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SUMMARY

Obesity due to the increasing prevalence, particularly among the
citizens in developed but more often also in developing countries,
is now a serious social, socio-economic problem and also a huge
challenge for the modern medicine. Consequences of obesity are
serious diseases such as type 2 diabetes or atherosclerosis. Up
to date there are no fully effective, safe therapy and prevention
strategies against obesity. An alternative for the synthetic drugs,
that frequently have serious adverse and side effects, are several
herbs and plant-derived substances that can be used in comple-
mentary therapy of obesity. In this paper we have summarized
the herbal substances and their active metabolite, which can
produce antyobesity effects via several mechanisms. One of inter-
esting plant-derived substance that, according to current state of
knowledge, may be considered as a safe and effective treatment
is glucomannan - a fiber derived from the root of Amorphophal-
lus konjac L. Results from animal and clinical studies show that
addition of glucomannan to the diet can lower plasma glucose,
total cholesterol and be helpful in reducing the body mass of
patients. The paper summarize the available information which
may be of value in the development of new, effective and safe
forms of prevention and symptomatic treatment of obesity related
disorders using glucomannan.
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Wstep

W Polsce od pewnego czasu wzrasta liczba 0s6b
otylych, a w Swietle aktualnych szacunkéw uwaza
sie, ze Polacy znajduja si¢ na 10 miejscu wsrdd naj-
bardziej otylych narodéw w Europie. Raport Urzedu
Statystycznego Unii Europejskiej Eurostat w latach
2008-2009 przedstawil odsetek osob otytych w 19 kra-
jach europejskich; Polki zajely 9 miejsce, a Polacy 6.

Problemem jest takze znaczny wzrost nadwagi u
dzieci. W wieku 7-12 lat najwiecej dzieci z nadwaga
i otylych jest wsréd 10-letnich chlopcéw (22,4%)
oraz wSrdd 9-letnich dziewczat (20,6%). Uwaza si¢
bowiem, ze nadwaga w dziecifistwie stanowi czynnik
ryzyka wystapienia otytoSci w zyciu dorostym, dlatego
mozna prognozowac wzrost odsetka os6b z nadwaga
i otyloscia w przyszioSci.

Pod pojeciem otytosci, w Swietle aktualnego sta-
nu wiedzy, rozumie si¢ chorobe ogdélnoustrojowa,
w ktorej wystepuje nadmiar tkanki tluszczowej po-
nad przyjeta norme, wskutek zaburzen homeostazy
przemiany energetycznej. Otylo$¢ jest zwiazana ze
zwigkszeniem liczby lub/i wielkosci komorek thusz-
czowych, tj. adypocytéw. Obecnie otylos¢ dzieli sie
na pierwotna (80-90%) — pokarmowa, powstajaca
w wyniku wspoétdziatania czynnikéw genetycznych i
Srodowiskowych oraz wtérna (10-20%) — bedaca ob-
jawem choréb metabolicznych, choréb osrodkowego
uktadu nerwowego, wad chromosomalnych oraz jako
nastepstwo dziatania lekéw. Przyjmuje sie trzy gtéwne
strategie leczenia otylosci:

— poprzez mechanizmy OUN (wplyw na neuro-

transmitery, peptydy),

— poprzez mechanizmy obwodowe (np. hamowa-

nie absorpcji),

— poprzez zwickszenie wydatkowania energii

(tzw. leki termogeniczne).

W leczeniu otytoSci stosuje si¢ nieliczne leki synte-
tyczne, takie jak orlistat, chitosan, akarboze i sybutra-
ming¢ (ten ostatni lek wycofano w Polsce w 2012 roku)
oraz podejmuje si¢ proby wspomagania leczenia stan-
dardowego Srodkami pochodzenia roslinnego.

Otytosci najczesciej towarzysza takie schorzenia, jak
cukrzyca typu 2, nadciSnienie tetnicze, dyslipidemie

**Praca powstata w wyniku realizacji projektu badawczego POIG 01.01.02-00-061/09 pt. ,,Nowa zywno$¢ bioaktywna o zaprogramo-
wanych whasciwosciach prozdrowotnych” w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
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oraz niektére nowotwory. Przyczyny cukrzycy typu 2
nie sa w petni poznane, ale wiadomo, ze czynnikiem jej
rozwoju jest zmniejszona wrazliwos¢ tkanek obwodo-
wych na dzialanie insuliny (insulinoopornos¢), wraz z
towarzyszacymi zaburzeniami czynnosci wydzielniczej
komorek B wysp trzustki (1). Obecnie odnotowuje si¢
wzrost liczby przypadkéw cukrzycy typu 2 wlrdd dzieci
i mtodziezy, u ktérych gtéwnym czynnikiem ryzyka
rozwoju tej choroby jest otytos¢. Leczenie tego typu
cukrzycy oparte jest na stosowaniu racjonalnej, od-
powiednio zbilansowanej diety oraz doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych, takich jak pochodne sulfony-
lomocznika, biguanidy, meglitynidy, tiazolidinedio-
ny, inhibitory o-glukozydaz, czy inkretynomimetyki;
w niektérych przypadkach stosuje sie insuline (1).
Obecnie podkresla sie szczegdlng role w zapobieganiu
powstawania i rozwoju nie tylko samej cukrzycy, ale
takze tzw. stanu przedcukrzycowego (2).

Poza cukrzyca typu 2, otyloSci towarzyszy bardzo
czesto miazdzyca. Jest to choroba, w ktérej dochodzi
do postepujacego pogrubienia Sciany tetnicy i utra-
ty jej elastycznoéci. Ocena procesow zachodzacych
w zmienionym naczyniu sklania do zmiany zasad
podejscia terapeutycznego, od koncentrowania si¢
na wielkoSci zwezenia tetnicy, w strone modyfikacji
intensywnosSci procesu miazdzycowego. Wigkszos$¢
pacjentéw ma szanse zy¢ dluzej, jezeli gtéwny ciezar
terapii skieruje si¢ na zapobieganie i leczenie miaz-
dzycy, niezaleznie od miejsca jej wystepowania.

Gwattowna redukcja poziomu markeréw zapalenia,
obserwowana wkrdtce po rozpoczeciu wlasciwego
leczenia, a takze poznana juz rola stanu zapalnego
w peknieciu blaszki miazdzycowej stanowi podstawe
do stosowania terapii celowanych oraz wdrazania
postepowania zapobiegajacego tym procesom (3).
Hamowanie procesu aterogenezy przez modyfikacje
czynnikow ryzyka, poprzez stosowanie terapii obniza-
jacej poziom lipidow (statyny oraz leki wplywajace na
transport cholesterolu — ezetymib), terapii przeciw-
plytkowej (np. kwas acetylosalicylowy, klopidogrel)
oraz stosowanie lekéw hamujacych aktywnos¢ enzymu
konwertujacego angiotensyne (ACEI), jest obecnie
standardem postgpowania.

Surowce roslinne w terapii otylosci

Ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczbe le-
kéw stosowanych w otyloSci, caly czas poszukuje si¢
alternatywnych form jej terapii z uwzglednieniem
stosowania surowcow roslinnych. Moga one dziatad,
m.in. poprzez receptory ukladu noradrenergicznego
lub adenozynowego, wplywajac na termogeneze. Do
tak dzialajacych surowcéw mozna zaliczy¢ herbate
zielong (Camellia sinensis L.), przesl (Ephedra sinica

Stapf), Sida cordifolia L., guarane (Paullinia cupana
H.B.K), ostrokrzew paragwajski (llex paraguarienesis
Saint Hilaire) i pomarancze gorzka (Citrus aurantium
L.). Podobne wlasciwosci maja niektore rosliny zawie-
rajace zwiazki hamujace synteze kwasow thuszczowych,
np. kwas hydroksycytrynowy (HCA) zawarty w Gar-
cinia cambogia Desr. lub obnizajace poziom glukozy
we krwi, jak np. 1-dezoksynojirimycyna (DNJ) zawarta
w Morus L.

W terapii otytoéci wykorzystuje si¢ takze rosliny
zawierajace §luzy i btonnik pokarmowy. Surowce te
w przewodzie pokarmowym pecznieja, zwickszajac
objetos¢ pokarmu, wptywajac w ten sposob na ha-
mowanie odczucia glodu. Zwiazki te réwniez przy-
spieszaja pasaz jelitowy, regulujac wyprdznianie. Do
takich surowcow roslinnych mozna zaliczy¢ gume guar
(Cyamopsis tetragonolobus L.), babke ptesznik
(Plantago psyllium L.), len (Linum L.) oraz inne su-
rowce bogate w blonnik, takie jak otreby pszenne,
suszone §liwki, r6zne kasze, ryz brazowy itp.

U os6b otylych czesto wystepujq zaparcia wynikaja-
ce najczesciej ze zfej i niezbilansowanej diety. Stad tez
czasami zaleca si¢ krotkotrwate stosowanie surowcow
ro§linnych dziatajacych przeczyszczajaco, takich jak
Rheum L. lub Senna alexandrina Mill., Frangula alnus
Mill. Ponadto problemy z otyto$cia wiaza sie takze z
ryzykiem powstawania szeregu zaburzen psychicznych.
Stad niektore surowce roslinne, jak np. Ginkgo biloba L.,
Hypericum perforatum L., Pausinystalia yohimbe
(K. Schum.) Pierre ex Beille, podaje si¢ w celu tago-
dzenia lekkich stan6w depresyjnych i napigcia nerwo-
wego. W tabeli 1 zawarto spis sktadnikéw roslinnych
wchodzacych w skiad produktéw przeznaczonych dla
0s6b redukujacych mase ciata.

Przeglad badan niektérych substancji
pochodzenia roslinnego stosowanych
w terapii otylosci i chorob towarzyszacych

Do pierwszej grupy zwiazkéw biologicznie czynnych
stosowanych w otytoSci, a zawartych w ro§linach, na-
lezy alkaloid dziatajacy sympatykomimetycznie — efe-
dryna (Ephedra sinica, Sida cordifolia) (tab. 1), ktora
czesto taczy si¢ z kofeina (guarana, yerba mate). Meta-
analiza randomizowanych badan klinicznych wykazata
spadek masy ciata o 0,9 kg po stosowaniu efedryny
przez miesiac, w poréwnaniu z grupa kontrolna (4).
Nalezy jednak podkredli¢, ze brakuje jakichkolwiek
badan diugoterminowych (ponad 6 mies.) dotyczacych
stosowania efedryny. Ponadto odnotowano szereg
doniesiefi o dziataniach niepozadanych zwiazanych
ze spozywaniem efedryny, w tym réwniez u osob nie
przekraczajacych zalecanych dziennych dawek (5-7).
W raporcie FDA za lata 1997-1999 opisano objawy
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Tabela 1. Spis sktadnikéw roslinnych wchodzacych w sktad produktéw przeznaczonych dla oséb redukujacych mase

ciala.

Mechanizm dziatania

Sktadniki

Stymulanty, wptywajace na
termogeneze

efedryna, pseudoefedryna (Ephedra equisetina Bunge, Ephedra sinica Stapf, Sida cordifolia L.)
kofeina, teofilina, teobromina (Cola H. W. Schott et Endlicher, Paullinia cupana H.B.K, llex
paraguarienesis Saint Hilaire)

synefryna (Citrus aurantium L.)

jod (Fucus vesiculosus L.)

olej z ogoérecznika (Borago officinalis L.), kwas y-linolenowy

Gymnema sylvestre R. Br.

Wptywajace na metabolizm

ttuszczow i weglowodanow Phaseolus L.

Morus L.
chitozan

kwas hydroksycytrynowy (Garcinia cambogia syn. Garcinia gummi-gutta (L.) N. Robson)
Trigonella foenum-graecum L.

Zwiekszajace wypetnienie
zotadka i przyspieszajace pasaz
jelitowy

Plantago psyllium L.
Plantago ovata Forssk
Linum L.

btonnik (glukomannan, pektyny, beta-glukany)

Rheum L.
Senna alexandrina Mill.
Frangula alnus Mill.

Dziatajgce przeczyszczajgco

Ginkgo biloba L.

Zmniejszajace stres lub stany Hypericum perforatum L.

depresyjne

Pausinystalia yohimbe (K. Schum.) Pierre ex Beille

towarzyszace spozywaniu efedryny, takie jak epizody
nadci$nienia, zaburzenia rytmu serca, zawaly serca,
udary mézgu i drgawki. Odnotowano w tym czasie
na terenie Stanéw Zjednoczonych 9 zgonéw powiaza-
nych ze spozywaniem efedryny (7), w zwiazku z czym
podjeto decyzje o wstrzymaniu sprzedazy produktow
zakwalifikowanych jako zywnos¢, w tym suplementéw
diety zawierajacych syntetyczna efedryne.
p-Synefryna jest podstawowym protoalkaloidem
zawartym gltownie w skorce gorzkiej pomarafczy
(Citrus aurantium) i szeroko rozpowszechnionym w
innych gatunkach cytrusow (8-11). Badania sugeruja,
ze p-synefryna ma dziatanie termogeniczne i lipoli-
tyczne (12-14) oraz dzialanie kataboliczne (15, 16).
Bezpieczenstwo zazywania p-synefryny i ekstraktow
z gorzkiej pomaranczy jest nadal dyskutowane (17),
jednakze na podstawie dostgpnych wynikow badan
wyciagnieto wnioski, ze zazywanie zgodnie z zaleca-
na dawka jest najprawdopodobniej bezpieczne dla
konsumenta. W randomizowanym, kontrolowanym
placebo, z podwodjnie Slepa proba badaniu pilotazo-
wym podawano pacjentom (n=10) 600 mg narynginy
i 100 mg hesperydyny oraz 50 mg p-synefryny (18).
Nie zaobserwowano w ciggu 75 minut zwigkszenia
czestosci skurczOw serca oraz ci$nienia tetniczego,
nie odnotowano takze réznic pomigdzy grupami ba-
dana i placebo w samoocenie stanu zdrowia pacjenta
(oceniano poziom energii, wystepowanie bolow glowy,

dolegliwosci zotadkowych itp.). Dane te sugeruja
mozliwo$¢ potaczenia flawonoidéw narynginy i hespe-
rydyny z p-synefryna w preparatach majacych wplywac
na redukcje masy ciata. Konieczne sg jednak dalsze
badania w celu ustalenia optymalnych dawek, a takze
ocena bezpieczenstwa i skutecznoSci zwiagzanych z
dlugotrwatym stosowaniem tych substancji (18).

Analizujac publikacje dotyczace tamaryndowca
malabarskiego (Garcinia cambogia) znaleziono dane
przemawiajace za stosowaniem tej rosliny do wspoma-
gania redukcji masy ciata (19). Podawanie 2,4 g wycia-
gu z nasion drzewa tamaryndowca, standaryzowanego
na kwas hydroksycytrynowy, przez 3 miesiace dawato
niewielki, ale istotny spadek masy ciala, Srednio o
1,3 kg. Znane sa jednak rowniez wyniki (20), gdzie w
podobnie zaprojektowanych badaniach nie otrzymano
statystycznie istotnych réznic w spadku masy ciata mie-
dzy grupa badang a placebo. Z uwagi na doniesienia
o przypadkach hepatotoksycznoS$ci spowodowanej
przez kwas hydroksycytrynowy, ostatnio postuluje
si¢ ograniczenie, a nawet wycofanie ze stosowania
wyciagow z Garcinia cambogia (21, 22).

Otytosci czesto towarzyszy miazdzyca, dlatego waz-
ne jest, aby stosowac surowce roslinne wptywajace tak-
ze na gospodarke lipidowa. Niektore surowce roslinne
mozna stosowaé jako Srodki dziatajace pomocniczo
w zapobieganiu miazdzycy. Na szczegdlna uwage
zasluguja surowce zawierajace zwiazki o dziataniu
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przeciwutleniajacym, jak np. flawonoidy, wieloniena-
sycone kwasy tluszczowe, flawony, antocyjany. Jednym
z obiecujacych surowcow, ktory wykazuje takie wiasci-
woscl, jest ogorecznik lekarski (Borago officinalis L.)
(23-25). Wydaje sie, ze za dziatanie przeciwmiazdzy-
cowe oleju z nasion ogérecznika odpowiada obec-
no$¢ kwasu y-linolenowego (26). Wykazano, ze inne
wielonienasycone kwasy tluszczowe typu omega-3
sg rOwniez obecne w tym surowcu (27, 28). Takze
pozostate sktadniki ogérecznika lekarskiego o aktyw-
nosci przeciwutleniajacej moga odpowiadaé za jego
dzialanie przeciwmiazdzycowe (25). Nalezy jednak
podkreslié, ze do tej pory nie sa znane jednoznaczne
wyniki badan klinicznych odno$nie stosowania tego
surowca w leczeniu otyloSci i miazdzycy.

Poza miazdzyca, osoby otyte czesto choruja réw-
niez na cukrzyce typu 2. Do surowcéw roSlinnych
wplywajacych na metabolizm weglowodanéw, obok
nasion kozieradki i naowocni fasoli, mozna zaliczy¢
licie morwy. Zawarte w liSciach jak i w korze morwy
flawonoidy, takie jak 1-dezoksynojirimycyna (DNJ) i
kwercetyna, obnizajg poziom glukozy we krwi poprzez
hamowanie aktywnoSci enzyméw uczestniczacych w
trawieniu cukréw: a-glukozydazy, sacharazy i malta-
zy (29). Dane piSmiennictwa wskazuja, ze ekstrakt al-
koholowy z kory tej roliny, podawany szczurom przez
10 dni, obnizyl poziom glukozy o 59%, podnoszac
jednoczes$nie poziom insuliny o 44% w pordwnaniu
z grupa kontrolng (30). Co wigcej, proteina Moran
20K, uzyskana z ekstraktu z kory korzenia morwy,
wykazuje potencjal obnizania poziomu glukozy we
krwi u myszy z hiperglikemia indukowana streptozo-
tocyna (31, 32).

U os6b otylych, czesto ze wzgledu na zta diete,
wystepuja zaparcia. Jednym z surowcow dziatajacych
rozwalniajaco jest kora kruszyny. Surowiec ten zawie-
ra glikozydy zwiazane B-glikozydowo z glukofranguli-
na i frangulina, ktére sa odpowiedzialne za dzialanie
przeczyszczajace. Zwiazki te nie sa rozktadane przez
enzymy trawienne ani resorbowane w gérnym od-
cinku przewodu pokarmowego. Formy glikozydowe
antrazwiazkow sa hydrolizowane w okreznicy przez
bakterie jelitowe do farmakologicznie aktywnych
metabolitéw — emodyno-antronéw (33). Po doustnym
podaniu kruszyny efekt przeczyszczajacy, za ktory sa
odpowiedzialne antrony, obserwowany jest po 8-12
godzinach (33).

Glukomannan — mniej znany
polisacharyd roslinny
Jednym z interesujacych, a mniej znanych surow-

cow stosowanych w celu wspomagania redukcji masy
ciata, jest glukomannan. Glukomannan jest wielo-

cukrem zaliczanym do frakcji btonnika rozpuszczal-
nego w wodzie, otrzymywanym z korzenia rosliny
Amorphophallus konjac (syn. Amorphophallus rivieri
Duriac), zwanej dziwidto lub amorfofalus (z ang.
elephant yam lub konjac). Jest to roSlina wieloletnia
wystepujaca naturalnie w Azji, a uprawiana glownie w
Japonii. Swieza bulwa Amorphophallus konjac zawiera
§rednio 13% suchej masy, z czego 70% przypada na
glukomannan, a pozostate 30% stanowi skrobia. Bul-
wy Amorphophallus konjac sa spozywane jako sktadnik
tradycyjnych potraw w Azji w postaci galaretek, do-
datku do tofu i makaronu. Obecnie wykorzystuje si¢
glukomannan jako dodatek do zywnosci, emulgator
i Srodek zageszczajacy (34). W Stanach Zjednoczo-
nych glukomannan zostat zatwierdzony jako dodatek
do wedlin i uwazany jest jako sktadnik bezpieczny,
chociaz nie ma statusu GRAS.

Wielocukier ten sktada si¢ z prostego tancucha
polisacharydowego; powtarzajacych sie jednostek
B-D-glukozy i B-D-mannozy (35), potaczonych wia-
zaniami typu Bernoulli’iego (36). Zwiazek ten ma
wysoki cigzar czasteczkowy (200-2000 kDa) i wysoka
lepko$¢ w roztworze wodnym. Nie podlega trawieniu
przez ludzkie enzymy trawienne, ale jest rozktadany
przez bakterie zasiedlajace jelita cztowieka.

Glukomannan w badaniach in vitro
i na zwierzetach

U zwierzat wielokrotnie wykazano hipolipidemicz-
ne dziatanie glukomannanu; mechanizm jego dzia-
fania jest jednak nadal mato poznany. Obnizenie
poziomu lipoprotein w surowicy krwi pod wplywem
glukomannanu zaobserwowano u szczuréw z indu-
kowang cukrzyca, karmionych wysokocholesterolowg
dieta przez 18 tygodni (37). U zwierzat otrzymuja-
cych 15% glukomannanu w diecie zaobserwowano
takze obnizenie poziomu glukozy we krwi. Autorzy
wyciagneli wniosek, ze podawanie glukomannanu
moze zapobiegaé lub opdznia¢ powstawanie zmian
miazdzycowych u chorych z cukrzyca (37). Obnize-
nie poziomu catkowitego cholesterolu, triglicerydow
i fosfolipidow w surowicy krwi u szczuréw, ktérym
podawano glukomannan, zaobserwowali rowniez
Yamada i wsp. (38).

Mechanizm obnizania poziomu cholesterolu w
surowicy krwi przez glukomannan i chitosan badali
u szczuréw Gallaher i wsp. (39). W doswiadczeniu
tym szczury otrzymywaly diete zawierajaca 0,125
g/100g m.c. cholesterolu oraz substancje badane lub
celuloze (grupa kontrolna). Catkowity cholesterol w
watrobie byt istotnie nizszy w stosunku do kontroli
u zwierzat otrzymujacych odpowiednio: glukoman-
nan, chitosan oraz tacznie: glukomannan i chitosan.
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Zbadano réwniez adsorpcje cholesterolu, dzienne
wydalanie ttuszczéw z katem oraz dzienne wydzielanie
kwasow zotciowych. Uzyskane wyniki sugeruja, ze
glukomannan obniza poziom cholesterolu w watrobie
poprzez hamowanie jego wchianiania (39). Boban i
wsp. poréwnywali dzialanie glukomannanu (z klgczy
Dioscorea esculenta), galaktomannanu (z nasion kozie-
radki Trigonella foenum-graecum) i arabinogalaktanu
(z ktaczy Colocasia esculenta) u szczurow. Zwierze-
ta otrzymywaly odpowiednio jeden z wymienionych
zwiazkow w ilosci 4 mg/100 g masy ciata przez 8 tyg.
U zwierzat otrzymujacych wymienne polisacharydy
zaobserwowano obnizenie poziomu cholesterolu cat-
kowitego i triglicerydow w surowicy krwi i w watrobie
w stosunku do kontroli. Ponadto stwierdzono zmniej-
szenie syntezy i wydzielania lipoprotein, szczegdlnie
VLDL przez hepatocyty. Sposréd badanych polisa-
charydow najsilniejsze dziatanie hipolipidemiczne
miat glukomannan (40).

W badaniach na szczurach wykazano, ze podawanie
glukomannanu (5% w/w) moze zmniejsza¢ ryzyko
wystapienia raka jelita grubego u zwierzat karmionych
dieta wysokotluszczowa. Zaobserwowano obnizenie
takich czynnikéw ryzyka rozwoju raka jelita grube-
go, jak aktywno$¢ B-glukuronidazy i mucynazy oraz
poziomu kwasu litocholowego w kale w poréwnaniu
z grupa otrzymujaca diet¢ wysokottuszczowa bez do-
datku glukomannanu (41). Zaobserwowano rowniez
korzystne efekty ochronne, takie jak zwigkszenie licz-
by bakterii probiotycznych i zawartosci krotkotancu-
chowych kwasdéw ttuszczowych w jelicie. Na podstawie
uzyskanych wynikéw autorzy wyciagneli wnioski, ze
obecno$¢ glukomannanu w diecie moze zmniejszacé
ryzyko rozwoju raka jelita grubego (41).

Na dziatanie zapobiegajace zmianom nowotworo-
wym w jelicie grubym wskazuja réwniez wyniki badan
in vitro. W badaniu in vifro na komoérkach gruczola-
koraka jelita grubego lini ustalonej Caco-2 wykazano,
ze glukomannan izolowany z rosliny Amorphophallus
konjac zmniejsza indukowana cytotoksyczno$¢ i po-
ziom uszkodzen DNA tych komorek (42). Komorki
traktowano woda zanieczyszczona mysimi odchodami,
pobranymi od myszy BALB/c z kilku grup otrzymu-
jacych przez 3 tyg. r6zna diete, odpowiednio: pozba-
wiong btonnika, z 5% glukomannanem, z 5% oligo-
fruktoza, 5% inuling oraz z 5% celuloza. Kazdy rodzaj
btonnika powodowal zmniejszenie cytotoksycznosci i
uszkodzen DNA komoérek Caco-2. Autorzy sadza, ze
za efekt ten odpowiada prawdopodobnie zwigkszenie
liczby bakterii probiotycznych i chelatowanie jonéw
zelaza (42). W innym badaniu zaobserwowano istotny
wzrost poziomu przeciwcial klasy IgA w jelicie Slepym
szczuréw otrzymujacych przez 3 tyg. w diecie 5%

glukomannanu, w poréwnaniu do grupy otrzymujacej
5% celulozy (43).

Wyniki uzyskane na modelu zwierzgcym wskazuja,
7e spozywanie glukomannanu moze by¢ korzystne
w zapobieganiu chorobom powiazanym z otyloscia,
takim jak choroby uktadu krazenia na tle miazdzy-
cowym oraz cukrzyca typu 2, a takze moze obnizaé
ryzyko wystapienia nowotworéw jelita grubego, chro-
nigc organizm przed niekorzystnymi skutkami diety
wysokottuszczowej.

Glukomannan w badaniach klinicznych

W dostepnym piSmiennictwie mozna znaleZ¢ nie-
liczne wyniki badan klinicznych dotyczacych skutecz-
nosci glukomannanu w obnizaniu masy ciata. Walsh
i wsp. (44) przeprowadzili randomizowane badanie
z podwdjnie Slepa proba i kontrolowanym placebo,
w ktoérym uczestniczyto 20 otytych os6b. Podawano
im 1 g (dwie kapsutki po 500 mg) glukomannanu
lub placebo (skrobia) przed kazdym positkiem przez
8 tyg. Osoby poddawane temu badaniu nie zmienialy
swojej zwyktej diety i poziomu aktywnoSci fizyczne;.
Odnotowano utrate masy ciata statystycznie istotnie
wyZsza w grupie zazywajacej glukomannan (o okoto
5,5 = 1,5 kg), niz w grupie placebo, réznica pomigdzy
grupami wynosita okoto 7,0 *+ 1,4 kg (p < 0,005).

W kolejnym randomizowanym badaniu, z podwdjna
Slepa proba i kontrolowanym placebo, uczestniczylo
30 kobiet z BMI na poziomie 25-30, stosujacych diete
1200 kcal dziennie (45). Kobietom tym podawano
placebo lub glukomanan na 30-60 min przed kazdym
positkiem (okoto 4 g na dobe¢) wraz z duza iloSciag
wody. Réznica w stopniu zmniejszenia masy ciata mig-
dzy grupami byta istotna statystycznie (p = 0,0017).
Spadek masy ciata w grupie otrzymujacej glukoman-
nan wyniost 4,3 kg, a w grupie otrzymujacej placebo
2,7 kg (Srednia roznica 1,6 kg) (45).

W przeprowadzonym przez Birketvedt i wsp. (46)
badaniu klinicznym, randomizowanym, z podwdjna
Slepa proba i z kontrolowanym placebo, uczestniczy-
fo 52 ochotnikéw stosujacych diete niskokaloryczng
(1200 kcal), ktérym podawano placebo lub glukoman-
nan (1,24 g na dzief) w postaci tabletek na 15 min
przed positkiem. W grupie zazywajacej glukomannan
spadek masy ciala byl na poziome 3,80 + 0,9, a w
grupie placebo 2,50 £ 0,5 (p < 0,01).

W kolejnym badaniu, przeprowadzonym przez Vita
i wsp. (47) uczestniczylo 50 otylych 0séb stosujacych
diete niskokaloryczng (kobiety spozywaty ok. 1000
kecal, a mezezyZzni ok. 1300 kcal dziennie). Badanie
trwato 3 mies., podczas ktérego podawano ok. 4 g
glukomannanu, podzielonego na 3 dawki w ciagu
dnia. W badaniu tym odnotowano znaczaco wigksza
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utrate masy ciala w grupie zazywajacej glukomannan,
w poréwnaniu z grupa kontrolng (p < 0,02).

W innym badaniu klinicznym, randomizowanym,
z podwdjnie §lepa préba i kontrolowanym placebo,
udziat wzieto 60 dzieci do lat 15 (Sredni wiek 11,2 lat)
z nadwaga (48). Dzieciom podawano przez okres
2 mies. glukomannan lub placebo (2 kapsutki popijane
2 szklankami wody) przed kazdym positkiem (okoto
2 g glukomannanu na dobg). Dzieci te nie stosowaty
diety restrykcyjnej. Liczba dzieci z nadwagg zmalata
zar6wno w grupie placebo, jak i otrzymujacej gluko-
mannan (48).

W kolejnym badaniu klinicznym, randomizowanym,
z podwdjnie §lepa préba i kontrolowanym placebo,
udziat wzieto 11 pacjentdéw z insulinoopornoScia,
podwyzszona zawartoscia triglicerydéw, zmniejszona
zawartoScia HDL oraz umiarkowanym nadciSnieniem
tetniczym (49). Pacjentéw podzielono na dwie gru-
py: jednej podawano glukomannan w herbatnikach,
drugiej btonnik pochodzacy z otregbow pszennych
rowniez w herbatnikach (0,5 g na 100 kcal lub 8-13 g/
/dzien)). Badanie trwalo w sumie 8 tyg., przez 3 tyg.
uczestnicy spozywali herbatniki wzbogacone w glu-
komannan lub btonnik, po tym czasie zrobiono 2 tyg.
przerwe i ponownie przez kolejne 3 tyg. podawano
wzbogacone herbatniki. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w masie ciala, stezeniu glukozy
na czczo, insuliny, triglicerydéw i cholesterolu HDL
miedzy grupami zazywajacymi glukomannan i otreby
pszenne. Zaobserwowano, ze wzbogacenie diety o
glukomannan lub btonnik pokarmowy wplywa na
redukcje poziomu catkowitego cholesterolu i frakcji
LDL w surowicy krwi (49).

We wczesniejszym badaniu o podobnym schemacie
(8 tyg., 3 tyg. dieta wzbogacana glukomannanem lub
btonnikiem 0,7 g/100 kcal, przerwa 2 tyg. i powr6t
do diety przez kolejne 3 tyg.) przeprowadzonych
przez tych samych autoréw z udzialem 11 chorych na
cukrzyce typu 2, rOwniez nie stwierdzono istotnych
statystycznie réznic w masie ciala miedzy grupami
zazywajacymi glukomannan i otreby pszenne (50).

Istnieje stosunkowo niewielka liczba badan kli-
nicznych, w ktorych zaobserwowano obnizanie przez
glukomannan poziomu cholesterolu catkowitego w
surowicy krwi (51). W badaniach tych wykazano, ze
podawanie glukomannanu z dietg nie tylko wplywa
obnizajaco na poziom calkowitego cholesterolu w
surowicy, ale réwniez korzystnie wplywa na meta-
bolizm cukréw oraz poprawia perystaltyke jelit (52).
Wedlug innych badan glukomannan obniza poziom
lipoprotein LDL, a podwyzsza poziom HDL, jed-
noczesnie obniza poziom triglicerydéw w surowicy
krwi oraz zmniejsza ciSnienie krwi, wplywajac tym

samym na czynniki ryzyka choréb uktadu krazenia
(46, 53, 54). W badaniach Salas-Salvado i wsp. (55)
stwierdzono, ze podawanie tego polisacharydu przez
16 tyg. osobom z nadwaga i otyloscia zwigksza po-
czucie sytoSci i obniza poziom LDL w surowicy krwi.
Roéwniez u dzieci z nadwaga i otyloScia podawanie
glukomannanu powoduje korzystne efekty (48). Po-
nadto dostepne sa réwniez wyniki badan wskazujace,
ze glukomannan moze by¢ pomocniczo stosowany
w leczeniu cukrzycy (50). Szczeg6étowy mechanizm
jego dzialania hipoglikemicznego pozostaje do tej
pory nieznany, jednak sugeruje si¢, ze dziatanie to
moze by¢ zwiazane ze zmniejszeniem powstawania
wolnych rodnikéw i tym samym obnizeniem ryzyka
uszkodzenia komorek trzustki, m.in. przez hamowa-
nie powstawania NO (56). Ponadto ostatnio poja-
wily sie badania wskazujace, ze glukomannan moze
mie¢ korzystne dziatanie w zapobieganiu chorobom
alergicznym (atopowym) (57). Zwiazek ten jest bez-
pieczny i nie wywotuje powazniejszych objawow nie-
pozadanych, chociaz opisano pojedyncze przypadki
wystepowania ostrej zottaczki cholestatycznej u oséb
spozywajacych glukomannan (58).

Podsumowanie

Ze wzgledu na ciagly wzrost liczby os6b z nad-
waga i otylych konieczne jest poszukiwanie produk-
téw, ktére moga by¢ stosowane pomocniczo u 0sob
chcacych zredukowaé mase ciata. W wielu ro$linach
stwierdzono wystepowanie licznych zwiazkéw bio-
logicznie aktywnych, ktére moga wplywa¢ na meta-
bolizm tluszczéw i cukréw, hamowac taknienie oraz
zwicksza¢ termogeneze. W wiekszosci przypadkow
brak jest jednak wystarczajacych badan klinicznych,
potwierdzajacych skuteczno$¢ preparatéw roslinnych
w leczeniu otylosci.

Na podstawie wynikéw badan in vitro, na zwie-
rzetach oraz z udzialem ludzi mozna wysunaé wnio-
sek, ze glukomannan jest substancja bezpieczna dla
konsumenta i moze stanowi¢ dodatek do zywnoSci
wspomagajacy redukcje masy ciala. Nalezy jednak
podkreslié, ze w Swietle aktualnego stanu wiedzy
wyzej wymienione surowce ro$linne nalezy stosowac
pomocniczo w procesie odchudzania. Najwazniejsze w
procesie odchudzania jest zbilansowanie dostarczanej
energii z jej zuzyciem. Zadna terapia ro§linna nie jest
w stanie zastapi¢ zdrowej, zbilansowanej diety oraz
odpowiedniego poziomu aktywnosci fizyczne;.
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