B DEBATT OCH BREV

Glykemisktindex — trend eller terapi?

B Jag har med intresse foljt det gangna
arets debatt om betydelsen av glyke-
miskt index (GI) som ett hjalpmedel for
att komponera en kost som skulle kunna
minska risk fér insjuknande i diabetes,
overvikt och hjirt- och kérlsjukdom.

Ilikhet med Reynisdottir [1] har jag
funnit att det finns relativt fa longitudi-
nella studier som belyser effekterna av
kost med 1agt GI/GL (glykemisk belast-
ning). De flesta studierna ar s k tvar-
snittsstuder (med lagt bevisvirde). Det
finns dven ganska fa randomiserade stu-
dier som belyst insulinresistens, glukos-
metabolism samt hur insulinins6nd-
ringen paverkas av kost med hogt re-
spektive 1agt GI. De epidemiologiska
studier som finns har givit varierande
resultat gillande hog GI som riskfaktor
for utveckling av diabetes [1], och det
saknas storre randomiserade studier
som undersoker GI-kostens betydelse
for individer med diabetes

Det har dock nyligen publicerats tva in-
tressanta studier som undersoker hur
ovanstaende parametrar paverkas av
lag- GI-kost. Den f6rsta ar Hare-Bruuns
prospektiva studie [2]. Detta arbete ba-
seras pa en subgrupp fran den danska
armenidets k MONICA-projektet (Mo-
nitoring Trends and Determinants in
Cardiovascular Disease study). I denna
subgruppsanalys, som bestod av 185
man och 191 kvinnor f6dda 1922,1932,
1942 eller 1952, undersoktes GI-kostens
betydelse med avseende pa kroppsvikt,
midjematt och fettmassa. Patienter som
hade fatt diagnosen diabetes fére
1987-1988 exkluderades. En forsta fysi-
kalisk undersékning och kostintervjuer
genomfordes 1987-1988, efterféljande
undersokning gjordes 1993-1994. Studi-
envisade att hog GI-kost 6kade vikten,
fettmassan och midjemattet pa framfor
allt kvinnor med lag fysisk aktivitet,
men inte pd min och i mindre utstrick-
ning pa fysiskt aktiva kvinnor.

Den andra publikationen &r Pittas
studie [3], som &r en mycket vilgjord in-
terventionsstudie, dar 24 6verviktiga
friska personer utan diabetes randomi-
serades till kost med hég GL (60 procent
kolhydrat, 20 procent protein, 20 pro-
cent fett, 1 kcal /g energidensitet, fiber-
innehéll 15 g/1 000 kcal, dagligt medel
GI 86, daglig medel GL 116 g/1 000 kcal),
eller till 14g GL (40 procent kolhydrat,
30 procent protein, 30 procent fett, 1
kcal/g energidensitet, fiberinnehall
15 g/1 000 kcal, dagligt medel GI 53,
daglig medel GL 45 g/1 000 kcal).

Man reducerade, oavsett hog eller 1ag
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GL, kostens energiinnehall med 30 pro-
cent. Studien pagick i 24 veckor. Man
matte kroppsvikt, insulinnivaer, glukos-
nivaer efter tva timmars peroral glukos-
belastning (OGTT), samt insulinkéns-
lighet med HOMA-IR. Resultatet blev
attindividerna gick ned i vikt, men
viktnedgangen var likvirdig oavsett om
forsokspersonerna hade atit kost med
lag eller hog GL. Man kunde inte heller
se nagra statistiskt sikerstallda skillna-
der géllande insulinkénslighet, glukos-
nivaer (AUC) under OGTT, 2-timmars
glukosvirde efter glukosbelastning eller
insulinnivaer (AUC) under OGTT.

Sammanfattningsvis kunde manide
namnda studierna inte entydigt visa att
14g GI/GL-kost minskar riskfaktorer for
att utveckla typ 2-diabetes och hjart-
kirlsjukdom. Vidare tycks den viktredu-
cerande effekten (Hare-Bruuns studie)
av 1ag- GI-kost gélla endast kvinnor med
lag fysisk aktivitet. En parameter som
skulle kunna tala for att man uppnar en
riskminskning avseende hjart-karlsjuk-

dom med 1ag GI/ GL-kost dr hogkénsligt
CRP, somi Pittas studie minskade meri
lag- GL-gruppen. Men om man kan upp-
naen ligre kardiovaskulér risk fér 6ver-
viktiga, men for 6vrigt friska individer,
med lag- GI-kost aterstar nog att visa.
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Vem har HPV-DNA i cervix?

B Isitt debattinldgg [1] rekommenderar
Bjorn Strander och medarbetare bl a
kvinnor att delta i gynekologisk cell-
provskontroll 4ven efter eventuell vac-
cination mot cervixcancer och oavsett
sexualanamnes. Bra.

Vore jag kvinna skulle jag be min gy-
nekolog dven undersoka (det finns i dag
bra testmetoder) huruvida jag har HPV-
infektion eller inte i det aktuella orga-
net.

I min avhandling [2] undersokte jag
cytologiskt, kolposkopiskt och histopa-
tologiskt 444 lesionericervix hos 238
kvinnor. Vaginalcytologins diagnostiska
sdkerhet var 79 procent vid carcinoma

Replik:

in situ och 44 procent vid dysplasi. Nar
borjar Strander och medarbetare re-
kommendera HPV-test i kombination
med konventionell cytologi?
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Olampligt anvinda ospecifikt test

B Testning for hogrisk HPV-DNA har
hog sensitivitet men lider av dalig speci-
ficitet, vilket begrinsar anvindnings-
omadena. Att anvinda ett ospecifikt test
for en icke behandlingsbar, sexuellt
overford virusinfektion som tumérmar-
koriallmén screening ifragasatter vi
fortfarande. Detta har vi diskuterat tidi-
gare i Lakartidningen [1].

Diaremot har HPV-testning en roll att
spelaiutredning av ldtta och svarvirde-

rade cellprovsavvikelserivissa sam-
manhang. Nationella riktlinjer kring
detta haller pa att utformas.
Bjorn Strander
bjorn.strander@swipnet.se
Bengt Andrae
Kristina Elfgren
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