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kli nik och ve ten skap

fall be skriv ning

I Sve rige har an ta let pa ti en ter med typ 2-dia be tes och ter mi nal
njur svikt ökat med 80 procent se dan 1991 [1].

Blod glu kos kon troll är av stor be ty del se. Det  finns be vi sa de
sam band mel lan HbA1c och gra den av njur funk tions re duk tio n
vid di a be tisk nef ro pa ti [2]. Me ta bol kon troll hos så da na pa ti -
en ter är emel ler tid be svär lig, ef ter som re kom men de rad låg
fett di et med högt in slag av kol hy dra ter van ligt vis le der till en
ond cir kel: Hy per gly ke mi or sa kad av högt kol hy drat in tag med -
för att pa ti en ten be höver in su lin be hand ling. Strä van att nor -
ma li se ra blod glu kos med in su lin le der till ökad ap tit och,  trots
in ten siv di e tråd giv ning, till vikt ök ning, som i sin tur kan leda
till fet ma re la te rad njur svikt [3, 4]. 

Låg kol hy drat di et är en po tent hy per gly ke mi be hand ling och
le der sam ti digt till vik tre duk tion [5, 6]. Detta ex em pli fi e ras här
i vår beskrivning av en pa tient med typ 2-dia be tes, som upp vi -
sa de för bätt rad gly ke misk kon troll, sig ni fi kant vikt ned gång
och  stopp för en 6 år lång ned gång i njur funk tio nen en bart ge -
nom kost by te, dvs från allt för kol hy dra trik och fett snål kost till
det mot sat ta. 

FALL BE SKRIV NING 
Pa ti en ten var en 60-årig man med typ 2-dia be tes di ag nos ti se -
rad 1989 och med he re ditet för över vikt och dia be tes. I mit ten
av 1990-ta let fann man re ti no pa ti, som la ser be hand la des vid
upp re pa de till fäl len. År 2003 ut veck la de han pro li fe ra tiv re ti -
no pa ti, vilken ock så la ser be hand lades.

Patienten behandlades med me to pro lol 50 mg/dag, fu ro se -
mid, sim va sta tin, ASA, gli mi pe rid och kina pril 40 mg/dag.

Blod tryc ket var år 1995–1997 i ge nom snitt 125/90 mm Hg.
Pa ti en tens vikt va ri e ra de un der de här åren mel lan 85 och 89
kg. 

I juli 1997 kon sta te ra des al bum in u ri med U-al bu min 116
mg/l. BMI var då 29,4 kg/m2 och vik ten 87 kg. In su lin be hand -
ling star ta des 4 må na der se na re och re sul te ra de i en tem po rär
sänk ning av HbA1c men med sti gan de kropps vikt som  följd; 1 år

se na re var BMI 32,5 kg/m2 och kropps vik ten 94 kg. In sul in do -
sen sänk tes för att und vi ka yt ter li ga re vikt ök ning.  Trots för -
bätt rad gly ke misk kon trol l öka de al bum in läck a get i  urinen
(Fi gur 1), och blod tryc ket steg un der 1998–1999 till i me del tal
145/90 mm Hg. 

Un der år 2000 sågs yt ter li ga re en vikt ök ning, och U-al bu min
steg till >2 000 mg/l. Både pro tei nu rin och blod tryc ket för -
bätt ra des ge nom byte av kina pril mot kan de sar tan 8 mg och
till ägg av am lo di pin 5 mg. 

Blod tryc ket har se dan dess va rit sta bilt, i ge nom snitt 133/76
mm Hg (±10/7 mm Hg, för al bum in u rin se Fi gur 1.) Emel ler tid
öka de HbA1c, S-kre at in in och kropps vik ten sta digt med ökan de
in sul in do ser (Fi gur 1). 

Un der hela pe rio den fick pa ti en ten in ten siv di e tråd giv ning
från di a be tes skö ter ska och di e tist för att re du ce ra vik ten. Di et -
te ra pin miss lyck a des, och pa ti en ten gick i stäl let upp i vikt.  

I ja nu a ri 2004 än dra des pa ti en tens kost ra di kalt ge nom en
re duk tion av kol hy drat in ta get till 80–90 g/dag be stå en de av
grön sa ker och små mängd er knäck e bröd. Stär kel se ri ka,  starkt
blod glu kos höj an de livs me del som po ta tis, bröd, pas ta, ris och
fru kost ce re a li er ute slöts. 

Ka lo ri be ho vet täck tes av pro tein och fett med för del ning en
30 energiprocent (dvs procent av det totala energiintaget) re -
spek ti ve 50 energiprocent.

För att un der lät ta kost för än dring ar na fick pa ti en ten ett an -
tal mål tidsre cept för slag i vil ka ka lo ri mäng den var 1 800 kcal
per dag. Han del tog dess ut om i pa ti ent grupp träf far un der 6
må na der.

Min dre än 2 veck or se na re av slu ta de pa ti en ten  själv sin in su -
lin be hand ling; 6 må na der se na re hade han gått ner 19 kg i vikt!

HbA1c hade ef ter 3 må na der gått ner till 6,5 procent, och den
sta di ga steg ring en av S-kre at in in hade bru tits och har se dan
dess le gat sta bilt på sam ma nivå un der 3 år. Fi gur 1 vi sar ge -
nom snitt av 8–10 mät ning ar per år. 

In su li net er sat tes med ro si gli ta zo n. Ta bel l I vi sar pa ra me t -
rar före kostom lägg ning en och 3 år efter. I de cem ber 2005
 fanns inga teck en på pro li fe ra tiv sjuk dom i pa ti en tens re ti no -
pa ti. 

DIS KUS SION
Bara 2 år ef ter de but av al bum in u ri öka de pa ti en tens kre at in in
så väl som U-al bu min och blod tryck, vil ket är ovan ligt ti digt i
sjuk doms för lop pet. Det ta sked de  trots re la tivt god gly ke misk
kon troll men följ de pa ti en tens vikt ök ning.

Me di cin än dring en på ver ka de hy per to nin och pro tei nu rin
men inte ned gång en i njur funk tio n. Där emot fick vikt ned gång -
en på 19 kg och HbA1c-re duk tio nen från i me del tal 8,5 procent
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Fet ma, spe ci ellt i sam band
med dia be tes och hy per to ni,
är en risk fak tor för njur in suf fi -
ci ens. 
In su lin in du ce rad vikt ök ning
är van lig och kan på ver ka
njur funk tio nen ne ga tivt hos
pa ti en ter med typ 2-dia be tes. 
Vi be skri ver här ett fall, där in -
su lin in du ce rad vikt upp gång
följ des av till ta gan de nef ro pa -
ti, som i förs ta hand tol ka des
vara be ro en de på dia be tes -
sjuk do men. Ef ter re duk tion av
kol hy dra ter na (stär kel se) i

kos ten kun de emel ler tid in su -
lin sät tas ut. Vikt ned gång och
för bätt rad gly ke misk kon troll
sat te  stopp för en fler årig kon -
stant för säm ring av njur funk -
tio nen.
Obe si tasas so ci e rad njur svikt
hos över vik tig di a be tes pa ti -
ent kan för bi ses och kan ske
onöd igt vis leda till di a lys. Be -
hand ling en är vik tre duk tion,
gly ke misk kon troll och hä ref -
ter bi be hål len nor mal vikt, vil -
ket en klast görs med kol hy d -
ra tre duk tion. 
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till 6,5 procent pro gres sio nen i njur funk tions ned sätt ning en
att stan na av. En stor fett re duk tion bör med fö ra en viss re duk -
tion i krop pens bä ran de mus kel mas sa på  grund av min d re be -
last ning. Ned gång en i ge nom snitt ligt kre at in in (10 mät ning ar)
det förs ta året ef ter vikt minsk ning en kun de bero på min skad
mus kel mas sa. Vi har dock  svårt att tro den na en gångs för e teel -
se skul le kun na för kla ra de helt sta bi la ge nom snit ten åren där -
ef ter, var för vi ser des sa som ett ut tryck för en sta bil njur funk -
tion.  

Di a be tes ne fro pa ti ut veck las van ligt vis till ter mi nal njur svikt
oav sett be hand ling. En dast ett full stän digt nor malt blod sock -
ervärde dyg net runt, som ses ef ter pank re as trans plan ta tion,
kan ge pa ti en ten en  chans att be hål la njur funk tio nen. I »Dia -

be tes Con trol and Com pli ca tion Tri al« (DCCT) led de en
minsk ning av HbA1c från 9 procent till 7 procent till 40–50
procents re duk tion av an ta let pa ti en ter med svik tan de njur -
funk tion [2].

Re duk tio nen i HbA1c kan inte en sam för kla ra för än dring en i
njur funk tions sänk ning en eller den nu va ran de sta bi la njur -
funk tio nen. Hos vår pa tient hade dess ut om ett näst an nor ma li -
se rat HbA1c, som  fanns de förs ta åren ef ter in su lin in sätt ning -
en, ing en ef fekt på ned gång en i njur funk tio nen. 

Fet ma och njur svikt
Fet ma är en  stark risk fak tor för njur svikt, spe ci ellt hos pa ti en -
ter som har dia be tes och hy per ten sion [4]. Även sma la per so -
ner med en bart buk fet ma har ökad risk för njur funk tions ned -
sätt ning [7]. 

En fet ma re la te rad glo me ru lo pa ti har be skri vits [8]. En möj -
lig etio lo gi är att fett väv nad (sär skilt den vis ce ra la) pro du ce rar
hor mo ner, bl a an gio ten si no gen, re nin och lep tin, vil ket kan
på ver ka njur funk tio nen ne ga tivt [9, 10]. 

Ett  stort an tal in flam ma to ris ka mediatorer, så som TNF-alfa,
IL-6, re sis tin och  många fler, pro du ce ras i fett väv nad [11]. Des -
sa bi drar till kro nisk in flam ma tion, ge ne rell ate ro skle ros och
för mod li gen in sul in re sis tens. Det kan fin nas yt ter li ga re ännu
okän da me ta bo lis ka pro duk ter as so ci e ra de till fet ma, som kan
på ver ka njur funk tio nen ne ga tivt. 

En kont rol le rad stu die har vi sat gynn sam ef fekt av vikt ned -
gång på nef ro pa ti med pro tei nu ri [12]. En vikt ned gång på 25 kg
hos en över vik tig di a be ti ker ef ter gas tric bypass-ope ra tion
min ska de pro tei nu rin med 84 procent, och yt ter li ga re vik tre -
duk tion led de till nor ma li se ring av ett lätt för höjt kre at in in -
värde [13]. 

I yt ter li ga re två fall rap por ter be skrivs del vis åter hämt ning
av/för bätt rad njur funk tion och sta bi li se ring av an nars di a lys -
krä van de njur svikt ef ter vikt ned gång med obe si tas ki rur gi [14,
15].

Fetma och insulin
Den van li gas te bi verk ning en av in su lin be hand ling, ök ning av
kropps vik ten, kan i vårt fall  starkt ha bi dra git till pa ti en tens
njur ska da åren före kost om lägg ning en ge nom fak to rer as so ci -
e ra de till fet ma. In su lin käns lig het hos adi po cy ter na är nöd -
vän dig för vikt upp gång. 

Vi kun de, åt mins to ne un der de förs ta åren, hål la ac cep tabel
gly ke misk kon troll med re la tivt mo de ra ta in sul in do ser, ty dan -
de på bi be hål len in su lin käns lig het. Möj li gen över skred pa ti en -
tens vis ce ra la fett mängd år 2000 en in di vi du ell trös kel för ac -

TA BELL I. Kli nis ka pa ra me trar och la bo ra to ri e vär den före di et än dring -
en och 3 år efter.

Parameter/laboratorievärde Ja nu a ri 2004 Ja nu a ri 2007
Vikt, kg 102 80
BMI, kg/m2 34,5 27,3
Blod tryck, mm Hg 135/75 130/70
HbA1c, procent 9,4 6,3
S-kre at in in (μmol/l) 269 238
S-urea (mmol/l) 15,3 14,9
U-al bu min (mg/l) 410 150
Albumin/kreatinincle a ran ce 0,26 0,13
S-ko le ste rol, mmol/l 3,7 4,3
S-HDL, mmol/l 0,8 1,3
S-tri gly ce ri der, mmol/l 1,8 2,1
Ra tio kolesterol/HDL 4,6 3,3
Ra tio triglycerider/HDL 2,3 1,6

Figur 1. S-kreatinin, vikt, HbA1c, insulindoser och U-albumin. Alla vär-
den är de genomsnittliga från 8–10 mätningar per år före och efter en
ändring till en lågkolhydratdiet hos en obes patient med typ 2-diabe-
tes och njurinsufficiens. Pilar visar start på dietändring. S-kreatinin-
och U-albuminkoncentrationer är givna med variationsvidd.
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ku mu la tion av buk fett, ef ter vil ken in sul in re sis ten sen öka de
och där med nöd vän dig gjor de ökan de in sul in do ser [16].

An dra vik ti ga fak to rer as so ci e ra de till fet ma är in sul in re si -
stens och hy per in sul in e mi. För ut om en gynn sam än dring i de
ovan nämn da en do kri na fak to rerna i fett väv nad får man vid eli -
mi na tion av över vik ten, som hos vår patient hu vud sak li gen be -
stod av buk fett, även en re duk tion av in sul in re sis ten sen och
hy per in sul in e min. In sul in re sis tens och hy per in sul in e mi an -
ses vara de vik ti gas te fak to rer na i etio lo gin för di a be tisk nef ro -
pa ti. Till exempel [17]:

• In su lin stimulerar per se pro li fe ra tion av me sang i a la cel ler
och pro duk tion av ex tra cel lu lär ma trix.

• In su lin sti mu le rar ef fek ten av till växt fak to rer, t ex IGF-1,
som är in vol ve ra de i fib ro tis ka pro ces ser i di a be tes ne fro pa ti. 

• In su lin in ter fe re rar med re nin–an gio ten si nsy ste met så väl
sys te miskt som in tra re nalt. 

• Hy per in sul in e mi ger ökad oxi da tiv  stress, som främ jar njur -
ska da.

Effekt av lågkolhydratdiet
Vi för mo dar att för bätt rad gly ke misk kon troll, vik tre duk tion,
ökad in su lin käns lig het och se po ne ring av in su lin har bi dra git
till sta bi li se ring av vår pa ti en ts njur funk tion. Pa tienten hade
un der 6 år miss lyck ats med vikt kon troll  trots gan ska in ten siv
di e tråd giv ning. 

Bort sett från obe si tas ki rur gi fö re låg ing en an nan väg till eli -
mi na tion av över vik ten än låg kol hy drat di et. Den na åt gärd ger i
sig  själv en  stark sänk ning av in sul in re sis ten sen  långt in nan
vik ten har på ver kats [18]. Att re du ce ra kol hy drat mäng den gav
dess ut om möj lig het att se po ne ra in su lin. Så le des har låg kol -
hyd rat di et en spe ci fik, gynn sam ef fekt på de vik ti gas te etio lo -
gis ka fak to rerna för di a be tes ne fro pa ti, dvs in sul in re sis tens,
hy per in sul in e mi och hy per gly ke mi,  långt in nan nå gon sig ni fi -
kant vikt minsk ning har upp nåtts. 

Hög ener gi pro cent kol hy dra ter i kos ten be ty der i prin cip hög
ener gi pro cent i form av glu kos. En så dan ger hos obe sa per so -
ner med in sul in re sis tens en hög dyg netrunt-plas main su lin -
nivå och hos di a be ti ker ett högt blod glu kosvärde. En grund för -
ut sätt ning för att hor mon käns ligt li pas, som är an sva rigt för li -
po lys i fett väv nad, ska sti mu le ras max i malt är att plas main su-
l in ni vån är låg. 

Där för ver kar det rim ligt att en obes di a be tes pa ti ent bör
min ska sitt kol hy drat in tag. På så sätt min skas blod glu kos ni -
vån, och pa ti en ter na har möj lig het att min ska el ler till och med
helt slu ta med in su lin. 

Dess ut om har en lågkol hy drat di et med ad li bi tum-ka lo riin -
tag vi sat sig över läg sen den tra di tio nel la låg ka lo ri–låg -
fett–hög kol hy drat di eten i vikt ned gångs syf te i fem ran do mi se -
ra de, kont rol le ra de stu di er [19-23]. En låg kol hy drat di et på ver -
kar ap ti tre gle ring en cen tralt och med för au to ma tiskt ett re du -
ce rat ener giin tag utan hung er hos obe sa per so ner med typ 2-
dia be tes. Ka lo riin ta get an pas sas au to ma tiskt ef ter pa ti en tens
 längd [18].

Vi för mo dar att det fak tum att pa ti en ten har upp nått nor -
mal vikt och behål lit den har  störst be ty del se, inte di e ten i sig
 själv. Dock har det vi sats i en väl gjord stu die att bant ning med
kol hy dra tre duk tion tvek löst ger bäst re sul tat hos per so ner
som är in sul in re sis ten ta med högt fas te in su lin [24]. För en

obes pa tient med in sul in re sis tens och dia be tes som vill upp nå
och behål la nor mal vikt ökar en låg kol hy drat di et san no lik he -
ten att upp nå må let av se värt. 

För vår pa tient hade vår vikt be hand ling miss lyck ats helt,
var för det var rim ligt att än dra te ra pi. 

Betydelsen av kostens proteinhalt
Pro tein hal ten i di e ten kan vara av be ty del se, men den fak tis ka
ef fek ten av pro tein re du ce rad kost hos njurs vikt spa ti en ter är
om tvis tad. I MDRD-stu di en (Mo di fici fa tion of Diet in Re nal
Dis ease) sågs ing en skill nad mel lan grup per na som fick nor -
malpro teinkost (1,3 g/kg kroppsvikt/dag) och lågpro teinkost
(0,58 g/kg kroppsvikt/dag) med en in i ti al glomerulär filtra-
tionshastighet (GFR) på 25–55 ml/min/1,73 m2 vad an går mor -
ta litet och ti den till ter mi nal njur svikt [25]. 

Kraf tig pro tein res trik tion (0,6 g/dag) vid di a be tisk nef ro pa ti
har ifrå ga satts på  grund av  brist på ef fekt på njur sjuk do mens
för lopp och ris ken för mal nut ri tion [26].  

I en kont rol le rad stu die med 190 lätt över vik ti ga pa ti en ter
med typ 2-dia be tes för sök te man under 4 år att på oli ka sätt re -
du ce ra gra den av oxi da tiv  stress. Det ta in ne bar bl a en hal ve -
ring av kol hy drat mäng den och en ök ning av pro tein hal ten till
25–30 energiprocent. Man upp nåd de där vid en hal ve ring av
mor ta litet och fre kven sen ter mi nal njur svikt [27]. Det ta ta lar
emot att pro tein i sig  självt skul le ha nå got av gö ran de ne ga tivt
in fly tan de hos di a be ti ker med njur svikt. 

En låg kol hy drat di et in ne bär inte au to ma tiskt en hög pro -
tein halt. En låg kol hy drat di et kan an pas sas till pa ti en tens be -
hov. Kost ana ly ser hos den na pa tient i dag vi sar ett pro tein in tag
på cir ka 90–100 g/dag (1,1–1,2 g/kg kroppsvikt), vil ket är nor -
malt. Ka lo riin ta get är på cir ka 1 800–1 900 kcal/dag med ett
kol hy drat in tag på <90 g/dag, av vil ket störs ta de len är grön sa -
ker. Fet tin ta get är cir ka 120–130 g per dag, vil ket lig ger lite över
nor mal in ta get.

En ty pisk låg ka lo ri di et på 1 200 ka lo ri er med t ex 15 procent
pro tein och 20 procent fett skul le med fö ra cirka 65 ener gi pro -
cent kol hy dra ter, vil ket motsva rar nära 200 g per dag, med
ener gi hu vud sak li gen i form av glu kos från stär kel se. Det hade
inte vara möj ligt att se po ne ra in su lin utan oac cep tabel hy per -
gly ke mi hos den na pa tient. 

Ett 9-årigt förlopp hos en patient
För bätt rad gly ke misk kon troll ge nom in ten siv in su lin be hand -
ling hos nor mal vik ti ga typ 1-di a be ti ker re du ce rar in sjuk nan -
det i nef ro pa ti [2]. Vad an går över vik ti ga typ 2-di a be ti ker med
nef ro pa ti är ef fek ten av in su lin be hand ling emel ler tid gan ska
 oklar. 

I VAC-stu di en sågs ing en ef fekt på njur funk tio nen av en
HbA1c-sänk ning på mer än 2 pro cen ten he ter ge nom in ten siv
in su lin be hand ling hos pa ti en ter med typ 2-dia be tes [28]. Möj -
li gen upp vä ger de ne ga ti va ef fek ter na av in ten siv in sul in te ra pi
(hy per in sul in e mi) de po si ti va ef fek ter na av HbA1c-re duk tio -
nen hos des sa pa ti en ter med in sul in re sis tens.

In su lin be hand ling hos en över vik tig pa tient med dia be tes
och min skan de njur funk tion le der van ligt vis till oåter kal le lig
vikt upp gång. Det ta på ver kar an tag li gen njur funk tio nen ne ga -
tivt. 

I vårt fall hade vår be hand ling un der 6 år lett till en för säm -
ring av pa ti en tens me ta bo la si tu a tion, som gick hand i hand
med för säm ring en av njur funk tio nen. För den na pa tient gav
en låg kol hy drat di et möj lig het att till viss grad re ver te ra samt li -
ga för nef ro pa ti ogynn sam ma fak to rer. Ut veck ling en över åren
ta lar för att njur funk tio nen har på ver kats po si tivt av di et än d -
ring en och följ der na av den na.

Vi har stu de rat ett 9- årigt för lopp hos en enda pa tient. Nå gra

»Vi har stu de rat ett 9- årigt för lopp hos en enda
pa tient. Nå gra all män na slut sat ser för an dra
pa ti en ter är där för svå ra att dra.«
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all män na slut sat ser för an dra pa ti en ter är där för svå ra att dra.
Det vore emel ler tid av  stort in tres se med en min dre stu die, där
pa ti en ter na före kostomläggningen är väl in sat ta i bak grun den
och så mo ti ve ra de att de förväntas fort sät ta di et be hand ling en.  

KON KLU SION
Den na fall rap port vi sar att låg kol hy drat–hög fettdiet för bätt -
rade gly ke misk kon troll, min skade kropps vik ten och san no likt
hade fö re byg gan de ef fekt mot ter mi nal njur svikt hos en över -
vik tig pa tient med typ 2-dia be tes. 

Vi da re öpp nar sig möj lig he ten att fet ma or sa kad av en kom -
bi na tion av hög kol hy drat kost och in su lin be hand ling kan ha
med ver kat till pa ti en tens svik tan de njur funk tion.

Kommentera den na ar ti kel på la kar tid ning en.se
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