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Det tar ar att vinja sig vid bestiende livsstilsforand-
ringar. Det forsta steget dr att overge tanken pa
kortsiktiga fordndringar eftersom de maste vara
livslanga. Det ar aldrig for sent att dndra livsstilen
saldnge en kan andas.

Claes Andersson
(finsk psykiatriker, forfattare, musiker, f.d. minister
och sjdlv diabetiker)

Diabetes har utvecklat sig till en vérldsepidemi. Antalet diabetiker i
vérlden kommer troligen att fordubblas under de kommande 10-15
aren.

Diabetes definieras vanligen som antingen typ 1 eller typ 2. Diabe-
tes, som varken &r en renodlad typ 1 eller typ 2 kallas ibland en
osaker typ eller typ 1,5.

Sambhillskostnaderna for diabetes skjuter snabbt i hojden da allt
yngre minniskor drabbas av typ 2. Atminstone 2/3 av kostnaderna
skulle kunna undvikas da dessa fororsakas av komplikationer, som
skulle kunna forebyggas. Om man kunde fa ned vdrdet pa HbA1C
(A1C) med 10 % skulle kostnaden minska med 40 %.

Okad blodsockerkoncentration skadar vivnaderna pa ett tidigt
stadium, ofta ar innan man stéller diagnosen diabetes. Néar val

skadorna framtrader pa organen kan man inte aterstalla dem i ur-

sprungligt skick, utan endast begransa skadorna. Just av det skalet
ar forebyggandet av komplikationerna av storsta vikt.

Behandlingen av diabetes maste vila pa fyra fundament: sund néring,
regelbunden fysisk aktivitet, n6dvandig medicinering och kosttill-
skott.

Genom att folja och applicera riktlinjerna i denna guide kommer
diabetikern att kunna varda sig sjélv sa att han/hon klarar sej med
minsta mojliga medicinering och i basta fall aven helt utan. Livs-
stilsforandringarna kan reducera risken for komplikationer och
begransa dem.



VAD MAN BOR VETA OM DIABETES

Diabetes &r en grupp olika tillstand, i vilka
sockerhalten (glukoshalten) i blodet okar till
en alltfor hog niva. Diabetes uppstar inte av
sig sjalvt, utan dr snarare en kombination av
genetiska och livsstilsfaktorer. Orsaken
bakom for hogt blodsocker &r antingen att
insulinproduktionen borjat svikta eller att
kroppen inte langre kan tillgodogora sig
insulinet; dvs. manniskan har blivit insu-
linresistent. Forhojd blodsockerniva leder till
forsockring av proteiner och fetter i vavna-
derna, som i sin tur skadar vissa organ sasom
adror, hjarta, 6gon, njurar och nerver.

Med andra ord sa reducerar och begransar
diabetes livskvaliteten, orsakar samsjuklighet
samt Okar dodsrisken. Samsjukligheten
refererar till andra sjukdomar som en individ
kan ha, forutom den primédra. Férutom de
allmént kanda samsjukdomarna har man
funnit att diabetes okar risken for depressi-
on och nagra cancerformer, som bukspott-
kortel- och grovtarmscancer. Rokning, vissa
mediciner (t ex kortison, beta-blockerare och
antidepressiva lakemedel) kan forsvaga
effekten av insulin och salunda utlésa dia-
betes.

FORSTADIE TILL DIABETES-
PREDIABETES

Innan en person utvecklar diabetes typ 2, har
hon/han i allmédnhet nastan alltid befunnit
sig i ett forstadie till diabetes, prediabetes,
dvs. blodsockerhalten har varit forhéjd, men
inte s& hog att den kunnat diagnostiseras som
diabetes. Prediabetes &r betydligt vanligare
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an vad som varit allmént kant. Hos en frisk
person varierar sockerhalten vid fasta i blodet
mellan 4-5,6 millimol per liter (mmol/l) eller
72 och 100 mg/dl. En person definieras vara
i forstadiet till diabetes nar atminstone tva
blodvarden matts till 5,6-7,0 mmol/l (100—
126 mg/dl) och nir man uppmitt ett eller
flera virden som dr mellan 7,8-11,1 mmol/I
(126-200 mg/dl) i ett tvatimmars glukos-
toleranstest. Personen anses ddarmed ha en
forsvagad glukostolerans, med pafoljande
forhojd risk for att drabbas av diabetes i
framtiden. Manga patienter med existerande
diabetes har haft prediabetes under 5-10 ar
innan de diagnostiserats med typ 2 diabe-
tes. Darfor har manga av dem forandringar i
artdrerna och i 6gonen redan vid diagnos-
tillfallet. Forstadiet kan bast konstateras
genom att mata blodsockernivan ca. en
timme efter en maltid, i stillet for att bara
mata glukos efter fasta.

Prediabetes &r ett allvarligt medicinskt
tillstand, som kan medféra en signifikant risk
for vavnadsskador. De goda nyheterna dr att
personer i forstadiet kan forhindra att den
utvecklas till diabetes typ 2 genom att
fordndra dieten och 6ka den fysiska akti-
viteten. Risken kan minskas med upp till 60
% om man gér ned i vikt med en 5-10 %
och motionerar '2-1 timme om dagen (tex en
rask promenad). En person i prediabetes-
stadiet bor snarast dandra pa sina vanor, i
enlighet med vad som sdgs i denna guide.
Alla 6verviktiga borde testa sig for diabetes
eller prediabetes.



Kategorier av glukostolerans

Fasteglukos 2 timmars socker-

i plasmat belastningstest

Diabetes
mellitus

Férhajt

blodsocker sockertolerans

Killa: Diabetes Care. 2004;27(suppl 1):55-510.

Bukspottskortelns betaceller, som utséndrar
insulin, forokas kraftigt under graviditeten
hos friska kvinnor och producerar insulin for
badde kvinnan och fostret. Kvinnor, som
kontrakterar graviditetsdiabetes far helt
enkelt for lite insulin. Det kan férmodligen
harledas till en for hog produktion av ett
protein, bendmnt menin. Det ar ocksa
formodligen den bakomliggande orsaken till
diabetes typ 2 hos 6verviktiga personer.
Havandeskapsdiabetes kan skada den
normala utvecklingen hos ett barn. Denna
typ av diabetes upphor vid barnets fodsel
men modern kan olyckligtvis fa diabetes typ
2 senare i livet. Faktum &r att halften av
kvinnorna som lidit av havandeskapsdiabetes
utvecklar diabetes senare och blir diabetiker.
De kan motverka denna utveckling genom
att halla sin vikt under kontroll, motionera
regelbundet och inta vissa kosttillskott, vilka
forebygger, dampar och eliminerar den
oxidativa stressen och kronisk laggradig
inflammation.

Diabetes
mellitus

Forsdmrad

Normal

11.1 mmolf

7.8 mmolil

Bild 1. Diabetesdiagnosen fast-
stills via blodsockervirdet, ba-
de vid fasta (till vanster) och be-
lastning (till hoger). 1 Norden
och England mits vardet i
mmol/l och i Spanien och
USA i mg/dl. Omrédkningsta-
letdr 18. Mellan hélsa och dia-
betes finns det ett gratt om-
rade, som kallas prediabetes.



KONTROLLERA DIN
BLODSOCKERHALT SJALV

Att sjalv kontrollera sin blodsockerhalt
tillrackligt ofta ar av storsta vikt. Syftet med
livsstilsforandringarna &r ju att fa ned vardet
pa blodsockret till sa ndra som mojligt friska
manniskors vérden. Faste-vardet pa morgo-
nen bor ligga under 6 mmol/l (110 mg/dl).
Glukosvdrdena dr som hogst 30-60 minuter
efter en maltid och borjar sedan avta.
Matningen efter méltiden syftar till att hitta
de hogsta vardena. Denna métning bor ske
ca 45 min efter méltiden i flesta fall. Dessa
vdrden borde inte 6verstiga 8 mmol/l (145
mg/dl). Genom matningar efter maltiderna
lar diabetikern sig att valja sin kost sa att han/
hon kan halla sockernivaerna under kontroll.

"Langtidsblodsockret” det sa kallade HbA1C
(eller bara A1C) borde ligga under 6 % hos
diabetiker som har enbart dietbehandling
utan att behova an mediciner. Om vardet ar
hogre borde behandlingen effektiviseras. De
som medicineras bor ligga pa 6,5 % eller
ldgre och de som anvénder insulin bor ligga
pa 7,0 % eller under. Det individuella mélet
kan dock ligga dven lagre dén pa 6,5 %. Bland
de som anvdnder metformin eller glitazon

(utan hypoglykemirisk) kan mélet vara dven
under 6 %. Vdrdena bor métas i intervaller
om 3-6 manader bland dem som har en god
sockerbalans. | 6vriga fall rekommenderar
vi att man testar sina varden var 2-4 manad,
vid behov kanske dven oftare. Forsknings-
resultat tyder pd att bara en av tre diabetiker
har en god behandlingsnivd, dvs. A1C &r
under 7 %. Tva av tre har en sa dalig balans
att de 16per en avsevard risk for komplika-
tioner.

Man kan tillampa olika strategier vid blod-
sockerkontrollerna, t ex ett par ganger per
dag vid olika tidspunkter. Om du méter
halten en gang om dagen, sa bor du alternera
dagarna sa att du far védrden vid fasta och
efter olika maltider. Vardena efter en maltid
bor tas omvixlande efter frukosten, efter
lunchen eller middagen, for att fa en
uppfattning om vilken typ av mat som ger
effekt pa blodsockernivan. Pa detta sétt kan
du bilda dig en uppfattning om vad du ska
undvika i matvdg. Utéver detta kan du nagra
dagar i manaden (2-4) ha kontrolldagar med
fyra matningar/dag. Om du anvander insulin
maste du méata vdrdena fortlopande for att
kunna félja upp effekterna av olika méltider,
motion och humérsvangningar. Av erfarenhet

Farhallandet mellan A1C och férdndringar i mikroartdrerna

Relativ risk
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Bild 2. Ju hogre virde desto
storre risk for komplikationer.
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vet vi att ju oftare man mater sina varden,
desto béttre kontroll har man. Om du foljer
dessa rad sa kan du foérebygga den toxiska
effekt, som en fo6rhojd sockerkoncentration
har pa betacellerna i bukspottskorteln,
liksom pa andra sarbara celler.

VAD SAGER A1C-VARDET OSS?

A1C bildas nar glukos reagerar icke-en-
zymiskt med aminosyror pa hemoglobinet.
Ju hogre blodsockernivan &r desto storre &r
andelen av forsockrat hemoglobin. A1C
speglar sockerbalansen i en tidsperiod pa 8-
12 veckor. A1C anger den procentuella an-
delen av férsockrat hemoglobin. A1C-vardet,
som forutsager risken for komplikationer,
anvands kliniskt for att bedoma den glyke-
miska kontrollen 6ver en ldngre period.
Generellt sdger man att ett varde under 7 %
ar acceptabelt. Olyckligtvis &r det endast 1
pa 3 som uppfyller detta krav. Icke-diabe-
tiker har ett varde pa 5-6 % (33-40 mmol/l).
A1C &r inte genomsnittet av blodsockret un-
der de senaste 2-3 méanaderna, sdsom man
ofta tror.

A1C vidrden 6ver 7 % okar risken for komp-
likationer. Genom att sinka virdet fran 9 till
7 % reducerar man risken med 60 % for
retinopati, med 50 % for nerv- och njur-
skador och med 40 % for ateroskleros. A1C-
nivan kan kontrolleras med sunda matvanor,
motion, mediciner och kosttillskott enligt
riktlinjerna i denna guide.

SLUTPRODUKTER AV
FORSOCKRING (AGE)

Méngen mat och dryck innehéller for-
sockringsslutprodukter, som kallas AGE
(Advanced Glycation Endproducts). Nagra
exempel: AGE som hdrstammar fran dieten
finns i Cola-drycker, majonds, smor, bakelser,
kakor och munkar och i kétt nar man rostar,
friterar eller grillar kottet. AGE skadar
endotelet i artdrerna och de blir styva och

drar ihop sig. AGE péverkar proteinerna
vilket far till f6ljd att rynkor och andra
aldersforandringar uppstar. Dessutom
oxiderar AGE det “onda” LDL- kolesterolet,
vilket skadar artdrerna.

AGE produceras ocksa inne i kroppen vid
okad sockerkoncentration i blodet. Det ar
de déliga nyheterna. De goda &r att
kosttillskott som karnosin och benfotiamin
blockerar uppkomsten av AGE, savil i dieten
som i kroppen, och blockerar dess negativa
effekter i adrorna.

INSULINRESISTENS

Varje overviktig typ 2 diabetiker &r resistent
mot insulin. Med det menas att insulin-
effekten forsvagats. Man kan vara predispo-
nerad for insulinresistens delvis genom
arftliga faktorer men insulinets effekt kan
ocksa forsvagas av fetma, rokning, rikligt al-
koholbruk, stress under langre tid, hogt blod-
tryck, graviditet, fasta och av medicinering
med kortison och antidepressanter.

Orsaken till insulinresistensen kan vara en
stord forbindelse i sjdlva bindningen till den
celluldra receptoren eller i dess funktion,
storningar i proteinerna som transporterar
glukos till cellerna. Problemet ligger i cellens
upptag av glukos eller inuti cellen vid dm-
nesomsattingen av glukos. En insulinresistent
persons bukspottkortel kan producera ovan-
ligt mycket insulin och sélunda kan glukos-
vdrdet ligga dven inom det normala. Men
var fjarde insulinresistent person utséndrar
inte tillrackligt med insulin eller s& &r dess
effekter inne i cellen ofullstindiga med pa-
foljande hoga blodsockervarden. Hog glu-
koshalt i blodet skadar bukspottkortelns
betaceller, vilket leder till en reducerad
utsondring av insulin. Ju mindre som
bukspottkorteln producerar insulin, desto
mer avsondrar fettcellerna toxiska fria
fettsyror, som i sin tur skadar betacellerna.
Fria fettsyror ackumuleras i levern, i vilken
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de bekampar insulinets effekter med hogre
blodsockernivaer som foljd.

Insulinresistens kan upptiackas genom ett
insulintest pa samma gang som man
genomfor ett glukostoleranstest. Det kommer
att visa om personen utsondrar insulin
overhuvudtaget, normalt eller i 6verskott.

Patologiska varden i diabetes typ 2 kan
normaliseras genom att man helt enkelt
undviker starkelse. Om du &r resistent dven
om du inte har manifest diabetes eller
prediabetes dnnu sa anmodar vi dig att i
forebyggande syfte folja riktlinjerna i denna
broschyr.

KOMPLIKATIONER

Diabetes kan fororsaka manga komplika-
tioner. Akuta komplikationer (hypoglykemi,
ketoasidos eller koma) kan uppsta om inte
sjukdomen kontrolleras. Allvarliga och lang-
variga komplikationer ar bl a hjartkarlsjuk-
domar och fordandringar i 6gonen, nerver,
och njurar, impotens och att sdr inte laks.
Rokning, forhojt kolesterol, 6vervikt, hogt
blodtryck och avsaknad av motion bidrar till
komplikationerna. Risken att drabbas av
komplikationer varierar manniskor emellan
pa grund av genetiska faktorer. Diabetiker
med hjartsjukdom eller njurskada levde
tidigare ca 12 ar kortare dn dagens diabetiker,
som far en forbattrad vard idag.

HUR UTVECKLAS
KOMPLIKATIONERNA OCH
HUR KAN MAN BROMSA DEM?

Det ar fortfarande nagot osdkert hur
komplikationerna uppstar vid diabetes. Men
man vet dock att glukosen fororsakar pato-
logiska forandringar i vissa typer av celler,
vilka inte tdl hoga glukosnivaer. Sadana
celler kan lokaliseras till artdarvdggarna,
ogonndthinnorna, hjirnan, nerver, binjurar
och njurar. Dessa celler tar in glukos utan
insulinets hjélp i proportion till blodsocker-
halten. Glucos skadar dessa celler genom att
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bilda AGE inom ett par dagar eller veckor.
Ju yngre man &r nédr diagnosen diabetes
faststélls, desto allvarligare kommer kompli-
kationerna att bli i framtiden. En av orsakerna
till organskadorna ar att en diabetiker
forbranner glukosen biokemiskt pa fel satt,
ett sitt som bendmns hexosaminvégen.
Forbranningen producerar toxiska fria
radikaler, i synnerhet superoxid (O,-) i cel-
lernas sma energigivande kraftverk som
kallas mitokondrier. De fria radikalerna
skadar mitokondriernas membraner, vilka
borjar lacka, precis som oxiderande batterier.
Detta ldackage orsakar patologiska forand-
ringar i artarerna, hjartat, 6gonen, nerver och
njurarna.

HJARTFORANDRINGAR

Hjartat och artdrerna dr de mest utsatta
organen for forhodjd glukos. Over 80 % av
diabetikerna drabbas av hjart-karlsproblem
och dor av dem, fastdan de behandlas enligt
gangse rekommendationer. Vi anser att den
gangse varden maste uppdateras enligt vara
rekommendationer i denna guide.

Diabetes och hjart-karlssjukdomar tillhor
faktiskt samma familj av sjukdomar. Diabe-
tes fororsakar hjartattacker och hjartattacker
ger diabetes. Hogt blodtryck okar risken for



diabetes, liksom for hjértattack och stroke.
Den bakomliggande orsaken &r en felaktig
socker- och fettimnesomsattning samt en
latent brist pa vissa vitaminer, mineraler,
sparamnen samt biologiskt aktiva peptider
och omega-3-fettsyror. For mycket socker i
blodet forstor kardiolipin, ett speciellt fett
som finns i hjdrtat. Denna nedbrytning borjar
redan i forstadiet till diabetes. Kardiolipinet
(bokstavligen hjartfett) ar nodvandigt for
mitokondrierna i hjartat, vilka producerar
energi till hjartpumpen. Nar mitokondrierna
borjar lacka, minskar deras formaga att
producera energi at hjartmusklerna. Foljden
blir att hjartat inte orkar pumpa blodet sam-
tidigt som de fria radikalerna fortsatter att
skada hjartat. Denna onda cirkel kan leda
till hjartinfarkt, hjartsvikt och degeneration
(kardiomyopati) av hjartat. Vissa speciella
kosttillskott kan bryta denna onda cirkel.

kammar stom

1

inre membran

yitre membran

Bild 3. Mitokondrierna 4r sma organeller vilka
producerar energi inne i cellerna. En organell &r
en specialiserad underenhet inne i cellen med en
specifik funktion och den &dr inkapslad av sitt eget
lipidmembran. Forhojt blodsocker och dess
forbranning via hexosaminvéagen producerar
giftiga fria radikaler, vilka skadar det mitokondriala
membranet. Benfotiamin, karnosin, E-EPA och
andra kosttillskott skyddar mitokondrierna.

DIABETISK RETINOPATI -
SKADOR I NATHINNAN

Forhojt blodsocker skadar obemarkt
nathinnans mikrokérl utan att nagra symptom
marks, tills man upptacker det alldeles for
sent. Ndstan samtliga typ 1 diabetiker
utvecklar nathinneforandringar under de
forsta 20 aren av sjukdomen. De som
kontrakterar diabetes fore puberteten far
nathinneférandringar tidigare @n de som
diagnostiseras senare. Var tredje person med
typ 2 diabetes visar tecken pa retinopati vid
diagnostillfdllet. Diabetisk retinopati &r den
mest vanligt forekommande orsaken till
nedsatt syn hos dem som ar i arbetsfor alder
och den tredje mest vanliga orsaken hos
dldre, 6ver 65 ar. Risken for retinopati kan
reduceras och dess framatskridande kan
hejdas med en noggrann glykemisk kontroll,
laserbehandling och kosttillskott.

DIABETISK NEUROPATI

Nerverna ar skadade delvis pa grund av
arteriella férandringar. Socker fors in i saval
det perifera som det centrala nervsystemet,
dér det ombildas till alkohol (sorbitol och
polyol). Det kan i sig inte utsondras fran
nervcellerna, som darmed skadas. Ju hogre
A1C-vérde desto storre risk for neuropati (fig 2).

Ca 8 % av typ 2 diabetikerna (T2D) visar
symptom och tecken pa neuropati vid
diagnostillfdllet. Efter 10 ar har 40 % och
efter 15 ar 50 % drabbats av neuropati.
Symptomen visar sig som stickande kanslor,
avdomningar, nedsatt kdnsla och smartor.
Musklerna kan ocksa fortvina.

DIABETISK NEFROPATI -
NJURSKADA

Femton ar efter det att diabetes typ 1
faststdllts, har 20-30 % av personerna ut-
vecklat mikroalbuminuri, som ett tecken pa
en tidig njurskada. En av tvd med denna
skada utvecklar en njursjukdom. En av fem
med typ 2 diabetes har dggvita i urinen redan
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vid diagnostillféllet och efter 10 &r &r siffran
30 %. Tillstandet kan dock delvis havas.
Arligen behover tusentals diabetiker dialys
och njurtransplantation.

SAR | FOTTERNA

Sar har svart att laka hos en diabetiker
beroende pé dalig blodcirkulation samt brist
pa zink och karnosin. Om saren har svart att
lakas, speciellt fotsar, kan det leda till
kallbrand med amputation som foljd. Vi
rekommenderar intag av kosttillskott (se
nedansidorna).

SEXUELL OFORMAGA -
IMPOTENS

Nastan 80 % av alla mian med diabetes—
i jamforelse med 25 % av mdn utan diabe-

tes — har sexuell oformaga till foljd av sjuk-
domens péaverkan pa nerver och karl. En
annan orsak kan vara for laga testosteron-
nivaer som dr vanligt hos typ 2-diabetiker.
Trots att problemet ar sa vanligt ingar det inte
i sjukvérdens rutiner att fraga om potensen.
Problemet uppenbarar sig oftast efter 65 ars
alder. Men diabetikerna far erektil dysfuntion
10-15 ar tidigare; somliga snart efter 30 ar.
Ju ldngre en har haft diabetes, desto storre
ar risken. Karnosin ar ett ypperligt kost-
tillskott, som bildar i kroppen kvaveoxid
(NO), som behovs vid erektion. Det &r inget
under att karnosin har blivit ett populart
kosttillskott hos man med diabetes.

EGENVARD AV DIABETES

Det yttersta malet ar att forebygga eller att
atminstone minska mojligheterna for dia-
beteskomplikationer: forandringar i kérlen,
nerv- och njurskador, depression och
glomska. Det kan finnas olika végar att tillga.
En riktig glukosbalans minskar signifikant
risken for komplikationer, men det &r inte
tillrackligt med att endast kontrollera
sockerbalansen. Balansen mats ju genom
att man analyserar blodsockervarden och
AT1C-vardet. Andra faktorer maste ocksa
kontrolleras som t ex halterna av proteinet
CRP, kolesterol, triglycerider, homocystein,
B1- vitamin, magnesium, zink, leverenzy-
mer, kreatin och urindggvita. Blodfetts-
analyser ger vérdefull information om en
persons omega-3/omega-6 forhallande.
Arliga 6gonundersokningar ar ocksa av vikt.
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KOSTEN AR EN GRUNDBULT
VID BEHANDLING
AV DIABETES TYP

*Diabetes dr en lipocentrisk sjukdom*

Diabetes typ 2 beror i grund och botten pa
en onormal fettimnesomsattning. Med andra
ord, sjukdomen &r lipocentrisk, inte
glukocentrisk, sésom man annu allmant tror.
Darfor bor man flytta tyngdvikten vid
prevention och vard mot fettmetabolismen,
dér bukfettet har en central stdllning.
Abdominalt fett ackumuleras pa grund av
overflodigt intag av saval fetter som starkelse,
vilken omvandlas i levern till fetter, med
fettlever som foljd. Da stiger triglyceriderna
i blodet, vilket i sin tur okar risken for
ateroskleros. For att minska risken att drabbas



av diabetes och dess komplikationer &r det
ytterst viktigt att bli av med bukfettet!

Overviktiga manniskors fettceller, adipocy-
ter, har mindre insulinreceptorer och mera
beta-adrenergiska receptorer, vilka frigor
giftiga fria fettsyror. De i sin tur skadar celler
och producerar i deras mitokondrier fria
radikaler, som forstor bukspottskortelns
betaceller. Da avtar insulinutsondringen.
Denna process kallas lipotoxicitet (fett-
giftighet), och den leder till en onormal
glukos- och insulinmetabolism. Lipotoxicitet
kan forebyggas och vardas bl a genom att
ata kolhydrater enligt den sk cellulosalinjen
och genom att inta etylesteriserad fiskolja
som kosttillskott.

NARING: STARKELSE KONTRA
CELLULOSA

Ratt naring ar mycket viktigt i forebyggandet
och i varden av diabetes. Malséttningen med
dessa rekommendationer &r att uppmark-
samma diabetiker och halsopersonal om
fordelarna med och nyttan av ratt néring
enligt senaste ron. For att uppfylla narings-
relaterade mal maste séval diabetikern som
hélsopersonalen gemensamt sétta upp malen
och involvera diabetikern i beslutsprocessen.
ADA (American Diabetes Association) un-
derstryker vikten av ldgkaloridiet eller en diet
med fa kolhydrater i dess nyligen publice-
rade rekommendationer vid diabetes. Diet
enligt ovannamnda ar dessutom effektiv vid
viktminskning. Dessa rekommendationer &r
avsedda att hjalpa lakare att guida diabetiker
i deras vard av sjukdomen.

Vi anser att fettsnal och hogkolhydratkost —
som "officiellt” nuvarande rekommenderas
for diabetiker — grundar sig pa spekulationer,
att den saknar vetenskaplig evidens och att
den okar utsondring av insulin med atfol-
jandet fetma och férsamrad prognos.

De flesta av kolhydrater far vi fran olika
spannmal. Mjolk innehaller ocksd en annan
typ av socker, laktos, upp till fem procent.
En halv liter mjolk om dagen rekommenderas

for barn da mjolk ar en bra kalciumkalla.
Vara kroppar &r inte genetiskt gjorda for att
fa energi fran stora mangder fiberlosa kol-
hydrater som t ex starkelse. Med dagens
populdra sidesslagsdieter (t ex grét, musli)
har kolhydratsimnesomséttningen rubbats
hos ca 3 av befolkningen, inklusive dia-
betiker, som helt enkelt inte kan ta upp denna
méangd kolhydrater. En stor del av stdrkelsen
lagras som fett med fetma som féljd. Vi
rekommenderar att man undviker méltider
med mycket starkelse, t ex potatis, ris, banan,
squash och mat baserad pa spannmal (grot,
pasta och vitt brod), pizza, kakor och andra
bakelser.

Enkelt socker kdnns igen pa sin smak: sétma.
Manga vet att man ska undvika alltfr mycket
socker, men inte nar det géiller pasta och
brod, da dessa omvandlas till socker i krop-
pen pa nagra fa minuter. Potatis och ris skiljer
sig inte namnvart i detta avseende. Pasta ar
battre for diabetiker eftersom den hojer
blodsockerhalten langsammare an potatis,
brod eller bordssocker. Gronsaker och frukt
innehaller mycket fiber och cellulosa, vilka
vi rekommenderar i stéllet for starkelserik
foda. Den s k cellulosalinjen ar betydligt
effektivare, ocksa vid viktkontroll, dn star-
kelsediet (som rekommenderas av Diabe-
tesforbundet). Vi gar emot de fordomar som
harskar inom naringslaran, som menar pa att
endast kalorierna raknas vid viktminskning.
Den s k cellulosalinjen kan hjélpa typ 2 dia-
betiker och fa sina blodsockervarden under
kontroll nar andra dietférandringar eller
mediciner inte hjalpt.

VI REDOGOR HAR FOR SKALET
DARTILL:

Naér vi dter starkelse bryter ett enzym, amylas
— finns i saliv och tarmarna — ned banden
mellan olika glukosenheter och sockret kan
upptas i blodet. Amylas utséndras av
salivkortlarna och av bukspottskorteln. Nar
vil sockret absorberats i blodet, fors det ut
till kroppens delar dar det behovs som energi
eller s& lagras det som kroppens egen
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energidepd som polymer, glykogen. Over-
skottet av glukos formas till glykogenmole-
kyler, vilka lagras i levern och muskelvav-
naderna, som snabbenergi, tills dess att vi
behover den. Bade starkelse och glykogen
ar glukospolymerer. Overskottssocker
ombildas till fett som lagras i hofter och
stussen. Av det skdlet avrader vi fran
starkelserik mat. Om du inte kan motsta
denna typ av mat, sa rekommenderar vi Kilo-
Stop -kapslar, vilka hammar amylasaktivi-
teten och salunda forebygger att glukos-
molekylerna tas upp i blodet frdn tarmarna.

Komplexa kolhydrater finns i tva varianter:
fiberrika eller fiberfattiga. Huvudbestands-
delen i fiberrika kolhydrater ar cellulosa. Den
kan inte brytas ned av kroppen och darfor

Socker + protein

&=

Tid ochlsockerhalt

Tidiga
glykations-
produkter

Slutliga 1

glykations-
AGE- = o

produkter

Bildning av AGE-produkter
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passerar den vart matsmaltningssystem utan
att tas upp. Trots att den inte kan anvédndas
som energi, ar cellulosafibrerna vasentliga
for tarmens normala funktion, renhallning
och hdlsa. Fiberrika gronsaker och bar &r de
absolut sundaste valen i manniskans ndring
och de ar forknippade med farre fall av dia-
betes, cancer, hogt blodtryck, artrit mm.
Bland dessa gronsaker kan namnas sallad
och broccoli samt olika bar. At din frukt,
pressa dem inte till juice sdvida du inte fastar
med juice. Nar man ater den hela frukten
far man i sig den ratta mangden av naturliga
fibrer, vilket leder till ritt sockerupptag i
kroppen.

PROTEIN

Kott, fjaderfd, fisk och agg ar exempel pa bra
proteinkéllor. Proteiner sitter ned hun-
gerskanslorna. Proteinet okar inte blod-
sockernivan direkt utan stimulerar fri-
sattningen av glykogen, som — processen

Bild 4. AGE bildas bade i kroppen och vid
matlagning. Sockret reagerar med proteiner och
fetter. Ett av de forsockrade proteinerna ar
hemoglobin A1C. Ju hogre dess varde desto mera
AGE har bildats i kroppen och desto storre ar
behovet av anti-AGE-substanser, sdsom benfo-
tiamin och karnosin.



bendamns glykoneogenes — omvandlar pro-
teiner till glukos. Om det saknas insulin, kan
det resultera i en hogre blodsockerhalt.

Det &r viktigt att forsta att for stora mangder
av protein kan vara giftigt for njurarna. Ett
proteinoverskott okar AGE i blodet om man
ater en diet med for mycket av AGE-innehall
och aminosyra. Den forstarker bildandet av
AGE i kroppen. Var rekommendation &r ett
proteinintag pa ca 0.8 g/kg med tonvikt pa
proteiner av hogt biologiskt varde och med
en lag halt av AGE. Man kan na detta mal
genom att dta kyckling, fisk och agg och
undvika kottproteiner. Koka, anga, pochera
eller stuva maten i stillet for att fritera, steka,
rosta eller grilla den.

FETTER

Det finns ingen som helst vetenskaplig
evidens for att fetter i kosten bor minskas,
snarare motsatsen. Vi vill dock varna for
rikligt intag av omega-6-fettsyror, vilka finns
i rypsolja och margariner.

Var foda innehaller ett komplex av fetter och
oljor, vars basstruktur bestar av fettsyror. Vi
ter atminstone 20 olika fettsyror som klassas
som mattade, omaittade och fleromaittade
syror. De pdverkar inte i sig blodsockret, utan
fetterna verkar indirekt genom att fordréja
upptagningen av kolhydrater och mag-
tomningen. Foljdaktligen okar blodsocker-

|
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viardet om an sakta. Med andra ord, det ar
darfor en god idé att ata fettrik fisk nagra
ganger i veckan eller inta ett kosttillskott med
omega-3 vid maltiderna.

Alla kostfetter &r inte lampade for en
diabetiker. Diabetikern ska undvika mattade
fetter och transfett. Rott kétt och mejeri-
produkter dr exempel pd mat som innehaller
stora mangder mattat fett. Transfetter finns i
margarin, kakor, bakelser och glass samt i
de flesta matréatter som serveras pa res-
taurang.

Skillnader foreligger dven i kostens fler-
omdttade fetters sammansattning och det
bésta exemplet pa den ar skillnaden mellan
omega-3-fettsyrorna och andra kostlipider.
| det vasterlandska samhallet star omega-3-
fettsyror endast for en liten del av det dagliga
intaget av fettsyror.

Tonfisk, forell och lax ar rika pa omega-3-
fettsyror. Sjalvklart ocksa fiskoljekosttillskott.
Mindre mangder av omega-3-fettsyror ar
ocksd naturligt forekommande i biff- och
griskott samt fjaderfa. Rott kott utgor en kalla
till omega-3-fettsyror for de personers som
ater mycket kott trots de begransade halterna
av dessa fettsyror.

N&r man ska vardera kostens flerométtade
fetter ar det viktigt att kontrollera omega-6-
och omega-3- forhallandet. Vegetabilisk olja
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ar rik pa omega-6 och fiskolja pa omega-3.
Det finns vegetabiliska oljor som innehéller
omega-3 (i form av alfalinolensyra, ALA) men
dess biologiska verkan &r klart samre an
fiskoljans (EPA och DHA). Omega-6 och
omega-3 tavlar med varandra i cellerna och
darfor ar balansen mellan dem mycket viktig.
Det ideala forhallandet omega- 6/omega-3
ar 1:1 eller 2:1, vilket rader i Japan ddr man
ater mycket fisk. | var vasterlandska diet ar
proportionerna ofta 6:1 anda upp till 30:1.
Detta betyder att omega- 6 Overskuggar
omega-3ans vilgorande effekter. Medel-
havsdieten ger en béttre proportion pa grund
av ett rikt fiskintag.

En diabetiker skulle behova dta flera mal fet
fisk om dagen for att tillfredsstélla sitt behov
av omega-3, i synnerhet fettsyran EPA. Ett
bra alternativ ar EPA-haltig fiskolja som
kosttillskott. Dosen bor vara 1-3 g.

Nar du forandrar dina matvanor, kom ihag
att mita dina blodsockerviarden. Genom att
reducera den glykemiska belastningen i din
mat, kan det leda till att du maste reducera
ditt medicinintag, for att undvika hypo-
glykemi.

KOSTTILLSKOTT

Den dagliga dosen av vitaminer och
mineraler, som héalsovardsmyndigheter
rekommenderar for den friska befolkningen,
kan inte appliceras pa riskgrupper och
diabetiker, eftersom deras behov &r betydligt
storre. Skalet harfor ar att diabetiker avger
mer urin dn en icke-diabetiker och med
urinet utsondras vasentligt storre mangder
naringsamnen. Kosttillskott forebygger brist
pa vitaminer, haller blodsockerbalansen i
schack och forebygger forsockring, dvs.
komplikationsrisken minskar. Kosttillskott,
vilka dr av stor betydelse for diabetiker,
inkluderar omega-3-fettsyror, karnosin,
krom, magnesium, selen, zink och vita-
minerna B, C och E.

Omega-3-fettsyror och karnosin dampar
genetiska fel, oxidativ stress och kronisk
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inflammation. Andra kosttillskott som
alfalipoinsyra, benfotiamin, karnosin samt
B6-vitaminet forebygger forsockring av
proteiner och fetter (t ex LDL-kolesterolet).
Folsyran, vitaminerna B6 och B12 forhindrar
en ackumulering av homocystein. Q 10 och
E-EPA forebygger skador i mitokondrierna,
som orsakas av kolesterolnedsattande
mediciner (statiner).

Benfotiamin

Benfotiamin &r lipofil analog av B1 vitamin
(tiamin), vilket reducerar risken for pato-
logiska forandringar i artdrer, 6gon, nerver
och njurar. En forskningsgrupp, ledd av
professor Paul Thornalley vid Warvick-
universitetet (UK), har visat att diabetiker
lider brist pa tiamin och att denna brist i
karlcellerna &r forknippad med kompli-
kationer. Den laga koncentrationen av tiamin
i blodet hos diabetiker beror inte pa brist pa
tiamin i kosten. Bristen ar snarare betingad
av att tiaminet fors ut ur blodet till urinen ca
15 ganger snabbare dn normalt. Professor
Thornalley menar att “en diet med kost-
tillskott kan vara en framkomlig vég for att
minska risken for komplikationer”. Det mest
effektiva och sdkraste tiaminet kallas ben-
fotiamin. Professor Jaime Uribarri vid Mount
Sinai sjukhusets njuravdelning i New York
foreslar att diabetiker ska inta ca 300 mg per
dag kontinuerligt da benfotiamin ar en
effektiv AGE- blockerare (se ovan AGE).

Karnosin

Karnosin &r ett (endogent) protein (dipeptid),
ett anti-forsockringsverkande medel, som
reducerar risken for diabeteskomplikationer,
t ex njurskada. Mangden karnosin i kroppen
minskar med tilltagande alder men den kan
aterstdllas med intag av karnosin som
kosttillskott. Karnosin okar betacellsmassan
i bukspottskorteln och hammar oxidering
och karbonylering, tva patologiska bio-
kemiska reaktioner vid diabetes. Karnosin
forebygger forsockringen av LDL-kolestrolet
och dessutom laker det sar snabbare. Kar-



nosin skyddar levern mot alkohol-relaterad
skada. En vuxen diabetiker behover 800-
1200 mg karnosin varje dag. Den dosen kan
fordubblas vid sarlakning. Zink och E vi-tamin
forstarker effekten av karnosin. | hilso-
kostaffarer finns det kombinationstabletter
som innehaller alla tre ingredienser.

E-EPA (etyl-EPA)

E-EPA 4r en hoggradigt raffinerad fiskolja
(omega-3), som rekommenderas till dia-
betiker, hjartsjuka och personer, som lider
av mentala problem (1000-2000 mg per
dag). E-EPA forebygger nedbrytningen av
cardiolipinet i hjartat och skyddar artarerna
fran att bli stela och harda. Den forstarker
de positiva effekterna av statiner och dampar
sido-effekterna samt forbattrar lipidprofilen
i blodet som innebér att triglyceriderna
minskar och forhallandet mellan omega-3/
omega-6 forstarks. E-EPA dr ocksa ett utmarkt
antiinflammatoriskt medel och den balan-
serar stresshormonerna kortison och kortisol

samt motverkar insulinresistensen. E-EPA
minskar indlvsfettet och penetrerar hjdrnan
betydligt battre dn traditionella omega-3-
fettsyror och foérebygger darigenom min-
nessvarigheter, depression och demens. E-
EPA botar och minskar risken for icke-
alkoholorsakad fettlever, vilket &r allvarligare
an man tidigare trott i synnerhet hos dia-
betiker och 6verviktiga personer. Ett bra
alternativ dr etylesterisedad fiskolja, som
innehaller 90 % omega-fettsyror inklusive E-
EPA och E-DHA.

Krom

Det rekommenderade dagliga intaget av
krom &r 50-200 microgram (pg), men en
diabetiker behover det dubbla. Insulin kraver

krom som en samverkande faktor. Ett adekvat
intag av krom kan minska ATC med ca 1 %
(se ovan). Krom minskar dessutom behovet
av sotsaker. Organiskt krom — som krom-
nikotinat eller picolinat — minskar dven
depressionstendenser.
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Magnesium

En diabetiker avsondrar mer magnesium ut i
urinet &r en icke-diabetiker, och foljdaktligen
lider de av magnesiumbrist. Olyckligtvis,
analyserar inte lakare magnesiumhalten i de
roda blodcellerna och bristen varken upp-
tacks eller behandlas. Magnesiumbrist ckar
risken for arrytmier, hogt blodtryck, stroke
och hjartproblem. Diabetiker behover 350
700 mg extra magnesium per dag. B-vitamin
forstarker upptagandet och effekten av
magnesium.

Zink

Diabetiker behover extra zink for att
forebygga oxidativ stress och inflammation.
Forskning visar att manga diabetiker lider
brist pa zink och zinkbrist dr dessutom en
obereonde riskfaktor for hjartattacker. Zink
forbattrar immunsystemet mot infektioner
och for tidigt aldrande. Zinktillskott okar
nedsatt testosteronhalt hos dldre man.
Behovet hos en diabetiker dr 15-30 mg extra
om dagen.

Selen

Selen &r en versatil vattenloslig antioxidant
som skyddar kroppen mot oxidativ stress.
Organiskt selen ar mer effektivt dn icke-
organiskt. 200 mikrogram om dagen &r var
rekommendation for diabetiker.

C- och E-vitamin

C- och E- vitaminer skyddar cellerna mot
oxidativ stress. Man kan inta 500 mg C-Vita-
min och 200-500 mg E-vitamin om dagen
under en lang period. Namnda vitaminer
skyddar artdarerna mot fortrangning och
hardhet som orsakas av ett for hogt blod-
sockervarde. Vitaminerna samverkar syner-
gistiskt med de andra kosttillskotten som
namns i denna guide.

Folsyra och andra B-vitaminer

Hos diabetiker byggs homocystein upp, en
toxisk svavelhaltig aminosyra, vilken okar
risken for retinopati, aderférkalkning,
hjartattack, minnesforlust, depression,
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demens och benskorhet. Det normala
referensvérdet for homocystein ligger pa 5-
15 pmol/l, men risken for diabetiska
komplikationer borjar redan vid vardet 7
pmol/l och uppét. Ett intag av en kombi-
nation bestdende av folsyra, B6- och B12-
vitaminer forebygger ackumulering av
homocystein.

Nikotinsyra (vitamin B3, niacin)

Nikotinsyra ar det mest effektiva medlet for
att 6ka halten av det goda HDL-kolesterolet.
Det har ar mycket viktigt for diabetikerna,
eftersom de ofta har lagt HDL, hogt LDL och
triglycerider. Niacin sanker triglycerider samt
en faktor Lp(a), som férorsakar blodpropp.
En kombination av niacin och statiner ger
bittre effekt hos en diabetiker dn statiner
allena. European Consensus Panel rekom-
menderar att kombinera niacin med statiner,
tillsammans med livsstilsforandringar, som
en bra strategi vid diabetes och metabolt
synd-rom. Niacin kan ytterligare sanka A1C.
Det finns kosttillskott som innehéller i en och
samma tablett benfotiamin och krom bundet
till nikotinsyra. Alla individer tal dock inte
niacintillskott. Flush dr den vanligaste
bieffekten.

Alfalipoinsyra

Alfalipoinsyran har skrivits ut till diabetiker
i bl a Tyskland sedan 1966, och den daliga
dosen ligger pa 200-600 mg. Syran liknar i
mangt och mycket karnosin.

Ubiquinon (Q 10)

Q 10 ar en vitaminliknande substans, som
producerar energi i de intracellulédra
mitokondrierna. Det dr ocksa en antioxidant,
precis som E-vitamin. Q 10 anvdnds som
medel for att forebygga hjartattacker och
myopati. Den begransar ocksa sidoeffekter
av statinbehandling, t ex muskeltrotthet.

Samtliga ovanndmnda kosttillskott kan intas
dagligen och kontinuerligt och om sa skulle
behovas, tillsammans med annan medicin.
Dessa kosttillskott fororsakar inga bieffekter
om riktlinjerna i denna guide f6ljs som avsett.



FYSISK AKTIVITET

Regelbunden aerobisk fysisk traning
forbattrar insulinkansligheten i hela kroppen
hos typ 2 diabetiker redan pa en vecka. Detta
kraver ca. 50 minuters daglig tréaning med
en intensitet som motsvarar 70 % av det
maximala. Om du inte dnnu &r van vid att
motionera regelbundet, rader vi dig att borja
med latt motion och gradvis 6ka dosen for
att undvika muskel- och ledskador. En
regelbunden motion hjilper upp humoret,
forbattrar den allménna fysiska konditionen
och hjart-karlhédlsan samt forbranner energi
(kalorier) som hjélper dig att halla din vikt
under kontroll. Motion &dr ocksa ett medel
mot insulinresistens och frigér karnosin fran
musklerna som férebygger férsockringen av
proteiner och fett. Regelbunden fysisk
aktivitet kan forebygga typ 2 diabetes hos
personer med férsvagad glukostolerans.
Diabetikerna maste ldra sig att tolka effek-
terna av motion, maltider och medicinering
nar de laser av blod-sockervidrdena for att
undvika hypoglykemi.

SA HAR MATER DU DITT
BLODSOCKER VID TRANING

Kélla: Mayo Clinic.com

Vi foreslar att du méter och for bok over dina
blodsockervarden fore, under och efter fysisk
aktivitet. Det hjalper dig och ditt hilso-
vardslag att se hur du reagerar pa aktiviteten.
Genom denna avldsning kan du forebygga
att drabbas av laga och for hoga blod-
sockervdrden (hypoglykemi respektive
hyperglykemi) samt hoga nivaer av keton i
urinet (ketoacidos). De ovannamnda ger dig
information om néar du kan boérja med
motion, kontrollera blodsockret och vad du
ska gora ndr du har alltfor laga blodsocker-
varden. Om du varit inaktiv under en tid eller
lider av ndgon annan sjukdom, méste du
radfraga din lakare innan du satter igang.

Foljande riktlinjer galler nar du borjar
motionera eller utova fysisk aktivitet:

Fore dvningarna: Mit din blodsockerniva tva
ganger. Du maste forsakra dig om att den
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inte dr for 1ag och att den inte faller for 1agt
heller under och efter évningarna. For att
undvika svdangningar i nivan, bor du ldsa av
den 30 minuter innan och strax fére. Da kan
du se var du ligger innan du bérjar
aktiviteten. Undvik problem genom att folja
nedanstaende rekommendationer:

Lagre an 5,6 mmol/l (100 mg/dl): oavsett
diabetestyp, at en snack med kolhydrat-
innehall, en fruktkaka eller kex.

5,6 =13,9 mmol/l (100-250 mg/dl): for de
flesta ar detta ett sakert intervall fore fysiska
ovningar.

13,9 (250 mg/dl) eller hogre: testa ditt urin
for ketoner. Om de verkar vara pa en moderat
eller hog niva ska du inte borja med nagra
ovningar. Vanta tills de gétt ned. Det hoga
vérdet dr indikation pa att du har for lite
insulin for att kontrollera blodsockret och det
kan leda till ketoacidos. Den kan forefalla
om blodsockret overstiger 15 mmol/l (270
mg/dl).

16,6 mmol/l (300 mg/dl) eller hogre: oavsett
diabetestyp, sd ska du inte utova fysisk
aktivitet. Du maste f& ned vardena eftersom
blodsockervardet kan stiga och leda till
ketoacidos.

Under 6vningarna: kontrollera blodsockret
var 30:e minut. Speciellt viktigt ar det att ldsa
av nivan, om du paborjar 6évningarna for
forsta gangen, provar en ny aktivitet eller
sport eller utokar tiden for dvningen. Om du

TACK

tranar mer dn en timme, speciellt om du har
typ 1 diabetes, lds av virdena en géng i
halvtimmen. Om virdet ar 3,9 mmol/l (70
mg/dl) eller inte s& lagt, men visar symptom
pa lag blodsockerniva, skakig, svag, nervos,
svettig eller konfunderad, maéste du &ta en
snack for att fa en kalla till snabbverkande
socker. Exempel pé& den &r bl a: tvi-tre
glykostabletter (druvsocker), fruktjuice, en
vanlig lask (dock varken dietlésk eller cola)
eller nagra bitar karameller.

Gor en ny avldsning 15 minuter efter intaget
av mellanmalet. Om vérdet fortfarande &r for
lagt, at en till och lds av efter 15 minuter
igen. Ditt varde ska upp till 3,9 mmol/l (70
mg/dl).

Efter 6vningen: mat ditt blodsocker
atminstone tva ganger, en gang efter att ha
avslutat évningarna. Ju mer intensiv som
ovningen varit, desto langre har blodsockret
paverkats. Mat en gang till for att vara riktigt
saker pa att du inte utvecklar hypoglykemi,
som kan intraffa flera timmar efter avslutad
ovning. Den fysiska aktiviteten anvander ditt
reservlager av socker i muskler och lever.
Och nér kroppen bygger upp detta lager
igen, tar den socker fran blodet och
blodsockernivan sjunker.

Du kanske tror att testandet av vardena tar
mycket tid i ansprak. Kom da ihag, att nar
du och din hdlsovardspersonal kan din
kropps svar pa dessa ovningar, kan du
formodligen dra ned pa avldsningarna.

Vi vill tacka var gode van Dr Timo Kuusela, sjélv diabetiker,
for véardefulla rad vid forfattandet av dessa riktlinjer. Dr Kuu-
sela har lang erfarenhet av den sk. cellulosalinjen (att undvika
starkelseintag) nar han vardat sin typ 2 diabetes.
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