me ldsaren kénner igen alla effekterna av
en ladgkolhydratdiet — viktforlust, keto-
nuri, forbéttring av blodsocker, blodfet-
ter och blodtryck, sédnkta insulinnivaer
och minskat behov av diabetesmedici-
nering.

Kan viktforlusten (pé kort sikt) moj-
ligen bero pa den ldga miangden kolhyd-
rater, inte det 1aga kaloriinnehallet? Tan-
ken tycks markligt nog inte ens ha tagits
upp till 6vervdgande, men mekanismen i
bada dessa exempel, liksom i alla effek-
tiva viktforlustdieter, kan vara insulin-
sankningen.

Halsoriskerna med ett hogt fettintag
har ju betraktats som sa sjélvklara att de
inte behdver motiveras — &nda tycks evi-
densen bakom dessa varningar vara ma-
ger intill obefintlighet och ifragasitts
mer och mer [16-18].

Prova gérna sjalv!

Trots professor Vessbys varningar finns
det redan idag tillrdcklig evidens for att
prova en kolhydratbegransad kost till
bade dverviktiga och diabetiker, nér tidi-
gare forsok med konventionell kost har
visat sig otillrackliga. Prova gérna sjilv!
Givetvis under fortlépande kontroll och
utvirdering — erfarenheterna &r det vik-
tigaste incitamentet till en nddvindig
fordndring av kostraden.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Raden andras om ny
kunskap visar att sa bor ske

| avvaktan pa kontrollerade studier som visar att langtidsbehandling
med kost av annan typ dn den idag rekommenderade skulle vara for-
delaktigare, bor vara rad baseras pa vetenskap och beprdvad erfa-

renhet.

BENGT VESSBY

professor, institutionen for
folkhélso- och vardvetenskap,
enheten for klinisk nérings-
forskning, Uppsala Science
Park
bengt.vessby@geriatrik.uu.se

Det ar positivt att det finns ett intresse
for hur vi bor dta — for att gé ner i vikt om
man dr 6verviktig och for att forebygga
och behandla véra folksjukdomar. Olof
Carlin beskriver i sitt inldgg hur han, och
andra lékare och patienter, mar bra pa en
kost med mer (4n vad?) fett och mindre
(dn vad?) kolhydrater. Alla personliga
erfarenheter kan givetvis vara av intres-
se och leda till hypoteser som kan testas
i kontrollerade studier.

Rad till patienter maste dock i majli-
gaste méan baseras pa vetenskapligt do-
kumenterade effekter. De kostrekom-
mendationer [1] som foranlett Carlins
inlagg grundas pa idag bésta tillgdngliga
kunskap och erfarenhet, och underlaget
har redovisats i enlighet med vedertagna
regler. Om vi far ny kunskap som visar
att riden bor dndras kommer detta ocksa
att ske.

Kosten efter viktnedgangen

Den aktuella diskussionen gor tyvirr
inte alltid skillnad pé tidsbegrédnsad
kostregim med syftet att uppna viktned-

gang, och behandling under lang tid med
syfte att astadkomma en stabil vikt och

Problemet dr vad man éter
efter viktnedgéangen, efter
det forsta aret, och vad alla
personer med diabetes bor
ata.

att motverka langtidskomplikationer.
For att uppnd viktnedging maste man
gora av med mera kalorier dn man far i
sig. Den ekvationen kan 16sas pa olika
sitt, men det dr inte det som diskussio-
nen giller.

Problemet &dr vad man éter efter vikt-
nedgangen, efter det forsta aret, och vad
alla personer med diabetes bor dta. De
aktuella kostrdden ger utrymme for ett
val av mer eller mindre fett och kolhyd-
rater, inom givna ramar, forutsatt att de
livsmedel som innehéller kolhydrater i
forsta hand ar rika pa fibrer och/eller
fullkorn och ger laga blodsocker-
stegringar efter maltid. Det betonas att
intaget av sotade drycker och tillsatt
socker bor begrinsas.

Inget stod for fettrik kost
Att det skulle vara nagon fordel att dta
mat som ger mer dn 35 procent av ener-
gin fran fett finns det inget som stoder
idag. Déaremot finns det goda skil att
hysa farhdgor for att en kost med hogt
proteininnehéll och lite kolhydratrika
livsmedel — men med en hog andel fett, i
synnerhet av den typ som huvuddelen av
alla svenskar dter idag, skulle vara
ogynnsam om man éter sd under lang tid.
Skulle det komma kontrollerade stu-
dier som visar att langtidsbehandling
med kost av annan typ dn den idag re-
kommenderade skulle vara fordelakti-
gare, far man tinka om. [ avvaktan pa sa-
dan dokumentation bor vara rad baseras
pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren innehar en adjunge-
rad professur vid Uppsala universitet
med ekonomiskt stod fran livsmedelsin-
dustrin samt har erhallit forsknings-
anslag fran bl a Svensk Mjolk och Stif-
telsen Lantbruksforskning.
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