Odredivanje glikemijskog indeksa bezglutenskog
kruha

Crnko-Kovac, Kristina

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2018

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, Faculty of Food Technology and Biotechnology / SveuciliSte u Zagrebu,
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:159:897033

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-28

prehrambeno Repository / Repozitorij:

biotehnologki

Repository of the Faculty of Food Technology and
w fakultet

Biotechnology

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:159:897033
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.pbf.unizg.hr
https://repozitorij.pbf.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/pbf:3103
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pbf:3103
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pbf:3103

SveuciliSte u Zagrebu
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet

Preddiplomski studij Nutricionizam

Kristina Crnko-Kovac
7173/N

ODREPIVANJIE GLIKEMIJSKOG INDEKSA BEZGLUTENSKOG KRUHA
ZAVRSNI RAD

Predmet: Osnove prehrambenih tehnologija
Mentor: izv. prof. dr. sc. Dubravka Novotni

Zagreb, 2018.



TEMELINA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

Zavrsni rad

Sveuciliste u Zagrebu
Prehrambeno-biotehnoloski fakultet
Preddiplomski sveucilisni studij Nutricionizam

Zavod za prehrambeno-tehnolosko inZzenjerstvo
Laboratorij za kemiju i tehnologiju Zitarica

Znanstveno podrucje: Biotehnicke znanosti
Znanstveno polje: Prehrambena tehnologija

Odredivanje glikemijskog indeksa bezglutenskog kruha
Kristina Crnko-Kovac, 0058208070

Sazetak:

Glikemijski indeks je mjera kojom se klasificira hrana u odnosu na razinu postprandijalne glukoze u krvi,
u usporedbi s referentnom hranom. Bezglutenski kruh je namijenjen oboljelima od celijakije. Kao
posljedica upotrebe velike koli¢ine Skroba u recepturama za bezglutenski kruh, njegov glikemijski indeks,
kao i glikemijsko opterecenje, Cesto je visok. Visoki glikemijski indeks (>70) hrane predstavlja problem
ljudima koji boluju od Secerne bolesti, a koja se Cesto javlja kod oboljelih od celijakije. Cilj ovog rada
bio je in vivo odrediti glikemijski indeks bezglutenskog kruha od heljdinog, prosenog i bucinog brasna.
Prema izmjerenim podatcima porasta glukoze u krvi nakon konzumacije bezglutenskog kruha te otopine
glukoze u vodi, izraunata je vrijednost glikemijskog indeksa kruha uz upotrebu intermedijarne povrsine
ispod krivulje. Bezglutenski kruh ima srednji glikemijski indeks 68+5 (srednja vrijednost£SEM), kao i
srednje glikemijsko optereéenje 17+1 (srednja vrijednost+SEM).

Kljucne rijeci: bezglutenski kruh, glikemijski indeks, glikemijsko opterecenje, /in vivo, metodologija
Rad sadrzi: 30 stranica, 6 slika, 3 tablice, 62 literaturna navoda

Jezik izvornika: hrvatski

Rad je u tiskanom i elektronickom obliku pohranjen u knjiznici i Prehrambeno-
biotehnoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Kaciceva 23, 10 000 Zagreb

Mentor: izv. prof. dr. sc. Dubravka Novotni

Pomoc pri izradi: dr. sc. Bojana Voucko

Datum obrane: 09.07.2018.



BASIC DOCUMENTATION CARD

Bachelor thesis

University of Zagreb
Faculty of Food Technology and Biotechnology
University undergraduate study Nutrition

Department of Food Process Engineering
Laboratory for Cereal Chemistry and Technology

Scientific area: Biotechnical Sciences
Scientific field: Food Technology

Determination of the glycemic index of gluten-free bread
Kristina Crnko-Kovac, 0058208070

Abstract:

Glycemic index (GI) is a measurement that classifies food depending on their level of postprandial
glucose compared with a reference food. Gluten-free bread is intended for people with celiac disease.
Because of using a large amount of starch in recipes for gluten-free bread, its GI is often high (>70) as
well as its glycemic load (GL). This creates an issue for people with both celiac disease and diabetes.
The aim of this paper was to /n vivo determine GI of a gluten-free bread made from buckwheat, millet
and pumpkin seed flour. According to the measured data of the rise in blood glucose levels after the
consumption of the gluten-free bread and the glucose solution in water, the value of the GI of the bread
was calculated using the intermediate surface below the curve. The obtained GI of the gluten-free bread
was 68+5, while GL was 17+1 (medium GI and GL).

Keywords: gluten-free bread, glycemic index, glycemic load, /n vivo, methodology
Thesis contains: 30 pages, 6 figures, 3 tables, 62 references

Original in: Croatian

Thesis is in printed and electronic form deposited in the library of the Faculty of
Food Technology and Biotechnology, University of Zagreb, Kaci¢eva 23, 10 000
Zagreb

Mentor: Dubravka Novotni, PhD, Associate Professor

Technical support and assistance: PhD. Bojana Voucko

Defence date: 09.07.2018.



Sadrzaj

UVOD ...ttt sttt s e teste st et et et e st es e e s e e st es e e s e e s et e s ensene e Rt e Rt eR e e R e b e nEe s et ent e st enteneeneerentetan 1
TEORIJISKI DIO ...ttt ettt s et es e e b s e s bt e st se s s e b et s e s ene s et et esseennnas 2
GIHKEMIFSKI INAEKS ...ttt ettt bbbt e bbb 2
Status glikemijskog iINAEKSA U SVIJELU .......c.oiiiiiiic e 4
GlIKEMIJSKO OPEEIEEENTE ...ttt n sttt et et et et et et e s et et ae s s easasanaens 6
BEZGIULENSKI KIUR ...ttt ettt ettt eebena s 7
Mjerenje glikemijskog INAEKSA ...........c.oveieieieiceeeee ettt re b e 8
Utjecaj fizioloSkog statusa ispitanika na rezultate mjerenja glikemijskog indeksa ............cccceuvuenece. 8
Broj ispitanika potreban za iSPItiVaNIE .........c.ceouiiiiieeeeee e 10
Referentna NamUMNICa .........o.oiiiiee ettt ettt ettt bttt ne e 10
Probavljivi i neprobavljivi ugljikoRidrati............ccooeiiiiiie e 11
Utjecaj svojstava ispitivane namirnice te konzumacije pi¢a na glikemijski indeks..........c.cccovu...... 11
UZIMANJE UZOFAKA KIVI .....iuiiiiiee ettt ettt ettt ee 12
Nacin mjerenja koncentracijé GQIUKOZE U KIVi ........c.cucucucuruieieiiiieieeeeeeeeeeeeee e 13
Glikemijski indeks MijeSanin OBrOKa............ccccouriierieieieiriicee e 13
INZUIINSKI INAEKS ...ttt 13

In vitro metode za mjerenje glikemijskog INAEKSA ..........c.ccoorieiiririnieinreee e 14
MATERIJALI I METODE .............ocooiiiiiiieieii ettt ettt b b 15
| 0] = [ RSSO 15
Lo [0\ o T= I = 1 L = S 15
Referentna NAMIMNICA ...........oiii ettt b ettt be e 16
UZIMANJE UZOTAKA KV ....c..viieiiciieieeeeetee ettt ettt a et b s b esesbese b ese et essesensesessesannan 16
Izracun glikemijskog INAEKSAL..........c.oiuiueieeieecce ettt 16
REZULTATI I RASPRAVA ...ttt et b ettt b et b et s et s b et st et et e e tenes 18
ZAKLIUCC........oooooooeeeeeeeeeseeesssssssssssssssssssssssssssssss s 25

POPIS LITERATURE............cooo ettt ettt 26



uvoD

Pocetak sistematizacije hrane na temelju glikemijskog odgovora seze do Otta i Niklasa koji su 1980.
godine, na temelju testiranja pojedinih namirnica, podrzali konzumaciju hrane koja ne izaziva snazan
glikemijski odgovor u dijabeticara zbog stabilizacije glukoze u krvi !. Upotrebom glikemijskog indeksa
klasificira se hrana bogata ugljikohidratima na temelju njenog utjecaja na postprandijalnu razinu glukoze
u krvi 2,

Glikemijski indeks se moze odrediti vecim brojem metoda koje se mogu podijeliti na one /in vivo i in
vitro. In vivo metoda se smatra preciznijom i mjerodavnom u odredivanju glikemijskog indeksa hrane
21 Nacin provodenja /in vivo mjerenja glikemijskog indeksa uvelike varira. Razlike su u odabiru referentne
hrane, broja ispitanika, te samog nacina mjerenja postprandijalne razine glukoze u krvi, kao i izracuna
konacne vrijednosti glikemijskog indeksa. Upravo zbog potencijalnih zdravstvenih dobrobiti prehrane s
niskim glikemijskim indeksom povecan je interes za mjerenje glikemijskog odgovora i od akademskih i
od komercijalnih laboratorija 3.

Znanstvenici sa SveuciliSta Harvard 1997. godine stvorili su koncept glikemijskog opterecenja. Za razliku
od glikemijskog indeksa, glikemijsko optereéenje uzima u obzir veli¢inu porcije odredene hrane. Dakle,
glikemijsko opterecenje uobicajene porcije odredene hrane ukljucuje koli¢inu probavljivih ugljikohidrata
u toj porciji te glikemijski indeks te hrane °.

Bezglutenski kruh namijenjen je osobama koje boluju od celijakije. Celijakija (glutenska enteropatija) je
kroni¢na, autoimuna bolest koja se moze pojaviti u geneticki predisponiranim ljudima. Konzumacija
glutena u oboljelih od celijakije izaziva oStecenje sluznice tankog crijeva te moze uzrokovati ozbiljne
dugorocne zdravstvene posliedice “6. Secerna bolest esto se pojavljuje uz celijakiju. Ljudi koji boluju
od tih dviju bolesti moraju provoditi strogu bezglutensku dijetu te paziti na koncentraciju glukoze u krvi.
Bezglutenski prizvodi poput bezglutenskog kruha Cesto imaju visoki glikemijski indeks koji proizlazi iz
visoke razine procesiranosti pri proizvodnji, a i Cinjenici da se bezglutenski kruhovi naj¢es¢e rade od
kombinacije nativnog i modificiranog skroba uz razliCite hidrokoloide .

Cilj ovog rada bio je odrediti glikemijski indeks bezglutenskog kruha proizvedenog od cjelovitog
prosenog, heljdinog i brasna bucine pogace, koriste¢i /n vivo metodu, koji bi odgovarao ljudima koji
istovremeno boluju i od celijakije i od Secerne bolesti. 11 zdravih ispitanika konzumiralo je onu koli¢inu
bezglutenskog kruha koja sadrzi 25 g probavljivih ugljikohidrata. Izracunat je glikemijski indeks te

glikemijsko opterecenje bezglutenskog kruha.



TEORIJSKI DIO

Glikemijski indeks

Glikemijski indeks (GI) sustav je klasifikacije hrane na temelju postprandijalne razine i brzine podizanja
glukoze u krvi. Glikemijski indeks kvantificira glikemijski odgovor na razli¢ite vrste ugljikohidrata 3°. Taj
koncept prvi je primijenio dr. Jenkins 1981. godine kako bi pomogao ljudima oboljelima od Seéerne
bolesti u kontroliranju koncentracije glukoze u krvi te smanjio pojavu dugorocnih posljedica Sec¢erne
bolesti. On je takoder primijetio da glikemijski odgovor ne ovisi samo o kolicini i primarnoj strukturi
konzumiranog ugljikohidrata, ve¢ da druge komponente hrane poput prehrambenih viakana, te sami
oblik hrane utjeCu na koncentraciju i brzinu apsorbirane glukoze 2. Moguce vrijednosti glikemijskog
indeksa su od 0 do 100, pri ¢emu 100 predstavlja vrijednost Ciste glukoze. Glikemijski indeks se najcesce
koristi za podjelu hrane u 3 kategorije, onu s: visokim (>70), srednjim (56-69) te niskim (<55)
vrijednostima #. Definira se kao povrsina ispod krivulje koncentracije glukoze u krvi mjerene tijekom 2
sata nakon konzumacije porcije testirane hrane. Izrazava se kao postotak od glikemijskog odgovora
izazvanog konzumacijom porcije referentne hrane s 50 g ugljikohidrata 2. Naj¢eSée se primjenjuje za
hranu u kojoj viSe od 80% energetskog udjela pripada ugljikohidratima te je primaran izvor
ugljikohidrata u prehrani (riza, krumpir, kruh) 3, a ne izraZzava se za hranu koja sadrzi manje od 10%
ugljikohidrata.

Prema podatcima iz literature, u mijerenju se vecinom koristi 50 g probavljivih ugljikohidrata koji se
mogu razli¢Citom brzinom probaviti i apsorbirati u tankom crijevu ovisno o namirnici. Hrana niskog
glikemijskog indeksa probavlja se i apsorbira sporije te ostvaraje nizak glikemijski odgovor, a hrana
visokog glikemijskog indeksa probavlja se i apsorbira brzo te ostvaraju visok glikemijski odgovor 3.
Glikemijski odgovor je promjena koncentracije postprandijalne glukoze ovisno o ugljikohidratnoj hrani
koja je konzumirana. Dakle, glikemijski je indeks konceptualno glikemijski odgovor izazvan porcijom
hrane koja sadrzava 50 ili 25 g probavljivih ugljikohidrata *.

Iako se koncept glikemijskog indeksa moze ciniti jednostavnim, komplicirano je kontrolirati brojne
faktore koji utjeCu na glikemijski odgovor, a time i na glikemijski indeks. Cesto namirnice s niskim
glikemijskim indeksom pripadaju vocu, povréu ili cjelovitim Zitaricama dok namirnice s visokim pripadaju
visoko procesiranoj hrani poput bijelog kruha ili kukuruznih pahuljica 7. Glikemijski indeks dijeli hranu
na temelju brzine podizanja razine glukoze u krvi, dakle hrana s visokim glikemijskim indeksom naglo
podigne razinu glukoze Sto dovodi do povecanog lucenja inzulina dok hrana s niskim glikemijskim
indeksom Ccini upravo suprotno (Slika 1). To ovisi o brzini apsorpcije ugljikohidrata u tankome crijevu. U

tankome crijevu odvija se vecina hidrolize ugljikohidrata od strane amilaza te se veéina produkata
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probave apsorbira preko gastrointestinalne membrane u krv. Amilaze su enzimi koji kataliziraju hidrolizu
Skroba, a nalaze se i u slini i u probavnim sokovima gusterace. Jedan od razloga te apsorpcije je neutralni
pH tankog crijeva za razliku od kiselog pH u mediju Zeluca koji denaturira amilaze . Ta apsorpcija ovisi
0 sastavu namirnice, pripremi same namirnice, samom Zvakanju i gutanju namirnice, sadrzZaju
prehrambenih vlakana, tercijarnoj strukturi samih ugljikohidrata, kiselosti namirnice itd. 3°. Tako
primjerice, duze kuhanje namirnice moze povisiti glikemijski indeks jer se time razgraduju ugljikohidrati
(obrada hrane cesto poremeti same stijenke stanica) sto omogucuje njihov brzi prolazak kroz tijelo, a
time i brzu apsorpciju, no samim hladenjem moze se sniziti glikemijski indeks namirnice (primjerice,
hladenjem krumpira retrogradira Skrob i postaje otporan na probavu) 7. Usta su prvi dio probavnog
sustava. Njihove glavne funkcije su usitnjavanje (uloga zubi), omeksavanje (uloga jezika i sline) te
pocetak razgradnje hrane (uloga Zlijezdi slinovnica). Pritom duze Zvakanje hrane rezultira smanjenjem
Cestica hrane Sto olakSava njihovu apsorpciju *°. Jos jedan od utjecaja gastrointestinalnog sustava na
glikemijski indeks hrane jest praznjenje zeluca, pa se tako hrana nizeg glikemijskog indeksa zadrzava
dulje u Zelucu od one viseg glikemijskog indeksa. Takoder, Sto je hrana kiselija, to ¢e njen glikemijski
indeks biti nizi (poput kiselih krastavaca, hrane koja sadrzi sok od limuna, kruha od kiselog tijesta u

usporedbi s bijelim kruhom) 7.

VISOKI GI

. NISKIGI

RAZINA SECERA U KRVI

1
VRUEME

Slika 1. Graficki prikaz podizanja koncentracije glukoze u krvi (mmol) tijekom vremena (sati) nakon

konzumacije hrane visokog i niskog glikemijskog indeksa *.

Glikemijski indeks bit ¢e vedi Sto se hrana bogata ugljikohidratima brze apsorbira pa zato je bitan utjecaj
na glikemijski indeks sama osjetljivost hrane na enzimsku razgradnju i probavu. Takoder, Cinjenica je da
se ugljikohidrati kratkoga lanca veoma brzo apsorbiraju Sto povisuje njihovi glikemijski indeks, no ipak
prisutnost Secera koji nije glukoza u strukturi proporcionalno smanjuje glikemijski indeks. Primjer toga

je disaharid poput laktoze, koja u svojoj strukturi ima galaktozu uz glukozu Sto cini njen glikemijski
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indeks nizim od maltoze, koja sadrzi dvije molekule glukoze 3°. Slican utjecaj na glikemijski indeks ima
udio amiloze u odnosu na amilopektin u strukturi Skroba. Skrob se sastoji od monomera glukoze
povezanih u polimerne lance amiloze i amilopektina. Amilopektin je razgranati polimer koji uz a-1,4
glikozidnu vezu sadr7i i B-1,4 glikozidnu vezu na mjestima grananja, dok je amiloza nerazgranati polimer
u kojemu su jedinice glukoze povezane samo a-1,4 glikozidnim vezama. Upravo ta nerazgranatost i
kompaktnost ¢ini amilozu manje dostupnom razgradnji od strane amilaza za razliku od brzo apsorbiranog
i probavljenog amilopektina. Zaklju¢no, veci udio amiloze snizava glikemijski indeks dok veci udio
amilopektina povecava glikemijski indeks namirnice 3. Takoder, sadrzaj odredenih namirnica moze
odstupati ovisno o zemlji podrijetla. Primjerice, glikemijski indeks krumpira znacajno varira ovisno o
zemlji uzgoja, regiji kultivacije, sorti i zrelosti 1”. Tako je konzultacija iz 1998. od strane Organizacije za
hranu i poljoprivredu (engl. Food and Drug Organization, FAO) i Svjetske zdravstvene organizacije (engl.
World Health Organization, WHO) zakljucila da se podaci o glikemijskim odgovorima trebaju nadopuniti
s vrijednostima za lokalna jela i namirnice zbog potencijalno znacajnog utjecaja kuhanja i varijabilnosti

hrane na glikemijski indeks.
Status glikemijskog indeksa u svijetu

Trenutne internacionalne prehrambene preporuke ujednacene su po pitanju vaznosti voca, povréa,
mahunarki i cjelovitih Zitarica u prehrani, no postoje razlike u naglasavanju prehrane s visokim unosom
ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa. Iako prvobitno namijenjen za ljude oboljele od Secerne
bolesti, danas mnoge organizacije podupiru prehranu u kojoj su vecinski zastupljeni ugljikohidrati niskog
glikemijskog indeksa °, dok je u zemljama poput Australije, Francuske i Svedske koncept glikemijskog
indeksa dio prehrambenih smjernica i preporuc¢en od strane zdravstvenih djelatnika 3. No koncept
glikemijskog indeksa nije preporucen od strane vecih profesionalnih udruzenja u SAD-u poput Americkog
dijabetickog udruzenja (engl. American Diabetes Association, ADA) zbog nedosljednosti rezultata
istrazivanja, teSkoca pri mjerenju, utjecaja mijeSanih obroka i prakticnosti konzumiranja prehrane s
niskim glikemijskim indeksom !’. Ipak, smjernice o unosu ugljikohidrata od strane FAO/WHO
preporucaju unos ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa kako kod pretili ljudi (te onih koji boluju od
hiperlipidemije) tako i kod zdravih ljudi. Takoder, upravo te smijernice s konzultacije odrzane 1998.
godine od strane FAO/WHO, navode da je koncept glikemijskog indeksa koristan alat za selekciju
najprikladnije hrane bogate ugljikohidratima za odrzavanje zdravlja i prevencije pojedinih bolesti. Ipak
se navodi da koncept glikemijskog indeksa ima svoja ograni¢enja koja se moraju uzeti u obzir. Glikemijski
indeks uobicajeno ne predstavlja mijerilo za nutritivhu gustocu namirnice jer, na primjer, sladoled ima

niski glikemijski indeks ¢emu doprinosi visoki udio masti. Zato se napominje da se, pri izboru hrane za
4



konzumaciju, glikemijski indeks treba koristiti za usporedbu hrane iz iste skupine namirnica °. Koncept
glikemijskog indeksa ukljuen je u nacionalne prehrambene smijernice u Australiji. Te smjernice
preporucuju konzumaciju cjelovitih Zitarica, koje opcéenito sadrze viSe dijetalnih vlakana, i Zitarice s
niskim glikemijskim indeksom. Takoder, u Australiji postoje razliCite oznake na proizvodima koje govore
o glikemijskom indeksu namirnice te, iako se ne smatraju zdravstvenim tvrdnjama, pruzaju korisne
informacije kupcima. Da bi proizvod bio u moguénosti dobiti takvu oznaku ili simbol, mora sadrzavati
najmanje 10 g ugljikohidrata po serviranju, glikemijski indeks mora biti odreden od strane odobrenog
laboratorija sa standardnom /n vivo metodom te mora imati odgovarajudi nutritivni sadrzaj koji ispunjava
kriterije za odredenu kategoriju hrane ¥7. U Svedskoj, 15 proizvoda (ukljucujuéi kruh i Zitne pahuljice)
dobilo je dozvolu za koritenje "niski glikemijski indeks' oznake od strane Svedske udruge nutricionista
(engl. Sweden Nutrition Foundation, SNF) *5. Svedska oznaka 'niski glikemijski indeks' pripada oznakama
koje su specificne za odredeni proizvod te oznacuje fizioloSku tvrdnju. Kako bi proizvod dobio dopustenje
za koristenje te oznake, glikemijski indeks mora biti izmjeren u 2 neovisna mjerenja koja moraju dobiti
vrijednost glikemijskog indeksa nizu od 55, a pritom koristeéi glukozu kao referentnu namirnicu *°. U
Ujedinjenom Kraljevstvu mnogi poznati supermarketi kreirali su vlastite oznake za glikemijski indeks i
glikemijsko optereéenje 7. U Hrvatskoj, prehrambene smjernice za odrasle iz 2002. ne spominju koncept
glikemijskog indeksa, ali naglasavaju vaznost konzumacije proizvoda od cjelovitog zrna zbog znacajne
koli¢ine vitamina, minerala, oligoelemenata i prehrambenih vlakana. Takoder spominju da konzumacija
Secera pogoduje nastanku karijesa te navode da sam Secer valja Sto manje trositi >3. Ipak, u Popisu
dijeta koje se primjenjuju za prehranu bolesnika u bolnicama (Narodne novine, 2007. godina) spominje
se glikemijski indeks u mediteranskoj dijeti te u dijeti za Secerne bolesnike. U obje dijete preporucuje
se unositi namirnice niskog glikemijskog indeksa >*.

Iako na epidemiju pretilosti najviSe utjeCe previsoki unos hrane i premalo tjelesne aktivnosti, pregled
literature prikazuje utjecaj prehrane bogate ugljikohidratima s visokim ili niskim glikemijskim indeksom
na razvoj pretilosti. U preglednoj studiji iz 2002. godine autori su analizirali studije koje povezuje
glikemijski indeks sa pretilos¢u. Autori su zakljucili da se konzumacija obroka niskog glikemijskog indeksa
moZe povezati sa smanjenim kalorijskim unosom tijekom dana, Sto moze koristiti ljudima s pove¢anom
tjelesnom masom pri smanjenju tjelesne mase. Smanjenje glikemijskog indeksa u prehrani povisilo je
razine kolecistokinina Sto je dovelo do povecanog osjecaja sitosti sljede¢ih 180 minuta °°. Autori su to
objasnili sporijim prolazenjem hrane niskog glikemijskog indeksa kroz gastrointestinalni sustav Sto
produzuje signale kolecistokinina i glukagonu slicnog peptida 1 koji su djelomi¢no odgovorni za slanje
signala sitosti mozgu. Takoder, nagli rast razine glukoze nakon konzumacije hrane visokog glikemijskog
indeksa moZze rezultirati postprandijalnom hiperglikemijom, za kojom potencijalno slijedi hipoglikemija,

a takav glikemijski odgovor moze biti odgovoran za povecanu glad ’. Uz gubitak tjelesne mase, koncept
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glikemijskog indeksa danas se najviSe upotrebljava u odrzavanju glikemijske kontrole kod dijabeticara
pa im tablice s glikemijskim indeksom mnogobrojnih namirnica olakSavaju izbor hrane. Takoder,
prehrana bogata ugljikohidratima visokog glikemijskog indeksa povezuje se sa povecanim rizikom od
Secerne bolesti neovisne o inzulinu Sto moze usmijeriti koncept glikemijskog indeksa u svrhu prevencije
Secerne bolesti °. Kohortna studija iz 1997. godine provedena na 65 173 Zena sugerira da prehrana s
visokim glikemijskim indeksom i niskim udjelom vlakana moZze povecati rizik od Secerne bolesti u Zena
6, Takoder, visoki glikemijski indeks povezuje se s rizikom od raka prostate, a visoko glikemijsko
optereéenje s rizikom od kolorektalnog raka te raka gusterace u studiji (2013. godine objavljena) koja
je proucavala ucestalost pojedinih vrsta karcinoma u razdoblju izmedu 1994. i 1997. godine 8. U meta-
analizi iz 2008. godine, pronadeno je da prehrana s niskim glikemijskim indeksom, usporedujuci s
prehranom visokog glikemijskog indeksa, moze poboljSati glikemijsku kontrolu Sto bi dovelo do
smanjenja razine inzulina i upalnih odgovora uz smanjivanje rizika od nekoliko kroni¢nih bolesti,
ukljucujuéi rak (kod dijabetesa i srcanih bolesti u¢inak smanjenja rizika usporediv je s ucinkom visokog
unosa vlakana) °. No nisu svi znanstvenici pronasli takve korelacije 1!, Sto ostavlja prostora za buduca

istrazivanja.

Glikemijsko opterecenje

Zato Sto glikemijski indeks Cesto ne odrazava uobicajene porcije hrane, uveden je novi koncept nazvan
glikemijsko opterecenje (GL). Glikemijsko opterecenje ukljucuje glikemijski indeks i veli¢inu porcije [GL=
(GI * koli¢ina ugljikohidrata po serviranju)/100] te se vrijednosti glikemijskog optereéenja manje od 10
smatraju niskima, izmedu 11 i 19 srednjima, a ve¢im od 20 visokima 6. Tako glikemijsko opterecenje
moZze dati realisticniji prikaz povecanja postprandijalne glukoze u prehrani. Na primjer, iako su kokice
visokog glikemijskog indeksa (72) zbog svoje malog udjela ugljikohidrata u porciji (11 g u 1 i 1/2 Salici),
njihovo glikemijsko optereéenje iznosi 8 Sto znaci da kokice imaju nisko glikemijsko optereéenje s
obzirom na konzumiranu porciju 7. No, zato Sto glikemijsko opterecenje ovisi o glikemijskom indeksu i
porciji hrane, da bi osoba imala prehranu s niskim glikemijskim optere¢enjem mora utjecati na jedan od
tih faktora 2. Dakle osoba ce ili konzumirati hranu s niskim glikemijskim indeksom ili ¢e jesti manje
porcije hrane bogate ugljikohidratima. Mogucée je da iz tog razloga, u epidemioloskim studijama
glikemijski indeks Cesto dosljednije korelira s negativnim zdravstvenim posljedicama od glikemijskog
opterecenja 2. U preglednom znanstvenom radu iz 2007. godine, autorica je zakljucila da konzumacija
male porcije hrane s visokim glikemijskim indeksom (dakle nize glikemijsko opterecenje) losSije utjece
na razinu postprandijalne glukoze u krvi 2!, U prospektivnoj kohortnoj studiji iz 2002. godine provedenoj

u 5 europskih zemalja, glikemijski indeks nije povezan s promjenom tjelesne mase, no pozitivno korelira
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sa smanjenjem opsega struka. U istoj studiji, glikemijsko optereéenje nije koreliralo ni s tjelesnom
masom ni s opsegom struka 22, Unato¢ tome, autor iz preglednog znanstvenog rada iz 2003. godine
predloZio je da prehrana ili sa niskim glikemijskim indeksom ili sa niskim glikemijskim opterecenjem

moze potaknuti gubitak tjelesne mase ili prevenirati dobivanje na tjelesnoj masi °°.
Bezglutenski kruh

Bezglutenski proizvodi prvenstveno su namijenjeni osobama oboljelim od celijakije. Celijakija je kroni¢na
bolest gastrointestinalnog sustava koju karakterizira atrofija sluznice crijeva koja nastaje kao posljedica
prisutnosti glutena u probavnom sustavu. Neki od simptoma koji se mogu javiti u celijakije su mucnina,
povracanje, umor, abdominalna bol, anemija, dijareja, steatoreja, konstipacija te usporavanje rasta kod
djece *°. To je autoimuna bolest u kojoj osobe s genetickom predispozicijom pokazuju konstantnu
intoleranciju na gluten, odnosno glijadin i odredene prolamine u pdenici, razu i je¢mu “. Zitarice koje
ne sadrze gluten su kukuruz, riza, krumpir, heljda i proso dok zob cesto moze biti kontaminirana
glutenom. Gluten tijestu osigurava kohezivna, elasti¢na i viskozna svojstva koja znacajno utjecu na
svojstva tijesta i kruha . Jedina terapija za ljude oboljele od celijakije je stroga dozivotna prehrana bez
glutena. Takva bi prehrana trebala rezultirati oporavkom sluznice crijeva i poboljSanjem u simptomima
celijakije. Oporavak je najcescée brzi u djece, a potpun oporavak crijeva moze trajati i dulje od 6 mjeseci
u starije populacije 8. Ako osoba sa celijakijom nastavi konzumirati gluten to rezultira uzastopnim
ostecenjima sluznice crijeva Sto dovodi do smanjene apsorpcije nutrijenata te povecava rizik za brojne
zdravstvene teskoc¢e poput prehrambenih deficita, pobacaja, neplodnosti, osteoporoze, usporavanja
rasta kod djece i gastrointestinalnih tumora. Na trziStu mozemo razlikovati proizvode ,bez glutena® koji
sadrze do 20 mg/kg glutena (Slika 2) i proizvode sa ,vrlo malim sadrzajem glutena" koji sadrze do 100
mg/kg glutena, Sto se bazira na standardu Codex Alimentarius. Od celijakije boluje oko 1% stanovnistva,
a prema Europskom udruZenju asocijacija udruga celijakicara (engl. Association of European Coeliac
Societies, AOECS), vise od 7 milijuna ljudi u Europi oboljelo je od celijakije dok je samo otprilike njih
25% dijagnosticirano *°.

U proizvodniji bezglutenskih proizvoda Cesto se upotrebljava rizino ili kukuruzno brasno kao bezglutenska
baza. Takoder, vecina bezglutenskih proizvoda sadrzi nativne ili modificirane Skrobove uz hidrokoloide
(poput metilceluloze, karboksimetilceluloze, psyllium gume, guar gume, ksantan gume) kako bi dobili
mnogo bezglutenskih proizvoda na trziStu koju su visoko procesirani, jako zasecereni i niske kvalitete.
To rezultira visokim glikemijskim indeksom vecine bezglutenskih kruhova.

Visoki glikemijski indeks predstavlja problem ljudima koji boluju od Secerne bolesti.
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Takav proizvod, koji se ne sadrZi gluten, a ima niZi glikemijski indeks, koristio bi ljudima oboljelima i od
celijakije i $ecerne bolesti. Secerna bolest jedna je od najées¢ih endokrinih bolesti medu svim
populacijama te medu svim dobnim skupinama. Secerna bolest ukljucuje dijabetes tipa 1 i tipa 2.
Dijabetes tipa 1 karakterizira autoimuno unistavanje B-stanica Langerhansovih otoci¢a Sto uzrokuje
potpuni nedostatak inzulina te obavezno zahtjeva inzulinsku terapiju. Upravo se dijabetes tipa 1 Cesto
povezuje s celijakijom “. Na razvoj celijakije ukljuena su 3 glavna faktora: imunoloski sustav
(autoimuna je bolest), okolis (konzumacija glutena) i genetika. Otprilike 90% ljudi oboljelih od celijakije
ima odredeni gen (B8-Dr3-DQ2 haplotip) koji je povezan sa razvojem drugih autoimunih bolesti poput
dijabetesa tipa 1 “. Ipak, rijetki proizvodi na trzistu imaju niski glikemijski indeks i ne sadrze gluten (do
20 mg/kg). Primjer toga mozemo vidjeti u Foster-Powell tablici iz 2002., gdje jedino nerezani
bezglutenski kruh obogacen dijetalnim vlaknima ima srednji glikemijski indeks od 69, dok ostali
bezglutenski kruhovi imaju visoki glikemijski indeks. Izuzev bijelog kruha, kruhovi vec¢inom imaju srednji
(a neki ¢ak i niski) glikemijski indeks u prethodno spomenutoj tablici.

Bezglutenski se proizvodi mogu obogadivati sa pseudozitaricama (amaranth, kvinoja, heljda) ili brasnom
mahunarki (slanutak, grasak, soja) kako bi im se povecala nutritivna gustoca. Pseudozitarice takoder
mogu smanjiti glikemijski indeks $to bi odgovaralo ljudima koji istovremeno boluju od celijakije i Se¢erne

bolesti °1.
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Slika 2. Simbol koji oznacava da odredeni proizvod sadrzi manje od 20 mg/kg glutena te je udovoljio
kriterijima Europskog udruzenja asocijacija udruga celijaki¢ara (engl. Association of European Coeliac
Societies, AOECS) °°,

Mjerenje glikemijskog indeksa

Utjecaj fizioloSkog statusa ispitanika na rezultate mjerenja glikemijskog indeksa



Glikemijski indeks bioloska je mjera Sto znadi da moZe doéi do varijacija u vrijednostima, no
odgovaraju¢om metodologijom moguce je minimizirati takve varijacije 2.

Ispitanici ukljuceni u mjerenje glikemijskog indeksa ne smiju imati alergiju ili intoleranciju na glukozu te
uzimati lijekove za koje se zna da utjeCu na toleranciju glukoze (antihiperglikemici, steroidi, inhibitori
proteaze, antipsihotici itd.) 7. Glikemijski odgovor na istu namirnicu moZze varirati izmedu pojedinaca
no i kod odredenog pojedinca moze doéi do odstupanja unutar nekoliko dana mjerenja. Mozemo reci
da bi najpreciznije vrijednosti glikemijskog indeksa dobili kada bi odstupanja povrsine ispod krivulja
postprandijalne koncentracije glukoze samih ispitanika bila minimalna, a to se moze posti¢i ponavljanjem
mjerenja glikemijskog odgovora na referentnu hranu 2?!. PrimijeCene su razlike u vrijednostima
glikemijskog indeksa medu pojedincima koji boluju od Secerne bolesti, pa se predlaze da se za rutinska
mjerenja glikemijskog indeksa koriste zdravi pojedinci 3. Smanjivanje varijacija izmedu ispitanika (poput
utjecaja dobi, BMI-ja i dr.) moze se postiéi izrazavanjem glikemijskog odgovora testirane hrane nasuprot
iste koli¢ine standardne referentne hrane (poput 50 ili 25 g glukoze) °. Rezultati takoder pokazuju da
etnicko podrijetlo ne utjece na razli¢ite vrijednosti glikemijskog indeksa kada usporedujemo bijelce i ne-
bijelce (izuzevsi vrijednosti glikemijskog indeksa rize Sto moze biti diskutabilno uzevsi u obzir cesto
odstupanje glikemijskog indeksa rize u razli¢itim zemljama zbog botanickih varijacija same rize 23) 4.

Sli¢no tomu, nisu pronadene razlike u rezultatima glikemijskog indeksa izmedu muskaraca i Zzena 2.

Postoji viSe aktivnosti koji mogu utjecati na rezultate glikemijskog indeksa poput vjezbanja, prehrane
prije testiranja, pusenja ili konzumacije alkohola ’. Udio ugljikohidrata u prehrani dan prije testiranja
primjetno utjeCe na toleranciju glukoze, pri ¢emu prehrana s niskim udjelom ugljikohidrata smanjuje
toleranciju glukoze 2%, a vecernji obrok prije testiranja koji obiluje dijetalnim vlaknima i ugljikohidratima
niskog glikemijskog indeksa moze poboljSati toleranciju glukoze u zdravih pojedinaca ?’. Takoder
konzumacija alkohola moZze imati znacajan ucinak na homeostazu glukoze 28, dok pusenje moze utjecati
na akutnu inzulinsku rezistenciju 2°. Postavlja se i pitanje kako djeluje glikemijski indeks dorucka (ili
prvog obroka) na glikemijski odgovor rucka (ili drugog obroka). Pronadeno je da ako osoba konzumira
obrok niskog glikemijskog indeksa, to smanjuje glikemijski odgovor prilikom drugog obroka (vrijedi i
obrnuto, ako je obrok visokog glikemijskog indeksa) te se to objasnjava razlicitim inzulinskim
mehanizmom pri brzom i sporom apsorbiranju ugljikohidrata °. Tjelesna aktivnost (posebice u
dijabeticara tipa 2) poboljSava glikemijsku kontrolu 3!, te u skladu sa tim, istrazivanje koje je proucavalo
utjecaj prehrane te aktivnosti ispitanika prije mjerenja glikemijskog indeksa iz 2003. godine je pokazalo
da intenzivno vjezbanje dan prije testiranja ima tendenciju snizavanja glukoze u krvi u 90-0j minuti 3.
Rezultati nerandomiziranog kontroliranog pokusa iz 1996. godine pokazali su da pusenje moze akutno

pogorsati toleranciju na glukozu te osjetljivost na inzulin Sto moze utjecati na vrijednosti glikemijskog
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indeksa 32. No smjernice FAO/WHO iz 1998. godine ne sadrZavaju preporuke u vezi ponasanja ispitanika
(konzumacije odredene hrane, pusenja, vjezbanja) prije mjerenja glikemijskog indeksa °.Ipak,
ispitanicima se moZe predloziti da ne puse na dan ispitivanja, pridrzavaju se svoje uobicajene prehrane
dan prije testiranja (po mogucnosti da njihov vecernji obrok prije testiranja bude isti) te izbjegavaju
intenzivno vjezbanje prije testiranja 3.Isto tako, ispitanicima se daju upute o ne konzumiranju hrane ni
pi¢a ujutro (izuzev vode). Predlaze se obaviti ispitivanje ujutro, prije 10 sati, nakon posta od 10-14 sati

kako bi se minimizirala odstupanja izmedu pojedinca uzrokovana prijasnjim obrokom 3.

Broj ispitanika potreban za ispitivanje

Poznato je da Sto viSe odredena studija ima ispitanika to joj se povecava interval pouzdanosti i preciznost
same studije, no raste joj i cijena. Pokazalo se da je dovoljno 10 ispitanika u rutinskom mjerenju
glikemijskog indeksa, ako cilj studije nije precizna razlika u glikemijskom indeksu izmedu pojedinaca.
Mijerenje s 10 ispitanika pruza prihvatljive rezultate, a broj ispitanika morao bi se udvostruciti (¢ak i

utrostruciti) kako bi rezultati bili primjetljivo precizniji 3.

Referentna namirnica

Najcesce su referentne namirnice pri mjerenju glikemijskog indeksa bijeli kruh i otopina glukoze u vodi.
Upravo zbog toga poznata internacionalna tablica glikemijskog indeksa i glikemijskog opterecenja
Foster-Powell (2002) ima navedene dvije vrijednosti uz namirnicu, jedna vrijednost je dobivena kad je
referentna namirnica bila glukoza, a druga kada je to bio bijeli kruh. No veliki broj istrazivanja je koristio
alternativnu referentnu hranu poput rize, krumpira ili cjelovitog jemenog kruha 23. Pozitivna strana
upotrebe bijelog kruha kao referentne hrane jest njegova uobicajenost u prehrani no njegov sadrzaj
moZze varirati od zemlje do zemlje ovisno o recepturi. Glukoza ne moze varirati (GI glukoze je uvijek
100), no zbog velike osmolarnosti glukoze moze doci do sporijeg gastricnog praznjenja Sto kod nekih
ljudi zna izazvati osje¢aj mucnine 33. Otopina glukoze preporucuje se kao referentna namirnica bas zbog
svog stalnog sastava, no prihvaca se i koristenje bijelog kruha ako se standardno pripremi te kalibrira u
odnosu na glukozu 3. Rezultati glikemijskog indeksa ispitivane hrane bit ¢e precizniji ako se mjerenje
glikemijskog indeksa referentne hrane ponovi nekoliko puta. Pokazalo se da bi srednja vrijednost od 3
mjerenja mogla smanijiti varijacije u rezultatima glikemijskog indeksa 2, a kasnije simulacijske studije
pokazale da bi 2 do 3 mjerenje bila prikladna 3. No, to stvara dodatni troSak. Stoga se predlaZze da se
barem jednom ponove mjerenja glikemijskog indeksa referentne hrane na ispitanicima kako bi se mogle

dobiti dvije vrijednosti te njihova aritmeticka sredina.
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Probavljivi i neprobavljivi ugljikohidrati

Prema smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine, pri mjerenju glikemijskog indeksa koristi se porcija hrane
koja sadrzi 50 g probavljivih ugljikohidrata °. Kada bismo ukljucivali u porciju od 50 g ugljikohidrata i
neprobavljive ugljikohidrate, dobili bismo neto¢ne rezultate. To proizlazi iz razli¢itih ucinaka
neprobavljivih ugljikohidrata na koncentraciju glukoze u krvi (primjerice, dijetalna viakna snizavaju
glikemijski indeks smanjivanjem brzine apsorpcije ugljikohidrata u tankome crijevu) 7 2,

Glavna nutricionisticka klasifikacija ugljikohidrata dijeli ih na probavljive (koji se apsorbiraju u tankome
crijevu) te neprobavljive (prolaze kroz debelo crijevo te sluze kao supstrat crijevnoj mikroflori) tj.
dijetalna vlakna 7. Ipak, naj¢eséa je podjela ugljikohidrata na jednostavne i sloZzene, tj. na
monosaharide, oligosaharide i polisaharide . Svi neprobavljivi ugljikohidrati smatraju se dijetalnim
vlaknima, ukljuCujudi: rezistentne Skrobove, neprobavljive oligosaharide (poput inulina i
fruktooligosaharida) i Secerne alkohole 8, Rezistentni Skrobovi jako variraju u namirnicama bogatim
ugljikohidratima, to ¢ak moze biti od 40% do samo nekoliko posto, ovisno o zrelosti hrane te pripremi
hrane (rezistentni Skrob moZze se dodati prilikom prerade, a i nastaje retrogradacijom) 8. Primjerice,
zelena banana ima vrlo visok udio rezistentnog Skroba dok taj udio pada na gotovo nista u zreloj banani
(zbog toga zrelije banane imaju visi glikemijski indeks od manje zrelih banana). Klasi¢ne analiticke
metode nisu precizno izmjerile koli¢inu neprobavljivih ugljikohidrata, Sto je dovelo do nizih razina
neprobavljivih ugljikohidrata u hrani ¢ime se postavlja pitanje o relevantnosti internacionalnih tablica
glikemijskog indeksa hrane poput Foster-Powellove iz 2002. godine 3. Ipak, velika vecina popularne
hrane (tako i uvrstene u internacionalne tablice poput prethodno spomenute) ne sadrzi znacajnu kolicinu
ovih neprobavljivih ugljikohidrata ¢emu doprinosi i Cinjenica da samo 0-5% populacije u svim dobnim
skupinama (iskljucujuci zene starije od 51 godine) unosi adekvatnu koli¢inu vlakana u svojoj prehrani
19, Takoder, danas postoje razli¢ite uspjeSne enzimske metode mjerenja probavljivih i neprobavljivih
ugljikohidrata koje simuliraju uvjete u gastrointestinalnom sustavu te se smatra da ovo viSe ne

predstavlja znacajan problem u metodologiji glikemijskog indeksa 3.

Utjecaj svojstava ispitivane namirnice te konzumacije pi¢a na glikemijski indeks

Uobicajeno mijerenje glikemijskog indeksa hrane ukljucuje onaj volumen hrane koji osigurava 50 g
probavljivih ugljikohidrata 2. Kod namirnica niskog ili srednjeg glikemijskog indeksa se cesto javlja
problem $to je volumen hrane koji sadrZi 50 g probavljivih ugljikohidrata neprakti¢an za konzumaciju u

odredenom vremenu. Testirana namirnica trebala bi se moci pojesti u kratkom vremenu. U takvome
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sluaju, da porcija ne bi bila prevelika, sadrzaj probavljivih ugljikohidrata koriSten za mijerenje
glikemijskog indeksa namirnice, moZze biti 25 g pri ¢emu treba voditi racuna da se isti udio probavljivih
ugljikohidrata mora nalaziti i u porciji servirane referentne hrane !’. Ukoliko je sadrzaj probavljivih
ugljikohidrata u namirnice manji od 10 g tada se ne moze detektirati znacajna promjena u glikemijskom
odgovoru te se za takvu namirnicu ne odreduje njezin glikemijski indeks. Glikemijski indeks obicno se
mjeri ujutro, nakon cjelonocnog posta, stoga se uz testirani obrok dobiva i pi¢e. Vrsta pica razlikuje se
od studije do studije (voda, kava, ¢aj i dr.), a s time i volumen pi¢a. Ipak, preporucuje se konzumacija
vode i to jedna ¢asa (250 mL ili odredeni volumen koji e se ponoviti pri testiranju i referentne i testirane
namirnice), s obzirom na potencijalno upletanje kave i ¢aja u inzulinsku osjetljivost te njihovo
stimuliraju¢e djelovanje 3. Ako se ipak kao pi¢e odabere kava ili ¢aj, moze se zasladiti ne-nutritivnim
sladilom ako ispitanik zatrazi !’. Brzina konzumacije standardno se ograni¢ava na 10-15 minuta (zbog
utjecaja razlicite brzine konzumacije na glikemijski i inzulinski odgovor), a i u tome bi se vremenu trebalo

popiti pice.

Uzimanje uzoraka krvi

U smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine, dopusta se uzimanje ili venske ili kapilarne krvi >, ali pregledni
znanstveni rad iz 2005. godine koji se bavi metodologijom glikemijskog indeksa preferira uzimanje
kapilarne krvi 3. Cesto se uzima kapilarna krv (iz jagodice prsta ili udne resice) zbog jednostavnosti i
relativno neinvazivnhe metode, a nastoji se izbjegavati uzimanje uzoraka venske krvi zbog varijacija u
rezultatima glikemijskog indeksa !2. ViSe su puta rezultati pokazali da je glikemijski odgovor slabiji u
venskoj plazmi (u venskoj je krvi manja koncentracija glukoze) i podlozan veéim razlikama u izmjerenoj
vrijednosti za jednog ispitanika. Razlog tomu je Sto cirkulacija krvi prolazi iz arterijske u vensku pomocu
kapilara, a tkiva pritom koriste odredenu koli¢inu glukoze Sto rezultira nizim vrijednostima u perifernim
venama *, Ta razlika moze biti znacajna pogotovo nakon konzumiranja glukoze (dakle postprandijalno),
kada se izlucuje inzulin i stimulira apsorpciju te glukoze u tkivima 3. U kapilarnoj krvi razina glukoze
moze se razlikovati na razli¢itim mjestima, kako razina glukoze raste u krvi, koncentracije glukoze bit ¢e
ve€a u vrhovima prstiju za razliku od kapilarne krvi u podlakticama, bedrima ili abdomenu (a kako
koncentracija pada, razina glukoze bit ¢e niza u vrhovima prstiju u usporedbi s podlakticom) 3. Iako bi
se, u teoriji, najprecizniji rezultati dobili uzimanjem uzoraka arterijske krv (jer arterijska krv izravno izlazi
iz srca prema tkivima) to se rijetko Cini zbog mogucih rizika poput pretjeranog krvarenja, spazma ili
oStecenja Zivaca * 3¢, Ako se u istraZzivanju mijeri viSe parametara poput inzulina, potreban je veéi

volumen krvi (uzimanjem kapilarne krvi iz vrha prsta dobiva se relativno mali volumen), a to je moguce

12



uzimanjem “arterijsko-venske” krvi (venska krv koja je obogacena kisikom), no to zahtijeva postavljanje
kanile Sto je nesto kompliciranije 3.

Nacin mjerenja koncentracije glukoze u krvi

Glukometri su prakticni uredaji napravljeni za mjerenje postprandijalnog glikemijskog odgovora. Cesto
su koristeni pri mjerenju koncentracije glukoze u krvi, no koristeni su i pri mjerenju glikemijskog indeksa
zbog svoje niske cijene, lakog transporta i jednostavnog koristenja. Usporedujuci s laboratorijskom
analizom vrijednosti glikemijskog indeksa, glukometar veoma brzo prikazuje vrijednosti te se Cesto
koristi kod ljudi oboljelih od Secerne bolesti *°. No, pri mjerenju glikemijskog indeksa glukometrom,
pacijenti mjere koncentraciju glukoze u Citavoj krvnoj jedinici, dok se u laboratoriju mjeri koncentracija
glukoze u serumu/plazmi. U krvi se nakon uzimanja uzoraka odvija glikoliza (metabolizam glukoze) od
strane crvenih i bijelih krvnih stanica Sto moze uzrokovati pad koncentracije glukoze u krvi 5-7% pri
sobnoj temperaturi 8. Danas se pri mjerenju glikemijskog indeksa preporucuje spektrofotometrijsko

mjerenje zbog upotrebe inhibitora glikolize i vece tocnosti rezultata.
Glikemijski indeks mijesanih obroka

Jedna od cestih kritika glikemijskog indeksa jest odstupanje u vrijednostima u mijeSanim obrocima zbog
utjecaja masnoca i/ili proteina 3. No Cesto takvi zakljucci proizlaze iz pogreSnog nacina racunanja
povrsine ispod krivulje (AUC), slabe statisticke snage ili koristenja netocnih vrijednosti za glikemijski
indeks !*. Tako se pokazalo da se glikemijski indeks mijeSanog obroka moze predvidjeti pomocu
glikemijskog indeksa namirnica bogatih ugljikohidratima u tome obroku °. Autori studije iz 1986. godine
koji su istrazivali koristenje glikemijskog indeksa pri predvidanju glikemijskog odgovora u mijeSanim
obrocima zakljucili su da se koncept glikemijskog indeksa moze dobro primijeniti ¢ak i kod mijeSanih
obroka koji sadrzavaju masti i proteine °. Iako i masti i proteini mogu utjecati na lucenje inzulina i
gastricko praznjenje, efekt na glikemijski indeks moze se primijeti samo kod velikih koli¢ina masti i

proteina u obroku (30 g proteina i 50 g masti za svakih 50 g ugljikohidrata) 1°.
Inzulinski indeks

Inzulinski indeks predstavljen je 1997. godine, a njime se objasnjava postprandijalni porast inzulina u
krvi (ovisno o sastavu namirnice) te se vrijednosti usporeduju s glikemijskim indeksom. Svrha
inzulinskog indeksa jest poticanje ljudi na biranje namirnica koje nece znacajno potaknuti inzulinsku

sekreciju *. No za razliku od glikemijskog indeksa, inzulinski indeks ovisi 0 mnogo vise faktora, uz
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koncentraciju glukoze u namirnici, poput sadrzaj proteina, fruktoze, odredenih masnih kiselina te
koncentracije gastrointestinalnih hormona poput glukagona i kolecistokinina % %!, Dakle, to bi znacilo
da bi hrana bogata proteinima i/ili mastima potaknula izlucivanje inzulina, dok bi njen glikemijski indeks
bio nizak (zbog niske koncentracije glukoze). Takoder, pokazalo se da inzulinski indeks vise varira ovisno
o patofiziologiji ispitanika >, pa se postavlja pitanje koliko bi financijski isplativo i prakti¢no bilo mjeriti
postprandijalnu razinu inzulina u rutinskom mjerenju glikemijskog indeksa. Ipak, inzulinska rezistencija
pokazala se kao individualni pokazatelj mnogih bolesti poput Seéerne bolesti tipa 2, hipertenzije,
kardiovaskularnih bolesti, mozdanog udara te raka ***, pa ako se glikemijski indeks ne mjeri u sklopu
samo rutinskog odredivanja, preporucuje se mjerenje i inzulinskog odgovora kako bi se dobila potpunija

slika situacije 3.

In vitro metode za mjerenje glikemijskog indeksa

Iako smjernice FAO/WHO iz 1998. godine navode koristenje /n vivo metode te bar 6 ispitanika >, ISO
standard (ISO 26642:2010) nalaZe koristenje najmanje 10 ispitanika u studiji mjerenja glikemijskog
indeksa 8. to moze biti skupo i dugotrajno, pa se danas nastoje razviti /in vitro metode koje bi trebale
biti brze i jeftinije. Ve¢ i danas postoje in vitro metode koje se temelje na odredivanju brzine otpustanja
ugljikohidrata iz hrane, a njihova hipoteza je da brzina otpustanja ugljikohidrata moze sluziti za
predvidanje glikemijskog indeksa. Nastoje se simulirati uvjeti gastrointestinalnog sustava, brzina
hidrolize ugljikohidrata i stupanj probave (kako bi se utvrdila cijela koli¢ina probavljivih ugljikohidrata)
5. No in vitro metoda ima svoje nedostatke jer je vrlo tesko simulirati sve utjecaje na apsorpciju
ugljikohidrata, a time i glikemijski indeks (poput stope gastrickog praznjenja, zvakanja ili ljudske
prehrane prije mjerenja) 7. Upravo zbog tih razli¢itih unutarnjih i vanjskih faktora koji variraju medu
ljudima poput pokretljivosti gastrointestinalnog sustava, probave i apsorpcije koji svi mogu utjecati na
glikemijski indeks, a ne mogu se uvijek predvidjeti, standard mjerenja glikemijskog indeksa predstavlja

/n vivo metoda 2.
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MATERIJALI I METODE

Odreden je glikemijski indeks bezglutenskog kruha od heljde, prosa i bucine pogace, napravljenog
prema recepturi za obogaceni bezglutenski kruh razvijenoj u doktorskom radu Voucko B. (2018) >2.

Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu izdalo je pozitivno misljenje o eti¢nosti
provedbe istrazivanja. Protokol istrazivanja bio je u skladu sa smjernicama iz preglednog rada Brouns i

sur. (2005) 3. Odredivanje glikemijskog indeksa provedeno je prema metodi ISO 26642:2010 *7.

Ispitanici

Ispitanici su regrutirani na Prehrambeno-biotehnoloskom fakultetu. U mjerenju glikemijskog indeksa
sudjelovalo je 11 ispitanika, nepusaca, indeksa tjelesne mase (ITM) od 18 do 25 kg/m?. Desetero od
njih bile su Zene, a jedan je bio muskarac u dobi od 20 do 42 godine. Ispitanici su prije pocetka ispitivanja
potpisali suglasnost o sudjelovanju u istrazivanju, o razumijevanju nacina provedbe eksperimenta te
potvrdili da ne boluju od bolesti koje bi mogle utjecati na rezultate (poput Secerne bolesti). Prema
uputama koje su im dane prije pocetka ispitivanja, nisu se bavili tjeloviezbom vecer prije te na dan
ispitivanja. Prethodno danu ispitivanja, ispitanici su konzumirali svoju uobic¢ajenu prehranu a posljedniji
obrok su pojeli 12 sati prije ispitivanja. Ispunili su kratke antropometrijske upitnike koji su ukljucivali
tjelesnu masu, visinu, spol, lijekove koje uzimaju i dob. Iz tjelesne mase (kg) i visine (m?) izraunat je
ITM (Tablica 1). Tijekom mjerenja postprandijalne razine glukoze u krvi, ispitanici nisu smjeli obavljati

neke fizicki zahtjevnije zadatke kako to ne bi utjecalo na rezultate.

Ispitivana namirnica

U ovom istrazivanju odreden je glikemijski indeks bezglutenskog kruha proizvedenog od heljde, prosa i
buéine pogace. Kruh je napravljen prema recepturi za obogaceni bezglutenski kruh razvijenoj u
doktorskom radu Voucko B. (2018) *2. 1z deklaracije proizvoda > vidljivo je da 100 g tog kruha sadrzava
31 g probavljivih ugljikohidrata. Obzirom na mali udio probavljivih ugljikohidrata u kruhu, odredeno je
da ¢e se za ispitivanje koristiti 25 g probavljivih ugljikohidrata. Prema tome je odredena veli¢ina
serviranja za pojedinog ispitanika, koja je iznosila 81 g kruha. Na tehnickoj vagi izvagano je 81 g kruha
te je ispitanicima uz to posluzeno 200 mL izvorske vode (Jana, Hrvatska). Ispitanici su ispitivanu

namirnicu morali konzumirati unutar 5 do 10 minuta.
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Referentna namirnica

Testiranje referentne namirnice provedeno je na dva razli¢ita dana kako bi se omogucila provjera
odstupanja u postprandijalnoj koncentraciji glukoze u krvi kod svakog od ispitanika. Kao referentna
namirnica koriStena je glukoza (D-(+)-glukoza anhidrid, Sigma Aldrich) u prahu. Na tehnickoj vagi
izvagano je 25 g glukoze te potom otopljeno u 200 mL izvorske vode (Jana, Hrvatska). Ispitanici su

morali konzumirati otopinu glukoze unutar 5 do 10 minuta.
Uzimanje uzoraka krvi

Uzimanje uzoraka krvi provedeno je od strane medicinskih sestri. Uzeti su uzorci kapilarne krvi, iz vrha
prsta. Prvi uzorak krvi uzet je prije te konzumacije ispitivanog uzorka kruha ili otopine glukoze, a zatim
15 minuta nakon konzumacije. Potom su izuzeti uzorci krvi joS nakon 30, 60, 90 i 120 minuta od

zavrsetka konzumacije.
Izracun glikemijskog indeksa

Za izracun glikemijskog indeksa koristena je metoda IAUC (eng., Incremental Area Under the Curve).
Ovom metodom racuna se povrsina ispod krivulje postprandijalne glukoze u krvi, pritom ne ukljucujuéi
vrijednosti koje su ispod razine glukoze nataste. Krivulja prikazuje porast glukoze u krvi nakon
konzumirane hrane (ili ispitivane ili referentne) tijekom odredenog perioda vremena. Ti periodi vremena
su nataste, 15, 30, 45, 60, 90 i 120 minuta nakon konzumacije ili referentne hrane ili ispitivane hrane
(u tom vremenu su ispitanicima uzeti uzorci krvi). Podrucje ispod krivulje (no iznad vrijednosti glukoze
u krvi nataste) podijeljeno je na trokute i trapeze, njihova povrsSina izraCunata te zbrojena Sto predstavlja
IAUC (Slika 3). Krivulja se radi za svakog ispitanika, posebno za otopinu glukoze i posebno za
bezglutenski kruh. Zato Sto je dva puta mjeren glikemijski indeks glukoze, za svakog ispitanika izracunata
je srednja vrijednosti postprandijalne glukoze u krvi nakon konzumacije otopine glukoze.

Glikemijski indeks je izracunat prema formuli:

GI=§><100

a= IAUC nakon konzumacije 81 g kruha koji sadrzava 25 g probavljivih ugljikohidrata
b= srednja vrijednosti 2 vrijednosti IAUC nakon konzumacije otopine glukoze koje je sadrzavala 25 g
probavljivih ugljikohidrata
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Time je dobiven glikemijski indeks kruha za svakog ispitanika te je za svaki iznos izracunata relativna
standardna devijacija (Tablica 2). Izracunat je prosjecan porast glukoze u krvi nakon konzumacije
bezglutenskog kruha i glukoze za svih 11 ispitanika te su ti rezultati prikazani graficki (Slika 4). Zatim je
odredena srednja vrijednosti glikemijskog indeksa bezglutenskog kruha od svih ispitanika te je time
dobivena prosje¢nu vrijednost glikemijskog indeksa testiranog kruha. Izracunato je i glikemijsko

optereéenje za porciju od 81 g testiranog kruha (Tablica 3) prema jednadzbi:

_ glikemijski indeks xkoli¢ina probavljivih ugljikohidrata (g)
- 100

GL

Takoder, usporedena je dobivena vrijednost glikemijskog opterecenja za testiranu porciju od 81 g kruha
s vrijednosti glikemijskog opterecenja za preporucenu porciju od 45 grama kruha (tablica 3).

Koncentracija glukoze u krvi (mmol)
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Slika 3. Odredivanje inkrementalne povrsine ispod krivulje koristeci pravilo trapeza °.
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REZULTATI I RASPRAVA

U ispitivanju je koriSten bezglutenski kruh napravljen od heljde, prosa i bucine pogace. Prikazan je
vanjski izgled kruha (Slika 4) te sredina kruha (Slika 5). Iako je bezglutenski kruh Cesto visokog
glikemijskog indeksa, pomocu cjelovitih brasna ukljucenih u razvoj recepture ovog bezglutenskog kruha
razvijen je proizvod koji potencijalno ima nizi glikemijski indeks od slicnih prisutnih na trzistu. Kruh je
proizveden upotrebom heljdinog brasna, a dodatak pseudoZitarica moze povecati nutritivnu vrijednost i
smanjiti glikemijski indeks bezglutenskog kruha > ®, Heljda predstavlja bogat izvor proteina,
antioksidansa, mineralnih tvari, prehrambenih vilakana i rezistentnog Skroba, funkcionalnog
prehrambenog vlakna, koji moze doprinijeti snizavanju glikemijskog indeksa bezgutenskog kruha ©2.
Osim toga, upotrebljeno je brasno bucine pogace koje ima potencijal sniziti glikemijski indeks na temelju
svog kemijskog sastava odnosno visokog sadrzaja proteina i prehrambenih vlakana. Takoder, koristeno
je cjelovito proseno brasno, a proso je bezglutenska Zitarica s visokim udjelom kalcija i Zeljeza, koja
dodatno obogacuje nutritivni sastav kruha. Proso je bogat prehrambenim vlaknima, a sadrzi vedi udio
energije, proteina, masti i vitamina od pSenice, kukuruza i sirka 6. Uz heljdu i bucinu pogacu, proso ima
visoki sadrzaj prehrambenih vlakana te potencijalno snizava glikemijski indeks hrane.

Tablica 1. prikazuje antropometrijske podatke 11 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju. Ispitanici
su preko upitnika dali informacije o svojoj dobi, tjelesnoj masi i visini te je na temelju tih podataka
izracunat BMI koji je sluzio kao kriterij za prihvacanije ispitanika za sudjelovanje u ispitivanju glikemijskog
indeksa. Broj ispitanika koje smo koristili u mjerenju glikemijskog indeksa je 11, u skladu sa ISO
standardom 26642:2010 >’ u kojem se navodi da je minimalno potreban broj ispitanika 10. KoriSteni
broj ispitanika je u skladu sa smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine koje navode minimalan broj od 6
ispitanika za mjerenje glikemijskog indeksa °. Devet ispitanika bile su zene, a 1 je bio muskarac. Njihovi
indeksi tjelesne mase varirali su od 18 do 25 kg/m? Sto pripada kategoriji pozeljnog indeksa tjelesne
mase. Ukoliko bi BMI bio vedi od 30, ispitanik ne bi bio ukljucen u istrazivanje.

Svi ispitanici su bili nepusaci.

U ISO standardu 26642:2010 napominju se stanja ili lijekovi koje ispitanici u mjerenju glikemijskog
indeksa ne smiju imati odnosno uzimati, kojih smo se pridrzavali *’. Ispitanici nisu imali nikakve znane
alergije ili intolerancije na hranu koje bi mogle utjecati na toleranciju glukoze. Nitko od ispitanika nije
bolovao od Secerne bolesti ili bolesti koja utjee na probavu i apsorpciju nutrijenata niti je imao zahtjevu
medicinsku ili kirursku situaciju koja je zahtijevala lijeCenje u zadnjih 3 mjeseca. Takoder, nitko od
ispitanika nije uzimao antihiperglikemike, inzulin, steroide, proteaza inhibitore ili antipsihotike ili lijekove
koji bi utjecali na probavu i apsorpciju nutrijenata. ISO standard 26642:2010 navodi i da ispitanici ne
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smiju konzumirati hranu ili pi¢a (izuzev vode) 10 ili viSe sati prije mjerenja, konzumirati alkohol vecer

prije mjerenja te intenzivno vjezbati ujutro prije ispitivanja *’.

Slika 4. Vanijski izgled bezglutenskog kruha napravljenog od heljde, prosa i bucine pogace.

Slika 5. Sredina bezglutenskog kruha napravljenog od heljde, prosa i bucine pogace.
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Tablica 1. Antropometrijski podaci ispitanika (n=10).

Broj Tjelesna
ispitanika masa (kg) Visina (m)
1 32 z 77 1,81 24
2 23 z 56 1,69 20
3 24 z 72 1,78 23
4 30 z 63 1,67 23
5 20 z 52 1,63 20
6 28 z 54 1,65 20
7 23 Z 56 1,64 21
8 24 m 78 1,78 25
9 42 z 45 1,57 18
10 34 z 71 1,71 24
11 24 z 64 1,68 23

*BMI- indeks tjelesne mase (engl. Body Mass Index, BMI)

Kao referentnu namirnicu, ISO standard 26642:2010 dopusta koriStenje glukoze anhidrida u prahu,
glukoze monohidrata, komercijalne otopine koriStene u oralnom testu tolerancije na glukozu, bijelog
kruha ili neke druge hrane bogate ugljikohidratima koja ima konzistentan sadrzaj i glikemijski indeks >’.
Smijernice FAO/WHO iz 1998. godine navode glukozu i bijeli kruh °. Kako odredena istrazivanja
upozoravaju na mogucénost pogreske pri koristenju bijelog kruha, zbog varijacija u kemijskom sastavu i
nacinu pripreme kruha, u nasem radu koristena je glukoza anhidrid i to 25 g glukoze otopljene u 2 dL
vode. Dok smjernice FAO/WHO iz 1998. godine dopustaju mjerenje glikemijskog indeksa samo na porciji
koja sadrzava 50 g probavljivih ugljikohidrata >, ISO standard 26642:2010 dozvoljava i koristenje porcije
koja sadrzi 25 g probavljivih ugljikohidrata /. To se obicno koristi kada bi porcija testirane hrane koja
sadrzi 50 g probavljivih ugljikohidrata bila prevelika za konzumaciju u ograni¢enom vremenu (npr. hrana
bogata vlaknima). Takav je slucaj bio i u ovom istrazivanju buduci da 100 g kruha sadrzi 31 g probavljivih
ugljikohidrata. Stoga je za ispitivanje koriStena porcija od 81 g bezglutenskog kruha koja je sadrzavala
25 g probavljivih ugljikohidrata, sto je bilo moguce pojesti u zadanom vremenu.
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U smijernicama FAO/WHO iz 1998. godine kao preporuceno pice koje se konzumira uz testiranu i
referentnu namirnicu navodi se voda, ¢aj ili kava °. ISO standard 26642:2010 kao konzumirano pice uz
referentnu i testiranu namirnicu navodi vodu. Takoder, ISO standard 26642:2010 napominje da to moze
biti 1 ili 2 ¢ase pica (250-500 mL) *’. U nasem ispitivanju koristeno je 200 mL vode.

Iako se u smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine preporucuje testiranje referentne namirnice najmanje
3 puta °, ISO standard 26642:2010 dopusta testiranje referentne namirnice najmanje 2 puta /. U
standardu se i napominje da se testiranje referentne namirnice treba provesti na istim ispitanicima, ne
u jednom danu i unutar 3 mjeseca od pocetka testiranja, Sto smo u nasem radu zadovoljili. U nasem
ispitivanju referentna namirnica testirana je 2 puta. Tablica 2 prikazuje RSD za ta dva mjerenja glukoze
za svakog ispitanika pojedinacno. ISO standard 26642:2010 nalaze da se rezultati glikemijskog indeksa
odbacuju ako relativna standardna devijacija prelazi vrijednost od 30. Relativne standardne devijacije

rezultata glikemijskog indeksa ispitanika nisu bile vece od 30, stoga se rezultati nisu morali odbaciti.

Tablica 2. Rezultati glikemijskog indeksa ispitanika i pridruzene relativne standardne varijacije

74,1 11
89,7 9

84 10
50,3 27
77,5 4
62,4 28

63 10
64,4 4
89,6 6

55 1
41,2 4

U nasem ispitivanju, uzorci krvi uzeti se nataste te nakon 15, 30, 60, 90 i 120 minuta od konzumacije
ispitivane/referentne hrane, Sto nalazu i smjernice FAO/WHO iz 1998. godine i ISO standardu
26642:2010 >*7. Prema smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine, mogu biti uzeti ili uzorci kapilarne ili
uzorci venske krvi °. Ipak, kapilarna krv se preferira (jednostavnija za uzimanje, manje varijacija u

usporedbi s venskom) °, stoga se u naSem radu koristila kapilarna krv.
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U smjernicama FAO/WHO iz 1998. godine, kao metoda izracuna glikemijskog indeksa navodi se IAUC,
odnosno ra¢unanje povrsine ispod krivulje postprandijalne glukoze dok se pritom ne ukljucuju vrijednosti
koje padaju ispod izmjerenih vrijednosti koncentracije glukoze u krvi nataste . Upravo je to koristena

metoda pri izracunu glikemijskog indeksa.

8.0
7.5
7.0
~6.5
g 6.0
~5.5 —~0topina glukoze
5.0
4.5
4.0

—Bezglutenski kruh

Koncentracija glukoze u krvi

0 15 30 45 60 90 120
Vrijeme (min)
Slika 6. ProsjeCan porast koncentracije glukoze u krvi (mmol) ovisno o vremenu (min) nakon

konzumacije bezglutenskog kruha i otopine glukoze.

Na slici 6 mozemo primijetiti kako je porast koncentracije glukoze u krvi nakon konzumacije
bezglutenskog kruha sporiji u odnosu na porast koncentracije nakon konzumacije otopine glukoze u
vodi, ne doseze koncentraciju iznad 7 mmol te se polagano spusta, ali ne pada ispod 5 mmol. Nakon 90
minuta od konzumacije bezglutenskog kruha, koncentracija glukoze u krvi ostaje oko 5,5 mmol. Nakon
konzumacije otopine glukoze u vodi, koncentracija glukoze u krvi raste brzo i naglo te doseze i
koncentracije vise od 7,5 mmol. 30 minuta nakon konzumacije otopine glukoze u vodi, koncentracija
glukoze u krvi pocinje konstantno padati te nakon 90 minute nalazi se izmedu 4,0 i 4,5 mmol. Zaklju¢no,
krivulja koncentracije glukoze u krvi nakon konzumacije otopine glukoze raste naglo i brzo, dostize vece
vrijednosti od krivulje koncentracije glukoze nakon konzumacije bezglutenskog kruha i zatim postepeno
i konstantno pada do koncentracije glukoze ispod koncentracije nataste. Konzumacijom bezglutenskog
kruha dolazi do sporijeg rasta koncentracije glukoze u krvi Sto dovodi do sporije sekrecije inzulina te ne
dolazi do hipoglikemije. Takav je ucinak pozeljan. Konzumacijom otopine glukoze dosezu se visoke
koncentracije glukoze u krvi te dolazi do vece sekrecije inzulina, Sto dugorocno moze smanijiti osjetljivost
na inzulin i rezultirati inzulinskom rezistencijom 3°. Takoder, postoji mogucnost hipoglikemije zbog pada
koncentracije glukoze do relativno niskih vrijednosti ispod koncentracije glukoze nataste te
hiperglikemije zbog visokih koncentracija glukoze u krvi nakon konzumacije otopine glukoze u vodi.
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Tablica 3. Glikemijski indeks i glikemijsko optereéenje (srednja vrijednost + SEM) testiranog

bezglutenskog kruha za serviranu porciju 81 g te za preporuceno serviranje 45 g

Glikemijsko opterecenje Glikemijsko opterecenje

Glikemijski indeks
za 81 g kruha za 45 g kruha

68 £ 5 16,9 £ 1,2 57+0,7

Iz tablice 3 vidimo da je glikemijski indeks kruha 68 Sto pripada kategoriji srednjeg glikemijskog indeksa.
Glikemijsko opterecenje za serviranu porciju od 81 g iznosi 16,9 Sto pripada srednjoj kategoriji
glikemijskog opterecenja. Za mjerenje smo koristili porciju od 81 g jer ona sadrzi 25 g probavljivih
ugljikohidrata, Sto je minimalna koli¢ina probavljivih ugljikohidrata koju zahtjeva ISO standard
26642:2010 *’. Ipak, koliCina te porcije je prevelika za jedno serviranje. Zato smo izraunali glikemijsko
optereéenje za realisticnu veliinu porcije od 45 g i dobili vrijednost 5,74 Sto pripada niskoj kategoriji
glikemijskog opterecenja. Dakle, glikemijsko optereéenje bezglutenskog kruha, za preporuceno
serviranje od 45 g kada se uzme u obzir preporuceno serviranje kruha, pripada niskog kategoriji. Upravo
zbog uzimanja u obzir veli¢ine porcije, glikemijsko se optere¢enje smatra boljim pokazateljem porasta
koncentracije glukoze u krvi od glikemijskog indeksa.

U tablici autora Foster-Powell iz 2002. analizirane su tri vrste bezglutenskog kruha . Referentna hrana
predstavljala je ili bijeli kruh ili otopinu glukoze, a veli¢ina serviranja bila je 30 g. Koli¢ina probavljivih
ugljikohidrata po serviranju iznosila je u prvom i trecem kruhu 13 g, a u drugom 15 g. To je izrazito
niska koli¢ina probavljivih ugljikohidrata za kruh, posebice za bezglutenski kruh. Mozemo pretpostaviti
da su analizirani kruhovi imali veliki udio proteina, odnosno da su bili proteinski kruhovi. Proteinski
kruhovi Cesto imaju promijenjena organolepticka svojstva u odnosu na uobicajene kruhove, Sto moze
biti nepozeljno potrosacima.

Glikemijski indeks bezglutenskog kruha iz Australije sa viSe cjelovitih zitarica iznosio je 79 + 13, bijelog
bezglutenskog kruha iz Ujedinjenog Kraljevstva 76 + 5, a bezglutenskog kruha obogacéenog
prehrambenim vlaknima iz Ujedinjenog Kraljevstva 73 + 4., prema podacima iz Foster-Powell tablice °.
Sve navedene vrijednosti pripadaju kategoriji visokog glikemijskog indeksa. Ipak, glikemijsko
optereéenje po serviranju pripadalo je niskoj kategoriji za prvi i treci kruh (vrijednosti 10 i 9), a srednjoj
kategoriji za drugi kruh (vrijednost 11). Usporedno, glikemijski indeks naseg bezglutenskog kruha
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specijalne recepture pripada srednjoj kategoriji (68) dok glikemijsko optereenje za porciju koja je
koristena pri mjerenju glikemijskog indeksa (81 g) pripada srednjoj kategoriji (iznosi 16,9). No,
glikemijsko opterecenje za preporuceno serviranje od 45 g pripada niskoj kategoriji (iznosi 5,74) sto cini
znacajnu razliku u usporedbi sa glikemijskim opterecenjem za porciju od 81 g. Nisko glikemijsko
optereéenje preporucene porcije bezglutenskog kruha proizlazi iz kemijskog sastava (znacajna kolic¢ina
prehrambenih vlakana, visoku udio proteina i sl.) heljde, prosa i bucine pogace te njihovog doprinosa

snizavanju glikemijskog indeksa.
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ZAKLIUCCI

KoriStenjem /n vivo metode za odredivanje glikemijskog indeksa u skladu sa ISO 26642:2010 > i drugim

smjernicama 3, dobiveni su rezultati na temelju kojih mozemo zakljuciti:

v Pregled literature pokazuje da ne postoji puno kruhova na trzistu koji odgovaraju osobama sa
Se¢ernom bolesti i celijakijom (niskog glikemijkog indeksa i bez glutena) te se potice njihova
proizvodnja.

v Pri mjerenju glikemijskog indeksa, u slucaju prevelike porcije za konzumaciju koja sadrzi 50 g
probavljivih ugljikohidrata, koristenje porcije koja sadrzi 25 g ugljikohidrata moze dati valjane
rezultate.

v' Glikemijski indeks bezglutenskog kruha napravljenog od heljde, prosa i bucine pogace je 68 te
pripada srednjoj kategoriji.

v Glikemijsko opterecenje bezglutenskog kruha napravljenog od heljde, prosa i bucine pogace je
16,9 za porciju od 81 g te pripada srednjoj kategoriji.

v Glikemijsko opterecenje bezglutenskog kruha napravljenog od heljde, prosa i buéine pogace za
preporuceno serviranje 45 g je 5,74 te pripada niskoj kategoriji.

v' Koristenje heljde, prosa i bu¢ine pogace u recepturi za proizvodnju bezglutenskog kruha rezultira
kruhom umjerenog glikemijskog indeksa koji je prihvatljiv za oboljele od celijakije i Seerne

bolesti.
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Zadnja stranica zavrsnog rada

Izjava o izvornosti

Izjavijujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj

izradi nisam Koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu naveden.
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