
Περίληψη

Η μεταγευματική γλυκαιμική απόκριση, μαζί με τις συσχετιζόμε-

νες υπερινσουλιναιμία και λιπιδαιμία, έχει ενοχοποιηθεί για την ανά-

πτυξη χρόνιων μεταβολικών νοσημάτων, όπως η παχυσαρκία και ο

σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 (ΣΔ τύπου 2). Δίαιτες χαμηλού γλυ-

καιμικού δείκτη (ΓΔ) και/ή χαμηλού γλυκαιμικού φορτίου (ΓΦ) πιστεύ-

εται ότι είναι μεταβολικά επωφελείς λόγω των δυνατοτήτων τους ως

προς τη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου. O στόχος αυτής της

βραχείας ανασκόπησης είναι να επιδείξει τις πρόσφατες συναφείς

επιστημονικές τεκμηριώσεις και να αξιολογήσει την αποτελεσματικό-

τητα των διαιτών χαμηλού ΓΔ/ΓΦ ως προς τον έλεγχο του σωματικού

βάρους και τον κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔ τύπου 2.

Εισαγωγή

Η έννοια του γλυκαιμικού δείκτη αναπτύχθηκε προκειμένου

να προταθεί μία αριθμητική ταξινόμηση των υδατανθρακούχων

τροφίμων, με την παραδοχή ότι τέτοια δεδομένα μπορεί να είναι

χρήσιμα σε καταστάσεις όπου η ανοχή στη γλυκόζη έχει διαταρα-

χθεί. Η έννοια του γλυκαιμικού δείκτη αποτελεί επέκταση της υπό-

θεσης των διαιτητικών ινών, σύμφωνα με την οποία τρόφιμα που

απορροφώνται πιο αργά πιθανώς να έχουν μεταβολικά οφέλη σε

σχέση με τον Σακχαρώδη Διαβήτη (ΣΔ) και τον καρδιαγγειακό

κίνδυνο1.

Γλυκαιμικός δείκτης (ΓΔ) και γλυκαιμικό φορτίο (ΓΦ)

O γλυκαιμικός δείκτης είναι η κατάταξη της γλυκαιμικής από-

κρισης σε προκαθορισμένη ποσότητα διαθέσιμων υδατανθράκων

(50 g), ενός υπό εξέταση τροφίμου, σε σχέση με τη γλυκαιμική

απόκριση μετά την κατανάλωση ίσης ποσότητας διαθέσιμων υδα-

τανθράκων, ενός τροφίμου αναφοράς (λευκό ψωμί ή γλυκόζη), μέ-

σα σε 2 ώρες, από το ίδιο άτομο. Ενδογενείς και εξωγενείς παρά-

γοντες που επηρεάζουν την κινητικότητα του εντερικού σωλήνα,

την πέψη και απορρόφηση των τροφών, όπως η φύση του προ-

σλαμβανόμενου αμύλου, η μέθοδος μαγειρικής παρασκευής του

και η παρουσία διαιτητικών ινών, λίπους και πρωτεϊνών επηρεά-

ζουν τον γλυκαιμικό δείκτη των τροφίμων. Oι πιθανές μεταβολικές

διεργασίες σχετίζονται με τον ρυθμό απορρόφησης της γλυκόζης
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από το λεπτό έντερο. Ένας μειωμένος ρυθμός

απορρόφησης γλυκόζης, μετά την κατανάλωση χα-

μηλού ΓΔ υδατανθρακούχων τροφίμων, ελαττώνει

τη μεταγευματική αύξηση ορμονών του εντέρου

(π.χ. ινκρετίνης) και της ινσουλίνης. Η παρατετα-

μένη απορρόφηση των υδατανθράκων καταστέλλει

την απελευθέρωση των ελεύθερων λιπαρών οξέων

και διαφόρων αντισταθμιστικών ενδοκρινών απο-

κρίσεων, ενώ ταυτόχρονα εξασφαλίζει χαμηλότε-

ρες συγκεντρώσεις γλυκόζης αίματος. Με την πά-

ροδο του χρόνου, τη μείωση της συγκέντρωσης των

ελεύθερων λιπαρών οξέων και την αύξηση του ανα-

πνευστικού πηλίκου, η γλυκόζη αποσύρεται από την

κυκλοφορία του αίματος με ταχύτερο ρυθμό2. Ωστό-

σο, ο ΓΔ παρουσιάζει ένα σημαντικό μειονέκτημα,

καθώς δεν λαμβάνει υπόψη τη συνολική ποσότητα

υδατανθράκων που περιέχεται σε μια συγκεκριμένη

ποσότητα τροφίμου. Για τον λόγο αυτό, εισήχθηκε η

έννοια του γλυκαιμικού φορτίου. Ως ΓΦ ορίζεται το

γινόμενο του ΓΔ ενός τροφίμου επί την ποσότητα

διαθέσιμων υδατανθράκων που περιέχει3.

Γλυκαιμικός δείκτης, γλυκαιμικό φορτίο

και έλεγχος του σωματικού βάρους

Κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες τα ποσοστά

της παχυσαρκίας έχουν φθάσει σε επιδημικές δια-

στάσεις στις αναπτυγμένες χώρες και αυξάνονται

συνεχώς στις ανεπτυσσόμενες. Η παχυσαρκία συν-

δέεται με το μεταβολικό σύνδρομο και ένα πλήθος

χρόνιων νοσημάτων, ενώ η ιδανική δίαιτα, εκτός

Πίνακας 1. Κλινικές δοκιμές που αξιολογούν την επίδραση της υιοθέτησης χαμηλού ΓΔ/ΓΦ δίαιτας στην απώλεια σωματι-

κού βάρους.

Αναφορά Αριθμός Διάρκεια Ηλικία ΔΜΣ Παρεμβατικές Αποτελέσματα Αποτελέσματα

συμμετε- παρέμβασης συμμετε- (kg/m2) δίαιτες δίαιτας χαμηλού ΓΔ/ΓΦ

χόντων χόντων (έτη) ελέγχου* δίαιτας*

Abete et al.6 32 (14♀,18♂) 8 εβδομάδες 36±1,2 32,5±0,8 Χαμηλού ΓΔ -5,3 ± 0,65 % -7,5±0,73 %**

(ΓΔ: 40-45) vs.

Υψηλού ΓΔ

(ΓΔ: 60-65)

De Rougemont 38 (18♀,20♂) 5 εβδομάδες 38,4±1,5 27,4±0,2 Χαμηλού ΓΔ -0,2 ± 0,2kg -1,1±0,3 kg**

et al.7 (ΓΔ: 46,5) vs.

Υψηλού ΓΔ

(ΓΔ: 66,3)

Maki et al.8 86 (58♀,28♂) 12 εβδομάδες + 49,7±1,18 31,9±0,4 Χαμηλού ΓΦ -2,5 ± 0,5kg -4,9±0,5 kg**

24 εβδομάδες (ΓΔ: 46) vs. 

παρακολούθηση Χαμηλού λίπους

(ΓΔ: 51)

Aston et al.9 26♀ 12 εβδομάδες 51,9±1,7 33,1±1,1 Χαμηλού ΓΔ 1,7 ± 5,0kg 1,6 ± 4,9kg

(ΓΔ: 55,5) vs.

Υψηλού ΓΔ

(ΓΔ: 63,9)

Das et al.10 34 (26♀,8♂) 6 μήνες + 34,5±0,9 27,6±0,2 Χαμηλού ΓΔ -9,1 ± 1,1% -10,4 ± 1,1%

6 μήνες (ΓΔ: 52) vs.

παρακολούθηση Υψηλού ΓΔ (ΓΔ:85)

Ebbeling et al.11 34 (30♀, 4♂) 6 μήνες + 28,4±1,0 32,5±1,2 Χαμηλού ΓΦ -7,8 ± 1,5% -8,4 ± 1,5%

6 μήνες (ΓΦ: 54) vs.

παρακολούθηση Χαμηλού λίπους

(ΓΦ: 78)

Raatz et al.12 29 (24♀, 5♂) 12 εβδομάδες + 18-70 36,3±1,0 Χαμηλού ΓΔ Υψηλού -9,95 ± 1,4kg

24 εβδομάδες (ΓΔ: 33) vs. ΓΔ: -9,3 ± 1,3kg

παρακολούθηση Υψηλού ΓΔ Υψηλού λίπους:

(ΓΔ: 63) vs. -8,4 ±1,5kg

Υψηλού λίπους

(ΓΔ: 59)

Sichieri et al.13 203♀ (123 18 μήνες 37,3±0,3 26,8±0,1 Χαμηλού ΓΔ -0,26 ±0,46kg -0,41 ±0,37kg

ολοκλήρωσαν) (ΓΔ: 40) vs.

Υψηλού ΓΔ (ΓΔ: 79)

* Μείωση σωματικού βάρους είτε σε απόλυτη τιμή (kg) είτε ως ποσοστό (%) του αρχικού σωματικού βάρους μετά την εφαρμογή της εκά-
στοτε δίαιτας παρέμβασης

**p-value<0,05 μεταξύ των παρεμβάσεων
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της απώλειας σωματικού βάρους, θα πρέπει να

στοχεύει στην επίτευξη μεταβολικού προφίλ που

μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης τέτοιων νοσημά-

των. Την τελευταία δεκαετία έχει αυξηθεί το πλή-

θος των ερευνών που συνδέουν τις δίαιτες χαμηλού

ΓΔ / χαμηλού ΓΦ με την απώλεια σωματικού βά-

ρους. Παρ’ όλο που τα αποτελέσματα δεν είναι

σταθερά, η τάση της συσχέτισης έχει αποτυπωθεί4.

O πιθανός σύνδεσμος του ΓΔ με την παχυσαρκία

σχετίζεται με τις λιπογονικές επιδράσεις της υπε-

ρινσουλιναιμίας. Γι’ αυτό τον λόγο, έχει προταθεί

πως δίαιτες που εκμαιεύουν μία χαμηλή ινσουλινι-

κή απόκριση, πιθανώς, παίζουν σημαντικό ρόλο

στην απώλεια σωματικού βάρους. Επιπλέον, μεγα-

λύτερη μεταγευματική ινσουλινική απόκριση μπο-

ρεί να οδηγήσει σε ταχύτερη αίσθηση πείνας και

καταστάσεις υπερφαγίας, μέσω εξάντλησης των

ενεργειακών αποθεμάτων του σώματος5.

Σε τρεις σχετικά πρόσφατες κλινικές δοκιμές,

στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερη απώλεια βάρους

επιτεύχθηκε με την υιοθέτηση χαμηλού ΓΔ/ΓΦ δί-

αιτας, έναντι άλλων τύπων διαιτών (χαμηλού σε λί-

πος ή υψηλού ΓΔ/ΓΦ)6-8, όμως σε άλλες, παρόμοι-

ου τύπου κλινικές μελέτες, η απώλεια βάρους δεν

ήταν, στατιστικά σημαντικά, μεγαλύτερη έναντι αυ-

τής που επετεύχθη από την υιοθέτηση κάποιας δί-

αιτας αναφοράς10-13 (Πίν. 1). Σε μετα-ανάλυση του

2007, η οποία συμπεριέλαβε έξι τυχαιοποιημένες

κλινικές δοκιμές με 202 συμμετέχοντες και διάρ-

κεια παρέμβασης από 5 εβδομάδες έως 6 μήνες, η

απώλεια σωματικού βάρους και συνολικού σωματι-

κού λίπους ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στους συμ-

μετέχοντες που ακολούθησαν δίαιτα χαμηλού ΓΔ,

έναντι αυτών που υιοθέτησαν τη δίαιτα αναφοράς.

Στατιστικά σημαντικά χαμηλότερα ήταν και τα επί-

πεδα ολικής χοληστερόλης και LDL χοληστερόλης

των συμμετεχόντων που ακολούθησαν τη χαμηλού

ΓΔ δίαιτα, έναντι των υπολοίπων14.

Τέλος, μία ακόμη πρόσφατη τυχαιοποιημένη

κλινική μελέτη ανέδειξε τη δυνητική αποτελεσμα-

τικότητα της υιοθέτησης χαμηλού ΓΔ δίαιτας, ένα-

ντι της υψηλού ΓΔ ή χαμηλού λίπους, ως προς την

απώλεια σωματικού βάρους και τον έλεγχο του με-

ταβολισμού της γλυκόζης και της ινσουλίνης15. Κοι-

νή διαπίστωση όλων των ερευνητών είναι ότι η δί-

αιτα χαμηλού ΓΔ/ΓΦ μπορεί να υιοθετηθεί ευκολό-

τερα και για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, έναντι

των υπόλοιπων τυπικών διαιτών απώλειας σωματι-

κού βάρους, ωστόσο για ασφαλέστερα συμπερά-

σματα θα πρέπει να σχεδιαστούν και να εφαρμο-

στούν κλινικές δοκιμές μεγαλύτερης διάρκειας, με

μακρά περίοδο παρακολούθησης και μεγαλύτερο

αριθμό συμμετεχόντων.

Γλυκαιμικός δείκτης, γλυκαιμικό φορτίο

και πρόληψη του ΣΔ

Σύμφωνα με τον ΠOΥ (Παγκόσμιο Oργα -

νισμό Υγείας), ο ΣΔ θα είναι η έβδομη κυριότερη

αιτία θανάτου το 2030. Ωστόσο, καλά σχεδιασμέ-

νες τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες έδειξαν ότι η

υιοθέτηση ενός υγιεινού διατροφικού προτύπου, με

παράλληλες τροποποιήσεις στον τρόπο ζωής, μπο-

ρεί να είναι εξίσου ή και περισσότερο αποτελεσμα-

τική έναντι της φαρμακευτικής παρέμβασης, ως

προς την πρόληψη εμφάνισης ΣΔ τύπου 2 (ΣΔ τύ-

που 2)16. Oι υδατάνθρακες είναι τα θρεπτικά συ-

στατικά με τη μεγαλύτερη επίδραση στις συγκε-

ντρώσεις της γλυκόζης του αίματος. Στην εικόνα 1

απεικονίζεται το υποθετικό μοντέλο, σύμφωνα με

το οποίο ο ΓΔ επιδρά στον κίνδυνο εμφάνισης ΣΔ

τύπου 2, ανεξάρτητα από την αλλαγή του σωματι-

κού βάρους, διαμέσου επιδράσεων στην υπεριν-

σουλιναιμία, την ινσουλινοαντίσταση, στις απαιτή-

σεις των β-κυττάρων του παγκρέατος και, εντέλει,

στη λειτουργία των β-κυττάρων5.

Τα αποτελέσματα τριών μεγάλων αμερικανι-

κών ερευνών κοόρτης έδειξαν ότι τα άτομα που

ανήκουν στο υψηλότερο ποσοστημόριο ΓΔ δίαιτας

έχουν κατά 33% αυξημένο κίνδυνο (95% ΔΕ: 1,26-

1,41) να αναπτύξουν ΣΔ τύπου 2, έναντι όσων ανή-

κουν στο χαμηλότερο ποσοστημόριο. Ως προς το

ΓΦ της δίαιτας, παρατηρήθηκε αύξηση του κινδύ-

νου κατά 10% (95% ΔΕ: 1,02-1,18) σε όσους ανή-

καν στο υψηλότερο ποσοστημόριο. Στην ίδια δημο-

σίευση, οι ερευνητές πραγματοποίησαν επικαιρο-

ποιημένη μετα-ανάλυση, σύμφωνα με την οποία

υψηλές τιμές ΓΔ και ΓΦ της δίαιτας αυξάνουν τον

κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔ τύπου 2 κατά 19% (95%

ΔΕ: 1,14-1,24) και 13% (95% ΔΕ: 1,08-1,17), αντί-

στοιχα16. Ισχυρή και στατιστικά σημαντική μείωση

του κινδύνου ανάπτυξης ΣΔ τύπου 2, με την υιοθέ-

τηση δίαιτας χαμηλού ΓΦ, καταγράφηκε και σε άλ-

λη πρόσφατη μετα-ανάλυση 24 προοπτικών μελε-

τών (αύξηση κινδύνου κατά 45% για κάθε 100 μο-

νάδες αύξησης στο ΓΦ)17.

Από την άλλη πλευρά, αποτελέσματα εμφω-

λευμένης μελέτης στην πανευρωπαϊκή μελέτη

EPIC, δεν κατάφεραν να αναδείξουν την προστα-
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τευτική επίδραση της υιοθέτησης δίαιτας χαμηλού

ΓΔ/ΓΦ, ως προς τον κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔ τύπου

2. Συγκεκριμένα, παρατηρήθηκε μη στατιστικά ση-

μαντική αύξηση του κινδύνου για ΣΔ τύπου 2 (HR:

1,05, 95% ΔΕ: 0,96-1,16) στα άτομα με τις υψηλότε-

ρες τιμές ΓΔ δίαιτας και σε αυτά που ανήκαν στο

υψηλότερο τεταρτημόριο ΓΦ (HR: 1,07, 95% ΔΕ:

0,95-1,20)18.

Συμπεράσματα

Παρά τα αντικρουόμενα αποτελέσματα, ως

προς τη δυνητική ωφέλεια της υιοθέτησης χαμηλού

ΓΔ/ΓΦ δίαιτας, για τον έλεγχο του σωματικού βά-

ρους και την πρόληψη του ΣΔ, δεν υπάρχει αμφιβο-

λία πως είναι επωφελής για τη διαχείριση και αντι-

μετώπιση της χρόνιας υπερινσουλιναιμίας και τη

μείωση των μεταγευματικών επιπέδων γλυκόζης,

καταστάσεις οι οποίες οδηγούν συχνά σε μεταβολι-

κές απορρυθμίσεις και αποτελούν παράγοντες κιν-

δύνου πολλών σύγχρονων νοσημάτων. Τα αντι-

κρουόμενα αποτελέσματα ενδεχομένως να οφείλο-

νται σε αστοχία υπολογισμού της ακριβούς τιμής

ΓΔ και ΓΦ της δίαιτας των συμμετεχόντων, λόγω

αδυναμίας των εργαλείων καταγραφής της διατρο-

φικής πληροφορίας (συνήθως ερωτηματολόγια συ-

χνότητας κατανάλωσης τροφίμων) ή μη επαρκών

δεδομένων στους διεθνείς πίνακες τιμών ΓΔ/ΓΦ.

Abstract

Matthaiou AI. The role of glycemic index and

glycemic load on weight control and the prevention

of diabetes mellitus. Hellenic Diabetol Chron 2016;

1: 18-22.

Postprandial glycemic response, together with

related hyperinsulinemia and lipidemia, has been im -

plicated in the development of chronic metabolic

diseases like obesity and type 2 diabetes mellitus

(T2DM). Low glycemic index (GI) and/or low gly -

cemic load (GL) diets are thought to be metabolically

advantageous because of their potential in improving

glycemic control. The objective of this short review is

to demonstrate the recent related scientific evidence

and to assess the effectiveness of low GI/GL diets on

weight control and risk of T2DM.
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