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Inledning.

Det foljande innehaller till stora delar 6versittningar frén Dr Richard Bernsteins bok ”The
Diabetes Solution”. Ett antal kapitel har publicerats pa internet.

Texten pa engelska finns i ldnken hér: http://www.diabetes-book.com/readit.shtml Texten
har bearbetats for svenska forhdllanden. Detta &r bara en liten del av den text som finns pa
hemsidan. Ett besok pd hemsidan kan rekommenderas.

Vi har anvint texten hir 1 undervisningen av de manniskor med typ 1 diabetes som onskar
bittra sitt diabetesldge genom att reducera kolhydraterna. Att forstd vad det ror sig om &r en
nodvindig forutsittning for att lyckas. Att stdlla om sig &r mentalt mycket krdvande. Det nya
tankesittet tar mycket energi och folk blir utmattade.

Men redan dagen efter, nér det hitintills svingande blodsocker plotsligt har blivit stabilt,
med virden for det mesta mellan 5 och 10 mmol/l, forstér folk att detta dr nagot helt annat
an det vanliga. Det gér att styra sitt blodsocker. Man ser det direkt med egna 6gon.

Jorgen Vesti Nielsen
Pens. overlikare, Karlshamn.
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e basala naringsamnena

Vi kommer hér att diskutera hur de specifika livsmedlen kan paverka blodsockret. Kanske
det mest mirkliga faktum angéende diet, nutrition och medicinering ar, att medan vi kan
gora relativt exakta generaliseringar om hur de flesta av oss reagerar pa en specifik diet eller
en medicin, s kommer varje individ att reagera lite individuellt pa en viss foda.

De livsmedel vi konsumerar, nir man tar bort vatten och ovrig icke-smaéltbar mat, kan
delas in i tre stora grupper: proteiner, kolhydrater och fetter. Det &r sdllan att en av dessa
grupper bara innehdller en enda typ av ndringsdmne. Proteinhaltig mat innehaller ofta fett,
kolhydrathaltig mat innehéller ofta ndgot protein och fett. De enda livsmedel som innehaller
enbart fett ar olja, smor och margarin.

Eftersom vi hér sysslar med blodsockerkontroll, kommer vi att koncentrera oss pd hur de
tre huvudgrupperna paverkar blodsockret. Om du har haft diabetes lange och har {6ljt den
normala rekommenderade dieten, kommer du att uppticka, att mycket av det du nu kommer
att ldsa inte stimmer med de officiella riktlinjerna — och pa goda grunder, som du kommer
att fa se.

Nar vi dter, bryts de tre grupperna ner 1 matsméltningskanalen till sina byggstenar. Dessa
byggstenar blir sedan absorberade till blodet och ateruppbyggs i form av de olika produkter,
som var kropp behdver for att fungera.

Proteiner

Proteiner ar kedjor av byggstenar, som kallas
aminosyror.

Genom matsmiltningen bryts dessa fodans proteiner
ner av enzymer 1 tarmen och blir aminosyrekom-
ponenter. Dessa aminosyror kan sedan séttas ihop igen
inte bara 1 muskler, nervfibrer och viktiga organ, utan
ocksa 1 hormoner, enzymer och viktiga substanser i
Bild av ett protein nervsystemet.

Vi far protein fran manga héll, men de livsmedel som innehaller mest &r dggvita, ost och
kott (inklusive fisk och fagel). Protein finns ocksé i ldgre mingd i1 gronsaker sasom bonor
och nétter, som ocksd innehdller de andra nutrienterna, fett och kolhydrat. Fosfat som
uppkommer vid proteinsméltningen kréver kalk (calcium) for att elimineras fran kroppen —
cirka 1 gram for varje 280 gram proteinféda. Om du inte dter mycket ost, mjolk (for mycket
kolhydrater) och yoghurt, kan det vara klokt att at ta ett kalciumsupplement. Detta forhindrar
kalkforlust av benmassa. Ta i s fall t.ex. en tablett calcium sandoz (500 g) eller liknande.
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Hur konstigt det én later — och svart att tro — med tanke pa mediernas kérleksaffir med en
diet hog pa komplexa kolhydrater och 1dg pa fett — s kan man med létthet 6verleva pa en
diet helt utan kolhydrater. Dessutom kan man genom en diet utan kolhydrater, men hoga
nivaer av proteiner och fett, reducera sin riskprofil for hjartsjukdom — blodfetter osv. Vi har
alla 1art, att kolhydrater ar var bista, mest harmlosa typ av foda, sa hur dr detta mojligt?

Protein &r var andra killa till glukos. Cirka 20 % av vikten av kott, fagel, fisk, ost osv. ar
rent protein (20 gram per 100 gram), resten &r fett, vatten och andra produkter, som inte kan
smiltas. Levern kan med hjélp av hormonet glukagon mycket langsamt omvandla sa mycket
som 52 procent av proteinet till glukos, om blodsockret blir for 1agt eller kroppens behov av
aminosyror ar tillfredsstéllt. Vare sig kolhydrat eller fett kan dndras till protein.

1920 noterade polarforskaren Vilhjalmur Stefansson under sina
resor, att eskimderna méddde bra pd en diet med noll kolhydrater
(polaromrédet &r ju inte precis det idealiska klimat for att odla
frukt, korn eller gronsaker). Under de vakande dgonen frin
lakarna pa medicinkliniken pa Cornelluniversitetet i New York
genomgick Stefansson och en annan polarforskare ett ar pd en
diet bestdende av enbart kott. De &t 2.500 kalorier dagligen av
vilket 75 % var fett. Som det blev rapporterat 1 den amerikanska
lakarorganisationens tidsskrift avslutade de tvd mannen deras
kolhydratfria ar inte bara tunnare — de tappade 3 kg — men med
reducerat (och komplett normalt) kolesterol.

Vilhjalmur Stefansson

Det ar virt att notera, att 75 % av kalorierna kom fran fett. De nuvarande rekommen-
dationerna gér ut pé inte att dta mer dn 30 % fett — vilket ytterst fa kan halla — och det finns
aven rekommendationer om mindre fett dn sa.

Detta dr precis det motsatta mot den forhirskande
“visdom” som sdger, att om man Onskar ga ner 1
vikt, maste man &ta massor av frukt, gronsaker,
pasta och brédprodukter och reducera kott sa
mycket som mojligt. Trots denna forhdrskande
“visdom” dr det manga dietforskare 1 dag, som har
borjat komma till den slutsatsen, att en hog-kol-
hydratdiet inte alls dr sd ofarlig. Faktisk har det
visats, att en sddan diet kan 6ka kroppsvikten, oka
insulin 1 blodet och 6ka de flesta riskfaktorerna for &
hjértsjukdom.

Jagare

Svaret dr egentligen ganska enkelt. Vart jordbrukssamhalle &r relativt nytt i utvecklingen —
det borjade for cirka 10 000 &r sedan. Under de miljoner av ar som foregick den konstanta
tillgdngligheten pa spannmal och gronsaker, var vara forfader jdgare och samlare, och at vad
de kunde fa tag pd i omgivningen, forst och framst kott, fisk, notter — foda som fanns aret
om och huvudsakligen bestdende av protein och fett.

Om sommaren kan de ha itit frukt och bar som var tillgdngliga lokalt i vissa regioner, men
om de lagrade fett i kroppen under fruktsdsongen, si blev detta fett snabbt forbrukat om
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vintern. Aven om vi de senaste 100 dren har haft en relativt konstant forsorjning av
spannmadl, frukt och gronsaker, sa har historiskt sett perioder av riklig foda véxlat med
hunger — vissa stéllen mer dn andra. Planetens historia, si langt vi kan bestdimma den, har
véxlat mellan fest och hunger och den antyder att hungerperioder kommer igen.

Konstigt nog, s& fungerade den genetiska dispositionen till dvervikt, eller vad som i dag
tycks vara disposition till dvervikt, under prehistoriska hungerperioder som en effektiv
overlevnadsfordel. Ironisk nog var forfaderna till dem som i dag har den hogsta risken for att
utveckla dvervikt och typ 2 diabetes, 1 prehistorisk tid inte de sjuka, utan dverlevarna. Om
hungersnod skulle intrdffa i dag i Sverige, gissa vem som skulle dverleva bést? Samma
méinniskor som har den hdgsta risken for typ 2 diabetes!

Ténk efter en gang - det dr sunt fornuft. Om en bonde onskar géda sina svin eller kor ger
han dem inte kott eller smor eller 4gg, han ger dem korn (spannmél). Om du 6nskar att bli
tjock sjilv, sd &dr det bara att borja lasta upp med brdd, pasta, potatis och kakor — alltihop
innehéllande mycket kolhydrater. Om du redan dr mycket overviktig, sé vet du, och jag vet
att du foredrar (krdver) — och konsumerar — denna typ av kost och sannolikt undviker fett.

Protein blir en viktig del av din diet om du vill kontrollera ditt blodsocker.

Om du har haft diabetes ldnge har du kanske letts till att tro, att protein ndstan dr mer
skadligt &n socker och kan orsaka njurskada.

Icke-diabetiker som &ter massor av protein far inte diabetisk njursjukdom. Diabetiker med
normala blodsockervérden far inte diabetisk njursjukdom. Ett hogt intag av protein ger inte
njursjukdom hos diabetiker eller andra. Det &r inte hogre frekvens av njursjukdom 1 ldnder
dar folk dter mycket kott, 4n i1 ldnder dar man konsumerar mindre. P4 liknande vis &r
frekvensen av njursjukdom hos vegetarianer den samma som hos icke-vegetarianer. Det dr
det hoga blodsockret och i mindre grad de hoga nivderna av insulin (bidrar till blod-
tryckshojning), som orsaker diabeteskomplikationerna.

Fetter

Man har kallat det den stora feta 16gnen. Fett har oforskyllt blivit den stora, onda demonen
pa den svenska dietscenen. Det dr ingen myt att 6ver 40 % av svenskarna ar dverviktiga. Det
dr, emellertid, en myt, att folk har blivit 6verviktiga pd grund av ohdmmad fettkonsumtion.

Kroppen far fett pa tvd sitt. Kroppen priméra kélla till kroppsfett dr for flertalet inte
kostens fett, utan kostens kolhydrater, som omvandlas till blodsocker och sedan genom
effekten av insulin blir till fett i fettcellerna. Kom ihag, insulin ar vart fettuppbyggande
huvudhormon. At en tallrik pasta. Ditt blodsocker gir upp och dina insulinnivder (om du har
typ 2 diabetes eller inte har diabetes) gar ocksd upp for att kompensera Okningen i
blodsockret. Allt det blodsocker som inte anviands direkt som energi eller blir lagrat som
glykogen, omvandlas till fett. S& du kunde teoretisk f4 mera kroppsfett av att dta en fettfri
dessert med mycket kolhydrater &n av att dta en god biff marmorerad med fett.
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Det andra sittet kroppen far fett dr genom att du
ater det. Fett 1 sig sjdlv smakar inte si speciellt
bra. Sla upp ett stort glas matolja at dig och du
kommer sannolikt inte vara i stand till att svilja
det.

Ta samma méngd olja och stek t.ex. potatis i
den eller héll lite olivolja pa din sallad
tillsammans med vindger, och plotsligt smakar det &
bra. Effekten av kostens fett &r att framhdva '
smaken.

Nér du dter mat som innehdller fett (triglycerider) bryts det av ditt matsméaltningssystem
ner till fettsyror (och glycerol). Dessa kan din kropp forbrianna eller lagra eller konvertera till
andra &mnen avhéngigt av vad den behdver. Dérfor dr fettet 1 kroppen alltid 1 rorelse, det
lagras, det upptriader i blodet och det éndras till energi. Mangden av triglycerider i blodet &r
till varje tid bestdmt av din drftlighet, av hur mycket du motionerar, dina blodsockernivier,
din kost, relationen mellan muskelmassa och bukfett och speciellt av din konsumtion av
kolhydrater. De smala och viltrdnade tenderar till att vara mycket kénsliga for insulin och
har laga nivéer av inte bara socker men ocksa insulin.

Men éven deras triglyceridnivder kommer att oka

G —_— Fettsy ra 1 efter en maltid med mycket kolhydrater, dérfor att

overskottssocker konverteras till fett. Ju mindre

bukfett du har 1 relation till muskelmassan, desto

kénsligare for insulin dr du. Hos de starkt 6verviktiga

tenderar triglyceriderna att vara hoga i blodet hela

Fettsy ra 2 tiden. (Detta kan ocksé ibland ses vid bantning darfor

att fett visar sig 1 blodstrémmen, nir det kommer ur

cellerna for att konverteras till energi). Inte bara &r

hoga triglycerider en direkt orsak till insulinresistens,

men de kan ocksd avlagras i levern. Forskning har

- Fettsy ra 3 visat att om man sprutar en hdg koncentration av

triglycerider in i1 blodstrommen till levern hos en

Triglycerider bestar av alkoholen atlet, som dr mycket kénslig for insulin, sa blir denna

glycerol och tre fettsyror néstan okénslig for insulin tills dess Overskottstri-
glyceriderna har forsvunnit fran blodstrommen.

— O T hox< —

Om du blir 6verviktig, producerar du mer insulin, far insulinresistens (vilket krdver dnnu
storre insulinproduktion) och blir &nnu mer &verviktig, darfor att du skapar mera fett och
lagrar mera fett. Du kommer in 1 en ond cirkel.

Tank pa den fettmarmorerade biffen jag ndmnde tidigare. Kroppen kan, som du vet,
konvertera protein till blodsocker, men den gor det mycket langsamt och inte sdrskild
effektivt. Aven det insulin som kommer fran den ldngsamma insulinproduktionen hos en typ
2 diabetiker eller det insulin man injicerar, ricker for att férhindra att blodsockret 6kar efter
proteinkonsumtion. Fett kan inte bli till blodsocker och orsakar déarfor inte nagon insulin-
stegring eller kriaver att man injicerar insulin.
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Om du t.ex. dter en 250 g biff utan kolhydrater till, kommer detta inte krdva mycket insulin
for att halla blodsockret under kontroll och den ldgre insulinméngden kommer att medfora,
att bara en minimal méngd fett lagras.

Forestéll dig nu vad kommer att ske, om du dter samma antal kalorier 1 "fettfri” dessert?
Din insulinnivd méste 0ka dramatiskt for att motsvara kolhydratméingden i desserten. Kom
ihag att insulin &r fettuppbyggnads- och fettlagringshormonet. Eftersom det dr en dessert
kommer du sannolikt inte ga ut och springa maraton efter maten. I stéllet kommer en stor del
av desserten bli omvandlad till fett och lagrad.

Intressant nog kan matens fett faktisk forsena sméiltningen av kolhydrater, sa uppgingen i
insulin kan bli mindre. Detta skulle sannolikt vara relativt effektivt om vi talar om att ita
sallad med en dressing av matolja och vindger. Men om man &ter en normal dessert eller en
bakad potatis, kommer denna forsening inte kunna forhindra en sockerhdjning hos en
diabetiker. Grunden till att polarforskaren Stefansson och hans kollega avslutade deras
ettarslanga diet pa bara kott, lattare och med l4gre kolesterol, var att deras blodsocker inte
gick upp pa grund av kolhydrater — eftersom de inte at nigra alls.

Hjasslob

Oavsett vad medierna vill fa oss att tro, sa ar —
fett inte skadligt. Fett dr absolut nodvandigt for pannien ,’/
overlevnaden. Mycket av hjdrnan ar konstruerad @r
av fettsyror. b

Utan essentiella fettsyror — som precis som Tinninglob "
essentiella aminosyror inte kan produceras av
kroppen och alltsa maste dtas — skulle du do.

Diabetiker drabbas i oproportionellt hog grad av sjukdomar sédsom t.ex. aderforkalkning.
Detta har lett till den seglivade myten, att diabetiker har abnorm fettprofil, dirfor att de éter
mera fett dn icke-diabetiker. Fettprofilen dr maétningen av kolesterol, HDL (det “goda”
kolesterolet), LDL (det ”onda” kolesterolet) och triglyceriderna i blodet. Man trodde ocksa,
att kostens fett orsakade alla kdrlkomplikationer. Under ménga &r var detta néstan ett
evangelium. Sanningen dr emellertid att de hoga fettprofilerna hos manga diabetiker med
déligt reglerat blodsocker inte har det minsta att géra med det fett de konsumerar. De flesta
diabetiker dter faktisk inte mycket fett — de har néstan blivit programmerade att undvika det.
Hoga fettprofiler ir ett symptom inte pi mycket fett i kosten, men pa hogt blodsocker. Aven
hos de flesta icke-diabetiker har hdga fettprofiler inget att gora med fettintaget. A andra
sidan kan ett hogt kolhydratintag hos icke-diabetiker faktisk fororsaka vissa av de
komplikationer, som vanligtvis dr forbundna med diabetes.

Da en av mina overviktiga patienter gick pa en lagfett/hdg-kolhydratdiet var hans fettprofil
saledes: kolesterol: 6,2; HDL: 0,9 och triglycerider: 2,8. Efter ett antal manader pa en
lagkolhydratdiet bestdende av 50 procent fett (och en viktminskning) var hans kolesterol 4,0;
HDL var 2,1 och triglyceriderna var 0,5. Séledes fick han péa denna diet med 50 procent fett,
helt i strid med de allmidnna rekommendationer, en fettprofil som inte ménga har.

Det var alltsa i verkligheten kolhydraterna, som gav honom en ogynnsam fettprofil.
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Kolhydrater

Jag har sparat kolhydraterna till nu, déirfor att det ir den kostgrupp, som paverkar
blodsockret mest — bide genom att i{ita dem och genom att inte ita dem. Om du éir som
de flesta diabetiker — eller dven de flesta svenskar — iter du sannolikt en kost mest
bestiende av kolhydrater. Frukostflingor, spannmaél, frukt, brod, kakor, bonor, ris,
potatis och pasta.

Utan tvivel har du hort dndlost prat i medierna
om kolhydraterna. Prat om virdet av “hog-
komplex” kolhydratdiet. Prat om idrottsméns "’kol-
hydratuppladdning” fore stora tadvlingar eller
maraton. TV och radioreklam som berémmer
vérdet av en viss sportsdryck darfor den innehéller
mer kolhydrater.

Vad skulle du tycka, om jag som din ldkare
rekommenderade dig, som diabetiker, att dta en
kost bestdende av 60 procent socker, 20 procent
protein och 20 procent fett? Hogst sannolikt skulle
du anta att jag var galen. Jag skulle ockséd sjdlv
anta, att jag var galen och jag skulle aldrig
rekommendera detta till en diabetiker (verkligen
heller inte till icke-diabetiker). Men detta ar faktisk
den diet som de flesta diabetiker har f6ljt och
rekommenderats i ménga ar.

P4 ytan tycktes dessa rekommendationer inte vara helt ofornuftiga pa grund av risken for
njursjukdom, hjértsjukdom och de ofta for hoga fettprofilerna. Men detta dr vad man kallar
enkelsparigt tinkande. Det verkade ytligt sett fornuftigt att insistera pé att kostens innehall
av fett och protein skulle reduceras, men det var déarfor att ingen hade tinkt pa de forhdjda
blodsockervirden och hoga insulinnivaer, som dr nddvédndiga for att reducera dem, som de
tankbara skyldiga.

Sa om du dter ganska lite fett och protein, vad finns di kvar? Kolhydrater!

Som manga diabetiker sjidlv har upptiackt pa sin egen kropp, dr det verkliga dietproblemet
for diabetiker snabba och/eller stora midngder av kolhydrater, som resulterar i hogt blod-
socker, vilket nddvéndiggor stora doser av insulin for att forsdka hélla detta under kontroll.

S4, vad ér kolhydrater?

Det tekniska svaret ér, att kolhydrater dr rader av sockermolekyler. Kolhydraterna vi dter
ar mest kedjor av sockermolekyler. Ju kortare kedjan ér, ju sotare dr smaken. Vissa kedjor &r
langre och mer komplicerade (ddrav namnen enkla och komplexa kolhydrater) och har
manga led och dven forgreningar. Men bade enkla och komplexa kolhydrater dr helt
uppbyggda av socker.



Sidan 13 De basala niringsimnena

Socker?, kan du friga medan du héller upp en skiva fullkornsbrdd. Ar detta socker? Med
ett ord, ja, atminstone nir du har smalt det.

Med nagra viktiga undantag har kolhydrater, eller livsmedel fran vixter sdsom gronsaker,
spannmal och frukt, samma effekt pa blodsockret som vanligt strosocker har. Om du dter en
skiva fullkornsbrdd, dricker en coca-cola eller tar en full slev med potatismos, sa ar effekten
pa ditt blodsocker exakt den samma — blodsockret gér upp, snabbt.

Hur kan detta nu komma sig?

Som redan ndmnts 1 inledningen, sd bryter matsmaltningsprocessen ner varje livsmedels-
grupp till sina basala element, och dessa anvidnds sedan i kroppen. De basala elementen av
de flesta kolhydrater utgors av glukosmolekyler (druvsockermolekyler). Vi tinker oss ofta,
att de enkla kolhydraterna ar rent socker och de komplexa kolhydraterna ar frukt och
spannmadl och gronsaker. Men 1 verkligheten ar de flesta frukt- och spannmélprodukter vad
jag foredrar att kalla snabba kolhydrater. Véar saliv och tarm innehaller enzymer, som snabbt
kan klippa sonder de ldnga kedjorna till kortare, sotare kedjor.

Vi saknar enzymer for att bryta ner vissa kolhydrater sdsom cellulosa, eller “icke-
nedbrytbara fibrer”. Bortsett fran det, sd kan var saliv bryta ner stéirkelse till kortare kedjor
sa snart de kommer i kontakt med varandra.

Pasta, som ofta gors av durum vetemjol och vatten (men som ocksa kan goras av vanligt
vitt mjol och dggulor, eller andra varianter), har blivit utropat som en dromkost — speciellt
som kolhydratuppladdning for 16pare fore maraton — men det blir snabbt till glukos, och kan
oka blodsockret mycket snabbt.

Hos typ 2 diabetiker med forlangsammad insulinrespons tar det timmar for bukspott-
korteln att komma ifatt sockernivaerna i blodet, och dag efter dag under hela denna efter-
slapning kan det hoga blodsockret orsaka skada. Hos diabetiker som injicerar insulin &r det
oftast rena gissningarna att hitta den ritta insulindosen och ge den 1 rétt tid, s den ticker den
kolhydratrika maltiden och det injicerade insulinet verkar ofta inte tillrackligt snabbt.

Viss kolhydratrik kost, t.ex. frukt, bestdr av hoga nivéer av enkla, snabba kolhydrater.
Maltos och fruktos (maltsocker och fruktsocker) dr ndgot ldngsammare &n sukros
(strosocker), men de kommer att orsaka samma Okning i1 blodsockret. Det kan vara
skillnaden mellan nidstan momentan 6kning och 6kning efter tvd timmar, men 6kningen &r
fortfarande lika sé@ stor och det kan behdvas mycket insulin for att i den under kontroll.
Vissa livsmedel som broccoli, innehaller massor av cellulosa, eller icke-nedbrytbara fibrer,
som forldngsammar smiltningen och spédder ut de sma méingderna nedbrytbara kolhydrater
de innehaller.

Som ndmnts tidigare dr de flesta som ar feta eller Gverviktiga, inte det pa grund av kostens
fett, utan pd grund av ett alltfor rikligt intag av kolhydratrik kost. Det mesta av denna
overvikt orsakas av att man “’svinéter” kolhydratrik snabbmat eller sidan mat, som anses for
hilsosam som brdd och pasta.
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Detta har sannolikt inget att gora med hunger.

Sannolikt har folk, som har ett stort behov av att dta kolhydrater, drvt detta problem. Till
en viss grad har vi alla en naturlig sockerhunger — det gor att vi mar bra, men ju mer
kolhydrater folk stoppar i sig, desto mer dverviktiga blir de, &ven om de motionerar.

Vissa manniskor har ett dvervéldigande begir efter kolhydrater som inte &r relaterat till
hunger. Dessa ménniskor har med storsta sannolikhet en genetisk disposition for kolhydrat-
begér, savil som en genetisk disposition for insulinresistens och diabetes. Detta begir kan
hos nagra reduceras genom att man gér over till en lagkolhydratdiet.

En anledning till att socker — den enklaste formen av kolhydrater — ger vilbefinnande, eller
dven upprymdhet, ar att det paverkar hjdrnan: Det ger upphov till bildning av bland annat
endorfin som &dr morfin, som produceras i hjdrnan. Vi vet frdn djurforsok att djur som matas
med sockerldsningar blir beroende. Om man slutar ge dem socker far djuren alla de vanliga
abstinenssymptomen som en narkoman far, nir han pl6tsligt tvingas vara utan sin drog.

Kolhydraterna édr en killa till snabba kalorier, s& det dr forstdeligt, ndr man hor hilso-
profeter tala om den underbara effekten av kolhydraterna och rekommenderar folk att dta
massor av frukt varje dag. Det ér bara en sak vi glommer bort. Dessa rekommendationer ar
for normalviktiga friska ménniskor utan diabetes. Massor av frukt innehaller stora mingder
kolhydrater, som snabbt i kroppen konverteras till glukos. Stora mingder av frukt ger stora
blodsockerokningar hos diabetikern, blodsockersvingningar som dr omdjliga att kontrollera.
Aven om du pa utsidan ser ut som precis alla andra friska minniskor, s& reagerar du, om du
har diabetes, pd ett helt annat sétt. Du vet sjidlv hur det kidnns nir sockret rusar i hdjden;
trottheten, mattheten, bristen pa ork att ta en runda med hunden, nér ditt blodsocker ar for
hogt.

Néar du har diabetes far du problem pé& grund av de ménga kolhydraterna.
Rekommendationer som giller for icke-diabetiker, dr inte alltid de basta for dig, tvirtom kan
de ofta ge dig problem.
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peciell biologi

Ibland, nér du tror du gor allt helt rétt, kan ditt blodsocker reagera pa ett annat sitt 4n du
hade tinkt. Ofta kan det vara pd grund av ett eller flera av de biologiska fenomen, som
paverkar diabetiker. Syftet med dessa sidor ar att gora dig bekant med ndgra fenomen, som
kan stora ditt blodsocker, men som du ofta kan undvika, om du kédnner till dem.

Reducerad insulinrespons.

Nér glukos fran kostens kolhydrater kommer in 1 blodstrommen, svarar cellerna i
bukspottkorteln — eller borde svara — med att frigora lagrat insulin. Detta lagrade insulin kan
ha varit lagrat 1 manga timmar for att vara berett pa det som kallas glukosbelastningen.
Denna snabba utsondring kallas fas 1 insulinrespons.

I den icke-diabetiska kroppen forhindrar denna 6gonblickliga utsondring blodsockret att
oka signifikant.

Hos typ 2 diabetiker dr det typiskt, att formagan att géra detta &r nedsatt. Dérfor skjuter
blodsockret i véddret nir man har itit (speciellt kolhydrater) och det gar bara langsamt
tillbaka med hjélp av det sékallade fas 2 insulinrespons. (nyproduktion av insulin) Denna
blodsockerokning kan forhindras, forst och frimst genom dieten, om du forstar det som
hénder och i vilken grad du paverkas.

En mojlig forklaring till detta fenomen d&r, att cellerna i bukspottkorteln fortfarande ér i
stdnd till att producera insulinet, men inte kan lagra det.

Glukoneogenes, gryningsfenomen och
forsenad magtomning

Du kommer kanske att uppticka, eftersom du regelbundet kontrollerar ditt blodsocker, att
ditt fastesocker pd morgonen kan vara nagot hogre dn det var pa kvillen. Det finns tre
vanliga orsaker till detta: glukoneogenes, gryningsfenomen och forsenad magtomning.

Glukoneogenes (nybildning av glukos)

Glukoneogenes dr den mekanism, genom vilken levern konverterar aminosyror fran
protein till glukos. Glukoneogenes pagér hela tiden oavsett vad man &ter och d&ven om man
har fulla glykogendepaer i kroppen. Matens protein &r inte den enda killan till aminosyror.
Dina muskler och andra védvnader tar emot och returnerar aminosyror till blodstrémmen.
Detta konstanta flode i1 tva riktningar sédkrar, att det alltid finns aminosyror tillgdngliga 1
blodet sa kroppen kan anvénda dem till att producera glukos i levern och proteiner i muskler
och andra viktiga organ.
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Vissa diabetiker producerar fortfarande tillrdckligt med insulin for att forhindra
nybildningen av socker i levern. Men sa snart din egen insulinproduktion kommer under en
viss niva, kommer levern att producera glukos och saledes oka ditt blodsocker, dven nér du
fastar.

Sannolikt kan du inte kontrollera detta fenomen enbart genom diet, speciellt om du ar en
typ 1 diabetiker eller 6verviktig typ 2 diabetiker, som &r insulinresistent (kom i hag, att hoga
triglyceridnivéer i blodet kan gora levern insulinresistent, och ju mer dverviktig du ér, desto
mer insulinresistent blir du). Passande viktminskning och riklig motion kan d& vara den
bista hjdlpen for att forbdttra leverns kdnslighet for det insulin, som finns kvar. Den
vanligaste behandlingen kommer annars att vara medicin, antingen som tabletter eller i form
av insulin. Emellertid ger stora doser insulin, om du redan &r Gverviktig, ytterligare
viktuppgang. Sa det priméra malet &r att fa ned vikten .

Gryningsfenomenet.

Manga diabetiker, som inte produ-
cerar tillrdckligt med insulin, upplever
att morgonsockret dr hogre dn kvills-
sockret. For somliga kan det bli vil-
digt hogt, nir de vaknar.

S4 vad hiander?

Det finns sannolikt flera komponen-
ter.

y
th “m -.‘-:*‘.

En méjlig forklaring kan vara, att insulinresistensen under morgontimmarna okar, darfor
at vi pad morgonen far hoga nivéer av andra hormoner t.ex. kortisol.

En annan forklaring kan vara, att levern inaktiverar mer cirkulerande insulin under
morgontimmarna. Det har ingen betydelse om du har producerat insulinet sjilv eller om du
injicerar det. Man har maétt blodsockret under natten och upptickt, att hela blodsocker-
okningen kommer cirka 6-10 timmar efter att man har lagt sig, hos de diabetiker som har
problemet.

Det betyder dock inte, att du bara far sova 5,5 timmar per natt, bara for att férsoka undvika
detta. Savél den tid som det tar for blodsockret att 6ka och storleken pd 6kningen, varierar
fran person till person. Okningen kan vara minimal hos en och svar hos en annan.

Aven om det mest ses hos typ 1 diabetiker, si visar minga typ 2 diabetiker ocks4 tecken pa
gryningsfenomenet. Som du kommer att se, sd tar behandlingen, som beskrivs pd dessa
sidor, hinsyn till detta fenomen.
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Forlaingsammad magtomning (gastropares)

Manga ménniskor med langvarig diabetes utvecklar
en viss grad av skada pd nerverna som styr magsdckens
och tarmens muskler. Denna diabetiska gastropares
(den svaga eller forlamade magen hos diabetiker)
orsakas av manga ars paverkan av for hogt blodsocker.
Om du har typ 1 diabetes eller typ 2 diabetes utan
tillracklig egen insulinproduktion, kan detta tillstand fa
oforutsdgbara effekter pd ditt blodsocker.

Gastroparesen kan vara mild eller svér. I extrema fall
gér folk runt i dagar med forstoppning och en kénsla
av svullen mage. Emellertid &r det vanligare med en
mildare form av gastropares, i vilken de fysiska
symptomen inte dr stora, men blodsockret dr vanligtvis
paverkat.

Det stora problemet med gastropares uppstir om du tar medicin som sénker blodsockret.
Om du tar insulin eller en tablett fore maltiden for att ticka uppgéngen i blodsockret, men
maéltiden helt enkelt blr kvar 1 magsédcken och ditt blodsocker dérfor inte 6kar, som du hade
raknat med, kan medicinen sénka ditt blodsocker farligt lagt.

Det finns emellertid metoder, som kan hjédlpa dig att kontrollera blodsockret trots
oforutsdgbarheten. Det dr sddant som du kan diskutera med ditt diabetesteam. En nyttig
medicin dr tablett Motilium 10 mg, som tas, om mdjligt, en cirka 60 minuter fére en maltid.
Det &r bra att tugga den och svélja den med ett glas vatten. Om du har irreguljdra sving-
ningar 1 ditt blodsocker kommer denna medicin att genast reducera dem. Gastroparesen blir
relativt snabbt béttre, nervskadorna gér alltsa tillbaka. Redan efter nagra f ménaders béttre
blodglukoskontroll kommer man att uppleva en forbéttring. Efter ndgra ars battre kontroll
kan man maéta forbittringen om man gor ett sdkallad R-R intervallmitning under in- och
utandning.

Stress och blodsocker

Langvarig emotionellt stress.

For det mesta har 1dngvarig emotionell stress ingen direkt effekt pa
blodsockret. Denna typ av stress kan ddremot ha indirekt effekt genom
att folk kanske tenderar att dta annorlunda, med mer sotsaker eller
annan kost som har en negativ effekt pa blodsockret.

Manga diabetiker har genomgatt stressiga dktenskap, skilsméssor, for-
lust av arbete, eller konkurs av det egna foretaget, en nira anhorigs dod
och otaliga andra langvariga stresstillstind, som vi alla maste genomga
1 livet. Dessa stresstillstand har en sak gemensam: de ar inte plotsliga,
utan varar vanligtvis minga timmar, dagar eller dven ar. Det &r inte
normalt att dessa stresstillstdnd orsakar blodsockerhdjning direkt.
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Déaremot kan diabetiker uppleva blodsockerhdjning vid plotsligt emotionell stress, som ger
anledning till, att adrenalinet i blodet 6kar. En kvinna upplevde kraftiga blodsockerhdjning-
ar varje gdng hon fick besdk av sin sviarmor, vilket hon upplevde som en ytterst stressande
belastning.

Adrenalintoppar

Manga patienter far plotsliga blodsockerhdjningar 1 samband med korta episoder av svér
stress. Exempel &r bilolyckor utan fysiska skador, att tala till en stor samling méanniskor,
genomga en viktig examen i skolan, hiftiga diskussioner i vrede, konflikter pa arbetsplatsen
och dalig somn.

Om en hindelse ar tillracklig stressande for att fa ditt adrenalin att floda, vilket indikeras
av snabb hjértrytm och kanske sméskakningar 1 hidnder och fingrar, sd kommer den sannolikt
att Oka ditt blodsocker. Adrenalin &r ett av de reglerande hormoner, som far levern att
omvandla lagrat glykogen till glukos. Detta &r en del av det, som ofta kallas ”fight or
flight” respons, som kan oversittas med “kampa eller fly”. Det dr din kropps forsok att ge
dig tillrackligt med energi antingen till att Gvervinna en fiende eller att springa som bara den
dérifrén. Typ 2 diabetiker, som sjdlv producerar tillrickligt insulin, har mindre sannolikhet
for att deras blodsocker stiger snabbt vid akut stress @n de som producerar inget eller lite
insulin.

En tillfallig blodsockerhojning efter en mycket stressig hdndelse kan mycket vél vara
orsakad av just denna hindelse. At andra sidan kan oforklarliga, hdga blodsockervirden,
som fortsatter dagar eller dven veckor, sdllan skyllas pé stress. Om du upplever langvariga
perioder med oforklarliga dndringar 1 ditt blodsocker, nidr du tidigare har haft normala
nivéer, sa dr det fornuftigt att soka en annan forklaring.

Infektion

En annan viktig typ av stress dr infektion, som ofta 6kar blodsockret. En njurinfektion
t.ex., kan tredubbla insulinbehovet frén en dag till en annan. Om blodsockret plotsligt ligger
hogre kan det signalera borjan till en infektion, en forkylning eller halsont.

Insulinresistens

Insulinet formaga att transportera glukos frdn blodet till lever, muskler, fettvdvnad och
andra celler, minskas nér blodsockret gir upp. Denna minskade effekt kallas resistens mot
insulin, eller insulinresistens. Om t.ex. 1 enhet insulin reducerar blodsockret fran 7 till 5 sa
behover du kanske 3 enheter for att reducera det frin 20 till 18.

Tank pd vad som hinder, om en typ 1 diabetiker dr fastande och injicerar bara tillrackligt
langtidsverkande insulin for att halla sitt socker pa 4 under 12 timmar. Om denna person dter
8-9 g glukos, vilket racker for att 6ka blodsockret till cirka 6, kommer det sannolikt inte att
stanna ddr. Det kommer att fortsétta att 6ka langsamt under dagen, sa att 12 timmar efter
insulininjektionen kan sockret nu ligga pa 9. Insulinresistens, atminstone for typ 1
diabetiker, upptrider allt eftersom blodsockret dkar och dirfor bor forhdjda sockervéirden
korrigeras sa snart som mdojligt. Att vinta kommer bara att tilldta det att bli &nnu hogre.
Eftersom typ 2 diabetiker fortfarande producerar négot insulin, korrigerar deras kropp oftare
sjalv hojningen av blodsockret.
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Hjalp! Jag at niastan inga kolhydrater,
men mitt socker gick dnda upp!

Om du t.ex. dter ett salladshuvud, som innehéller cirka 10 g kolhydrater, s& forvintar du
dig inte att ditt blodsocker, som fore maltiden lag pa 5, plotsligt en timma senare kan ligga
pa kanske 15.

Detta &r vad man kan se efter méltid som innehéller stora mdingder av protein eller
lingsamma kolhydrater som t.ex. bonor, bongroddar, championer, eller dven en stor
méngd sallad.

Sa hur kan denna kost , som dr 14g pa kolhydrater, paverka blodsockret pa detta dramatiska
vis?

Den 6vre delen av tunntarmen innehiller celler, som avger hormoner till blodet, néir
de stricks som efter en stor maltid. Dessa hormoner signalerar till bukspottkorteln, att den
ska producera insulin for att forhindra 6kningen av blodsockret, som annars kommer att f6lja
pa en stor maltid. Eftersom dven en liten méngd insulin kan fororsaka ett fall i blodsockret,
producerar bukspottkorteln samtidigt det mindre potenta hormonet glukagon for att hindra
det sannolika sockerfall, som kan komma pé grund av insulinet. Glukagon stimulerar levern
till att producera glukos. Om du har diabetes och inte producerar insulin, s& kommer din
bukspottkortel inte att utsondra insulin, men den kommer fortfarande att utsondra glukagon,
som kommer att fororsaka glukoneogenes och pa sa vis oka ditt blodsocker. Séledes kan ditt
blodsocker gé upp, nér du dter s mycket att du ar proppmatt, aven om du skulle dta nagot
som inte dr sméltbart, t.ex. fyller magen med ségspén.

Sa lardomen hér ar: Proppa inte i dig!

Vaderrelaterade andringar i insulinbehovet

Vissa ménniskor upplever en plotslig reduktion i insulinbehovet, nér en period med kyligt
vader t.ex. vinter avldsas av plotsligt varmare vider. Detta fenomen uppticks genom att
blodsockret ligger ldgre &n vanligt. Hos sddana ménniskor kommer insulinbehovet att dka
om vintern och minska om sommaren. Detta giller ocksa folk, som fran kyla reser till ett
omrdde med varmare vider t.ex. pa en turistresa. Du bor vara uppmérksam pa detta och
kontrollera ditt blodsocker extra och reglera insulindosen, om du upplever detta.

For mycket insulin i kroppen.

Manga diabetiker har stora doser insulin. Det har kanske varit nodvandigt att oka
insulinmédngderna darfor att diabetikern har é&tit stora mingder kolhydrater. En del
manniskor kan ha stora mangder langtidsverkande till kvéllen eller &ven morgon och kvill.
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Detta betyder att man ocksa mellan maltiderna Ioper stor risk att fa lagt blodsocker, om
man inte dter extra. Och man inte dter extra fir man vanligtvis en kdnning, blir mycket
hungrig och dter s mycket, att blodsockret gar kraftigt upp.

Stora mingder langtidsverkande insulin bidrar darfor ofta till svingande vérden.

Aven nir man har beriiknat sin kolhydratmingd och sitt maltidsinsulin sa det hela faktiskt
passar, si kan man trots det l4tt uppleva en kdnning 3 timmar efter maltiden, darfor att den
stora midngden langtidsverkande insulin i kroppen pressar blodsockret nerat. Man blir
hungrig. Man tvingas &ta och sockret gar upp allt for hogt en stund senare, s& man vid nista
maltid ligger allt f6r hogt.

Forutom svingande blodsockervédrden kan det, ndr man dter mera 4n man egentligen be-
hover, ofta leda till viktokning.

Det andra problemet med hoga insulinnivaer kopplade till ett hogt genomsnittligt blod-
socker, r att du far en insulinresistens, som kan bli ganska svér. Insulinresistensen betyder,
at insulinet inte har samma effekt. Du behdver kanske 3 eller flera gangar sa mycket insulin
for att fa samma blodsockersidnkning vid ett blodsocker pa 20 som vid ett blodsocker pa 7.
En av mina patienter behdvde 5 enheter insulin for att sédnka sitt blodsocker 2 mmol vid ett
blodsocker pd 20. Nar hon hade 7 i blodsocker behovde hon endast 1 enhet insulin for att
sanka sockret med 2 till 5 mmol.

Detta problem kan orsaka att folk utan egentligen att tdnka 6ver det kan 6ka sina insulin-
doser ganska massivt for att forsoka kontrollera de hoga sockervérdena.
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agarna om sma mangder.

Stora input ger stora fel. Manga biologiska och mekaniska system svarar pa ett forut-
sdgbart sétt pd sma fordndringar, men pa ett kaotiskt och avsevért mindre forutsédgbart sitt pa
stora fordndringar. Ténk ett 6gonblick pa trafiken. Sétt ett litet antal bilar pd en del av en
motorvdg och trafiken gar pa ett forutsdgbart satt: bilarna kan halla farten, kéra in och
blandas in i trafikstrommen i mellanrummen, och ldmna motorvdgen med minimal risk. Det
finns plats for att gora felbedomningar. Men dubbla nu antalet bilar och riskerna inte bara
fordubblas, de okar geometriskt. Tre- eller fyrdubbla antalet bilar, och oforutsdgbarheten av
en sdker aktur 6kar exponentiellt.

For diabetikern, som vill uppnd normalisering av sina blodsockervérden, dr ordet forut-
sdgbarhet. Det dr mycket svart att anvinda mediciner sdkert, om inte man kan forutsidga
medicinens effekter. Du kan inte normalisera blodsockret, om inte du kan forutsdga
effekterna av det du éter.

Om du inte exakt kan forutsdga dina blodsockernivder, kan du inte exakt forutsdga ditt
insulinbehov. Om den mat du dter ger dig konstant oforutsdgbara blodsockernivder, sd
kommer det att vara omdjligt att normalisera ditt blodsocker.

Ett av syften med dessa sidor ar att ge dig den information du behover, for att lira dig hur
du kan forutsidga dina blodsockernivaer och att ldra dig hur du forsékrar dig om att dina
forutsigelser blir precisa. Hér ar lagen om sma méngder oerhort viktig.

Forutsdgbarhet. Hur uppnar du det?

Lagen om kolhydratberdkning.

Lat oss sdga du dter en skal pasta, 100 gram torrvikt (cirka 240 gram kokt vikt, cirka 5 dI)
Denna pasta innehaller 75 g kolhydrater, som vi vet blir till 75 g glukos i kroppen och ar ute
1 blodet ldnge innan ditt injicerade insulin har borjat verka. Dessutom éter du en dessert, som
innehaller 50 g kolhydrater. Totalt 125 g kolhydrater, en inte ovanlig méltid.

L4t oss anta, du &r bra pé att gissa méngden av kolhydrater i pasta och i desserten och att
du vanligtvis kan gissa det med en tréffsdkerhet pd omkring 20 procent mer eller mindre.
Tjugo procent av 125 dr 25 g kolhydrater. Om du nu &r en normalviktig diabetiker, som inte
producerar ndgot insulin sjélv, kommer 4 g kolhydrater att ka ditt blodsocker med cirka 1.
Sa dven om du dr en madstare pa att gissa, kommer ditt blodsocker att vara ca 6 hogre eller
lagre, dn du rdknade med. Om ditt mal &r ett blodsocker pa cirka 5, sd har du nu 1 stéllet ett
blodsocker pa antingen 11 eller 0. Om 20 procent fel &r genomsnittet, s& kommer det att vara
dagar, dir din gissning kommer att vara bara 10 procent fel, men andra dar felet &r 30
procent.

Detta Ar huvudproblemet med den vanliga diabetesdieten. Stora input.
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Men om du kan dta mat, som paverkar ditt blodsocker med bara en tiondedel av denna
felmarginal, sé vill du fa ett helt annorlunda littare jobb med att normalisera ditt blodsocker.
Dietplanen siktar mot att hélla dessa marginaler i omradet kring 0,5 — 1.

Hur uppnér vi detta? Smé input!

Att ita endast en halv kopp pasta ir inte svaret. Aven sma mingder av vissa kolhydrater
kan orsaka stora svdngningar i blodsockret. Och i 6vrigt, vem skulle kinna sig métt efter ett
maltid bestdende av en halv kopp pasta? Nyckeln dr att dta en kost, som endast paverkar
blodsockret mycket obetydligt.

Smd input, smd misstag. Later sé enkelt och elegant. Det kunde f& dig att fraga, varfor
ingen har beréttat det for dig tidigare.

Lat oss sdja, att du t.ex. i stillet for att dta pasta som kolhydratdelen av din maéltid, dter
sallad. Om du uppskattar 2 koppar sallad till 12 g kolhydrater och gér — inte dit vanliga fel
pa 20 procent — men ett fel pa 30 procent, sa blir det inte mer &n fyra gram, en mojlighet for
maximalt 1 mmol/l 6kning eller minskning i blodsockret. En kopp pasta for ett par koppar
sallad? Inget bra byte, kunde du séga.

Néja, det &r inte meningen du skall svélta. Allt eftersom du reducerar miangden av snabba
kolhydrater, kan du oftast pa samma tid 6ka méngden av protein och fett i maten. Protein
kan, som du kommer ihag, ocksa orsaka en blodsockerdkning, men denna sker mycket lang-
sammare, den dr mindre och kan mycket léttare forhindras med medicin.

Teoretiskt kunde du véga allt ner till det sista gram och gora dina berdkningar baserade pa
den information, som producenten gett eller fran bocker med livsmedellistor. Dock finns det
fortfarande problem med detta tillvigagéngssitt.

Lat oss sdja att du véger pasta. Producentens uppskattning av méngden kolhydrater som
finns 1 en portion ir just det, en uppskattning med marginal for fel. Det ir tilldtet med en fel-
marginal 1 varumérkningen. Och det finns andra variabler — nigra typer pasta dr gjorda av
dggula och vetemjol, andra av vatten och durum semolina mjol. Om producentens
uppskattning dr 10 % fel och din uppskattning ar 20 % fel, sa befinner du dig nu 1 ett omrdde
av det totalt okédnda. Du kommer pé sin hdjd att ha en oklar idé om, vad du faktisk konsu-
merar och de effekter det kommer att fa pa blodsockret.

Meningen hér ar att halla sig till ldga kolhydratnivaer. Dessutom att héalla sig till en kost,
som gor dig mitt utan att orsaka stora svingningar i blodsockret.
Enkelt!
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Lagen om insulinabsorption

Nér du injicerar insulin, nér inte allt blodstrommen. Det finns en osékerhet angdende hur
mycket som faktisk absorberas. Faktorer som kan paverka absorptionen, &r t.ex. hur mycket
du injicerar, for en del av det kommer att brytas ned av kroppen sjilv. Och ju mer du
injicerar, desto mer kan komma att brytas ned. Andra faktorer &r t.ex. hur djupt du injicerar
det, hur snabbt du injicerar, och var du injicerar.

Dina injektioner kommer naturligtvis att variera fran ging till ging. Aven den mest
noggranna personen kommer omedvetet att géra sma dndringar i1 injektionsprocessen fran
dag till dag. S& den méngd insulin, som nar blodstrémmen, kommer alltid att visa nidgon
variation. Ju storre dosen ér, ju storre blir variationen.

Variationen kan vid injektion 1 magen nd upp till 30 % om du injicerar 20 enheter. Lat oss
sdja du injicerar 20 enheter pa en gang. Varje enhet reducerar typiskt hos en 70 kilos vuxen
person blodsockret med cirka 2 mmol. En 30 % variation kommer att ge en skillnad pa 7
enheter, vilket betyder en osédkerhet pd 14 mmol i blodsockret och komplett oforutsiagbarhet,
enbart pd grund av varierande insulinabsorption.

Ju mindre insulindosen é&r, desto mindre variation far du. For en normalviktig typ 1
diabetiker bor man ha sikte pd doser som inte dverstigar 6 -7 enheter och girna mindre. Om
du t.ex tar 3 enheter, sa blir felet vid t.ex. 30 % variation inte storre dn 1 enhet, svarande till
en skillnad i blodsockret pa hogst 2 mmol.

Vid stora doser insulin t.ex. hos dverviktiga ménniskor som tar stora doser nattinsulin, kan
det vara en idé att injicera dosen 1 flera separata injektioner. Om en person t.ex. kréver 30
enheter nattinsulin, kan han ge denna dos som fyra smi doser pa fyra olika stidllen med
samma kanyl. Detta kommer minska den samlade variationen i insulinabsorptionen och
ddrmed ge en bittre forutsdgbarhet.

Om att folja lagen om sma méngder.

Viktigt for att folja lagen om smd méngder, dr att dta bara sma méngder langsamma
kolhydrater och inga snabba kolhydrater alls. Om du éter en liten mangd l&ngsamma kolhy-
drater, kan du mdjligen klara dig med en ganska svag hojning av ditt blodsocker efter
maéltiden. Om du fordubblar miangden 1dngsamma kolhydrater fordubblar du den potentiella
blodsockerhdjningen. Om du mittar dig med l&ngsamma kolhydrater, kommer de att arbeta
lika snabbt som en mindre méngd snabba. Och om du éter sa du blir verkligen blir propp-
matt, kan det hela bli komplicerat av blodsockerhdjningar, dirfér att ndr magen ar riktigt
full, kommer hormonet glukagon att 6ka, vilket har effekten att det hdjer blodsockret helt
oberoende av vad du har itit.
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ur man uppskattar sitt maltidsinsulin

Vi vet, att for typ 1 diabetiker, som inte producerar négot insulin sjdlv, reducerar 1 enhet
insulin blodsockret med cirka 2 mmol/l hos en 65 kilos vuxen. Vi vet ocksa att 4 gram
kolhydrater vanligtvis dkar blodsockret med cirka 1 mmol/l. Saledes ticker 1 enhet insulin
vanligtvis 8 g kolhydrater. Vi vet dessutom att 1 enhet insulin ticker 40 g protein.

Dessa dr emellertid variabler. Dessa siffror giller enbart for folk, som inte producerar
insulin alls och som inte &r insulinresistenta. Doserna maste skriddarsys till den enskilda
individen, sd om du t.ex. dr Overviktig kan du mycket vél behova mera insulin &n dessa
riktlinjer antyder. A andra sidan, om din bukspottkértel fortfarande producerar nagot insulin,
behover du kanske avsevirt mindre mangder én de beskrivna hér.

En annan variabel, ndr det géller att uppskatta den ritta dosen av insulin, dr grynings-
fenomenet. Det vanliga insulinet, som du injicerar fore méltiden, kommer kanske att vara 20
procent mindre effektivt till frukosten &n vid andra maltider, &ven om det kommer fran den
samma ampull.

Den viktigaste faktorn éir naturligtvis, vad du éter.

Eftersom vi inte kan veta precis, hur insulinet kommer att paverka dig forrdn du borjar
anvinda det, méste dina insulindoser i1 bdrjan vara baserade pa din precisa méltidsplan. Med
den kan vi sedan gora en sdker uppskattning av hur mycket insulin du med stor sannolikhet
kommer att behdva.Det ér inte alltid 14tt att avbalansera alla dessa faktorer och komma fram
till just den ritta dosen av insulin vid det forsta forsoket. Pa grund av detta provar vi for
sdkerhets skull att underskatta ditt insulinbehov i1 bdrjan, och sedan gradvis oka dina
maltidsdoser 1 Overensstimmelse med dina blodsockervérden.. Detta dr bara ett ytterligare
exempel pa lagen om sméd méngder. Lat oss se en gdng hur man kan ténkas gora detta.

Scenario

Darfor att vi Onskar vara pd den sdkra sidan och ha de ldgsta mojliga insulindoserna,
kommer vi for dgonblicket att ignorera effekten av gryningsfenomenet pa frukostdosen,
liksom effekten av en eventuell insulinresistens pa grund av overvikt. Berdkningarna basera-
de pa mingderna nimnda ovan, blir som foljer:

For att tiicka kolhydraterna: Antal gram / 8 = enheter snabbinsulin.
For att ticka proteinet: Antal gram / 40 = antal enheter snabbinsulin.

Lat oss anta du har typ 1 diabetes. Du har redan fyrdosterapi. P4 grund av grynings-
fenomenet &r det bra att hélla kolhydratmingden sé& 1lag som mojlig speciellt pA morgonen,
darfor att insulineffekten dr minskad med minst 20 procent. Om du éater t.ex. 32 g kol-
hydrater till lunch och middag kan man prova att halvera denna méngd till frukost (i verk-
ligheten &r det for de flesta effektivast att reducera kolhydraterna &nnu mer, t.ex 6-8 g till
frukost och 12-14 g till de 6vriga méltiderna).
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I det tinkta exemplet hdr under har vi inte tagit hdnsyn till effekten av protein pa blod-
sockret. Kott innehaller ca 20 % protein. 100 g kott innehéller alltséd 20 g protein, 200 g kott
innehaller 40 g protein. En 200 grams hamburgare, utan brod och pommes frites, ger alltsa 40
g protein. Av detta protein utvecklas s& mycket glukos, cirka 8 g, att det svarar mot en enhet
snabbinsulin. Men vi koncentrerar oss just nu pa kolhydraterna.

Lat oss nu anta 1 detta tinkta exempel, att méltidsplanen ser ut ungeféar som foljer:
Frukost: 24 g kolhydrater

Lat oss anta, att du onskar d4gg och bacon till frukost. Du kan nu t.ex. ticka kolhydraterna
med kndckebrdd.

1 skiva Husmans knickebrdd innehaller 7,5 g kolhydrater.
3 skivor Husmans knickebréd = 22,5 g kolhydrater

Aggen innehaller nigra fi g. Tillsammans blir det 24 g. Ost eller skinka pa knickebrodet
blir sa litet kolhydrater, att du inte behover rikna in det. Du kommer ihédg att for varje 8 g
kolhydrater behover du ta 1 enhet insulin. I detta fall behover du alltsa ta 24/ 8 = 3 enheter
snabbinsulin. Pa detta viset tdcker du blodsockerokningen, som kommer av kolhydraterna i
knéckebrodet.

Om du pé den andra sidan dr en av dem, som bara madste ha en skiva vanligt brod under de
stekta dggen, sa gar det ocksa. Dock innehéller vanligt brod manga kolhydrater, varfor vi inte
rekommenderar det. Men om du Onskar det, s blir ekvationen annorlunda. En skiva brod
innehaller cirka 15 g kolhydrater. Du behdver dérfor 15g/8 = cirka 2 enheter insulin for att
tacka det.

Berdkningen blir darfor: 1 skiva brod (15 g kolhydrater) = 2 enheter insulin.
1 skiva Husmans kndckebrdd (7,5 g kolhydrater) = 1 enhet insulin.

Vi har inte rdknat med proteinet i maten, men om du dr en av dem, som vill ha en absolut
perfekt kontroll, s& méaste du dven rdkna proteinet med 1 ekvationen.

Angdende proteinet 1 maten, s vet du nu att 40 g protein krdver 1 enhet insulin for att
undvika en blodsockerhdjning hos en 65-70 kg person utan egen insulinproduktion.

Du éter t.ex. 2 stekta dgg 14 g protein
50 gbacon = 18 gprotein
4 skivor ost (pa kndckebrddet) = 10 g protein

Detta blir totalt 42 g protein. Du kommer ihag att man behdver 1 enhet insulin for att ticka
40 g protein, si hir behover du alltsé ta 42/40 = cirka 1 enhet snabbinsulin.

Lat oss anta att du enbart vill ta 2 skivor kndckebrdod. Sa blir det med 2 skivor Husmans
15,5 g kolhydrat. Till detta anvénder du 15,5/8 = cirka 2 enheter snabbinsulin.

Den samlade méngden insulin for denna frukost blir séledes:
2 (kolhydrat) + 1 (protein) = 3 enheter snabbinsulin.
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Om du nu éter t.ex. en hamburgare pa 100 g utan bréd, sa bestir den av 20 % protein.
Du far alltsd 20 g protein, ndr du dter den. For att ticka detta behover du 20/40 = "2 enhet
insulin. De vanliga insulinpennorna kan inte ge mindre dn 1 enhet. Men det finns pennor,
som mest anvdnds hos barn. Dessa kan ge ' enhet. Om du dérfor vill ha sa total kontroll
som det 6verhuvud taget 4r mojligt, sa gér det alltsa for sig. Mindre &n 2 enhet gar det dock
inte att ge med pennor. Vid behov av och onskan om mindre doser, maste man alltsa
anvénda en insulinspruta eller insulinpump.

Eller ett annat exempel: Du tycker om italiensk kottfirssds. Nu vet du emellertid att
pasta innehdller mycket kolhydrater, som &r ritt s snabba. S& for att lyda lagen om sma
mingder bor du begrinsa pastaméingden. 1 dl kokt pasta innehiller cirka 16-17 g kol-
hydrater. S4 du kunde begrinsa dig till det. Men det &r inget som séger, att du behdver be-
griansa kottfarssasen.

1 dl kokt pasta: 16 g kolhydrater; 16/8 = 2 enheter snabbinsulin.
300 g notkott 1 sdsen: 60 g protein; 60/ 40 = 1% enhet snabbinsulin

Den samlade mingden insulin blir alltsi 3'. enhet till denna méltid. De Ovriga
ingredienserna i pastasdsen innehaller sé lite kolhydrater att du vanligtvis inte behdver rakna
med dem.

Dessa var exempel pd hur man gor berdkningen. Samma typ av berdkning anvinds vid alla
maltider. Det finns listor dver livsmedel (se t.ex. http://kostbevakningen.se/), s& du litt kan
se hur mycket kolhydrater och protein de innehaller. Det giller alltsa att begrinsa mingden
kolhydrater, att folja lagarna om sma méngder. Téank ocksa péd att dessa berdkningar dr
uppskattade. Om du har ndgon insulinresistens behover du mera. Om du har egenproduktion
av insulin behover du kanske mindre.

Fininstdllning av insulindoserna.

Det ér helt sékert, att dina testdoser kommer att vara antingen for hoga eller f6r laga.. Med
andra ord kan ditt blodsocker antingen ga upp eller ligga for lagt efter nigra eller alla
maltider. Det dr dock osannolikt, att ditt blodsocker efter méltiden kommer att vara farligt
lagt, om inte du har gastropares (férsenad magtomning). Om du har insulinresistens kommer
du behdva mera insulin nésta gdng.

For att fa en sa exakt fininstdllning som mdjligt, dr det vanligtvis nodvandigt att anvinda
halva enheter eller &ven mindre, men vi provar i alla fall att ge dig en idé om det.

Kom ihég, att de viktigaste blodsockervirden for denna fininstillning av snabb-
insulinet ir blodsockervirdena 5 timmar efter injektion av Actrapid och 4-5 timmar
efter Humalog eller Novo-rapid, eftersom det tar si ling tid for insulinet att sluta
verka.

Lat os sédga, att din blodsockerprofil ndr blodsockret har kommit i ordning ser ut sa hér.
5 timmar efter frukost: Okat med 2 mmol

5 timmar efter lunch: Minskat med 1 mmol
5 timmar efter middag: Okat med 2 mmol


http://kostbevakningen.se/
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Uppenbart var véra initiala doser inte helt korrekta och behover justeras for att forhindra
okningar eller fall. Dessa dndringar &r latta, om man kommer ihdg, att for en 65-70 kilos
vuxen som inte sjdlv producerar insulin, kommer en enhet snabbinsulin att ’férbrdnna” 8 g
kolhydrater (som ger en hojning pa 2 mmol/l).

Lat oss nu titta pd de hypotetiska blodsockerprofilerna och berdkna de &ndringar i
maltidsdoserna, som kommer att vara nédvandiga:

Maltid Blodsockeriandring Differens / 2 mmol Dosandring
Frukost + 2 mmol +1 + 1 enhet
Lunch - 1 mmol -0,5 - 1/2 enhet
Middag + 2mmol + 1 + 1 enhet

Du édndrar nu dina maéltidsdoser genom att lagga till eller dra ifrdn de ovannimnda
korrigeringarna.

Det var vil ganska latt? Kom ihag, att innehéllet av dina méiltider vad angar antal gram
kolhydrater och protein bor vara konstant fran dag till dag, darfor att dina insulindoser
inte dndras frin dag till dag. Om du konstant dr hungrig efter en speciell maltid kan du 6ka
mingden protein till den méltiden, men du maste dd ha samma méngd av extra protein varje
dag. Om du okar proteinméngden i din maltid, maste du kontrollera ditt blodsocker for att
se, hur mycket det dkar efter den méltiden och 6ka ditt insulin motsvarande. Oka inte
kolhydraterna — lagen om smé& méngder dikterar, att en sddan 6kning kommer att skapa
problem med att normalisera ditt blodsocker.

Det ar inte alltid det gar sa latt. Vissa kommer att ha mycket hoga insulindoser samt hoga
sockerviarden. Dessa minniskor, &ven om de har en typ 1 diabetes har utvecklat en insulin-
resistens, som kan bli ganska svar.Om du har det pa detta vis, sa har du sannolikt hga doser
kvéllsinsulin. Kanske har du ocksa ett besvérligt gryningsfenomen, alltsa det fenomen, att du
fir hogt socker pd morgonen. Det dr kanske dérfor du sa sméningom har fétt sd hog dos just
for att forsoka f4 ordning pd ditt morgonsocker. Men trots de hoga doserna &r ditt
morgonsocker ofta ganska instabilt i alla fall.

Ett stort problem med stora doser éir oforutsigbarheten. Variationen i absorptionen ar
stor och ddrmed ocksa variationen i mangden insulin som faktisk nar fram till blodet. For att
forsoka fa ordning pa det kommer vi ater att anvdnda lagen om smd méngder. Om du t.ex.
tar 28 enheter langtidsverkande insulin till natten rekommenderar vi att du delar denna dos 1
4 delar. Du tar allt 7 enheter pd 4 olika stéllen (med samma kanyl). Ndstan med detsamma
kommar man att se, att morgonblodsockret stabiliseras. Vi har minskat variationen avsevirt.

Dessutom vill vi borja med kosten och forsoka justera insulindoserna dérefter, medan vi
forsoker ta hénsyn till insulinresistensen, som ju dndrar sig avhingigt av blodsockrets hojd.
Det kommer att ta lingre tid, ndr du gor sa hédr, men sd sméningom kommer ocksa ditt
blodsocker att bli stabilt.
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otion och blodsockret vid diabetes

Motion och diabetes. Téicka blodsockerfall med kolhydrater.

Hos ménniskor, som inte tar medicin som sénker blodsockret, stings insulinproduktionen
vanligtvis av, nér blodsockret reduceras genom motion. Du kan emellertid inte ta bort effek-
ten av tabletter eller injicerat insulin, ndr du vil har tagit det. For att undvika farligt laga
blodsockervirden, ir det klokt att ticka blodsockerfallet med druvsockertabletter eller annan
kélla till kolhydrater innan ett blodsockerfall.

Négra typ 1 diabetiker anvédnder t.ex. frukt eller godis for att ticka ett forvéntat fall i
blodsockret. Detta dr dock inte s& precist som druvsockertabletter och kan ofta ge forhojda
sockervdrden minga timmar efter. Om du éter t.ex. ett dpple, sd innehaller det en del snabbt
socker, som gar ut i blodet nidstan omedelbart. Det innehéller ocksd andra langsammare
typer av socker, som kan ta flera timmar pa sig for att komma ut i blodet. At andra sidan
kommer vissa langvariga aktiviteter, sdsom skidakning eller fysiskt arbete, att fororsaka att
blodsockret faller hela dagen. For dessa aktiviteter behdver man nigot mera langtids-
verkande, for att undvika att f4 kénningar.

Det finns flera mérken glukostabletter. De vanligaste dr dextrosol och dextropur. Dessa
innehaller 3 g glukos per tablett.

Foljande tabell ger dig en ide om hur mycket en tablett 6kar blodsockret hos en person som
inte producerar eget insulin.

Kroppsvikt, kg 3 g. glukos Okar blodsockret med:
mmol/I
16 33
32 1,5
48 1,3
64 0,81
80 0,661
95 0,54
111 0,51
128 0,4
143 0,36

Lat oss gé genom ett hypotetiskt exempel for att demonstrera hur du kan gora for att
bestimma hur manga tabletter du behdver ta for en viss aktivitet. Det kan vara allt fran
tennis till grasklippning. Vi antar att du viger 64 -70 kg och att en dextrosol med 3 g glukos
kommer att 6ka ditt blodsocker med cirka 0,8 mmol/I.
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Forst maste du kontrollera ditt blodsocker innan du borjar (det idealiska dr naturligtvis att
alltid kontrollera det fore motion). Om det ligger under den 6nskade nivan, tar du tillrackligt
med dextrosol for att f4 upp det. Véanta 40 minuter s all glukosen har blivit absorberad. Om
du inte gor det kan du kdnna dig for svag for att motionera. Notera ditt blodsockervérde nér
du borjar.

Ta en druvsockertablett (3 g) nidr du borjar motionen och sedan en tablett vart tionde
minut.

Nér du dr halvt igenom ditt motionspass, sa kontrollera ditt blodsocker igen bara for att
vara séker pa att det inte ar for 1agt. Om det &r for 1agt tar du tillrdckligt med dextrosol for att
f4 upp det igen. Om det &dr for hogt kan det bli nédvéndigt att hoppa dver de néstfoljande
tabletter, helt avhingigt av sockervirdet. Fortsdtt med motionen och tabletterna (avhéngigt
av dina blodsockervarden)

Nér du avslutar motionen ska du kontrollera blodsockret igen. Korrigera det med druv-
sockertabletter om nddvéndigt. Kom ihdg att notera alla viarden och de tidpunkter du tog
druvsockertabletterna.

Cirka en timma efter att du har avslutat din motion bor du kontrollera ditt blodsocker igen.
Detta dr nodvéndigt darfor att det kan fortsitta falla minst en timma efter motionen (mycket
intensiv och lingvarig motion kan orsaka, att blodsockret fortséttar falla i upp mot 5
timmar).

Om du behovde t.ex. totalt 8 tabletter visar detta att du bor ta 8 tabletter fordelade Gver
hela motionspasset. Om du bara behdvde 4 tabletter, sa kan du ta 4 tabletter och sé vidare.

Upprepa detta experiment ibland, darfor att din aktivitetsniva sillan ar precis den samma
varje gdng du motionerar. Om du behdvde 5 tabletter forsta gangen och 3 tabletter andra
gingen, sa ta genomsnittet, 4 nista gdng. Om din aktivitetsniva okar kan det bli nédvandigt
att 0ka antalet glukostabletter.

Det finns aktiviteter, dér det dr nddvindigt att anvdnda langsamma kolhydrater. Dér det ar
frdgan om fysiskt arbete 1 timmar kan det vara en bra ide att dta en skiva brod fore och under
arbetet.

Manga méanniskor upplever, att deras blodsocker blir lagt, nir de kanske i flera timmar
handlar pa stormarknader. Det kan vara en bra ide att dta en skiva brod (cirka 12-14 g
kolhydrater) ndr de ldmnar bilen. Brodet borjar 6ka blodsockret efter cirka 10 minuter och
kommer att fortsitta géra det under cirka 3 timmar. Smaékakor innehdller en blandning av
langsamma och snabba sockerarter, sd de Okar blodsockret snabbt men kommer ocksa att
ocksa fortsétta oka det under cirka 3 timmar. Effekten av frukt pa blodsockret dr déremot
mindre forutsagbar.

Oavsett hur du tanker for att ticka motion med kolhydrater, s bor du alltid ha druvsocker
pa dig.
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orrektion av for lagt eller for hogt
blodsocker

Man bor stridva efter ett blodglukosvérde pa cirka 6 mmol/l fére maéltider och nér man
lagger sig pa kvillen. Detta forutsitter dock att man har en korrekt dos av basinsulin.
Basinsulin dr den samlade méngd langtidsverkande man har, eller basdosen 1 insulinpumpen.
Om man har en korrekt instélld basdos insulin, bor man kunna gé ett dygn utan att dta och
utan att ta extra insulin, och blodglukosen skall ligga i det 6nskade omradet.

Aven om du har en korrekt basdos insulin, och d4ven om du berdknar dina maltidsdoser
noggrant kommer du att uppleva att ditt blodsocker ligger for hogt eller for lagt fore
maéltiden. Om det ligger for lagt kan du antingen reducera insulindosen eller ladda upp med
glukostabletter.

Vi rekommenderar att man i alla fall i borjan korrigerar med glukostabletter.

Lat oss anta att du véiger 64 kg. En druvsockertablett okar alltsa ditt blodsocker med 0,8
mmol/l (se ovan under motion och blodsockret vid diabetes). Om ditt blodsocker fore
maéltiden &r 4,5 mmol/l ligger du 2,6 mmol/l under malvérdet. For att korrigera detta behd-
ver du 3 glukostabletter (2,4/0,8). Du tar 3 tabletter, sedan tar du den mingd insulin du har
beriknat till den aktuella méltiden, och sedan &ter du.

Men om blodsockret dr for hogt? Ja, s& bor du ockséd korrigera, men nu med extra insulin.
For att se hur mycket en enhet insulin sinker ditt blodsocker med, maste du veta hur stor din
basdos dr. Om du t.ex. tar insulin Levemir 10 enheter morgon och 10 enheter kvill, sa &r din
basdos 20 enheter. Du letar dérefter upp din basdos i tabellen hdrunder under kolumnen
“Total daglig dos av basinsulin (i.e.)”. I ndsta kolumn finner du att 1 enhet snabbinsulin
(Novorapid eller Humalog) kommer att sénka ditt blodsocker med cirka 1,1 mmol/l, om din
basdos ér 20 enheter.

Lat oss anta ditt blodsocker dr pa 10 mmol/l innan en maéltid. Detta dr alltsa 4,0 mmol/l 6ver
malvirdet. Eftersom 1 enhet sidnker ditt blodsocker med 1,1 mmol behdver du alltsa cirka
3,5 enheter for att korrigera det, 4/1,1 = 3,6 enheter). Du dr dock forsiktig och vill bara
korrigera ner till 7, sa det blir 1 stillet 2,5 enheter. Dessa 2,5 enheter lagger du till den
berdknade maltidsdosen. Med en maltidsdos pd t.ex. 3 enheter blir den totala
insulinméngden alltsd 3+2,5 = 5,5 enheter. Normala insulinpennor kan inte ge halva enheter.
Enbart Novopennan Demi, som &r berdknad till barn, kan gora det.

Blodsockret pa kvillen nér du ldgger dig bor ocksa korrigeras om det dr for hogt eller l1agt.
Detta gor du pa samma sdtt som hér beskrivit.
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Ungefirlig effekt av en enhet novorapid eller humalog pa blodsockret.

Total daglig dos av En enhet kan sénka
basinsulin: (i.e.) blodsockret med: (mmol/1)
4 5,6
5 4,4
6 3,7
7 3,2
8 2,8
9 2,5
10 2,2
13 1,7
15 1,5
16 1,4
18 1,2
20 1,1
25 0,9
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