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Under de senaste artiondena har det rekommenderats att kos-
tens fettinnehall minskas och ersitts med kolhydrater for att
sénka farligt hoga kolesterolnivaer och minska den pafoljande
risken for for tidig dod. En fettsnal kost rekommenderas dven
for att forebygga och behandla 6vervikt. Att ersétta fett med kol-
hydrater har dock visat sig inte vara det universella botemedel
mot kronisk sjukdom som det tidigare anségs vara. Forskare
riktar nu sin uppmérksamhet mot kolhydrater for att béttre
forsta deras roll i uppkomst och férebyggande av sjukdom.
Mycket av debatt och forskning om kolhydrater de senaste
aren har fokuserats pa att jamforalagkolhydratkost med lagfett-
kost. Denna artikel gar inte in pa det specifika omradet. Avsikten
ari stillet att introducera koncepten glykemiskt index och gly-
kemiskbelastning ochbelysa fragan om attkvaliteten pa kolhyd-
raterna dr minst lika viktig som kvantiteten, i relationen mellan
kolhydratintag och risk for kronisk sjukdom, och om detta ar av
relevans framf6r allt f6r individer med insulinresistens.

Insulin: lanken mellan kolhydrater och kronisk sjukdom?
Resultat fran epidemiologiska, kliniska och experimentella
studier visar att férhojda insulinnivaer statistiskt sett &r korre-
lerade med 6kad risk for diabetes, hjart-karlsjukdom och can-
cer, men det kausala sambandet 4r &nnu inte helt klarlagt [1].
Okad risk for dessa sjukdomar har t ex observerats hos indivi-
der som ar fysiskt inaktiva, obesa eller har diabetes, tillstand
somiolikagrad irassocierade med hyperinsulinemi [2]. Medan
det linge varit allmént ként att méngden konsumerade kolhyd-
rater dr relaterad till postprandiala insulinnivaer finner nume-
ra forskare att kolhydratkvalitet kan vara minst lika avgérande
[3-5]. Liksom vi har insett att det finns »daligt« och »bra« fett
har forskare nu borjat se att detsamma géller fér kolhydrater.

Glykemiskt index - rangordning av kolhydraters kvalitet

Glykemiskt index (GI) ar ett system som kategoriserar kolhyd-
ratinnehallande livsmedel enligt hur mycket de 6kar blodsock-
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ernivan. Generellt sett har kolhydratinnehallande livsmedel
som bryts ner och absorberas snabbt ett hogre GI 4n de livsme-
del som det tar ldngre tid for. Vissa typer av broéd och fru-
kostflingor, ris och potatis dr exempel pa livsmedel dér kolhyd-
rater snabbt bryts ner till glukos och ddrmed har ett relativt
hogt GI. Gronsaker, frukt och baljvixter har lagre GI-virden.

Hur snabbt ett livsmedel bryts ner beror bland annat pa dess
konsistens, vilket avgor hur resistent det 4r mot enzymattack-
er. Detta illustrerades vil i en studie utférd av Granfeldt och
medarbetare, dir identiska ingredienser anvindes for att pro-
duceravitt brod och spaghetti. Da dessa testades for GI resulte-
rade det vita brédet i ett hogre GI dn spaghettin, som var mer
kompakt och dérfor stod emot matsméltningsenzymernas pa-
verkan mer effektivt [4]. Tabell I ger en 6versikt 6ver faktorer
som paverkar nedbrytningen av konsumerade kolhydrater.

GI har bestamts i fysiologiska studier virlden 6ver for ca 750
olika livsmedel, och resultaten ar publicerade i International
table of glycemic index and glycemic load values: 2002 [5].
Mycket av GI-debatten ar fokuserat pa svagheter i matmeto-
derna, och av denna tabell framgar att det finns en variation i
rapporterade GI-virden fran olika studier for samma typ av
livsmedel.

En rad faktorer rorande livsmedlet avgor hur det paverkar
blodsockerresponsen, t ex skillnader i recept, koktid, och for
frukt och gronsaker i graden av mognad. Aven ménskliga fakto-
rer, sasom forsokspersonens hilsostatus, grad av fysisk aktivi-
tet och tidpunkt under dagen da test utférs, spelar roll, sd ocksa
tidpunkt, sammanséttning och GI for féregaende maltid. Ett
lagre och mer utdraget glukossvar efter foregaende maltid for-
béttrar glukostoleransen, ett fenomen som anger en s k second
meal-effekt, vilket pa sikt kan komma att férklara positivalang-
tidseffekter av en kost med lagt GI. Vad som framgar ar att be-
stimning av GI for olika livsmedel inte 4r en exakt vetenskap;
det bor mera ses som en kvalitativ skillnad mellan olika livsme-
del eller livsmedelsgrupper dn som absoluta virden (Fakta 1).

Glykemisk belastning

Livsmedel konsumeras vanligtvis inte i portionsstorlekar dar
kolhydratinnehéllet dr exakt 50 gram, sa hur relevant ar da GI
for vardaglig konsumtion av livsmedel, och hur anvinds GI i
forskning for att undersoka kolhydraters relation till hilsa och
sjukdomsrisk? Till exempel kan en liten méngd av ett livsmedel
med hogt GI, typ potatis, ha en mindre glykemisk effekt dn en
storre méngd av ett livsmedel med ett ligre GI-virde sasom
pasta. For att kunna kvantifiera den glykemiska effekten hos

- _____________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

En fettrik kost har under de
senaste artiondena fatt ta
skulden for 6vervikt, hjart—
kdrlsjukdom och cancer, men
nu har skuldbérdan férskju-
tits mot kolhydrater.

En kost med ett hogt glyke-
miskt index anses av vissa
kunna dka risken for kronisk
sjukdom genom forhdjda
postprandiala glukos- och in-
sulinnivaer, speciellt hos
overviktiga och insulinresi-
Debatten pagar om vad som stenta individer.
utgor lampligt intag av kol-
hydrater betrdaffande mangd
och sort.

Viss kunskap om glykemiskt
index kan mojligtvis vara till
nytta for lakare vid patientrad-
givning samt i det sjukdoms-
forebyggande arbetet.

Konceptet glykemiskt index
skapades for att kunna klassi-
ficera kolhydratinnehallande
livsmedels post-prandiala gly-
kemiska effekt.
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TABELL I. Livsmedelsfaktorer som paverkar glykemiskt index. Killa: The
new glucose revolution, Marlow & Company; 2002.

Faktor
Fysisk form

Mekanism

Ett fiberlager omkring
bonor, fron och sades-
korn utgdr en fysisk
barridr som gor att
enzymer langsammare
nar stérkelsen som
finns innanfor. Pa
samma satt begransas
enzymtillgangligheten
vad géller kompakta
livsmedel.

Ju mindre gelatinise-
rad stdrkelsen dr, desto
langsammare blir mat-
smaltningen.

Ju mindre partikelstor-
lek, desto lattare ar det
for vatten och enzymer
att tranga in.

Exempel
Baljvéxter, hela sadeskorn,
pumpernickelbrod, pasta.

Gelatinisering Spaghetti al dente, havre.

Partikelstorlek Finmalda mjdlsorter har
hogre Gl-varden
an grovre, stenmalda

mjolsorter.

Typ av fiber Vattenloslig fiber gor Havre, baljvéxter och frukt
verkan av enzymerna med vattenloslig fiber
langsammare genom (tex dpple).
att dka viskositeten hos
tarminnehallet.

Hog amylas—  Amylas och amylopektin Olika varianter av ris har

amylopektin-  &rtva former av stdrkel- olika amylas—amylopek-

kvot se dar amylopektin har  tinkvot.
ett hogre Gl &n amylas.

Organiska syror Fordrojer magsacks-
téomningen, och Gl blir

darfor lagre.

Surdegsbréd, vinadger i
samband med maltid (dres-
sing).

livsmedel da de intas som typiska portionsstorlekar introduce-
rades 1997 konceptet glycemic load (GL), dvs glykemisk belast-
ning, av forskare vid Harvard University [6]. GL berdknas ge-
nom att multiplicera GI med méingden i gram av tillgdngliga
kolhydraterien portion av det specifika livsmedlet: Glykemisk
belastning = (GI x kolhydratinnehall) /100.

Vattenmelon till exempel har ett relativt hogt GI (72), men da
en portion innehéller en relativt liten méngd kolhydrater (ca 6
gram) blir den glykemiska effekten 14g (72 x 6 /100 ® 4). Bakad
potatis har ett GI pa 85, och en portion innehéller ca 30 gram
kolhydrater, vilket innebir att den glykemiska effekten blir
storre (85x 30 /100 = 25,5) (Tabell IT).

Brand-Miller och medarbetare utférde en studie pa 30 friska
forsokspersoner for att validera om GL hade en fysiologisk for-
ankring [7]. Portioner av tio olika livsmedel, alla med ett GL
motsvarande det i en skiva vitt brod, producerade liknande
postprandiala glukosnivaer forutom linser och basmatiris, som
producerade signifikant ligre nivaer dn forvéantat. Denna stu-
die visade dven att en stegvis 6kning av GL resulterade i forut-
ségbara okningar av glukos- och insulinnivaer.

Swedish Nutrition Foundation (tidigare Stiftelsen Svensk
Niringsforskning) ordnade i augusti 2003 ett mote med svens-
ka experter inom detta omrade for att utrona GIs relevans for
hélso- och kostrekommendationer. Deras rekommendation ar
att GI-konceptet ar relevant endast for kolhydratrika livsme-
del, dér en portion innehaller minst 15 g kolhydrater, och att
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EFAKTA 1
Glykemiskt index

Konceptet glykemiskt index
skapades av Jenkins och med-
arbetare i borjan av 1980-talet
som en metod att begransa
den postprandiala blodsock-
erhojningen hos diabetiker
[3]. Tekniskt sett ar Gl ett in-
dex for det glykemiska svaret
pa en standardiserad méangd
kolhydrater (50 g) i jamforelse
med svaret pa samma mangd
kolhydrater fran ett referens-
livsmedel (antingen glukos el-
ler vitt brod). Praktiskt be-
stams det glykemiska svaret
genom att mata serum-
glukosnivaer efter specifika
tidsintervall under 2—3 tim-
mar efter det att en forsoks-
person konsumerat 50 g kol-
hydrater. Ytan under blod-

Blodsockerniva

Testlivsmedel

s

4 e 4
t t 1

Spaghetti, Gl = 44 Antaltim

Figur 1. Blodsockerrespons efter referens- och testlivsmedel. Grafik LT.

sockerkurvan rdknas ut och
jdmfoérs med den yta som
motsvarar referenslivsmed|et
(som konsumerats av samma
individ). Ytan for referenslivs-
medlet &r satt till 100. D4 till
exempel spaghetti testas ges
forsokspersonen en portion
pa ca 200 gram spaghetti
(som innehaller 5o g kolhyd-
rater) och ytan under blod-
sockerkurvan utgdr ca 44 pro-
cent avden som glukos pro-
ducerar (se Figur 1). Gl for spa-
ghetti blir ddrmed 44. Denna
process utfors ca 2—3 ganger
forvarje forsoksperson for att
reducera effekten av blod-
sockersvarets dag-till-dagva-
riation, och det slutliga Gl-var-
det dr det medelvéarde resulta-
ten fran ett flertal forsoks-
personer producerar.

jamforelser bor goras endast inom livsmedelsgrupper [8]. De
relevanta livsmedlen ar framfor allt brod, frukostflingor, ris,
pasta och potatis. Frukt och gronsaker har medelhéga till hoga
GI-virden, men dd mingden kolhydrativanliga portioner &r li-
ten och da frukt och gronsaker bidrar med fiber, vitaminer och
mineraler utgor de en viktig del i en hélsosam kost.

GL och risk for kronisk sjukdom - epidemiologiska beligg
GLhar undersokts som en potentiell riskfaktoristudier av kro-
nisk sjukdom, sdsom diabetes, obesitas, hjart-kérlsjukdom, ko-
lon-, brost-, och bukspottkortelcancer, alla tillstand associera-
de med hoga insulinivéer.

Overvikt. En kost rik p& kolhydrater och med 1ag fetthalt re-
kommenderas generellt vid forebyggande och behandling av
overvikt. Trots att fettintaget i kosten proportionellt har mins-
katiSverige och USA har prevalensen for 6vervikt 6kat. Varfor?
En 6kning i totalt kaloriintag och minskad fysisk aktivitet ar
troliga faktorer som bidrar till den 6kande férekomsten av
overvikt. Det dr &ven mojligt att en kost med hogt GI och hogt
GL ar kontraproduktiv for viktkontroll, och det finns ett flertal
hypoteser om varfor en kost med 1agt GI kan vara fordelaktig for
viktkontroll. Livsmedel med 1agt GI har lidgre energidensitet,
hogre fiberinnehall och ddrmed storre fyllnadseffekt, vilket le-
dertill storre grad avmittnad. Studier har visat att en maltid be-
staende avlivsmedel med ettlagt GThar en férmaga att varamer
miéttande och leda till ett ldgre fodointag vid ndsta maltid &n en
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TABELL II. Exempel pa vérden for glykemiskt index och glykemisk be-

lastning [5].
Glykemiskt  Glykemisk belastning
Kategori Livsmedel index! (portionsstorlek)
Hogt (= 70) Jasminris 109 46 (150 g)
Bakad
potatis 85 26 (150 )
Potatismos
(pulven 85 17 (150 )
Corn flakes 81 21(309)
Pommes
frites 75 22 (150 g)
Medel (56—69) Vitt brod 70 10309
Snabbris 69 29 (150 )
Havregryns-
grot 58 13 (250 g)
Coca-cola 58 15 (250 ml)
Snickers 55 19 (60 g)
Lagt (" 55) Banan 55 12 (120 g)
Surdegsbréd
pd rdg 53 6 (308
Sushi 52 19 (100 g)
Apelsinjuice 50 13 (250 ml)
Kokt potatis 50 14 (150 g)
Mordtter 47 3809
Spaghetti 44 21 (180 g)
All-bran
frukostflingor 42 9308
Apple 38 6 (120 9)
Linser 29 5 (150 g
Mjolk,
gammaldags 27 3 (250 ml)

150 g glukos utgdr referens.

maltid med hégre GI [9,10]. En annan hypotes r att livsmedel
med lagt GI, t ex baljvixter, stannar lidngre i tunntarmen och
dar triggar receptorer som signalerar till hjarnan att det fortfa-
rande finns féda som behdver sméltas kvar i tarmen.

En tredje hypotes dr att maltider med hogt GI/GL och efter-
foljande hoga glukosnivéer stimulerar hormonutséndring som
leder till 6kad aptit och fettinlagring. Férklaring till denna hy-
potes har givits av fleraforskare, men framfor allt av DS Ludwig
[11]. Kortfattat beskrivet producerar maltider med ett hogt GI
forst en period av hoga blodsocker- och insulinnivaer som se-
dan hos manga individer f6ljs av hypoglykemi, motreglerande
hormonsekretion och 6kade nivaer av fria fettsyror (Figur 2).
En 6kad utsondring av insulin frimjar lagring av bade fett och
glukos. Allteftersom blodglukosnivaerna sjunker, som ett re-
sultat av insulinets verkan, 6kar hungerkinslorna hos indivi-
den, och mgjligtvis kan detta leda till ett 6kat kaloriintag. Trots
attvissa korttidsstudier indikerar att en maltid med 1agt GI kan
leda till ett 1agre energiintag vid efterféljande maltid finns idag
inga langtidsstudier som undersokt effekten av GI pa viktkon-
troll.

Diabetes. Forebyggande av typ-2-diabetes ar en av de storsta
utmaningarnafolkhélsoarbetet star inforidag. Forekomsten av
typ-2-diabetes 6kar, och rokning, 6vervikt och fysisk inaktivitet
utgor etablerade riskfaktorer. Konsumtion avlivsmedel som le-
der till markant 6kade glukos- och insulinnivaer har féreslagits
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Figur 2. Blodsockerkurvor efter maltid med hogt respektive lagt Gl.

vara en riskfaktor for obesitas och insulinresistens, vilka bada
tvaisig ar riskfaktorer for diabetes och hjart-kérlsjukdom.

I prospektiva kohortstudier har man funnit att ett hogt
glykemiskt index och belastning ar forknippat med en storre
risk for diabetes. Nurses Health Study I fann ett positivt sam-
band mellan GI och risk for diabetes under en sexarsperiod, dar
den relativa risken var 1,37 i en jaimforelse mellan den hogsta
och den ldgsta kvintilen av GI [12]. Nar de undersokte GLi stél-
let for GI var sambandet nagot starkare med en relativ risk pa
1,47. Aven hos man har GI associerats med diabetes (RR=1,37)
[13]. Association med GL var positiv, men dock inte signifikant.
Towa Women’s Health Study som studerade dldre, framfor allt
postmenopausala kvinnor, fann inte denna association [14].
Denna studie uppdaterade dock inte kostdata, vilket gjordes i
Nurses Health Study. GL-intaget var lagre och snévare, och dia-
betesdiagnosen var sjialvrapporterad, vilket kan ténkas leda till
en underskattning av associationen mellan glykemiskt index
och diabetes i denna studie.

En studie utférd av Schulze och medarbetare uppvisar det
kanske starkaste beviset hittills. Syftet var att prospektivt un-
dersoka associationen mellan glykemiskt index, glykemisk be-
lastning, kostfiber och typ-2-diabetes hos en storre kohort
(91 249) unga kvinnor som var i aldern 24-44 ar vid studie-
starten 1991 [15]. Kvinnorna fyllde i ett matfrekvensformulér i
boérjan av studien med en uppdatering 1995. Efter att ha juste-
rat for alder, kroppsmasseindex (BMI), familjehistoria av dia-
betes och andra tinkbara storfaktorer var resultatet det att
kvinnorna i den hogsta kvintilen hade 60 procent 6kad risk for
diabetes jamfort med kvinnorna i den lagsta kvintilen [14].

Aven GL var positivt korrelerat med incidensen av diabetes,
men signifikant endast fér kvinnor med 1ag fysisk aktivitet (re-
lativrisk 2,0) eller med diabetes i familjen (relativrisk 2,04). GL
var inte signifikant associerat med risk fér diabetes i hela grup-
pen, medan diaremot intag av spannmalsfiber var associerat
med en minskad risk. Associationen mellan GI och diabetes var
mer markant hos kvinnorna med lagst spannmalsfiberintag,
och den skyddande effekten av spannmalsfiber var mer mar-
kant hos kvinnorna med hogst GI. Det ar oklart varfor just
spannmalsfiber har en mer skyddande effekt &n andra typer av
fiber, men dven andra prospektiva kohortstudier som under-
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sokt sambandet mellan fiberintag och diabetesrisk har funnit
att just spannmalsfiber har varit den typ av fiber som haft den
mest skyddande effekten [12,13]. Denna studie stodjer hypote-
sen att en kost med hogt GI och lagt spannmalsfiberinnehall
Okar risken for typ-2-diabetes och att kvaliten pa kolhydrater-
na ar viktig oavsett mdngden konsumerad kolhydrat.

Studier som Diabetes Prevention Program har visatattettin-
tensivt kost- och motionsprogram effektivt kan forebygga eller
senareldgga sjukdom och till och med vara mer kostnadseffek-
tivt 4n den billigaste medicinen avsedd fér samma syfte [16].
Fragan har stéllts om majligtvis GI/GL-konceptet kan utgora
en dnnu mer 6verlidgsen metod att forebygga typ-2-diabetes?
Kan en modifiering av méngd och typ av kolhydrat bevara beta-
cellsfunktionen trots en utebliven viktnedgang? Studien
STOP-NIDDM pastas ge direkta bevis for detta [17]. I denna
placebokontrollerade, randomiserade studie gavs 714 patienter
med nedsatt glukostolerans antingen 100 mg Acarbose (som
begriansar enzymaktiviteten och darmed férdrojer magsicks-
tomning) eller placebo [18]. AvpatienternaiAcarbose-gruppen
utvecklade 32 procent diabetes och i placebogruppen 42 pro-
cent av patienterna. En nedbromsning av kolhydratabsorptio-
nen med hjilp avlikemedlet Arcarbose visade sig aven férebyg-
ga eller senareldgga overgangen fran nedsatt glukostolerans
(IGT) till diabetes. Men om naturligt forekommande kolhydra-
ter med enlangsam nedbrytning eller ett 1agt GI kan astadkom-
ma samma resultat dr fortfarande oklart. Endast randomisera-
de langtidsstudier kan klargéra om en lagkolhydratkost kan f6-
rebygga diabetes, eller om en hégkolhydratkost 6kar risken,
men att ddma av resultaten fran studier sasom STOP-NIDDM
och Schulzes och medarbetares dr kostsamma och svarutférda
interventionsstudier kanske inte bara onddiga utan till och
med oetiska [17].

Hjart-kirlsjukdom. Hoga cirkulerande nivaer av insulin och
dess prekursorer, proinsulin och proinsulinets split-produkter,
anses delvis mediera en 6kad risk for hjart-kérlsjukdom korre-
lerad med insulinresistens (édven kallad metabola syndromet)
via en oberoende effekt pa blodtryck, blodfetter, koagule-
ringsfaktorer och blodkérlsfunktion. Ett antal interventions-
studier har undersokt GIs effekt pa blodlipider, och ett flertal
studier visar att en kost med l14gt GI leder till léigre triglycerid-
och LDL-nivéaer och aven till en ligre kvot mellan total- och
HDL-kolesterol [11]. En av dessa studier, en korsstudie utford
av Jarvi och medarbetare, gav oss de forsta beldggen for att en
kost med 1agt GI kan ha en positiv effekt pa fibrinolys [19]. Ni-
van av »plasminogen activator inhibitor-1« (PAI-1) normalise-
rades (-54 procent) efter en 24 dagars kost med 1agt GI, medan
nivan av PAI-1var oférindrad da en kost med hogt GI konsume-
rades under lika lang period. Enligt férfattarna kan sainkningen
av PAI-1 bero pa ldgre insulinnivaer. Bade glukos- och insulin-
nivaer var lagre, 31 procent respektive 27 procent, under perio-
den da kost med lagt GI konsumerades &n en kost med hégt GI.
Koncentrationen av triglycerider reducerades till samma grad
under bada perioderna (® 30-procentig séinkning). Aven andra
serumlipoproteiner séinktes i bdda grupperna, men for vissa av
dem var sinkningen mer markant efter kost med lagt GI (koles-
terol, LDL-kolesterol och apolipoprotein B). Insulinkinslighe-
ten 6kade under bada perioderna. Prospektiva, kontrollerade
interventionsstudier utférda i mer én fyra veckor bor utforas
forattkunnabestimma om en 6kad insulinkénslighet kan bibe-
hallas 6verlangre tid och om det i sa fall innebéir en gynnsam ef-
fekt pariskfaktorer och kanske dven paincident hjart-kérlsjuk-
dom.

En observationsstudie som undersokt miangd och typ av kol-
hydratochrisk for hjartsjukdom rapporteras av Liu och medar-
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B FAKTA 2

Exempel pa fragor som kan
stéllas for att fa en bild av en
patients kost

Hur ofta dter du frukt och
gronsaker?

Hur ofta ater du baljvaxter (ar-

Vad ater du oftast till frukost? tor, bénor och linser)?

Vad dricker du oftast till ma
ten, mellan maltider?

Vilken typ av brod brukar du
ata?

Hur ofta ater du snabbmat,
typ pommes frites?

Vilken typ av stdrkelse dter du
oftast vid huvudmaltiderna:
potatis, ris eller pasta?

betare [20]. En kohort pa 75 521 kvinnorialdern 38-63 ar utan
tidigare diagnos av diabetes, hjartinfarkt, karlkramp, stroke el-
ler annan hjart-kérlsjukdom f6ljdes fran 1984 och tio ar fram-
at. Matfrekvensformuldr insamlades, med uppdatering tva
ganger. Man fann att GL var direkt associerat med fall av hjart-
sjukdom efter justering for alder, rokning, energiintag och an-
dra riskfaktorer. Den hogsta kvintilen jamfért med den légsta
kvintilen for GL hade en férdubblad risk for hjartsjukdom, och
risken var mer uttalad hos kvinnor med ett BMI >23. Aven i
Nurses Health Study observerades en mer uttalad risk for tyng-
re individer vad gillde relationen mellan GL och fastande tri-
glyceridnivaer. Den ligsta till hogsta kvintilen fér GL var 0,92
respektive 2,24 mmol/1 (81 respektive 198 mg/dl) hos kvinnor
med ett BMI >25 och 1,02 respektive 1,42 mmol/1 (90 respekti-
ve 126 mg/dl) hos kvinnor med ett BMI ”25 [12]. Dessa resultat
ger stod for hypotesen att ett hogt GL har en skadligare effekt
hos overviktiga individer, vilka &r mer benéigna att ha nedsatt
glukostolerans.

Cancer. Trots att relationen mellan GL och kronisk sjukdom
kanske ir tydligast i studier av diabetes och hjart-kérlsjukdom
kan GL aven ha en relevans for cancerférebyggande. Insulinre-
sistens och insulinlika tillvixtfaktorer har visats ha ett sam-
band med kostrelaterade typer av cancer, sasom kolon- och
brostcancer [22]. Som namnts tidigare ar risken for dessa typer
av cancer 6kad hos individer som ir stillasittande, 6verviktiga
eller har diabetes, tillstind som till olika grad ar associerade
med hyperinsulinemi. Det dr fortfarande fa epidemiologiska
studier som undersékt GI och GL i relation till cancerrisk. De
studier som utforts hittills visar motségelsefulla resultat vad
géller koloncancer [22-24]. Aven for brosteancer tenderar re-
sultaten att vara motségelsefulla 6verlag, men den senaste ti-
dens studier har funnit positiva samband hos vissa subkatego-
rier av postmenopausala kvinnor [25, 26]. I Nurses Health Stu-
dyobserverades en positivassociation mellan GL och bukspott-
kortelcancer, speciellt for 6verviktiga och fysiskt inaktiva kvin-
nor [27]. Forfattarna foreslar att en kost med hogt GI kan tén-
kas Oka risken for bukspottkortelcancer hos kvinnor med un-
derliggande insulinresistens.

Gls anvindbarhet

GI har anviants mest i det kliniska arbetet med diabetiker, och
konceptet har dven etablerats hos allménheten i vissa ldnder
(framfor allt Australien) som ett sétt att forebygga utvecklandet
av glukosintolerans. I Sverige har allmédnheten under de senas-
te aren konfronterats med GI-konceptet via populédrpressen,
men det finns idag inget officiellt stéllningstagande eller nagra
rekommendationer vad géller GI och sjukdomsforebyggande.
Franvaron av officiella rekommendationer vid denna tidpunkt
kan vara rimlig med tanke pa den myriad av obesvarade fragor
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som aterstar innan vi har en béttre forstielse fér GIs rolli upp-
komst och férebyggande avsjukdom. Aven om viinte dr redo att
ge hilsorekommendationer till allménheten vad giller GI, s&
bor vi stélla oss fragan om hilso- och sjukvardspersonal bor ga
in pa GI-konceptet med patienter som uppvisar riskfaktorer for
overvikt, diabetes och hjiart-kirlsjukdom. Baserat pa resulta-
ten fran de studier som utforts hittills framstar radet att ersét-
taenkostmed hégt GL med en med ldgre GL vettigt, speciellt for
overviktiga individer och individer med 6kad risk att utveckla
diabetes, hjart-kirlsjukdom och vissa former av cancer.

Vissa kritiker anser att GI-konceptet ar opraktiskt i férebyg-
gande och behandling av sjukdom, da det kan leda till on6digt
komplicerade och begriansade matvanor och att detta inte kan
rattfardiga de blygsamma hélsovinster som kan uppnés under
en viss tid. Man kan dock besvara detta med att podngtera att
GI-konceptet i stort sett érilinje med existerande kostrekom-
mendationer, dar ett 6kat intag av frukt, gronsaker, baljvixter
och fullkornsprodukter rekommenderas. Likare kan mycket
vil diskutera GI-konceptet med patienter utan att ga in pa spe-
cifika GI-vérden. I stilletfor att anvindatermen glykemisktin-
dex kan man anvinda termerna »snabba« och »ldngsammac
livsmedel och forklara deras effekt pa blodglukos- och insulin-
nivaer. Patienter bor dven goras medvetna om att s k snabba
livsmedel inte nodvandigtvis behéver undvikas helt och hallet i
kosten, da det 4r pd samma satt som med méttat fett och fettkva-
litet. Om patienter har en 6kad forstaelse for kolhydratkvalitet
kan det hjdlpa dem att ta hilsosammare beslut i det dagliga li-
vet.

Idefall dar detvisarsigatten patient har en kost med hogt GL
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