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Cynamon jako suplement w cukrzycy
Cinnamon – supplement in diabetes
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Streszczenie 

Zachorowalność na cukrzycę stale rośnie. Wynalezienie nowego, skutecznego leku to żmudny proces, dlate-
go prowadzone w ostatnich latach badania koncentrują się na składnikach codziennej diety i ich potencjalnie 
korzystnym wpływie na zdrowie. Jedną z popularnych przypraw o wielu właściwościach leczniczych jest 
cynamon. Oprócz udowodnionego działania antyoksydacyjnego i przeciwgrzybiczego, odgrywa on prawdopo-
dobnie również rolę w regulacji poziomu glukozy we krwi.
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Abstract 

The number of patients treated for diabetes rises up each year. The development of new and effective 
therapeutic agent is a long-term process and thus the researchers very often investigate the substances 
that constitute a normal diet. Cinnamon is one of the most popular spices that has been proven to exhibit 
antioxidant, antifungal and, what is really promising, potential antidiabetic properties.
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Wprowadzenie
Jedną z intensywniej rozwijających się gałę-
zi farmakologii są leki przeciwcukrzycowe. 
Wynika to głównie z faktu uznania cukrzycy 
za epidemię XXI w. Według danych Świato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) na świecie 
żyje obecnie 347 mln diabetyków, a już do 
2030 r. choroba ta stanie się jedną z sied-
miu głównych przyczyn zgonów. 

W świetle tych danych oczywiste są wysiłki 
badaczy dążących do zrozumienia patomecha-
nizmów cukrzycy oraz poszukiwanie nowych 
możliwości terapeutycznych. Jak wynika 
z ostatnich danych, duże nadzieje wiąże się 
z cynamonem. Ta popularna przyprawa nale-
ży do grupy surowców roślinnych o udoku-
mentowanej aktywności leczniczej. Cynamon 

wykazuje właściwości przeciwdrobnoustrojo-
we, antyoksydacyjne i przeciwnowotworowe. 
Coraz więcej wyników badań potwierdza rów-
nież jego działanie hipoglikemizujące.

Cukrzyca
Klasyfikacja i rozpoznanie
Cukrzyca (diabetes mellitus) jest przewle-
kłą chorobą, w której w wyniku niedoboru 
insuliny, jej wadliwej budowy lub braku 
wrażliwości tkanek na ten hormon dochodzi 
do zwiększenia stężenia glukozy we krwi 
(hiperglikemia), a także przenikania glukozy 
do moczu (glukozuria) oraz zaburzeń prze-
mian węglowodanów, lipidów i białek [1].

Zgodnie z przyjętym przez WHO w 1999 r. 
podziale cukrzycy, opartym na patogenezie 
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choroby, wyróżniamy kilka jej rodzajów, 
spośród których do najczęściej spotykanych 
należą cukrzyca typu 1 i typu 2.

Pierwsze objawy cukrzycy typu 1 poja-
wiają się nagle i mają zazwyczaj burzliwy 
charakter. Najczęstszą przyczyną rozwoju 
jest zniszczenie komórek β trzustki przez 
autoprzeciwciała. Typ 1 stanowi ok. 10% 
wszystkich zachorowań, występuje u pacjen-
tów w młodym wieku (do 30 r.ż.), głów-
nie u nastolatków. Wśród cech klinicznych 
wyróżnia się również skłonność do kwasicy 
ketonowej, czyli zjawiska pozyskiwania ener-
gii w wyniku rozkładania tłuszczów (zamiast 
glukozy) i związanego z nim powstawania 
ciał ketonowych. Do charakterystycznych 
objawów ketozy należy zapach acetonu z ust 
pacjenta, a także suchość błon śluzowych 
i języka, osłabienie, senność. Nieleczona 
choroba może doprowadzić do śpiączki i jest 
stanem bezpośredniego zagrożenia życia.

Natomiast rozwój cukrzycy typu 2 prze-
biega powoli, a pierwsze objawy są trudne 
do zauważenia. Jej powstaniu sprzyjają 
m.in. wieloletnie, złe nawyki żywieniowe 
i siedzący tryb życia. Przyczyną hipergli-
kemii tego rodzaju jest insulinooporność, 
a także zaburzenia w wydzielaniu insuliny, 
skutkujące hipoinsulinemią. Typ 2 stanowi 
blisko 90% wszystkich zachorowań na 
cukrzycę i dotyczy głównie osób po 30. 
r.ż. [1, 2]. Zasady rozpoznawania cukrzycy 
przedstawia tab. 1.

Monitorowanie glikemii
Głównym celem leczenia cukrzycy jest uzyska-
nie przez pacjenta stężeń glukozy zbliżonych do 
wartości prawidłowych, dlatego terapia prowa-
dzona właściwie wymaga regularnego monito-
rowania i retrospektywnej oceny glikemii. 

Dla diabetyków bardzo ważne jest wspar-
cie pracowników służby zdrowia, którzy 
powinni wytłumaczyć pacjentowi, jak odpo-
wiednio posługiwać się glukometrem oraz 
pomóc w interpretacji wyników przeprowa-
dzonej samokontroli. Chorzy muszą również 
pamiętać o regularnym oznaczaniu pozio-
mu hemoglobiny glikowanej (HbA1C), której 
wartość wyrażona w procentach obrazuje 
średnie stężenie glukozy we krwi w czasie 
około 2-3 miesięcy poprzedzających wyko-
nane badanie, z czego blisko 60% obecnej 
we krwi HbA1C powstaje w ciągu ostatniego 
miesiąca przed przeprowadzoną analizą. 

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne co 
roku opracowuje zalecenia kliniczne dla 
chorych na cukrzycę. W tab. 2 przedstawio-
no normy z 2012 r. dla wartości HbA1C.

Pacjenci, u których zdiagnozowano stan 
przedcukrzycowy lub cukrzycę, muszą roz-
począć starania o utrzymanie optymalnego 
poziomu cukru we krwi. W tym celu powin-
ni stosować kurację farmakologiczną, regu-
larnie ćwiczyć, prowadzić zdrowy tryb życia 
i przestrzegać zasad niskokalorycznej diety. 

Wśród pacjentów, zwłaszcza w począt-
kowym stadium choroby, coraz popular-

Rozpoznanie cukrzycy [1, 3]                                                                                                               Tabela 1

Cukrzycę rozpoznaje się, gdy podczas badania glukometrem:

w dwukrotnym pomiarze poziom glukozy na czczo (8-14 godz. po ostatnim posiłku) przekracza 125 
mg/dl (7,0 mmol/l)
glikemia w 120. minucie doustnego testu tolerancji glukozy (tj. po wypiciu roztworu 75 g glukozy w 
200 ml) jest równa lub wyższa niż 200 mg/dl (11 mmol/l)
podczas przypadkowego pomiaru poziom glukozy jest równy lub większy niż 200 mg/dl (11 mmol/l) 
i występują typowe objawy cukrzycy, m.in. wielomocz (poliuria), zwiększone pragnienie (polidypsja), 
żarłoczność (polifagia)
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Ogólne kryterium wyrównania gospodarki węglowodanowej: HbA1C ≤ 7,0% [3]                            Tabela 2

Poziom HbA1C Odniesienie kliniczne 

HbA1C ≤ 6,5%

w odniesieniu do cukrzycy typu 1 [glikemia na czczo i przed posiłkami, także 
w samokontroli: 70-110 mg/dl (3,9-6,1 mmol/l), a 2 godziny po posiłku 
w samokontroli < 140 mg/dl (7,8 mmol/l)]

w przypadku krótkotrwałej cukrzycy typu 2
u dzieci i młodzieży, niezależnie od typu choroby

HbA1C ≤ 8,0%
w przypadku chorych w wieku > 70 lat z wieloletnią cukrzycą (>20 lat), 
u których współistnieją istotne powikłania o charakterze makroangiopatii 
(przebyty zawał serca i/lub udar mózgu)

HbA1C ≤ 6,1% u kobiet planujących ciążę i będących w ciąży

niejsza staje się suplementacja niektórych 
produktów żywnościowych o udowodnio-
nej skuteczności przeciwcukrzycowej, którą 
oczywiście należy traktować wyłącznie jako 
uzupełnienie terapii podstawowej – zarów-
no niefarmakologicznej (ruch plus dieta), 
jak i farmakologicznej. Opisaną aktywność 
przeciwcukrzycową wykazują m.in.: zielona 
herbata, indyjski agrest (Emblica officinalis), 
kozieradka pospolita (Trigonella foenum-gra-
ecum L.), gorzki melon (Momordica charan-
tia) i wspomniany już cynamon [2,4].

Cynamon
Historia i geografia
Cynamon jest jedną z najstarszych przy-
praw znanych ludzkości. Pierwsze zapiski 
na jego temat pochodzą z Chin, z mate-
riałów źródłowych prawdopodobnie sprzed 
ponad 4 tys. lat. W leczeniu przeziębień od 
wieków był stosowany w tradycyjnej medy-
cynie chińskiej oraz indyjskiej (Ajurweda). 
Znano również jego właściwości konserwu-
jące, które wykorzystywano w kuchni oraz 
podczas rytuału balsamowania ciał [4].

Wiecznie zielone drzewo cynamonowe 
z rodziny wawrzynowatych osiąga wysokość 
do 10 m. Rośnie głównie w suchych, tropi-
kalnych obszarach leśnych (Sri Lanka, Indie, 
Brazylia, tereny Oceanu Indyjskiego). Istnieje 
ok. 300 gatunków cynamonowca, spośród 

których dwa najpopularniejsze to cynamon cej-
loński (Cinnamomum zeylanicum), nazywany 
też „prawdziwym cynamonem”, oraz cynamon 
wonny (C.cassia lub C.aromaticum) [5].

Surowiec i substancje aktywne
Surowiec leczniczy cynamonowca stanowią 
kora i liście. Korę pozyskuje się z przynaj-
mniej ośmioletnich drzew, co dwa lata, a po 
jej po wysuszeniu otrzymuje się cynamon 
w postaci rurek lub proszku. Ponadto w pro-
cesie destylacji kory oraz liści z parą wodną 
można uzyskać czerwonobrunatny olejek 
eteryczny o charakterystycznym zapachu.

Kora cynamonowca cejlońskiego zawiera 
od 0,5 do 2% olejku eterycznego, z czego 
65-80% stanowi aldehyd cynamonowy i 1% 
eugenol. Natomiast w korze cynamonowca 
chińskiego znajduje się ok. 2% olejku eterycz-
nego, składającego się aż w 90% z aldehydu 
cynamonowego i śladowej ilości eugenolu. 
Zawartość olejku eterycznego w liściach obu 
gatunków jest podobna i waha się w przedzia-
le 1,6-1,8%. Co ważne, w olejku wyróżniamy 
też związki terpenowe, m.in. β-kariofylen, 
p-cymen, felandren i linalol. Cynamon jest 
również źródłem witaminy K i żelaza, a także 
błonnika, wapnia i manganu [6, 7].
Wpływ na poziom glukozy
Cynamon używany jest powszechnie do przy-
prawiania potraw, takich jak: budynie, zupy 
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owocowe, pieczone jabłka lub grzane wino. Jego 
obecność poprawia walory smakowe jedzenia 
i – jak wynika z bieżących danych literaturowych 
– wpływa na poziom glukozy we krwi.

W jednym z randomizowanych badań 
udział wzięło 60 osób ze zdiagnozowaną 
cukrzycą typu 2. Pacjentów tych w sposób 
losowy podzielono na 6 grup. Przez 40 kolej-
nych dni osoby z grupy pierwszej, drugiej 
i trzeciej spożywały odpowiednio 1, 3 i 6 g 
cynamonu dziennie, zaś osoby z grupy czwar-
tej, piątej i szóstej otrzymywały placebo (w tej 
samej ilości). Jednocześnie wszyscy pacjenci 
kontynuowali leczenie farmakologiczne, wyko-
rzystujące leki przeciwcukrzycowe z grupy 
pochodnych sulfonylomocznika. Po 40 dniach 
u pacjentów z grupy pierwszej, drugiej i trze-
ciej stwierdzono znaczące (18-29%) obniże-
nie poziomu cukru we krwi na czczo. Wśród 
grup kontrolnych, gdzie podawano placebo, 
nie zaobserwowano żadnych zmian [8].

W innym randomizowanym badaniu kli-
nicznym przeprowadzonym na większej grupie 
osób – 109 pacjentów także z cukrzycą typu 
2 – sprawdzano wpływ cynamonu na stężenie 
hemoglobiny glikowanej (HbA1C). Uczestników 
podzielono na dwie grupy. Osoby z grupy 
badanej przez 90 dni spożywały 1 g cynamo-
nu dziennie, zaś w grupie kontrolnej placebo. 
W trakcie badania wszyscy pacjenci przyjmo-
wali również swoje leki przeciwcukrzycowe. 
Jak wykazali amerykańscy naukowcy, u osób 
suplementujących 1 g cynamonu dziennie 
stężenie HbA1C obniżyło się o 0,83%, podczas 
gdy w grupie kontrolnej poziom HbA1C zmalał 
o 0,37% [9].

Wpływ cynamonu na wartość HbA1C 
sprawdzili również naukowcy z Niemiec. 
79 pacjentów z cukrzycą typu 2, kontynuują-
cych swoje indywidualne leczenie farmakolo-
giczne, w sposób losowy podzielono na dwie 
grupy. Grupa badana przyjmowała wodne 

ekstrakty zawierające 3 g sproszkowanego 
cynamonu dziennie przez kolejne 4 miesią-
ce, podczas gdy grupa kontrolna dostawała 
placebo. Zmniejszenie stężenia HbA1C było 
znacząco wyższe wśród pacjentów z grupy 
badanej (10,3%) niż w grupie kontrolnej 
(3,4%). Ponadto zaobserwowano istotny 
związek pomiędzy spadkiem stężenia glukozy 
a jej stężeniami wyjściowymi, co wskazuje, że 
suplementowanie cynamonu może przynieść 
więcej korzyści u osób z początkowo wyż-
szym poziomem cukru we krwi [10].

Podsumowanie
Z przytoczonych wyżej przykładów jasno 
wynika, że cynamonu nie należy traktować 
jedynie jako „zwykłej” przyprawy. 

Badania naukowe wskazują, że roślina 
charakteryzuje się korzystnym wpływem na 
poziom glukozy u pacjentów chorych na 
cukrzycę typu 2 i powinna stanowić ważny 
składnik diety tych osób. Warto na stałe 
wprowadzić do diety cynamon, na przykład 
doprawiając nim kawę z mlekiem, owsian-
kę, buliony lub świąteczną szarlotkę. Na 
podstawie przytoczonych doniesień można 
się spodziewać, że kulinarne eksperymenty 
z cynamonem w roli głównej wzbogacą nie 
tylko naszą kuchnię, ale mogą też stać się 
ważnym elementem profilaktyki zdrowotnej.
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