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Znaczenie indeksu i fadunku glikemicznego w zapobieganiu
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych

Importance of glycemic index and glycemic load in prevention of cardiovascular diseases

BARTOSZ KuLczyNsKI, ANNA GRAMZA-MICHAEOWSKA

Katedra Technologii Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Spozycie produktéw spozywczych zawierajacych weglowodany skutkuje
podwyzszeniem poziomu cukru we krwi. Jednakze kazdy z tych produktéw
wywotuje zréznicowany efekt glikemiczny. Indeks i tadunek glikemiczny
sg wskaznikami, ktore pozwalajg na sklasyfikowanie produktéw wedtug
stopnia wywotywania przez nie odpowiedzi glikemicznej, uwzgledniajac
tempo wchtaniania cukréw oraz zawarto$¢ weglowodanéw w produkcie.
Utrzymujaca sie hiperglikemia popositkowa, czyli wysoki poziom glukozy we
krwi, jak réwniez insulinooporno3¢, sa czynnikami, ktére moga prowadzi¢
do patologicznych zmian w obrebie naczyii krwionosnych. W ponizszej
pracy skupiono sie na oméwieniu zwigzku pomiedzy indeksem i tadunkiem
glikemicznym diety, a zapobieganiem chordéb sercowo-naczyniowych.
Wyniki badan epidemiologicznych sg niejednoznaczne, jednakze wiekszos¢
z nich wskazuje na korzystny wptyw diety o niskim indeksie i tadunku
glikemicznym na profilaktyke choréb uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: indeks glikemiczny, tadunek glikemiczny, choroby sercowo-
naczyniowe

The intake of carbohydrate-containing foods results in increased blood
sugar levels. However, each of these products induces a varied glycemic
effect. Glycemic index and load are the indicators classifying products
according to their glycemic response induction. Postprandial hyperglycemia
and insulin resistance are the factors that can lead to pathological changes
in the blood vessels. This paper focuses on discussing the association
between the glycemic index and glycemic load in the diet and prevention of
cardiovascular diseases. Epidemiological studies are inconclusive, however,
most of them show the beneficial effects of low glycemic index and low
glycemic load in the diet in the prevention of cardiovascular diseases.

Key words: glycemic index, glycemic load, cardiovascular diseases

© Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1): 51-56
www.phie.pl

Nadestano: 27.12.2014
Zakwalifikowano do druku: 02.01.2015

Adres do korespondencji / Address for correspondence

mgr Bartosz Kulczynski

Katedra Technologii Zywienia Cztowieka, Uniwersytet Przyrodniczy
ul. Wojska Polskiego 31, 61-624 Poznan

tel. 61 84 87 326, fax 61 84 87 430

e-mail: bartosz.kulczynski@up.poznan.pl

Wprowadzenie

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig grupe
zaburzen, ktore sg glowng przyczyng zgondéw na $wie-
cie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje,
ze z powodu choréb uktadu krazenia, w 2008 roku
zmarlo na $wiecie 17,3 milionéw ludzi, co stanowi
okoto 30% wszystkich zgonow [ 1]. W opublikowanym
raporcie ,,European Cardiovascular Disease Statistics
2012 Edition” wskazano, ze w Europie, w wyniku
choréb sercowo-naczyniowych rocznie umierajg $red-
nio 4 miliony ludzi [2]. Najczesciej wystepujacymi
formami tych choréb sa choroba niedokrwienna serca
oraz udar mézgu [3]. Szczegdtowe dane dotyczace
umieralnosci z powodu poszczegdlnych choréb uktadu
krazenia zamieszczono w tabeli I. Prognozuje sie, ze
w 2030 r. liczba zgonéw z przyczyn sercowo-naczy-
niowych wzro$nie i osiagnie liczbe 23,3 milionéw [4].
Sposréd najwazniejszych przyczyn zachorowalnosci

na choroby uktadu krazenia, okreslanych jako czyn-
niki ryzyka, wymienia si¢ przede wszystkim [1]: pa-
lenie tytoniu, niskg aktywnos¢ fizyczna, niewtasciwy
sposob odzywiania, naduzywanie alkoholu, nadwage
i otytos¢, podwyzszony poziom cholesterolu we krwi,
podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi, zaburzenia go-
spodarki weglowodanowej, zaawansowany wiek, stres
oraz uwarunkowania genetyczne.

Wiele z tych czynnikéw ma charakter modyfiko-
walny, tzn. ich wystepowanie i nasilenie jest uwarunko-
wane stylem zycia. Przyktadem jest dieta, rozumiana
jako wzorzec zywieniowy, ktorego odpowiednie zapla-
nowanie i stosowanie moze mie¢ wplyw na zmniejsze-
nie ryzyka wystapienia incydentéw sercowo-naczy-
niowych. W kontekscie profilaktykii leczenia choréb
uktadu krazenia najczesciej wymienia si¢ wzorce takie,
jak: dieta srodziemnomorska, dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), jak rowniez dieta
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wegetarianska [ 5]. Wspdlng cechg wymienionych diet
jest miedzy innymi wysokie spozycie warzyw, owocow,
petnoziarnistych produktéow zbozowych oraz thustych
ryb morskich (z wylaczeniem diety wegetarianskiej).
Ogranicza si¢ natomiast spozycie stodyczy, wyrobow
cukierniczych oraz zywnosci wysoko przetworzone;.
Wiele z zalecanych produktéw charakteryzuje sig
niskim badz Srednim indeksem (IG) i tadunkiem gli-
kemicznym (EG). Celem niniejszego opracowania jest
okreslenie wptywu indeksu i fadunku glikemicznego
na wystepowanie choréb sercowo-naczyniowych.

Koncepcja indeksu i tadunku glikemicznego

Spozywanie produktéw spozywczych zawierajg-
cych w swoim sktadzie weglowodany powoduje okreslo-
ny wzrost stezenia glukozy we krwi. Na podstawie tego
wzrostu opracowano wskaznik indeksu glikemicznego,
ktory stanowi klasyfikacje produktéw wedtug efektu
glikemicznego, jaki wywotuja. Okresla on szybkos¢
wchtaniania weglowodanéw pochodzacych z réznych
zrédel, w poréwnaniu z wchtanianiem weglowodanu
referencyjnego, jakim jest glukoza. Indeks glikemiczny
jest definiowany, jako pole powierzchni pod krzywa
stezenia glukozy we krwi, powstatej w czasie 2 h od
momentu spozycia okreslonego produktu zawieraja-
cego 50 g weglowodanéw przyswajalnych i wyrazony
jest w odniesieniu do pola powierzchni krzywej glike-
micznej powstatej po spozyciu 50 g czystej glukozy.
Indeks glikemiczny dla glukozy przyjmuje wartosé
100. Im mniejszy jest wzrost glikemii (stezenia glu-
kozy we krwi), tym warto$¢ indeksu glikemicznego
jest nizsza. Ustalono, ze produkty, dla ktorych IG jest
réwny badz nizszy niz 50, to produkty o niskim IG.
Wartos$¢ IG dla produktéw o $rednim indeksie glike-
micznym zawiera si¢ w przedziale 56-69, natomiast
produkty o wysokim indeksie glikemicznym charak-
teryzuja si¢ IG réwnym lub wyzszym niz 70 [6, 7].
Wysoko$¢ IG uwarunkowana jest wieloma czynnika-
mi, m.in. stopniem rozdrobnienia produktu oraz jego
przetworzenia, zawartoscig btonnika pokarmowego,
rodzajem obecnych weglowodanéw, stopniem dojrza-
tosci owocow lub warzyw oraz obecnoscig niektorych
sktadnikéw pokarmowych [8]. Najwazniejsze z nich
zebrano narycinie 1. W 1997 roku ustalono definicje
tadunku glikemicznego (EG), ktéry w odréznieniu
do indeksu glikemicznego uwzglednia nie tylko
jakos¢ spozywanych weglowodanéw wraz z danym
produktem, lecz réwniez ich ilo§¢. Wynik £G stanowi
iloczyn IG produktu oraz ilosci weglowodanéw w nim
zawartych. Uzyskany wynik dzieli si¢ przez 100 [9].
Podobnie jak w przypadku indeksu glikemicznego,
okreslono ranking produktéw ze wzgledu na wysokosé
tadunku glikemicznego. Dla produktéw o niskim £G,
warto$¢ tego wskaznika wynosi ponizej 10, natomiast
produkty, ktérych £EG miesci sie¢ w zakresie 10-20

cechuja si¢ srednim LG, za$ produkty o wysokim £G
to te, dla ktérych warto$¢ £G przekracza 20 [10].
Wartosci indeksu i fadunku glikemicznego wybranych
produktéw przedstawiono w tabeli I1.

Znaczenie hiperglikemii, insulinoopornosci
i hiperinsulinemii w patogenezie choréb
sercowo-naczyniowych

Hiperglikemia oraz insulinoopornos¢ sa zaburze-
niami, ktére zwigkszaja ryzyko wystapienia choréb
uktadu krazenia [ 11]. Najnowsze dane wskazuja, ze
zwickszenie spozycia weglowodanéw szybkowchta-
nialnych, o wysokim indeksie glikemicznym moze
by¢ przyczyna rozwoju zaburzen gospodarki weglo-
wodanowej, a w dalszej konsekwencji prowadzi¢ do
powiklan sercowo-naczyniowych [12]. Przeprowa-
dzone badania wykazaly, ze pacjenci z insulinoo-
pornoscia charakteryzowali si¢ wyzszym stezeniem
cholesterolu VLDL oraz triglicerydow; a jednoczesnie
nizszym stezeniem cholesterolu HDL, w poréwnaniu
do pacjentéw cechujacych si¢ wysoka insulinowrazli-

Tabela |. Wzgledna Smiertelnos¢ z powodu choréb sercowo-naczyniowych [3]
Table I. Relative morbidity due to cardiovascular diseases [3]

Liczba zgonéw Udziat zgonow

Schorzenie (min) Z przyczyn sercowo-

naczyniowych (%)
Choroba niedokrwienna serca 7,2 43
Udar mézgu 5,7 33
Zastoinowa niewydolno$¢ serca 1,2 7
Choroba nadciSnieniowa serca 1,0 6
Choroba reumatyczna serca 0,3 2
Zapalenie miednia sercowego, zapale- 0,2 1

nie wsierdzia, zapalenie osierdzia

Kardiomiopatia 0,2 1
Wrodzone wady serca 0,1 1
Choroba naczyn obwodowych 0,1 1
Inne 1,0 6

Czynniki podwyzszajace IG

« niski stosunek amylozy do amylopektyny

« glukoza

« niska zawartos¢ beta-glukanu i gumy guar

« prazenie, ekstrudowanie, gotowanie

« wysoka dojrzatosc

« niska zawartos¢ lektyny i fitynianow

« niska zawartos¢ biatek, ttuszczow, kwaséw organicznych
« wysokie rozrobnienie

Czynniki obnizszajace IG

« wysoki stosunek amylozy do amylopektyny

« fruktoza, galaktoza

- wysoka zawartos¢ beta-glukanu i gumy guar

« zimna ekstruzja, chtodzenie

« niska dojrzatos¢

« wysoka zawartosc lektyny i fitynianow

« wysoka zawartos¢ biatek, ttuszczow, kwasow
organicznych (np. jabtkowy, cytrynowy)

« niskie rozrobnienie

Ryc. 1. Czynniki wptywajace na wartos¢ indeksu glikemicznego pro-
duktéw spozywczych [8]
Fig. 1. Factors influencing value of glycemic index of food products
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Tabela 1. Indeks i fadunek glikemiczny wybranych produktéw spozywczych [9]
Table II. Glycemic index and load of selected food products [9]

Produkt i warto3¢ IG Porcja produktu (g) tG (dla porcji produktu)
Niski indeks glikemiczny (IG 0-55)

Kasza gryczana (54) 150 16
Pumpernikiel (50) 30 6
Jabtka (38) 120 6
Wisnie (22) 120 3

Pomarancza (42) 120 5
Brzoskwinie (42) 120 5
Soczewica (29) 150 5
Mleko petnottuste (27) 250 3

Orzeszki ziemne (14) 50 1

Sredni indeks glikemiczny (IG 56-69)
Ryz biaty gotowany (64) 150 23
Makaron spaghetti gotowany (61) 180 27
Lody (61) 50 8
Ananasy (59) 120 7
Czarne winogrona (59) 120 11
Figi suszone (61) 60 16
Rodzynki (64) 60 28
Burak ¢wiktowy (64) 80 5
Wysoki indeks glikemiczny (IG >70)

Ptatki kukurydziane (81) 30 21
Bagietka zwykta (95) 30 15
Zelki owocowe (78) 30 22
Frytki (75) 150 22
Arbuz (72) 120 4
Dynia (75) 80

Bob (79) 80

Pszenica dmuchana (74) 30 16

IG — indeks glikemiczny, £G - tadunek glikemiczny

woscig [ 13]. Na podstawie wynikéw badan Honolulu
Heart Study zauwazono, ze u az potowy oséb chorych,
w momencie zdiagnozowania cukrzycy typu 2 nastg-
pily juz zaburzenia ze strony uktadu krazenia [ 14].

W badaniu Framingham Offspring Study stwier-
dzono, ze indeks glikemiczny oraz tadunek glikemicz-
ny diety byty proporcjonalne do wystapienia insuli-
noopornosci okreslanej z wykorzystaniem wskaznika
HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin
Resistance) [15]. U podstaw patogenezy chordb ser-
cowo-naczyniowych zwigzanej z insulinoopornoscia
oraz hiperglikemig lezy wiele mechanizméw. Wsréd
nich wymienia si¢ przede wszystkim: dysfunkcje §rod-
btonka, zmniejszona produkeje tlenku azotu, ktory
wykazuje dzialanie wazodylatacyjne, zwigkszone
wytwarzanie reaktywnych form tlenu, nasilenie pro-
ceséw zapalnych, zwigkszong produkeje endoteliny-1
o dzialaniu aterogennym, wzmozenie proceséw pro-
agregacyjnych, indukowanie lipolizy oraz hamowanie
lipogenezy, czego skutkiem jest zwigkszenie poziomu
wolnych kwasow ttuszczowych oraz tréjglicerydow we
krwi [13, 16, 17]. Ponadto uwaza sig, ze przewlekly

stan hiperinsulinemii, bedacy wynikiem utrzymuja-
cego si¢ wysokiego poziomu cukru we krwi, wykazuje
silne dziatanie aterogenne. Niekorzystny efekt dziata-
nia podwyzszonego poziomu insuliny we krwi polega
miedzy innymi na: zwickszeniu proliferacji komorek
mie$ni gtadkich naczyn krwionosnych, pobudzeniu
syntezy i aktywnosci inhibitora aktywatora plazmi-
nogenu 1 (PAI-1), indukowaniu resorpcji sodu, akty-
wacji uktadu wspétezulnego oraz nasilaniu produkeji
lipidéw w komérkach migsniowych [18].

Wptyw indeksu i tadunku glikemicznego diety
na rozwdj choréb uktadu krazenia

Czeste spozywanie produktéw spozywcezych
o wysokim indeksie i tadunku glikemicznym moze
powodowac¢ powstawanie zaburzen gospodarki we-
glowodanowej, ktére niejednokrotnie sg przyczyna
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.

W badaniach obserwacyjnych przeprowadzonych
przez Hardy i wsp. z wykorzystaniem kwestionariusza
czestotliwosci spozycia zywnosci FFQ (Food Freque-
ncy Questionnaire), zauwazono, ze na kazdy wzrost
IG diety o 5 jednostek, wzrasta 1,16-krotnie ryzyko
incydentéw choroby wiencowej wsréd Afroamery-
kanoéw. Zaobserwowano réwniez, ze wysoki fadunek
glikemiczny diety skorelowany byt z podwyzszonym
ryzykiem wystgpienia choroby wieficowej u 0séb rasy
biatej [ 19]. Podobne wnioski wysuni¢to w badaniu,
w ktérym sprawdzano zwigzek pomiedzy indeksem
glikemicznym diety, a pojawieniem si¢ czynnikow
ryzyka choréb uktadu krazenia. Jednoznacznie stwier-
dzono, ze zaréwno IG, jak i £G diety sa pozytywnie
powiazane z ryzykiem zachorowalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe wsrdd Japonek [20]. Réwniez
w duzym badaniu Nurses” Health Study odnotowano
zwigzek pomiedzy wysokim £G diety, a wzrostem
ryzyka incydentéw sercowo-naczyniowych [21]. Ob-
szerna metaanaliza badan prospektywnych dokonana
przez Dong i wsp. wskazata, ze kobiety charaktery-
zujace si¢ najwyzszym poziomem IG i £G diety maja
okoto 1,3-krotnie zwigckszone ryzyko wystapienia
choroby niedokrwiennej serca w poréwnaniu z ko-
bietami o najnizszym poziomie wartosci wspomnia-
nych wskaznikéw. Jednoczesnie, nie zaobserwowano
takiego zwigzku wiréd mezezyzn [22]. Sieri i wsp.
badali z kolei wptyw IG i EG na ryzyko wystapienia
choréb naczyn mézgowych w populacji whoskie;.
Wyniki badan wyraznie pokazaty, ze wzrost IG i LG
diety wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zaréwno
niedokrwiennego, jak i krwotocznego udaru mézgu
[11]. Zbieznych wnioskéw dostarczytly badania
przeprowadzone przez Levitana i wsp. z udziatem
mezczyzn ze Szwecji. Badacze wskazali, ze wysoki
tadunek glikemiczny diety zwigksza ryzyko udaru
krwotocznego. Jednoczesnie nie zaobserwowali oni
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zwigzku pomiedzy IG i £EG a wystgpieniem choroby
niedokrwiennej serca [23]. Brak korelacji pomiedzy
dietg o wysokim indeksie glikemicznym, a ryzykiem
wystapienia choroby niedokrwiennej serca u mez-
czyzn w podesztym wieku zostat dostrzezony takze
w prospektywnym badaniu Zutphen Elderly Study
[24]. Z kolei w badaniu wykonanym przez Oh i wsp.
zauwazono, ze LG diety zwigzany byt z ryzykiem uda-
ru mézgu wylacznie u kobiet cierpigcych na nadwage
(BMI >25) [25].

Powszechnie uwaza sig, ze stezenie lipidéw w o0so-
czu jest istotnym wyznacznikiem ryzyka miazdzycy
i choroby niedokrwiennej serca [ 26 ]. Przeprowadzono
wiele badan okreslajacych wptyw indeksu i fadunku
glikemicznego na profil lipidowy krwi [27-36].
W przygotowanej przez Goff i wsp. obszernej meta-
analizie przedstawiono wyniki 28 randomizowanych,
kontrolowanych badan klinicznych, w ktérych ocenia-
no wplyw diety o niskim indeksie glikemicznym na
profil lipidowy krwi. Badania te stanowity spdjne do-
wody, ze dieta o niskim IG przyczynia si¢ do obnizenia
stezenia cholesterolu catkowitego (0 0,13 mmol/L)
i cholesterolu LDL (00,16 mmol/L). Autorzy badania
zaznaczyli, ze dzialanie obnizajace poziom lipidow
wydaje si¢ wystepowaé niezaleznie od utraty masy
ciata [27]. Podobnych wynikéw dostarcza metaana-
liza przygotowana przez Flemina i Godwina, ktorzy
wskazali, ze dieta oparta na niskim IG, w relatywnie
krétkim okresie czasu (5-12 tygodni) moze mieé
statystycznie istotny, pozytywny wplyw na stezenie
cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL, w poréw-
naniu z dietg o wysokim IG [28]. W populacyjnym,
przekrojowym badaniu Tehran Lipid and Glucose Study
zauwazono, ze istnieje dodatnia korelacja pomiedzy
indeksem glikemicznym diety, a wysokim stezeniem
triglicerydéw w osoczu, oraz niskim st¢zeniem cho-
lesterolu HDL wéréd otytych pacjentow. Jednoczes-
nie nie odnotowano zwigzku pomiedzy fadunkiem
glikemicznym diety, a wspomnianymi parametrami
lipidowymi [ 29 ]. Wyniki badan epidemiologicznych
opublikowanych w ostatnich latach wykazaty istotny
zwigzek pomiedzy IG diety, a poziomem cholesterolu
HDL. Badania te prowadzono na kobietach z Wielkiej
Brytanii (Survey of British Adults) [30], amerykan-
skich mezczyznach i kobietach (Third National Health
and Nutrition Examination Survey) [31] oraz amery-
kanskich kobietach bedacych w okresie post menopau-
zalnym (Nurses Health Study) [ 32]. Réwniez badania
interwencyjne wskazuja na zwigzek pomiedzy IG diety;
a poziomem lipidow we krwi. W swoich badaniach
Luscombe i wsp. opracowali dwa warianty diety (diete
o niskim i wysokim indeksie glikemicznym), ktore
stosowane byly przez osoby badane. Dostrzezono, ze
grupa bedaca na diecie o niskim IG charakteryzowala
si¢ wyzszym poziomem cholesterolu HDL (o 6%)

oraz nizszym poziomem tréjglicerydow (o 18,3%),
w poréwnaniu do 0séb stosujgcych diete o wysokim
IG [33]. Z drugiej strony, przeprowadzone badania
kohortowe z udziatem Japonczykéw nie wykazaty
statystycznie istotnego zwigzku pomiedzy IG diety,
a stezeniem lipidow w osoczu, zaréwno wsrdd kobiet,
jak i mezczyzn. Odnotowano natomiast odwrotna
korelacje pomiedzy EG diety, a poziomem choleste-
rolu HDL. Dodatkowo zaobserwowano, ze LG diety
jest dodatnio skorelowany z poziomem cholesterolu
LDL i tréjglicerydéw, natomiast zwiazek ten dotyczyt
wylacznie kobiet [34]. Amano i wsp. dostrzegli ist-
nienie zwigzku pomiedzy IG i £G diety, a poziomem
cholesterolu HDL. Wyniki tych badan pokazaty, ze
przy najnizszym tercylu IG diety nastapita najwyzsza
koncentracja cholesterolu HDL (p<0,01). Podobne
obserwacje dostrzezono dla £G diety — dla najnizsze-
go tercyla LG diety odnotowano najwyzszy poziom
stezenia cholesterolu HDL (p<0,05) [21]. Ciekawe
badania zostaty przeprowadzone przez Jenkinsiwsp.,
ktérzy pacjentom cierpigcym na hiperlipidemie po-
dawali diete o wysokim IG, a nastepnie o niskim IG.
U czesci z nich zanotowali znaczace obnizenie tréj-
glicerydow (o ok. 20%), cholesterolu LDL (0 7-10%)
oraz cholesterolu catkowitego (0 7-9%) [6].

Podwyzszone ci$nienie krwiw okresie dziecinstwa
i dorastania jest uznawane za niezalezny czynnik
ryzyka powstawania choréb sercowo-naczyniowych
w pozniejszym zyciu [36] oraz rozwoju wezesnych
zmian patologicznych miazdzycy [37]. Tym samym,
zapobieganie podwyzszonemu ci$nieniu tetniczemu
krwi juz we wezesnych latach zZycia moze by¢ istotnym
czynnikiem w kontekscie prewencji rozwoju nadcis-
nienia [ 38]. W 2012 roku opublikowane zostaty bada-
nia, z wykorzystaniem kwestionariusza FFQ, w ktorych
analizowano zwigzek pomiedzy indeksem itadunkiem
glikemicznym diety, a ci$nieniem te¢tniczym krwi
wiréd dziewezynek bedacych w wieku mtodzienczym.
W tym prospektywnym badaniu zaobserwowano,
ze istnieje dodatni zwigzek pomiedzy IG i £G diety,
a ci$nieniem tetniczym krwi [ 39 ]. Wyniki tych badan
sg zbiezne z wynikami, jakie uzyskali Pereira i wsp.,
ktérzy grupie osob w wieku 18-40 lat podawali diete
niskoenergetyczng, ubogottuszczows lub oparta na
niskim indeksie glikemicznym. Dostrzezono, ze osoby
otrzymujace diete o niskim IG charakteryzowaly si¢
nizszymi warto$ciami ci$nienia tetniczego krwi [40].
Prowadzono réwniez badania, w ktérych oceniano
wplyw indeksu glikemicznego diety na poziom biatka
c-reaktywnego (CRP) we krwi, ktéry wedtug niekto-
rych danych moze by¢ markerem ryzyka choréb serco-
wo-naczyniowych [41, 42]. Levitan i wsp. zauwazyli,
ze IG 1EG diety byty zwigzane z niewielkimi réznica-
mi w stezeniu CRP [42]. Podobne wyniki uzyskano
w badaniu Women’s Health Study, gdzie stwierdzono
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dodatnig korelacje pomiedzy badanymi wskaznikami
[43]. W innym badaniu, przeprowadzonym przez
Murakami i wsp., wykazano istnienie zwigzku po-
miedzy indeksem glikemicznym diety, a stezeniem
homocysteiny w surowicy krwi u badanych Japonek
[44]. Podwyzszone stezenie homocysteiny we krwi
uwaza si¢ za niezalezny czynnik ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych [45]. Z kolei Hu i wsp. dowiedli,
ze dtugotrwate spozywanie produktéw o wysokim
indeksie glikemicznym prowadzi do powstania chro-
nicznego stresu oksydacyjnego. Swoje wnioski oparli
oni na oznaczeniu poziomu malondialdehydu (MDA)
we krwi [46]. Jak podaje literatura, stres oksydacyjny
odgrywa znaczgcg role w patogenezie choréb sercowo-
naczyniowych, gtéwnie poprzez niekorzystny wptyw
na dysfunkcje srodblonka naczyniowego [47].

Podsumowanie

Choroby uktadu krazenia stanowig bardzo wazny
problem w kontekscie zdrowia publicznego na swiecie
[1, 2, 4]. Wedtug opublikowanych danych, grupa tych
schorzen kosztowata system opieki zdrowotnej w samej
Unii Europejskiej, w 2009 roku, ponad 106 miliardéw
euro, co stanowi koszt ok. 212 euro na jednego miesz-
kanca rocznie. Jest to ok. 9% catkowitych wydatkéw
poniesionych na opieke zdrowotng w catej UE [2].
Whasciwy sposéb odzywiania odgrywa znaczaca role
w prewencji choréb sercowo-naczyniowych poprzez
oddziatywanie na okre$lone czynniki ryzyka, takie,
jak: poziom glukozy ilipidéw we krwi, czy tez ci$nienie
tetnicze. Przeprowadzone w ostatnich latach badania
dostarczajg coraz wiecej dowodow na to, ze dieta opar-
ta na niskim indeksie glikemicznym moze korzystnie
wplywaé na zdrowie cztowieka. Ponadto, nie ma dowo-
dow sugerujgcych negatywny efekt stosowania diety
o niskim indeksie i tadunku glikemicznym. Spozywa-
nie produktow charakteryzujacych si¢ niskim indek-
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