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Ocena glikemii poposilkowej i indeksu glikemicznego
innowacyjnych pelnoziarnistych produktow zbozowych
u zdrowych dorostych osob

Streszczenie

Na rynkach krajow zachodnich, a takze w Polsce, zwigksza si¢ asortyment
zywnosci o wihasciwosciach prozdrowotnych. Zmniejsza si¢ spozycie pieczywa,
a konsumenci poszukuja produktéw zbozowych do szybkiego spozycia, ale boga-
tych w btonnik pokarmowy, o mniejszym stopniu przetworzenia i niskim indeksie
glikemicznym. Celem pracy jest porownanie glikemii popositkowej po spozyciu
bogatych w btonnik pokarmowy innowacyjnych petnoziarnistych produktow zbo-
zowych 1 okreslenie ich indeksu glikemicznego (IG). W badaniu wziglo udziat 40
0so6b w wieku 20-25 lat. W celu okreslenia IG pieczywa pelnoziarnistego, ciastek
z otrebami pszennymi bez lub z dodatkiem cukru, przetworéw z owsa i amarantusa
wykonano pomiary glikemii po spozyciu roztworu glukozy oraz adekwatnej ilosci
produktéw. Stezenie glukozy we krwi oraz pole powierzchni pod krzywa glike-
mii po spozyciu pelnoziarnistych przekasek zbozowych i pieczywa bylo istotnie
mniejsze niz pole pod krzywa glikemii po spozyciu glukozy. Pole powierzchni pod
krzywa glikemii po spozyciu ciastek z otrgb pszennych, bez wzgledu na dodatek
cukru czy sztucznych substancji stodzacych byto mniejsze niz po spozyciu pozo-
stalych przekasek wielozbozowych. IG ciastek wielozbozowych mozna uznaé za
niski, dlatego przekaski petnoziarniste, szczegoélnie z dodatkiem otrab pszennych,
mogg stanowi¢ alternatywe dla konwencjonalnych przekasek weglowodanowych.

Stowa kluczowe: indeks glikemiczny, ciastka zbozowe, pieczywo.

Kody JEL: 112, 118

Wstep

Produkty zbozowe sg gtdownym zrédlem weglowodanow w codziennej racji pokarmowe;.
W ostatnich 10 latach w Polsce zmniejszato si¢ spozycie produktow zbozowych, glownie
pieczywa, a zwigkszat udziat ptatkow 1 wyrobow piekarskich, w tym ciastek (Stanistawska,
Kurzawa 2016). Istotny wptyw na postrzeganie innowacji produktéw zbozowych maja
czynniki powigzane z produktem, odnoszace si¢ do jego wiasciwosci fizykochemicznych,
sensorycznych i takich cech, jak: cena, dostepnos¢, opakowanie oraz warto$¢ odzywcza
i prozdrowotna (Shepherd i in. 2012). Rynek przetwordw zbozowych jest rynkiem wysyco-
nym, jednak zmiana receptury majaca na celu poprawe wartosci odzywczej, w tym wplyw
innowacyjnego produktu na zapobieganie wystgpowaniu cukrzycy typu 2 i otylosci, nie
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zmniejszajaca walorow smakowych i wygody zwigzanej z tatwoscia spozycia moze stano-
wic istotny element zwigkszajacy che¢ zakupu produktu (Krolak 2015).

Ilos¢ i profil weglowodanow, a takze ich interakcja z innymi sktadnikami diety, wywiera
rozny wptyw na glikemie popositkowa. W 1981 roku Jenkins wraz ze wspotpracownikami
przeprowadzit na grupie ochotnikow badania wptywu 62 zwyczajowo spozywanych pro-
duktow i1 cukrow prostych na glikemie popositkowa i na tej podstawie stworzyt alternatyw-
ny system charakteryzujacy zywno$¢ zawierajaca weglowodany nazywajac go indeksem
glikemicznym. Indeks glikemiczny (IG) definiowany jest jako pole powierzchni pod krzy-
wa odpowiedzi glikemicznej mierzonej przez 2 godziny po spozyciu 50 g przyswajalnych
weglowodanow z badanego produktu spozywczego i wyrazany w stosunku do odpowiedzi
glikemicznej na takg samg ilos¢ weglowodanow pochodzaca ze standardowego produktu
(glukoza lub biate pieczywo) spozytego przez te sama osobe (FAO/WHO 1998; ISO 2010).

Szybka absorpcja weglowodanow po positku o wysokim 1G prowadzi do zwiekszenia
stezenia insuliny w stosunku do glukagonu we krwi tworzac silny, anaboliczny bodziec,
ktory inicjuje nasilenie magazynowania sktadnikow energetycznych, stymuluje glikogeneze
i lipogenezg, a hamuje glukoneogenezg i lipolizg (Morris, Zemel 1999). Po takim positku
czesto przez dtuzszy czas utrzymuje si¢ zwiekszony stosunek insuliny do glukagonu we
krwi, w efekcie czego stezenie glukozy i wolnych kwasow thuszczowych we krwi chwilowo
obniza si¢ niekiedy nawet ponizej wartosci obserwowanych na czczo. Hipoglikemia wyste-
pujaca w 2-3 godziny po positku o wysokim IG uposledza utlenianie glukozy w poréwnaniu
z tempem jej utleniania po positku o niskim IG w tym samym przedziale czasu (Brand-
Miller i in. 2002). Obnizony poziom glukozy stymuluje wydzielanie glukagonu, kortyzolu
i hormonu wzrostu, co przywraca normoglikemi¢ stymulujac rozktad glikogenu i glukone-
ogeneze, ale moze rowniez sprzyjac insulinoopornosci i proteolizie (Ludwig 2002).

Dieta bogata w weglowodany o wysokim indeksie i tadunku glikemicznym (LG) ma
zwigzek ze zwigkszonym ryzykiem wystepowania cukrzycy typu 2 i chorob uktadu serco-
wo-naczyniowego, takich jak niedokrwienna choroba serca (Shikany i in. 2009; Mirrahimi
1in. 2012; Dongiin. 2012). Dieta o niskim IG zmniejsza natomiast odpowiedz glikemiczna
i insulinows, jak réwniez poprawia profil lipidowy oraz aktywno$¢ fibrynolitycznag krwi
u 0sob z zespotem metabolicznym oraz cukrzyca typu 2 (Patel i in. 2004). Metaanalizy
badan dotyczacych stosowania przez osoby z cukrzyca typu 1 i 2 diety bogatej w produkty
o niskich wartosciach indeksu glikemicznego, wykazaly, ze jego zmniejszenie $rednio
o0 10%, odpowiada redukcji st¢zenia hemoglobiny glikowanej, w ciggu $rednio 7 tygodni,
0 7,2-8%, co zmniejsza o okoto 10% ryzyko wystapienia powiktan cukrzycy (Willett i in.
2002; Brand-Miller i in. 2003). Réwnocze$nie zastosowanie diety o niskim IG u osob
cukrzyca typu 1 jest dobrze akceptowane przez pacjentéw, bez zmiany wartosci odzyw-
czej dziennej racji pokarmowej (Buyken i in. 2001). W najnowszych rekomendacjach dla
0s0b z cukrzyca, oprocz kontrolowania ilosci spozywanych weglowodanow, w celu po-
prawy kontroli glikemii, zaleca si¢ wybor produktow o niskim IG (Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne 2016).
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Zastosowanie diety niskoenergetycznej bogatej w produkty o niskim IG u dorostych, oty-
tych 0sob daje podobne efekty redukcji masy ciata jak dieta niskoenergetyczna o wysokim
IG czy konwencjonalna dieta niskoenergetyczna, jednoczesnie w wigkszym stopniu zmniej-
szajac zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie i korygujac zaburzenia przemiany lipido-
wej 1 weglowodanowej (Ebbeling i in. 2005; Raatz i in. 2005; McMillan-Price 1 in. 2006).
Zalecenia stosowania diety bogatej w produkty o niskim indeksie glikemicznym, mogg wiec
by¢ alternatywa dla standardowych zalecen diety niskoenergetycznej, szczegdlnie u dzieci
i mtodziezy, czy osob z cukrzyca typu 2, hipertriglicerydemia, czy hiperlipidemig mieszang
(McKeown i in. 2009).

Zwicgkszona zawarto$¢ glukozy, sacharozy, skrobi o wysokiej zawartosci amylopektyny,
duzy stopien rozdrobnienia i obrobka termiczna produktu podnosi warto$¢ IG, a zawartos¢
w produkcie wigkszych ilosci rozpuszczalnych w wodzie sktadnikéw btonnika pokarmo-
wego, fruktozy czy innych sktadnikow takich jak thuszcze, biatka, kwasy organiczne oraz
substancje antyodzywcze (kwas fitynowy, lektyny, taniny) zmniejsza ja (Frost, Dornhorst
2000). Dieta o niskim IG charakteryzuje si¢ znaczacym zwigkszeniem spozycia owocOw
1 warzyw, nasion roslin straczkowych, wybranych petnoziarnistych produktéw zbozowych
bogatych w rozpuszczalny w wodzie btonnik pokarmowy (np. produkty z jeczmienia i owsa,
pumpernikiel, kasza gryczana). Rownoczesnie w diecie o niskim IG ogranicza si¢ spozycie
produktéw macznych, skrobiowych o matej zawartosci blonnika pokarmowego takich jak:
ziemniaki, ryz oraz zywnosci o wysokiej zawarto$ci cukrow prostych, takich jak ciasta, cia-
steczka, stodycze i stodzone napoje (Bell, Sears 2003).

Waznym czynnikiem majacym wplyw na warto$¢ indeksu glikemicznego jest proces
produkcji artykutéw spozywczych. Mielenie, rozdrabnianie i oczyszczanie ziarna niszczy
strukture skrobi i zmniejsza wielko$¢ jej czasteczek. Wielkos¢ czasteczek skrobi, przez
wplyw na szybkos$¢ oprozniania zotadka, determinuje rowniez popositkowsa glikemie, gdyz
opuszczajaca zotadek ptynna tre§¢ pokarmowa musi zawiera¢ czasteczki mniejsze niz 2 mm.
Mniejsze czasteczki skrobi sg tez bardziej podatne na dziatanie enzymow trawiennych, a in-
deks glikemiczny ziarna i otrab jest znacznie nizszy niz ptatkow i maki (Ferrer-Mairal 1 in.
2012).

Proces zelifikacji skrobi podczas obrobki cieplnej w obecnosci wody zwigksza podatno$é
skrobi na trawienie przez enzymy amylolityczne i sprzyja szybkiemu zwigkszaniu st¢zenia
glukozy we krwi. Wysoki indeks glikemiczny majg produkty skrobiowe poddane dtugotrwa-
tej obrobee termicznej, takie jak rozgotowane ziemniaki lub ryz (Henry i in. 2005). Biaty
chleb i ptatki kukurydziane sg przyktadami produktow wysokoprzetworzonych, w ktorych
skrobia jest w duzym stopniu zzelifikowana, natomiast weglowodany pochodzace z maka-
ronu ugotowanego al dente z powodu zwartej struktury produktu zmniejszajacej enzyma-
tyczng hydrolize skrobi, sa trudniej przyswajalne, a ich indeks glikemiczny jest mniejszy niz
makaronu rozgotowanego (Junga i in. 2009). Proces chtodzenia prowadzi do przechodzenia
skrobi w forme¢ uporzadkowanych krystalicznych kompleksow odpornych na hydrolizg —
ugotowane, rozdrobnione ziemniaki majg wysoki indeks glikemiczny, ktéry zmniejsza si¢
po ich schtodzeniu (Leeman i in. 2005). Mimo ze nie zawsze obserwowany jest zwiazek
mig¢dzy zawarto$cig btonnika pokarmowego w produktach, positkach lub diecie a wartoscia-
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mi indeksu glikemicznego, to rozpuszczalne w wodzie sktadniki btonnika pokarmowego,
przez opoznienie oprozniania zotadka, zwolnienie trawienia i absorpcji sktadnikow ze §wia-
tta jelita, zmniejszajg popositkowa glikemie takich produktow, jak: nasiona roslin straczko-
wych, przetwory owsiane i jeczmienne (kasze, ptatki, otrgby), jablka, §liwki, brzoskwinie
i owoce jagodowe (Venn, Mann 2004). Substancje antyodzywcze, takie jak: fityniany, tani-
ny, inhibitory amylazy, obecne m.in. w petnych ziarnach zbdz, otrebach, warzywach i nasio-
nach roélin stragczkowych utrudniajg trawienie weglowodanéw w przewodzie pokarmowym,
co rowniez zmniejsza wartos¢ indeksu glikemicznego tych produktéw (Chung i in. 2008).

Wybor produktow zbozowych determinowany jest takimi sktadowymi jakosci, jak: smak,
zapach, $wiezos¢, stopien przetworzenia, jak rowniez sktad produktu, w tym zawarto$¢ bton-
nika i ziaren, co wigze si¢ z jego wartoscig indeksu i tadunku glikemicznego (Sajdakowska
1in. 2014). Szacunki indeksu glikemicznego, ktore prowadzi si¢ w Polsce oparte sg na infor-
macjach pozyskanych z pismiennictwa swiatowego, niewiele jest natomiast danych o war-
tosciach indeksu glikemicznego zywnosci pochodzenia krajowego. Celowe wydaje si¢ wige
podjecie oznaczen indeksu glikemicznego migdzy innymi przetworow zbozowych, ktore
stanowig podstawe produktow weglowodanowych naszej diety.

Cel pracy

Celem pracy byto porownanie glikemii popositkowej u zdrowych dorostych 0séb po spo-
zyciu bogatych w blonnik pokarmowy petnoziarnistych produktow zbozowych oraz ozna-
czenie ich indeksu glikemicznego.

Material i metody

Do badan zakwalifikowano 40 0sob (34 kobiet i 6 mezczyzn), w wieku 20-25 lat, o masie
od 45-115 kg (60,4+10,7 kg) i BMI od 18,5 do 35 kg/m? ($rednio 22,7+5,0 kg/m?, w tym
75% o0s6b z BMI 18,5-24,9 kg/m?, 15% z BMI 25-29,9 kg/m? i 10% os6b z BMI 30-35 kg/
m?), bez wspotistniejacych chorob przewlektych, w tym takze alergii i nietolerancji pokar-
mowych. Kwalifikacja do badania zostata dokonana po uprzedniej konsultacji lekarskiej
1 wyrazeniu pisemnej zgody na uczestnictwo w nich, po uprzednim zapoznaniu si¢ z celem
i zakresem badan. W celu okreslenia indeksu glikemicznego badanych produktow (127 g
pelnoziarnistego pieczywa pszenno-zytniego oraz 126,6 g ciastek z otrgbami pszennymi,
126,6 g ciastek z otrgbami pszennymi bez dodatku cukru, 78 g ciastek na bazie przetwordw
z pszenicy, kukurydzy i owsa oraz 83 g ciastek na bazie przetworow z pszenicy, kukury-
dzy, owsa i amaratusa), wykonano pomiary stezenia glukozy we krwi wtos$niczkowej po
spozyciu roztworu zawierajacego 50g glukozy, jako standardu oraz po spozyciu produktow
badanych w ilosci, ktora dostarczata 50g przyswajalnych weglowodanow. Oznaczania ste-
zenia glukozy w pelnej krwi wlosniczkowej wykonane zostaly suchg metodg enzymatycz-
ng z uzyciem paskow testowych oraz aparatu Accutrend GCT firmy Roche. Kazdorazowo
przed spozyciem badanego produktu osoby uczestniczace w badaniu pozostawaty na czczo
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minimum 12 godzin, a dzien wczeséniej nie spozywaty alkoholu, stodyczy i thuszczu oraz nie
wykonywaty intensywnych ¢wiczen fizycznych (Wolever i in. 2008).

Tabela 1
Warto$¢ odzywceza badanych przetworéw zbozowych (w 100 g produktu)
Wyszczegdlnienie k:lvoarr}t/(():;a Thuszez | Biatko V\\Z)ngalr(l)y g::)l;z Blonnik
(kJ / keal) (® (2) (@) (@) (2
Pieczywo pszenno-zytnie 619 /210 1,3 7.9 41,8 1,8 39
Ciastka z otrgbami pszennymi 1840 / 440 26 12 39,5 15 18,5
Ciastka z otrgbami bez cukru 1881 /448 26 14 39,5 - 16
Ciastka ,,3 zboza” 20157482 22 7 64 19 4
Ciastka ,,4 zboza” 2261 /541 29 10 60 17

Zrédto: opracowanie wiasne.

W sktad ciastek z otrgbami pszennymi wchodzity: maka pszenna, ziarno sezamu, jogurt
naturalny, olej palmowy i sacharoza lub substancje stodzace (sorbitol, cyklaminian sodu).
W skiad ciastek wielozbozowych, bazujacych na przetworach z 3 zbdz oprocz: maki pszen-
nej typu 1200, ptatkow kukurydzianych i owsianych oraz oleju palmowego, wchodzita sa-
charoza. Natomiast ciastka bazujace na przetworach z 4 zbdz, oprocz: razowej maki pszen-
nej, maki z amarantusa, ptatkow kukurydzianych i owsianych, zawieraly: ziarno sezamu
i Inu, wiorki kokosowe oraz melasg.

Pomiary dokonano w 2 powtdrzeniach na czczo, co 15 minut przez pierwszg godzine,
a przez nastepnie w 90 i 120 min testu. Wartosci IG obliczono odnoszac warto$¢ pola pod
krzywg glikemii badanego produktu do wartosci pola pod krzywa glikemii standardu i mno-
zac otrzymany wynik przez 100% (ISO 2010). Przyjeto wartosci IG o wspotczynniku zmien-
nosci glikemii, po spozyciu positku referencyjnego, nie przekraczajace 30% (Wolever, in.
2008).

W celu porownania uzyskanych wartosci glikemii oraz IG badanych produktow wyko-
rzystano analize¢ wariancji ANOVA i test najmniejszych istotnych réznic LSD dla zmien-
nych o rozktadzie parametrycznym oraz test Kruskal-Wallis’a dla zmiennych o rozkltadzie
odbiegajacym od normalnego, przyjmujac za poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki i ich dyskusja
Stezenie glukozy we krwi 0sob uczestniczacych w badaniu byto istotnie mniejsze przez
pottorej godziny po spozyciu ciasteczek zbozowych niz po spozyciu roztworu standardowe;

iloci glukozy. Jednoczesnie po 30 i 45 minutach po spozyciu zbozowych przekasek na
bazie otrab pszennych, z i bez dodatku cukru, stezenie glukozy we krwi bylo istotnie mniej-
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$ze niz po spozyciu przez osoby uczestniczace w badaniu ciastek wielozbozowych (por.
wykres 1). Stezenie glukozy we krwi 0sob uczestniczacych w badaniu, po spozyciu ciastek
z otrgbami pszennymi, osiggneto swoja najwicksza warto$¢ juz w 15 minucie po positku.
Podobnie maksymalne stezenie glukozy we krwi po 15 minutach obserwowano po spozyciu
pieczywa pszenno-zytniego, jednak zwickszenie to bylo istotnie wicksze niz po spozyciu
ciastek z otrgbami pszennymi (por. wykres 1). Podobnie Marangoni i Poli (2007) zaobser-
wowali istotnie szybsze zmniejszanie si¢ glikemii po 45 minutach po spozyciu pieczywa
i ciasteczek pszennych wzbogaconych w btonnik pokarmowy w pordéwnaniu do stezenia
glukozy we krwi po spozyciu ich standardowych odpowiednikow. W niniejszym badaniu
glikemia po spozyciu ciastek na bazie otragb pszennych bez dodatku sacharozy zmniejszata
si¢ w drugiej godzinie testu, po czym nieznacznie zwigkszyla sie. Szczyt stezenia glukozy
we krwi po spozyciu ciastek pszenno-kukurydziano-owsianych obserwowano w 30 minucie
testu. Natomiast po spozyciu ciastek pszenno-kukurydziano-owsianych z dodatkiem maki
z amarantusa i melasy stezenie glukozy we krwi osiagneto swoja najwicksza warto$¢ w 45
minucie 1 znacznie wolniej zmniejszato sie.

Stezenie glukozy we krwi po spozyciu pelnoziarnistego pieczywa pszenno-zytniego
u wigkszosci 0s6b zwickszalo sie w znaczaco mniejszym stopniu niz po spozyciu roztworu
glukozy, a srednie stezenie glukozy we krwi w 15 1 30 minut po spozyciu porcji pieczy-
wa bylo istotnie mniejsze (por. wykres 1). Podobnie pole powierzchni pod krzywa dwugo-

Wykres 1

Zmiany stezenia glukozy we krwi po spozyciu standardowej ilosci glukozy
i adekwatnej ilo$ci przetworéw zbozowych u 0s6b uczestniczacych w badaniu
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* Wartosci oznaczone tymi samymi literami nie r6znig sig istotnie statystycznie (p>0,05).
Zrédto: opracowanie wiasne.
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dzinnej glikemii po spozyciu badanych petnoziarnistych przekasek zbozowych i pieczywa
pszenno-zytniego byto istotnie mniejsze niz pole powierzchni pod krzywa glikemii poposit-
kowej po spozyciu roztworu standardowej ilosci glukozy (por. tabela 2).

Dodatkowo pole powierzchni pod krzywa glikemii po spozyciu ciastek na bazie otragb
pszennych, bez wzgledu na dodatek cukru, czy sztucznych substancji stodzacych (sorbitol,
cyklaminiany) byto nieznacznie mniejsze niz po spozyciu pozostatych przekasek wielo-
zbozowych (por. tabela 2). Wptyw na zmniejszenie odpowiedzi glikemicznej po spozyciu
ciastek z dodatkiem otrab pszennych mogta mie¢ znaczaco wigksza zawartos¢ btonnika
pokarmowego (Ostman i in. 2006). Marangoni i Poli (2007) zaobserwowali, ze dwukrot-
ne zwigkszenie udzialu blonnika pokarmowego w pieczywie pszennym zmniejszyto jego
indeks glikemiczny o 22%, a ciastek pszennych o 41%. Najwicksza wsrod przetworow
zbozowych glikemie popositkowa i pole powierzchni pod krzywa glikemii popositkowe;
obserwowano po spozyciu pieczywa pszenno-zytniego oraz ciastek pszenno-owsianych
z dodatkiem maki z amarantusa i melasy. Vuji¢ i in. (2014) obserwowali natomiast, ze
dodatek maki z amarantusa i/lub z gryki do ciastek pszennych moze zmniejsza¢ strawnosc¢
skrobi wptywajac na glikemie popositkowa. Podobnie dodatek przetworéw owsianych
moze zmniejsza¢ odpowiedz glikemiczng po positku (Jenkins i in. 2002; Brand-Miller
iin. 2011; Litwinek i in. 2014).

Tabela 2

Pole powierzchni pod krzywa glikemii po spozyciu roztworu glukozy i adekwatnej
iloSci przetworow zbozowych u 0séb uczestniczacych w badaniu

Wyszczegolnienie Pole powier.zchni pod krzywa glikemii Przedziat ufnosci

popositkowej [mg/d x min] (CI; 95%)
Roztwor glukozy 3685,3 +1427,8 3213-4108
Pieczywo pszenno-zytnie 2477,7+1213,7° 1625-3335
Ciastko z otrgbami pszennymi 1365,6 = 900,5 * 793-1938
Ciastko z otrgbami bez cukru 1312,8 £937,5* 683-1942
Ciastko na bazie 3 zboz 1843,7 £1320,2* 1366-2321
Ciastko na bazie 4 zb6z 2013,1 £1105,5* 1310-2715

* Warto$ci oznaczone tymi samymi literami nie roznia si¢ istotnie tatystycznie (p>0,05; test LSD).
Zrodto: jak w tabeli 1.

Na proces trawienia skrobi i absorpcje glukozy wptywac¢ moze struktura biatek glute-
nowych w produktach pszennych (Fardet i in. 2006). Soong i in. (2015) zaobserwowali, ze
na nizszg warto$¢ indeksu glikemicznego ciasteczek owsianych i jeczmiennych wptywata
wieksza niz w przetworach kukurydzianych i pszennych proporcja amylozy do amylopek-
tyny. W niniejszym badaniu zaobserwowano jednak, ze pola powierzchni pod krzywa gli-
kemii po spozyciu wszystkich przekasek zbozowych oraz wartoséci $rednie 1G nie roznity
si¢ istotnie statystycznie. Pole powierzchni glikemii popositkowej oraz indeks glikemiczny
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ciastek zbozowych byt réwnoczesnie nieznacznie mniejszy niz pieczywa pszenno-zytniego
(por. tabele 2 i 3). Ciastka wielozbozowe charakteryzowaly si¢ jednak nieznacznie wigk-
szg odpowiedzig glikemiczna, co mogto wynikaé¢ m. in. z dodatku ptatkow kukurydzianych
(Dadaiin. 2015).

Indeks glikemiczny badanych produktéw, zaréwno ciastek na bazie otrgb pszennych,
z 1 bez dodatku cukru, jak i ciastek wielozbozowych wynoszacy 44% do 47% mozna uznac¢
za niski i mniejszy niz 55% (Foster-Powell i in. 2002) (por. tabela 3). Za stosunkowo niski
indeks glikemiczny ciastek zbozowych odpowiada¢ moze mniejsza zelifikacja skrobi wyni-
kajaca z matej zawartosci wody w tych produktach oraz wicksza zawarto$¢ thuszezu, ktore
wplywaja na przyswajalno$¢ weglowodanow w tej grupie przetworow zbozowych (Englyst
i in. 2003). Podobnie $rednia warto$¢ indeksu glikemicznego pieczywa pszenno-zytniego
byla zblizona do gornej granicy wartosci uznanej za niskie. Dodatek maki zytniej do maki
pszennej moze nie tylko zmniejszac trawienie skrobi 1 absorpcje glukozy dzigki wigkszej
zawartosci amylozy, ale 1 wigkszej zawartosci kwasow organicznych wptywajacych na ak-
tywno$¢ a-amylazy (Fardet i in. 2006).

Tabela 3
Wartosci indeksu glikemicznego badanych przetworéw zbozowych
Indeks glikemiczny (%)
Wyszczegdlnienie _ przedziat ufnosci Confidence interval
X £SD (CI; 95%)

Pieczywo pszenno-zytnie 56,6 +21,0° 43-61

Ciastko z otrgbami pszennymi 47,5+283* 28-66

Ciastko z otrgbami bez cukru 473+28,6* 28-66

Ciastko na bazie 3 zb6z 46,1 £17,6* 36-56

Ciastko na bazie 4 zb6z 448 + 18,82 34-56

* Warto$ci oznaczone tymi samymi literami nie réznia si¢ istotnie tatystycznie (p>0,05; test LSD).
Zrodho: jak w tabeli 1.

Dodatkowo zaktadajac, ze 1 standardowa porcja przekasek zbozowych (30 g) zawie-
ra: w przypadku ciastek na bazie otrab pszennych 11,8 g przyswajalnych weglowodanow,
19,2 g w przypadku ciastek ,,3 zboza” 1 18 g dla ciastek ,,4 zboza” — to ich tadunek glike-
miczny (ilos¢ weglowodanéw w porcji produktu (g) x IG / 100), wynosi¢ bedzie odpowied-
nio 5,6 oraz 8,8 1 8,1, a dla badanego pieczywa 7, co rowniez mozna uzna¢ za warto$¢ niska,
nie przekraczajaca 10 (Foster-Powell 2002).

Innowacyjne produkty zbozowe pojawiajace si¢ na rynku sg zwykle produktami nowymi
lub produktami o zmodyfikowanym sktadzie odpowiadajacym oczekiwaniom konsumen-
tow (Borowska, Kowrygo 2013). Wsrod przetworow zbozowych bogatych w btonnik po-
karmowy zwigkszonym zainteresowaniem cieszg si¢ ciastka, szczegolnie w grupie kobiet,
0sob z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym oraz mieszkancOw mniejszych miejscowo-
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sci (Jezewska, Krolak 2015). W zwigkszeniu akceptacji produktow z tego segmentu rynku
znaczenie moze mie¢ takze oferowanie ich w jednostkowych opakowaniach umozliwiaja-
cych tatwe i wygodne ich wykorzystanie. Dobra informacja zywieniowa moze takze zwicgk-
szy¢ zaufanie konsumenta do wiasciwosci prozdrowotnych takich produktow (Jezewska-
Zychowicz 2015).

Niskie spozycie produktow zbozowych pelnoziarnistych oraz zbyt mate spozycie btonnika
pokarmowego z dieta, przy jednoczesnym wzroscie §wiadomosci zywieniowej 1 zdrowotnej
moze tworzy¢ szans¢ dla innowacyjnych produktéw zbozowych wprowadzanych na rynek, do
ktorych mozna zaliczy¢ takze atrakcyjne dla konsumentow z powodu wygody 1 smaku pro-
dukty piekarnicze takie jak ciastka wielozbozowe o niskim indeksie i tadunku glikemicznym.

Podsumowanie

- Przekaski zbozowe, bez wzgledu na ich sktad zmniejszaty glikemi¢ popositkowa a ich
indeks i fadunek glikemiczny standardowej porcji mozna uznac za niski.

- Przekaski zbozowe, szczeg6lnie z dodatkiem otrab pszennych, moga stanowi¢ alternaty-
we dla powszechnie dostepnych przekasek weglowodanowych.

- Wprowadzeniu na rynek innowacyjnych produktéw zbozowych o niskim indeksie gli-
kemicznym powinna towarzyszy¢ edukacja zywieniowa dotyczaca ich prozdrowotnego
znaczenia w racji pokarmowe;.
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Assessment of Postprandial Glucose and Glycemic Index of Innovative
Whole-Grain Cereal Products in Healthy Adults

Summary

The aim of the study was to compare the postprandial blood glucose after eating
rich in dietary fibre innovative whole-grain cereal products and to determine their
glycemic index (GI). The study involved 40 healthy people aged 20-25. To deter-
mine the IG of wholemeal bread, wholegrain biscuit with wheat bran and with or
without sugar added, oats and amaranth there were made measurements of glucose
in blood after ingestion of a glucose solution and equivalent amount of the prod-
ucts. The GI values are calculated by comparison of the incremental area under the
standard glycemic curve to IAUC of test products.

The concentration of glucose in blood and the area under the curve of blood glu-
cose after consumption of wholegrain cereal snacks and wheat-rye bread was signifi-
cantly smaller than the area under the curve of blood glucose after a glucose solution.
In addition, the area under the curve of blood glucose after consumption of cakes with
wheat bran, regardless of added sugar or artificial sweeteners, was lower than after
ingestion of other wholegrain snacks. The glycemic index of wholegrain cookies,
amounting to 44-47%, can be considered as low Nevertheless, the average GI of all
cereal snacks did not differ significantly. Cereal snacks, especially with the addition
of wheat bran, may be an alternative to commercially available carbohydrate snacks.

Key words: glycemic index, cereal biscuits, bread.
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OneHka NOCTNPAHIUATBLHON NIMKEMUH U ININKEMHY€eCKOT0 MHIeKCca
WHHOBALMOHHBIX 1eJIbHO3EPHOBBIX XJIEOHBIX IPOAYKTOB Yy 310POBbIX
B3POCJIBIX

Pe3ome

Ha PBIHKAX 3armaHuX CTpaH, a TaKKC B HOHBIHC, pacTeT aCCOPTUMEHT ITUIIU C
03710poBUTEbHBIME CBOMcTBaMu. CHIDKaeTcsi motTpedieHue xieda, moTpeduTenu
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e MILYT XJIEOHBIE MPOIYKTHI JUTst OBICTPOTO MOTpeOIeH s, HO OOTaThie MUIIEBEIMU
BOJIOKHAMH, C MEHBIIIEH CTENEHbIO epepaboTKH U HU3KUM NIMKEMUYECKUM HHAEK-
coM. Llenmb paboOTBI — CPaBHUTH MOCTIPAHANAIBHYIO ITHKEMHIO MOCIE ToTpedie-
HMS OOTaThIX MUIIEBBIMH BOJIOKHAMN HHHOBAIIMOHHBIX IIEJIbHO3EPHOBBIX XJICOHBIX
MPOJYKTOB U ONpenenuTh nx rmkemuueckuid nuaekc (I'M). B uzyuennn npunsim
yuactue 40 sun B Bo3pacre 20-25 net. Ans onpenenenus 'Y nenbHOo3epHOBOrO
xJ1e0a, NeueHbs ¢ MIICHUYHBIMU OTPYOsIMU Oe3 miu ¢ Jo0aBlieHreM caxapa, npo-
JIYKTOB IepepabOTKM OBCa M aMapaHTyca IIPOBEJN 3aMephl NIMKEMHH MOCTIe MpHe-
Ma B Iy PacTBOPA NIIFOKO3bI M aI€KBaTHOTO KOJIMYECTBA MPOYKTOB. KoHIleHTpa-
IMS1 IJIIOKO3BI B KPOBH U T10JIE TOBEPXHOCTH 11071 KPHBOM TIIMKEMHH IOCIE TIpUeMa
B IIHIILY IIJIbHO3EPHOBBIX XJIEOHBIX MEPEKYCOK U Xi1e0a Oblia CyIMeCTBEHHO MEHb-
1Ie, 4eM T10J1e 110/l KPUBOM IIMKEMHUH TOCje ToTpedienus ritoko3bl. [loste mosep-
XHOCTH M0l KPUBOH NIIMKEMHH T0CJIE NPHeMa B MHILY TEYEHbS M3 MIICHUYHBIX
oTpyOeil, He3aBUCUMO OT J00aBIEHUS caXapa MM UCKYCCTBEHHBIX CIAIAIIUX Be-
IIeCTB, OBLIO MEHBIIIE, HEXEIH MOCIIE PHEMa B ITHIILY OCTaJbHBIX MHOTO3EPHOBBIX
nepexycok. 'l MHOTO3epHOBOTO TIE€YEHbSI MOKHO CUECTh HU3KHUM, TOTOMY IENb-
HO3EPHOBBIE MEPEKYCKH, 0COOEHHO ¢ T00aBICHHUEM IIIIEHUYHBIX OTpyOei, MoryT
TPEZICTABIATE COOON ANIBTEPHATUBY /ISl KOHBEHI[MOHAIBHBIX YIIEBOIHBIX MPOIYK-
TOB.

KiroueBble cj10Ba: TIMKEMUYECKUH HHCKC, XJIEOHOE MEUeHBE, XIe000yI0THbIe
H3IENHS.
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