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Bakgrund: Glykemiskt index (GI) dr ett omdebatterat &mne och ndgot som diskuteras mycket
ar hur det glykemiska indexet paverkar energiintag. Det forskas pa om en kost som har lagre
GI ger en 6kad méttnadskinsla och ett minskat energiintag, vilket skulle kunna vara ett
redskap for att forebygga overvikt hos barn och ungdomar. Frukosten har visat sig vara en av
framgéngsfaktorerna for en hilsosam vikt och ddrmed &r det intressant att titta pad om
kvaliteten av kolhydrater har nagon betydelse.

Syfte: Att granska det vetenskapliga underlaget géllande hur frukostens GI paverkar barn och
ungdomars Gvriga energiintag.

Sokvig: For att hitta relevanta artiklar till fragestéllningen gjordes en systematisk
litteratursdkning 1 databaserna PubMed, Scopus och Cochrane. S6kord som anvéndes var:
breakfast, breakfast quality, children, glycemic index, energy intake, obesity.

Urvalskriterier: Randomiserade kontrollerade studier och kohortstudier, frukostdtande
individer, barn och ungdomar under 18 ar, angivet glykemiskt index. Effektmatt: Energiintag.

Datainsamling och analys: Sex originalartiklar motte inklusionskriterierna och granskades
enligt SBU:s granskningsmallar. En studie valdes darefter bort pa grund av mycket lag
studiekvalitet. Evidensstyrkan bestdmdes utifrain GRADE-systemet.

Resultat: Det finns visst underlag for att en frukost med lagre GI ger ett lagre energiintag vid
nidstkommande maltid, hos barn och ungdomar. For detta 4r evidensstyrkan lag (++). Tva
studier visar att en maltid med ligre GI ger ett ldgre frivilligt energiintag 1 ndstkommande
maltid &n efter en méltid med hogre GI. De Ovriga tre studierna visar ingen signifikant
skillnad.

Slutsats: Underlaget for att rekommendera en frukost med lagt GI till barn och ungdomar,
med avseende pa att minska energiintag dr otillrdckligt. For att 4 sdkrare evidens behovs fler
vilgjorda studier inom omradet som varar under langre tid. Evidensstyrkan dr lag (++) for att
en frukost med ldgre GI ger ett ldgre energiintag vid ndstkommande maéltid dn en frukost med
hogre GI. Nar det géller 6vrigt intag saknas vetenskapligt underlag.
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Background: The glycemic index (GI) and it’s effect on energy intake is a debated subject.
Research has been done whether food with lower GI decreases hunger and lowers energy
intake, which could be an effective tool to prevent overweight in children and adolescents.
Breakfast eating is successful for maintaining a healthy weight and it’s therefore interesting to
see if the quality of the carbohydrates matters.

Objective: To evaluate the scientific evidence regarding the effect of GI of breakfasts in
children’s and adolescents energy intake.

Search strategy: To find relevant articles, a systematic literature search was made in the
databases PubMed, Scopus and Cochrane. Search terms that were used were: breakfast,
breakfast quality, children, glycemic index, energy intake, obesity.

Selection criteria: Randomized controlled trials and cohort trials, breakfast eating
individuals, children and adolescents under 18 years old, reported glycemic index. Outcome
measurements: Energy intake.

Data collection and analysis: Six original articles met the inclusion criteria and were
reviewed by the SBU audit template for randomized and controlled studies. There after one
article was excluded because of very low quality of the study. The strength of evidence was
evaluated using the GRADE system.

Main results: There is some evidence that a breakfast with lower GI contributes to a lower
energy intake in the next meal for children and adolescents. The strength of evidence for this
is low (++). Two studies show that a meal with lower GI results in a lower energy intake in
the next coming meal, than after a meal with higher GI. The other three studies show no
significant difference.

Conclusions: The scientific ground for recommending a breakfast with low GI for children
and adolescents, regarding reducing energy intake, is inadequate. More studies with longer
duration are required to get better evidence. There is low evidence (++) that a breakfast with
lower GI gives a lower energy intake in the next coming meal than a breakfast with higher GI.
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Glykemiskt index (GI) dr ett begrepp som de flesta har hort talas om, och ménga har en asikt
géllande d@mnet. Det debatteras 1 media samt forskas mycket kring kolhydraternas roll 1
metabolismen och inom sjukvarden ges bland annat rad till diabetiker om att dta en kost med
lagt GI (1). Nagot som diskuteras ér det glykemiska indexets betydelse for energiintag,
viktutveckling och méttnad. Ett allmént missforstand géllande GI &r att det istéillet for
kolhydratkvalitet handlar om att minska miangden kolhydrater.

Prevalens av 6vervikt bland barn

En studie gjord 1 Stockholms lan, kallad STOPP, visar att prevalensen av dvervikt och fetma
hos sjudringar har 6kat fran 8 procent 1989 till 20 procent 2004 (2). Dérefter har man sett att
fetmautvecklingen har stannat upp (3). I en nationell studie har det framkommit att cirka 17
procent av barnen i 7-9 ars alder ar overviktiga, varav 3 procent obesa (3). Det har dven visats
att tvd av tre barn som ar overviktiga behéller sin dvervikt upp 1 vuxen alder (4). En
uppfoljning som varade under 40 ar visade att overviktiga barn hade hogre risk att drabbas av
hjart- och kérlsjukdomar och hogre dodlighet &n normalviktiga (5). Barn med 6vervikt har 1
vuxen alder 6kad risk for typ 2 diabetes, hogt blodtryck och hdga blodfetter (6). Vuxna med
overvikt har 6kad risk att drabbas av ledforslitning, insjuknande 1 vissa cancertyper och hos
kvinnor forekommer fertilitetsproblematik (7).

Svenska barns kost

I undersdkningen Riksmaten 2003, som dr en riksomfattande kostundersokning pa barn i fyra
ars alder, arskurs tva samt arskurs fem, framkom det att barn har ett stort intag av sita
produkter. Uppskattningsvis gav de sota livsmedlen néstan en fjirdedel av det dagliga
energibehovet. De sota produkterna var ofta lask, bakverk, godis och glass, vilket ar
energitita och néringsfattiga livsmedel. Fiberintaget dr 1 genomsnitt 1,7 gram per megajoule
och dag, och visserligen finns det ingen fiberrekommendation f6r barn utan deras konsumtion
forvintas oka till 3 gram per megajoule och dag d& de dr vuxna, men slutsatsen frdn
Riksmaten &r att intaget 4ndé ar for lagt. For att 6ka intaget av fibrer bor barn dta mer frukt
och gront, baljvéxter och fullkornsprodukter. Ett livsmedel som kan paverka intaget av
fullkornsprodukter ar brod. I dagsléget ar intaget av vitt brod storre dn intaget av
fullkornsbrdd (8). Ar 2010 var frukostprevalensen hos barn i 11 ars alder 90 procent, sex till
sju dagar i1 veckan. For ungdomar i 15 ars alder var prevalensen 75,5 procent, sex till sju dagar
1 veckan (9).

Glykemiskt index

Begreppet glykemiskt index uppkom 1 borjan av ttiotalet och skapades av professorn David
Jenkins. Det dr ett index dér kolhydratrika livsmedel rangordnas efter deras
blodsockerhdjande effekt, det vill sdga hur snabbt kolhydraterna bryts ner och tas upp av
kroppen. Det glykemiska indexet bestims genom att samma person, efter en natts fasta, dter
50 gram tillgdngliga kolhydrater i ett livsmedel som sedan jaimfors med intaget av 50 gram
tillgdngliga kolhydrater i form av ett referenslivsmedel, antingen glukos eller vitt brod.
Utifrén blodsockerkurvor tvéa timmar efter maltid, jamf{ors ytan under kurvan for det testade
livsmedlet med referenslivsmedlet och utifrdn det anges ett GI-virde (10). GI-virdet blir olika
beroende pd om man jamfor med glukos eller vitt brod. Ett 1agt GI-varde <55 hojer
blodsockret langsamt medan ett hogt virde >70 hojer blodsockret snabbt och/eller ldnge.
Exempel pa livsmedel med lagt GI &r fullkornsbrod (GI 53+2) och Kellog's Frosties (GI 55).
Hogt GI har vitt brod (GI 75+2) och cornflakes (GI 81+6) (11, 12). Andra faktorer som
paverkar blodsockerstegringen &r miangd kolhydrater, fibrer och hur snabb



magsidckstomningen dr. Magsdckstomningen paverkas av mingd fett frdn maten, pH och
motilitet (13).

Glykemisk belastning

Ett begrepp som har tillkommit senare dr glycemic load (GL) eller glykemisk belastning, som
ar ett verktyg for att uppskatta blodsockerstegringen efter intaget av en normal portion av
olika livsmedel. Man tittar di pa den totala mangden kolhydrater i en maltid och kan da
jamfora GI 1 olika livsmedel som innehéller olika mycket kolhydrater. For att {4 fram GL tar
man méangden kolhydrater 1 en portion multiplicerat med livsmedlets GI, dividerat med 100.
Det finns livsmedel som har ett hogt GI men innehaller liten méngd kolhydrater, dirmed
paverkas inte blodsockret ndmnvirt och den glykemiska belastningen blir darfor lag (14).

Glykemiska indexets betydelse

Det har visat sig att en kost med hogt GI &r kopplat till ett storre intag av kolhydrater och
lagre andel fibrer hos vuxna. | samma studie visades att det finns ett samband mellan hogt GI
och Okad risk att drabbas av typ 2 diabetes (15). Langtidsstudier pa djur har visat att en kost
med hogt GI leder till storre viktokning och 6kar méngden visceralt fett mer dn en isokalorisk
kost med ett ldgre GI. Nar man studerat friska gravida kvinnor, fann man en storre viktokning
med en kost innehallande hogt GI @n en kost med ldgt GI. Mekanismerna som tros ligga
bakom fordelarna med en kost med ldgt GI formodas vara att den 6kar mittnadskéanslan,
minimerar postprandiell insulinutséndring och bibehéller insulinkénslighet. Ett hogt GI ger ett
hogt blodsocker vilket i sin tur ger ett hogt insulinpaslag. Detta gor att blodsockret sdnks till
nivaer under fastevirdet och dérefter gor att det centrala nervsystemet tre till fem timmar
postprandiellt tror att energinivierna i kroppen ar slut, vilket kan inducera hunger (16).

Frukostens betydelse

En av framgangsfaktorerna vid viktnedgang och for att hilla normalvikt hos vuxna individer
ar att inte hoppa Over frukosten (7). En definition av frukost som foreslagits inom forskningen
ar ”den forsta maltiden pa dagen, som its innan eller 1 borjan av den dagliga aktiviteten, inom
tva timmar efter uppvaknande, vanligen senast 10:00 p4 morgonen, och har en energiniva som
ligger mellan 20 och 35 procent av det totala energibehovet”. I ndgra studier har man sett
samband mellan frukostidtande och minskad risk for kroniska sjukdomar och 6vervikt. Varfor
det skulle vara sa och om det &r tillforlitliga resultat behdver forskas mer pa (17). Man kan
tanka sig att frukostdtande 4r en naturlig del 1 en hilsosam livsstil och hdlsosamma matvanor.
Frukostitande individer har generellt en ldgre prevalens av fetma samtidigt som de totalt sett
har ett hdgre energiintag 4n icke frukostitare, vilket ocksé tyder pa att frukostdtande individer
har en hogre fysisk aktivitetsniva. Utifran studier kan man dven se ett samband mellan barn
som édter frukost och ett ndringsméssigt battre intag under dagen, jaimfort med de som inte dter
frukost. Aven kognitiv funktion, minne, betyg och nirvaro i skolan forbittras troligen for de
barn som ater frukost (18).

1.2 Problemformulering

Miénga svenska barn och ungdomar dter inte en kost som foljer de svenska
ndringsrekommendationerna, samtidigt ser man en hog prevalens av 6vervikt och fetma 1 laga
aldrar. En kost med ett 1agt GI kan vara ett verktyg for att forbdttra kostens sammansittning
och minska risken for att utveckla fetma. D4 en 6vervikt 1 tidig alder oftast foljer med upp 1
vuxen alder ar det viktigt att infora hdlsosamma matvanor redan i barndomen och pa sa stt
forebygga ohdlsosam viktutveckling. D4 frukost dr en av framgangstfaktorerna till en
hédlsosam livsstil, dr det intressant att se huruvida frukostens GI spelar ndgon roll for
energiintaget over tid.



1.3 Syfte
Syftet ar att granska det vetenskapliga underlaget géllande hur frukostens GI paverkar barn
och ungdomars 0vriga energiintag.

1.4 Fragestillning
Ger en frukost med ett lagre GI lagre energiintag vid ndstkommande méltid, jaimfort med en
frukost med hogre GI, hos barn och ungdomar?

2. Metod

2.1 Inklusionskriterier
* Studier gjorda pd barn och ungdomar under 18 ar, bade pojkar och flickor
* Frukostens glykemiska index maste bedomts
* Frukostdtande individer
* Randomiserad kontrollerad studie (RCT) och Kohortstudie

2.2 Exklusionskriterier
*  Vuxna 6ver 18 ar
* Ej frukostdtande individer
* Typ 1 eller typ 2 diabetes
* Extrema sammansittningar av frukost; exempel lagkolhydratkost (mindre &n 30 E%
kolhydrater)

2.3 Effektmatt
* Energiintag (objektivt uppmatt)

2.4 Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen av artiklar gjordes med systematiska sokningar 1 databaserna PubMed,
Scopus och Cochrane den 30 januari 2013 samt 16 april 2013. Den sista sokningen gjordes
for att inkludera s nyligen publicerade artiklar som mgjligt. Utifran fragestéllningen valdes
sokord for att hitta relevanta artiklar. Da so6kordet “children” fanns med i alla sokningar,
innefattade det endast humanstudier och ddrmed behdvde det inte finnas med 1
inklusionskriterierna. For att fa sa hog studiekvalitet som mojligt infér evidensgraderingen
valdes endast RCT och kohortstudier. Det sammanlagda resultatet fran sokningarna redovisas
1 tabell 1.



Tabell 1. Beskrivning av litteratursékning

Antal Antal
Sokning | Databas Datum Sokord Avgrinsningar . granskade
triaffar . 1
artiklar
Clinical Trial, Systematic

breakfast children | Reviews, Review,

1 Pubmed 13-01-30 | glycemic index Randomized Controlled Trial 17 44
children breakfast | Clinical Trial, Randomized

2 Pubmed 13-01-30 | quality Controlled Trial 11 0
glycemic index
breakfast children
AND cohort

3 Scopus 13-01-30 | studies Cohort Studies 3 1
glycemic index
breakfast children

4 Scopus 13-01-30 | AND clinical trial | Clinical Trial 11 4 (4)
children breakfast

5 Scopus 13-01-30 | quality Clinical Trial 13 0
breakfast glycemic
index children
energy intake

6 Cochrane 13-01-30 | obesity Trials 10 403
children breakfast

7 Cochrane 13-04-16 | quality Trials 10 0

' Dubbletter redovisas inom parantes

2.5 Databearbetning
Vid litteratursdkningen granskades rubriker och/eller abstracts for alla artiklar. Totalt var det
tio studier som beddémdes intressanta. Anledningar till exklusion vid ldsandet av abstract
och/eller rubriker redovisas 1 bilaga (se bilaga 1). Efter noggrannare ldsning av de tio
artiklarna 1 fulltext var det sex studier som uppfyllde inklusionskriterierna och
exklusionskriterierna. Anledningar till exklusion vid lasning 1 fulltext redovisas i bilaga (se
bilaga 2). De inkluderade studierna behandlade effektmaéttet energiintag, som undersoks 1
denna 6versiktsartikel. Processen beskrivs overskadligt i ett flodesschema (se figur 1).




Totalt antal traffar i
litteraturs6kningen:

75 st. (varav 16 dubbletter och

6 st. tripletter)
Pubmed: 28 st.

Scopus: 27 st.
Cochrane: 20 st.

Inkluderade vid Exkluderade vid
abstractlasning: abstractlasning:
10 st. 38 st.

Andra effektmétt: 1 st.

Annan fragestallning: 25 st.

Annan malgrupp: 6 st

e . e Review over annat omrade: 4 st.
Inkluderade vid lasning i Exkluderade vid lasning :
. Ej engelsk text: 1 st.
fulltext: i fulltext:
Ej studie: 1 st.
6 st. 4 st.
Andra effektmatt: 1 st.
Annan nutritionsbehandling: 2 st.
Review over annat omrade: 1 st.
Inkluderade vid Exkluderade vid
granskning: granskning:
5 st. 1 st. (14g studiekvalitet)

Figur 1. Flodesschema fér litteratursékning

2.6 Granskning av relevans och kvalitet

Varje artikel listes och granskades for en kvalitetsbedomning utifran SBU:s granskningsmall
for randomiserade kontrollerade provningar (se bilaga 3) och kohortstudier med
kontrollgrupp (se bilaga 4) var for sig av alla forfattarna till 6versiktsartikeln. Fem RCT-
studier och en Kohortstudie granskades. Dérefter granskades artiklarna pé nytt dé alla
forfattarna var samlade fOr att tillsammans diskutera sig fram till en gradering som bedomdes
som hog, medelhdg, 14g eller mycket lag studiekvalitet. Efter granskningen av alla artiklar var
det en studie som bedomdes ha en mycket 1ag studiekvalitet. Darmed utesl6ts artikeln frén
den sammanlagda evidensgraderingen (se bilaga 2). Graderingarna av artiklarna for att
virdera tillforlitligheten for resultatet gjordes enligt Goteborgs Universitets Evidensformuldr
(se bilaga 5). Detta utférdes av alla forfattarna tillsammans utifréan effektmattet.
Evidensgraderingen blir antingen hog (++++), mattlig (+++), 1ag (++) eller mycket lag (+).
Bedoms resultatet som lagt eller mycket lagt innebar det att det finns ett begrinsat eller
otillrackligt vetenskapligt underlag (19).
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3. Resultat

3.1 Redovisning av inkluderade studier
Ludwig D. S. et al. 1999 High Glycemic Index Foods, Overeating, and Obesity (20)

Syfte
Huvudsyftet med studien var att testa om mat med hogt GI inducerar hormonella fordndringar
som leder till 6kad hunger och hogre energiintag hos obesa deltagare.

Studieupplagg

I studien deltog tolv obesa 14-17 ariga pojkar, vid tre separata 24 timmars tillfdllen, och de
var sin egen kontroll. Anledningen till att obesa valdes var for att forfattarna tror att de visar
storre kanslighet for variation 1 GI. De kom till kliniken dér studien dgde rum pé kvéllen, dar
alla serverades en middag med lagt GI och innan sdnggiende en frukt och ost. Till frukost
serverades de olika testmaltiderna med varierande GI.

Under ndstkommande fem timmar efter frukost togs blodprover varje timme, for att f6lja de
hormonella och metabola fordndringarna. Vid samma tidpunkter fick deltagarna dven ldmna
uppgifter om sin hunger, pa en 10 centimeter analog skala. Efter dessa fem timmar fick
deltagarna aterigen dta samma testmaltid, identisk till den de at till frukost. Under
nidstkommande fem timmar uppmanades deltagarna att sjidlva fraga efter en ad libitum tallrik
nér de kidnde sig "mycket hungriga”. De fick fraga efter en ny tallrik om de aterigen kidnde sig
“mycket hungriga”. Nér de fem timmarna var slut fick deltagarna gi hem.

Frukosten med lagt GI bestod av dggrora, ost, spenat, tomat, grapefrukt och dpple. Medelhogt
GI bestod av grot gjord pa havrekross, fruktos och mjolk. Frukosten med hogt GI bestod av
grot gjord pd snabbhavregryn, dextros och mjolk. Storleken pé maltiden var 18,5 procent av
deltagarnas vilometabolism. Méltiderna med medelhdgt och hogt GI var isokaloriska, medan
maltiden med lagt GI inneh6ll mindre kolhydrater och ddrmed mer fett och protein.
Anledningen till att maltiden med lagt GI skiljde sig géllande makronutrienterna var for att de
studieansvariga ville sdnka GI mer dn vad som dr mgjligt enbart genom att dndra
livsmedelsstrukturen och kolhydratsort. D& makronutrientférdelningen skiljde sig markant at
(mer dn 15 E%) valdes i den hér dversiktsartikeln att jamfora resultaten for medelhdgt GI och
hogt GI. Ad libitum tallriken bestod av bland annat brdd, charkuteri, ost, frukt och kakor.

Resultat

Studien fran Ludwig et al. (20) visade att det frivilliga intaget efter maltid med hogt GI var 53
procent storre 4n maltiden med medelhdgt GI (P < 0.05), och 81 procent storre é&n maltiden
med lagt GI (P =0.01). Hungern efter frukost med l4gt GI var mindre an efter frukosten med
hogt GI, och frukosten med medelhogt GI kom mellan de tva (se bilaga 6). Maltiden med hogt
GI gav storre metabolt svar i1 form av hogre seruminsulin, lagre plasmaglukagon, lagre
postabsorbtiv plasmaglukos och serumfettsyror, och en hdjning i plasmaadrenalin.

Studiekvalitet
Studien kvalitetsbedomdes som: Hog. Det forekom lag risk for bias. Det ér en relativt liten
grupp som undersdks, men de &r alla sina egna kontroller. Inget bortfall forekom.

11



Ball S. D. et al. 2003 Prolongation of Satiety After Low Versus Moderately High Glycemic
Index Meals in Obese Adolescents (21)

Syfte

Huvudsyftet med studien var att se hur en maltidsersdttning med lagt GI (LMR) och en méltid
med lagt GI (LWM) jamfort med en maltidsersittning med medelhdgt GI (HMR) péverkar
det metabola och hormonella svaret samt hungern hos 6verviktiga ungdomar.

Studieupplagg

Studien utformades efter Ludwig et al. 16 6verviktiga ungdomar i dldern 12-18 ar deltog 1
studien. Deltagarna var sina egna kontroller och métningarna gjordes vid tre separata 24-
timmars tillfallen, med tre dagars mellanrum mellan varje intervention.

En middag med lagt GI serverades nér deltagarna kom till kliniken. Fére sdnggaende
serverades ett mellanmal, dven detta med l4gt GI. P4 morgonen togs blodprov och deltagarna
fick uppskatta sin hunger pé en 10 centimeter analog hungerskala. Dérefter serverades en
slumpmassig frukost. Under ndstkommande fyra timmar togs det regelbundet blodprov och de
fick uppskatta sin hunger. Dérefter serverades lunchen som bestod av samma maltid som
frukosten.

Studiedeltagarna fick sedan delta 1 ldtta aktiviteter och uppmanades att be om en ad libitum
tallrik nar det var “mycket hungriga”, som de fick ta av under tio minuter tills de var néjda.
All mat som togs frin tallriken energiberdknades men det som inte blev uppitet inom 30
minuter togs ut ifrdn rummet och rdknades inte med. Ad libitum tallriken kunde begéras flera
ganger. Fem timmar efter lunch fick deltagarna aterga till sitt vanliga liv och dta som de
brukade.

Energiinnehéllet for alla maltider baserades pa deltagarnas uppskattade vilometabolism. LMR
malen bestod av en NutriMeal drink och en NutriBar. HMR representerades av en
maltodextrin pulverdrink pa mjolk och en bar. LWM maltiden var liknande som 1 studien
Ludwig et al. och bestod av dggrora, ost, skinka, dpple och lattmjolk. Energifordelningen
mellan kolhydrater, fett och protein for de tre maltiderna var ungefar densamma. Ad libitum
tallriken bestod av bland annat brod, charkuteri, ost, frukt och kakor.

Resultat

Studiedeltagarna bad om mat tidigare vid HMR @n LMR (P < 0.01), men for intaget av energi
fann man ingen signifikant skillnad. Det fanns inte heller ndgon signifikant skillnad 1 hunger.
Virdena for glukos och insulin var signifikant lagre for LMR och LWM, jam{ort med HMR.

Studiekvalitet
Studien kvalitetsbedomdes som: Hog. Det forekom inget bortfall, det var lag risk for bias och
deltagarna var sina egna kontroller.
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Warren J. M. et al. 2003 Low Glycemic Index Breakfasts and Reduced Food Intake in
Preadolescent Children (22)

Syfte
Huvudsyftet med studien var att undersdka effekten pé aptiten och energiintaget vid lunch
efter intag av frukostar med lagt GI, lagt GI med 10 procent sackaros och hogt GI.

Studieupplagg

En av medforfattarna dr Henry C. J. K., som senare dr huvudforfattare i Effects of long-term
intervention with low- and high-glycaemic-index breakfasts on food intake in children aged 8-
11 years (23). I studien ingick 37 barn (en avhoppare exkluderad), 15 pojkar och 22 flickor 1
aldern 9-12 ar. Barnen delades in 1 fem grupper pa en skola som redan drev en frukostklubb.
Deltagarna fungerade som sin egen kontroll. Varje vecka skulle varje grupp slumpmaéssigt
erhélla en av de tre testfrukostarna tre dagar 1 f6ljd, med ett minimum av fem veckor mellan
testfrukostarna. De tre testfrukostarna var utarbetade for att matcha energi- och
ndringsinnehillet i varje deltagares vanliga frukost, mellan 200-500 kilokalorier (kcal).

Efter testfrukosten fick barnen inte dta eller dricka ndgonting forrdn lunch, férutom vatten och
en liten frukt med cirka tio gram kolhydrater. Direkt efter frukosten och innan lunchen maéttes
deltagarnas hunger med en uppskattningsskala. Lunch var en bufféliknande maéltid 1 skolan
dar deltagarna fick dta sa mycket de ville. Energiintaget vid lunch registrerades av Janet M.
Warren (ej blindad) och en student i nutrition som var blindad for vilken frukost deltagarna
atit.

Alla frukostarna bestod av olika sorters flingor, miisli, grot eller brod med 1agt GI, lagt GI
med tillsatt sackaros eller hogt GI. Lunchen bestod av trekantsmackor med varierande
fyllningar, sallad, kakor, yoghurt, frukt och chips.

Resultat

Vilken typ av frukost deltagarna &t hade en statistiskt signifikant effekt pa energiintaget vid
lunch. Intaget av lunch efter frukosten med lagt GI och frukosten med lagt GI med tillsatt
sackaros var lidgre dn efter en frukost med hogt GI och deltagarnas normala frukost (hogt GI).
Da det inte framkom sammanséttning och livsmedelsval i1 deltagarnas normala frukost valdes 1
den hér dversiktartikeln att inte behandla resultaten gillande den. Det var ingen signifikant
skillnad mellan testfrukostarna vad giller mattnadskénsla direkt efter frukost. Fore lunch fann
man en signifikant skillnad dag tva d& hungern var storre efter en frukost med hogt GI 4n efter
en frukost med lagt GI eller en frukost med lagt GI och sackaros (P = 0.05). Enligt
berdkningar for 37 deltagare fanns det power for att upptécka en skillnad 1 energiintag pd 54
kcal.

Studiekvalitet

Studien kvalitetsbedomdes som: Medelhdg. Studiekvaliteten sénks da en av observatorerna
inte var blindad. Det matavfall som blev kvar av lunchen végdes ej utan mangderna
uppskattades. Studien har ett 1agt bortfall, endast en deltagare {61l bort pa grund av ett for lagt
intag vid frukost.
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Henry C. J. K. et al. 2007 Effects of long-term intervention with low- and high-glycaemic-
index breakfasts on food intake in children aged 8-11 years (23)

Syfte
Huvudsyftet med studien var att undersoka effekterna av langsiktigt intag av frukost med lagt
GI och hogt GI vad géller energi- och makronutrientintag hos barn i dldern 8-11 ar.

Studieupplagg

Studien utformades pa liknade sétt som Warren et al. (22). Det var 29 barn (nio avhoppare
exkluderade), 10 pojkar och 19 flickor. Barnen randomiserades i tvd grupper och var sina
egna kontroller. Bdda grupperna fick 1 hemmil;j6 4ta en frukost med lagt GI och en med hogt
GI pé tva icke efterfoljande dagar per vecka. Studien pagick under tio veckor per frukosttyp.
Béda frukosttyperna inneholl cirka 300 kalorier och 1 gram var férdelningen av
makronutrienter och fiberinnehall lika. Under formiddagen blev barnen forsedda med en liten
bit frukt innehallande cirka 10 gram kolhydrater och instruerades att endast dricka vatten
under tiden mellan frukost och lunch. Efterféljande méltid var en ad libitum lunchbuffé som
observerades och registrerades av utbildad personal. Det dagliga energiintaget méttes genom
24 timmars recall, som fordldrarna uppgav. En tre dagars kostregistrering fylldes 1 av 15
deltagare med fordldrarnas hjilp, under en studiedag, en studiefri dag och en helgdag.

Béda frukostarna bestod av olika sorters flingor, miisli, grot eller brod med lagt eller hogt GI.
Lunchen bestod av trekantsmackor med varierande fyllningar, pizza, kdrsbarstomater, kakor,
yoghurt, frukt och chips.

Resultat

Det fanns en tendens till minskat energiintag vid lunch efter frukosten med l14gt GI jamfort
med frukosten med hogt GI, men den genomsnittliga skillnaden pa 18 kalorier var inte
signifikant (P = 0.406). Det fanns dven en tendens till ett ldgre energiintag 6ver 24 timmar da
deltagarna at en frukost med lagt GI jamfort med en frukost med hogt GI. Skillnaden pa 61
kalorier var inte signifikant (P = 0.449). Kostregistreringarna under tre dagar visade ingen
signifikant skillnad i energiintaget under studiedagen, den studiefria dagen eller helgdagen
under perioderna med lagt GI eller hogt GI. Under studiens géng véxte barnen och dkade i
vikt som véntat. Man fann att under perioden med l14gt GI 6kade vikten med 0,6 (+0,9) kg och
under perioden med hogt GI 1,8 (+ 0,6) kg. Denna skillnad var signifikant (P < 0,001), men
detta var nagot man upptéckte i1 efterhand och ingick inte 1 den ursprungliga interventionen.
Det var pé forhand berdknat att for 25 deltagare var det mgjligt att upptécka en skillnad pa
100 kcal 1 energiintag, med 90 procent power.

Studiekvalitet
Studien kvalitetsbedomdes som: Hog. Bortfallet var totalt nio barn, fyra avbrét och fem {61l
bort pa grund av byte av skola och detta dr inget stort bortfall 1 forhéllande till deltagarantalet.
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Mirza N. M. et al. 2010 Effects of high and low glycemic load meals on energy intake,
satiety and hunger in obese Hispanic-American youth (24)

Syfte
Huvudsyftet med studien var att undersdka hur mat med hogt och lagt GI paverkar energiintag
och hunger hos 6verviktiga latinamerikanska barn.

Studieupplagg

Studien utformades pa liknande sétt som Ludwig et al. och Ludwig D. S. d&r medforfattare. I
studien ingick 88 overviktiga latinamerikanska barn mellan 7-15 ar som rekryterades via
reklam till ett viktnedgdngsprogram pa tolv veckor. Da programmet var avslutat paborjades
24-timmarsstudien, dér tre maltider 1 form av middag, frukost och lunch serverades med hogt
GI (HGL) eller lagt GI (LGL). Deltagarna randomiserades 1 tva grupper och var inte sina egna
kontroller. Energiintaget hos deltagarna méittes samt hunger- och méttnadsskalor fylldes 1.

Middag serverades nér deltagarna kom till sjukhuset. P4 morgonen stdimde man av vikten, tog
blodprover och deltagarna fick fylla 1 hunger- och méttnadsskalor. Darefter serverades
antingen HGL eller LGL frukost. Efter frukost togs blodprover och hunger- och
mittnadsformulér fylldes 1 fram till lunch. Efter fem timmar serverades lunch som bestod av
samma maltid som frukosten, 30 minuter senare sattes en ad libitum tallrik in pad rummet.
Deltagarna behovde inte be om ad libitum tallriken da de kinde sig hungriga, med forfattarnas
motivering att deltagarnas ldga alder och etnicitet skulle gora att de inte skulle fraga efter
extra mat i en frimmande sjukhusmiljo. Fem timmar efter lunch fick studiedeltagarna fylla i
hunger- och méttnadsskalor. All mat och dryck vdgdes samt resterna rdknades bort.

Bada frukostarna bestod av mj6lk, yoghurt, ost, kalkon, majonnis, vindruvor och dggrora.
LGL frukosten innehd6ll dven fullkornsbrdd, jordnétter och jordgubbar. HGL frukosten
inneholl istillet konserverade mandariner, vitt brod, cornflakes, vaniljran och juice. Lunchen
bestod av 1 stort sitt samma livsmedel. Fordelningen av makronutrienter for LGL och HGL
var inte isokaloriska och energiintaget i frukosten varierade mellan 475-575 kcal och lunchen
mellan 572-710 kcal. Ad libitum tallriken bestod av kakor, frukt, chips, konserverad frukt,
pudding, kex och bars.

Resultat

I studien Mirza et al. (24) sdg man ingen signifikant skillnad 1 energiintag vid middag,
frukost, lunch och ad libitum tallriken mellan grupperna med hogt och lagt GI. Man sag inte
heller ndgon skillnad 1 den subjektiva kdnslan av hunger och méttnad mellan grupperna med
hogt och gt GI. Insulin- och glukosnivierna var signifikant hogre 1 HGL gruppen jamfort
med LGL gruppen. Enligt powerberdkningar skulle det behdvas 88 barn for att uppticka en
skillnad i energiintag pa 200 kcal.

Studiekvalitet

Studien kvalitetsbedomdes som: Medelhdg. Det finns vissa brister 1 6verforbarheten, pa grund
av att det ar en specifik etnisk grupp. Det foreligger dven risk for bias da studiedeltagarna
precis varit med 1 ett viktminskningsprogram och hade obegréinsad tillgéng till ad libitum
tallriken.
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Tabell 2. Beskrivning av studier

For(t‘;:ltla:;;:, A0 Studiedesign | Studiepopulation Intervention Effektmatt: Energiintag | Studiekvalitet
. . I’: Medelhogt GI° — KH* 64 E%’, F® 16 E%, P’ 20 E% Frivilligt intag efter K: 53
(L[‘Jlgzig D.S.etal. 1999 RCT 3 gfesa pojkar, 14- | k8. ysot GI - KH 64 E%, F 16 E%, P 20 E% % (478 keal’) mer dn 1 (P < | Hog
Utrdkning pd GI — se bilaga 7 0.05).
Ball S.D. ef al. 2003 16 6verviktiga I1: LMR' — GI 28, KH 44.7 E%, F 29 E%, P 26.6 E%
[j‘s N etal RCT deltagare, 8 pojkar, 8 |12: LWM'' — GI 43, KH 45.4 E%, F 31.3 E%, P 24.9 E% Ingen signifikant skillnad. | Hog
(USA) flickor, 12-18 &r K: HMR'? — GI 62, KH 43.3 E%, F 31.8 E%, P 24.5 E%
37 deltagare, 15
pojkar, 22 flickor, 9- — .
Warren I.M. of al. 2003 12 ar. I1: Lagt GI - GI<55 KH 60 E%, P 15 E%, F 25 E%, Fibrer 5,9 g Isfgoflf‘lgﬁsskflgjignan
(Storbrit .nnien) ' RCT Obesa 6 %, 12: Ligt GI & 10 % S — GI<55, KH 77 E%, P 9 E%, F 14 E%, Fibrer 5.9 ¢ | 0" = ° ’ Medelhdg
orbrita Overviktiga 24 % K: Hégt GI — GI>75-100, KH 75 E%, P 10 E%, F 15 E%, Fibrer 1,3 g
= 119 + 53 keal (P<0.001).
Normalviktiga
70 %
Henry C.J.K. etal. 2007 29 normalviktiga I: Lagt GI - G146, KH49 g, P 11 g, F 7 g, Fibrer 6 g
oo ' RCT deltagare, 10 pojkar, B y ’ ’ . Ingen signifikant skillnad. | Hog
(Storbritannien) 19 flickor, 8-11 ar K:Hogt GI-GI 77, KH 56 g, P 8 g, F 5 g, Fibrer 5 g
. 88 obesa deltagare 13
Mirza N.M. et al. 2011 . &2 I LGL" - GI 35,7-36,5, KH 45-50 E%, P 20-25 E% , F 30-35 E% - . .
(USA) RCT 471_61pso§lr<ar, 42 flickor, K: HGL"“_ GI 58.5-60.7. KH 55-60 E%, P 15-20 E%, F 25-30 E% Ingen signifikant skillnad. Medelhog

' RCT- randomized controlled trial
? I- interventionsgrupp

? GI- glykemiskt index

* KH- kolhydrater

> E%- energiprocent

®F- fett

7 P- protein

¥ K- kontrollgrupp

? Enligt utrikningar 1kj = 0.24 kcal
' LMR- low-GI meal replacement
" LWM- low-GI whole-food meal
' HMR- moderalty high-GI meal replacement
" LGL- low glycemic load

' HGL- high glycemic load




3.2 Evidensgradering

Det finns visst underlag for att en frukost med lagre GI ger ett 14gre energiintag vid
ndstkommande maéltid, hos barn och ungdomar. For detta ar evidensstyrkan lag (++). Tva
studier visar att en maltid med légre GI ger ett ldgre frivilligt energiintag i ndstkommande
maltid 4n efter en méltid med hogre GI (20, 22). De 6vriga tre studierna fann ingen
signifikant skillnad, men en tendens till ett ldgre energiintag vid lagre GI (21, 23, 24). Av
dessa har tva studier hog studiekvalitet och en studie medelhdg studiekvalitet. Eftersom det ér
motstridiga resultat dr evidensen for Gversiktsartikelns resultat lagre, dessutom ér
studiekvaliteten hog bade hos de studier som visar pé signifikanta skillnader och de som inte
visar pa signifikanta skillnader.

Tabell 3. Evidensstyrka for Idgre energiintag efter en frukost med Iagt Gl jéimfort med en
frukost med hégt Gl

Effektmatt: Energiintag

Antal studier 5

Studiedesign Vissa begrinsningar'
Overensstimmelse Bekymmersam heterogenitet”
Studiepopulation — extern validitet | Viss osikerhet’®

Oprecisa data Ej relevant

Osiikert underlag Vissa problem®
Effektstorlek Ej relevant

Evidensstyrka Lag (++)

' En studie vissa begrinsningar, vriga fyra inga begrinsningar

? Tre studier tendens till skillnad, tva studier signifikant skillnad

? En studie gjord pa begrinsad etnisk population, fyra studier utan osikerhet
4 Tv4 studier med liten studiepopulation, tre studier utan problem

4. Diskussion

I den systematiska dversiktsartikeln utgér fem originalartiklar underlaget for att besvara
fragestillningen: Ger en frukost med ett ldgre GI minskat energiintag vid ndstkommande
maltid, jamfort med en frukost med hogre GI, hos barn och ungdomar? Studierna visar ett
minskat energiintag efter en frukost med ligre GI, hos barn och ungdomar. For detta ér
evidensstyrkan 14g (++). En frukost med ldgre GI kan ddrmed vara fordelaktigt att
rekommendera till barn och ungdomar for att minska energiintaget. Ur resultaten har det
framkommit att vid en sdnkning med 30 Gl-enheter har man sett signifikant skillnad. Detta
forutsitter att man ursprungligen éter en frukost med hogt GI (=70) sé att en minskning med
30 enheter dr mojlig.

Det ar tva studier Ludwig et al. och Warren et al. (20, 22) som har pdvisat signifikant skillnad
1 energiintag. I Ludwig et al. (20) har man valt att manipulera GI genom dextros och fruktos,
utover bytet fran havregryn till havrekross. I denna studie gér det dven att utesluta andra
felkéllor sdsom fordndringar 1 volym, fiberméngd och makronutrientsfordelning, dé de
overensstimmer mellan méltiderna. Detta stirker hypotesen om att blodsockersvaret paverkar
energiintaget, ddrmed har GI stor inverkan. I studien Henry et al. (23) kunde man inte pavisa
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signifikant skillnad men man sdg en tendens till ett minskat energiintag vid en frukost med
ligre GI. Aven om skillnaden i energiintag inte ér signifikant, kan ett intag pa 61 kcal mer per
dag (differensen som sags 1 denna studie) bidra till en viktuppgang. Pa ett ar blir 61 kcal mer
an energibehovet per dag totalt 21 960 kcal vilket skulle kunna ge en viktuppgéng pa cirka 3
kg (7 000 kcal = 1 kg fettvdv). Man fann dven en signifikant viktskillnad mellan perioderna
med hogt och lagt GI. Detta &r ytterligare ett tecken pa att det finns en skillnad 1 energiintag
mellan hogt och lagt GI. Under forutsittning att energiférbrukningen inte dndras markant,
exempelvis genom fordndrad fysisk aktivitet, dr viktutveckling det bista mattet pa energiintag
over tid. Det framgar inte 1 studien om det har justerats for fysisk aktivitet, men det finns inget
1 studierna som antyder att forsokspersonerna dndrat sina levnadsvanor géllande fysisk
aktivitet. I framtida studier vore det onskvirt att det ingar 1 interventionen att undersoka
viktutveckling, och allra helst bide total energiomséttning och kroppssammanséttning.

Ludwig et al., Ball et al., Warren et al. och Henry et al. (20-23) har inom studierna jaimfort
maltider med samma nutritionsmédssiga sammansittning, med avseende pa energiprocent
alternativt méngd i gram. Detta ger styrka till resultatet 1 studierna for hur virdet pa GI spelar
roll for energiintag. I Mirza et al. (24) framkommer inte exakt energiprocentfordelning mellan
maltiderna med olika GI, vilket ger en osédkerhet i resultaten. Deltagarna ar inte heller sina
egna kontroller som i de andra fyra studierna.

I studien av Mirza et al. (24) var skillnaden 24 GI-enheter mellan maltiderna med hogt
respektive 1dgt GI. Det dr mindre differens dn 1 6vriga studier, vilket kan ha bidragit till att
man inte fann nagon skillnad i energiintag. Maltidernas storlek var stor i forhdllande till
deltagarnas dlder och energibehov, dven det &r en faktor som kan paverka att skillnad mellan
grupperna uteblev. Detta genom att 6ka mittnaden hos bada grupper sa att allt dtande fran ad
libitum tallriken inte styrdes av hunger, utan exempelvis tristess. En ad libitum tallrik
serverades pa deltagarnas rum 30 minuter efter lunch. Denna tallrik stod kvar i rummet under
resterande studietid, vilket ger en lang tidsexponering av mat for studiedeltagarna. Forfattarna
1 Mirza et al. (24) diskuterar om det kanske inte dr GI som paverkar dagsintaget av energi,
utan att det dr den totala exponeringen av mat som paverkar energiintaget. Detta &r en teori
som verkar rimlig, speciellt om man har ett okontrollerat dtbeteende, vilket kan forekomma
vid overvikt. I studierna Ludwig et al. och Ball et al. (20, 21) har man istédllet exponerat
studiedeltagarna for ad libitum tallriken under en begrinsad tid samt att deltagarna var
tvungna att be om tallriken d& de var hungriga. Detta ar ett studieupplidgg som ger en lagre
risk for att deltagarna skulle dta av ad libitum tallriken utan att kinna hunger. Troligtvis dr det
da lattare att se hur Gl-vérdet 1 foregdende maltid inverkar pa energiintaget. Dessutom var
livsmedelsinnehéillet pa tallrikarna olika mellan Mirza et al. (24) och de tva andra ovan
ndmnda studierna. Det var 1 huvudsak sota, feta och energitita livsmedel 1 Mirza et al. (24)
och dessa kan vara léttare att dta da man inte ar hungrig.

I fyra av de fem granskade artiklarna har hunger och méattnad undersokts (20-22, 24). Hunger
och mittnad &r starkt relaterat till energiintag, darfor hade det varit intressant att systematiskt
undersoka hur dessa korrelerar med energiintag. Som ett bifynd till resultatet 1 artiklarna
framkommer att det ar likartad effekt pd hunger for en frukost med hogt GI som en frukost
med lagt GI. Séttet man har mitt hunger pa i studierna dr med hungerskalor, vilket &r ett
subjektivt matt. Det kan finnas yttre faktorer som paverkar hur man uppskattar sin hunger, till
exempel tristess, tid pa dagen och hur ménga skalor man tidigare fyllt i. I artikeln Ball et al.
(21), som inte visar ndgon skillnad 1 uppskattningen av hunger, finns inte ndgon signifikant
skillnad pé frivilligt energiintag. Daremot skiljer det sig tidsméssigt nir ad libitum tallriken
efterfragas. I gruppen som at hogt GI efterfrigas den néstan en timme tidigare jamf{ort med
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gruppen som 4t lagt GI. Detta kan tyda pa att det trots allt finns en skillnad 1 hunger och att
hungerskalan inte &r ett helt tillforlitligt métinstrument.

En begransning i studierna Ludwig et al., Ball et al. och Mirza et al. (20, 21, 24) ar att man
inte vet vad deltagarna éter nar de kommer hem. Deras studieuppldgg var 24 timmars
intervention fran sen eftermiddag till samma tidpunkt nésta dag. De andra tva studierna
Warren et al. och Henry et al. (22, 23) stracker sig over en langre tid vilket dr en styrka for
resultatet. Men dven hir pagar interventionen endast fram till efter lunch, darefter &r
deltagarna fria att 4ta vad de vill. Anledningen till att det bara var lunchen som observerades
ar att barnen inte skulle vara medvetna om att deras energiintag vid lunch mattes, vilket kan
ses som en styrka till det erhdllna resultatet. Det hade varit intressant att se hur resterande
dags energiintag yttrar sig 1 alla fem studierna. Pa grund av studiernas uppldgg gar det inte att
uttala sig om energiintag dver en langre tid, utan endast i ndstkommande maltid.

For att deltagarna 1 Warren et al. och Henry et al. (22, 23) skulle kunna vara omedvetna om
att lunchen observerades, innebar det att lunchintaget fick uppskattas. Vigning av ej uppéten
mat blev dirmed inte mé&jligt. Aven om studiernas forfattare har en bra anledning till varfor
maten skulle uppskattas, ger detta en viss osdkerhet i resultatet. Maten uppskattades av en
blindad student, och en observator som ej var blindad. For att fa en minskad risk for
behandlingsbias hade det varit 6nskvért att bdda observatdrerna var blindade.

Studierna 1 denna Oversiktsartikel har olika studieupplidgg, framforallt gidllande energiprocent,
typ av livsmedel, varierande GI, duration av studien, population och deltagarantal. Detta gor
att det finns vissa svarigheter i att jamfora studierna med varandra. Maltiderna i studierna
tacker olika stor del av dagsbehovet. Den studie som utmérker sig med att bidra med minst
andel av vilometabolismen dr Ludwig et al.(20) dér energin inte nér upp till vad som kréivs for
definitionen av frukost. For att kunna utesluta paverkan pa resultatet hade det varit béttre om
energiinnehéllet var hogre. Géllande méltidssammansittning dr det svért att jimfora
maltiderna mellan studierna pd grund av olika GI-védrden, maltid innan sénggaende, volym
och energifoérdelning. Fibrer dr ocksa en faktor som spelar roll for GI, det finns 1 manga
kolhydratkéllor och bidrar till méattnad. I endast en av de fem studierna (22, 23) har man tagit
hinsyn till fibermingden. Fibermangden skulle kunna péverka resultatet och det hade dérfor
varit onskvirt om dven denna faktor hade varit lika 1 alla frukostar. Detta ar ett dterkommande
problem 1 manga studier och det &r en av svarigheterna nér det géller att undersdka paverkan
av GI da méanga livsmedel med lagt GI ofta har ett hogre fiberinnehall.

Det ar positivt att de 1 fyra studier (20, 22-24) har anvint realistiska frukostlivsmedel och att
utbytet av livsmedel for att sdnka GI dr applicerbart 1 det vardagliga livet. For att
exemplifiera, 1 Henry et al. (23) var bytet fran hogt GI Bran flakes eller Weetabix, till lagt GI
All-Bran eller osotad miisli. Utbytet dessa emellan &r ingen stor omstéllning, d& de ingér 1
samma livsmedelsgrupp och vanligen dts pa samma sitt. Det innebér att det inte krdvs mer tid
1 forberedelsen av frukostmalet &ven om smaken kan skilja sig 4t. Detta forenklar
mojligheterna att ge rdd géllande GI dé de ar vanligt forekommande livsmedel 1 Sverige.

Kritik till studieupplagget 1 Mirza et al. (24), ér att studien paborjades i direkt anslutning till
ett viktminskningsprogram. Det kan vara sa att deltagarnas syn pa hur mycket man bor dta
paverkats och att de ddrmed 4ter mindre av ad libitum tallriken. Det skulle &ven kunna ge en
motsatt effekt d& deltagarna haft en energirestriktion under tolv veckor och nu fér dta hur
mycket de vill av ad libitum tallriken, och ddrmed &ter mer.
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Det finns inga begridnsningar med dverforbarheten for tvd av studierna (22, 23), d& de utfors
pa en population med normalviktiga, 6verviktiga och obesa, med en fordelning som skulle
kunna representera en vanlig skolklass 1 Sverige. Att dta en frukost med ldgre GI kan vara
fordelaktigt for normalviktiga barn och ungdomar, da det ar vardefullt att inféra bra matvanor
1 tidig &lder och for en hélsosam viktutveckling. Dock finns det vissa svarigheter 1 att dverfora
resultatet som Oversiktsartikeln kommer fram till. Tre studier (20, 21, 24) &r gjorda pé obesa
och dverviktiga barn, resultatet kan dverforas pa andra barn 1 samma kategori men inte pa en
generell population. Detta dr en begransning som végts in 1 beddmningen och dverforbarheten
till andra populationer. I Mirza et al. (24) finns ytterligare en begransning som drar ned
studiekvaliteten. I studien ingick endast latinamerikanska barn och ungdomar, vilket férsvérar
overforbarheten. Den kulturella aspekten bor tas 1 beaktning och studiens forfattare menar att
deltagarna har en storre vilja att gora dldre (i detta fall studieutformarna) till lags och att
uppskattningen av hunger dr mindre tillforlitlig pd grund av studiedeltagarnas modersmal.
Detta hinder hade kunnat l6sas med hjilp av tolk eller é&ndring av studieuppldgget, genom att
inte exponera deltagarna for ad libitum tallriken under flera timmar.

GI ar 1 vissa avseenden ett motsdgelsefullt begrepp gillande vad som ér ett ’bra” livsmedel.
Om man tillsdtter socker till ett livsmedel kan det ge ett ldgre GI. Ett sddant livsmedel ar
Frosties, vilket dr sockrade cornflakes. Dock kan ytterligare socker gora livsmedlet mer
energirikt utan att tillféra mer néring. Férmodligen 4ter man samma méangd flingor, vilket ger
ett hogre energiintag per portion. Darfor dr enbart GI som verktyg i bedomningen av hur
“bra” ett livsmedel &r delvis missvisande. Ett exempel pa ett livsmedel med hogt GI ér
knéckebrod, som skulle kunna ingé 1 en hdlsosam kost, da det har hogt fiberinnehall, lite fett
och socker. Ett annat exempel ar frukt, som ofta har ett hogt GI, men &r ett bra livsmedel
utifran innehallet av bade vitaminer och mineraler. For att fi en mer réttvis bild kan det vara
passande att &ven behandla livsmedlets GL.

Ur ett globalt perspektiv varierar frukostens sammanséttning av livsmedel 1 olika delar av
viarlden. Det forekommer olika typer av kolhydratkillor som ris, nudlar, bréd, grot, potatis
och kakor. I studierna som jamforts 1 6versiktsartikeln har man studerat typiska vésterlandska
frukostar som frukostflingor, grot och brod. Detta ger en brist 1 dverforingsmojligheten till
andra kulturer, men resultatet for ett lagre GI bor vara detsamma. Sett utifran hur frukostar
generellt ser ut 1 Sverige dr livsmedelsvalen 1 de testade frukostarna realistiska och
overforbara.

Overvikt ir ett vanligt forekommande problem i Sverige vilket tyder p4 att mat
overkonsumeras. Det dr positivt att konsumera mindre midngder mat med tanke pd hallbar
utveckling, di det krdver mindre av jordens resurser. Enligt det erhdllna resultatet kan ett byte
till en frukost med légre GI leda till ett minskat energiintag och i lingden en minskad
konsumtion av livsmedel. Darmed ar det troligtvis fordelaktigt att vélja livsmedel med ldgre
GI, béade for hédlsan och miljon.

Begransningar i oversiktsartikeln

Litteratursokningen hade kunnat goras mer omfattande med s6kningar 1 fler databaser for att
mojligtvis hitta fler studier inom @mnet. Fler sokningar med ytterligare sokord exempelvis
glycemic load, carbohydrates hade dven kunnat genomforas. Oversiktsartikeln baseras pa fem
artiklar och resultaten &r inte helt entydiga, vilket innebér att det vetenskapliga underlaget ér
otillrackligt for att uttala sig med styrka for att besvara fragestdllningen. Da forfattarna
tidigare inte har granskat artiklar eller skrivit oversiktsartiklar ger detta en svaghet i resultatet.
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Styrkor i 6versiktsartikeln

Litteratursdkningen genomfordes med 1 forvig bestimda inklusions- och exklusionskriterier,
vilket dr en styrka i metoden. Vid litteratursokningen har dubbletter hittats flera ganger samt
att det var relativt fa artikeltraffar vid sokningstillfdllena. Detta ger en styrka till att urvalet av
artiklar har baserats pa det underlag som finns tillgangligt for att dra slutsatser till vald
fragestillning. Da antalet forfattare och granskare till 6versiktsartikeln &r tre personer ger
detta en storre sdkerhet i resultatet och mindre risk for subjektiva bedomningar.

5. Slutsats

Sammanfattningsvis dr underlaget for att reckommendera en frukost med lagt GI till barn och
ungdomar, med avseende pé att minska energiintag vid dvervikt och fetma, otillrackligt. For
att fa sdkrare evidens behovs fler vilgjorda studier inom omradet som varar under langre tid.
Evidensstyrkan ér lag (++) for att en frukost med lagre GI ger ett mindre energiintag vid
ndstkommande maéltid &n en frukost med hogre GI. Nar det giller 6vrigt intag saknas
vetenskapligt underlag. Det kan vara fordelaktigt att servera barn och ungdomar en frukost
med lagre GI, for att forebygga ett for hogt energiintag. Livsmedel med lagre GI dr generellt
battre livsmedel ur hilsosynpunkt, med bland annat hégre innehall av fibrer, vitaminer och
mineraler. Detta ar forenligt med géllande rekommendationer fran Livsmedelsverket.
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Alternativet "uppgift saknas” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
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minimisen’ng), ar skilen till detta adekvata?
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randomisering kan snedvrida resultaten med
tanke pd storlek och foérdelning pa avhoppet over
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A1. Bedomning av risk for selektionsbias:

[ Jrag [ | mattig [ ] Heg

A2. Behandlingsbias

Ja

Nej

Uppgift
saknas

Ej
tillampligt

a) Var studiedeltagare blindade?

b) Var behandlare/prévare blindade?

¢) Ar foljsamheten acceptabel?

d) Ar metoden for matning av foljsamhet/expone-
ring validerad for den undersokta parametern?

€) Ar metoden fér métning av foljsamhet/expone-
ring validerad for den aktuella populationen?

f) Ar utfallet av valideringen acceptabel?

) Ar resultaten justerade for métfel i metoden
for registrering av exponering?

h) Har variationer i exponering 6ver tid tagits
med i analysen?

i) Har deltagarna behandlats/exponerats pa
samma sitt bortsett fran interventionen?

Kommentarer:

A2. Bedomning av risk for behandlingsbias:

[ Jrag [ | mattig [ ] Heg
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A3. Bedomningsbias (kritiska utfallsmatt)

Ja

Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Ar det kritiska utfallsmattet okansligt for
bedémningsbias?

b) Var den som utvirderade resultaten blindad
for vilken intervention som gavs?

¢) Ar utfallet definierat pa ett lampligt sitt?

d) Ar utfallet identifierat/diagnosticerat med vali-
derade matmetoder?

e) Var observatorsoverensstimmelsen acceptabel?

f) Om det fanns obalanser i baslinjevariabler, har
de korrigerats for pa ett adekvat sitt i den statis-
tiska analysen?

g) Var tidpunkten for méatning lamplig?

h) Ar valet av matt for rapporterad effekt lamp-
ligt?

i) Ar den analyserade populationen lamplig for
den friga som &r foremél for studien?

Kommentarer:

A3. Bedomning av risk for bedomningsbias:

[ Jrag [ |mattig [ ] Heg

A4. Bortfallsbias

Ja

Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Ar bortfallet tillfredsstallande 14gt i forhal-
lande till populationens storlek?

b) Ar bortfallets storlek balanserad mellan grup-
perna?

c) Ar relevanta baslinjevariabler balanserade mel-
lan avhoppare och icke avhoppare?

d) Ar den statistiska hanteringen av bortfallet
adekvat (ex PP, ITT)?

Kommentarer:

A4. Bedomning av risk for bortfallsbias:

[ ]rag [ |mattig [ | Heg
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A5. Summering av risk for bias

Lag | Mattlig

Hog

A1) Selektionsbias

A2) Behandlingsbias

A3) Bedomningsbias

Ay) Bortfallsbias

Kommentarer:

A5. Bedomning av risk for bias:

[ JLag [ |mattig [ ] Hog ‘

B1. Risk for selektiv rapportering

Ja

Nej

Uppgift

Ej

saknas tillampligt

a) Anges vilket/vilka utfallsmatt som &r priméra
respektive sekundara?

b) Har man uppgett att man foljt ett i forvag
publicerat studieprotokoll?

¢) Redovisas alla i forviag angivna utfallsmatt pa
ett fullstindigt satt?

d) Kan man utesluta rapportering av utfallsmatt
som inte angivits i forviag?

e) Var tidpunkterna for méatning angivna i for-
vag?

f) Mittes biverkningar/komplikationer pi ett sys-
tematiskt satt?

Kommentarer:

B1. Bedomning av risk for selektiv rapportering:

[ Jrag [ ] wmattig [ ] Heg

B2. Intressekonflikter

Ja

Nej

Uppgift

Ej

saknas tillampligt

a) Foreligger, baserat pé forfattarnas angivna
bindningar och jav, 1ag risk att studiens resultat
har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, lég risk att studien har paverkats av
en finansidr med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger lag risk for annan form av intres-
sekonflikt?

Kommentarer:

B2. Bedomning av intressekonflikter

[ Jrag [ |mattig [ ] Heg

B3. Summering av risk for publikationsbias

Lag | Mattlig

Hog

B1) Risk for selektiv rapportering

B2) Intressekonflikter

Kommentarer:

B3. Bedomning av risk for publikationsbias:

[ Jrag [ |mattig [ |Hog ‘
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C. Overforbarhet

Ja

Nej

Delvis

Ej
tillampligt

a) Overensstimmer sammanhanget och kontroll-
villkoren med den tinkta, svenska vardsituationen?

Kommentar:

b) Overensstimmer studiedeltagarna med den
tédnkta, svenska malpopulationen?

Kommentar:

c) Kan interventionen och sammanhanget dir
interventionen ges i studien dversittas till hur den
ges/skulle ges under svenska forhallanden?

Kommentar:

C. Brister i 6verforbarhet

D Inga

D Vissa Dstora

D. Kritiska utfallsmatt Risk for Risk for Overfor-
bias publika- barhet
tionsbias
E. Viktiga utfallsmatt Risk for Selektiv Overfor-
bias rapporte- barhet

ring
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Bilaga 4, Granskningsmall for kohortstudier
sida 1/4

Granskningsmall for observationsstudier och icke-
randomiserade kontrollerade studier

Forfattare
Ar

Artikelnummer

Alternativet "uppgift saknas” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
Alternativet "ej tillampligt” valjs nar fragan inte ar relevant.

A1. Selektionsbias Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Ar de observerade grupperna rekryterade pa
ett likartat satt?

b) Var grupperna vil balanserade vid studiens
start avseende relevanta baslinjevirden?

c) Om det fanns obalanser, har de korrigerats for
pé ett adekvat sitt i den statistiska analysen?

d) Har forfattarna tagit hénsyn till eventuella
skillnader i socioekonomisk status?

=| ¢) Ar den statistiska modellen adekvat?

Kommentarer:
A1. Bedémning av risk for selektionsbias: D Lag D Mattlig D Hoég
A2. Behandlingsbias Ja Nej Uppgift Ej

saknas tillampligt

a) Ar foljsamheten acceptabel?

b) Ar metoden for mitning av foljsamhet/expo-
nering validerad for den undersokta parametern?

¢) Ar metoden for mitning av foljsamhet/expone-
ring validerad for den aktuella populationen?

d) Ar utfallet av valideringen acceptabel?

e) Ar resultaten justerade for mitfel i metoden
for registrering av exponering?

f) Har variationer i exponering 6ver tid tagits
med i analysen?

) Ar risken 14g for att deltagarna exponerats for
= | annat 4n den undersokta exponeringen (kontami-
nering, sjalvmedicinering m.m.)?

Kommentarer:

A2. Beddmning av risk for behandlingsbias: [ ]rag [ ]mattig [ | Heg




E. Effektstorlek Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Var effekten stor (t ex RR<o,5 eller >2.0)?

b) Var effekten mycket stor (t ex RR<o,2 eller

>5.0)?

Kommentar:

F. Dos-responssamband Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

Finns stod for ett dos-responssamband mellan

exponering och utfall?

Kommentar:

G. Utfallsmatt Risk for Overfor- Effektstor- Dos-

bias barhet lek respons

Kommentar:

sida 2/4



B. Risk for selektiv rapportering

Ja

Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

Kan man utesluta selektiv rapportering?

Kommentarer:

B. Bedomning av risk for rapporteringsbias:

[ ]rag [ ]mattig [ | Heg

C. Intressekonflikter

Ja

Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna
bindningar och jiv, 14g risk att studiens resultat
har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, 14g risk att studien har paverkats av
en finansidr med ekonomiskt intresse i resulta-
tet?

c) Foreligger 1ag risk for annan form av intres-
sekonflikt (ex forfattarna har utvecklat interven-
tionen)?

Kommentarer:

C. Bedomning av risk for intressekonflikter

[ ]rag [ ] mattig [ | Heg

D. Overforbarhet Ja

Nej

Delvis Ej tillampligt

a) Overensstimmer sammanhanget och
kontrollvillkoren med den tinkta, svenska
vardsituationen?

Kommentar:

b) Overensstimmer studiedeltagarna med
den tinkta, svenska malpopulationen?

Kommentar:

c) Kan interventionen och sammanhanget
dar interventionen ges i studien Gversittas
till hur den ges/skulle ges under svenska
forhallanden?

Kommentar:

D. Brister i éverforbarhet

D Inga D Vissa DStora
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E. Effektstorlek Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Var effekten stor (t ex RR<o,5 eller >2.0)?

b) Var effekten mycket stor (t ex RR<o,2 eller

>5.0)?

Kommentar:

F. Dos-responssamband Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

Finns stod for ett dos-responssamband mellan

exponering och utfall?

Kommentar:

G. Utfallsmatt Risk for Overfor- Effektstor- Dos-

bias barhet lek respons

Kommentar:
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Bilaga 5, Formular for evidensgradering
sida 1/3

Sahlgrenska akademin

Institutionen for medicin

a Avdelningen for klinisk néaringslara
UGNOITVE]::‘_:?{g ?TGEST Dietistprogrammet, 2012/AW
Sammanfattande Evidensformuléar Effektmatt:

RCT utgar fran ++++, kohortstudier utgar fran ++. Sank eller hdj darefter graderingen
utifran studiekvalitet, 6verensstammelse, dverférbarhet, oprecisa data, risk for
publikationsbias och effektstorlek.

Tillstand:

Atgard:

Effektmatt:

Ingaende studier: RCT [ (++++) Kohortstudier [_] (++) +4
alt.
Alla eller nagra av studierna sammanfattade i en systematisk éversikt [ ] +2

Antal studier: Antal pt:

Studiedesign - Intern validitet (Randomiseringsférfarande, blindning,
uppféljning, bortfall, intention-to-treat, vid kohortstudier — hantering av

confounders)

[] Inga begransningar L]o
[] Vissa begransningar (men inte nog fér nedgradering’) 17
[] Allvarliga begransningar (minska ett steg) []-1
[] Mycket allvarliga begrénsningar (minska tvéa steg) []-2

Kommentera begransningar eller grundvalen fér nedgradering:

Overensstammelse (Estimat av relativa effekten lika storlek och riktning
mellan studierna? Overlappande konfidensintervall?)

[] Inga problem []o
[] Viss heterogenicitet (men inte nog fér nedgradering’) ]2

[ ] Bekymmersam heterogenicitet (minska ett steg) []-1
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Sahlgrenska akademin
Institutionen f6r medicin

= Avdelningen for klinisk niringslara
UGN()ITV]]E;‘,I]?{g ?TGEST Dietistprogrammet, 2012/AW

Kommentera brist pa 6verensstdmmelse eller grundvalen for nedgradering:

Studiepopulation — extern validitet(6verférbarhet) Interventionen
(effektmattets relevans, relevans av jamfoérelsemetod, sjukvardsmiljo,
adekvat uppfdljningstid)

[] Ingen osékerhet [Jo
[] Viss osakerhet (men inte nog for nedgradering’) 17
(] Osé&kerhet (minska ett steg) L]
[] Pataglig osékerhet (minska tvé steg) []-2

Kommentera viss osakerhet eller grundvalen fér nedgradering:

Oprecisa data (Fa handelser, vida konfidensintervall som infattar maijlig
ogynnsam effekt) - kohort

(] Inga problem [Jo
[] Vissa problem med precision (men inte nog fér nedgradering’) (]2
[] Oprecisa data (minska ett steg) []-1

Kommentera viss osékerhet eller grundvalen for nedgradering:




Sahlgrenska akademin

sida 3/3

159} Institutionen for medicin
= Avdelningen for klinisk naringslara
GOTEBORGS Dietistprogrammet, 2012/AW

UNIVERSITET
Osékert underlag (Fa och sma studier fran samma forskargrupp eller
foretag som alla visar samma sak)
[] Inga problem
[] Vissa problem (men inte nog fér nedgradering’) L]o
[] Klar risk for publikationsbias (minska ett steg) (]2
Kommentera grundvalen for nedgradering []-1
Effektstorlek Vid stor effekt eller mycket stor effekt kan man uppgradera
evidensstyrkan (Kohort)
] Ej relevant [Jo
] Stor effekt (RR<0,5 eller >2) (6ka ett steg) []+1
] Mycket stor effekt (RR<0,2 eller >5) (6ka tva steg) [1+2
Kommentera grundvalen for uppgradering
Kommentera andra viktiga aspekter som ska beaktas vid kategorisering av
evidensstyrka/bedémning av vetenskapligt underlag, t.ex. stark dos- ] +1
respons, allt-eller-inget-effekter, confounders som maskerar del av effekt
kan uppgradera evidensstyrkan. (kohort)
Racker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering
med ett helt steg? (berdkna antal ? i ovanstaende fragor)
L] Ja []-1
[ I Nej o
Evidensstyrka
O Hog (++++)
] Mattlig (+++)
] Lag (++)
[] Mycket I&g (+) (= saknas vetenskapligt underlag)




Bilaga 6, Figur 6ver hungersforandring i Ludwig et al.
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Fig 2. Change in hunger after test breakfasts. Hunger is deter-
mined by a 10-cm analog scale.



Bilaga 7, Utrdkning pa maltidernas Gl i Ludwig et al.

63,9 g Havrekross 35 57 33,25
160 g 2 % mjolk 8 27 3,6
15 g Kaffegradde - - -
16 g fruktos 17,3 19 5,48
Total KH 60 total GI 42,35

Fiberméngd: 6,4 (10 g/100 g)

60 g Havregryn 35 66 38,5
160 g 2 % mjolk 8 27 3,6
15 g Kaffegridde - - -
19 g Dextros 17,3 99 28,5
Total KH 60 total GI 70,64

Fiberméngd: 6 gr (10 g/100 g)



