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Glykemiskt index (GI) och glykemisk belastning (GL) har va-
rit svart att studerairelation till sjukdom. Signy Reynisdottir
beror flera fragestillningar, sisom variation i berdknade GI-
virden, bristande noggrannhet i kostanalys, blandningen av
livsmedel i magen (som darmed kan komma att &ndra deras
GI-viarden), och det faktum att manga av studierna dr sma och
kortsiktiga. Emellertid anses dessabegriansningar varaavdet
slag som tenderar att maskera en sann positiv association.
Darfor bor de i litteraturen aterkommande sambanden mel-
lan GI/GL och sjukdomsrisk hos utsatta individer uppmérk-
sammas. De individer som dr mest utsatta for kostens glyke-
miska effekter ar overviktiga, fysiskt inaktiva, diabetiker och
prediabetiker. Eftersom dessaindivider generellt kréver stor-
re klinisk uppmaérksamhet for att undvika allvarliga féljder av
sjukdom vore det rimligt att inkludera en grov uppskattning
av GL i den ordinarie kostanamnesen och att kostraden till
hogriskindivider anpassas till att sdnka GI/GL nir det anses
befogat.

Signy Reynisdottir har beskrivit de motséagelsefulla studiere-
sultaten vad giller GL och ett flertal sjukdomar. Det ar darfor
intressant att uppmérksamma slutsatser fran en 6versiktsarti-
kel vad giller GL och utveckling av typ 2-diabetes och
hjart-karlsjukdom: »Studier som forst framstar som motségel-
sefulla ar faktiskt 6verensstimmande néar alla data 4r samman-
slagna. En kost med ett GL >120 glukosekvivalenter dagligen ar
inte tillradligt« [1]. En annan ny 6versiktsartikel drar slutsat-
sen: »Studieresultaten antyder att en sedvanlig kost med ett
hogt Glinte dr optimal, speciellt forinsulinresistentaindivider.
Eftersom var fjarde vuxen har forsdmrad postprandial glukos-
reglering bor de glykemiska effekternaavkolhydrater underso-
kas vidare vad giller forebyggande av hjart-karlsjukdome« [2].
Viinstimmer. Det ar rimligt att klinisk radgivning vad géller GI
armestladmpad forindivider med ett valdigt h6gt GL. Signy Rey-
nisdottir papekar sjilv att det ar individer med det hogsta GL
som har den tydligaste 6kade risken for kronisk sjukdom i epi-
demiologiska studier.

Hon ifragasétter om forskare kénner till de mekanismer ge-
nom vilka GI och GL paverkar risken for sjukdom sdsom obesi-
tas. For att anvinda hennes exempel: Bidrar GI till att bibehal-
la méttnad, eller 4r GI endast ett krangligt surrogatmatt for
fibrers insulinsdnkande effekt? Faktum &r att dessa tva meka-
nismer ér relaterade till varandra, och bada majligheterna har
ldnge varit associerade med GI. (Vi undersoker fortfarande oli-
ka effekter av tobaksrékning, men rekommenderar dnda roka-
re att slutaroka.) De mer relevanta fragorna dar om GI och GL ér
anvindbara matt pakostkvalitet och om dessakoncept kan vara
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avvirde for kliniker i att forebygga kronisk sjukdom hos deras
hogriskpatienter.

Visamtycker till att koncepten GI och GL kanske ir olampli-
ga som generaliserade budskap till allminheten. Till exempel
papekar Signy Reynisdottir att en alltfor strikt vidhallning av
GI-konceptet kan avskricka individer fran att dta naringsrika
kokta morotter, om man inte forstatt att GL for morotter i de
flestamaltider &rlagt. Men a andrasidan kan ettrelativthogt GI
for apelsinjuice latt komma att bli ett hogt GL, vilket r anvand-
bar information for prediabetiker, speciellt de som normalt
konsumerar mycketjuice. Viinstdimmer darforiatt GI-koncep-
tet bor begrénsas till livsmedel med ett hogre kolhydratinne-
hall.

Att anvianda GI och GL i praktiken beh6ver inte vara kompli-
cerat. Tillexempel: »Herr Johansson, din kostinnehéaller myck-
et vitt brod, potatis och pommes frites. Med tanke pa att du har
forhojda fasteglukosnivéer kan du kanske ténka dig att byta ut
en del av dessa livsmedel mot fullkornsbrod, frukt och gronsa-
ker. Det drinte en garanti, men dessa foriandringar kan bidra till
att bibehélla en god hilsa.«

Som vi ndmnde i var artikel &r denna typ av rekommendatio-
ner i linje med radande kostrekommendationer. Till exempel
skulle ovanstaende rad sannolikt resultera i ett storre intag av
olika antioxidanter, mineraler och fibrer samt sdnka intaget av
mattat fett och kalorier. I detta sammanhang finner vi Signy
Reynisdottirs exempel, dar hon viljer en lunch bestdende av
pommes frites och mjolk baserad pa ett 1agt GL, en smula for-
vrangt, fast vi maste erkénna att vi fann det roande. Men det ar
nistan som att foresla att tallriksmodellen kan missbrukas av
individer som dter maltider pa ovanligt stora tallrikar.

Sammanfattningsvis ser vi en 6kande méngd litteratur som
stiarker den potentiellarelevansen av GI och GLiforebyggandet
av vissa kroniska sjukdomar hos hogriskindivider. Sjukvards-
personal kanviljasittasiginidessakonceptoch 6vervigaderas
potentiella anvindning for patienter da livsstilsfordndringar
diskuteras.
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