Kostrad till diabetiker baseras inte pa

studier av diabetiker!

— en kritik av ovetenskapen inom vetenskapen

Overvikten i Sverige bérjade 6ka sedan nyckelhalsmarkningen inférdes
1989 [1]. | USA som ligger fore Sverige vad galler 6vervikt 6kar nu
typ-2-diabetes [2]. Som intresserad lekman undrar man forstas varfor
[3], och det dr glddjande att dven ndringsexperter borjar intressera sig
for tankbara orsaker. Johan Hedbrant har studerat det vetenskapliga
underlaget for kostraden och funnit hapnadsvackande brister.

visar Larsson, Rothenberg och Vessby

till nyligen uppdaterade kostrdd av
Diabetes Nutrition Study Group (DNSG)
[6], och noterar en skillnad jimfort med
en typ av dieter som visat sig ge stora for-
delar vid 6vervikt och typ-2-diabetes [7,8].
De senare bygger p4 en reduktion av kol-

I tvd artiklar i Likartidningen [4,5] hin-

En genomldsning av de evidensbaserade DNSG-
raden ger omedelbart svaret. Det finns inget.

efterstrivar normaliserat blodglukos och
HbA1lc utgdr DNSG frin kroppsvikten:
Med hinvisning till en preliminir review
av Astrup dir kroppsvikten minskat vid
lagre fettintag [9], fastslir man att andelen
fettikosten med tanke pd 6vervikesrisk bor
vara hogst 35 procent. Andelen protein
bestims till vad normalbefolkningen iter,
10-20 procent.
Andelen kolhy-
drat blir sedan
restposten:

hydratinnehallet, medan DNSG rekom-
menderar upp till 60 energiprocent kol-
hydrat. I skenet av rdden att dta mer kol-
hydrat och tredubblingen av typ-2-diabe-
tes, undrar man lite 6ver vetenskapen bak-
om att rekommendera mer av det nirings-
dmne typ-2-diabetiker inte tal.

Raden saknar vetenskapligt stod

En genomlisning av de evidensbaserade
DNSG-rdden ger omedelbart svaret. Det
finns ingen. Andelen kolhydrat har evi-
densgrad C, det vill siga vetenskapliga stu-
dier saknas till stod for ridet.

Trots att diabetesbehandling frimst

45-60 procent.

F4 ir vil de typ-2-diabetiker som inte
efterstrivat vikereduktion genom att ita
mindre och réra sig mer. DNSGs rdd om
viktreduktion har evidensgrad A, vilket
innebir stod av ett flertal randomiserade
studier. Aven Astrups review har evidens-
grad A, for radet att begrinsa fettintaget.

Astrups review ir emellertid inte gjord
specifikt for typ-2-diabetiker. For ate i
ndgon mén skyla dver detta argumenterar
DNSG att typ-2-diabetes betriffande kost-
rad och riskfaktorer kan jimstillas med fet-
ma och/eller metabolt syndrom.

Men Astrups review visar sig innehalla
16 studier av lagfettskost pd icke-diabeti-
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ker med ett BMI pa mellan 21 och 29, allt-
s som totalgrupp knappast ens lindrig
6vervike. For att f3 tag pd dessa 16 studier
har Astrup uteslutit 9 studier dir forsoks-
personerna justerat kostintaget for att hil-
la konstant vike, 48 studier dir forsoksper-
sonerna reducerat kostintaget for att forso-
ka minska i vikt, 12 studier dir man pd
annat sitt in motion forsokt minska i vike,
5 studier dir medicinering misstinktes
kunna péverkat vikten samt 6 studier dir
forsokspersonerna hade typ-2-diabetes ().

DNSG har alltsé bestimt andelen kolhy-
drat, det imne som en typ-2-diabetiker inte
tdl, utifrén en preliminir review av 16 studi-
er pd knappt éverviktiga icke-diabetiker som
erhllits genom att sortera bort 80 studier av
de malgrupper kostraden riktas ill!

Alternativa kostrad

Lit oss skissa pd alternativa kostrdd utifrin
DNSGs behandingsmal [6]. En Cochrane-
studie om lagfettdieter vid fetma [10] har
till skillnad mot den av DNSG valda inbe-
gripit bdde vikeminskningsstudier och stu-
dier av dverviktiga, och visade ingen ling-
siktig skillnad i viktreduktion. D4 motivet
for maximalt 35 procent fett dirmed faller,
dppnas mojligheten att reducera kolhy-
dratinnehéllet. Ett antal studier med minst
evidensgrad B blir platsligt intressanta.
Glykemi: Att blodglukosvirden norma-
liseras av lagkolhydratkost visades redan
1987 [11], dir man foreslog att dieter lik-
nande American Diabetes Associations
skulle undvikas tills de visats lingsiktigt

Artikeln stoppades av Ldkartidningen!

D enna artikel av Johan Hedbrant var ursprungligen tinkt
som en replik i Likartidningen pd en debatt om evi-
densbaserade kostrad till diabetiker. LT har numera som poli-
cy att ge snabba svar pa debattartiklar for att 6ka publicerings-
tempot. Det tog flera manader innan LT:s redaktion héorde av
sig med ett nej. Hedbrant forvigrades att ta del av referentut-
latandena, vilket annars dr kutym. Referentutlitanden ir till
for att en artikelfrfattare ska kunna forbittra sin text efter kol-
legiala rdd frin granskarna. 2000-Talets Vetenskap bedémer
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Hedbrants text som ett ménsterexempel pa hur en kritisk
granskning av vetenskap ska géras. Genom att g till killorna
visar Hedbrantatt de kostrdd som ges till diabetiker inzeidr base-
rade pd studier av diabetiker. Detta faktum borde leda till en
omfattande diskussion i forskarsamhillet. I stillet viljer likar-
nas forbundsorgan att ligga locket pé. Johan Hedbrants ana-
lys skir som smér genom den ”eminensbaserade” vetenskapen.
Man fir inte tala om att kejsaren 4r naken...
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sikra. Ett antal studier [12-14], samt en
review [15] visade samma sak p& ndgra
veckors sikt och efter 6 mdanader [7].
HbA1c har normaliserats i studier under
5 veckor [14] samt 6 manader [7].

Vikt. Ligkolhydratkost tillsammans
med pedagogiska insatser ger god viktre-
duktion [7,16]. I studier dir kontakter
mellan patienter och virden minimerats,
har lagkolhydratdieter endast motsvarat
traditionella dieter [17-19]. Studier som
mitte fettvivnad fann att denna minska-
de vid ligkolhydratkost [20,21].

Lipoproteiner: Kortare studier av ligkol-
hydratkost [11-14] samt en dversiktsstudie
[15] visar minskade triglyceridnivéer. Mot-
svarande noterades dven pd icke-diabetiker
i studier upp dll 12 mdnader
[17,18,21,22]. Dieter med mycket enkelo-
miittat fett minskade nivin av totalkoleste-
rol [15]. Samma studie samt en mindre
[12] noterade minskad nivd av VLDL.
LDL-kolesterol (det onda kolesterolet)
tycks hasamma nivéer i dieter med ligt resp
hégt kolhydratinnehdll [15], men LDL-
partiklar [22] och andra fettpartiklar [13]
fir ett storre tvirsnitt, vilket anses minska
risken f6r hjirtkirlsjukdom. Flera studier
noterade att HDL (det goda kolesterolet),

okade vid lagkolhydratkost savil pa kort
sikt pd typ-2-diabetiker [11,15] som pd
lingre sikt, och idven pa icke-diabetiker
[7,17,18,21]. Det noteras att forhallandet
mellan lipoproteiner ofta blir mer gynn-
samt: med of6rindrat LDL och 6kat HDL
reduceras risken for hjirtkirlsjukdom.

Insulinkénsligher. Lagkolhydratkost for-
bittrade insulinkinsligheten i ndgra studi-
er[11-14].Tandra noterades minskat insu-
linbehov [7,18] och enstaka patienter kun-
de avsluta sin insulinbehandling [7].

Att géra tvdartemot narings-
experterna tycks leda till hdlsa

"Niringsexperterna” har utformat kostra-
den utifrin studier som wuteslutit den mal-
grupp rdden vinde sig till. Beprovad erfa-
renhetiUSA har visatatt motsvarande kos-
trid inte minskar diabetesforekomsten. Av
USAs vuxna medborgare har nu éver 9
procent diabetes. Intresserade lekmin vitt-
nat om viktminskning pa 60 kg [23] och
avslutande av diabetesbehandling [24]
genom att medvetet gora tvirtemot kos-
triden. P4 nationell nivA visar firsk statis-
tik att svenskarna tvirtemot de Nordiska
niringsrekommendationerna, NNR 2004,
minskatintagetav bréd och spannmal [25].

Hilsovinsten blev omedelbar: minskad
insulinfrisittning, minskat kaloriintag, och
avstannad viktkning [1].

Sveriges 3,5 miljoner &6verviktiga,
300.000 typ-2-diabetiker samt jag sjilv ser
nu fram emot en vidare diskussion om
yrkesfunktion kopplat till ansvar for nutri-
tionsbehandling,

Johan Hedbrant

Forskningsingenjor

Link6pings universitet
johhe@ikp.liu.se
www.fetmaparadoxen.se
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