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8 Kost och alkohol

Se aven Socialstyrelsens kostrad vid diabetes 2011
Nationella programradet: GRON BOK om mat vid diabetes

Energigivande naringsimnen

Kosten ar en av hornstenarna vid behandling av diabetes. Men det finns ingen
speciell diabeteskost som ar lamplig for alla patienter. Som vanligt maste raden
vara individuella och ar beroende av vilket problem vi vill adressera. De
vanligaste problemen brukar handla om:

1. Blodsockerkontrollen efter en maltid eller mellanmal och vad olika
maltider kraver for insulindos?

2. Ar det 6nskvirt att minska i vikt (bukfetma)?

3. Handlar det om behandling av rubbade blodfetter?

4. Lampligt kostintag fore under och efter fysisk traning?

For att kunna hantera problemen kravs en del grundlaggande kunskaper om de
energigivande fodoamnena (kolhydrater, fett, protein och alkohol), deras
energiinnehall och hur de paverkar blodsockret.

Kolhydrater (4 kcal/g)

Kolhydrater ar egentligen bara kortare eller langre kedjor av socker som bryts
ner till enstaka sockermolekyler (monosackarider) i mag-/tarmkanalen och tas
upp som och omvandlas till glukos (druvsocker) i levern. Fibrer ar ocksa
kolhydrater men de kan inte brytas ner och kan inte tas upp av manniskan varfor
de bara passerar genom tarmkanalen.

Manniskan maste ha socker

Vi ar beroende av att ha socker i blodet for att 6verleva. Hjarnan kan bara branna
glukos (inte fett) och ca 25 % av glukoset forbranns i CNS (Centrala
nervsystemet). Till viss del kan glukoset ersattas av ketoner bildas fran
fettvavnad.

Om man har t ex 4 mmol/l i blodsocker sa betyder det att det finns ca 4g = en
dryg sockerbit i blodet och den sockerbiten ar livsnddvandig. Om blodsockret
hamnar pa 0 under en langre tid dor vi eller far vi allvarliga hjarnskador.

Njurarna och de réda blodkropparna ar ocksa helt beroende av socker for att
fungera. Manga andra celler kan i huvudsak branna fett. En muskel i vila branner
huvudsakligen fett men ju mer man anstranger den sa évergar man till mer och
mer forbranning av glukos. Vid traning (speciellt hogintensiv) kravs alltsa
tillforsel av kolhydrater i storre grad dn vid vila. Hjartmuskeln branner i
huvudsak fett.
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Om man inte intar tillrackligt med kolhydrater kan kroppen istillet omvandla
protein till glukos. Om man ater for lite kolhydrat och for lite protein kan detta
leda till nedbrytning av muskulatur.

Socker kan lagras som glykogen (men inte sa mycket)

De storsta sockerlagren finns i muskulaturen i form av muskelglykogen. Dar kan
vi lagra ca 500 g kolhydrat (2000 kcal). Muskelglykogenet anvands lokalt i
muskeln och kan inte frisattas till blodet eller utnyttjas i andra vavnader.

[ levern och njurarna kan vi lagra ca 100 g kolhydrat (400 kcal) som kan frisattas
till blodet och utnyttjas av t ex hjarnan. Leverglykogenet ar alltsa centralt for
regleringen av blodsockret.

De gykogendepaer vi har ar inte stora. De racker ungefar 1-3 dygn vid normal
forbranning. Om man ger sig ut att springa forbrukas de pa ungefar 1 timme.
Glykogen ar ett oekonomiskt sitt att lagra energi. 1 g kolhydrat innehaller endast
4 kcal (till skillnad fran ett gram fett som innehaller 9 kcal). Dessutom binder
glykogen 4-5 ggr sin egen vikt i vatten. Skulle vi lagra 10 kg glykogen skulle vi
tvingas dras med en 6vervikt pa ca 40-50 kg. De stora energidepaerna i kroppen
utgors istdllet av fett.

Vad sker ar glykogenet tar slut?

[ forsta hand gar kroppen o6ver till mer fettforbraning. Om vi inte tillfor
kolhydrater (100-130 g) omvandlar vi protein fran fodan till glukos. Om kosten
da inte innehaller tilrackligt med protein forsoker kroppen kompensera
energibristen genom att omvandla fett till ketoner for att undvika
muskelnedbrytning. Om man ater en kolhydratreducerad kost dr det med andra
ord viktigt att inte bara 6ka fettintaget utan se till att kosten innehaller tillrackigt
med protein.

Hur mycket kolhydrater bor vi dta?

Hjarnan, njurarna och réda blodceller ar beroende av glukos fér optimal
funktion. Men hur mycket vi behover beror ocksa pa hur mycket vi gér av med
och hur mycket protein kosten innehdller. Om intaget &r mindre dn 100-130 g
(520 kcal) kolhydrater per dag (ca 25 energi%) hos en stillasittande person
kommer kroppen att omvandla protein till glukos och fettsyror till ketoner.

Vid hard fysisk anstrangning kravs betydligt mer kolhydrater. Bade for att kunna
prestera pa max och for att traningen inte ska leda till nedbrytning av
muskulatur. Det som begransar traningsmangden for en elitidrottsman ar ofta
hur mycket kolhydrater mag-/tarmkanalen kan ta upp. Cyklister under Tour de
France t ex som cyklar 20-30 mil per dag hinner ofta inte fa i sig tillrackligt med
kolhydrater sa de sover garna med ett glukosdropp under natten. Det ar ocksa
viktigt med kolhydrater fore under och efter traning for motionadren (se nedan).

For att se hur mycket kolhydrater olika matratter innehaller kan du ga till bilaga
Kolhydratlistan
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Snabba och laingsamma kolhydrater?

Hur snabbt de kolhydrater vi dter bryts ner, tas upp och omvandlas till glukos i
blodbanan avgor hur "snabba" de ar. Dvs hur snabbt de hojer blodsockret. Detta
kan matas med nagot som kallas Glykemiskt index (GI). Det ar ett forsok att ange
snabbheten av olika kolhydratrika fodoamnen. Glykemiskt index anger ytan
under blodsockerkurvan under 120 min efter intag av 50 g av en specificerad
kolhydrat. Index 100 utgors av vitt brod som brukar anges som en snabb
kolhydrat. Ett hogre index anger alltsa att det ger en snabbare
blodsockerstegring och ett lagre GI att det ger en langsammare
blodsockerstegring an vitt brod.

Glykemiskt index (GI)

Blodsocker

Snabba livsmedel, t.ex. vitt brod

Ldngsamma livsmedel, t.ex. pasta

Fasteniva

Tid efter
maltid
Glykemiskt index = ytan under blodsockerkurvan efter testprodukten | %
av motsvarande yta efter en lika stor mangd kelhydrater | form av vitt bréd.

Det ar av flera skal svart att jamfora olika matratters GI eftersom det ocksa finns
andra saker som paverkar:

e 3 skivor brod ar 50 g kolhydrat och jamfors med t ex 1/2 kg dpplen som
ocksa innehaller 50 g kolhydrat (vem ater 1/2 kg apple till frukost?).

e Man dter sdllan bara ett livsmedel samtidigt. Fett-, protein och
fiberinnehall paverkar GI av hela maltiden. Fett, protein och l6sliga fiber
medfor att magsacken toms langsammare och man far ett langsammare
upptag av kolhydrater.

e Struktur pa livsmedlet har ocksa betydelse. Desto finare struktur desto
snabbare upptag. Ex tas potatismos mycket snabbare dn kall kokt potatis i
en potatissallad. Frukt ar langsammare an juice osv. Om ett livsmedel har
sprod struktur kommer upptaget att vara snabbt, ex knackebrod tas
snabbt upp tack vare sprod struktur, trots hogt fiberinnehall.

o Tillagning. Varmebehandling medfor att livsmedlet absorberas snabbare
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Det finns manga skal att strava efter att i forsta hand dta langsamma kolhydrater:

e Deinnehéller ofta mer fibrer, vitaminer och mineraler.

e Man farisig mindre energi eftersom de dr mindre energitata

e Man haller sig matt langre eftersom de tar langre tid pa sig att passera
mag- tarmkanalen.

o Blodsockret stiger inte lika snabbt vid diabetes och blir lattare att
kontrollera.

e Intag av snabba kolhydrater leder ocksa till en snabb triglyceridstegring
efter maltid och samre blodfetter som troligen 6kar risken for hjart och
karlsjukdomar.

o Hoga sockernivaer i blodet ar ocksa toxiska bade mot bukspottskdrteln
som far ett samre insulinsvar och 6vriga vivnader som minskar sin
insulinkanslighet (sk Glucotoxicitet)

Socker

En mindre mangd socker i kosten har troligen inga negativa halsoeffekter
jamfort med en helt sockerfri kost. Vid diabetes ar det dock ofta svart att ata for
mycket rent socker da blodsockret blir svarkontrollerat.

Socker innehaller inga vitaminer eller mineraler. Konsumtion av livsmedel som
bara innehaller energi och inte nagra naringsamnen (s k utrymmesmat) bor
begransas till max 10 % av energiintaget for att inte riskera att vitamin- och
mineralintaget blir for lagt. 10 % av energiintaget om ett dagsbehov pa 2000 kcal
motsvarar féljande mangd av utrymmesmat:

e 1stGBsandwich

e ca4 st smakakor, typ havreflarn, chokladsnitt eller liknande

e 3 stdigestivekex

e 0,7 Snickers (43 g)

e 70 g pommes frites (motsvarar ca en liten pommes fran gatukok, storlek
varierar dock)

Fruktos

Fruktos medfor ett langsammare och lagre blodsockersvar an socker men pga
fruktos potentiella negativa effekt pa blodlipider rekommenderas det inte som
sotningsmedel for diabetiker.

Brod

Brod ar ganska komplicerat nar det galler att avgéra om det ror sig om snabba
eller langsamma kolhydrater. En enkel tumregel ar att sikta in sig pa brod med
hela korn och/eller surdeg om man vill ha en "langsam” smorgas och vitt brod
med lagt fiberinnehall om snabba kolhydrater 6nskas. Ett grovt sotat brod med
hela karnor, fron och/eller surdeg ar langsammare an ett osotat vitt brod.
Palagget ar aven en faktor att ta hansyn till.
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Frukt

Frukt innehaller fruktsocker och hojer dirmed blodsockret, men de flesta frukter
innehaller langsamma kolhydrater, fibrer och rikligt med vitaminer och
mineraler vilket gor frukt till ett nyttigt livsmedel. Generellt rekommenderas 1-3
frukter per dag, fordelade 6ver dagen som mellanmal eller i samband med
maltid.

Dryck

Vitska tas snabbt upp i kroppen och intag av drycker som innehaller mycket
kolhydrater kan paverka blodsockernivan markant och snabbt. Darfor
rekommenderas drycker med 0-1,5 gram socker (kolhydrater) per deciliter som
torstslackare. Exempel pa detta ar vatten, mineralvatten och de flesta
lightdrycker.

Drycker med ca 2-5 gram socker (kolhydrater) per deciliter passar som
maltidsdryck. Exempel pa detta ar lattol, lagkaloridryck och mjolk. Ca 1 glas per
maltid ar en lamplig mangd.

Sota drycker (lask, juice och sot saft) innehaller ca 10 g per deciliter och kan vara
bra vid en kdnning, vid traning och vid magsjuka men inte till vardags om man
har diabetes.

Fibrer

SNR rekommenderar ett intag av ca 40 g fiber/dag vilket innebar ékad
konsumtion fiberrika livsmedel for de allra flesta. Genomsnittsintaget av fiber lag
pa knappt 20 g/dag for vuxna vid den senaste stora kostundersokningen i
Sverige (1997-1998).

Sotningsmedel

Icke energigivande sotningsmedel paverkar inte blodsockret. De vanligast
forekommande icke energigivande sétningsmedlen ar: Ace-sulfam, Aspartam,
Cyklamat, Neohesperidin, Sackarin och Taumatin.

Sockeralkoholer ar energigivande s6tningsmedel som mest anvands i sotsaker
och paverkar blodsockret. De vanligaste ar: isomalt E 953, laktitol E 966, maltitol
E 965, mannitol E 421, sorbitol E 420 och xylitol E 967. Titta pa
innehallsforteckning rorande mangden sétningsmedel i gram.

Kolhydratintag och insulindos

Nar vi ater en kolhydratrik maltid stiger blodsockret snabbt. Icke-diabetiker
svarar da med en snabb frisattning av insulin (4-5 ggr 6kad koncentration).
Insulinet verkar pa receptorer pa cellytorna vilket gor att man snabbt tar upp
sockret i cellerna och bildar glykogen i lever och muskel. Nar glykogendepaerna
ar fulla tas sockret upp och lagras som fett (triglycerider) i fettcellerna. Socker
kan alltsa omvandlas till fett men fett kan inte omvandlas till socker.

Snabba kolhydrater behdver inte uteslutas helt utan ar passande t ex vid lagt
blodsocker eller efter ett traningspass eller till efterratt. Vid huvudmaltider ingar
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vanligen bade fett och protein vilket bromsar kolhydraterna och medfor att
typen kolhydrat inte har lika stor betydelse som t ex vid ett mellanmal dar
kolhydrater kan utgora storre andel av intaget.

Vanligtvis behover insulindosen inte justeras med avseende pa kolhydrattyp. Det
ar mangden som ar avgorande for dosen. Daremot kan insulintillférsel behdva
senarelaggas vid ex en mycket fettrik maltid (t ex pizza, paj) eftersom det medfor
langsam magsackstomning och kolhydraterna kommer ut i blodet senare dn
vanligt.

Det ar i forsta hand mangden kolhydrater i en maltid som avgor hur mycket
blodsockret stiger (postprandiellt blodsockersvar).

For kolhydratinnehallet i olika livsmedel se bilaga Kolhydratlistan.

typ 1

Om man har typ 1-diabetes har man ingen egen insulinproduktion och ger sig
istdllet en spruta med direktverkande insulin (Apidra, Humalog eller Novorapid).
Dosen man ska ta avgors i huvudsak av hur mycket kolhydrat man dter och hur
insulinkdnslig man ar.

Alla patienter bor skaffa sig en uppfattning om sin "kolhydratkvot". Dvs hur
manga gram kolhydrat en Enhet insulin kan ta hand om.

Man kan rakna ut den pa olika satt och det stimmer olika bra. Ett satt ar 500-
regeln. Dvs man tar siffran 500 och delar med dygnsdosen insulin(allt insulin
man normalt tar under ett dygn). Om man t ex tar ca 50 E insulin pa en dag blir
kolhydratkvoten 500/50=10. Dvs 1 Enhet direktverkande insulin tar hand om ca
10 g kolhydrat (1/2 smorgas). Sen far man kontrollera om det stimmer genom
att kontrollera blodsockret 1 och 2 timmar efter mat.

Pa morgonen dr man ofta mindre kénslig for insulin och man raknar istallet med
siffran 350. Enligt ovan ar Kolhydratkvoten pa morgonen istéllet 350/50=7. Dvs
1 Enhet tar hand om 7 g kolhydrat.

Samtidigt ska man vara medveten om att det 4r manga andra saker som
paverkar blodsockret:

e Det krdavs mindre insulin i samband med fysisk traning (man far ett icke
insulinberoende glukosupptag till musklerna samtidigt som effekten av
det insulin man tar blir storre pga en 6kad insulinkanslighet).

e Om man har laga gykogendepaer (daligt fodointag) minskar
insulinbehovet.

 Stillasittande 6kar insulinbehovet

o Stressibred bemarkelse (infektion, feber, psykisk stress) okar
insulinbehovet.

e Mens paverkar insulinkdnsligheten markant hos vissa kvinnor med olika
insulinbehov i olika delar av menstruationscykeln.

e En fettrik maltid forsdmrar insulinkansligheten i levern och kraver hogre
dos.
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e Sen finns en massa faktorer som vi inte har kontroll 6ver vilket gor att
den framrdaknade dosen" inte stammer.

Typ 2

Patienter med typ 2-diabetes har i olika grad problem med att ta hand om
kolhydratrika maltider. De bor absolut undvika snabba kolhydrater och ar man
stillasittande bér man dta mindre mangd kolhydrater totalt (20-25% = 130g per

dag).

Vissa patienter med typ 2 har svart att frisatta insulin vid blodsockerstegring och
behover dven de maltidsinsulin medan andra ofta klarar sig med att minska
intaget av kolhydrater totalt och undvika snabba kolhydrater. Det ar ocksa
vettigt att dta en sammansatt kost som ocksa innehaller fett, protein och fibrer.

Danske Sundhedsstyrelsen rekommendation avseende intag av frukt och gront
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Protein (4 kcal/g)

Protein mattar i sig sjalv och inte enbart som volym och den bromsar
blodsockerstegringen vid samtidigt intag av kolhydrater.

Proteiner ar uppbyggda av aminosyror Vissa av dessa kan kroppen producera
sjalv. Vissa maste tillféras utifran i form av protein. SNR foreslar att man bor ata
ca 0,8 g protein / kg kroppsvikt. Dvs en person pa 70 kg bor dta minst 56 g
protein per dag (=225 kcal).

[ Sverige ater vi betydligt mer dn sa och dverskottsproteinet omvandlas till
glukos eller lagras som fett.

For patienter med normal njurfunktion finns inget stod for att ett hogt
proteinintaget skulle vara skadligt for hialsan men langtidseffekterna av
hogproteindiet som viktminskningsmetod vid diabetes ar i dagslaget okdnda.
Hogproteindiet kan kortsiktigt medfora viktnedgang och forbattrade
blodsockervarden men langtidseffekterna ar inte utforskade.

Att tillfora extra protein i form av proteindrinkar och kosttillskott ar i basta fall
onddigt och dyrt och kan leda till fetma.

Fett (9 kcal/g)

[ likhet med protein sa mattar fett i sig sjalv och inte bara som volym. Samtidigt
bromsar det magsackstomningen vilket forlangsammar blodsockerstegringen
vid en maltid som innehaller kolhydrater. Det ar alltsa bra att 4ta en sammansatt
kost.

Samtidigt maste man vara medveten om att fett innehaller nastan dubbelt sa
mycket energi per gram som kolhydrat och protein.

Olika typer av fett

Vad galler fettintag rekommenderas att intaget av mattat fett ska begransas till
max 10% av totalt energiintag vilket for manga personer innebar en minskning
av livsmedel som innehaller mycket mattat fett. Feta livsmedel fran djurriket
(kott- och charkprodukter, mejeriprodukter) ar rika pa mattat fett och bor
ersattas av magra alternativ, fisk eller vegetabiliska fettkallor (med undantag av
kokos som innehadller mycket mattat fett). Transfetter bor undvikas i sa stor
utrackning som mojligt och kan finnas i betydande mangd i friterad mat, kakor,
fikabrod, hel- och halvfabrikat.

Intag av fet fisk 2 ggr/v rekommenderas tack vare fiskens innehall av de
essentiella fettsyrorna, men aven for hogt D-vitamininnehall.
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Orsaken till dessa rekommendationer ar ambitionen att minska risken for hjart
och karlsjukdomar. De ar darfor extra viktigt for patienter med typ 2-diabetes
som loper en 6kad risk for hjartinfarkt och stroke jamfort med
normalbefolkningen. Kanske det ar sa att kost, motion och lipidvarden ar
viktigare an blodsockerkontroll vid typ 2-diabetes.

Totalt intag av fett bor ej Overstiga 35 % av energin for att fa en bra balans pa
naringsintaget. En stillasittande person bor alltsa ata ca 75 g fett per dag, men
denna rekommendation ar inte lika etablerad som rekommendationen om
begransat intag av mattat fett.

For lite praktiska tips och vad rekommendationerna kan innebara i praktiken se
bilaga till kap 27 om Livsstilsrdd som pdverkar kolesterolet

Titta garna ocksa in pa www.sundkurs.se som ar ett utbildningsprogram for
bade patienter och personal rorande livsstilsforandringar och risk for hjart och
karlsjukdom. det ar framtaget av Karolinska Institutet i samarbete med Hjart och
Lungfonden

Se dven kap 31 Hjarta karl.

Alkohol (7 kcal/g)

Alkohol ar ett mycket energirikt amne och intaget bor minimeras om man vill ga
ner i vikt. Stora mangder alkohol paverkar ocksa insulinkdnsligheten i levern
vilket leder till h6gre blodsocker, forhojda triglycerider och forhojt blodtryck.

Alkohol lagras som fett eller forbranns direkt utan att omvandlas till socker. Vid
nedbrytning av alkohol minskar dessutom glukosfrisattningen fran levern.
Alkohol sianker darfor blodsockernivaerna under hela tillnyktringsfasen. Om
man behandlar sig med insulin och samtidigt dricker alkohol (speciellti stora
mangder) ar det darfor viktigt att samtidigt inta extra kolhydrater for att
undvika allvarliga och sena (nattliga) hypoglykemier.

Det finns studier som visat pa att ett moderat alkoholintag (10 g/dag for kvinnor
och 20 g/dag for man vilket motsvarar 1-2 glas vin) till och med kan vara nyttigt
och forebygga hjart/karlsjukdom. De studier som pekar pa alkoholens positiva
effekter for hilsan ar korta och det finns motstridiga data. Man maste ocksa
skilja pd vad som hédnder i en kontrollerad studie och konsekvenserna av en
allman rekommendation.
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Alkohol och energimingd i nagra alkoholhaltiga drycker:

1 glas vin (15 cl) 20 g alkohol = 150-200 kcal (beroende pa sdtma)

1 flaska vin (75 cl) 100 g alkohol = 750-1 000 kcal (beroende pa sétma)
1 1attél (0,51) 10 g alkohol + 15 g kolhydrat = 130 kcal

1 folkol (0,5 1) 14 g alkohol + 15 g kolhydrat =190 kcal

i1(Osl,:]ayr(lj(rt‘llt4,5% (0,51) 22 g alkohol +15¢g = 230 keal

6 cl whiskey el brannvin 25 g alkohol =180 kcal

45 cl Whiskey eller brannvin 190 g alkohol = 1350 kcal

Protein Kolhydrat (Alkohol)

l\\ll

Aminosyror > Glukos FFA /
I N
Protein Ketoner

Acetyl CoA

Overvikt och fetma

Overvikt och stillasittande kan vara en orsak till typ 2-diabetes eller i varje fall en
utlésande faktor. Den 6kande forekomsten av fetma och stillasittande i samhallet
gor att fler patienter insjuknar i yngre aldrar. Detta tillsammans med en 6kad
livslangd i befolkningen gor att prevalensen av typ 2-diabetes 6kar. | manga
lander har svaltproblematik ersatts av en galopperande epidemi av diabetes
(Indien/Kina). Speciellt da befolkningen i stor utstrackning dvertagit
vasterldndska matvanor.

43% av patienterna med typ 2-diabetes ar feta (BMI 6ver 30) och 80 % ar
overviktiga (BMI over 25). Typ 1-diabetiker ar dock inte mer 6verviktiga an

genomsnittsbefolkningen.

Overvikt och fetma dr ocksa en oberoende riskfaktor fér hjart och kérlsjukdom
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Det som ar dnnu viktigare ar att en ganska modest viktminskning minskar
samtliga riskfaktorer for diabeteskomplikationer:

« Okad insulinkinslighet och ldgre blodsocker
e Forbattrade blodlipider
o Sankning av blodtrycket om det ligger hogt.

Enligt en studie publicerad i Vitola Obesity 2009 leder en 8%-ig viktreduktion
(110-100 kg) till:

e Minskad fetthaltilevern 60%
e Leverns insulinkdnslighet 6kar 60%
e Musklernas insulinkanslighet 6kar 97%

Det finns inget idag uppfunnet diabeteslakemedel som kommer i narheten av
den effekten pa insulinkansligheten och darmed blodsockernivaerna.

Viktnedgang for 6verviktiga och minskat stillasittande ar med andra ord de i
sarklass viktigaste atgarderna vid behandling av typ 2-diabetes (bade avseende
livskvalitet, blodsockerkontroll och risk for komplikationer). Men det tillhor
ocksa de svaraste att fa till. Patienterna ar i de allra flesta fall mycket motiverade
men saknar ofta energi, uthallighet och kunskap.

Kostrad?

For att viktminskning ska uppnas forutsatts att personen ar i negativ
energibalans, dvs att personen gor av med mer energi dn han/hon stoppar i sig.
Troligen ar traningen en viktig komponent for att forsakra sig om att man
branner fett och bygger muskler for att viktnedgangen ska anses sund.
Viktnedgang genom svalt ar daremot direkt skadligt.

Det har gjorts manga studier for att forsoka utrona vilken kost som ar effektivast
for viktnedgang pa lang sikt. Hittills finns inga entydiga resultat vad galler basta
energifordelningen mellan olika ndringsdmnen och viktreduktion. Det enda
sdkra som kunnat konstateras utifran de studier som finns gjorda till dags dato
ar att alla kostupplagg som innebar att personen far i sig mindre kalorier dn vad
man gor av med resulterar i viktnedgang oavsett sammansattning pa kosten.

Daremot har studier visat att de personer som kommer pa regelbundna
aterbesok, t ex som del i en viktminskningsbehandling, har battre resultat pa sikt

Det finns en uppsjo av rad, dieter som i de allra flesta fall fungerar riktigt bra (sa
lange man foljer dom). De flesta upplever en positiv i effekt i bérjan men
problemet ar att gora forandringarna bestandiga och till en del av vardagen. Det
ska vara forandringar som man ska kunna halla i resten av livet och inte en
tillfallig bantningskur (kvick fix).

Nar patienten kommer och berattar att han/hon boérjat ata enligt GI, Montignac,
viktvaktarna, tallriksmodellen LCHF eller vad det kan vara bor sjukvarden
uppmuntra dom att beratta vad dom i praktiken har gjort for forandringar och
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vad dom egentligen dter. Ofta har dom gjort flera positiva dndringar men kanske
ibland ocksa en del negativa. Valdigt manga har egentligen ingen kunskap om
vad de ater och ater inte vad de olika dieterna egentligen innebar. Manga tror till
exempel att LCHF (1agkolhydrat och fettrik kost) ar detsamma som GI
(glykemiskt index) som foresprakar langsamma kolhydrater men inte
nodvandigtvis mindre kolhydrater.

Fem viktiga faktorer man kan undersodka vid en kostanamnes
som syftar till viktnedgang:

o Ater du mer én en portion per maltid. Hur stor ar portionen, tallriken?

« Ater du mellan méltiderna? Hur manga fasta maltider per dag? Mellanmal,
fika, godis, kylskapsraider?

« Ater du gronsaker och frukt varje dag?

e Vad dricker du? Sot dryck, alkohol (mangd)

e ROr du pa dig dagligen, hur mycket? (se kap 9 om hur mycket energi som
forbranns vid olika motionsformer)

Att undersoka ovanstaende faktorer kan vara en borjan till att hjdlpa patienten
att hitta tdnkbara faktorer att forandra for att uppna en viktreduktion. Manga
ganger ar det passande att borja med att fokusera pa nagra enstaka forandringar
exempelvis att dta mer regelbundet eller att 6ka gronsakskonsumtionen. Om en
mer ingdende kostgenomgang verkar nddvandigt och darefter utformande av
individanpassat kostupplagg for viktnedgang kan en remiss till dietist vara
aktuellt.

Modifierad tallriksmodell

For att ovanstaende rekommendationer géllande energiférdelningen av
kolhydrater, fett och protein ska kunna tillimpas ska alla tre energigivande
naringsamnen helst inga i huvudmaltiderna, men med olika proportioner
beroende pa vilket energibehov personen har.

Normalt energibehov Viktnedgang Hogt energibehov
Okad andel gronsaker Fysiskt aktiva

|:| Kolhydrater: Pasta, poatis, ris, bréd, bulgur mm
. Protein: Kott, fisk, agg, quorn mm
. Gronsaker

Utover fordelningen enligt ovan kan man ocksa modifera TALLRIKSSTORLEKEN.
En person med litet energibehov kan faktiskt dta pa en assiett.
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Tank dessutom pa:

e Regelbundna matvanor och tider ar troligen bra for att undvika
smaatande mellan maltiderna

e Undvik onyttiga mellanmal

e Undvik godis, kakor mm (energitita med snabba kolhydrater och mycket
fett)

e Minimera intaget av sot dryck och juice

o Vilj langsamma kolhydrater och naturligt fett (fisk, kott, olivolja, notter)

e Undvik halvfabrikat och valj farska ravaror

o Vilj bort energitata livsmedel och all "snabbmat" (Pizza Hut, Mac Donalds,
Baguette och lask)

o Fyll pa gronsaker forst pa tallriken och at hel frukt

o Mattlig alkoholkonsumtion (se energiinnehall ovan)

e Undvik stillasittande

Lite om LAGKOLHYDRAT och FETTRIK KOST
(LCHF?)

De senaste aren har LCHF-kost marknadsforts som en vag till halsa och
normalvikt. Den gar ut pa att man ska minimera intaget av alla kolhydrater och
tillsatta extra fett i maten for att halla sig matt.

Initialt foresprakas sa lite som 5% kolhydrat (motsvarar ungefar 1,5 smorgas).
Det man stravar efter ar att uppna en latt ketos. Dvs att man hamnar i
kolhydratsvalt och borjar producera sura ketonkroppar av fettsyrorna. Risk
finns da for proteinkatabolism (muskelnedbryting) om man inte ater tillrackligt
med protein och brist pa vattenldsliga vitaminer (B och C).

For insulinbehandlade diabetiker som vill prova en lagkolhydratkost foreligger
okad risk for hypoglykemi vilket personen bor informeras om och
insulindoserna maste oftast sankas drastiskt.

For typ 1-diabetiker kan en kraftig minskning av insulindoserna innebéara en
risk om man samtidigt rakar ut for en infektion eller ett trauma som okar
insulinbehovet. I extremfallet kan det utlosa en ketoacidos som kan bli
livshotande.

Det finns studier som visat pa battre blodlipidvarden och battre
blodsockerkontroll med en kost med lagre andel kolhydrater. Troligen ar det
betingat delvis av det minskade intaget av snabba kolhydrater och delvis av
viktnedgangen i sig. De langsiktiga resultaten av lag kolhydratkost for halsan ar
inte utvarderade
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Fasta?

Ett satt att minska det totala energiintaget ar att regelbundet fasta. Det finns
manga olika satt att fasta pa och vissa manniskor bor nog undvika det helt:

e Vixande barn/ungdomar
e Gravida

e Underviktiga

e Gamla och sjuka

o Fysisk aktiva

o Stor forsiktighet vid typ 1

"Bantning”

En form av fasta ar den klassiska veckotidningsbantningen dar man snabbt ska
tappa vikt infér baddraktssasongen. Den ar troligen skadlig. Efter 1-3 dagar
tommer kroppen sina sockerforrad och startar nedbrytning av protein (frisk
kroppsvavnad) och minskar sin &mnesomséattning. Viktminskningen bestar till
stor del av vatska och muskulatur om man fastar under 1-3 veckor. Nar man
sedan borjar ata igen (oftast 6verater man samtidigt som dmnesomsattningen
har minskat). Om man inte tranar intensivt anvands overskottet till att bygga fett
och framforallt bukfetma. Effekten blir 1dagre &mnesomsattning, 6kad bukfetma,
minskad muskulatur, sdmre insulinkédnslighet i lever och muskler, férsamrade
blodsockervarden, lipidvarden och blodtryck.

Korttidsfasta (5:2)

Att under enstaka dagar (1-2 dagar per vecka) minimera intaget av energi ( t ex
en maltid pa 500 kcal = 25% av dagliga behovet) har en snabb effekt pa
blodsocker och insulinkdnslighet utan att kroppen minskar sin &mnesomsattning
eller startar en nedbrytning av muskulatur. Viss forskning antyder att man inte
ater mer de dagar man far dta som vanligt vilket gor att det totala energiintaget
minskar vilket troligen ar den viktigaste framgangsfaktorn. Kanske passar denna
modell vissa mdnniskor om dom kan tanka sig att fortsatta leva sa under lang tid.

Fasta for insulinbehandlade - typ 1

Det kan vara besvarligt och potentiellt farligt. Principen ar att fortsatta ta sitt
basinsulin som vanligt (mycket viktigt) och endast ta insulin till det man ater
som innehaller kolhydrat. Detta stimmer enbart i teorin s om man bestimmer
sig for att ta en fastedag ar det mycket viktig att mata blodsockret regelbundet
och ha tillgang till snabba kolhydrater for att hantera eventuella
insulinkdnningar och ge sig extra insulin om blodsockret blir hogt.

Ramadan

En del manniskor fastar av andra anledningar. Ett exempel ar Ramadan nar man
inte dter under dagen men sedan ater stora mangder mat nar fastan bryts. Se kap
19 Ramadan och fasta
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Kost och trianing

Fysisk aktivitet ar en annan hornsten i diabetesbehandlingen. Fysisk aktivitet
okar energiforbrukningen pa bade kort och lang sikt och underlattar en negativ
energibalans. Det 6kar insulinkédnsligheten och leder till en jamnare och lagre
blodsockerniva, lagre blodtryck och lipidvarden. Fysisk traning paverkar ocksa
den mentala hédlsan och en massa andra riskfaktorer for tidig sjukdom och dod.
Fysisk traning minskar stress och paverkar immunsystemet positivt.

Men fysisk traning vid diabetes dr inte okomplicerad och kan ocksa stilla till
problem med bade hypo- och hyper-glykemier, speciellt vid insulinbehandling.
Se dven kapitel 9 Motion och fysisk trdning och bilaga Traning, insulin och
kolhydrater (patientrad)

Insulinbehandlad diabetes

Eftersom fysisk aktivitet 6kar insulinkansligheten ar det betydelsefullt att
planera maltider och insulindoser innan och efter traning. Risken for
hypoglykemi dr som storst efter traning men kan sitta i upp till ett dygn efter ett
traningspass. For att minska risken for en kinning kan maltidsdosen insulin
minskas och/eller extra kolhydrater tillféras. Manga ganger racker det med att
tillféra extra kolhydrater. Mdangden ar beroende av typ av aktivitet och
kroppsstorlek. En lamplig mangd kolhydrater brukar ligga pa 0,5-1 g/kg
kroppsvikt och timme vid medelintensiv till hard traning.

Det ar mycket viktigt att alltid ha med sig druvsockertabletter under
traningspasset (eller nagot annat blodsockerhdjande) vid insulinbehandlad
diabetes.

Efter traning ar det viktigt att 4ta nagot som innehaller kolhydrater for att
undvika hypoglykemi och for att kroppen ska ha chans att aterhamta sig.
Musklerna ar extra bendgna att ta upp kolhydrater efter anstrangning, framfor
allt inom 90 min efter avslutat pass.

For att hitta lamplig justering av kosten och insulindoser ar det viktigt att
patienter testar blodsocker fore, under och efter aktiviteten och det ar alltid
svarast att fa till passande upplagg vid dndring av traningsregim. Nar patienten
val hittat ett bra upplagg kan det vara uppskattat att fa information om
likvardiga alternativ pa t ex mellanmal sa patienten kan fa lite kostvariation utan
att behdva dndra insulindoserna.

Fysisk aktivitet vid icke insulinbehandlad typ 2 diabetes
Vid typ 2-diabetes ar insulinkansligheten nedsatt och fysisk traning en atgard
som behandlar en viktig patofysiologisk del av sjukdomen.

Vad galler kostupplagget behover det vanligtvis inte dndras namnvart eftersom
det inte foreligger samma risk for hypoglykemier som vid insulinbehandlad
diabetes under forutsattning av att mathallningen ar atminstone godtagligt
balanserad.
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Uppldggning av ett trdningspass

At en huvudmaltid 4-5 h innan trianing och 1-2 h innan traningen ett mellanmal
Om traning pa morgonen kan en mindre frukost vara passande innan traningen
som sedan kan kompletteras efter passet

Drick extra vatten timmen innan passet (ca 0,5 1), extra viktigt om varm
traningsomgivning

For personer som tranar flera pass per vecka ar det extra viktigt med ett
aterhamtningsmal. Ett aterhdmtningsmal ar ocksa viktigt om det drdjer mer dn 2
timmar till nasta maltid.



