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Itvå artiklar i Läkartidningen [4,5] hän-
visar Larsson, Rothenberg och Vessby
till nyligen uppdaterade kostråd av

Diabetes Nutrition Study Group (DNSG)
[6], och noterar en skillnad jämfört med
en typ av dieter som visat sig ge stora för-
delar vid övervikt och typ-2-diabetes [7,8].
De senare bygger på en reduktion av kol-

hydratinnehållet, medan DNSG rekom-
menderar upp till 60 energiprocent kol-
hydrat. I skenet av råden att äta mer kol-
hydrat och tredubblingen av typ-2-diabe-
tes, undrar man lite över vetenskapen bak-
om att rekommendera mer av det närings-
ämne typ-2-diabetiker inte tål.

Råden saknar vetenskapligt stöd
En genomläsning av de evidensbaserade
DNSG-råden ger omedelbart svaret. Det
finns ingen. Andelen kolhydrat har evi-
densgrad C, det vill säga vetenskapliga stu-
dier saknas till stöd för rådet.

Trots att diabetesbehandling främst

eftersträvar normaliserat blodglukos och
HbA1c utgår DNSG från kroppsvikten:
Med hänvisning till en preliminär review
av Astrup där kroppsvikten minskat vid
lägre fettintag [9], fastslår man att andelen
fett i kosten med tanke på överviktsrisk bör
vara högst 35 procent. Andelen protein
bestäms till vad normalbefolkningen äter,

10–20 procent.
Andelen kolhy-
drat blir sedan
restposten:
45–60 procent.

Få är väl de typ-2-diabetiker som inte
eftersträvat viktreduktion genom att äta
mindre och röra sig mer. DNSGs råd om
viktreduktion har evidensgrad A, vilket
innebär stöd av ett flertal randomiserade
studier. Även Astrups review har evidens-
grad A, för rådet att begränsa fettintaget.

Astrups review är emellertid inte gjord
specifikt för typ-2-diabetiker. För att i
någon mån skyla över detta argumenterar
DNSG att typ-2-diabetes beträffande kost-
råd och riskfaktorer kan jämställas med fet-
ma och/eller metabolt syndrom.

Men Astrups review visar sig innehålla
16 studier av lågfettskost på icke-diabeti-

ker med ett BMI på mellan 21 och 29, allt-
så som totalgrupp knappast ens lindrig
övervikt. För att få tag på dessa 16 studier
har Astrup uteslutit 9 studier där försöks-
personerna justerat kostintaget för att hål-
la konstant vikt, 48 studier där försöksper-
sonerna reducerat kostintaget för att försö-
ka minska i vikt, 12 studier där man på
annat sätt än motion försökt minska i vikt,
5 studier där medicinering misstänktes
kunna påverkat vikten samt 6 studier där
försökspersonerna hade typ-2-diabetes (!).

DNSG har alltså bestämt andelen kolhy-
drat, det ämne som en typ-2-diabetiker inte
tål, utifrån en preliminär review av 16 studi-
er på knappt överviktiga icke-diabetiker som
erhållits genom att sortera bort 80 studier av
de målgrupper kostråden riktas till!

Alternativa kostråd
Låt oss skissa på alternativa kostråd utifrån
DNSGs behandingsmål [6]. En Cochrane-
studie om lågfettdieter vid fetma [10] har
till skillnad mot den av DNSG valda inbe-
gripit både viktminskningsstudier och stu-
dier av överviktiga, och visade ingen lång-
siktig skillnad i viktreduktion. Då motivet
för maximalt 35 procent fett därmed faller,
öppnas möjligheten att reducera kolhy-
dratinnehållet. Ett antal studier med minst
evidensgrad B blir plötsligt intressanta.

Glykemi: Att blodglukosvärden norma-
liseras av lågkolhydratkost visades redan
1987 [11], där man föreslog att dieter lik-
nande American Diabetes Associations
skulle undvikas tills de visats långsiktigt
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säkra. Ett antal studier [12-14], samt en
review [15] visade samma sak på några
veckors sikt och efter 6 månader [7].
HbA1c har normaliserats i studier under
5 veckor [14] samt 6 månader [7].

Vikt: Lågkolhydratkost tillsammans
med pedagogiska insatser ger god viktre-
duktion [7,16]. I studier där kontakter
mellan patienter och vården minimerats,
har lågkolhydratdieter endast motsvarat
traditionella dieter [17-19]. Studier som
mätte fettvävnad fann att denna minska-
de vid lågkolhydratkost [20,21].

Lipoproteiner: Kortare studier av lågkol-
hydratkost [11-14] samt en översiktsstudie
[15] visar minskade triglyceridnivåer. Mot-
svarande noterades även på icke-diabetiker
i studier upp till 12 månader
[17,18,21,22]. Dieter med mycket enkelo-
mättat fett minskade nivån av totalkoleste-
rol [15]. Samma studie samt en mindre
[12] noterade minskad nivå av VLDL.
LDL-kolesterol (det onda kolesterolet)
tycks ha samma nivåer i dieter med lågt resp
högt kolhydratinnehåll [15], men LDL-
partiklar [22] och andra fettpartiklar [13]
får ett större tvärsnitt, vilket anses minska
risken för hjärtkärlsjukdom. Flera studier
noterade att HDL (det goda kolesterolet),

ökade vid lågkolhydratkost såväl på kort
sikt på typ-2-diabetiker [11,15] som på
längre sikt, och även på icke-diabetiker
[7,17,18,21]. Det noteras att förhållandet
mellan lipoproteiner ofta blir mer gynn-
samt: med oförändrat LDL och ökat HDL
reduceras risken för hjärtkärlsjukdom.

Insulinkänslighet: Lågkolhydratkost för-
bättrade insulinkänsligheten i några studi-
er [11-14]. I andra noterades minskat insu-
linbehov [7,18] och enstaka patienter kun-
de avsluta sin insulinbehandling [7].

Att göra tvärtemot närings-
experterna tycks leda till hälsa
”Näringsexperterna” har utformat kostrå-
den utifrån studier som uteslutit den mål-
grupp råden vände sig till. Beprövad erfa-
renhet i USA har visat att motsvarande kos-
tråd inte minskar diabetesförekomsten. Av
USAs vuxna medborgare har nu över 9
procent diabetes. Intresserade lekmän vitt-
nat om viktminskning på 60 kg [23] och
avslutande av diabetesbehandling [24]
genom att medvetet göra tvärtemot kos-
tråden. På nationell nivå visar färsk statis-
tik att svenskarna tvärtemot de Nordiska
näringsrekommendationerna, NNR 2004,
minskat intaget av bröd och spannmål [25].

Hälsovinsten blev omedelbar: minskad
insulinfrisättning, minskat kaloriintag, och
avstannad viktökning [1].

Sveriges 3,5 miljoner överviktiga,
300.000  typ-2-diabetiker samt jag själv ser
nu fram emot en vidare diskussion om
yrkesfunktion kopplat till ansvar för nutri-
tionsbehandling.
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