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UVOD 

Pravilna ishrana uz fizičku aktivnost predstavlja osno-
vu nefarmakoloških mera u prevenciji i kontroli dija-
betesa [1]. Uzimajući u obzir da dijabetes predstavlja 
zdravstveni problem rastućih razmera, postoji sve veće 
interesovanje ka efektima suplementacije izolovanim 
nutrijentima i biološki aktivnim sastojcima u okviru me-
dicinske nutritivne terapije dijabetesa [2]. Procenjuje se 
da više od polovine pacijenata sa dijabetesom koristi 
dijetetske suplemente [3]. Osnovni ciljevi suplementa-
cije kao dodatka konvencionalnoj terapiji u dijabetesu 
su primarno usmereni na glukoregulaciju, ali i dostiza-
nje i održavanje ciljnih vrednosti krvnog pritiska i lipid-
nog statusa [4].

Iako in vitro istraživanja, studije na eksperimental-
nim životinjama, kao i neke kliničke studije, ukazuju na 
potencijalne korisne efekte dijetetskih suplemenata, 
rezultati velikih randomizovanih kliničkih istraživanja 
i dosadašnje meta-analize ne podržavaju značaj rutin-
ske suplementacije u dijabetesu [5]. Kao glavni razlozi 
izostanka potvrde efikasnosti dijetetskih suplemenata 
u istraživanjima koja uključuju veliki broj ispitanika na-
vedeni su: neujednačenost laboratorijskih kriterijuma 
za uključivanje ispitanika u istraživanje, problem defi-
nisanja optimalne dužine suplementacije, kao i izbor 
optimalne suplementirane doze [6]. Međutim, kod 
određenih populacionih grupa kao što su starije osobe, 
trudnice, dojilje, kao i osobe na restriktivnim dijetama, 
vitaminsko-mineralna suplementacija može biti neop-
hodna nezavisno od dijabetesa [5]. Dodatno, uzimaju-
ći u obzir činjenicu da veliki broj pacijenata sa dijabe-
tesom samoinicijativno koristi dijetetske suplemente, 

nekontrolisana upotreba ovih proizvoda može dovesti 
do pojave neželjenih efekata, kao i potencijalnih inte-
rakcija sa propisanom terapijom [7].

DIJETETSKI SUPLEMENTI  U DIJABETESU

Dijetetski suplementi ili dodaci ishrani su namirnice 
koje dopunjuju normalnu ishranu i predstavljaju kon-
centrovane izvore vitamina, minerala i drugih supstan-
ci sa hranljivim i fiziološkim efektom, pojedinačno ili u 
kombinaciji, a nalaze se u prometu u farmaceutskim 
oblicima koji omogućavaju lako pojedinačno doziranje 
(kapsule, tablete, kesice praška, ampule tečnosti, boči-
ce za doziranje u kapima i dr.) [8].

Poslednjih godina, na tržištu je sve veći broj dije-
tetskih suplemenata namenjenih osobama sa dijabe-
tesom. Pored vitamina i minerala, u ovim proizvodima 
može biti prisutan čitav niz drugih nutrijenata, kao što 
su dijetna vlakna, aminokiseline, pojedine masne kiseli-
ne, zatim veliki broj nenutritivnih supstanci za koje po-
stoje naučni dokazi da mogu doprineti održavanju nor-
malnog nivoa glukoze u krvi ili odlaganju pojave mikro 
i makrovaskularnih hroničnih komplikacija dijabetesa. 
Takođe, veliki broj dijetetskih suplemenata namenje-
nih osobama sa dijabetesom sadrži i razne biljke i biljne 
preparate [9,10]. 

Dijetna vlakna

Dijetarni unosukupnih, rastvornih i nerastvornih vlaka-
na je u inverznoj povezanosti sa rizikom od dijabetesa 
[11]. Sa aspekta prevencije i kontrole dijabetesa naj-
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značajnija su rastvorna viskozna vlakna, s obzirom na 
to da usporavaju gastrično pražnjenje i intestinalnu ap-
sorpciju nutrijenata. β-glukani i psilijum na ovaj način 
ostvaruju pozitivne efekte na postprandijalnu glikemiju 
i smanjenje ukupnog holesterola. Suplementacija ovim 
vlaknima može biti jedna od strategija u cilju postizanja 
preporučenog unosa vlakana u ishrani [12].

Omega-3 masne kiseline

Suplementacija ribljim uljem, odnosno polinezasiće-
nim masnim kiselinama omega-3 serije, u dozama od 
1-4 g dnevno, može smanjiti insulinsku rezistenciju i do 
47%  kod osoba sa metaboličkim faktorima rizika [13]. 
Međutim, prema aktuelnim preporukama američkog 
Udruženja za srce (American Heart Association, AHA) 
suplementacija omega-3 masnim kiselinama kod oso-
ba sa predijabetesom i dijabetesom se ne može sma-
trati opravdanom u cilju prevencije kardiovaskularnih 
oboljenja [14]. Prema tome, u cilju unosa adekvatnih 
količina omega-3 masnih kiselina, pacijentima sa dija-
betesom se preporučuje redovno konzumiranje riba 
hladnih mora (2-3 obroka/nedeljno) i biljnih izvora 
omega-3 masnih kiselina (jezgrasto voće, biljna ulja).

Aminokiseline 

Iako povećani unos proteina može dovesti do redukci-
je telesne mase i regulacije glikemije, neke studije su 
pokazale povezanost povećanog unosa aminokiselina 
razgranatog lanca (valina, leucina i izoleucina) sa rizi-
kom od razvoja dijabetesa [15]. S druge strane, postoje 
dokazi da suplementacija aminokiselinom leucinom 
može dovesti do sveukupnog poboljšanja homeostaze 
glukoze [16]. Takođe, utvrđeno je da suplementacija L-
argininom, kao prekursorom azot-monoksida, dovodi 
do povećanja osetljivosti β-ćelija pankreasa i pobolj-
šanja endotelne funkcije kod osoba sa intolerancijom 
glukoze i metaboličkim sindromom [2].

Vitamini i minerali 

Usled povezanosti dijabetesa sa oksidativnim stresom i 
hroničnom inflamacijom, pacijenti sa lošom kontrolom 
glikemije pokazuju deficit mikronutrijenata, kao i veće 
potrebe za unosom antioksidanasa. 

Vitamin C 

L-askorbinska kiselina je hidrosolubilni vitamin koji 
štiti ćelije od oksidativnih oštećenja. Pored direktnog 
antioksidativnog delovanja, vitamin C ima sposobnost 
da regeneriše vitamin E i glutation. Takođe, vitamin C 
je uključen u reakcije hidroksilacije, sintezu karnitina i 
kateholamina. Rezultati European Prospective Investi-
gation into Cancer and Nutrition (EPIC) studije, koja je 
sprovedena u Velikoj Britaniji, su pokazali inverznu po-
vezanost vitamina C u plazmi sa koncentracijama gli-
koziliranog hemoglobina (HbA1c) [17], kao i rizikom za 
pojavu dijabetesa [18]. Osim povećanog oksidativnog 
stresa, niže koncentracije vitamina C u plazmi mogu se 

objasniti i njegovom povećanom urinarnom ekskreci-
jom kao posledicom mikroalbuminurije u dijabetesu.
Iako meta-analizom randomizovanih kontrolisanih stu-
dija nisu utvrđeni klinički značajni efekti suplementacije 
vitaminom C (raspon dnevnih doza od 62 do 6000 mg, 
medijana: 1000 mg dnevno) na glikemijsku kontrolu i 
parametre insulinske rezistencije kod odraslih osoba, 
nešto izraženiji efekti na smanjenje koncentracija glu-
koze u krvi utvrđeni su kod osoba sa predijabetesom ili 
dijabetesom, starijih osoba, kao i tokom perioda suple-
mentacije dužeg od 30 dana [19].

Vitamin E

Opservacione studije su utvrdile inverznu povezanost 
između unosa vitamina E i rizika od razvoja dijabetesa 
[20]. Pretpostavljeni mehanizmi protektivnog delova-
nja vitamina E u dijabetesu i prevenciji komplikacija 
dijabetesa zasnovani su na inhibiciji formiranja uzna-
predovalih produkata glikozilacije, kao i ublažavanju 
oksidativnim stresom uzrokovane disfunkcije β-ćelija 
pankreasa i endotela. Međutim, prema rezultatima in-
tervencijskih studija suplementacija vitaminom E ne 
dovodi do klinički značajnog smanjenja HbA1c, kao i 
smanjenja serumskih koncentracija glukoze i insulina 
kod pacijenata sa dijabetesom [21]. Dodatno, suple-
mentacija visokim dozama vitamina E (>400 mg dnev-
no) je povezana sa povećanim rizikom od prevremene 
smrtnosti [22]. Iako ne postoji generalna preporuka za 
suplementaciju, pacijenti sa nedovoljnim unosom i lo-
šom kontrolom glikemije mogu imati koristi od prime-
ne suplemenata sa vitaminom E [21].

Vitamin D

Potencijalna uloga vitamina D u dijabetesu, pretpostav-
ljena je na osnovu utvrđenih sezonskih varijacija u gli-
kemijskoj kontroli kod pacijenata sa dijabetesom [23]. 
Sve je više dokaza koji podržavaju suplementaciju vita-
minom D u cilju poboljšanja glikemijske kontrole kod 
vitamin D deficitarnih i negojaznih pacijenata sa dijabe-
tesom. Međutim, u cilju postizanja optimalnih efekata 
neophodan je individualni pristup i prilagođavanje su-
plementirane dnevne doze u zavisnosti od koncentraci-
ja 25(OH)D3 u serumu kao indikatora statusa vitamina D 
[24]. Takođe, sve je više dokaza o efikasnosti i neophod-
nosti suplementacije vitaminom D u cilju prevencije di-
jabetične neuropatije [25].

Vitamini B grupe 

Vitamini B grupe su esencijalni kofaktori enzima uklju-
čenih u reakcije energetskog metabolizma, normalne 
funkcije nervnog sistema, održavanje normalnog vida, 
kao i metabolizam homocisteina u krvi. Kod pacijenata 
sa dijabetesom utvrđene su niže koncentracije vitami-
na B1 i B6, zbog čega dodatna suplementacija ovim vi-
taminima može imati pozitivne efekte [26]. Usled sma-
njene apsorpcije i rizika od deficita vitamina B12 i folne 
kiseline, suplementacija ovim vitaminima može biti 



HRANA I ISHRANA (BEOGRAD), VOL. 58, №. 2 / 2017. 5
B. Vidović, B. Đorđević, S. Šobajić: Dijetetski suplementi namenjeni osobama sa dijabetesom

korisna kod pacijenata na dugotrajnoj terapiji metfor-
minom [27].

Magnezijum

Magnezijum je esencijalni kofaktor više od 300 enzima, 
uključujući enzime neophodne za biosintezu protei-
na, masnih kiselina, aktivaciju aminokiselina, glikolizu 
i oksidativnu fosforilaciju. Rezultati velike kohortne 
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) studije su 
pokazali inverznu povezanost između serumskih kon-
centracija magnezijuma i rizika od dijabetesa u opštoj 
populaciji, ukazujući na potencijalni preventivni zna-
čaj suplementacije magnezijumom [28]. Naime, deficit 
magnezijuma je povezan sa smanjenom aktivnošću 
insulin-receptor tirozin kinaze i povećanim oslobađa-
njem kalcijuma iz endoplazmatskog retikuluma β-ćelija 
pankreasa, što vodi ka razvoju insulinske rezistencije. 
Rezultati meta-analize studija, uključujući studije su-
plementacije različite dužine (od 4 do 24 nedelje) su 
pokazali da postoji direktna povezanost između uno-
sa magnezijuma i osetljivosti na insulin i homeostazu 
glukoze. Utvrđeno je da se najbolji efekti postižu nakon 
suplementacije magnezijumom u dozi od 300-400 mg, 
ukazujući na razlike u bioraspoloživosti magnezijuma 
iz organskih i neorganskih soli [29,30]. Dodatno, suple-
mentacija magnezijumom je povezana sa regulacijom 
lipidnog statusa i sistolnog krvnog pritiska, što je od 
značaja za prevenciju komorbiditeta dijabetesa [30]. 

Hrom 

Hrom je mikroelement koji je neophodan za normalan 
metabolizam makronutrijenata i održavanje normalnih 
nivoa glukoze u krvi.  Iako mehanizmi još uvek nisu u 
potpunosti razjašnjeni, pretpostavlja se da hrom kroz 
regulatorno dejstvo na aktivnosti enzima tirozin kinaze 
i fosfotirozin fosfataze, dovodi do povećanja osetljivosti 
tkiva na insulin [31].  Smatra se da je procenjeni dijetar-
ni dnevni unos od 30-40 µg dovoljan za zadovoljenje 
potreba organizma za ovim mikronutrijentom. Među-
tim, hrana bogata dijetnim vlaknima i šećerima može 
dovesti do smanjene apsorpcije, odnosno povećane 
urinarne ekskrecije hroma. Najčešće korišćene suple-
mentirane doze su u rasponu od 50 do 200 µg, uglav-
nom u obliku hrom-pikolinata koji ima bolju bioraspo-
loživost u odnosu na druge hemijske izvore hroma [32]. 
Međutim, prema smernicama Američkog udruženja za 
dijabetes (ADA), usled nedovoljno dokaza o efikasnosti, 
suplementacija hromom u dijabetesu se ne preporuču-
je [5]. Hrom može stupiti u brojne interakcije sa leko-
vima kao što su antacidi, kortikosterodi, inhibitori pro-
tonske pumpe, antagonisti H2 receptora, nesteroidni 
antiinflamatorni lekovi. Takođe, hrom može potencirati 
dejstvo insulina i hipoglikemijskih lekova [33].

Cink 

Poremećaji u homeostazi cinka, odnosno smanjenje se-
rumskih koncentracija i povećana urinarna ekskrecija, 

su utvrđeni kod pacijenata sa dijabetesom u poređenju 
sa zdravim kontrolama [34]. Suboptimalne koncentra-
cije cinka u serumu su povezane sa smanjenjem oset-
ljivosti na insulin i poremećajem homeostaze glukoze 
[35]. Meta-analiza rezultata randomizovanih kliničkih 
ispitivanja pokazala je trend smanjenja koncentracije 
glukoze i HbA1c tokom suplementacije cinkom (raspon 
dnevnih doza od 3-240 mg; medijana: 30 mg/dan i du-
žine trajanja od 1,5-390 nedelja), ukazujući na potenci-
jalne pozitivne efekte cinka u glikemijskoj kontroli kod 
osoba sa metaboličkim sindromom i dijabetesom [36].

Selen 

Brojne studije su sprovedene u cilju istraživanja po-
vezanosti suplementacije selena i rizika od nastanka 
dijabetesa. Međutim, dobijeni rezultati su veoma ne-
konzistentni i ne podržavaju suplementaciju selenom u 
cilju smanjenja rizika od dijabetesa [37].  S druge strane, 
određene studije ukazuju na povezanost koncentracije 
selenoproteina sa insulinskom rezistencijom [38], kao i 
na moguće negativne zdravstvene efekte suplementa-
cije visokim dozama selena [39].

Alfa-liponska kiselina

Alfa-liponska kiselina ima ulogu u normalizaciji insulin-
ske rezistencije, kao i prevenciji i tretmanu dijabetične 
neuropatije i retinopatije. Alfa-liponska kiselina i njen 
aktivni metabolit, dihidroliponska kiselina, se karakte-
rišu jedinstvenim antioksidativnim sposobnostima [40, 
41]. Osim antioksidativnih efekata, alfa-liponska kiseli-
na ima sposobnost modulacije AMP-aktivirane prote-
in kinaze (AMPK) u hipotalamusu i perifernim tkivima, 
čime stimuliše preuzimanje glukoze i oksidaciju masnih 
kiselina u skeletnim mišićima, što dovodi do poboljša-
nja insulinske rezistencije [42,43]. Uobičajene suple-
mentirane doze iznose od 50-600 mg, a bez pojave oz-
biljnijih neželjenih dejstava alfa-liponska kiselina može 
da se koristi i u dozama do 2400 mg [44,45]. Međutim, 
pri dugotrajnoj suplementaciji alfa-liponskom kiseli-
nom postoji rizik od deficita biotina, zbog njegove slič-
nosti u strukturi sa alfa-liponskom kiselinom i kompe-
ticije na nivou apsorpcije. Usled nedovoljno podataka 
o bezbednosti, upotreba preparata sa alfa-liponskom 
kiselinom se ne preporučuje tokom trudnoće [45].

L-karnitin

L-karnitin predstavlja derivat aminokiselina lizina i me-
tionina koji ima ulogu u metabolizmu masti i produk-
ciji energije. Učestvujući u transportu masnih kiselina 
u mitohondrije, omogućava njihovu dalju oksidaciju i 
proizvodnju energije. S obzirom na to da su kod paci-
jenata sa komplikacijama dijabetesa utvrđene za 25% 
niže koncentracije L-karnitina u plazmi, pretpostavlje-
no je da dodatna suplementacija može imati korisne 
efekte [46]. Meta-analiza relevantnih randomizovanih 
kliničkih ispitivanja je pokazala da suplementacija L-
karnitinom u dozama od 2-3 g dnevno dovodi do po-
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boljšanja glikemijskog i lipidnog statusa kod pacijenata 
sa dijabetesom [47] .

Fitonutrijenti 

Identifikovan je veliki broj fitonutrijenata koji se uobi-
čajeno nalaze u biljnim namirnicama (voću, povrću, ži-
taricama, kafi, čaju, čokoladi, vinu i sl.) sa potencijalnim 
povoljnim uticajem na zdravlje. Od posebnog značaja 
u prevenciji i kontroli dijabetesa su karotenoidi, flavo-
noidi, fitoestrogeni, resveratrol, kurkumin, polifenolna 
jedinjenja iz zelenog čaja, cimeta i mnogi drugi. Me-
ta-analiza randomizovanih kliničkih ispitivanja suple-
mentacije korom cimeta, u dozama od 120 mg do 6 
g dnevno, pokazala je statistički značajno smanjenje 
koncentracije glukoze, ukupnog i HDL holesterola, kao 
i triglicerida, ali bez značajnog smanjenja koncentraci-
ja HbA1C, što se može objasniti nedovoljnim dužinama 
trajanja sprovedenih studija (4 do 18 nedelja) [48].  U 
pogledu vrste cimeta, najviše je korišćen kineski cimet 
(Cinnamomum cassia).  Iako se generalno dobro pod-
nosi i smatra bezbednim, moguće su alergijske reakcije, 
a ukoliko se koristi u većim dozama i hepatotoksičnost 
zbog visokog sadržaja kumarina. Zbog toga se u suple-
mentima sve više koriste vodeni ekstrakti kore cimeta 
koji sadrže manje količine kumarina [6,48].

ZAKLJUČAK

Pošto je činjenica da je nekontrolisani dijabetes po-
vezan sa deficitom mikronutrijenata, a u nedostatku 
dovoljno čvrstih dokaza o korisnim efektima suple-
mentacije vitaminima i mineralima, neophodno je da 
pacijenti sa dijabetesom budu svesni značaja uravno-
težene i raznovrsne ishrane. Takođe, posebnu pažnju 
treba usmeriti na prepoznavanje i sprečavanje poten-
cijalnih interakcija u slučaju istovremene upotrebe di-
jetetskih suplemenata i lekova. U tom smislu, veoma je 
značajna savetodavna uloga zdravstvenih radnika, a u 
cilju racionalne i bezbedne primene dijetetskih suple-
menata u dijabetesu.
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DIETARY SUPPLEMENTS FOR PEOPLE WITH DIABETES

Abstract: 

Optimally balanced diet in combination with adequate physical activity 
has an important role in the primary and secondary prevention of diabetes. 
Recent years, there is growing interest in the beneficial effects of some nutri-
ents and non-nutrient biological active compounds as part of medical nu-
trition therapy.  These compounds include antioxidant vitamins (C and E), 
vitamin D, minerals (chromium, zinc and magnesium), omega-3 fatty acids, 
dietary fiber, alpha lipoic acid as well as some phytochemicals, single or in 
combination. Despite the fact that uncontrolled diabetes is often associated 
with micronutrient deficiencies, there is insufficient evidence to support the 
use vitamin and mineral supplements in diabetic patients. Routine supple-
mentation with antioxidants is not advised because of concern related to 
long-term safety. In order to prevent possible interaction with prescription 
drugs, diabetic patients before use of dietary supplements need to consult 
with physicians or pharmacists.

Key words: nutraceuticals, diabetes, micronutrients, antioxidans, interac-
tions 
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