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Persoanele supraponderale, in special cele cu un exces de tesut adipos central, sunt expuse
riscului de a dezvolta disfunctii Tn metabolismul lipidic si al glucozei, avand ca rezultat tendinta
spre afectiuni cardiovasculare si/sau diabet de tip 2. Acest grup de simptome, care include
hipertensiune artertiald, nivel crescut al glicemiei a jeun, trigliceride crescute si nivel scazut al

colesterolului cu lipoproteine cu mare densitate, a fost definit ca sindromul metabolic [1].

Stresul oxidativ, care reprezintd un dezechilibru intre generarea de specii de radicali liberi si
activitatea mecanismului de aparare antioxidanta, este considerat a fi unul dintre mecanismele
fundamentale care stau la baza riscului dezvoltarii bolilor cardiovasculare si a diabetului asociat
cu obezitatea [2]. Subiectii care sunt obezi sunt mai susceptibili sa aiba niveluri ridicate de stres
oxidativ decat cei cu greutate normala. In plus, sciderea in greutate este asociatd cu o scidere a
stresului oxidativ [3]. Mai mult, analiza protectiei antioxidante endogene la subiectii cu sindrom
metabolic indica faptul ca aceasta este scazutd [4]. Si subiectii cu sindrom metabolic tind, de
asemenea, sa afiseze o crestere a leziunii oxidative, masurata in cresterea peroxidarii lipidice si a
proteinelor carbonil [3]. S-a demonstrat, de asemenea, ca stresul oxidativ creste rezistenta la
insulind si s-a sugerat ca terapia antioxidantd poate reduce rezistenta la insulind la pacientii cu
diabet zaharat [4,5]. Se considerd ca dietele bogate in fructe si legume cresc capacitatea
antioxidanta a plasmei [6]. Pe langa vitaminele C, E si beta-caroten, fructele si legumele contin
compusi fenolici care contribuie la capacitatea lor antioxidantd [7]. Relatia inversa dintre
consumul de fructe si legume si riscul de boli cardiovasculare si diabet a fost asociata cu
capacitatea antioxidantd a acestor alimente si continutul lor fenolic [8,9]. Studii preclinice au
raportat cad compusii polifenolici au efecte benefice asupra absorbtiei glucozei, nivelului de

insulind si metabolismul lipidelor [10].



Fructul palmierului acai (Euterpe oleracea Mart.), care este originar din America de Sud, a
devenit popular ca aliment recent, datorita potentialului sau antioxidant [11]. Fructul comestibil
este rotund, de culoare negru-violet, avand diametrul de aproximativ 25 mm si contine o singura
samanta mare. Prin macerarea pulpei fructului rezulta un lichid vascos care contine cca. 2,4%
proteine si 5,9% lipide (ca greutate) [12]. Analiza compozitiei acizilor grasi releva ca grasimea
elementard o constituie acidul oleic monosaturat, reprezentand 56,2%, urmat de acidul palmitic
(acid gras saturat; 24,1%) si acidul linoleic (polinesaturat; 12,5%) [11]. Analiza fenolilor din
fruct releva prezenta antocianin-3-glicozidelor, acidului ferulic, epicatechinelor, acidului p-
hidroxi-benzoic, acidului galic, acidului protocatechuic, catechinelor, acidului elagic, acidului
vanilic, acidului p-cumaric si galotaninelor [12]. S-a constatat cd cianodin-3-monozaharidele
sunt prezente 1n pulpa proaspatd in concentratie de 1040 + 58 mg/L [13]. Mai exact, glucozidele
cianidin-3-rutinozida si cianidin-3-glucoza au fost masurate la concentratii de 1,93 si 1,17 mg/g
materie uscata, respectiv cu un continut de antocianine totale de 3,19 mg/g materie uscata [11].
Pe langa testele in vitro, potentialul antioxidant al preparatelor din pulpa de acai si suc a fost, de
asemenea, constatat in studiile efectuate pe animale si oameni.

Experimentele efectuate pe sobolani au ardtat cd o dietd suplimentatd cu 2% pulpa de acai
(greutate uscata / greutate) timp de sase sdptamani a cauzat o reducere a oxidarii proteinelor,
comparativ cu animalele din grupul de control.

La oameni, capacitatea antioxidantad a plasmei (masuratd prin utilizarea testului ORAC) a crescut
pana la de trei ori, cu o singurd doza de 7ml de pulpa de acai /kg greutate corporald, in
comparatie cu bautura de control (p < 0,01), cu un t max de 3 ore[16]. Concentratia plasmatica
maximd (Cmax) din totalul antocianinelor, masuratd in cianidin-3-glucozida, a fost atinsa dupa
2,2 ore de la consumul pulpei.

Dupa cum s-a afirmat anterior, se presupune ca reducerea producerii speciilor reactive de oxigen
ajuta la normalizarea cailor metabolice care duc la declansarea diabetului, disfunctie endoteliala
si afectiuni cardiovasculare [2]. Intr-un test bazat pe aceastd ipoteza, acest studiu pilot a fost
conceput pentru a evalua efectele pe care le exercita un preparat brevetat din pulpa de acai asupra
unor subiecti supraponderali care prezintd riscul de a dezvolta sindromul metabolic. Studii
epidemiologice si experimentale au punctat potentialul beneficiilor antioxidantilor in ameliorarea
riscurilor afectiunilor cardiovasculare si ale diabetului de tip 11, Insa rezultatele studiilor clinice

cu vitamine antioxidante au fost echivoce.



Materiale si metode

Preparatul utilizat in acest studiu este pireul de acai (Euterpe oleracea Mart.). Initial, a fost
obtinuta o pulpa care contine 14% material solid uscat din acai, care a fost apoi diluata cu apa
care contine 11% solide (11 g). Pasta din pulpa continea: 6,42 g acizi grasi per 100 g; 61,4%
acizi octadecenoici (contindnd 18:1 acid oleic), 20,8% acizi hexadecanoici (16:0 palmitic) si
11,2% acizi octadecadienoici (18:2 acid linoleic). Pulpa continea, de asemenea, 3,5 mg/ml fenoli
totali, masurat ca echivalent al acidului galic si 0,77 mg/ml antocianine totale, masurate ca
echivalent al cianidin-3-glucozidei (analizate de catre Laboratoarele Brunswick, MA).
Capacitatea antioxidanta in vitro a continutului hidrofil masurat ca echivalentd micromol Trolox,
folosind testul ORAC, a fost de 46 umole TE/ml [17]. Aceasta activitate a reprezentat 98.9% din
activitatea ORAC; doar putin mai mult de 1% din capacittatea antioxidantd in vitro a fost gasita
in fractiunea solubila in lipide.

Analiza nutritionald a 100 g de pulpa, realizata de Silliker, Inc. Southern CA Laboratory
(Cypress, CA), a aratat ca 100 g de pulpa continea 71,8 calorii, 5,8 g glucide totale (< 0.25 g
zaharuri), 4,9 g grasimi totale (1,1 g grasimi saturate), 5,33 g fibre si 1,0 g proteine.

Doza era de 100 g de doud ori pe zi, administrate dimineata si seara. A fost pastrat un jurnal in

care se nota daca a fost consumat fiecare portie si erau trimise pozele aferente.

Subiectii

Subiectii erau inclusi dacd aveau intre 18-65 ani, un IMC > de 25 kg/ m’ s1 <30 kg/ m’ si si-au
dat acordul pentru toate vizitele de studiu si procedurile, precum §i pentru a nu initia/modifica
nici un exercitiu sau dieta in timpul studiului. Au fost exclusi subiectii care prezentau orice boli
sistemice, inflamatorii sau cronice majore, au avut o infectie, au consumat medicamente pentru
tratarea diabetului cu patru sdptaimani inainte de studiu, foloseau insulind in acel moment sau au
folosit in ultimii trei ani, au avut simptome de hipoglicemie in ultima lund, au consumat
medicamente imunosupresoare in ultimii 5 ani, erau fumatori sau au abuzat de

alcool/medicamente.



Studiu

Proiect

Acesta a fost un studiu pilot, efectuat pe 10 barbati si femei, adulti supraponderali, care au
consumat 100 g de pulpa de acai de doua ori pe zi, timp de o luna. Deoarece era un studiu pilot si
nu existau anterior date despre efectele acaiului asupra omului, de la care sa se poatd efectua un
calcul de putere, marimea esantionului a fost stabilita la 10. Studiul clinic a Tnceput in octombrie
2009 (primul subiect) si a durat pana in decembrie 2009 (ultimul subiect finalizat). Subiectii din
studiu au venit la clinica de cercetare pentru un total de 4 vizite (V1-V4). Durata maxima a
tratamentului a fost de 4 saptdmani. S-au facut determinari initiale pentru glicemie (capilard),
insulind, colesterol (colesterolul total, HDL-colesterolul, LDL-colesterolul si trigliceridele),
metabolitii de oxid nitric (eNO) expirati (respiratie) si sensibilitate mare a proteinei C-reactive
(hs-CRP). Tensiunea arteriald si glucoza din sange au fost determinate la 30, 60, 90 si 120 de
minute dupd masa. Dupa ce toate testele au fost complete, au fost distribuite produsele studiate,
precum si jurnalele (jurnalul zilnic de dozaj si un jurnal in care s-au trecut alimentele consumate
in ultimele 3 zile). V3 a fost programati la 2 siptimani dupi vizita 2. In timpul acestei vizite,
gradul de conformitate a fost evaluat prin colectarea ambalajului produsului care a fost distribuit
cu ocazia vizitei anterioare. Jurnalele impartite la ultima vizitd au fost colectate si au fost
distribuite jurnale noi. De asemenea, au fost distribuite alimente congelate standardizate care
trebuiau sa fie consumate in perioada de 24 de ore dinaintea urmitoarei vizite (V4). In timpul
V4, au fost repetate masuratorile efectuate in timpul V2. Din nou, s-a evaluat conformitatea si au

fost colectate jurnalele date la ultima vizita.

Table 1 Participant Demographics

MNumber 10

Age (years) 18-46 {mean 28.0)

S5ex 5 men, 5 women

Race 9 Hispanic, 1 Caucasian
Marital status 5 single, 4 marmied, 1 divorced
Body weight (lbs) 1730 £ 181"

BMI 274+ 18%

Waist'hip ratio Q.85 + 005"

-

mean + standard deviation



Rezultate

Date demografice despre cei 10 participanti la studiu se gasesc in tabelul 1. Masuratorile lor
corporale nu s-au modificat semnificativ in cursul lunilor de studiu. Jurnalele care consemnau
alimentele consumate in ultimele trei zile au fost colectate dupa 4 saptdmani de tratament. Pe
baza evaludrii continutului de macronutrienti (grasimi, proteine, glucide) si a aportulului total de
calorii, dieta subiectilor nu s-a schimbat in timpul studiului. Subiectii au consumat 100 g de
pulpa de acai zilnic, timp de o luna. Conformitatea, masurata prin utilizarea fotografiilor portiilor
preparate, a fost de 100%.

Subiectii aveau un nivel de baza al glucozei a jeun de 98.0 £ 10.1 mg/dl, ceea ce este peste limita
normald superioard (70-99 mg/dl) (Table 2)[1]. Dupa o lund de administrare a pulpei de acai,
nivelul mediu al glicemiei a jeun a scazut semnificativ la 92.8 + 10.9 mg/dl (p = 0.018). Nivelul
mediu a jeun al insulinei din plasma pentru grup a scazut de la 8.9 £ 54 pU/ml la momentul
initial, la 6,7 = 33 uU/ml (p = 0.017). (Tabelul 2). Consumul de acai a redus colesterolul total de
la 159 = 37 mg/dl to 142 + 28 mg/dl (p = 0.03). Consumul de acai a redus, de asemenea,
nivelurile de lipoproteine cu densitate scazuta (LDL)-colesterolul, de la usor crescut la optim (p
= 0.51). Nivelurile lipoproteinelor cu densitate ridicatd - (HDL) colesterolului, nu s-au schimbat
in mod semnificativ ca urmare a aportul de acai. Raportul dintre colesterolul total si HDL-
colesterol, obtinut prin Tmpartirea nivelului de HDL-colesterol la colesterolul total, a fost redus
de la 3.79 £ 1.0 la momentul initial, la + 3.42 0,9 dupa tratament (p = 0.051). Nu a fost nici o
schimbare semnificativd in timp in nivelurile lipoproteinelor de foarte mica densitate, (VLDL)
colesterolul, sau al trigliceridelor (tabelul 2). Efectele consumului unei diete standardizate (57 g
glucide, 50 g de grasime, 18 g proteine, fara nitrati) asupra glucozei din plasma, oxidului nitric
exhalat (eNO) mediu si tensiunea arteriala au fost determinate inainte (valorile initiale) si dupa
30 de zile de consum de pulpa de acai. Mediile modificarilor procentelor individuale al
nivelurilor glucozei din sangele din capilare, de la timpul zero la 120 de minute dupa masa, sunt
reprezentate graphic in fig. 1. La vizita initiala, nivelul de glucoza post-prandial a atins un varf la
60 de minute, cu o crestere de 14,7%. Dupa 30 de zile de consum de acai, modificarea
procentului inifial pana la minutul 60 a fost de doar 4,7%. Aria glucozei de sub curba (ASC) de

masurare pentru vizita initiald a fost de 205.6 £ 18,6, iar dupa 30 de zile de consum de acai a fost



189.7 + 26,3 (media + deviatia standard). Diferenta era semnificativa (p = 0.047). Deci consumul
de pulpa de acai timp de 30 de zile a redus semnificativ cresterile nivelurilor de glucoza post-
prandiale in urma meselor standardizate. Nu au existat schimbari semnificative ale tensiunii
arteriale sau eNO. Media tensiunilor arteriale initiale era de 119 + 7 mmHg sistolica si 72 = 9
mmHg diastolica. Nivelul mediu de oxid nitric expirat (eNO) era initial 17.5 = 7.6 ppb, in
limitele normale de mai putin de 25 ppb. Pulpa de acai a fost consumata in conditii de siguranta.
Nu au existat evenimente adverse sau modificari in semnele vitale (temperatura corpului, puls

sau ritm respirator).

laple £ Measurements DeTore and arner administration or

acai pulp
Measurement Time Mean 5td. Deviation Sig.
Fasting Glucose (mg/dl)  Bassline SED 101 msa
Day 30 928 109
Insulin (pU/ml) Baseline 892 54 o017
Cay 30 G668 A3
Serum Cholesterol (mg/dl) Baseline 1592 374 030
Cay 30 1418 283
Cholesterol Ratio Baseline 379 10 051
Day 30 342 0g
VLDL (mag/dl) Baseline 2562 135 J17
Bay 30 209 83
LDL (mg/dl) Baseline 901 291 51
Day 30 781 753
HDL (mg/dl) Baseline 429 B4 953
Cay 30 428 93
Triglycerides (mg/dl) Basdline 1308 673 16
Cay 30 1042 416

Measurements of glucose, insulin and lipid levals before and after
administration of Sambazon acai for 30 days (given as means and standard
deviations) wers compared using paired t-tests to determine the significance
of the change from baseline.



Discutii

Potrivit American Heart Association [19], un IMC de 25 kg/m® corespunde unei depisiri cu
aproximativ 10% a greutdtii corporale ideale. Persoanele cu IMC-ul in acest interval sunt
considerate cu risc crescut de a dezvolta disfunctii in nivelurile de glucoza/insulina si
metabolismul lipidic. Subiectii din cadrul acestui studiu prezentau un IMC mediu de 27,4 si au
fost clasificati ca supraponderali (IMC de la 25 la 29,9). Consumul acaiului de catre aceste
persoane a redus nivelul glucozei a jeun din plasma, al insulinei si al colesterolului total.
Consumul de acai a redus, de asemenea, cresterea post-prandiald a glucozei plasmatice dupa o
masa.

Studii epidemiologice privind prevenirea diabetului au aratat ca subiectii supraponderali
randomizati pentru diverse stiluri de viata, care au prezentat reduceri ale glucozei a jeun de 4
mg/dL (3,6%) si ale colesterolului de 5 mg/dL (2,3%), au avut o reducere semnificativa (58%) a
riscului de a deveni diabetici [20]. In cadrul acestui studiu, reducerile de glucoza si colesterol
total a jeun, comparate cu valorile initiale, au fost de 5,3% si 10,6%. Aceste reduceri sunt mai
mari decat cele considerate necesare pentru o schimbare in statusul de risc.

Posibilele efecte ale antocianinelor in diabet, precum si mecanismele posibile de actiune, au fost
explorate pe modele animale. Un extract de afine adaugat la dieta (10g antocianine/kg dietd)
unor soareci KK-Ag (un model de diabet zaharat tip 2), timp de 5 saptdmani, a ameliorat
hiperglicemia si a crescut sensibilitatea la insulin, comparativ cu lotul de animale de control. In
acest studiu, stimularea protein kinazei activatda de AMP a fost masuratd in tesutul adipos alb,
musculatura scheletica si ficat. Acest efect a fost insotit de suprareglarea transportorului de
glucoza 4 si de o suprimare a productiei de glucoza si a continutului de lipide in ficat [24]. S-a
raportat ca un preparat din invelisul semintelor de soia negru, care furniza o doza de 50 mg
antocianine/kg prin gavaj pentru 30 de zile, a crescut exprimarea proteinelor transportorului de
glucoza 4 in muschii scheletici si tesuturile inimii, la sobolanii cu diabet indus de streptozotocin
[25]. Cianidin-3-glucozida purificata (2 g/kg dietd timp de 5 saptdmani) a ameliorat
hiperglicemia si a crescut sensibilitatea la insulind la soarecii cu diabet. Autorii au raportat faptul
ca cianidin-3-glicozida a supraregulat transportorul de glucoza 4 si a subregulat exprimarea
proteinei de legare a retinolului [26]. In acest studiu, colesterolul total si cel LDL au fost reduse,

la fel ca si raportul dintre colesterolul total si HDL-colesterolul. Diminuarea colesterolului total



si LDL colesterolului, cuplate cu o crestere a HDL-colesterolului, este consideratd un pas catre
prevenirea bolilor cardiovasculare. Rezultatele acestui studiu sunt in concordantd cu cele
raportate intr-un studiu pe sobolan in care pulpa de acai a redus colesterolul total si non-HDL
colesterolul la animalele tratate, comparativ cu cele din lotul de control. in acest studiu,
animalele au fost hranite cu o dietd hipercolesterolemicd, cu si fara acai 2% (greutate
uscata/greutate) timp de 6 sdptamani [15]. Un extract de boabe (choke berry) (3 x 100 mg / zi)
administrat 2 luni unui numar de 25 de subiecti cu sindrom metabolic, a redus semnificativ
nivelul colesterolului total, al LDL colesterolului si al trigliceridelor, comparativ cu valorile
initiale, in timp ce nivelurile de HDL nu s-au modificat [22].

Cu toate acestea, preparatul din suc de visine concentrat mentionat anterior (40 g/zi timp de 6
saptdmani), administrat femeilor cu diabet zaharat de tip 2, nu a alterat in mod semnificativ
nivelurile lipidelor [23]. Tratamentul cu acai nu a afectat tensiunea arteriala, in acest studiu. Un
efect asupra tensiunii arteriale a fost sugerat de un studiu in vitro efectuat prin utilizarea unui
extract de fruct de acai (extract de injectii de 10 pana la 100 mg) adaugat la un pat vascular
mezenteric la sobolan contractat anterior cu norepinefrind. Studiul a demonstrat cd acai a avut un
efect vasodilatator dependent de endoteliu, datoritd efectelor asupra productiei de oxid nitric
[27]. Proteina C reactiva este una dintre proteinele fazei acute, care creste in timpul inflamatiei
sistemice si masurarea nivelurile de CRP (C-reactive protein) in sange este utila ca indicator al
riscului de boli cardiovasculare. Un efect al antocianinelor asupra CRP nu a fost stabilit in
studiile clinice anterioare. Acesta a fost si cazul unui studiu recent raportat, in care un extract de
boabe (choke berry) (3 x 100 mg / zi) a fost administrat unui numar de 25 de subiecti cu sindrom
metabolic, timp de 2 luni [22]. In conformitate cu rezultatele anterioare, acest studiu nu a
demonstrat schimbari semnificative in nivelurile de hs-CRP in urma administrarii de acai.

Oxidul nitric expirat (eNO) este un indicator al inflamarii cailor respiratorii. Nu a existat nici o
indicatie de inflamare a cailor respiratorii la subiectii din acest studiu la momentul initial si nici o
crestere a eNO dupa meniul standardizat. Existd un raport de crestere a eNO dupd un meniu
bogat n grasime (74 g grasimi, 1 g grasime/kg greutate corporald), la subiectii sandtosi [28]. Cu
toate acestea, acest lucru nu s-a repetat in acest studiu.

In acest studiu, pulpa de acai a fost consumati in conditii de sigurantd, la o dozi de 100 g de

doui ori zilnic, timp de o luna. In cadrul experimentelor pe soareci s-a constatat ci doze de 3,3



pana la 16,7 g de acai/kg greutate corporald, administrat intra peritoneal o data pe zi, timp de 14
zile consecutiv, nu au provocat nici un fel de efecte genotoxice [29].

Acesta a fost un studiu pilot ,,open-label” (studiu-deschis), necontrolat, conceput pentru a
explora potentialele efecte ale acaiului asupra factorilor de risc pentru diabet si afectiuni
cardiovasculare. Limitarile acestui studiu sunt absenta unui studiu simplu orb, a unui control
placebo si esantionul redus de persoane.

Acesta a fost un studiu experimental, iar rezultatele au fost pozitive; in continuare, alte studii

controlate placebo, cu un numar mai mare de participanti, sunt justificate.
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Figure 1 Post-prandial levels of plasma glucose were
measured before and up to 120 minutes after consumption of
a standardized meal. The determination of the percent change in
glucose from baseline was made at the start of the study [baseline
curve) and after administration of Samblzon acai for 30 days (30-
day curye), The trend lines for the baseline and 30 day
measurements are depicted as two straight lines.




Concluzii

In acest studiu pilot necontrolat, consumul a 200 g de acai pe zi, timp de o lund, a redus
nivelurile plasmatice de glucoza a jeun, de insulind si colesterol total, comparativ cu nivelurile
initiale din cadrul unui grup de 10 persoane supraponderale. Administrarea de acai timp de 30 de
zile a atenuat, de asemenea, raspunsul glucozei post-prandiale (AUC) dupa un meniu
standardizat, comparativ cu raspunsul pre-tratament. Acai a fost administrat in condifii de
siguranta, fara evenimente nefavorabile. Rezultatele acestui studiu sugereaza ca realizarea unui
studiu mai amplu, controlat placebo pentru a determina efectele acaiului asupra factorilor de risc

pentru boli cronice, este justificata.

1Medicus Research LLC, Northridge, CA 91325, USA. 2UCLA School of

Medicine, Department of Medicine, Los Angeles, CA 90024, USA.

sPharmacognosy Consulting, Mill Valley, CA 94941, USA.

Authors’ contributions

JKU conceptualized the study and was the Principal Investigator. BBS also participated in the design of the study. BBS and VJS performed the analysis.
JKU, BBS

and MLB contributed to writing the manuscript. All authors have read and approved the final manuscript.

Competing interests

The authors declare that they have no competing interests.

References [...]

This paper is a shortened version of the original “Effects of Acai (Euterpe oleracea Mart.) berry preparation on metabolic parameters in a healthy

overweight population: A pilot study” by Udani et al..

10



