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Ziele

Das Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen von
Pistazien auf den Blutzuckerspiegel, Insulinspiegel
und mit dem Glukosestoffwechsel in Verbindung
stehenden Hormonen von schwangeren Frauen zu
untersuchen, die

e eine Glukosetoleranzstérung, aber sonst normale
Werte haben (n=30), oder

¢ die Diagnose Schwangerschaftsdiabetes erhalten
haben* (n=30).

* Anmerkung: Die Diagnose einer Glukoseintoleranzstérung basiert
auf den Standards der ,Standards of Medical Care in Diabetes —
2014" von der American Diabetes Association (ADA).

Bei dem zweistufigen Ansatz wurden die Frauen
anfangs selektiert, indem man ihren
Plasmaglukosewert eine Stunde nach Zunahme von
50 Gramm Glukose gemessen hat; Frauen mit einer
Glukosekonzentration von mehr als 7,9 mmol/L

machten an einem anderen Tag einen weiteren
oralen Glukosetoleranztest mit 75 Gramm Glukose.
Gestationsdiabetes liegt vor, wenn der
Blutzuckerwert nach einer Stunde bei > 10,0 mmol/L
oder nach zwei Stunden bei > 8,5 mmol/L liegt.

ZIELGRUPPE
Schwangere Frauen (Alter 25-35, in der 24. bis 28.
Schwangerschaftswoche)

STUDIENDESIGN

Diese Untersuchung war eine Selbstvergleichsstudie,
die in zwei Phasen eingeteilt wurde. Die
Versuchspersonen nahmen an den Phasen in
zufélliger Reihenfolge teil:

Phase A: Die Versuchspersonen konsumierten zum
Friuhstick innerhalb von zehn Minuten 100 Gramm
Vollkornbrot (rund 240 kcal). Venéses Blut wurde O,
30, 60, 90 und 120 Minuten nach dem Friihstick
abgenommen.

Phase B: Die Versuchspersonen konsumierten zum
Frihstick innerhalb von zehn Minuten 42 Gramm
Pistazien (rund 234 Kalorien). Vendses Blut wurde O,
30, 60, 90 und 120 Minuten nach dem Friihstick
abgenommen.

VERSUCHSMAHLZEITEN

1. Vollkornbrot (100 Gramm, 2 Scheiben,
rund 240 Kalorien)

2. Pistazien (42 Gramm, rund 234 Kalorien)

HAUPTBEOBACHTUNGSINDIKATOREN
(1) Blutzucker
(2) Insulin, GLP-1, GIP
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542 Gramm entsprechen etwa 1 bis 1,5 Portionen, also etwa 49 Nussen.

% Vollkornbrot wird in der Balanced Diet Pagoda (Chinese Dietary Guidelines) als
gesundes Lebensmittel empfohlen.

Zusammenfassung der Daten

Warum wurde die Studie durchgefiihrt: Schwangere Frauen, die an Diabetes erkrankt
sind, mit einer geeigneten Ernahrungsweise zu versorgen, ist essentiell fir die
Gesundheit von Mutter und Kind. Die Pistazie ist ein Nahrungsmittel mit niedrigem
glykédmischen Index (Gl) und ausgewogenen Nahrwerten. Sie hat viele Ballaststoffe,
Antioxidantien und ein vorteilhaftes Fettsaureprofil. Studien mit gesunden und
pré-diabetischen Teilnehmern haben gezeigt, dass Nisse im Allgemeinen und
Pistazien im Speziellen positive Effekte darauf haben, wie Zellen Glukose verwenden
und wie Insulin auf eine kohlenhydrathaltige Mahlzeit reagiert. Die Studienleiter
wollten wissen, ob 1,5 Portionen Pistazien auch Frauen mit
Schwangerschaftsdiabetes von Nutzen sein kénnen.

Was war das Ziel der Studie: Das Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen von
Pistazien auf den Blutzuckerspiegel, Insulinspiegel und mit dem
Glukosestoffwechsel in Verbindung stehenden Hormonen von schwangeren Frauen
zu untersuchen, die: (a) eine Glukosetoleranzstérung haben, aber sonst gesund sind;
und (b) die Diagnose Schwangerschaftsdiabetes bekommen haben.

Gestationsdiabetes mellitus (GDM): GDM entsteht wahrend der Schwangerschaft
(Gestation). Wie andere Formen der Diabetes, beeinflusst GDM, wie Zellen mit
Zucker (Glukose) umgehen. GDM verursacht einen hohen Blutzuckerwert, der
Auswirkungen auf die Gesundheit des Kindes haben kann. Schwangere Frauen
kénnen ihren GDM regulieren, indem sie gesunde Lebensmittel zu sich nehmen,
Sport treiben, und, wenn notwendig, Medikamente einnehmen. Die Kontrolle des
Blutzuckers kann einer schwierigen Geburt vorbeugen und die Gesundheit von
Mutter und Kind erhalten. Unkontrollierte GDM erhéht mutterlicherseits das Risiko
von Bluthochdruck und Praeklampsie (mit beginnendem Bluthochdruck wahrend der
Schwangerschaft). Obwohl die tatsachliche Auftretenshaufigkeit von GDM wegen
fehlender Symptome unbekannt ist, hat die Prévalenz fir GDM in den letzten 20
Jahren weltweit zugenommen. Den neuesten Diagnosekriterien der , International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)* aus dem Jahr 2010
zufolge '? wurde die Pravalenz von GDM weltweit auf 9,8 bis 25,5 Prozent und in
China auf 9,3 bis 18,9 Prozent geschétzt.®*

Glukosetoleranzstoérung wahrend der Schwangerschaft (GIGT): Wéahrend der
Schwangerschaft ist der Kérper wegen der hormonellen Veranderungen zuweilen
nicht imstande, den Blutzuckerspiegel auf einem normalen Niveau zu halten. Dann
spricht man von einer Glukosetoleranzstérung wahrend der Schwangerschaft. Eine
Glukosetoleranzstérung bedeutet, dass der Blutzuckerspiegel nach einem
Glukosetoleranztest Uber das normale Maf3 hinaus ansteigt, aber nicht hoch genug
ist, als dass eine Diabetesdiagnose gestellt werden kénnte. Obwohl die Symptome
nach der Schwangerschaft abklingen, haben Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes
oder einer Glukosetoleranzstérung ein erhdhtes Risiko, an Diabetes zu erkranken.

Studiendesign: Zwei Gruppen schwangerer Frauen mit GDM oder GIGT aBen in
einem Abstand von 7 Tagen zweimal nach nachtlichem Fasten entweder 42 Gramm
Pistazien® oder 100 Gramm Vollkornbrot®. Nach jeder Mahlzeit wurde alle 30
Minuten bis zu 120 Minuten danach Blut abgenommen. Die Mengen von Pistazien
und Vollkornbrot wurden nach ahnlicher Kalorienanzahl ausgewéhlt.

Was die Forscher herausgefunden haben:

Blutzucker: Bei beiden Gruppen (Frauen mit GDM und Frauen mit GIGT) konnte
nach dem Verzehr von Pistazien zu jedem Zeitpunkt der Messung im Vergleich zu
den Werten nach dem Verzehr von Vollkornbrot ein signifikant niedrigerer Anstieg
des Blutzuckerspiegels festgestellt werden. Mehr noch, der Blutzuckerspiegel stieg
nach dem Verzehr von Pistazien kaum Uber das Basisniveau. In beiden Gruppen war
der Anstieg des Blutzuckerspiegels wahrend der zwei Stunden nach dem Verzehr von
Pistazien insgesamt wesentlich niedriger als nach dem Verzehr von Vollkornbrot.

Insulinspiegel: Der Effekt auf den Insulinspiegel war sogar noch drastischer. Der
Insulinspiegel stieg innerhalb von zwei Stunden nach dem Verzehr von Pistazien
nicht an. Wieder hatten beide Gruppen zu keinem Zeitpunkt der Messung im
Vergleich zum Verzehr von Vollkornbrot einen signifikant niedrigeren Anstieg des
Insulinspiegels, nachdem sie Pistazien verzehrt hatten.

GIP (insulinotrope Polypeptide) und GLP-1 (Glukagonlike Peptid-1): Diese
metabolischen Hormone, auch Inkretine genannt, férdern die Senkung des
Blutzuckerspiegels und werden nach dem Essen vermehrt ausgeschiittet. Sie wirken,
indem sie die Insulinausschittung des Pankreas beeinflussen. Sie scheinen die
Nahrstoffabsorptionsrate zu verlangsamen und reduzieren méglicherweise die
Nahrungsaufnahme. In beiden Versuchsgruppen konnte nach dem Verzehr von
Pistazien im Vergleich zu dem Verzehr von Vollkornbrot ein héherer Anstieg von
GLP-1 festgestellt werden (60, 90 und 120 Minuten spéater bei der GIGT-Gruppe
und 90 und 120 Minuten spater bei der GDM-Gruppe). Dagegen gab es bei der
GDM- sowie der GIGT-Gruppe im Gegensatz zu dem Verzehr von Pistazien einen
héheren Anstieg des GIP-Spiegels nach dem Verzehr von Vollkornbrot. Dies liegt
wahrscheinlich darin begriindet, dass die Absonderung von GIP durch Glukose im
Darmkanal angekurbelt wird.



Gruppe: GIGT Gruppe: GDM

(Glukosetoleranzstérung wahrend der Schwangerschaft) (Gestationsdiabetes mellitus)
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Was Wir aus dieser StUdle ge|ernt haben V Zu jedem gemessenen Zeitpunkt nach dem Verzehr

von Pistazien wurde im Vergleich zum Verzehr von
Vollkornbrot ein signifikant niedrigerer Anstieg des
Weltweit liegt die Prévalenz von Gestationsdiabetes mellitus (GDM), ein Blutzuckers festgestellt

zunehmendes gesundheitliches Problem, bei 9,8 bis 25,5 Prozent. Erhéhte

Blutzuckerwerte wahrend der Schwangerschaft kdnnen nicht nur Auswirkungen / Nach dem Verzehr von Pistazien stieg der

auf die Gesundheit der Mutter haben, sondern auch das Risiko, an Diabetes zu Blutzuckerspiegel nur minimal iiber das Basisniveau
erkranken, fir das Kind erhdhen. Diese Studie zeigt, dass Pistazien helfen
kdnnen, den postprandialen Blutzuckerspiegel konstanter zu halten und / Pistazien sind ein gesunder Snack fiir schwangere

gleichzeitig Mutter wie Kind mit essentiellen N&hrstoffen zu versorgen. Frauen mit GIGT oder GDM
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