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Aktualne trendy leczenia tej choroby wskazu-
ją na konieczność indywidualizacji celów leczenia, 
z uwzględnieniem motywacji i  zaangażowania cho-
rego, zagrożeń związanych z występowaniem hipo-
glikemii, czasem trwania choroby, oczekiwaniem 
długości życia, obecnością chorób współistniejących, 
zaawansowaniem powikłań naczyniowych, wspar-
ciem otoczenia i  możliwości finansowych pacjen-
ta (3). Dostępne badania, zarówno obserwacyjne, 
jak i  interwencyjne wskazują na istnienie ścisłego 
związku pomiędzy nasileniem i  czasem trwania hi-
perglikemii a przewlekłymi powikłaniami, zwłaszcza 
o typie mikroangiopatii. Obecnie cukrzyca jest jedną 
z wiodących przyczyn chorób sercowo-naczyniowych, 
niewydolności nerek, utraty wzroku, nieurazowych 
amputacji kończyn i  przedwczesnej śmierci w  po-
pulacji ogólnej.

Redukcja częstości występowania powikłań jest 
możliwa przede wszystkim przy uzyskaniu docelo-
wych wartości glikemii, jak również normalizacji 
ciśnienia tętniczego i  parametrów gospodarki lipi-
dowej. 

Podstawowym zadaniem skutecznej terapii cukrzycy 
jest utrzymanie prawidłowego stężenia glukozy we 
krwi. Aby to osiągnąć w leczeniu stosuje się: terapię 
niefarmakologiczną (prawidłowa dieta, prozdrowot-
ny styl życia), doustne leki hipoglikemiczne, których 
liczba dynamicznie wzrasta, insulinoterapię lub tera-
pię skojarzoną. Postępowanie uwzględnia aktualne 
wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. 
O tym, że wiedza dietetyczna pacjentów chorych na 
cukrzycę typu 2 jest wciąż niepełna, wskazują liczne 
doniesienia; między innymi w obserwacyjnym badaniu 
polskich naukowców wykazano nieprawidłowy rozkład 
energii zawartej w dziennej racji pokarmowej i podział 
jej na posiłki, niezależnie od płci i  wieku badanych 
pacjentów (4).
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SUMMARY
Diabetes is considered epidemic of XXI century. Diabetes and 
its complications of micro- and macrovascular are an important 
factor in the development of diseases of the cardiovascular system, 
including myocardial infarction, renal failure, severe neurological 
disorders, and recently more and more attention is paid to a higher 
incidence of cancer in diabetics. The basic form of the treatment 
is pharmacotherapy and behavioral therapy, inert alia proper diet. 
In the treatment of an important role of medical plants, that are 
known in folk, and conventional medicine. In the treatment of 
diabetes can use active ingredients from, inert alia, Galega of-
ficinalis, Trigonella foenum-graecum, Medicago sativa, Phasoleus 
vulgaris, Gymnema sylvestrae, Stevia rebaudiana, Cinnamomum 
aromaticum. Their health-promoting effects has been confirmed 
in a  lot of experimental and epidemiological studies. Currently 
the research is on understanding the mechanisms of action of 
these substances and further possibilities of their usefulness. This 
is of particular importance in the context of the rapidly growing 
incidence of diabetes in the society.

KEYWORDS: DIABETES – ACTIVE HERBAL SUBSTANCES 
– TREATMENT OF DIABETES – PHYTOTHERAPY

Wprowadzenie

Cukrzyca jako jedyna choroba niezakaźna została 
uznana przez Organizację Narodów Zjednoczonych 
za epidemię XXI wieku (1). W  marcu 2012 roku 
Parlament Europejski uchwalił rezolucję wzywającą 
państwa członkowskie Unii Europejskiej do podjęcia 
zdecydowanych i  długofalowych działań mających 
na celu ograniczenie tej epidemii oraz opracowa-
nie narodowych programów leczenia cukrzycy i  jej 
powikłań  (2). W  Polsce liczba chorych na cukrzycę 
przekracza 3 mln, a  milion z  tych osób jeszcze nie 
wie, że na nią choruje. Zdecydowana większość, bo 
około 85%, to chorzy z typem 2 cukrzycy. 
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cukrzycowych (pochodne biguanidu: metformina, 
fenformina, buformina), które są lekami pierwszego 
rzutu w terapii cukrzycy typu 2 (11, 12). 

W ostatnich latach pojawiły się także interesujące 
doniesienia na temat możliwości zastosowania pre-
paratów pochodnych biguanidu w  terapii cukrzycy 
typu 1. Khan i wsp. (13) w swoich badaniach stwier-
dzili, że dodanie metforminy do standardowej in-
sulinoterapii u  otyłych pacjentów z  cukrzycą typu 1 
powodowało istotną statystycznie redukcję stężenia 
HbA1c oraz zmniejszenie dobowego zapotrzebowania 
na insulinę. Podobne obserwacje poczynili jeszcze 
w 1985 roku Gin i wsp. (14), stwierdzając zmniejszenie 
zapotrzebowania na insulinę u pacjentów z cukrzycą 
typu 1 i prawidłową masą ciała już po tygodniu od włą-
czenia metforminy do standardowej terapii. Gomez 
i wsp. (15) porównywali z kolei pacjentów z cukrzycą 
typu 1 w grupie z metforminą oraz w grupie stosującej 
tylko insulinę i stwierdzili istotne statystycznie obni-
żenie stężenia HbA1c w grupie pacjentów stosujących 
złożoną terapię. 

Kwas nikotynowy i jego pochodne
Kwas nikotynowy, znany też jako witamina B3 (nia-

cyna), oraz jego amid i  inne pochodne biorą udział 
w syntezie koenzymów niezbędnych do prawidłowego 
funkcjonowania komórki. Na poziomie komórko-
wym kwas nikotynowy ma znaczenie jako substrat 
procesu syntezy koenzymu dinukleotydu nikotyno-
amidoadenylowego (NAD+) i jego postaci fosforylo-
wej (NADP+); koenzym ten bierze udział w katalizo-
waniu reakcji oksydoredukcyjnych (16). Jedna z jego 
pochodnych – trygonelina, występuje w  znacznych 
ilościach w  zielu kozieradki pospolitej (Trigonella 
foenum-graecum) i  lucerny siewnej (Medicago sati-
va). Są to zioła wykorzystywane w medycynie ludo-
wej, między innymi w leczeniu zaburzeń gospodarki 
węglowodanowej, zespołach zmęczenia i  w  okresie 
okołomenopauzalnym. 

W  licznych badaniach naukowych określano rolę 
preparatów kozieradki i  lucerny w  terapii cukrzycy. 
Wykazano, że dieta z dodatkiem kozieradki powodo-
wała istotny statystycznie spadek średniego poziomu 
glukozy na czczo oraz stężeń poposiłkowych u  pa-
cjentów z cukrzycą, a także wpływała na zmniejszenie 
o  ponad połowę poziomu wydalania glukozy z  mo-
czem (17, 18). Stwierdzono, że trygonelina zawarta 
w  ekstrakcie z  kozieradki aktywuje podjednostkę β 
receptora insulinowego, czego odległym skutkiem, 
po etapie fosforylacji, syntezy przekaźników drugiego 
rzędu i aktywacji kinaz białkowych jest translokacja 
na powierzchnię błony komórkowej adipocytów i mio-
cytów transportera glukozy GLUT-4 (19). Działanie 

W  ostatnich latach coraz częściej pojawiają się 
doniesienia dotyczące znaczenia preparatów roślin-
nych o potencjale hipoglikemizującym, jako środków 
wspomagających tradycyjne leczenie. Prezentowany 
artykuł jest syntezą wiedzy oraz przeglądu dostęp-
nego piśmiennictwa na temat substancji aktywnych 
o działaniu hipoglikemicznym pochodzenia roślin-
nego.

Pochodne guanidyny
Guanidyna jest organicznym związkiem chemicz-

nym należącym do grupy imin o właściwościach zasa-
dowych i silnym potencjale toksyczności, pierwotnie 
pozyskiwana z ziela rutwicy lekarskiej (Galega offi-
cinalis), której wyciągami leczono już w średniowie-
czu (5). Rutwica lekarska jest zielem należącym do 
rodziny bobowatych, bogatym w guanidyny – galeginę 
i hydroksy-4-galeginę, a także pochodne chinazoliny 
i sole chromu. Badania kliniczne przeprowadzane na 
zwierzętach wykazały, że podawanie myszom wycią-
gów z ziela rutwicy wpływa na obniżenie w ich suro-
wicy stężenia glukozy oraz obniżenie masy ciała (6). 
Pochodne guanidyny stwierdzono także w ekstrak-
tach owocni fasoli. W  badaniach klinicznych prze-
prowadzonych na szczurach z cukrzycą wywoływaną 
streptozotocyną wykazano, że podawanie ekstraktu 
z owocni fasoli wpływa na obniżenie stężenia glukozy 
w surowicy krwi oraz wzrost stężenia insuliny. Miało 
ono także korzystny wpływ na stężenie cholesterolu 
i triglicerydów, a działanie było silniejsze niż po za-
stosowaniu glibenklamidu w grupie kontrolnej  (7). 
Mimo szeregu przeprowadzonych badań klinicznych, 
mechanizm działania pochodnych guanidyny nie 
został w  pełni poznany, jednak prawdopodobnie 
efekt hipoglikemiczny jest osiągany na drodze po-
prawy wrażliwości tkanek obwodowych, głównie 
mięśni szkieletowych i wątroby na insulinę, poprzez 
aktywację i  translokację błonową kanałów trans-
portowych GLUT-1 i  GLUT-4. Ponadto pochodne 
guanidyny hamują wchłanianie w  jelicie cienkim 
glukozy i innych heksoz, jak również aminokwasów, 
kwasu foliowego i witaminy B12 (8), a także hamują 
glukoneogenezę – poprzez hamowanie wychwytu 
mleczanu przez hepatocyty. 

Plejotropowe działanie pochodnych guanidyny wy-
raża się także na drodze wpływu na profil lipidowy 
pacjentów, poprzez zmniejszenie uwalniania wolnych 
kwasów tłuszczowych z  tkanki tłuszczowej, a  także 
w efekcie hipotensyjnym, który tłumaczy się relaksa-
cją naczyń tętniczych przez repolaryzację w wyniku 
zmniejszenia wewnątrzkomórkowego stężenia katio-
nów wapniowych (9, 10). Z tego względu guanidyny 
stały się prekursorem ważnej grupy leków przeciw-
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i Merztowi, którzy w 1959 roku stwierdzili, że odpo-
wiednie stężenie chromu w surowicy badanych szczu-
rów jest niezbędne do uzyskania prawidłowego pozio-
mu glikemii, a chrom wchodzi w skład tzw. czynnika 
tolerancji glukozy (GTF) (25). Dziś wiemy, że czynnik 
ten jest połączeniem chromu(III) z kwasem nikoty-
nowym, kwasem glutaminowym, cysteiną i  glicyną, 
a jego działanie wyraża się w zwiększaniu transportu 
dokomórkowego glukozy, wzroście liczby receptorów 
insulinowych na powierzchni komórek oraz ułatwianiu 
wiązania insuliny z  receptorami tkankowymi (24). 
Między innymi badania Lewickiego i wsp. (26) wyka-
zały, że inkubacja mysich linii komórek mięśniowych 
w  roztworze soli chromu(III) powoduje po sześciu 
dniach wzrost liczby transporterów GLUT-4 w błonie 
komórkowej. 

Na rolę chromianów w  cukrzycy wskazują liczne 
badania kliniczne. Machaliński i wsp. (27) w badaniu 
na modelu zwierzęcym wykorzystali szczury z cukrzycą 
wywołaną streptozotocyną. Podawanie tym zwierzę-
tom związków chromu powodowało spadek glikemii 
o  11-38%, w  zależności od zastosowanego związku. 
Szersze badania przeprowadzili Jain i wsp. (28), wy-
korzystując podobny model zwierzęcy. Badali oni 
wpływ suplementacji chromem na gospodarkę wę-
glowodanową, profil lipidowy oraz aktywność cy-
tokin prozapalnych. Wykazano, że suplementacja 
wysokimi dawkami chromu(III) (400 µgCr/kg m.c./
dobę) powoduje spadek stężenia w surowicy czynnika 
martwicy nowotworów α oraz interleukiny 6, a także, 
w przypadku zastosowania niacynianu chromu, stężeń 
HbA1C i białka C-reaktywnego. W badaniach klinicz-
nych prowadzonych z udziałem pacjentów chorych na 
cukrzycę typu 2 wykazano podobne zależności. W ba-
daniach chińskich naukowców (29) stwierdzono, że 
suplementacja chromem(III), w dawce 1000 µg/dobę  
u pacjentów z cukrzycą, powoduje istotną statystycz-
nie poprawę kontroli glikemii poposiłkowej, lepsze 
wyrównanie cukrzycy w oparciu o wskaźnik stężenia 
HbA1C oraz korzystny wpływ na gospodarkę lipido-
wą. Zastosowanie niższych dawek suplementacyjnych 
chromu (400 µg/dobę) również wywoływało efekt hi-
poglikemiczny, ale u badanych chorych nie stwierdzo-
no istotnych zmian w profilu lipidowym (30). Jednakże 
wyniki te stoją w  opozycji do badań Evansa  (31), 
w  których podawanie 200 µg/dobę chromu(III) po-
wodowało spadek stężenia frakcji LDL cholesterolu 
i triglicerydów, przy jednoczesnym wzroście stężenia 
frakcji HDL. Być może uzasadnieniem sprzecznych 
wyników badań jest fakt istnienia różnic w badanych 
grupach pacjentów. 

Interesujące jest także doniesienie wskazujące na 
rolę chromu i  jego związków w  cukrzycy wtórnej, 

takie sprzyja obniżeniu insulinooporności i pozwala 
uzyskać lepszą odpowiedź tkankową na krążącą we 
krwi glukozę. Również napary z ziela lucerny poda-
wane zwierzętom doświadczalnym powodowały u nich 
spadek stężenia glukozy w surowicy (20). Podobnych 
obserwacji już wcześniej dokonali Gray i Flatt (21), 
wykazując, że podawanie wyciągu z lucerny myszom 
z  cukrzycą indukowaną streptozotocyną powoduje 
u  nich efekt hipoglikemiczny, a  także wpływa na 
wzrost wydzielania insuliny przez komórki β wysp 
Langerhansa. Interesujące są doniesienia, w których 
zwraca się uwagę na wpływ wysokich dawek kwasu 
nikotynowego (1200 mg/dzień) u pacjentów z cukrzycą 
typu 1 na tempo rozwoju objawów choroby. W bada-
nej grupie obserwowano wolniejszy postęp choroby 
mimo utrzymujących się wysokich stężeń przeciwciał 
przeciwwyspowych (22). 

W  medycynie konwencjonalnej niacyna i  amid 
kwasu nikotynowego podawane w dawkach gramo-
wych są wykorzystywane głównie w leczeniu zaburzeń 
gospodarki lipidowej, z  uwagi na fakt, że niacyna 
jest najskuteczniejszym lekiem zwiększającym stę-
żenie frakcji HDL cholesterolu w  surowicy, przy 
jednoczesnym efekcie obniżenia stężenia frakcji 
LDL, VLDL, a  także jako jedyny spośród leków 
hipolipemicznych – apoproteiny A. Poza tym dzia-
łanie to jest obserwowane także u ludzi z wyjściowo 
prawidłowym stężeniem cholesterolu (23). Korzystne 
działanie niacyny ujawnia się również przez stymu-
lację wydzielania adiponektyny, co w  połączeniu 
z  opisanymi powyżej efektami hipoglikemicznymi 
czyni z tej substancji istotny element terapii zespołu 
metabolicznego. 

Sole chromu(III)
Chrom w przyrodzie występuje najczęściej w związ-

kach z innymi pierwiastkami, tworząc sole – (III i VI). 
Postać chromu(VI) stosowana jest w przemyśle i ma 
udowodnione działanie rakotwórcze. Chrom(III) jest 
uznawany za pierwiastek śladowy i jego rola w fizjo-
logii człowieka oraz potencjalne działanie medyczne 
są badane od połowy ubiegłego wieku (24). Badania 
nad wpływem roślin zielarskich w leczeniu zaburzeń 
gospodarki węglowodanowej wskazują, że sole chromu 
są obecne w  wyciągach z  wielu roślin stosowanych 
tradycyjnie w  terapii cukrzycy. Bogate w  chromia-
ny są między innymi: kozieradka pospolita, rutwica 
lekarska, fasola zwyczajna (Phasoleus vulgaris) oraz 
borówka czarna (Vaccinium myrtillus), a jego bogatymi 
źródłami w diecie są: drożdże browarnicze, produkty 
zbożowe, sery dojrzewające oraz jaja (24). 

Pierwsze naukowe doniesienia nad rolą chro-
mu w  regulacji glikemii zawdzięczamy Schwartzowi 
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Hipoglikemiczne działanie glikozydów stewii 
i  ich pochodnych badali między innymi Toskulkao 
i wsp. (37), którzy w badaniach na liniach komórko-
wych ludzkich enterocytów wykazali, że stewiol, czyli 
główny metabolit stewiozydu, hamuje wchłanianie 
glukozy w  rąbku szczoteczkowym jelita. Natomiast 
w badaniach na szczurach z doświadczalnie wywołaną 
cukrzycą podawanie roztworu stewiozydów powodo-
wało wzrost poposiłkowego wydzielania insuliny w fa-
zie pierwszej wraz z towarzyszącym temu procesowi 
zahamowaniem wydzielania glukagonu. 

Z kolei izostewiol – metabolit stewiozydu, jak wy-
kazały badania prowadzone na myszach, wpływa na 
ekspresję genów regulujących wydzielanie insuliny, 
zwiększa insulinowrażliwość, a  także powoduje spa-
dek masy ciała (38). Korzystny efekt metaboliczny 
stosowania stewii potwierdzono także w badaniach 
prowadzonych u  pacjentów chorych na cukrzycę. 
Podawanie im w ciągu doby 1 g stewiozydu skutko-
wało znamiennym statystycznie spadkiem poziomu 
glikemii poposiłkowej oraz wzrostem stężenia krążącej 
insuliny (39). Istnieją także doniesienia wskazujące na 
korzyści w przemysłowym zastosowaniu stewiozydów, 
jako dodatków do żywności. 

W badaniach polskich naukowców (40) wykazano, 
że dodanie 0,3 g suszonych liści stewii do przecieru 
aroniowego (470 g) powodowało poprawę jego walo-
rów smakowych oraz spadek indeksu glikemicznego 
badanego produktu. Znaczenie stewiozydów w terapii 
cukrzycy jest istotne także w kontekście ich działania 
plejotropowego – poza efektem hipoglikemicznym 
glikozydy stewii wykazują potwierdzone działanie 
hipotensyjne, przeciwutleniające, przeciwzapalne, 
a także przeciwdrobnoustrojowe (36).

Inne substancje
W regulacji poziomu glikemii swoją rolę odgrywa 

także aldehyd cynamonowy pozyskiwany z kory drzewa 
cynamonowca wonnego (Cinnamomum aromaticum). 
W  testach klinicznych wykazano, że uzupełnienie 
diety pacjentów chorych na cukrzycę typu 2 o cyna-
mon wpływa korzystnie na dynamikę metabolizmu 
węglowodanów. 

Bajkalina i bajkaleina to flawonoidy zawarte w ko-
rzeniu tarczycy bajkalskiej (Scutellaria baicalensis), 
która w  Chinach jest powszechnie stosowana jako 
środek hipoglikemiczny i  hipolipemiczny. Udowod-
niono, że wymienione flawonoidy działają hamująco 
na aktywność reduktazy aldozowej, dzięki czemu przy-
czyniają się do obniżenia syntezy sorbitolu, a  także 
mają wysoki potencjał przeciwutleniający, co razem 
wpływa na spadek ryzyka rozwoju powikłań cukrzy-
cowych (41). Podobnie korzystny efekt u pacjentów 

wywołanej przewlekłą steroidoterapią (32). Również 
w  tej grupie pacjentów suplementacja preparatami 
chromu pozwalała na obniżenie stosowanych dawek 
insuliny oraz poprawę kontroli glikemii. 

Kwas gymnemowy
Kwas gymnemowy jest glikozydem izolowanym 

z tropikalnej rośliny mającej naturalne siedliska w po-
łudniowych Indiach – Gymnema sylvestre. Napar z jej 
liści jest wykorzystywany w  tradycyjnej medycynie 
ajurwedyjskiej od ponad 2000 lat, przede wszystkim 
w leczeniu zaparć, jako lek przeciwwymiotny, moczo-
pędny oraz hipoglikemiczny. Żucie liści Gymnema 
sylvestre powoduje zaburzenie odczuwania smaku 
słodkiego przez receptory zlokalizowane w  jamie 
ustnej, bez wpływu na odczuwanie pozostałych sma-
ków (33). Działanie farmakologiczne kwasu gymne-
mowego polega na: stymulacji komórek β trzustki do 
wydzielania insuliny, wzroście wchłaniania glukozy 
w mięśniach szkieletowych, hamowaniu wchłaniania 
glukozy w jelicie cienkim, a także ograniczeniu ape-
tytu na produkty słodkie. Sugerowane jest również 
jego działanie na poprawę profilu lipidowego (33). 
W badaniach klinicznych stwierdzono, że suplemen-
tacja kwasem gymnemowym u  pacjentów z  każdym 
typem cukrzycy wpływa na możliwość obniżenia dawek 
stosowanych leków, a u pacjentów z cukrzycą typu 1 
wykazano działanie odnawiające w odniesieniu do ko-
mórek β wysp Langerhansa. Ponadto stosowanie kwa-
su gymnemowego nie wpływało na zwiększenie liczby 
epizodów hipoglikemii u badanych chorych (34, 35). 
Szczegółowy mechanizm działania tej substancji jak 
dotąd nie został poznany.

Glikozydy Stevia rebaudiana
Stevia rebaudiana jest byliną wywodzącą się 

z  Ameryki Południowej o  naturalnych siedliskach 
w Paragwaju i Brazylii. W medycynie ludowej liście 
tej rośliny stosowane są jako naturalny lek przeciw-
cukrzycowy. Substancjami biologicznie aktywnymi 
są glikozydy: stewiozyd, rebaudiozyd A, rebaudio-
zyd C oraz dulkozyd, które stanowią 4-20% suchej 
masy liści (36). Potencjalne korzyści dla pacjentów 
z rozpoznaną cukrzycą stanowi możliwość wykorzy-
stania glikozydów stewii jako naturalnych substancji 
słodzących w  miejsce niezalecanej sacharozy oraz 
ich bezpośredni wpływ hipoglikemiczny i  przeciw-
utleniający. Stewiozyd jest 300 razy słodszy od cukru 
gronowego, ale możliwości jego wykorzystania jako 
substancji słodzącej są ograniczone przez gorzki 
smak tego związku. Goryczki pozbawiony jest nato-
miast rebaudiozyd A, a  jego dodatkową zaletą jest 
duża chemiczna stabilność. 
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z zaburzeniami gospodarki węglowodanowej wykaza-
no dla ekstraktów figowca pospolitego (Ficus carica). 
Stosowanie u  chorych odwarów z  liści tej rośliny 
wpływało na spadek zapotrzebowania na podawaną 
egzogennie insulinę. 

Pojawiają się także doniesienia dotyczące leczenia 
zaburzeń gospodarki węglowodanowej za pomocą 
kłącza imbiru lekarskiego (Zingiber officinale), któ-
ry dotychczas wykorzystywano głównie jako środek 
o  działaniu przeciwwymiotnym, przeciwbólowym 
i ułatwiającym trawienie (11). Aktualnie badany jest 
jego wpływ na obniżanie stężenia glukozy u zwierząt 
z doświadczalnie wywołaną cukrzycą. Wstępne bada-
nia przyniosły pozytywne rezultaty (42).

Podsumowanie
Prezentowane doniesienia wskazują na duże moż-

liwości wykorzystania preparatów pochodzenia ro-
ślinnego jako leków uzupełniających standardową 
terapię u pacjentów chorych na cukrzycę. Ze względu 
na to, że poprawa skuteczności leczenia cukrzycy jest 
jednym z najbardziej istotnych problemów współcze-
snej diabetologii, warto rozważyć możliwości wzbo-
gacenia terapii dodatkowo o substancje pochodzenia 
naturalnego. Jest to również szansa do wykorzystania 
przez producentów żywności, specjalizujących się 
w  produktach przeznaczonych dla diabetyków, aby 
zastosować w praktyce substancje pochodzenia natu-
ralnego, których potencjał terapeutyczny w cukrzycy 
został udowodniony w licznych badaniach.
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