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Apstrakt
Glikemijski indeks (GI)  je predlo`en 1981. godine kao alternativni sistem za podelu namir-
nica koje sadr`e ugljene hidrate . Aktuelna literatura ukazuje da ishrana sa niskim glikemi-
jskim indeksom pobolj{ava kontrolu mnogih bolesti, posebno masovnih nezaraznih. Ovaj
pregledni rad fokusirao se na na~in odredjivanja glikemijskog indeksa, koji na{a nau~na
javnost malo poznaje, kao i na dokazanu povezanost glikemijskog indeksa, glikemijskog
optere}enja i faktora rizika za pojedine bolesti. Rad je ukazao i na zna~aj ozna~avanja
glikemijskog indeksa u deklaraciji namirnica, kao {to su to ve} u~inile mnoge razvijene
zemlje.
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Globalno posmatrano, upotreba namirnica sa {e}erima
koji se naknadno dodaju u hranu tehnolo{kom obradom je u
porastu. Ugljeni hidrati su dominantni makronutrijenti u
ishrani ljudi, te je zdravstevni zna~aj njihovog prou~avanja
veliki. Pored toga, ishrana na{eg stanovni{tva je ve} deceni-
jama nezadovoljavaju}a u pogledu unosa ugljenih hidrata:
u~e{}e ugljenih hidrata u ukupnom prose~nom dnevnom
energetskom unosu je visoko, ali unos dijetnih vlakana i slo-
`enih ugljenih hidrata je nedovoljan. Ovi nepovoljni trendo-
vi u ishrani u pojedinim regionima Srbije i me|u razli~itim
etni~kim grupama su posebno nagla{eni. 

Ugljeni hidrati su heterogena grupa jedinjenja, ~ije su
uloge jo{ uvek nedovoljno ispitane (1-5). Prema preporuka-
ma Organizacije za hranu i poljoprivredu Ujedinjenih Nacija
(Food and Agriculture Organisation - FAO) i Svetske Zdrav-
stvene Organizacije ugljene hidrate treba deliti ne samo
prema hemijskim osobinama (npr. veli~ini molekula, sastavu
monosaharida i dr.), ve} i prema njihovim biolo{kim ulogam
i tako ih i treba  i deklarisati (6). 

Glikemijski indeks (GI)  je predlo`en 1981. godine kao
alternativni sistem za podelu namirnica koje sadr`e ugljene
hidrate(7). Podela ugljenih hidrata prema glikemijskom in-
deksu prvobitno se koristila u klini~koj praksi za predvi-
|anje porasta glikemije u post-prandijalnom periodu kod
pacijenata sa  diabetes mellitus-om, a tek kasnije je po~elo
ispitivanje zna~aja ovakve podele ugljenih hidrata u preven-
ciji i terapiji mnogih bolesti, kao i u planiranju ishrane (8). 

GI ozna~ava koli~inu glikoze, kao i brzinu njenog ulas-
ka u cirkulaciju pri varenju neke namirnice u pore|enju sa
standardom. Namirnice sa visokim GI mnogo br`e i vi{e
pove}avaju nivo glikemije u odnosu na namirnice sa niskim
GI i dovode do naglog izlu~ivanja ve}e koli~ine insulina iz
pankreasa u krv. Namirnice sa niskim GI,  me|utim, „{tede
insulin" tj. dovode do ekonomi~nog lu~enja ovog hormona.

Prve zvani~ne Tablice sa vrednostima GI objavljene su
1995. i sadr`ale su 565 namirnica (9). SZO i FAO odobrile su
upotrebu GI kao metode za podelu namirnica koje sadr`e
ugljene hidrate 1997. g. i tada je predlo`eno da se vrednosti
GI unesu u tablice sastava `ivotnih namirnica. Danas su na
snazi revidirane Tablice iz 2002. g. koje obuhvataju oko
1300 namirnica (10).

Vrednost GI za neku namirnicu odre|uje se standardizo-
vanim postupkom in vivo i zavisi od toga koja je namirnica
upotrebljena kao standard (naj~e{}e se koriste beli hleb ili
glukoza). Jedinstvena metodologija za odre|ivanje glikemi-
jskog indeksa (GI) je neophodna kako bi se validno interpre-
tirali podaci i uspe{no primenio GI u praksi, a to podrazume-
va i reproducibilnost rezultata. 

Metodologiju za pravilno odre|ivanje GI utvrdili su
FAO i SZO (6) i ona je testirana u sedam razli~itih dr`ava i
na taj na~in dobijene vrednosti GI imaju interval pouzdanos-
ti od 95%. 

Namirnice sa niskim GI su one koje imaju vrednost GI
55 i manje (ako je referentna namirnica glukoza) i one su i
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najre|e prisutne u ishrani.  Namirnice sa
srednjim GI imaju vrednost od 56 do 69,
dok namirnice ~iji je GI jednak ili ve}i od 70
imaju visok GI (11)

Disaharidi - saharoza i mle~ni {e}er,
imaju relativno nizak GI,  obzirom na to da
samo glukoza podi`e nivo glikemije (12).

Vrednost GI ne zavisi od energetske
vrednosti namirnice (na primer, lubenica je
niskokalori~na, ali ima visoki GI).

Na vrednost GI uti~u mnogobrojni
~inioci koji se odnose na samu namirnicu
(Tabela 2). 

Tabela 2. ^inioci koji uti~u na GI namirnice

S apekta planiranja ishrane, poznavanje vrednosti GI
omogu}ava sastavljanje dijeta koje daju adekvatni glikemi-
jski odgovor kod pacijenta (13,14). Me|utim, kako se obrok
naj~e{}e sastoji od nekoliko razli~itih namirnica, namirnice
sa ni`im GI uti~u na glikemijski odgovor srazmerno koli~ini

i kvalitetu ugljenih hidrata ostalih namirnica, te je neophod-
no na druga~iji na~in izra~unati GI celog obroka. Osim toga,
da bi se pravilno razumeli njihovi fiziolo{ki i eventualni
patolo{ki uticaji na organizam, ukupna koli~ina unetih
ugljenih hidrata i njihov GI moraju se razmatrati zajedno .
Jedino na taj na~in mo`e se sagledati ukupan glikemijski
efekat koji se dobija posle uzimanja me{ovitog obroka . 

Pojam glikemijsko optere}enje (GO) uveli su istra`iva~i
sa Harvarda 1997. g. (15,16) kako bi broj~ano izrazili ukupan
glikemijski odgovor odre|enih obroka. GO omogu}ava
adekvatnije predvi|anje uticaja namirnice na sekreciju
insulina u odnosu na GI, budu}i da su va`ne i navike u
ishrani, a va`no je uzeti u obzir i prose~nu koli~inu namir-
nice koja se konzumira u toku dana.  Ve}ina namirnica sa
visokim GI daje i visoko GO, ako se konzumiraju u obroci-
ma standardne veli~ine. Me|utim, i namirnice sa umerenim
GI mogu dati veliko GO ukoliko su bogate ugljenim hidrati-
ma tj. imaju veliku prehrambenu gustinu ili se veoma ~esto
koriste u ishrani. Npr. jedna uobi~ajena porcija {argarepe
ima visok GI, ali nisko GO, zbog toga {to ova namirnica ima
nisku prehrambenu gustinu ugljenih hidrata.  Ako bi se uzeo
u obzir samo GI, prihvatilo bi se da {argarepe sna`no uti~u
na glikemijski odgovor, a one u stvari imaju veoma malo
GO (tabela 3). Me|utim, krompir  ima visok GI i daje visoko
GO i treba ga uzimati u umerenim koli~inama (17).

Tabela 3. Primeri razli~itih GI i GO

VISOKI GI(GI ≥70)
Glukoza 100
Francuski hleb 99
Pe~eni krompir 85
Corn falkes 84
@ele bombone 83
Napolitanke 80
Kuvan krompir 76
Integralni kreker 74
Med 73
Lubenica 72
Beli hleb 70
Kroasan 70

SREDNJI GI( 56-69 )
Fanta napitak 68
~okolada 68
beli {e}er 65
suvo gro`|e 64
sladoled 61
muesli 58
kuvani krompir 56
pirina~ beli 56
pirina~ sme| 55
kokice 55
kukuruz 55
banana 52

NISKI GI(GI < 55)
\us 54
Gra{ak 48
Narand`a 43
Integralne `itarice 42
Spageti bez sosa 41
Jabuka 36
Kru{ka 36
^okoladno mleko 34
Niskokalori~ni vo}ni
jogurt 33
Obrano mleko 32
Suve kajsije 31
Banana nezrela 30
So~ivo 29
Pasulj 27
Mleko 27
Grejpfrut 25
Tre{nje 23
Fruktoza 23

KOLI^INA UGLJENIH HIDRATA U NAMIRNICI
PRIRODA MONOSAHARIDNIH SASTOJAKA
• glukoza
• fruktoza 
• galaktoza
PRIRODA POLISAHARIDNIH SASTOJAKA
• amiloza
• amilopektin
• interakcija skrob-nutrient
• rezistentni skrob
KULINARSKA / TEHNOLO[KA OBRADA
NAMIRNICE
• stepen gelatinizacije skroba
• veli~ina ~estica
• }elijska struktura
• oblik namirnice
DRUGI SASTOJCI KOJI SE NALAZE U 
NAMIRNICI
• masti 
• proteini
• dijetna vlakna
• antinutrijenti
• organske kiseline

Tabela 1. Glikemijski indeks odabranih namirnica prema glikozi kao standardu 
(50 g ugljenih hidrata po obroku) (11)

Namirnica Glikemijski
indeks (%)

Glikemijsko
optere}enje (g)

[argarepa (55g u uobi~ajenoj
porciji sadr`i 5g ugljenih
hidrata) 71 3,8
Krompir (110g u uobi~ajenoj
porciji sadr`i 24g ugljenih
hidrata) 85 20,3
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U revidiranim Tablicama glikemijskog indeksa (2002.)

dodate su u 3 kolone koje su nedostajale u Tablicama iz
1995. g. u kojima su prikazane vrednosti GO namirnice,
prose~na veli~ina porcije namirnice (te`ina u g ili zapremi-
na u ml) i sadr`aj ugljenih hidrata u svakoj namirnici (u
g/obroku). Kako porcije variraju od zemlje do zemlje,
podaci o GO iz ovih tablica moraju se uzeti sa rezervom.
Najbolje bi bilo ra~unati GO za porcije namirnica koje odgo-
varaju navikama u ishrani stanovnika pojedinih zemalja, kao
i prema nacionalnim tablicama sastava `ivotnih namirnica.
GO je u revidiranim tablicama prikazano za skoro sve
namirnice ~iji je GI poznat. 

GO za odre|enu namirnicu predstavlja proizvod koli~ine
dostupnih ugljenih hidrata u toj porciji namirnice i GI date
namirnice:
GO (g ) = GI namirnice (%) x ugljeni hidrati u namirnici (g) 

100%.
Sadr`aj ugljenih hidrata uzima se iz odgovaraju}ih

Tablica sastava namirnica (18) ili iz referentnih radova.
U drugoj etapi prora~unava se dnevno GO za odre|enu

namirnicu, ~ija je svaka jedinica ekvivalentna 1g ugljenih
hidrata iz belog hleba ili glukoze (19) Ova veli~ina predstav-
lja proizvod GO upotrebljene namirnice i prose~nog
dnevnog unosa te namirnice u odre|enom periodu.
Ukupno GO namirnice = zbir svih GO standardne por-

cije namirnice x broj dnevnih obroka 
Uobi~ajena veli~ina porcije je odabrana nakon razma-

tranja veli~ine porcije u razli~itim zemljama. 
U tre}oj etapi izra~unava se ukupno GO ishranom , koji

najbolje ocenjuje kvalitet ugljenih hidrata, na slede}i na~in :
Ukupno GO ishranom = GO ishranom/ ukupna

koli~ina ugljenih hidrata (g) upotrebljena dnevno
Ukupno glikemijsko optere}enje ishranom predstavlja

izmereni prosek vrednosti GI svih namirnica koje sadr`e
ugljene hidrate i ozna~ava ukupan kvalitet ugljenohidratnog
unosa u toku jednog dana . 

Upotreba glikemijskog indeksa u klini~koj praksi,
posebno internisti~koj, jo{ uvek je kontraverzna. 

Prevencija i le~enje gojaznosti su osnovni razlozi zbog
kojih se vi{e od dve decenije preporu~uje sni`avanje unosa
masti u ishrani na ra~un ve}eg unosa ugljenih hidrata.
Me|utim, u mnogim zemljama u poslednjih 20 godina unos
masti putem hrane je zna~ajno opao, kalorije iz masti

zamenjene su kalorijama koje poti~u iz ugljenih hidrata, a
broj gojaznih je sve ve}i i ve}i. Razlog za ovu paradoksalnu
pojavu mo`e biti upravo porast glikemijskog optere}enja,
koje je, prema dana{njim saznanjima, mogu}i etiolo{ki fak-
tor za nastanak gojaznosti. Pretpostavlja se da nizak
glikemijski indeks namirnica povoljno uti~e na kontrolu
telesne mase na dva na~ina: delovanjem na  ose}aj gladi,
odnosno sitost i putem oksidacije masti, koji su klju~ni fak-
tori za kontrolu gojaznosti  Do razlika u zasi}uju}em dejstvu
namirnica sa razli~itim GI dovode i neki dodatni mehanizmi. 

Osnovni poreme}aj kod diabetes mellitus-a je poreme}aj
metabolizma glukoze, te je sasvim logi~no da koli~ina i vrsta
ugljenih hidrata u ishrani uti~u na rizik obolevanja od ove
bolesti i njen tok (20). Hrana sa visokim GI dovodi do
metaboli~kih posledica pre svega kod fizi~ki neaktivnih,
gojaznih ili nasledno optere}enih osoba .

Od nedavno ispituje se povezanost izme|u GI i ostalih
bolesti npr. karcinoma razli~itih organa (dojke, jajnika,
materice, pankreasa, debelog creva, prostate), {to je zna-
~ajno za prevenciju  malignih bolesti (21-25). Najverovatnije
da hiperinsulinemija, koja nastaje upotrebom namirnicama
sa visokim GI,  indirektno dovodi do kancerogeneze, tako
{to pove}ava aktivnost faktora rasta nalik na insulin 1. 

Ishrana sa visokim GO mo`e dovesti do pojave kardio-
vaskularnih bolesti indirektno, putem postprandijalne hiper-
glikemije i hiperinsulinemije. Ishrana sa niskim GI  sni`ava
nivo triglicerida u krvi i LDL-holesterola, kao i odnosa
ukupni holesterol : HDL-holesterol (26-28).

Podelu na dobre i lo{e namirnice prema GI u planiranje
ishrane ne treba shvatiti bukvalno: namirnice sa visokim GI
se ne zabranjuju potpuno, ve} njihov unos treba smanjiti.
Prilikom planiranja ishrane treba uzeti u obzir ne samo
sadr`aj ugljenih hidrata, ve} i glikemijski indeks namirnica.
Uvo|enje glikemijskog indeksa namirnica u deklaraciju
namirnica, kao {to su to ve} u~inile mnoge razvijene zemlje
treba da bude imperativ i kod nas.

Abstract
The glycemic index was proposed in 1981 as an alternative system for classifying carbo-
hydrate-containing food. Current data indicate that a diet characterised by low-glycaemic
index  foods may improve the management of many disease, especially non-communica-
ble diseases. The purpose of this review is to present the relevant data about determining
of the food glycemic index in order to contribute better informing of the scientific public.
It is necessary to undertake labeling of food glycemic index in Serbia.
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