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A glikémias index fogalmdt az in vitro meghatarozas lehetGdségeirdl
52616 korabbi cikkiinkben (EVIK 54 (2009) 3, 141-148) ismertettiik.

A GI befolyasolo tényezdi

A GI meghatarozasa egyszerd definicidja ellenére igen bonyolult,
hiszen szamos olyan tényezd$ 1étezik, amelyek az értékét befolyasoljak,
és ezaltal becslését pontatlannd teszik. A legfontosabb faktorok a
kovetkezdk:

1. A mérés kivitelezése: Szamos tanulmény foglalkozott a megfeleld GI
moddszer kidolgozéasdval. A {6 probléméat az Onkéntesek szdma
(mennyire reprezentdlja a teljes populdciot), egészségi allapota, kora
és egyedi metabolizmusa okozza. Ezek mellett a vérvétel moddja
(vénas vagy kapillaris vérbdl) is jelentSs szerepet jatszik. Jelentls
kiilonbség tapasztalhaté tovdbba az in vitro €s in vivo mérések
eredményei kozott is. Az in vitro moddszerek az élelmiszerek
szénhidrattartalmédnak emésztésén alapulnak, amit alapvetden
befolyasol az adott szénhidrat mindsége és mennyisége. A modszerek
f6ként az emésztésekhez hasznalt enzimek szdmaban (mono- vagy
multienzimes), a mintael8készitési 1épésekben (ragassal, Orléssel,
dardldssal homogenizalt), valamint az emésztési koriilményekben
(dializis elvén mtkodd, illetve teszt-csoveket haszndlo eljarasok)
kilonboznek (Goii, 1997; Germaine, 2008). Az elfogadott in vivo
modszer ismertetésére a késébbiekben tériink ki.

2. A vérvétel mddja: In vivo méréseknél nagy jelentGsége van a
vérvételnek. Kapillaris vagy vénas vér levételére van mod, de a

s sz

indikatornak tekinthetd (Foster-Powell et al., 2002).

3. Feldolgozasi mitveletek: Az élelmiszertechnolégiai miveletek
mindegyike hatdssal van az élelmiszerek emészthetGségére, ezdltal a
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glikémias indexre is. A f6zé€s, siités, extrizio, illetve mas hdkezelési
eljarasok magas homérsékleten és altaldban nagyobb nyomdéson
zajlanak, ezdltal hozzajarulnak a keményit6k feltarasahoz,
gélesedéséhez és jobb tamadhatdsigot biztositanak az amilolitikus
enzimeknek (Brand et al., 1985, Muir et al., 1995). Ezen feliil az
egyes gyartok technoldgiai eljarésai is kiillonbozéek, ami megneheziti
a kilonb6zé gyartoktdl szarmazé azonos termékek GIl-nek
meghatarozasat (Foster-Powell et al., 2002).

4. Egyéni metabolizmus: Minden gasztroinsztentindlis €és poszt-
abszorptiv folyamat hatdssal van a Gl-re. Nagy jelent8séggel bir az
élelmiszerek részecskemérete, zsirtartalma, rosttartalma, valamint
bizonyos peptidek jelenléte, amelyek elsGsorban a vérkeringésbe
keriilt glikoz eltdvolitasat befolyasoljak. A GI ennek kovetkeztében
nem koveti jol a vékonybélben torténd direkt glikozfelszivast
(Englyst et al., 2003).

5. Korabbi étkezések: A GI értékét a megel6zd étkezéseknél
elfogyasztott taplalék is befolyasolja. Egy magas GI-d vacsora példaul
az elfogyasztott reggeli Gl-re, egy alacsony GI-U reggeli pedig az
ebéd soran tanusitott gliik6z tolerancidra fejt ki hatast (Granfeldt et
al., 2006; Liljeberg.et al., 1999). Bizonyitott tény tovabba a fruktdz
gliikoz felszivasra kifejtett hatasa. Magas GI-U taplalék elfogyasztisat
megel6z6 fruktdz bevitel (pl. egy alma elfogyasztasa 30-60 perccel a
f6étkezés elStt) az adott taplalék GI-nek csokkenését okozza
(Heacock et al., 2002).

Mindent figyelembe véve egyértelmien kideriil, hogy a GI
meghatarozidsa koridntsem egyszeri, és komoly el6készitést é&s
kivitelezést igényel. A kovetkezSkben az in vivo médszerekre vonatkozd
legfontosabb tudnivaldkat foglaljuk Ossze.

A GI in vivo meghatarozasi modszerei

A GI definiciojdnak megfelelden in vivo meghatarozasa vérmintavétel
alapjan torténik. A ma altalanosan elfogadott és hasznalt moddszert
2005-ben publikaltdk (Brouns et al., 2005). A mddszerre vonatkozd
alapelvek és elGirasok a kovetkezdk:

1. Az Onkéntesek szama: A kisérletek legkevesebb 10 emberrel
kezdhet6k el. Tobb termék kozotti kilonbségek mérésekor az
Onkéntesek szama tetszélegesen nodvelhet§, de minden esetben
engedélyhez kotott.
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2. Az ismétlések szama: A referencia-élelmiszer mérését legaldbb
hiromszor el kell végezni, amib6l az egyének valtozékonysigara
kovetkezethetiink. A tesztelt élelmiszer mérését nem sziikséges
ismételni.

3. Az Onkéntesek egészségi allapota: Az alanyok tekintetében fontos,
hogy egészségesek legyenek, és ne d4lljanak dallando gyogyszeres
kezelés alatt, valamint lehetdleg mell6zzék a dohdnyzast, illetve az
alkohol fogyasztast.

4. A referencia élelmiszer: Altaldban tiszta glikézoldatot, illetve
fehérkenyeret haszndlnak, megkotés ezekre vonatkozdan nincs, de
figyelembe kell venni a gliikézoldat émelyitd hatasat, ami a mérések
pontossagat ronthatja.

5. Az élelmiszer mennyisége, fogyasztasa, fogyasztasi id6: A méréseket
reggel célszert elvégezni (lehetbleg 10 Ora el6tt), éhgyomorra, 10-14
Oraval az utols6 étkezést kovetden. Az élelmiszerek sziikséges
mennyiségét szénhidrattartalmuk hatdrozza meg. Minden esetben 50 g
hozzaférhetd szénhidratot tartalmazé mennyiséget kell elfogyasztani.
Kivételt képeznek az alacsony szénhidrat tartalma téplalékok (pl.
cékla, sargarépa), ahol az eldiras értelmében extrém nagy mennyiség
elfogyasztdsara lenne sziikség; itt 25 g az eldirdnyzott szénhidrat
mennyiség. Glikozoldat-referencia esetében 50 g glitk6zt oldanak fel
250 ml vizben, kenyér-referencia, illetve a tesztelt élelmiszerminta
esetében pedig az adott taplalék mellé fogyaszthatéo 250 ml viz. A
gliikkozoldatot 5-10 percen belill, a szaraz élelmiszereket 10-20 percen
beliil kell elfogyasztani.

6. Az onkéntesek elGkészitése: Altaldban nincs sziikség specialis
el6készitési miveletekre. Célszerd azonban odafigyelni arra, hogy a
mérést megeldzd estén az Onkéntesek mindig ugyanazt és ugyanabban
az idében fogyasszdk el. A mérések napjan az alanyoknak mindig
azonos modon kell a mérés helyszinére érkezniiikk. A méréseket 4
hénapon belill el kell végezni, a referencia-minta mérésével kell
kezdeni, és az egyes ismétlések kozott 6-8 hétnél tobb nem telhet el.

7. A vérmintavétel: Ez vénas vérbdl (kaniil segitségével), illetve ujjbegy
kapillarisbdl torténhet. Figyelembe kell venni az egyes Onkéntesek
érzékenységét, de egyénenként csak az egyik modszer hasznalhatd. A
mintavételezés a mérések megkezdése eldtt, majd 15, 30, 45, 60, 90 és
120 perc utan torténik.
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8. A GI kiszamitasa: Az in vivo GI meghatarozéasa az alabbi 0sszefiiggés
alapjan torténik:
incAUC

Gl %)= teszt _ élelmiszer ><100
) incAUC M\

referencia _ élelmiszer

Ahol incAUCteszt_élelmiszer az adott teszt élelmiszer glikémias
valaszgorbe alatti teriilete, melynek szamitdsakor az alapvonal (a O.
id6ponthoz tartozo6 értéke) alatti teriileteket figyelmen kiviil hagyjuk (1.
abra alapjan 1+2+43+6 szamit, 4+5 elhanyagolandd6), mig
incAUCreferencia_élelmiszer a referenciaként hasznélt glikdzoldat
vagy fehérkenyér glikémids valaszgérbéje alatti teriilet szintén
elhanyagolva az alapvonal alatti teriileteket.

GLIKEMIAS VALASZGORBE
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1. abra: A GI kiszamitasa:a szammal jelolt
megfeleld teriiletek integralja

A kovetkez6kben az altalunk elvégzett in vivo GI mérések
eredményeit mutatjuk be. A kisérleteket a Universiteit Maastricht
(Maastricht, Hollandia) Humén Bioldgiai Tanszékén végeztiik el.
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Tészta termékek GI-nek meghatarozasa

In vivo GI méréseket két szaraztészta esetén végeztink,
fehérkenyeret referenciaként hasznalva. A 10 dnkéntessel végrehajtott
mérések kivitelezésénél a Brouns et al. (2005) féle modszert vettilk
alapul. A vizsgalt kéttojasos tésztak a szénhidrattartalmukban, illetve a
szénhidratok mindségében tértek el. Az egyik esetben a tészta
elkészitésénél 20 %-ban rezisztens keményit6t (RS) hasznéltunk
liszthelyettesit6ként, a kontroll tészta esetén ezt a Iépést kihagytuk. A
tésztdkat a Cerbona Zrt. Kisérleti Uzemében allitottuk els. A 2. abra
mutatja a mérési eredményeket.

8.00
7.50 -
7.00 -
6.50 -
6.00 -
5.50 |
5.00 4
450 T
4.00 | 1 +
3.50 |

3-00 T T T T T T T
0 15 30 45 60 75 90 105 120

Glik6z (mmol/l)

——4— RS tészta —0O— Kontroll tészta ——a—— Referencia kenyér 1d6 (perc)

2. abra: In vivo GI mérési eredmények: a 10 onkéntes atlagolt
glikémias valaszgorbéi (Gelencsér, 2009)

A 2. abran jol lathato, hogy a rezisztens keményitd tartalmd minta
glikémids valaszgorbéje halad legalul, tehat az adott termék a legkisebb
GI-szel rendelkezik, mig a kenyér valaszgoérbéje halad legfeliil, tehat
magasabb GlIl-szel rendelkezik. Az Onkéntesek természetes biologiai
variabilitdsnak kodszOnhetéen a mérési eredmények szorasa nagy, ezért
az eredmények statisztikailag nem szignifikansak. Méréseink igazoltdk a
GI-et befolyasol6 tényezdk (Onkéntesek szama és eltéré metabolizmusa,
szénhidrat mindségi kiilonbségek) jelentSségét.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy egyszerd definiciéja ellenére, a
szamos befolydsol6 tényez6 kovetkeztében a GI meghatarozéasa
rendkiviil nehézkes. Az in vitro mérések nem egységesek, ezért egy adott
termék GI-nek értéke széles hatiarok kozott valtozhat, az in vivo
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mérések pedig rendkivilli koriltekintést, specidlis koriilményeket és
onkénteseket igényelnek.
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A glikémias index in vivo meghatarozasi lehetdségei
Osszefoglalas

A glikémias index (GI) bevezetésével lehet§ség nyilt az élelmiszerek
ujfajta csoportositasara, amelynek alapja fizikai tulajdonsagaik, illetve
kémiai Osszetételiik helyett az emberi szervezetben eldidézett bioldgiai
valasz. A GI konnyen definidlhatd, értelmezhetd; meghatirozasa
azonban szamos problémadval jar. Becsléséhez gyakran in vivo, human
kisérletekre van sziikség, amelyek nehézségeket rejtenek magukban. A
Az Onkéntesek szempontjabol fontos tényezdk: a vérvétel modja, az
alany egészségi allapota, étkezési szokasai valamint az egyének kozotti
természetes bioldgiai variabilitds. Emellett az élelmiszeripar feldolgoz6
miveleteinek hatdsaval is szamolni kell. Az in vivo GI meghatarozasat
az emlitett tényezlk figyelembe vételével, szigori szabalyokat betartva
kell végrehajtani. Jelen dolgozat tdrgya az egyes meghatarozo faktorok
¢s a nemzetkozileg elfogadott in vivo GI mddszer leirasa.

Glycaemic Index Possibilities of its in vivo

Determination
Abstract

The introduction of glycaemic index (GI) provides us to range
products not only according to their physical and chemical properties
but their effects in the human body (biological response). The principle
and definition of GI is very simple, nevertheless its prediction gives a
big problem to nutritionists and food technologists. In vivo (human)
studies are generally used to determine the GI of a novel food, however,
the in vivo tests have several disadvantages and difficulties. The
measured blood glucose is namely dependent on several factors. The
blood sampling, the health state and nutritional habits of subjects as
well as the natural variability among volunteers play important role.
Moreover also the effects of food processing have to be taken into
account. The determination of the in vivo GI thus needs strict
regulation and control. The aim of present study is to describe the
influencing factors and to demonstrate the standardized and worldwide
accepted in vivo GI method.
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