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Under de senaste aren har en mindre industri vuxit upp kring
begreppet glykemiskt index (GI). Denna involverar allt fran
veckopressen till livsmedelshandeln. Nyttan aven kostomlagg-
ning till 1dgt GI har spridits fran att vara tinkt som komplette-
rande kostrad for patienter med diabetes till att vara universal-
16sningen pa allehanda sjuklighet, inte minst viktproblem.

Begransning i Gl-tabellers anvindbarhet

Forfattarna Terry har i sin artikel inledningsvis pa ett klargéran-
de siatt sammanstillt de viktigaste begreppen och vad métningar
och tabellvirden grundar sig pa. Glykemiskt index beskrivs som
ett matt pa kvalitativa skillnader mellan kolhydrater i olika kol-
hydrathaltiga livsmedel. Madtmetoderna for bestimning av GI
beskrivs och kompletteras med en sammanstillning av faktorer
som kan inverka pa GI-virdet. Svagheternaimetoden diskuteras
ocksa. Dessa svagheter dr betydande, vilket dterspeglas bland an-
natiskillnader mellan rapporterat GI for olikalivsmedel fran oli-
ka forskargrupper. GI for t ex bakpotatis varierar mellan 56 och
111, kidneyb6nor mellan 13 och 70, bananer mellan 30 och 70 osv
(referens nr 5i forfattarna Terrys artikel).

En annan begrinsning for anviandbarheten av GI-tabeller ar
att GI definieras som det glykemiska svaret av 50 g kolhydrater
iettvisstlivsmedel. Detta har givit den kokta moroten ett ofor-
tjant daligt rykte (for att komma upp i 50 g kolhydrater gar det
at 630 g morotter). Dettakorrigeras till viss del med berdkning-
ar av glykemisk belastning (GL), diar blodsockersvaret stills i
relationtillmidngden kolhydrateriendefinierad portionavvar-
jelivsmedel.

Detjag saknar heltiartikeln och i merparten avde refererade
studierna ar en diskussion om hur GI och GL paverkas av den
sammansatta maltiden, som &r det vi trots allt i praktiken ater.
Mitningar visar att det vi lirde oss som barn forfarande stim-
mer: Det spelar ingen roll i vilken ordning man é&ter sin mat,
»det blandas 4nda i magen« [1].

Negativa eller motsigelsefulla studieresultat

Hur skall det epidemiologiska stodet for att stodja rekommen-
dationeravlag- GI/GL-kost som behandling eller prevention av
sjukdom viarderas? Nir det géller kvaliteten pa datakan man ha
beténkligheter. De statistiska berdkningarna bygger som regel
pa resultaten av olika former av tidsbegrinsade kostregistre-
ringar och tabellvirden for GI eller GL som stélls i relation till
nagon form av kliniska resultatmaétt (diabetesincidens, glukos-
virden etc). Selektivunder- och felrapportering ir en vildoku-
menterad felkilla i analyser av kostregistreringar. Som forfat-
tarnapapekar kanbestamningar av Gl inte heller betraktas som
en exakt vetenskap, vilket illustreras tydligt med variationen i
rapporterat GI for flera baslivsmedel. Flera studier visar nega-
tiva eller motsédgelsefulla resultat. I de studier som visar sam-
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band mellan GI/GL och risk for sjukdom ar den relativa riskok-
ningen som regel mindre n 1,5, vilket inte ar sirskilt 6verty-
gande, dels beroende pa svagheter i matmetoderna, dels efter-
som risk6kningen uppnar statistisk signifikans endast vid jam-
forelser mellan de yttersta kvintilerna fér GI och/eller GL.

Ingen evidens for GI/GL som diabetesprevention

De teoretiska resonemangen om effekten av hog- GI/GL-kost
pa insulinkinslighet och blodsockerkontroll forefaller logiska
och stdds i nigon méan av experimentella data. De epidemiolo-
giska studier som undersokt betydelsen av hégt GI/GL som
riskfaktor for utveckling av diabetes har ddremot inte givit nag-
raentydigaresultat. Jennifer och Paul Terry nimner nagra stu-
dier som stédjer hypotesen (referenserna 12,13, 15 i deras arti-
kel), medan andra inte har kunnat visa ndgra samband (refe-
rens 14).

Idenstudie som forfattarnalyfter fram som den som ger star-
kast epidemiologiskt st6d at betydelsen av GI for incidensen av
diabetes typ 2 dr gjord av Schulze och medarbetare. Sambanden
var svaga, och nir man korrigerade for kolhydrathalten (GL)
forsvann de statistiska sambanden. I flera fall har man funnit
samband i subgruppsanalyser, sa &dven hir (fysiskt inaktiva
kvinnor med hereditet for diabetes). Fragan dr om utfalletberor
pa massignifikans eller om det verkligen &r ett tecken pa kli-
niskt signifikanta skillnader.

De interventionsstudier som &r gjorda dr med enstaka undan-
tag [2] relativt sma och kortvariga, vilket begriansar deras virde.
Resultaten har inte heller hir varit entydiga, varken betriaffande
effekten pa blodsockerkontroll eller effekten pa insulinkénslig-
het.

T ursprungsarbeten foreslogs GI som ett sétt att karaktérise-
ra kolhydrathaltiga livsmedels effekt pa blodsockret for att un-
derlédtta och forbittra blodsockerkontroll vid behandling av
diabetes mellitus. I dagsldget saknas det evidens for att rekom-
mendera GI/GL generellt for prevention av diabetes mellitus.
Diremot dr GI/GL-konceptet fortfarande ett teoretiskt intres-
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B SAMMANFATTAT

Glykemiskt index (GI) och gelsefulla resultat. Det finns
Glykemisk belastning (GL) &r ocksa metodologiska problem
utvecklade som matt pa kol- i de epidemiologiska studier-
hydrathaltiga livsmedels ef- na.

fekt pa blodsockernivan efter ~ GI/GL dr matt som kan ha ett
maltid. praktiskt pedagogiskt varde
Det finns intressanta teoretis-  vid behandling av diabetes
ka resonemang om hur kost mellitus, men det saknas
med lagt Gl kan bidra till ut- dvertygande evidens for att
veckling av diabetes, rekommendera GI/GL som
hjart—karlsjukdom och &dven princip som kostrad i syfte att
cancer. De studier som gjorts forebygga eller behandla

ar dock antingen for korta el- sjukdom.

ler fér sma eller visar motsa-

471



KLINIK OCH VETENSKAP

TABELL I. GI/GL for ett urval livsmedel ur Tabell Il i forfattarna Terrys
artikel.

Livsmedel Gl GL Portionsstorlek  Kcal/portion
Kokt potatis 50 14 150 g 127
Potatismos 85 17 150 g 95
Spaghetti 44 21 180 g 228
Pommes frites 75 22 150 g 448
Bakad potatis 85 26 150 g 127
Jasminris 109 46 150 g 162
Mjolk 4,2 % 27 3 250 ml 175
Apelsinjuice 50 13 250 ml 115
Coca-Cola 58 15 250 ml 105

sant sitt att beskriva kolhydrathaltiga livsmedels effekter pa
blodsockernivén, och det kan ha ett pedagogiskt virde som ett
komplement till de sedvanliga kostrekommendationerna [3].
Som SNF Swedish Nutrition foundation foreslagit bor jAmfo-
relserna dock goras inom livsmedelsgrupper och begrénsas till
produkter med hog halt kolhydrater (pasta, ris, potatis, brod)
(forfattarnas referens 8).

Langtidseffekten av Gl vid dvervikt dr inte studerad

Det dr som behandlingsmetod for 6vervikt som GI/GL-baserad
kost har fatt storst genomslag hos allménheten och dir »GI-re-
laterade« produkter har sitt storsta marknadsvirde.

Hypoteserna for nyttan av 1agt GI/GL i 6verviktsbehandling
forutsitter att det ar genom 6kad méattnadskinsla som dieten
skulle leda till minskat energiintag och diarmed viktnedgéng.
Fragan dr vad man méter. Nér det giller t ex spannmalsproduk-
ternasammanfaller1agt GI/GLtill stor delmed hoghalt avkost-
fiber och 14g energidensitet. Ar det den gynnsamma effekten av
kostfiber pa insulinkénslighet, méittnad etc som egentligen star
for resultatet? I sa fall utgér GI/GL bara ett krangligt surrogat-
matt.

Detta &r i sig oforargligt, problemen uppstar nar principen
generaliseras. Energibalansen avgor hur mycket vi vager: om vi
konsumerar mer energi dn vi férbrukar ékar vikten och tvart-
om. I det perspektivet kan GI/GL-tabellerna verka direkt vilse-
ledande om de inte kompletteras med information om produk-
ternas energiinnehall. Lat oss ta ett, kanske nagot banalt, men
inte helt orimligt exempel utifran forfattarna Terrys artikel, Ta-
bell II (se Tabell I ovan):

Om GL anvinds som enda och avgoérande princip for livsme-
delsval kan till och med en »maltid« med en portion pommes
frites och en portion mj6lk framsta som ett bra val, men inne-
haller 623 kcal, vilket motsvarar ca 95 procent av det rekom-
menderade energiintaget for en medelkvinnas lunch enligt
svensk niringsrekommendation.

Pa lunchrestaurangen ar det mer sannolikt att ovanstaende
kombineras med t ex 150 g kott, en portion morétter, en halvdl
artor och kanske en portion hemgjord bearnaisesas. En sadan
maltid har fortfarande 1ag GL, foljer tallriksmodellen, men in-
nehéller nastan 1 100 kcal.

Om mjolk och pommes frites i den kompletta méltiden byts
mot vatten och en portion jasminris (som framstér som rena
giftet i tabellerna), sa innehéller ocksa den maltiden 623 kcal.

Som framgar av artikeln finns i dag inga studier som under-
sokt langtidseffekten av GI pa viktkontroll medan kortare stu-
dier har givit motségelsefulla resultat. Interventionsstudierna
visar att energirestriktion leder till viktnedgéng, men utfallet
for olika dieter varierar. I en del fall uppnas viss viktnedgang
dven néar forsokspersonerna ordinerats isokalorisk diet, vilket
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troligen avspeglar att vigning, mitning och ett samtal om kos-
tenisigkanutgoraenintervention som leder till minskat ener-
giintag [4].

Diskussionerna kring betydelsen av GI for viktutvecklingen
har, pa liknande sitt som debatten kring sockerberoende, bi-
dragit till att rikta uppmérksamheten mot sockerkonsumtio-
nens betydelse for utveckling av 6vervikt. Detta dr positivt, men
informationen behover nyanseras och i mojligaste man bygga
pé solid evidens, vilket inte ar fallet i dag.

Gls paverkan pa hjart-karlsjukdom och cancer outredd

P& motsvarande sitt som for diabetes och 6vervikt dr det moj-
ligt att argumentera for den teoretiska betydelsen av GI/GL for
utveckling av bade hjart-kérlsjukdom och cancer: forsamring
av riskfaktorprofil, 6kade halter av tillvixtframjande faktorer
m m. Befintliga data ar behédftade med samma begriansningar
somvid 6vervikt och diabetes, dvs merparten avstudiernaar for
sma och kortvariga och resultaten for motsagelsefulla for att
kunna anses stddja hypoteserna.

Overtygande evidens for prevention och behandling saknas
Sammanfattningsvis saknas 6vertygande evidens for positiva
effekter av GI/GL som generell princip for kostrekommenda-
tioneri syfte att forebygga eller behandla sjukdom. Forfattarna
konstaterarsjalvaatt »GI-konceptetistortsettarilinje med ex-
isterande kostrekommendationer«, sa varfor krangla till det?
Metoden ar svar att anvianda praktiskt, och det finns stort ut-
rymme for feltolkningar.

Overvikt och fysisk inaktivitet ir paverkbara riskfaktorer fér
diabetes, hjart-kirlsjukdom och cancer. Har finns det god evi-
dens for positiva effekter avintervention, t ex Diabetes preven-
tion study (férfattarnas referens nr 16) och Xendos-studien [5],
som borde integreras i dagligt kliniskt arbete i betydligt storre
omfattning dn vad som sker i dag. I virsta fall 1iggs nu i stéllet
bade tid och resurser pa att studera betydelsen av ett luddigt
surrogatmatt.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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