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Ostatnie lata przyniosty wzrost zainteresowania rola chromu w etiologii, prewencji
1 leczeniu cukrzycy, chorob uktadu krazenia, nadwagi i otylosci. Objawy niedoboru
chromu w organizmie moga by¢ zwiazane z uposledzong tolerancjg glukozy, obni-
zong wrazliwoscia tkanek na insuling, ostabieniem wzrostu, a takze podwyzszonym
stezeniem w surowicy krwi cholesterolu catkowitego, jego frakcji LDL, triglicery-
doéw i obnizonym st¢zeniem cholesterolu HDL (1). Niedobor chromu w organizmie
wystepuje najczesciej u pacjentow zywionych parenteralnie, osob starszych, chorych
na cukrzyce typu 1 i 2, 0séb z hipoglikemia lub uposledzona tolerancja glukozy (2).
Zapotrzebowanie na ten pierwiastek wzrasta takze w okresie ciazy, karmienia piersia,
pod wptywem stresu, urazu i intensywnego wysitku fizycznego (3).

WPLYW CHROMU NA GOSPODARKE WEGLOWODANOWA
1 LIPIDOWA

Badania na zwierzg¢tach. Wyniki badan na szczurach wskazuja na ko-
rzystne dziatanie organicznych i nieorganicznych zwiazkéw chromu na gospodarke
weglowodanowa i lipidowa w ich organizmie (tab. I). Stwierdzono, ze suplemen-
tacja diety chromem powodowatla obnizenie st¢zenia insuliny we krwi szczurow
zdrowych oraz poprawe insulinowrazliwosci, obnizenie st¢zenia hemoglobiny gli-
kowanej (HbA1c) i glukozy u zwierzat z indukowana cukrzyca, insulinoopornoscia
lub zespotem metabolicznym (tab. I). W badaniach na zwierzgtach wykazano takze,
ze chrom moze dziata¢ hipolipemicznie. Pod wpltywem suplementacji diety roznymi
zwiazkami tego pierwiastka stwierdzono obnizenie stezenia cholesterolu catkowite-
g0, jego frakcji LDL, trigliceryddw oraz zwigkszenie f-oksydacji kwasow ttuszczo-
wych, zaré6wno u szczuréw zdrowych, jak i u chorych.

Efekt hipolipemiczny moze zaleze¢ od wlasciwosci zastosowanych zwiazkow
Cr”. Znaczne obnizenie stezenia cholesterolu LDL (o 40%) i cholesterolu catkowi-
tego (0 33%) we krwi szczuréw pod wplywem biomimetycznego kompleksu pro-
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pionianu chromu ([Cr;0(0,CCH,CH,),(H,0),]") wynikato wg Sun (4), z biologicz-
nej aktywnosci tego kompleksu, ktory w porownaniu do innych zwiazkow chromu,
moze najlepiej nasladowaé dzialanie wystepujacego w organizmie oligopeptydu-
chromoduliny zwanego takze LMWCr (Low-Molecular-Weight Chromium-Bin-
ding Substance).

Wptyw suplementacji diety zwiazkami Cr™ na stezenie cholesterolu HDL nie
jest jednoznaczny. Wzrost stgzenia tej frakcji stwierdzono u szczuréw otylych
z insulinoopornoscig lub cukrzyca, ktore otrzymywaty pikolinian lub nikotynian
chromu (13). Dodanie natomiast do diety zwierzat biomimetycznego komplek-
su chromu spowodowato obnizenie stezenia cholesterolu HDL w osoczu (4, 10).
Przyczyny tego niekorzystnego dzialania nie sg znane.

Tabela I. Wyniki badan wptywu suplementacji diety chromem na gospodarke lipidowa i wgglowodanowa u szczu-
row

Table I. Results of trials of the effect of dietary chromium supplementation on lipid and carbohydrate metabolism
in rats

Czas Wplyw na gospodarke
. . trwania Pismien-
Zwigzek | dawka Cr™ (mg) badania weglowo- lipidowg nictwo
(tyg.) danowg

szczury zdrowe

[Cr;0(0,CCH,CH,)6(H.0)s] ",

0,3/kg diety 12 | Chol, LDL, TG, HDL 4

[Cr;0(0,CCH,CHy)e(H:0)s] ", el i .

5 /kg diety 10 | insulina 1 B-oksydac;ji kw. tt. 5

[Cr;0(0,CCH,CH;)s(H,0)s]*,

1000 /kg diety 4 bz bz 6
szczury z indukowang insulinoopornoscig lub cukrzyca

CrPic, 0,018/kg masy ciata/dzien 12 1 IW | Chol, + HDL 7

CrPic, 30/kg/dzien 3 I\ 1 TG

CrPic, 8 /dm® wody do picia 6 T IW | Chol, TG

[Cr;0(0,CCH,CH;)6(H,0)s] ¥,

1/kg masy ciata 24 1 IW, | HbA1c | LDL, TG, HDL 10
CrPic, 0,08/kg masy ciata/dzien 10 | glukoza | Chol, TG, WKT 11
[Cr;0(0,CCH,CH;)6(H,0)s] ", } "
5/kg diety 5 | glukoza, IO | 1 p-oksydacji kw. ti. 12
CrNic, 0,4/kg masy ciata/dzien | Chol, TG,

7 | HbA1c MDA, 1 HDL i3
CrPic, 0,4/kg masy ciata/dzien 7 bz | MDA
NBC, Chelavite, CrPic, 9lub 17 W | MDA 14

0,02/kg diety

11 — obnizenie, wzrost, bz —brak zmian; CrPic — pikolinian chromu; CRC454 - zwigzek organiczny chromu; CrNic
— nikotynian chromu; [Cr;0(0,CCH,CH,)¢(H,0)s]* — kompleks biomimetyczny propionianu chromu; NBC - polini-
kotynian chromu; Chelavite — opatentowany zwigzekchromu; 10 - insulinoopornos¢; IW- wrazliwos¢ na insuling;
HbA,,- hemoglobina glikowana; TG - triglicerydy; Chol — cholesterol catkowity; LDL — cholesterol LDL; HDL - cho-
lesterol HDL; WKT - wolne kwasy ttuszczowe; MDA — malonylodialdehyd.
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Badania wplywu réznych zwiazkéw chromu na metabolizm lipidow i weglowo-
danéw u szczurdéw z cukrzyca wykazaly, ze nikotynian Cr”, mimo Ze odznacza si¢
gorsza absorpcja niz pikolinian, spowodowat obnizenie stgzenia HbAlc, choleste-
rolu i trigliceryddw oraz wzrost stezenia cholesterolu HDL (13). Lepsze dziatanie
hipolipemiczne kompleksu chromu z kwasem nikotynowym lub polinikotynowym
u szczuréw moglo wynikaé z wlasciwosci niacyny, ktoéra sama powoduje obnizenie
stezenia cholesterolu catkowitego, jego frakcji LDL, triglicerydéw oraz wzrost ste-
zenia cholesterolu HDL (13, 14).

Chrom, dzialajac ochronnie na naczynia krwionosne i tkanki, moze zmniejszac
ryzyko wystepowania powiktan cukrzycowych, gléwnie mikroangiopatii. Wskazu-
ja na to wyniki badan na szczurach z hiperinsulinemia, u ktorych pod wptywem
suplementacji diety zwiazkami Cr” wystepowato obnizenie stezenia prozapalnych
cytokin (TNF-a, IL-6), biatka ostrej fazy (CRP), wskaznikow stresu oksydacyjnego
(MDA-malonylodialdehyd) oraz t¢tniczego cisnienia skurczowego krwi (14).

Badania z udziatem ludzi. Korzystny wptyw suplementacji diety chromem
na profil lipidowy i weglowodanowy stwierdzony w badaniach na szczurach zache-
cit badaczy do sprawdzenia jego dziatania réwniez u oséb zdrowych (tab. II) oraz
u chorych z nietolerancja glukozy, cukrzyca cigzarnych, posterydows oraz typu 2
(tab. III). Wyniki prac przegladowych oraz meta-analiz wskazuja, ze w wigkszosci
badan z udziatem oséb zdrowych suplementacja diety chromem nie miata wplywu
na gospodarke lipidowa 1 weglowodanowsq (30, 31). Jedynie w nielicznych bada-
niach z udzialem os6b zdrowych stwierdzono, ze zwiazki chromu powodowaty ob-
nizenie we krwi stgzenia glukozy, insuliny, triglicerydow oraz cholesterolu catkowi-
tego i jego frakcji LDL (tab. II).

Korzystnego wptywu suplementacji diety chromem na gospodarke weglowodano-
wa nie obserwowano u 0sob z zaburzong tolerancja glukozy (21, 22). W przypadku
natomiast cukrzycy ciezarnych i cukrzycy typu 2 pod wptywem suplementéw Cr"

Tabela Il. Wyniki badan wptywu suplementacji diety chromem na gospodarke lipidowg i weglowodanowg oraz
mase i budowe ciafa u oséb zdrowych (badania z podwoijnie $lepg proba, kontrolowane placebo)

Table Il. Results of trials of the effect of dietary chromium supplementation on lipid and carbohydrate metabolism,
body mass and composition in healthy subjects (double blind, placebo-controlled tests)

Czas Wplyw na gospodarke

Zwigzek i dawka Cr*® trwania Wptyw na mase Pismien-
(ug/dzien) badania | WegIOWo- | iy a i budowe ciata nictwo

(tyg.) danowg

osoby zdrowe

CrCl, 150 12 bz bz 15
CrPic, CrNic 400 | masy ciata 16
CrPic | 200,400 | 72,90 l mifgsgif‘z'z\jvza”ki 17
CrPic 1000 13 | insulina | | Chol, LDL bz 18
CrCl, 200 8 | glukoza | 1 HDL, | TG bz 19

| —obnizenie; 1 — wzrost; bz — brak zmian; CrPic — pikolinian chromu, CrNic — nikotynian chromu; Chol — cholesterol
catkowity, LDL — cholesterol LDL, HDL - cholesterol HDL
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stwierdzono obnizenie stgzenia HbA1c, glukozy oraz insuliny (tab. I1I), co oznacza,
ze pierwiastek ten moze by¢ pomocny w dlugo- i krétkoterminowej kontroli glike-
mii oraz insulinemii. Zastosowanie wysokich dawek tj. 600 pug Cr~/dzien w terapii
cukrzycy posterydowej pozwolito zmniejszyé dawki lekéw przeciwcukrzycowych
0 50% i w rezultacie spowodowato cofnigcie choroby (24).

U pacjenta z ostra opornoscia insulinowsa, ktéra rozwingta si¢ po operacji tet-
niaka aorty, podanie we wlewie dozylnym 3 pg Cr/godz. spowodowato normaliza-
cj¢ stezenia glukozy we krwi 1 pozwolito na rezygnacj¢ z podawania insuliny (32).
Korzystnego wptywu suplementacji chromem diety diabetykow na gospodarke we-
glowodanowg nie potwierdzaja natomiast badania Kleefstra (29) (tab. III). W nie-
licznych badaniach (tab. III) obserwowano korzystny wptyw zwiazkéw chromu na
profil lipidowy u 0séb z cukrzyca tj. obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego
(25) 1 wolnych kwaséw ttuszczowych (28).

Ocena skutecznosci dziatania suplementow chromu u pacjentéw z cukrzyca jest
trudna, ze wzgledu na to, ze badania prowadzono stosujac réozne dawki i zwigzki
chromu oraz rézny czas suplementacji. Na rozbiezno$¢ wynikéw mogt mie¢ wpltyw
takze rodzaj stosowanej diety, lekdw, stopien zaawansowania cukrzycy, poziom jej
wyrownania oraz fenotyp badanych oséb (33). Wyniki badan nad wptywem chromu
na gospodarke weglowodanowa i lipidowa nie sg jednoznaczne i nie przekonuja do
jego powszechnego stosowania w prewencji i leczeniu nietolerancji glukozy czy
cukrzycy.

Mechanizm dziatania chromu na gospodarke weglowodanowa 1 lipi-
dowa. W badaniach na zwierzetach oraz z udzialem ludzi chorych na cukrzyce
wykazano, ze chrom moze zwigkszaé aktywno$¢ insuliny (tab. I, II, III). Mechanizm
tego dziatania wymaga przylaczenia insuliny do receptora insulinowego i aktywa-
cji kinazy tyrozynowej, do czego konieczny jest naptyw Cr”~ do komorek insuli-
nozaleznych i powstanie jego biologicznie aktywnej postaci, czyli chromoduliny
(LMWoCr). Jej zadaniem, po polaczeniu si¢ z kinazg tyrozynowa, jest stabilizacja
aktywnej konformacji receptora insulinowego i ok. 8-krotne wzmocnienie sygnatu
insuliny do momentu, gdy st¢zenie tego hormonu we krwi obnizy si¢. Nastgpuje
wtedy rozluznienie potaczen z kinazg tyrozynowa i wydzielenie chromoduliny z ko-
morek do krwi, a nastgpnie jej wydalenie z moczem (34).

Wang 1 wspotpr. (35) w badaniach na szczurach stwierdzili, ze mechanizm wpty-
wu chromu na dziatanie insuliny moze by¢ zwiazany rowniez z obnizeniem st¢zenia
fosfatazy tyrozynowej, ktéra przez defosforylacje reszt tyrozynowych dezaktywuje
biatka kaskady pobudzenia receptora insulinowego, wygaszajac dzialanie insuliny.
Zaburzenie rownowagi migdzy kinaza a fosfataza tyrozynowsa stanowi prawdopo-
dobnie czynnik rozwoju wielu chordb, w tym cukrzycy.

Inny mechanizm wzmacniania sygnatu insulinowego przez chrom zwigzany jest
z aktywacja blonowego przenosnika glukozy (ang. glucose transporter—GLUT-
4) w komorkach insulinozaleznych. Pierwiastek ten prawdopodobnie mobilizuje
transport pecherzykéw wypelionych GLUT-4 do blony komoérkowej, a to z kolei
w obecnosci insuliny wzmaga naptyw glukozy do komorki (7). Okazalo sig, ze re-
gulacja translokacji GLUT4 przez Cr” moze odbywaé si¢ w sposdb niezalezny od
biatek sygnatowych szlaku insulinowego, a zwigzana jest ze zmiang ptynnosci bto-
ny komorkowej spowodowang nasilona utrata blonowego cholesterolu (36).



432 M. Krzysik, H. Grajeta Nr3

Tabela Ill. Wyniki badan wptywu suplementacji diety chromem na gospodarke lipidowg i weglowodanowg oraz
mase i budowe ciata u 0séb z cukrzycg i nietolerancjg glukozy (badania z podwdjnie $lepg probg, kontrolowane
placebo)

Table Ill. Results of trials of the effect of dietary chromium supplementation on lipid and carbohydrate metabolism,
body mass and composition in subjects with diabetes and impaired glucose tolerance (double blind, placebo-con-
trolled studies)

. Czas Wptyw na gospodarke
Posta¢ . o
. .3 | trwania Wplyw na mase Pismien-
i dawka Cr badani i bud ial it
[ug/dzien] ?tygn]la weglowodanowa lipidowa I'budowe ciala nictwo
osoby z nietolerancjg glukozy
CrNic, 600 14 | tkanki tluszczowej 20
CrPic, 400 12 bz bz bz 21
CrPic, 800 12 bz bz bz 22
kobiety z cukrzyca cigzarnych
CrPic, 4/kg | HbA1c, glukoza 23
masy ciata i insulina na czczo
CrPic, 8/kg | glukoza na czczo i po 23
masy ciata positku, insulina na czczo
osoby z cukrzycg posterydowg
CrPic, 600 | | | glukoza na czczo | | 24
osoby z cukrzycg typu 2
CrPic, 200 16 | HbA1c, insulina na czczo bz 25
CrPic, 1000 | HbA1c, glukoza | Chol 25
i insulina na czczo
CrPic, 400 12 | HbA1c glukoza i insulina bz 26
na czczo
CrCl, , 400 16 | HbA1c, glukoza i insulina bz 27
na czczo
CrPic, 1000 24 1 wrazliwosci na insuline | WKT | | masa ciata, tkanka 28
ttuszczowa
CrPic, 500 24 bz bz 29
CrPic, 1000 bz bz bz 29

| —obnizenie, 1 —wzrost, bz — brak zmian, CrPic — pikolinian chromu, IW — wrazliwo$¢ na insuling; WKT- wolne kwasy
tluszczowe; HbA1c, — hemoglobina glikowana, Chol - cholesterol catkowity, TG — tréjglicerydy, HDL — cholesterol
HDL

Mechanizm hipotriglicerydemicznego dziatania chromu nie jest doktadnie zna-
ny. Sugeruje si¢, ze moze on by¢ konieczny do utrzymania antylipolitycznego
dziatania insuliny, ktére obejmuje aktywacje lipazy lipoproteinowej prowadzace
do hydrolizy triglicerydow oraz konkurencyjne hamowanie lipolizy i zwiazane
z tym zmniejszone wykorzystanie wolnych kwaséw ttuszczowych do biosyntezy
triglicerydow (36).
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Przypuszcza si¢ takze, ze regulacja homeostazy cholesterolu przypomina niedaw-
no opisany mechanizm dziatania leku przeciwcukrzycowego — metforminy. Metfor-
mina pobudza dziatanie kinazy aktywowanej 5°’AMP (AMPK), ktéra odpowiada za
hamowanie ekspresji lipogenicznego czynnika transkrypcyjnego SREBP-1 (Sterol
Regulatory Element Binding Protein — biatko wiazace si¢ z elementami odpowiedzi
na sterole) (34). W badaniach in vitro stwierdzono, ze pikolinian chromu pobudzat
w adipocytach 3T3-L1 fosforylacjc AMPK (34).

WPLYW CHROMU NA MASE I BUDOWE CIALA

Chrom polecany jest jako suplement diety wspomagajacy odchudzanie, przyrost
beztluszczowej masy ciata i redukcje tkanki thuszczowe;.

Zainteresowanie chromem jako sktadnikiem regulujacym masg i sktad ciata wy-
nika z jego wlasciwosci do pobudzania aktywnosci insuliny na poziomie komor-
kowym i ogolnoustrojowym. Insulina zwigksza transport glukozy i aminokwasow
do komdrek migs$ni, aktywuje translacyjna funkcj¢ rybosoméw i nasila dziatanie
hormonu wzrostu oraz hamuje dziatanie enzyméw katabolicznych, ktoére odpo-
wiadaja za destrukcj¢ biatek migsniowych (37). Zatem, jezeli chrom stymuluje
dziatanie insuliny powinien dziata¢ jak czynnik anaboliczny, czyli przyczyniaé
sie do wzrostu masy mig$niowej i redukcji tkanki ttuszczowej. Jednak taki mecha-
nizm dziatania chromu nie jest do konca potwierdzony (3).

Wyniki badan nad wplywem chromu na masg¢ i sktad ciata przeprowadzone
na szczurach nie sg jednoznaczne. Suplementacja diety szczuréw pikolinianem
lub chlorkiem chromu nie zmieniata ich masy ani sktadu ciata (38), powodowata
przyrost masy ciata (8) lub obnizata mase ciata i procentowa zawartos$¢ ttuszczu
w organizmie (39). Wyniki badan przeprowadzonych z udziatem ludzi sa takze
niejednoznaczne (tab. I i III). Zastosowanie suplementacji diety pikolinianem lub
nikotynianem chromu i éwiczen fizycznych spowodowato u otytych kobiet znacz-
ne obnizenie masy ciala i poprawe¢ tolerancji glukozy (16), a u kobiet z nadwaga
wyrazny spadek zawartosci tkanki thuszczowej i umiarkowany masy mig$niowe;j
(20). Sama suplementacja diety bez wysitku fizycznego spowodowata natomiast
przyrost masy ciata u otytych kobiet (16). W innych badaniach, w ktorych stoso-
wano takze pikolinian chromu obserwowano u 0séb nieotytych obnizenie masy
ciata i zawarto$ci tkanki thuszczowej, a beztluszczowa masa ciala pozostala bez
zmian (17).

Korzystnego wplywu suplementacji diety chromem w potaczeniu z wysitkiem
fizycznym na sklad i mas¢ ciata nie potwierdzono jednak w innych badaniach
z udziatem otytych kobiet (21) i studentow (18). Badania przeprowadzone przez
Lukaski i wspolpr. (40) wykazaty, ze nawet przy kontrolowanej stalej podazy ener-
gii i zbilansowanej diecie u kobiet otrzymujacych pikolinian chromu takze nie
wystapity znaczace zmiany masy i sktadu ciata.

Preparaty chromu dostepne sa w aptekach, w sklepach internetowych, z odzyw-
kami dla sportowcow czy klubach fitness. Zaleca si¢ je osobom odchudzajacym
sie, dbajacym o sylwetke i diabetykom. Jednak wyniki badan nie sg jednoznaczne,
a korzysci zdrowotne z ich stosowania watpliwe.
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PODSUMOWANIE

Z przegladu pismiennictwa wynika, Zze pomimo obiecujacych wynikéw badan
wplywu suplementacji diety chromem na gospodarke lipidowa i weglowodanowa
u zwierzat doswiadczalnych, ich rezultaty u ludzi nadal nie sa jednoznaczne. Ze
wzgledu na brak wynikéw z randomizowanych duzych i dobrze zaplanowanych ba-
dan z udziatem ludzi, stosowanie suplementow chromu w profilaktyce lub leczeniu
insulinoopornosci i zwigzanych z nia schorzen (otytosci, dyslipidemii, choréb ser-
cowo-naczyniowych), w chwili obecnej wydaje si¢ by¢ kontrowersyjne.

M. Krzysik, H. Grajeta

THE ROLE OF CHROMIUM IN ETIOPATHOGENESIS
OF SELECTED DISEASES

PISMIENNICTWO

1. Terpitowska S., Zaporowska H.: Znaczenie chromu w biologii komorki i medycynie. Przegl. Lek.,
2004; 61: 51-54.—2. Vincent J.B.: Recent developments in the biochemistry of chromium (III). Biol. Trace
Elem. Res., 2004; 99: 1-16. — 3. Pechova A., Pavlata L.: Chromium as an essential nutrient: a review. Vet.
Med., 2007; 52: 1-18. —4. Sun Y, Mallya K., Ramirez J., Vincent J.B.: The biomimetic [Cr;0(O,CCH,CH,
)s(H,0);]+ decreases plasma cholesterol and triglycerides in rats: towards chromium-containing therapeu-
tics. J. Biol. Inorg. Chem., 1999; 4: 838-845. — 5. Kuryl T., Krejpcio Z., Wojciak R.W., Lipko M., Debski
B., Staniek H.: Chromium (III) propionate and dietary fructans supplementation stimulate erythrocyte
glucose uptake and beta-oxidation in lymphocytes of rats. Biol. Trace Elem. Res., 2006; 114: 237-248.
— 6. Staniek H., Krejpcio Z., Szymusiak H., Zielinski H.: Wptyw wysokich dawek pokarmowych chromu
(IIT) i kwercetyny na wybrane wskazniki biochemiczne krwi u szczura. Zyw. Cztow. Metab., 2007; 34:
1069-1073. - 7. Cefalu W.T., Wang Z.Q., Zhang X.H., Baldor L.C., Russell J.C.: Oral chromium picolinate
improves carbohydrate and lipid metabolism and enhances skeletal muscle Glut-4 translocation in obese,
hyperinsulinemic (JCR-LA corpulent) rats. J. Nutr., 2002; 132: 1107-1114. — 8. Kim D.S., Kim T.W., Park
LK., Kang J.S., Om A.S.: Effects of chromium picolinate supplementation on insulin sensitivity, serum
lipids, and body weight in dexamethasone-treated rats. Metabolism, 2002; 51: 589-594. — 9. Shinde U.A.,
Sharma G., Xu Y.J., Dhalla N.S., Goyal R.K.: Insulin sensitizing action of chromium picolinate in various
experimental models of diabetes mellitus. J. Trace Elem. Med. Biol., 2004; 18: 23-32. — 10. Clodfelder
B.J., Gullick B.M., Lukaski H.C., Neggers Y., Vincent J.B.: Oral administration of biomimetic [Cr,0(O,C
CH,CH,)4(H,0),]" increases insulin sensitivity and improves blond plasma variables in health and type 2
diabetic rats. J. Biol. Inorg. Chem., 2005; 10: 119-130.

11. Sahin K., Onderci M., Tuzcu M., Ustundag B., Cikim G., Ozercan 1.H., Sriramoju V., Juturu V., Ko-
morowski J.R.: Effect of chromium on carbohydrate and lipid metabolism in a rat model of type 2 diabetes
mellitus: the fat-fed, streptozotocin-treated rat. Met. Clin. Exp., 2007; 56: 1233-1240. — 12. Krejpcio Z.,
Kuryl T, Debski B., Wojciak R.W.: Wptyw suplementacji diety fruktanami i chromem (III) na st¢zenie
glukozy i insuliny we krwi oraz B-oksydacje w limfocytach szczuréow z cukrzyca typu 1. Med. Wet.,
2007; 63: 1949-1496. — 13. Jain S.K., Rains J.L., Croad J.L.: Effect of chromium niacinate and chromium
picolinate supplementation on lipid peroxydation, TNF-o, IL-6, CRP, glycated hemoglobin, triglycerides,
and cholesterol levels in blood of streptozotocin—treated diabetic rats. Free Radic. Biol. Med., 2007; 43:
1121-1123. — 14. Preuss H.G., Echard B., Perricone N.V., Bagchi D., Yasmin T, Stohs S.J.: Comparing
metabolic effects of six different commercial trivalent chromium supplementation. J. Inorg. Chem., 2008;
102: 1986-1990. — 15. Hermann J., Arquitt A., Stoecker B.: Effects of chromium supplementation on
plasma lipids, apolipoproteins, and glucose in elderly subjects. Nutr. Res., 1994; 14: 671-67. — 16. Grant
K.E., Chandler R.M., Castle A. L., Ivy J.L.: Chromium and exercise training: effect on obese women.
Med. Sci. Sports Exerc., 1997; 29: 992-998. — 17. Kaats G.R., Blum K., Pulin D., Keith S.C: A random-



Nr3 Chrom w etiopatogenezie wybranych chorob 435

ized, double-masked, placebo-controlled study of the effects of chromium picolinate supplementation
on body composition: A replication and extension of a previous study. Curr. Ther. Res., 1998; 59: 379-
388. — 18. Boyd S.G., Boone B.E., Smith A.R., Conners J., Dohm G.L.: Combined dietary chromium
picolinate supplementation and an exercise program leads to a reduction of serum cholesterol and insulin
in college-aged subjects. J. Nutr. Biochem., 1998; 9: 471-475. — 19. Bahijri S.M: Effect of chromium
supplementation on glucose tolerance and lipid profile. Saudi Med. J., 2000; 21: 45-50. — 20. Crawford V.,
Scheckenbach R., Preuss H.G.: Effects of niacin-bound chromium supplementation on body composition
in overweight African-American women. Diab. Obes. Metabol., 1999;1: 331-337.

21. Volpe S.L., Huang H.W., Larpadisorn K., Lesser 11.: Effect of chromium supplementation and
exercise on body composition, resting metabolic rate and selected biochemical parameters in moderately
obese women following an exercise program. J. Am. Coll. Nutr., 2001; 20: 293-306. — 22. Gunton J.E.,
Cheung N.W., Hitchman R., Hams G., O Sullivan Ch., Foster-Powell K., McElduff A.: Chromium supple-
mentation does not improve glucose tolerance, insulin sensitivity, or lipid profile. Diabetes Care, 2005;
28: 712-713. — 23. Jovanovic L., Gutierrez M., Peterson Ch.M.: Chromium supplementation for women
with gestational diabetes mellitus. J. Trace Elem. Exp. Med., 1999; 12: 91-97. — 24. Ravina A., Slezak L.,
Mirsky N., Bryden N.A., Anderson R.A.: Reversal of corticosteroid—induced diabetes mellitus with supple-
mental chromium. Diabet. Med., 1999; 16: 164-167. —25. Cheng N, Zhu X, Shi H, Wu W., Chi J., Cheng J.,
Anderson R.: Follow-up survey of people in China with type 2 diabetes mellitus consuming supplemental
chromium. J. Trace Elem. Exp. Med., 1999; 12: 55-60. — 26. Ghosh D., Bhattacharya B., Mukherjee B.,
Manna B., Sinha M., Chowdhury J., Chowdhury S.: Role of chromium supplementation in Indians with
type 2 diabetes mellitus. J. Nutr. Biochem., 2002; 13: 690-697. — 27. Pei D., Hsieh Ch.H., Hung Y.J., Li
J.Ch., Lee Ch.H., Kuo S.W.: The influence of chromium chloride — containing milk to glycemic control
of patients with type 2 diabetes mellitus: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Met. Clin.
Exp., 2006; 55: 923-927. — 28. Martin J., Wang Z.Q., Zhang X.H., Wachtel D., Volaufova J., Matthews
D.E., Cefalu W.T.: Chromium picolinate supplementation attenuates body weight gain and increases in-
sulin sensitivity in subjects with type 2 diabetes. Diabetes Care, 2006; 29: 1826-1832. — 29. Kleefstra N.,
Houweling S.T., Jansman F.G.A., Groenier K.H., Gans R.O.B., Meyboom-de Jong B., Bakker S.J.L., Bilo
H.J.G: Chromium treatment has no effect in patients with poorly controlled, insulin treated type 2 diabetes
in an obese western population. Diabetes Care, 2006; 29: 521-525. — 30. Althuis M., Jordan N.E., Luding-
ton E.A., Wittes J.T.: Glucose and insulin responses to dietary chromium supplements: a meta-analysis.
Am J. Clin. Nutr., 2002; 76: 148-155.

31. Balk E.M., Tatsioni A., Lichtenstein A.H., Lau J., Pittas A.G.: Effect of chromium supplementation
on glucose metabolism and lipids. A systematic review of randomized controlled trials. Diabetes Care,
2007; 30: 2154-2163. — 32. Via M., Scurlock C., Raikhelkar J., Di Luozzo G., Mechanick J.I.: Chromium
infusion reverses extreme insulin resistance in cardiothoracic ICU patient. Nutr. Clin. Prac., 2008; 23:
325-328.—33. Wang Z.Q., Qin J., Martin J., Zhang X.H., Sereda O., Anderson R.A., Pinsonat P, Cefalu
W.T.: Phenotype of subjects with type 2 diabets mellitus may determine clinical response to chromium
supplementation. Met. Clin. Exp., 2007; 56: 1652-1655. — 34. Chen G., Liu P, Pattar G.R., Tackett L.,
Bhonagiri P, Strawbridge A.B., Elmendorf J.S.: Chromium activates glucose transporter 4 trafficking
and enhances insulin-stimulated glucose transport in 3T3-L1 adipocytes via a cholesterol-dependent me-
chanism. Mol. Endocrinol., 2006; 20: 857-870. — 35. Wang Z.Q., Zhang X.H., Russell J.C., Hulver M.,
Cefalu W.T.: Chromium picolinate enhances skeletal muscle cellular insulin signaling in vivo on obese,
insulin-resistant JCR:LA-cp rats. J. Nutr., 2006; 136: 415-420. — 36. Ginsberg H.N.: Insulin resistance and
cardiovascular disease. J. Clin. Invest., 2000; 106: 453-458. — 37. Pittler M.H., Ernst E.: Dietary supple-
ments for body-weight reduction: a systematic review. Am. J. Clin. Nutr., 2004;79:529 —536. — 38. Hasten
D.L., Hegsted M., Keenan M.J., Morris G.S.: Effects of various forms of dietary chromium on growth and
body composition in the rat. Nutr. Res., 1997; 17:283-294. — 39. Zha L.Y., Wang M.Q., Xu Z.R., Gu L.Y.
Efficacy of chromium (III) supplementation on growth, body composition, serum parameters, and tissue
chromium in rats. Biol. Trace Elem. Res., 2007; 119: 42-50. — 40. Lukaski H.C., Siders W.A., Penland
J.G.: Chromium picolinate supplementation in women: effects on body weight, composition, and iron
status. Nutrition, 2007; 23: 187-195.

Adres: 50-140 Wroctaw, pl. Nankiera 1.





