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standardowej, niskotłuszczowej diety re-
dukcyjnej. Równocześnie w znacząco więk-
szym stopniu realizuje zalecenia spożycia 
wybranych witamin i składników mineral-
nych m.in.: witamin z grupy B, witaminy E, 
folianów, żelaza, cynku i magnezu (Frost i 
współat. 2004).

stosunkowo niski. Równocześnie jednak jest 
on zwykle wyższy niż diety, których zalece-
nia opierają się o wybór produktów z niskim 
indeksem glikemicznym. Dieta o niskim IG 
może dostarczać także istotnie więcej wę-
glowodanów i błonnika pokarmowego, a 
istotnie mniej sacharozy w porównaniu do 

PODSUMOWANIE

Korzystny wpływ diety bogatej w produk-
ty o niskim indeksie glikemicznym w zapo-
bieganiu i wspomaganiu leczenia zaburzeń 
gospodarki lipidowej oraz węglowodanowej 
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Summury

i związanej z nimi otyłości wisceralnej powo-
duje, że jej zalecenia powinny stanowić pod-
stawę dietoprofilaktyki i dietoterapii zespołu 
metabolicznego. 

Metabolic syndrome (the combination of hi-
perinsulinemia, insulin resistance, impaired glucose 
tolerance, visceral obesity, atherogenic dyslipidemia 
– high triglycerides and low HDL cholesterol) is re-
lated to an increased incidence of type 2 diabetes 
and cardiovascular disease. Because diet is a first-
line intervention in the prevention and treatment of 
these risk factors, many studies have been initiated 
to examine the effects of diets and dietary compo-
nents on these metabolic risk factors. Low-fat diet 
has been the most important factor of the treatment 
of obesity and dyslipidemia over the last years. In 
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the recent time more attention is paid to different 
kinds of carbohydrates. For one carbohydrates clas-
sification have been introduced the concept of the 
glycemic index (GI). Epidemiologic studies have 
now shown that high-GI diets are associated with an 
increased risk to develop type 2 diabetes and cardio-
vascular disease. 

Low-glycemic diet, which are decreasing gly-
cemic, insulinemic, and satiety answer after meal 
might be very important for prevention and treat-
ment of obesity and its complications.
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