiego wyno-
si 3 g przed posiłkiem.7

Gurmar indyjski (Gymnema
sylvestre)
Gymnema sylvestre jest stosowany w tra-
dycyjnej medycynie ajurwedyjskiej. Zna-
ny jest także jako „gurmar”, co oznacza
„niszczący cukier”, ponieważ ogranicza
zdolność do odczuwania słodkiego sma-
ku.60,61 W Indiach gurmar tradycyjnie sto-
sowany jest w leczeniu cukrzycy.60,61

Rośnie w tropikalnych lasach Indii, do ce-
lów leczniczych stosuje się liście.60,61

Badania, w których oceniano gurmar,
prowadzonono zarówno w Indiach, jak
i innych krajach już od lat 30. minionego
wieku.61 W jednym z badań podawanie
27 chorym na cukrzycę typu 1 200 mg gur-
maru dwa razy na dobę przez 6-30 mie-
sięcy prowadziło po 6-8 miesiącach
do średniego obniżenia wartości HbA

1C

z wyjściowych 12,8% do 9,5% (p<0,001);
po 16-18 miesiącach u 22 pacjentów kon-
tynuujących przyjmowanie gurmaru śred-
nia wartość HbA

1C
wyniosła 9% (nie

podano wartości p).62 Po 20-24 miesiącach
średnie stężenie glukozy na czczo spadło
z 232 do 152 mg/dl. Średnia dawka insuli-
ny malała z 60 do 45 jednostek po 6-8 mie-
siącach i do 30 jednostek na dobę po
26-30 miesiącach. Nie podano wartości p
dla malejących stężeń glukozy na czczo
i dawek insuliny. W grupie kontrolnej
obejmującej 37 chorych przyjmujących in-
sulinę nie stwierdzono zmian w stężeniu
glukozy we krwi i wartości HbA

1C
.

W innym badaniu obejmującym 22 cho-
rych na cukrzycę typu 2 leczonych sulfo-
nylomocznikiem, którym podawano
400 mg G. sylvestre na dobę przez
18-20 miesięcy,63 średnio po 18-20 miesią-
cach wartość HbA

1C
zmalała z wyjścio-

wych 11,9 do 8,5% (p<0,001), stężenie
glukozy na czczo spadło średnio z wyjścio-
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żenia chromu w paznokciach palców
stóp.25 Chrom może zwiększać wrażliwość
na insulinę i nasilać czynność komórek β.7,24

Wyniki badań dotyczących związku chro-
mu z zaburzeniami tolerancji glukozy
w cukrzycy typu 1 i 2 nie są jednoznaczne.
Choć wspomniane powyżej ważne bada-
nie obejmujące pacjentów w Chinach22

wykazało korzyści z suplementacji chro-
mu, osoby nastawione krytycznie do tej
tezy twierdzą, że wyniki tego badania nie
mogą być przełożone na inne populacje,
ponieważ jego uczestnicy byli szczuplejsi
niż typowy chory na cukrzycę, a dzienna
ilość spożywanego z dietą chromu różniła
się od ilości zawartej w przeciętnej diecie
amerykańskiej.

Działania niepożądane towarzyszące
przyjmowaniu chromu w dawkach wyż-
szych niż zalecane obejmują toksyczność
wobec nerek26-28 lub wysypkę.29 Zgłaszano
krótkotrwałe, zależne od dawki odpowie-
dzi i chociaż chrom w dawce dobowej
do 1000 µg przez 64 miesiące nie wiąże się
z występowaniem zdarzeń niepożąda-
nych,30 typowa dawka wynosi 200 µg/24 h.7

Trwają badania oceniające pikolinian chro-
mu w połączeniu z biotyną w dawce odpo-
wiednio 600 µg i 2 mg/24 h.24 Food and
Nutrition Board przy Institute of Medicine
ogłosiła, że brakuje wystarczających da-
nych, aby ustalić przeciętne wymagania
dotyczące prawidłowego stężenia chromu
w organizmie, odpowiednie spożycie sza-
cuje się zatem na podstawie spożycia śred-
niego.31

Food and Drug Administration autory-
zowała oparte na udokumentowanych ob-
serwacjach oświadczenie, że pikolinian
chromu może obniżać ryzyko insulino-
oporności. 33 Z kolei oficjalne stanowisko
American Diabetes Association stwierdza
brak przekonujących dowodów wskazują-
cych na korzyści z suplementacji chro-
mu. 34 Chrom nadal jest często stosowany
i nie zgłoszono poważnych działań niepo-
żądanych.

Cynamon (Cinnamomum
cassia)
Występują dwie główne odmiany cynamo-
nu: Cinnamomum verum, czyli cynamon
prawdziwy i Cinnamomum cassia, ina-
czej Cinnamomum aromaticum.7,35 Ta
druga odmiana cynamonu jest stosowana
w cukrzycy.7,35 Cynamon to kora wiecznie
zielonego drzewa rosnącego w klimacie
tropikalnym. Jest usuwana na krótkich od-
cinkach pnia i suszona.7

W badaniu obejmującym 60 pacjentów
z Pakistanu, leczonych sulfonylomoczni-
kiem, chorych na słabo kontrolowaną cu-
krzycę typu 2, wykazano, że cynamon

poprawia stężenia glukozy i lipidów.36 Cho-
rym przez 40 dni podawano 1, 3 lub 6 g
cynamonu na dobę lub placebo. Stężenia
glukozy na czczo spadły z 209 do 157 mg/dl
w grupie przyjmującej 1 g cynamonu
na dobę. Spożycie 3 g cynamonu na dobę
prowadziło do obniżenia stężenia z 205
do 169 mg/dl, a 6 g na dobę z 234 do
166 mg/dl (p<0,05 dla wszystkich trzech
grup vs stężenie wyjściowe). Podawanie
cynamonu przerwano na 20 dni. Obserwo-
wano utrzymywanie się obniżonych stężeń
glukozy na czczo, co wskazuje, że działa-
nie cynamonu może się utrzymywać.
Istotnie obniżyły się także stężenia całko-
witego cholesterolu, triglicerydów oraz
cholesterolu LDL.

Skuteczność cynamonu oceniano też
w randomizowanym badaniu z podwójnie
ślepą próbą kontrolowanym placebo
obejmującym 65 pacjentów w Niem-
czech, chorych na dobrze kontrolowaną
cukrzycę typu 2 (średnia wyjściowa war-
tość HbA

1C
6,8%).37 Uczestnicy badania

przyjmowali 112 mg wodnego wyciągu
cynamonu (około 1 g) lub placebo, trzy
razy na dobę z posiłkami, przez 4 miesią-
ce. Średnia wartość HbA

1C
nie zmniejszyła

się, ale stężenia glukozy na czczo spadły
o 10,3% w grupie przyjmującej cynamon
w porównaniu do 3,4% w grupie placebo
(p=0,046).

W innym nierandomizowanym bada-
niu bez ślepej próby kontrolowanym
placebo wzięło udział 25 kobiet po meno-
pauzie chorych na stabilną cukrzycę ty-
pu 2 przyjmujących doustne leki
przeciwcukrzycowe.38 Przez 6 tygodni pa-
cjentkom podawano 1,5 g cynamonu
na dobę lub placebo. Nie wykazano
istotnych różnic między grupami pod ką-
tem wartości HbA

1C
ani stężenia glukozy

na czczo.
Skuteczność 1 g cynamonu oceniano

w trwającym 90 dni prospektywnym
kontrolowanym placebo badaniu
z podwójnie ślepą próbą, którym objęto
72 nastolatków chorych na cukrzycę
typu 1.39 Nie wykazano zmian wartości HbA

1C

między grupami ani różnic wartości
HbA

1C
pod koniec badania (8,8 vs 8,7;

p=0,88). Nie było też zmiany w dobowej
dawce insuliny.

Nie wykazano też istotnych zmian
w 3-miesięcznym kontrolowanym place-
bo badaniu z podwójnie ślepą próbą,
którym objęto 57 chorych na cukrzycę
typu 2, przyjmujących 1 g/24 h cynamo-
nu lub placebo.40 Stężenia glukozy we
krwi, wartość HbA

1C
, stężenia lipidów

na czczo oraz insuliny pozostawały bez
zmian.

W przeszłości sądzono, że czynnikiem
aktywnym cynamonu jest hydroksychalkon,

obecnie przypuszcza się, że są to raczej poli-
mery typu A (procyjanidyny typu A), które
mogą zwiększać insulinowrażliwość.7, 35

Skuteczność cynamonu oceniano zarówno
w leczeniu cukrzycy typu 1, jak i 2. Meta-
analiza pięciu randomizowanych kontrolo-
wanych badań obejmujących 282 osób
wykazała, że cynamon nie prowadzi
do obniżenia wartości HbA

1C
, choć w poje-

dynczych badaniach wykazano potencjal-
ne korzyści w postaci spadku stężenia
glukozy i lipidów na czczo.41

Działania niepożądane występują rzad-
ko i obejmują wysypkę, jeśli cynamon sto-
sowany jest miejscowo35 lub nasilenie
trądziku różowatego.42 Nie wykazano od-
działywań z lekami, choć może dojść
do addytywnej hipoglikemii przy równo-
ległym stosowaniu leków nasilających wy-
dzielanie insuliny.7 Cynamon zawiera
kumarynę, dlatego należy zachować
ostrożność przy jednoczesnym stosowa-
niu preparatów z grupy leków przeciw-
krzepliwych. 7,35 Cynamon stosowany
w ilości 1 g/24 h (ekwiwalent połowy ły-
żeczki do herbaty)35 może być stosowany
jako dodatek do płatków śniadaniowych,
napojów, pieczywa czy innych produktów
spożywczych. Wodny wyciąg cynamonu,
zawierający wysokie stężenia polifenoli,
może prowadzić do poprawy w zespole
metabolicznym oraz zespole policystycz-
nych jajników.43,44

Kozieradka (Trigonella
foenum-graecum)
Kozieradka należy do rodziny Legumino-
sae, inaczej Fabaceae. Rośnie w Indiach,
Egipcie oraz innych częściach Bliskiego
Wschodu.7 Liście kozieradki spożywane są
w Indiach jako warzywo.7 Wykorzystywana
jest w kuchni jako przyprawa. W cukrzycy
stosuje się nasiona kozieradki. Inne zasto-
sowania medyczne obejmują zaparcia, hi-
perlipidemię oraz wywołanie laktacji
u kobiet po porodzie,7 brakuje jednak ba-
dań oceniających skuteczność takich za-
stosowań.

Większość badań to badania krótko-
trwałe, w których nie przedstawiono wy-
starczająco dokładnych informacji. Jedno
z nich, trwające 10 dni, objęło 10 chorych
na cukrzycę typu 1, którym podawano pla-
cebo lub kozieradkę (w dawce 100 g/24 h),
w postaci odtłuszczonych, sproszkowa-
nych nasion dodanych do chleba przygo-
towanego bez środków spulchniających.45

Stężenia glukozy na czczo spadły z wyj-
ściowych 272 do 196 mg/dl (p<0,01). Spa-
dły też całkowite stężenie cholesterolu
(p<0,001), stężenie triglicerydów oraz
cholesterolu LDL (p<0,01 dla obu para-
metrów).
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W trwającym 6 miesięcy badaniu oce-
niano 60 chorych na niewystarczająco
kontrolowaną cukrzycę typu 2.46 Chorym
dwa razy na dobę podawano sproszkowa-
ne nasiona kozieradki (25 g/24 h) jako
dodatek do posiłków. Po 6 miesiącach
średnie stężenie glukozy na czczo spadło
z 151 do 112 mg/dl (p<0,001). Istotnie
spadły także poposiłkowe stężenia gluko-
zy, 1 i 2 godziny po posiłku. Po 8 tygo-
dniach wartość HbA

1C
średnio spadła z 9,6

do 8,4% (p<0,001).
W kolejnym badaniu 25 chorym na no-

wo rozpoznaną cukrzycę typu 2 przez dwa
miesiące podawano wodno-alkoholowy
wyciąg kozieradki lub placebo. W trakcie
leczenia stosowano odpowiednią dietę
i ćwiczenia.47 Grupa leczona kozieradką
otrzymywała 1 g wyciągu na dobę. Po za-
kończeniu badania nie stwierdzono różnic
w stężeniach glukozy na czczo i poposił-
kowej między grupami, choć u chorych
przyjmujących kozieradkę doszło do po-
prawy w obszarze pod krzywą stężenia
glukozy we krwi i insuliny (p<0,001), wy-
kazano też poprawę stężeń triglicerydów
i cholesterolu HDL.

Kozieradkę stosuje się od wieków, jed-
nak jej skuteczność w kontroli cukrzycy
dotychczas oceniono w niewielu bada-
niach. Kozieradka zawiera saponiny, gliko-
zydy i inne związki chemiczne.7 Może
korzystnie działać na trzustkę oraz inne
tkanki, poprawiać wchłanianie glukozy
i węglowodanów oraz zmniejszać insuli-
nooporność.11,48,49

Działania niepożądane dotyczą
przede wszystkim przewodu pokarmo-
wego.7 Choć wiele kobiet stosuje kozie-
radkę jako środek mlekopędny,
pacjentki należy informować, że dotych-
czas nie przeprowadzono badań ocenia-
jących takie działanie oraz że zawarte
w kozieradce związki mogą przedostać
się do mleka. Należy zachować ostro-
żność u osób uczulonych na orzeszki
ziemne lub rośliny z rodziny bobowa-
tych, ponieważ należą one do rodziny
Leguminosae. Spożycie kozieradki może
u takich osób wywołać reakcję alergicz-
ną.50 Osoby przyjmujące leki przeciw-
płytkowe, przeciwzapalne lub zioła
o działaniu ograniczającym krzepliwość
krwi, a także kobiety w ciąży nie powin-
ny stosować kozieradki.7,51

Dawki, w jakich stosuje się kozieradkę,
są różne, typowa wynosi w przypadku
sproszkowanych nasion 10-15 g/24 h
w dawce pojedynczej lub podzielonej
z posiłkami lub 1 g wyciągu wodno-alko-
holowego. U chorych przyjmujących ko-
zieradkę z insuliną lub lekami nasilającymi
wydzielanie insuliny może dojść do hipo-
glikemii.

Żeń-szeń azjatycki (Panax
ginseng C.A. Meyer)
i żeń-szeń amerykański (Panax
quinquefolius L.)
Żeń-szeń jest roślinną od wieków stosowa-
ną w medycynie. W leczeniu cukrzycy sto-
suje się korzeń dwóch odmian żeń-szenia,
azjatyckiego (Panax ginseng C.A. Meyer)
i amerykańskiego (Panax quinquefo-
lius L.).7,32 Obie odmiany reklamuje się ja-
ko środki poprawiające sprawność
w uprawianiu sportów lub ergogenne, jed-
nak dotychczasowe badania nie dostarczy-
ły dowodów na potwierdzenie takich
działań. Żeń-szeń azjatycki stosuje się jako
środek zapobiegający wystąpieniu raka
i w zaburzeniach wzwodu prącia.7

W randomizowanym badaniu z podwój-
nie ślepą próbą, obejmującym 36 chorych
na nowo rozpoznaną cukrzycę typu 2,
do grup osób przyjmujących placebo lub
azjatycki żeń-szeń w dawce 100 lub
200 mg/24 h włączono po 12 pacjentów.53

Po zakończeniu tego trwającego 8 tygodni
badania stwierdzono spadek stężenia glu-
kozy na czczo (wyniki były istotne tylko
dla grupy przyjmującej 100 mg/24 h,
p<0,05). Średnie wartości HbA

1C
pod ko-

niec badania wyniosły odpowied-
nio 6,5, 6,5 i 6% dla opisanych trzech grup
(p<0,05 tylko dla grupy 200 mg).

W innym badaniu obejmującym cho-
rych na cukrzycę i osoby zdrowe wykona-
no doustny test obciążenia glukozą (25 g)
(oral glucose tolerance test, OGTT).
Uczestnikom badania jednocześnie poda-
no 3 g amerykańskiego żeń-szenia lub pla-
cebo.54 U osób zdrowych nie wykazano
różnic w stężeniu glukozy poposiłkowej,
jeśli żeń-szeń podawano tuż przed OGTT,
gdy podano go 40 minut przed OGTT,
stężenia glukozy poposiłkowej istotnie
spadły (p<0,05 vs placebo). U chorych
na cukrzycę stężenia glukozy poposiłko-
wej spadły niezależnie od momentu poda-
nia żeń-szenia. Ta sama grupa badaczy
oceniła skuteczność dawek 3, 6 i 9 g żeń-
-szenia w badaniu kontrolowanym place-
bo. Stężenia glukozy we krwi spadły we
wszystkich grupach otrzymujących żeń-
-szeń w porównaniu z grupą kontrolną.
Nie wykazano różnic w wielkości spadku
stężenia glukozy w zależności od wielko-
ści dawki.55

Szacuje się, że 6 milionów Ameryka-
nów stosuje żeń-szeń regularnie.7 Choć
na rynku dostępne są różne gatunki tej ro-
śliny, w cukrzycy stosuje się żeń-szeń azja-
tycki i amerykański. Związkami czynnymi
są ginsenozydy, które mogą działać za po-
średnictwem różnych mechanizmów.52,56-58

Zgłaszano problemy związane z pro-
dukcją preparatów zawierających żeń-
-szeń. W jednej z analiz wykazano, że

rozbieżność pod względem zawartości
substancji czynnych między opisem
na etykiecie a rzeczywistą zawartością mo-
że sięgać od 12% poniżej do 137% powy-
żej wskazanej zawartości.59 Najczęstszym
działaniem niepożądanym jest bezsen-
ność, choć u niektórych osób występują
też lęk, ból głowy oraz podwyższonie ciś-
nienie tętnicze.7,52 Może dochodzić do in-
terakcji z wieloma lekami, przyjmując
zatem inne leki, należy zachować ostro-
żność w stosowaniu żeń-szenia.7,52 Na przy-
kład przyjmowanie żeń-szenia może
prowadzić do oporności na leki moczo-
pędne czy ograniczać przeciwkrzepliwe
działanie warfaryny.

Najczęściej zalecaną dawką żeń-szenia
azjatyckiego jest 200 mg/24 h.7 Typowa
dawka żeń-szenia amerykańskiego wyno-
si 3 g przed posiłkiem.7

Gurmar indyjski (Gymnema
sylvestre)
Gymnema sylvestre jest stosowany w tra-
dycyjnej medycynie ajurwedyjskiej. Zna-
ny jest także jako „gurmar”, co oznacza
„niszczący cukier”, ponieważ ogranicza
zdolność do odczuwania słodkiego sma-
ku.60,61 W Indiach gurmar tradycyjnie sto-
sowany jest w leczeniu cukrzycy.60,61

Rośnie w tropikalnych lasach Indii, do ce-
lów leczniczych stosuje się liście.60,61

Badania, w których oceniano gurmar,
prowadzonono zarówno w Indiach, jak
i innych krajach już od lat 30. minionego
wieku.61 W jednym z badań podawanie
27 chorym na cukrzycę typu 1 200 mg gur-
maru dwa razy na dobę przez 6-30 mie-
sięcy prowadziło po 6-8 miesiącach
do średniego obniżenia wartości HbA

1C

z wyjściowych 12,8% do 9,5% (p<0,001);
po 16-18 miesiącach u 22 pacjentów kon-
tynuujących przyjmowanie gurmaru śred-
nia wartość HbA

1C
wyniosła 9% (nie

podano wartości p).62 Po 20-24 miesiącach
średnie stężenie glukozy na czczo spadło
z 232 do 152 mg/dl. Średnia dawka insuli-
ny malała z 60 do 45 jednostek po 6-8 mie-
siącach i do 30 jednostek na dobę po
26-30 miesiącach. Nie podano wartości p
dla malejących stężeń glukozy na czczo
i dawek insuliny. W grupie kontrolnej
obejmującej 37 chorych przyjmujących in-
sulinę nie stwierdzono zmian w stężeniu
glukozy we krwi i wartości HbA

1C
.

W innym badaniu obejmującym 22 cho-
rych na cukrzycę typu 2 leczonych sulfo-
nylomocznikiem, którym podawano
400 mg G. sylvestre na dobę przez
18-20 miesięcy,63 średnio po 18-20 miesią-
cach wartość HbA

1C
zmalała z wyjścio-

wych 11,9 do 8,5% (p<0,001), stężenie
glukozy na czczo spadło średnio z wyjścio-
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wego 174 do 124 mg/dl (p<0,001). Pięcioro
uczestników przerwało leczenie sulfony-
lomocznikiem. Obniżyło się również
istotnie stężenie lipidów. W grupie kon-
trolnej nie obserwowano istotnych zmian
w wartości HbA

1C
, stężeniach glukozy czy

lipidów.
G. sylvestre oceniano też w trwającym

do 2 lat małym badaniu, którym objęto
chorych na cukrzycę typu 1.62 Gurmar
zawiera gymnemozydy oraz aminokwa-
sy.60,61 Wykazuje wiele działań stymulują-
cych czynność komórek β, wychwyt
i zużycie glukozy.60,61,64-66 Do wystąpie-
nia takiego działania konieczne jest
jednak utrzymywanie się resztkowej czyn-
ności komórek β, ponieważ gurmar nie
obniża stężeń glukozy u zwierząt po usu-
nięciu trzustki.67 Niektórzy autorzy suge-
rują, że gurmar może pomóc w leczeniu
otyłości, ponieważ zawarty w nim kwas
gymnemowy wiąże się do kubków smako-
wych w miejscach wiązania cukrów i może
zapobiegać łaknieniu słodkich produk-
tów.60

Jeśli podjęta zostanie decyzja o stoso-
waniu gurmaru, należy wybrać wyciągi
standaryzowane. Tego produktu nie pod-
dano dotychczas ocenie u kobiet w ciąży,
karmiących, u dzieci ani osób w pode-
szłym wieku, nie powinien być zatem sto-
sowanych w tych populacjach. Głównym
możliwym działaniem niepożądanym jest
hipoglikemia. Wyciąg z G. sylvestre jest
obecnie oceniany w Stanach Zjednoczo-
nych w połączeniu z innymi lekami prze-
ciwcukrzycowymi. Typowa dawka
wynosi 400 mg/24 h, standardowo kwasy
gymnemowe stanowią 24% zawartości.

Mniszek lekarski (Silybum
marianum)
Mniszek lekarski należy do rodziny astro-
watych (Asteraceae lub Compositae), któ-
ra obejmuje także mlecze i stokrotki.7,63

Zawiera sylimarynę składającą się z sylibi-
ny, sylikrystyny i sylidianiny.7,68 Składniki
o właściwościach leczniczych obecne są
w owocach, nasionach i liściach rośliny.7,68

Skuteczność mniszka lekarskiego jako
preparatu o właściwościach ochronnych
wobec substancji hepatotoksycznych
oraz w niealkoholowym stłuszczenio-
wym zapaleniu wątroby oceniano u cho-
rych na cukrzycę typu 2 oraz w chorobach
wątroby.7,59,70

Mniszek lekarski oceniano w randomi-
zowanym otwartym badaniu, którym
objęto 60 chorych na cukrzycę typu 2
z marskością wątroby, leczonych insuliną.69

Przez 12 miesięcy połowa chorych otrzy-
mywała 600 mg/24 h sylimaryny, pozostali
pacjenci przyjmowali placebo. W grupie

otrzymującej mniszek lekarski średnie stę-
żenie glukozy na czczo spadło z 190 mg/dl
odnotowanych w chwili przystąpienia
do badania do 165 mg/dl po 12 miesiącach
leczenia (p<0,01 vs stężenie wyjściowe).
Pod koniec badania średnia dobowa daw-
ka insuliny spadła z 55 do 42 jednostek
(p<0,01 vs wartości wyjściowe).

W innym badaniu z podwójnie ślepą
próbą 25 chorym na cukrzycę typu 2 kon-
trolowaną lekami doustnymi podawano
wyciąg sylimaryny w dawce 300 mg dwa
razy na dobę, 26 pacjentów otrzymywało
placebo, badanie trwało 4 miesiące.71

Wartość HbA
1C

spadła istotnie w grupie
przyjmującej sylimarynę (z 7,8 do 6,8%
po 4 miesiącach, p<0,001), wzrastając
istotnie w grupie placebo (z 8,3 do 9,5%,
p<0,0001). Stężenie glukozy na czczo ta-
kże spadło istotnie, ze 156 do 133 mg/dl
w grupie sylimaryny (p<0,001),
a wzrosło istotnie w grupie placebo
(ze 167 do 188 mg/dl, p<0,0001). W gru-
pie przyjmującej sylimarynę istotnie
spadły też stężenia cholesterolu LDL
i triglicerydów.

Mniszek lekarski oceniono także
w trwającym 4 miesiące wieloośrodko-
wym badaniu kontrolowanym placebo,
którym objęto 59 chorych na cukrzycę
typu 2.72 Jedna grupa otrzymywała
200 mg sylimaryny plus 10 mg glibenkla-
midu na dobę, druga glibenklamid plus
placebo, a trzecia wyłącznie glibenklamid.
Wartość HbA

1C
spadła istotnie z 8,9 do

7,45% (p<0,05) w grupie przyjmującej
mniszek lekarski plus glibenklamid. Stę-
żenia glukozy na czczo także istotnie się
obniżyły z 211 do 167 mg/dl. W grupie
przyjmującej glibenklamid plus placebo
wartość HbA

1C
spadła z 8,76 do 8,71%

(różnica nie była istotna statystycznie),
stężenie glukozy na czczo zmalało istotnie
z 202 do 193 mg/dl (p<0,05). W grupie
przyjmującej wyłącznie glibenklamid war-
tość HbA

1C
spadła z 8,78 do 8,74% (różnica

nie była istotna statystycznie), stężenie
glukozy na czczo wzrosło istotnie z 193 do
199 mg/dl (p<0,05). Autorzy stwierdzili,
że w grupie przyjmującej sylimarynę do-
szło do istotnie większej poprawy pod
względem wartości HbA

1C
i stężeń glukozy

na czczo niż w pozostałych grupach.
Wreszcie w grupie przyjmującej sylimary-
nę z glibenklamidem pole pod krzywą
zmalało o 36,8% w porównaniu z warto-
ścią wyjściową, ale pozostało niezmienio-
ne w pozostałych dwóch grupach.

Uważa się, że mechanizmem działania
mniszka lekarskiego jest uwrażliwianie
na insulinę.68,69,72 Działania niepożądane
mogą obejmować zaburzenia w przewo-
dzie pokarmowym oraz krzyżową reakcję
uczuleniową z członkami rodziny stokrot-

kowatych i nagietkowatych, w tym ambro-
zją bylicolistną i chryzantemami.7,68 Mni-
szek lekarski może działać estrogennie,
zatem chore na raka piersi lub macicy nie
powinny przyjmować zawierających go
preparatów. Co ciekawe, mniszek lekarski
może hamować β-glukuronidazę, zwięk-
szając w ten sposób klirens podawanych
estrogenów.7 Może hamować pewne izo-
enzymy wchodzące w skład cytochromu
P450, takie jak CYP2C9, zwiększając
w konsekwencji stężenia warfaryny w su-
rowicy. Może także wpływać na proces glu-
kuronidacji, a zatem na stężenia w osoczu
określonych statyn, leków przeciwdrgaw-
kowych i benzodiazepin.7

Dawka mniszka lekarskiego stosowana
w badaniach dotyczących chorób wątroby
i cukrzycy wynosiła 200 mg trzy razy
na dobę. Wyciąg z mniszka powinien być
wystandaryzowany i zawierać 70% sylima-
ryny (140 mg sylimaryny).68 Preparaty za-
wierające fosfatydylocholinę można
podawać w dawce 100 mg na dobę, ponie-
waż nasila ona wchłanianie preparatów
podawanych doustnie.68

Nopal (Opuntia streptacantha)
Nopal, inaczej opuncja, zwany też gruszką
kolczastą, należy do rodziny kaktusów.
Znanych jest wiele gatunków Opuntia,
w tym Opuntia indica, Opuntia mega-
cantha i Opuntia streptacantha.7 Opun-
cja jest częstym dodatkiem do posiłków
w kuchni latynoskiej, a wykorzystywane są
liście, kwiaty, łodygi i owoce. Opuncję do-
daje się też do koktaili owocowych. Pie-
czone łodygi lub wyciąg z opuncji
stosowane są do obniżenia stężenia glu-
kozy we krwi, w leczeniu hiperlipidemii,7

łagodnego przerostu stercza73 oraz
do ograniczenia objawów zatrucia alkoho-
lowego.74

Badania, w których oceniano działanie
opuncji, zwykle obejmowały niewielką
liczbę chorych i były krótkie. Wyniki
większości z nich opublikowano w języku
hiszpańskim, choć streszczenia są do-
stępne w języku angielskim. Wykazano
w nich spadek stężenia glukozy.75,76

W jednym z badań obejmującym 36 pa-
cjentów wykazano, że dodanie opuncji
do potraw stanowiących tradycyjne mek-
sykańskie śniadania istotnie obniża przy-
rost pola pod krzywą stężenia glukozy
we krwi (p=0,013, 0,011 i 0,019, gdy
opuncję dodano odpowiednio do chila-
quile, burrito i quesadilli).77

Opuncja gotowana lub przyjmowana
w postaci suplementu diety może wspo-
magać obniżanie stężenia glukozy we
krwi, niekiedy surową opuncję stosuje się
jako dodatek do koktaili. Opuncja zawiera
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błonnik i pektynę, które mogą ograniczać
wchłanianie węglowodanów i nasilać insu-
linowrażliwość.7,78 Opuncja działa hipogli-
kemizująco u zwierząt pozbawionych
trzustki.79

Częstymi działaniami niepożądany-
mi są zwiększenie objętości stolca i bie-
gunka.7 Opuncja działa addytywnie
w połączeniu z sulfonylomocznikiem,
prowadząc do poprawy stężenia glukozy
we krwi.80 Często stanowi dodatek do
posiłków, ale nie została poddana wystar-
czająco wnikliwym badaniom jako
suplement diety. Na ogół dawka odpo-
wiada 100-500 mg pieczonych łodyg.
Nie ustalono wysokości dawek optymal-
nych w leczeniu cukrzycy.

Salacja (Salacia oblonga,
Salacia reticulata)
Salacja jest zdrewniałym pnączem wystę-
pującym naturalnie w Indiach i Sri Lance,
gdzie jest stosowana w tradycyjnej medy-
cynie ajurwedyjskiej. Korzenie i łodygi sto-
suje się do kontroli glikemii i obniżenia
masy ciała.7,81 Jest silnie reklamowana w Ja-
ponii zarówno jako produkt spożywczy,
jak i suplement diety, rośnie jej spożycie
w Stanach Zjednoczonych w ramach lecze-
nia cukrzycy typu 2.7,82,83 Dostępna jest ta-
kże w postaci herbaty.83

Skuteczność salacji w leczeniu cukrzycy
typu 2 oceniono w kilku badaniach. Jedno
z nich, randomizowane badanie krzyżowe
z podwójnie ślepą próbą, objęło 51 cho-
rych na cukrzycę typu 2 kontrolowaną leka-
mi doustnymi.83 Chorych randomizowano
do grupy spożywającej herbatę Kothala
Himbutu (zawierającą Salacia reticulata
i inne składniki roślinne) lub placebo
przez trzy miesiące, następnie pacjentów
przeniesiono do drugiej grupy na kolej-
ne 3 miesiące. W chwili ukończenia bada-
nia wartości HbA

1C
były niższe w grupie

przyjmującej salację (6,29% w grupie S. re-
ticulata vs 6,65% w grupie placebo,
p=0,008).

Kolejne badanie randomizowane z po-
dwójnie ślepą próbą objęło 66 chorych
na cukrzycę typu 2 przyjmujących leki do-
ustne.84 Chorych randomizowano do jednej
z trzech grup: przyjmującej posiłki płynne,
przyjmującej posiłki płynne i 240 mg Sala-
cia oblonga lub posiłek kontrolny
plus 480 mg salacji. Skorygowne szczyto-
we wartości stężenia glukozy, oznaczo-
ne 180 minut po spożyciu posiłków, były
istotnie niższe w grupach przyjmujących
S. oblonga w porównaniu do grupy kon-
trolnej i wynosiły: 160 mg/dl w grupie
kontrolnej, 130 mg/dl w grupie przyjmują-
cej 240 mg S. oblonga (obniżenie o 19%)
oraz 116 mg/dl w grupie 480 mg (obniże-

nie o 27%; p<0,0001 dla obu dawek vs
grupa kontrolna).

Składniki czynne salacji obejmują salacy-
nol, kotalanol, octan 16-kotalageniny oraz
mangiferynę.81 Działanie tych składników
jest wielorakie, m.in. obniżają one stężenie
glukozy poposiłkowej, hamując α-glukozy-
dazę w jelitowym rąbku szczoteczkowym,
spowalniając w ten sposób rozkład
węglowodanów do wchłanialnych mono-
sacharydów. Mechanizm ten jest podobny
do mechanizmu działania wydawanych
na receptę inhibitorów α-glukozydazy, ta-
kich jak akarboza. Inne działania farmako-
logiczne obejmują modulację tranksrypcji
genów za pośrednictwem receptora α akty-
wowanego proliferatorem peroksysomów
oraz procesów, które mogą być pomocne
w ograniczaniu powikłań cukrzycowych, ta-
kich jak zahamowanie reduktazy aldozy czy
modulacja układu renina-angiotensyna. Ka-
techina i tannina mogą przyczyniać się
do utraty masy ciała.7,85 Działania niepożą-
dane obserwowane w badaniu przeprowa-
dzonym z udziałem zdrowych ochotników
obejmowały zależne od dawki zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, takie
jak gazy i wzdęcia,7,82 może też dojść do ad-
dytywnej hipoglikemii w przypadku jedno-
czesnego stosowania leków nasilających
wydzielanie insuliny lub samej insuliny.7

Salację stosowano w postaci herbaty
spożywanej przed posiłkami oraz w daw-
kach 240 lub 480 mg, równolegle z posiłka-
mi w cukrzycy typu 2, lub w dawce do
1000 mg u zdrowych ochotników.7,82-84

Wykazano spadek wartości HbA
1C

oraz
zależne od dawki spadki stężenia glukozy
poposiłkowej.

Szałwia hiszpańska (Salvia
hispanica L, „chia”)
Kolejnym popularnym suplementem jest
Salvia hispanica, znana także jako „chia”,
co oznacza oleista. Roślina może osią-
gać 1 m wysokości, ma purpurowe lub
białe kwiaty rosnące w skupiskach na ło-
dydze. Roślina jest uprawiana w Ameryce
Łacińskiej, jej nasiona są przede wszystkim
stosowane w suplementach i jako dodatek
do pokarmów.7,86 Słynne „maskotki chia”
to kiełki tej rośliny hodowane na glinia-
nych figurkach. Jest źródłem kwasów
tłuszczowych omega-3, kwasu α-linolowe-
go, zawiera także błonnik, białko, wapń,
magnez, żelazo i przeciwutleniacze.86

W badaniu krzyżowym z pojedynczą
ślepą próbą oceniano wartość HbA

1C
, stę-

żenie glukozy we krwi, ciśnienie tętnicze
oraz inne czynniki sercowo-naczyniowe
u 20 chorych na cukrzycę typu 2.86 Pacjen-
tów przydzielono losowo do grupy przyjmu-
jącej 37 g szałwi lub otrębów pszennych

(grupa kontrolna) na dobę przez 12 tygodni,
chorych następnie przeniesiono do drugiej
grupy, po 4-6 tygodniowym okresie
wypłukiwania preparatu z organizmu.
W grupie przyjmującej szałwię wykazano
istotny spadek wartości HbA

1C
(z wyjścio-

wego 6,9% do 6,7%, p<0,05), takiej zmiany
nie stwierdzono w grupie kontrolnej (6,9%
w chwili przystąpienia do badania i po
12 tygodniach). W grupie przyjmującej
szałwię spadło skurczowe i rozkurczowe
ciśnienie tętnicze (odpowiednio ze
129 do 123 mmHg [p<0,05] i z 81 do
78 mmHg [p nieistotne]); ciśnienie krwi
wzrosło w grupie kontrolnej (odpowiednio
ze 122 do 129 mmHg i z 76 do 79 mmHg
[p<0,05 w obu grupach]). W grupie przyj-
mującej szałwię doszło do zmniejszenia in-
nych sercowo-naczyniowych czynników
ryzyka. Wartości tych czynników wzrosły
w grupie kontrolnej.

Szałwia jest rośliną zawierającą duże
ilości kwasów tłuszczowych omega-3, co
może być korzystne dla chorych na cu-
krzycę. Potencjalne korzyści terapeutyczne
to spadek stężenia glukozy poposiłkowej
oraz insulinemii, co może być wynikiem
lepkości występującego w szałwi rozpusz-
czalnego błonnika.86

Obecnie nie są znane działania niepo-
żądane czy interakcje z lekami, ale wstęp-
ne dane wskazują, że szałwia może
prowadzić do wzrostu stężenia triglicery-
dów u osób z potwierdzoną hipertriglice-
rynemią.87 Może także zwiększać ryzyko
wystąpienia raka stercza.88

Oceniono wpływ szałwi na kliniczne
parametry laboratoryjne, w tym stężenia li-
pidów, czynność nerek oraz czynniki krzep-
nięcia, i nie wykazano zaburzeń. 86 Nie
obserwowano interakcji z lekami.

Choć szałwia jest dostępna w postaci
suplementów diety i może być stosowana
w dawce 37 g na dobę, można również
spożywać jej nasiona jako dodatek do jo-
gurtów, zup lub sałat.86 Dysponujemy co-
raz większą liczbą danych na temat jej
zastosowania, jednak choć szałwia korzyst-
nie wpływa na stężenie glukozy we krwi,
ciśnienie tętnicze oraz markery choroby
naczyniowej, u pacjentów stosujących
szałwię należy monitorować stężenia trigli-
cerydów. Mężczyźni z grup ryzyka raka
stercza nie powinni stosować szałwi.

Podsumowanie
Dysponujemy coraz większą liczbą danych
na temat stosowania suplementów diety
u chorych na cukrzycę, jednak ze wzglę-
du na brak ściśle kontrolowanych badań
klinicznych korzyści z takiego postępo-
wania pozostają kontrowersyjne. Klini-
cyści powinni z szacunkiem podchodzić
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wego 174 do 124 mg/dl (p<0,001). Pięcioro
uczestników przerwało leczenie sulfony-
lomocznikiem. Obniżyło się również
istotnie stężenie lipidów. W grupie kon-
trolnej nie obserwowano istotnych zmian
w wartości HbA

1C
, stężeniach glukozy czy

lipidów.
G. sylvestre oceniano też w trwającym

do 2 lat małym badaniu, którym objęto
chorych na cukrzycę typu 1.62 Gurmar
zawiera gymnemozydy oraz aminokwa-
sy.60,61 Wykazuje wiele działań stymulują-
cych czynność komórek β, wychwyt
i zużycie glukozy.60,61,64-66 Do wystąpie-
nia takiego działania konieczne jest
jednak utrzymywanie się resztkowej czyn-
ności komórek β, ponieważ gurmar nie
obniża stężeń glukozy u zwierząt po usu-
nięciu trzustki.67 Niektórzy autorzy suge-
rują, że gurmar może pomóc w leczeniu
otyłości, ponieważ zawarty w nim kwas
gymnemowy wiąże się do kubków smako-
wych w miejscach wiązania cukrów i może
zapobiegać łaknieniu słodkich produk-
tów.60

Jeśli podjęta zostanie decyzja o stoso-
waniu gurmaru, należy wybrać wyciągi
standaryzowane. Tego produktu nie pod-
dano dotychczas ocenie u kobiet w ciąży,
karmiących, u dzieci ani osób w pode-
szłym wieku, nie powinien być zatem sto-
sowanych w tych populacjach. Głównym
możliwym działaniem niepożądanym jest
hipoglikemia. Wyciąg z G. sylvestre jest
obecnie oceniany w Stanach Zjednoczo-
nych w połączeniu z innymi lekami prze-
ciwcukrzycowymi. Typowa dawka
wynosi 400 mg/24 h, standardowo kwasy
gymnemowe stanowią 24% zawartości.

Mniszek lekarski (Silybum
marianum)
Mniszek lekarski należy do rodziny astro-
watych (Asteraceae lub Compositae), któ-
ra obejmuje także mlecze i stokrotki.7,63

Zawiera sylimarynę składającą się z sylibi-
ny, sylikrystyny i sylidianiny.7,68 Składniki
o właściwościach leczniczych obecne są
w owocach, nasionach i liściach rośliny.7,68

Skuteczność mniszka lekarskiego jako
preparatu o właściwościach ochronnych
wobec substancji hepatotoksycznych
oraz w niealkoholowym stłuszczenio-
wym zapaleniu wątroby oceniano u cho-
rych na cukrzycę typu 2 oraz w chorobach
wątroby.7,59,70

Mniszek lekarski oceniano w randomi-
zowanym otwartym badaniu, którym
objęto 60 chorych na cukrzycę typu 2
z marskością wątroby, leczonych insuliną.69

Przez 12 miesięcy połowa chorych otrzy-
mywała 600 mg/24 h sylimaryny, pozostali
pacjenci przyjmowali placebo. W grupie

otrzymującej mniszek lekarski średnie stę-
żenie glukozy na czczo spadło z 190 mg/dl
odnotowanych w chwili przystąpienia
do badania do 165 mg/dl po 12 miesiącach
leczenia (p<0,01 vs stężenie wyjściowe).
Pod koniec badania średnia dobowa daw-
ka insuliny spadła z 55 do 42 jednostek
(p<0,01 vs wartości wyjściowe).

W innym badaniu z podwójnie ślepą
próbą 25 chorym na cukrzycę typu 2 kon-
trolowaną lekami doustnymi podawano
wyciąg sylimaryny w dawce 300 mg dwa
razy na dobę, 26 pacjentów otrzymywało
placebo, badanie trwało 4 miesiące.71

Wartość HbA
1C

spadła istotnie w grupie
przyjmującej sylimarynę (z 7,8 do 6,8%
po 4 miesiącach, p<0,001), wzrastając
istotnie w grupie placebo (z 8,3 do 9,5%,
p<0,0001). Stężenie glukozy na czczo ta-
kże spadło istotnie, ze 156 do 133 mg/dl
w grupie sylimaryny (p<0,001),
a wzrosło istotnie w grupie placebo
(ze 167 do 188 mg/dl, p<0,0001). W gru-
pie przyjmującej sylimarynę istotnie
spadły też stężenia cholesterolu LDL
i triglicerydów.

Mniszek lekarski oceniono także
w trwającym 4 miesiące wieloośrodko-
wym badaniu kontrolowanym placebo,
którym objęto 59 chorych na cukrzycę
typu 2.72 Jedna grupa otrzymywała
200 mg sylimaryny plus 10 mg glibenkla-
midu na dobę, druga glibenklamid plus
placebo, a trzecia wyłącznie glibenklamid.
Wartość HbA

1C
spadła istotnie z 8,9 do

7,45% (p<0,05) w grupie przyjmującej
mniszek lekarski plus glibenklamid. Stę-
żenia glukozy na czczo także istotnie się
obniżyły z 211 do 167 mg/dl. W grupie
przyjmującej glibenklamid plus placebo
wartość HbA

1C
spadła z 8,76 do 8,71%

(różnica nie była istotna statystycznie),
stężenie glukozy na czczo zmalało istotnie
z 202 do 193 mg/dl (p<0,05). W grupie
przyjmującej wyłącznie glibenklamid war-
tość HbA

1C
spadła z 8,78 do 8,74% (różnica

nie była istotna statystycznie), stężenie
glukozy na czczo wzrosło istotnie z 193 do
199 mg/dl (p<0,05). Autorzy stwierdzili,
że w grupie przyjmującej sylimarynę do-
szło do istotnie większej poprawy pod
względem wartości HbA

1C
i stężeń glukozy

na czczo niż w pozostałych grupach.
Wreszcie w grupie przyjmującej sylimary-
nę z glibenklamidem pole pod krzywą
zmalało o 36,8% w porównaniu z warto-
ścią wyjściową, ale pozostało niezmienio-
ne w pozostałych dwóch grupach.

Uważa się, że mechanizmem działania
mniszka lekarskiego jest uwrażliwianie
na insulinę.68,69,72 Działania niepożądane
mogą obejmować zaburzenia w przewo-
dzie pokarmowym oraz krzyżową reakcję
uczuleniową z członkami rodziny stokrot-

kowatych i nagietkowatych, w tym ambro-
zją bylicolistną i chryzantemami.7,68 Mni-
szek lekarski może działać estrogennie,
zatem chore na raka piersi lub macicy nie
powinny przyjmować zawierających go
preparatów. Co ciekawe, mniszek lekarski
może hamować β-glukuronidazę, zwięk-
szając w ten sposób klirens podawanych
estrogenów.7 Może hamować pewne izo-
enzymy wchodzące w skład cytochromu
P450, takie jak CYP2C9, zwiększając
w konsekwencji stężenia warfaryny w su-
rowicy. Może także wpływać na proces glu-
kuronidacji, a zatem na stężenia w osoczu
określonych statyn, leków przeciwdrgaw-
kowych i benzodiazepin.7

Dawka mniszka lekarskiego stosowana
w badaniach dotyczących chorób wątroby
i cukrzycy wynosiła 200 mg trzy razy
na dobę. Wyciąg z mniszka powinien być
wystandaryzowany i zawierać 70% sylima-
ryny (140 mg sylimaryny).68 Preparaty za-
wierające fosfatydylocholinę można
podawać w dawce 100 mg na dobę, ponie-
waż nasila ona wchłanianie preparatów
podawanych doustnie.68

Nopal (Opuntia streptacantha)
Nopal, inaczej opuncja, zwany też gruszką
kolczastą, należy do rodziny kaktusów.
Znanych jest wiele gatunków Opuntia,
w tym Opuntia indica, Opuntia mega-
cantha i Opuntia streptacantha.7 Opun-
cja jest częstym dodatkiem do posiłków
w kuchni latynoskiej, a wykorzystywane są
liście, kwiaty, łodygi i owoce. Opuncję do-
daje się też do koktaili owocowych. Pie-
czone łodygi lub wyciąg z opuncji
stosowane są do obniżenia stężenia glu-
kozy we krwi, w leczeniu hiperlipidemii,7

łagodnego przerostu stercza73 oraz
do ograniczenia objawów zatrucia alkoho-
lowego.74

Badania, w których oceniano działanie
opuncji, zwykle obejmowały niewielką
liczbę chorych i były krótkie. Wyniki
większości z nich opublikowano w języku
hiszpańskim, choć streszczenia są do-
stępne w języku angielskim. Wykazano
w nich spadek stężenia glukozy.75,76

W jednym z badań obejmującym 36 pa-
cjentów wykazano, że dodanie opuncji
do potraw stanowiących tradycyjne mek-
sykańskie śniadania istotnie obniża przy-
rost pola pod krzywą stężenia glukozy
we krwi (p=0,013, 0,011 i 0,019, gdy
opuncję dodano odpowiednio do chila-
quile, burrito i quesadilli).77

Opuncja gotowana lub przyjmowana
w postaci suplementu diety może wspo-
magać obniżanie stężenia glukozy we
krwi, niekiedy surową opuncję stosuje się
jako dodatek do koktaili. Opuncja zawiera
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błonnik i pektynę, które mogą ograniczać
wchłanianie węglowodanów i nasilać insu-
linowrażliwość.7,78 Opuncja działa hipogli-
kemizująco u zwierząt pozbawionych
trzustki.79

Częstymi działaniami niepożądany-
mi są zwiększenie objętości stolca i bie-
gunka.7 Opuncja działa addytywnie
w połączeniu z sulfonylomocznikiem,
prowadząc do poprawy stężenia glukozy
we krwi.80 Często stanowi dodatek do
posiłków, ale nie została poddana wystar-
czająco wnikliwym badaniom jako
suplement diety. Na ogół dawka odpo-
wiada 100-500 mg pieczonych łodyg.
Nie ustalono wysokości dawek optymal-
nych w leczeniu cukrzycy.

Salacja (Salacia oblonga,
Salacia reticulata)
Salacja jest zdrewniałym pnączem wystę-
pującym naturalnie w Indiach i Sri Lance,
gdzie jest stosowana w tradycyjnej medy-
cynie ajurwedyjskiej. Korzenie i łodygi sto-
suje się do kontroli glikemii i obniżenia
masy ciała.7,81 Jest silnie reklamowana w Ja-
ponii zarówno jako produkt spożywczy,
jak i suplement diety, rośnie jej spożycie
w Stanach Zjednoczonych w ramach lecze-
nia cukrzycy typu 2.7,82,83 Dostępna jest ta-
kże w postaci herbaty.83

Skuteczność salacji w leczeniu cukrzycy
typu 2 oceniono w kilku badaniach. Jedno
z nich, randomizowane badanie krzyżowe
z podwójnie ślepą próbą, objęło 51 cho-
rych na cukrzycę typu 2 kontrolowaną leka-
mi doustnymi.83 Chorych randomizowano
do grupy spożywającej herbatę Kothala
Himbutu (zawierającą Salacia reticulata
i inne składniki roślinne) lub placebo
przez trzy miesiące, następnie pacjentów
przeniesiono do drugiej grupy na kolej-
ne 3 miesiące. W chwili ukończenia bada-
nia wartości HbA

1C
były niższe w grupie

przyjmującej salację (6,29% w grupie S. re-
ticulata vs 6,65% w grupie placebo,
p=0,008).

Kolejne badanie randomizowane z po-
dwójnie ślepą próbą objęło 66 chorych
na cukrzycę typu 2 przyjmujących leki do-
ustne.84 Chorych randomizowano do jednej
z trzech grup: przyjmującej posiłki płynne,
przyjmującej posiłki płynne i 240 mg Sala-
cia oblonga lub posiłek kontrolny
plus 480 mg salacji. Skorygowne szczyto-
we wartości stężenia glukozy, oznaczo-
ne 180 minut po spożyciu posiłków, były
istotnie niższe w grupach przyjmujących
S. oblonga w porównaniu do grupy kon-
trolnej i wynosiły: 160 mg/dl w grupie
kontrolnej, 130 mg/dl w grupie przyjmują-
cej 240 mg S. oblonga (obniżenie o 19%)
oraz 116 mg/dl w grupie 480 mg (obniże-

nie o 27%; p<0,0001 dla obu dawek vs
grupa kontrolna).

Składniki czynne salacji obejmują salacy-
nol, kotalanol, octan 16-kotalageniny oraz
mangiferynę.81 Działanie tych składników
jest wielorakie, m.in. obniżają one stężenie
glukozy poposiłkowej, hamując α-glukozy-
dazę w jelitowym rąbku szczoteczkowym,
spowalniając w ten sposób rozkład
węglowodanów do wchłanialnych mono-
sacharydów. Mechanizm ten jest podobny
do mechanizmu działania wydawanych
na receptę inhibitorów α-glukozydazy, ta-
kich jak akarboza. Inne działania farmako-
logiczne obejmują modulację tranksrypcji
genów za pośrednictwem receptora α akty-
wowanego proliferatorem peroksysomów
oraz procesów, które mogą być pomocne
w ograniczaniu powikłań cukrzycowych, ta-
kich jak zahamowanie reduktazy aldozy czy
modulacja układu renina-angiotensyna. Ka-
techina i tannina mogą przyczyniać się
do utraty masy ciała.7,85 Działania niepożą-
dane obserwowane w badaniu przeprowa-
dzonym z udziałem zdrowych ochotników
obejmowały zależne od dawki zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego, takie
jak gazy i wzdęcia,7,82 może też dojść do ad-
dytywnej hipoglikemii w przypadku jedno-
czesnego stosowania leków nasilających
wydzielanie insuliny lub samej insuliny.7

Salację stosowano w postaci herbaty
spożywanej przed posiłkami oraz w daw-
kach 240 lub 480 mg, równolegle z posiłka-
mi w cukrzycy typu 2, lub w dawce do
1000 mg u zdrowych ochotników.7,82-84

Wykazano spadek wartości HbA
1C

oraz
zależne od dawki spadki stężenia glukozy
poposiłkowej.

Szałwia hiszpańska (Salvia
hispanica L, „chia”)
Kolejnym popularnym suplementem jest
Salvia hispanica, znana także jako „chia”,
co oznacza oleista. Roślina może osią-
gać 1 m wysokości, ma purpurowe lub
białe kwiaty rosnące w skupiskach na ło-
dydze. Roślina jest uprawiana w Ameryce
Łacińskiej, jej nasiona są przede wszystkim
stosowane w suplementach i jako dodatek
do pokarmów.7,86 Słynne „maskotki chia”
to kiełki tej rośliny hodowane na glinia-
nych figurkach. Jest źródłem kwasów
tłuszczowych omega-3, kwasu α-linolowe-
go, zawiera także błonnik, białko, wapń,
magnez, żelazo i przeciwutleniacze.86

W badaniu krzyżowym z pojedynczą
ślepą próbą oceniano wartość HbA

1C
, stę-

żenie glukozy we krwi, ciśnienie tętnicze
oraz inne czynniki sercowo-naczyniowe
u 20 chorych na cukrzycę typu 2.86 Pacjen-
tów przydzielono losowo do grupy przyjmu-
jącej 37 g szałwi lub otrębów pszennych

(grupa kontrolna) na dobę przez 12 tygodni,
chorych następnie przeniesiono do drugiej
grupy, po 4-6 tygodniowym okresie
wypłukiwania preparatu z organizmu.
W grupie przyjmującej szałwię wykazano
istotny spadek wartości HbA

1C
(z wyjścio-

wego 6,9% do 6,7%, p<0,05), takiej zmiany
nie stwierdzono w grupie kontrolnej (6,9%
w chwili przystąpienia do badania i po
12 tygodniach). W grupie przyjmującej
szałwię spadło skurczowe i rozkurczowe
ciśnienie tętnicze (odpowiednio ze
129 do 123 mmHg [p<0,05] i z 81 do
78 mmHg [p nieistotne]); ciśnienie krwi
wzrosło w grupie kontrolnej (odpowiednio
ze 122 do 129 mmHg i z 76 do 79 mmHg
[p<0,05 w obu grupach]). W grupie przyj-
mującej szałwię doszło do zmniejszenia in-
nych sercowo-naczyniowych czynników
ryzyka. Wartości tych czynników wzrosły
w grupie kontrolnej.

Szałwia jest rośliną zawierającą duże
ilości kwasów tłuszczowych omega-3, co
może być korzystne dla chorych na cu-
krzycę. Potencjalne korzyści terapeutyczne
to spadek stężenia glukozy poposiłkowej
oraz insulinemii, co może być wynikiem
lepkości występującego w szałwi rozpusz-
czalnego błonnika.86

Obecnie nie są znane działania niepo-
żądane czy interakcje z lekami, ale wstęp-
ne dane wskazują, że szałwia może
prowadzić do wzrostu stężenia triglicery-
dów u osób z potwierdzoną hipertriglice-
rynemią.87 Może także zwiększać ryzyko
wystąpienia raka stercza.88

Oceniono wpływ szałwi na kliniczne
parametry laboratoryjne, w tym stężenia li-
pidów, czynność nerek oraz czynniki krzep-
nięcia, i nie wykazano zaburzeń. 86 Nie
obserwowano interakcji z lekami.

Choć szałwia jest dostępna w postaci
suplementów diety i może być stosowana
w dawce 37 g na dobę, można również
spożywać jej nasiona jako dodatek do jo-
gurtów, zup lub sałat.86 Dysponujemy co-
raz większą liczbą danych na temat jej
zastosowania, jednak choć szałwia korzyst-
nie wpływa na stężenie glukozy we krwi,
ciśnienie tętnicze oraz markery choroby
naczyniowej, u pacjentów stosujących
szałwię należy monitorować stężenia trigli-
cerydów. Mężczyźni z grup ryzyka raka
stercza nie powinni stosować szałwi.

Podsumowanie
Dysponujemy coraz większą liczbą danych
na temat stosowania suplementów diety
u chorych na cukrzycę, jednak ze wzglę-
du na brak ściśle kontrolowanych badań
klinicznych korzyści z takiego postępo-
wania pozostają kontrowersyjne. Klini-
cyści powinni z szacunkiem podchodzić
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do pacjentów podejmujących decyzję
o stosowaniu tych preparatów. W optyma-
lizacji opieki nad chorym ważną rolę od-
grywa dostarczenie rzetelnej informacji
oraz edukacja na temat suplementacji die-
ty. Suplementy diety są farmakologicznie
czynne, dlatego lekarze powinni znać ich
skład chemiczny, teoretyczne mechanizmy
działania oraz możliwe interakcje z lekami.

Diabetes Spectrum Volume 22, No. 4, 2009,
p. 206. Dietary supplements for diabetes:
an evaluation of commonly used products.
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do pacjentów podejmujących decyzję
o stosowaniu tych preparatów. W optyma-
lizacji opieki nad chorym ważną rolę od-
grywa dostarczenie rzetelnej informacji
oraz edukacja na temat suplementacji die-
ty. Suplementy diety są farmakologicznie
czynne, dlatego lekarze powinni znać ich
skład chemiczny, teoretyczne mechanizmy
działania oraz możliwe interakcje z lekami.

Diabetes Spectrum Volume 22, No. 4, 2009,
p. 206. Dietary supplements for diabetes:
an evaluation of commonly used products.
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