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Rita vagde 265 kilo nar hon var 25 ar

Rita kom till mig darfér att hon behdvde gé ner i vikt. Hon hade med sig sin
journal som jag laste igenom. Vid sju ars dlder besokte hon en barnlékare pa
grund av 18 kilos &vervikt. Man holl henne under uppsikt genom regelbundna
vagningar hos en distriktsskdterska under hela barndomen och féréaldrarna fick
veta att det bara handlade om »smabarnshull« som med tiden skulle véxa bort.
| skolan blev hon utsatt fér mobbning pa grund av sin kroppsstorlek och for att
hon inte kunde ha de »ratta« kladerna pa sig. Rita hade det svart och kande sig
mycket ensam. Néar hon var 16 ar utreddes hennes tillstand av en specialist i hor-
monsjukdomar vid den medicinska avdelningen pa det lokala sjukhuset. Hon var
da 175 cm lang och végde 138 kilo, hade regelbunden menstruation, sa kallad
buffelnacke (fettansamling i nacken) och bldaktiga bristningar pa bréstet och
ryggen. Blodproven visade att hon led av en betydande insulinresistens, medan
andra blodprover och undersékningar var normala. Man pabérjade en behand-
ling med metformin som kan férbéattra insulink&nsligheten och minska produk-
tionen av socker i levern, dock utan att det hade nagon effekt pa vikten. Vagen
gick vidare till en néringsfysiolog som rekommenderade en fettfattig kost med
mycket kolhydrater i form av grovt bréd, potatis, ris, pasta, gronsaker och frukt.

Nar Rita var 19 &r vagde hon 145 kilo, led av smartor i kndna och hade svart
att réra sig normalt. Hon behandlades med Xenical som reducerar upptaget av
fett i tarmen och Reductil som kan leda till minskad aptit — fortfarande utan att
det hade nagon namnvard effekt pa vikten.

Vid 21 ars alder vagde Rita 6ver 200 kilo och blev aterigen hanvisad till en
naringsfysiolog, men fick samma rad som tidigare. Hon beviljades fértidspensio-
nering och gick pa kontroll hos sin huslédkare varje manad. 2002 ansokte Rita
om patientskadeerséattning eftersom hon gick upp i vikt trots att hon féljde
kostraden. Hennes ansdkan avslogs med motiveringen att hon hade utretts och
foljts upp noggrant och att man pa sjukhuset inte kunnat pavisa nagon sjukdom
som forklarade 6verviktsproblemet. Huslakaren rekommenderade sa smaning-
om Rita att genomga en operation av magsacken, men hon vagade inte genom-
fora ndgon sadan operation med en vikt pa 240 kilo. 2004 hade hon darfér
flera samtal med en psykiater i hopp om att detta bland annat skulle kunna fa
henne att stélla sig positiv till en operation. Sa blev det nu inte och Rita hanvisa-
des aterigen flera ganger till den medicinska avdelningen pa sjukhuset eftersom
huslékaren inte ensam ville ha ansvar fér hennes medicinska tillstand. Svaret fran
den medicinska avdelningen var att de inte hade ndgot att erbjuda mot fetma,
forutom maojligheten att undersdka férekomst av eventuell hormonell sjukdom.

Rita holl sig for det mesta inomhus. Det var tungt att gd och hon blev uttrét-
tad av minsta anstrdngning. Sommartid satt hon hela tiden framfér en bordsflakt
for att slippa den vérsta varmen, men drabbades dnda av svettningar och and-
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faddhet. Pa vintern var hon tvungen att vistas utomhus utan ytterplagg eftersom
hon inte hittade ndgot som var tillrackligt stort. Riktigt kalla dagar var hon bla-
lila pa armarna och axlarna efter bara en kort promenad. Hon védgde 265 kilo
ndr hon var 25 ar och sjukvardspersonalen sade att hon troligen inte skulle fa
uppleva sin 30-arsdag. Fadern var fortvivlad éver dotterns viktproblem. Han
band fast henne med rep i bilen (sé&kerhetsbéltet var for litet) och kérde de drygt
femtio milen till Oslo i hopp om att f& hjalp dar.

Vid det forsta besdket berédttade Rita att hon &tit vanlig norsk kost som hon
fatt hemma. Hon hade inte atit mycket godsaker, kakor, potatischips eller lik-
nande. Hon beréttade vidare att hon foljde de kostrdd som hon fatt men att
hon trots det gick upp i vikt. Rita trdnade med en fysioterapeut tre ganger i
veckan, en timme varje gang. Hon anvande inga mediciner, men tog fiskolje-
kapslar varje dag. Senaste vagningen med hjélp av tva vagar hos huslakaren
visade pa cirka 265 kilo, och BMI beraknades till 85.

Eftersom Rita bodde langt fran Oslo kom vi 6verens om att hon under den
narmaste tiden skulle vdga sig hos sin huslédkare. Blodproven som togs efter det
forsta besdket visade skyhdga varden for insulinproduktionen (C-peptid och in-
sulin). Vardet for fastande blodsocker var normalt (4,3 mmol/L), men langtids-
blodsockret var aningen hogt. Nivan av folat (B-vitamin) var for lagt och var-
dena f6r urinsyra, mikro-CRP och ferritin var fér hoga (se sidan 197). Rita ville
borja med en VLCD (se sidan 164) som &r en pulverdiet med lite kolhydrater och
kalorier, men tillrackligt med proteiner och fett. Hon startade med fem produk-
ter och rikligt med gréonsaker med l&gt kolhydratinnehall och fick tillskott av
salter, vitaminer och omega-3-fettsyror. Fortsatta konsultationer genomférdes
per telefon.

Rita hade lange besdkt sin huslédkare var fjortonde dag och fortsatte med
detta. De forsta 15 dagarna blev hon 17 kilo lattare. Hon tyckte om VLCD-pro-
dukterna men drabbades av illaméaende efter varje maltid. Rita ville darfor inte
fortsatta med den héar dieten och rekommenderades i stéllet att borja med keto-
gen kost med ett dagligt intag av ca 20 gram kolhydrater utan kaloribegrans-
ning. Information om den hér kosten fick hon muntligt per telefon och sedan
fick hon sig &ven tillsant skriftligt material. Med utgangspunkt fran detta satte
hon upp ett personligt matschema. Rita fick |6fte om att nér som helst héra av
sig till mig med sms-meddelanden, vilket hon ocksa gjorde. Pa det sattet kunde
hon ofta fa rad, stéd och uppmuntran.

Vid forsta telefonsamtalet efter sommaren hade hon tappat hela 75 kilo pa
tva manader och vi enades om att hon kunde bérja med en frukt per dag efter-
som det var ndgot hon saknade. $& smaningom fick hon &ven inféra en Yoplait
yoghurt varje dag. Efter tre manader hade gétt ner sammanlagt 93 kilo och in-
kluderade da &aven en liten morot varje dag.
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Ett enkelt rakneoperation angdende Ritas energiintag visar foljande: Det dag-
liga energibehovet &r cirka 265 kilo x 30 kcal/kilo = 8000 kcal, vilket alltsa visar
att hon hade ett dagligt energibehov pa ungefér 8000 kcal for att uppratthalla
vikten och for att klara av att réra den tunga kroppen. Nér hon at den rekom-
menderade kolhydratrika, fettsndla dieten pa cirka 2000 kcal saknades det folj-
aktligen omkring 6000 kcal dagligen, vilket i princip borde ha reducerat vikten
med nastan ett kilo per dag (7000 kcal representerar cirka ett kilo fett). | stallet
Okade vikten med ungefar ett kilo i manaden. Nér hon at ketogen kost med
ungefdr samma kalorimangd stdmde den har rakneoperationen béttre, eftersom
vikten da minskade med 93 kilo pa 90 dagar.

Viktnedgangen stabiliserade sig sa smaningom pa cirka ett kilo per vecka efter
att vi infort lite mer kolhydrater. Rita tyckte att den viktminskningen var tillrack-
lig eftersom det skedde sa stora féréandringar med hennes kropp. Hon fick upp-
foljning genom manatliga telefonkonsultationer och tata sms-kontakter. Ett blod-
prov togs var tredje manad for att folja utvecklingen. Hon madde hela tiden bra
pa dieten och kunde s& smaningom uttka sina fysiska aktiviteter och sysselsétt-
ningar betydligt. Hon borjade ta dagliga promenader som gradvis 6kades pa till
en mil per dag. Rita kunde ocksa med tiden k&pa klader i vanliga butiker. Hon
gréat av gladje forsta gdngen hon kunde kopa ett par snygga byxor och en tunika.

Efter tva ar kom hon tillbaka till Oslo for en konsultation. Hon vagde da 97
kilo och var nastan omajlig att kdnna igen efter viktminskningen pa 168 kilo.
Hon var 1,77 lang och en specialvdg visade féljande: Fettmassa 32 kilo, muskel-
massa 62 kilo och BMI 31.

Fettmassan hos Rita var efter tva ar bara ett kilo 6ver det dvre normalvérdet.
Hon hade alltsa en néstintill normal fettmassa, men muskelmassan och all éver-
flodig hud bidrog i hog grad till vikten pa 97 kilo. Hon hade utvecklat en kraftig
muskulatur pd grund av den tunga kroppen som hon hade burit pd i sa manga
ar. Rita véantar nu pa en plastikoperation for att avlagsna alla 6éverflédig hud.
Alla blodproven ar normala. Hon drémmer om man, barn, eget hus och egen
bil — saker som de flesta i hennes alder tar for sjalvklara. Rita har en utbildning
som aldrig har kommit till anvédndning, men hon arbetar nu for fullt och glader
sig at att fa géra ndgot som kanns meningsfullt.
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Blodvérden fére och efter kostomldggning

Blodprov Fére Efter 2 ar Referensomrade
Langtidsblodsocker (%) | 6,1 4,8 <6/

C-peptid (pmol/L) 3939 676 <700

Insulin (pmol/L) 667 29 <120

Folat (nmol/L) 4.9 36,6 >57

Mikro-CRP (mg/L) > 20 1,3 <5

Ferritin (ug/L) 206 42 15-200

Urinsyra (umol/L) 479 285 155-350

For hogt langtidsblodsocker

Nir det fastande blodsockret 4r normalt och lingtidsblodsockret ar for hogt,
betyder det att blodsockret har varit hogt efter maltider, med resultatet att det
genomsnittliga blodsockret blir hogt. Det hir blodprovet sdger nagot om hur
blodsockret har varit de senaste sex till atta veckorna fore provtagningen.

For hog niva av insulin

Insulin 4r et uttryck f6r produktionen av hormonet insulin i bukspottkérteln
pa samma sitt som C-peptid. En hog nivé betyder i det hir fallet insulinresis-
tens. Virdet kan ocksd vara hogt hos dem som injicerar insulin.

For lag niva av folat (B-vitamin)
Detta beror i regel pa for lite folat i kosten eller nedsatt upptagningsférmaga i
tarmen.

For hog niva av CRP och ferritin — kronisk inflammation

Vid stor fettmassa uppstir det litt inflammationer. Graden av inflammation
kan mitas med olika blodprover, bland annat CRP. Ett f6rhojt CRP ir en
riskfaktor for hjirt- och kirlsjukdomar, men ir inte det som orsakar eller sitter
igang det hela. Studier har visat att CRP reduceras visentligt mer med lagkol-
hydratdieter i jimforelse med fettsnéla dieter med mycket kolhydrater. Ferri-
tin slapps ocksd ofta ut i stora mingder vid inflammationer. Som du kan se i
tabellen ovan minskade CRP och ferritin betydligt efter normaliseringen av
insulinproduktionen och den stora viktminskningen.
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For hog niva av urinsyra
Studier har visat att insulin himmar njurarnas férmdga att gora sig av med
urinsyra, och min erfarenhet ir att vildigt manga med hog insulinproduktion
har mycket urinsyra i blodet. Virdet normaliseras pa lagkolhydratkost efter-
som insulinnivin reduceras.

Den traditionella behandlingen av dvervikt
och fetma — fungerar den?

Det vanliga ridet som du sikert kdnner till, gar ut pa att f6lja de allmidnna re-
kommendationerna gillande kosthéllningen, men reducera energiinnehallet i
maten med exempelvis cirka 500 kcal per dag. Detta kan i teorin leda till en
viktminskning pa omkring 0,5 kilo per vecka eftersom 7000 kcal representerar
ungefir ett kilo fett. Men det hir 4r alltsa bara i teorin, eftersom minniskor helt
enkelt inte fungerar som en vanlig ugn. For att ta reda pd hur mycket energi de
olika niringsimnena innehaller har man anvint en slags ugn (bombkalorime-
ter) och mitt hur mycket energi som bildas i form av virme. P4 det sittet har
man beriknat att 1 gram protein och 1 gram kolhydrater innehaller cirka 4 kcal,
medan 1 gram alkohol innehiller 7 kcal och 1 gram fett 9 keal. Fett innehéller
alltsd mest energi och det 4r ddrf6r som vi fatt lira oss att vi maste dta mindre
fett. Men var kropp ar langt mer komplicerad 4n sd. Proteiner, fett, kolhydrater
och alkohol ger sinsemellan helt olika hormonella effekter i kroppen, och detta
ar helt avgorande for forbrinningen. Der dr med andra ord ytterst viktigt att
tanka pd var kalorierna kommer ifrdn, inte bara hur manga man far i sig.

Kostrad frin Norges motsvarighet till Socialstyrelsen
(Helsedirektoratet)

1. At minst tre portioner gronsaker och tva portioner fruke dagligen.
Vilj kokt eller bakad potatis framfér chips och pommes frites.
At grova spannmals- och brédproduketer.
At mer fisk — bade som piligg och huvudmal.
Vilj magra kott- och mejeriproduketer.

AT A Sl S

Vilj flytande vegetabiliskt margarin eller olja framf6r hart margarin
eller smor.

Vilj girna nyckelhilsmirkta livsmedel.

Skir ner intaget av socker, sirskilt i form av lisk och godis.

Var forsiktig med sal.

10. Vatten ir den bista drycken vid torst.

RN

Vidare tipsas man om att 30 minuters daglig fysisk aktivitet férbattrar hilsan.
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Kostrad pa svenska Livsmedelsverkets webbplats (Overs. anm.)
1. At mycket frukt och gront, girna 500 gram om dagen. Det motsvarar
exempelvis tre frukter och tva rejila navar gronsaker.
2. Vilj i forsta hand fullkorn nir du iter bréd, flingor, gryn, pasta och ris.
3. Vilj girna nyckelhalsmirkta livsmedel.
4. At fisk ofta, girna tre ganger i veckan.
5. Anvind girna flytande margarin eller olja i matlagningen.

Vidare avrdds man frin att dta »tommac kalorier i form av lisk, godis, bak-
verk, glass och snacks. Man papekar ocksa att det dr viktigt att rora pa sig
varje dag.

Kommentar till raden

En del personer kan dta den hir typen av mat och dnda halla sig slanka. Huru-
vida de héller sig friska 4r dock en annan sak. Min erfarenhet ir att vildigt
manga lagger pd hullet av precis en sddan hir kolhydratrik kost. Och om man
forst har blivit 6verviktig och fatt insulinresistens dr det ndstan oméjligt att na
en normalvikt igen med hjilp av den hir kosten. Da maste man hur som helst
ha en benhard vilja och undertrycka alla kroppens behov efter mer mat.

1. Frukt innehaller mycket socker och its ofta utover annan socker- och
stirkelserik mat. Tva medelstora dpplen innehaller cirka 30 gram socker,
och om du i stillet dter en banan och 100 gram vindruvor far du i dig
cirka 40 gram socker. Om du iter fem frukter om dagen blir sockerinta-
get via fruke snabbt 80-90 gram. Om gronsakerna som du 4dter mestadels
utgors av rotfrukeer fir du i dig rikligt med socker (stirkelse) dven fran
dessa. Gronsaker som vixer ovan jord innehdller dock relativt lite socker
och kan dtas i stérre mingder.

2. Kokt eller bakad potatis ir inte nédvindigtvis bittre dn chips och pom-
mes frites, med undantag f6r om de tva sistnimnda steks i ohédlsosamt
fett. Anvinder du mittat fete till stekning (tal kraftig uppvirmning
bist), ger »fettmittade« chips mindre blodsockerhéjning 4n kokt potatis
och har f6ljaktligen mindre effekt pd insulinnivan i kroppen. Potatis
innehaller mycket stirkelse som faktiskt enbart bestar av glukosmoleky-
ler. Ater du potatis utan fett fir du ett hogre blodsocker in om du iter
potatis med fett. Darfor ar det battre att dta lite potatis och ligga fett
pa. Det hir forutsitter att du totalt sett har ett lagt intag av kolhydrater
(till exempel 50 gram), eftersom en kombination av mycket kolhydrater
och mycket fett inte 4r bra. Personer med diabetes och 6vervike bor inte
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dta mycket potatis alls pa grund av det hoga innehillet av stirkelse, det
vill siga kolhydrater.

Grovt brod dr inte sa grovt som det ser ut. Ofta dr det firgat for att se
grovre ut. Bra grovt brod idr bakat pa 100 procent fullkornsmjol och
innehaller helst hela korn. Grovt bréd ger inte fullt sa stor blodsocker-
héjning som vitt bréd, men bestar likafullt till storsta delen av stirkelse
som ger dig rikligt med glukos. Grovt spannmal 4r ocksi ett tveeggat
svird, bland annat dirfor att kli himmar upptaget av en del viktiga
vitaminer och mineraler.

Jag hiller helt och héillet med om att det dr bra att 4dta fisk, speciellt fet

fisk, som ger oss mycket av de nyttiga omega-3-fettsyrorna. Fiskpinnar
och fiskbullar 4r inte att rekommendera eftersom de innehaller mycket
stirkelse om de ir friterade eller innehaller mjol. For att hitta den bista
sorten maste du ldsa varudeklarationen for att se hur mycket kolhydrater
produkten innehaller. Som regel kan man rikna med att ju billigare
varan ir, desto mer stirkelse innehaller den.

Magra kott- och mejeriprodukter 4r ofta dyrare 4n de fettrika. Dess-
utom blir man mindre mitt av de magra varianterna och dter dirfor
girna storre portioner. De feta mejeriprodukterna smakar bittre dn de
magra — det ir jag knappast ensam om att tycka. Dessutom innehéller
de magra produkterna ofta mer socker 4n de feta, eftersom fettet ofta
ersatts med kolhydrater i olika former. Nista gang du befinner dig i en
livsmedelsbutik kan du lidsa innehéllsdeklarationen pa ndgon fet glass
och jimféra den med innehéllsdeklarationen pa nagon littglass (fett-
sndl). I litemjolk har man inte tillsatt ndgon extra stirkelse, utan bara
avlagsnat fettet. Men kom ihdg att en liter littmjolk innehaller cirka 50
gram mjolksocker. Resten dr vatten, lite protein samt en del mineraler
och vitaminer. Det finns dock inte sarskilt mycket fettlsliga vitaminer
i litemjolk eftersom de togs bort tillsammans med fettet, och man
tillsdtter darfér D-vitamin i vissa mjolksorter for att befolkningen inte
ska fa D-vitaminbrist. Smart, eller hur? Om du dricker 2 dl ldcemjolk
far du i dig cirka 10 gram mjolksocker och en storre blodsockerhojning
in om du dricker samma mingd vanlig standardmjolk. Orsaken idr
fettet i standardmjolken som gor att magsicken toms lingsammare,
vilket gor att mjolksockret dd kommer ut lingsammare i tunntarmen
dir det spaltas upp till glukos och galaktos. Dirmed stiger inte blod-

sockret si snabbt. Dessutom blir du mer mitt av standardmjélk och
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kinner inget behov av att smaita hela dagen. En svensk doktorsavhand-
ling visar att barn som hade ett hogt fettintag hade ligre BMI 4n barn
som 4t mindre fett. Det finns dessutom manga studier som visar att
personer som dricker standardmjolk ar mindre drabbade av hjirt- och
kirlsjukdomar in personer som dricker littmjolk. Anda fram till for
femtio 4r sedan hivdade man att feta kott- och mejeriprodukter sma-
kade bist och var mest niringsrika. Om du tittar i gamla kokbdcker

sa ser du vad man at: »Man tar 10 4dgg, 1 liter gridde ...« och sa vidare.

Margarin ir ohilsosamt eftersom oljorna som det tillverkas av har
genomgatt tiotals processer med varma kemikalier for att margarinet
ska anta fast form. Inte direkt hilsofrimjande med andra ord. Smér 4r
diremot tillverkat av naturlig gridde som kirnats och saltats. Naturligt
smor anvinde vi alltid tidigare innan hjirtinfarkterna bérjade breda ut
sig i vart visterlindska samhille. Antalet hjirtinfarkeer 6kade i takt med
att vi at allt mer margarin som innehdll syntetiska transfettsyror. Det
hir 4r inte ett regelritt bevis for att margarin orsakar hjartinfarkt, men
det finns ett och annat som faktiskt tyder pa det. Margarin innehdll en
ansenlig mingd transfett fram till millennieskiftet, men nu fir man inte
tillverka den typen av margarin i Norge. (I mitten pi 1990-talet indrade
margarinindustrin i Sverige sitt sitt att hirda fetterna vilket gjorde att
transfettsyrabildningen minskade kraftigt eller forsvann helt. Overs. anm.)
Det dr i och for sig bra, men margarin 4r oavsett detta inte nigon
hilsofrimjande produkt. Smér dr mjukt i rumstemperatur och dir
haller det sig gott och vil till dess att du har anvint upp férpackningen,
om du har en daglig férbrukning. Om du girna vill ha ett smér som
ocksd haller sig mjuke i kylskapet rekommenderar jag att du blandar
rumstempererat smor med nagon kallpressad olja till 6nskad konsistens
—da vet du i alla fall vad sméret innehaller. Helsedirektoratet siger att
vi ska anvinda oljor som fettkilla, men de siger ingenting om vilka oljor
vi ska anvinda. Olivolja och rapsolja innehéller mycket enkelomattat
fett och 4r bra om du inte anvinder f6r stark virme. Oljor som solros-
olja, majsolja och sojaolja dr inte hilsosamma, eftersom de innehéller for
mycket omega-6-fettsyror och inte til upphettning. Det ir nyttigt med
lite omittade fettsyror som vi kan fi genom att dta nétter och frén, men
det kan ldct bli for stora mingder pa det sitt som de oljorna anvinds
idag. Vi anvinder dem nir vi lagar mat hemma i koket, men de anvinds
ocks3 i stora mingder vid bland annat industriell framstéllning av bréd,
kakor, kex och fiardigmat. Pa det hir sittet fir vi i oss alldeles f6r mycket
omega-6-fettsyror som bland annat frimjar inflammationstillstind i
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kroppen. Naturligt framstilld kokosolja dr mycket bittre — den innehal-
ler 6ver 90 procent mittat fett och tél stark upphettning och innehaller
manga nyttiga fettsyror. Manga anvinder kokosfett i maten eller som
kosttillskott.

Myndigheterna i Norge, Sverige och Danmark har valt nyckelhalet som
vigvisare till en sundare kost. For att fa nyckelhdlsmirkas maste en mat-
vara innehalla sma mingder fett, salt och socker och eventuellt mer
fibrer in andra motsvarande matvaror. Kravet for kottprodukter ar att
de ska innehalla hogst 10 gram fett per 100 gram och hégst 5 gram
socker per 100 gram. Dessutom bor de innehilla minst 50 procent kott.
Om en kottprodukt endast innehéller 50 procent kétt kan du kanske
gissa vad resten ir. Jo, det 4r som regel stirkelse som spaltas upp till
glukos i tarmen. Enligt min uppfattning ger nyckelhilsmirkningen
ingen meningsfull information till konsumenterna. Det siger sig sjilvt
att om en matvara innehaller mindre fett sa far du i stillet i dig mer
kolhydrater, antingen dirfor att matvaran innehaller mer, eller av den
enkla anledningen att du iter storre portioner eftersom den magra maten
inte gor dig mitt. Pulversoppor far nyckelhilmirkas om de innehaller
hogst 3 gram socker per 100 gram och hogst 0,4 gram natrium per 100
gram. Och maximalt 30 procent av energiinnehallet ska komma frin
fett. Smoér som under lang tid stir i rumstemperatur hirsknar. Storre
mingder forvarar vi dirfor i kylskap eftersom det dé héller sig lingre.
Men fett i pulversoppor hirsknar inte eftersom det har genomgart sa
manga processer att det inte r lingre 4r ett naturligt fett. Soppa som
tillagas pa kottbuljong dr mycket hilsosammare och bittre. I stillet for
att alltid vilja nyckelhalsmirkea livsmedel rader jag dig att i mesta moj-
liga mdn ita naturliga livsmedel. De bista ravarorna hittar du i kott-
och fiskdisken och i avdelningen for gronsaker, bir fruke och nétter.
Nist bist dr fisk och kott pa burk, exempelvis makrill, tonfisk, skinka
och liknande. Frysta gronsaker ir ocksa bra.

Punkt dtta instimmer jag helt med, men myndigheterna anger att maxi-
malt 10 procent av energin kan komma frin tillsatt socker och det 4r
ungefdr 10 procent f6r mycket. Det hir kommer nimligen till utéver
det socker vi far i oss via fruke, mjél, juice och stirkelsen som vi far
genom spannmalsprodukter och potatis. Ett bra alternativ till strosocker
ar den naturliga sockeralkoholen erythritol, eller Sukrin som den kallas
ute i hilsokostbutikerna.
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9. Salt i mattliga mingder 4r inte farligt om njurarna fungerar som de ska.
Problemet f6r en del 4r dock att njurarna 4r diliga pa att skilja ut salt
och det kan skapa problem som vattenansamling i kroppen och hogt
blodtryck. Det dr nimligen bevisat att insulin himmar avskiljningen
av salt i njurarna. Med andra ord ir det klokt att reducera saltintaget for
dig som ir 6verviktig och producerar mycket insulin, men det 4r dnnu
klokare att reducera intaget av socker och stirkelserika livsmedel, efter-
som det far insulinnivén att sjunka och njurarna kan di skilja ut mer salt.

10. Att rent vatten dr den bista torstsldckaren dr de flesta, dven jag, helt
overens om.

Daglig fysisk aktivitet ger hilsovinster forutsatt att man inte dr sa 6verviktig
att man drar pd sig skador i samband med aktiviteten. D4 dr det battre att forst
dta sig ner i vikt och sedan bérja motionera.

Bantningspreparat och dverviktsoperationer

De senaste dren har det kommit ut olika bantningspreparat pa marknaden och
manga har prévat dessa utan nimnvirda effekter — utom pa planboken. Pati-
enter anda ner i trettondrsildern med sjuklig fetma erbjuds nu Gverviktsopera-
tioner och antalet utférda operationer 6kar nu varje r i Norge. Operationen
innebir en viss risk under sjilva ingreppet och kan medféra en del kompli-
kationer i efterhand. For en del ses det hir dock som enda utvigen — minga
ginger kanske for att de aldrig provat att ga ner i vike med hjilp av en kolhyd-
ratfattig kost.

Eviga bantare

De flesta 6verviktiga har ménga ginger provat kolhydratrika, fettfattiga och
energireducerade dieter, bara for att uppricka att de snabbt gar upp i vike igen,
dessutom ofta till en vikt som ir hogre 4n den man hade innan man bérjade
med dieten. De kinner att det dr ndgot som inte fungerar med f6rbrinningen.
Mainga har upplevt att de med tiden inte alls kan reducera vikten med hjilp av
den hir sortens dieter och ndgra kanske bara ligger pd hullet annu mer. Det
kanske fungerade en ging i tiden, men med okande vikt och alder fungerar
det inte lingre. Bantarna blir ofta misstdnkta for att inte folja dieten eftersom
de inte gar ner i vikt. Nir de hir dieterna inte ger nagon viktminskning kin-
ner de sig misslyckade och ger upp. De kinner att de inte har nagon kontroll
over kroppen och gar upp i vikt vad de dn gor. Min erfarenhet dr att de hir
personerna verkligen har en intensiv 6nskan om att ga ner i vikt och kan vara
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otroligt viljestarka nir de gar pd en diet. De kan inte anklagas for att inte ha
forsokt! Men om dieten inte fungerar kinns det ju sjilvklart meningslost att
fortsitta. Pa fettsnéla, kolhydratrika dieter kommer de flesta att kidnna sig
hungriga titt som titt och det finns grinser for hur linge man kan halla ut.
Det krivs en kolossal viljestyrka for att genomféra en sidan diet. Négra klarar
det, men det ir alltsd tack vare en enorm anstringning. Och de flesta ligger
pa sig igen nir bantningskuren ir Gver.

Jag har om och om igen konstaterat att 6verviktiga tycker det dr enklare att
gd pa en kolhydratreducerad diet eftersom de slipper de gnagande hunger-
kinslorna. De maste visserligen undvika en del livsmedel som vanligtvis har
ingatt i deras dagliga kosthallning, men de flesta tycker att det 4r virt det.
Erfarenheterna visar att personer med insulinresistens maste leva pi en kol-
hydratreducerad kost resten av livet, annars gir de snabbt upp i vikt igen.

Tomas var bekymrad for sin overvikt

Tomas var 25 ar nar han kénde att han maste géra ndgot at sin livsstil. Det fanns
flera som hade hjartproblem i familjen och pa jobbet hade tva av hans kollegor
fatt hjartinfarkt. Tomas vikt hade dkat stadigt fran det att han var 20 ar och han
bérjade oroa sig for det. Han ville fa hjalp med att vélja rétt sorts mat och att
klara av att genomfdéra en férandring av livsstilen.

Tomas var medlem pa SATS, men tranade séllan dar. Daremot gick han ett
par promenader i veckan. Hans arbete var stressigt och han var ofta pa resande
fot. Han at mycket bréd och potatis och pad kvallstid smaat han sétsaker pa
grund av ett starkt s6tsug. Forbrukningen av Cola light och kaffe var stor och
han drabbades ofta av svettningsanfall.

Vikten var 111 kilo, BMI 35 och midjemattet 116 centimeter (ett halsosamt
midjematt bér vara mindre &n 94). Blodtrycket var normalt, 120/80 mm Hg.
Blodproven visade for hoga vdrden av C-peptid, urinsyra, homocystein och en
ohélsosam profil pa fettdmnena i blodet (se sidan 197 och 49). Tomas hade
alltsd okad risk for att drabbas av hjértinfarkt och all anledning att vara bekym-
rad.

Han informerades om samspelet mellan mat, blodsocker och insulin. Jag re-
kommenderade honom att kraftigt reducera intaget av sockerhaltiga produkter,
bréd och potatis. Han var ocksa villig att trappa ner konsumtionen av kaffe och
Cola light. Jag bad honom ocksa att se Gver sin arbetssituation for att se om det
var mojligt att far ner stressnivan. For manga kan stress vara en kraftig broms for
viktnedgédng. Stress leder till ©kad kortisolproduktion och kortisol gér att blod-
sockret och insulinnivan stiger.
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Tomas gick ner tre kilo den f6rsta veckan och var jattendjd. Vi enades om att
han skulle reducera kolhydratintaget ytterligare. Han brukade &ta yoghurt till
frukost och jag rekommenderade att han skulle byta ut den mot omelett, efter-
som den yoghurt han at inneholl mycket kolhydrater. Han hade bestamt sig for
att borja trdna pa SATS igen och hade bytt Cola light mot mineralvatten. Efter
tre mdnader var blodproven betydligt forbattrade och risken for hjért- och karl-
sjukdomar hade minskat. Fyra manader efter kostomlaggningen végde han 20
kilo mindre. Han tranade regelbundet, madde béttre och svettades mindre. Allt
som allt gick Tomas ner till 83 kilo, en total viktminskning pa 28 kilo.

Bloavérden fére och efter kostomldggning

Blodprov Fore Efter 3 manader Referensomrade
C-peptid (pmol/L) 1148 791 <700
Totalkolesterol (nmol/L) 6,3 5,2 2,9-6,1
HDL-kolesterol (nmol/L) 0,7 0,7 0,8-21
LDL-kolesterol (nmol/L) 4,5 3,9 1,2-4,3
Triglycerider (nmol/L) 2,47 1,62 <17

Urinsyra (umol/L) 539 449 230-480
Homocystein (umol/L) 22,8 15,8 5-15

Ohilsosam profil pa fettimnena i blodet

Nir det férekommer mer glukos i kroppen 4n som 4r nodvindigt for produk-
tionen av energi, omvandlar levern overskottet till bland annat triglycerider
(fett) och kolesterol, som transporteras ut i kroppen. Detta leder till att kon-
centrationen av triglycerider och kolesterol stiger i kroppen. En hog niva av
triglycerider och LDL-kolesterol och en lig nivd av HDL-kolesterol riknas
som ohilsosamt med avseende pd hjirt- och kirlsjukdomar. Manga studier
har visat att koncentrationen av triglycerider reduceras genom ett minskat
intag av kolhydrater och flera studier har ocksa visat att kolesterolvirdena and-
ras i positiv riktning med ligkolhydratkost. Erfarenhetsmissigt tar det dock
ett tag innan koncentrationen av HDL-kolesterol stiger.

For hog niva av homocystein

Aminosyran homocystein ir en erkind riskfaktor for hjirt- och kirlsjukdo-
mar och nivan i blodet reduceras normalt genom ett intag av ett eller ibland
tre centrala B-vitaminer (folat, B, och B ). Intag av B-vitaminer reducerar
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dock inte nédvindigtvis risken for hjire- och kirlsjukdom eftersom orsaken
kan vara en annan. Tomas fick inget tillskott av B-vitaminer, men som du ser
i tabellen ovan, reducerades nivin av homocystein visentligt nir han gick dver

till lagkolhydratkost.

Konsekvenser av dvervikt och fetma

Nist efter rokning dr fetma och fetmarelaterade sjukdomar den viktigaste in-
direkta orsaken till for tidig dod. Den underliggande orsaken ir i regel ett for
hogt intag av kolhydratrik mat, vilket mycket ofta leder till fetma. Det finns
tydliga samband mellan fetma och sjukdomar som hjirt- och kirlsjukdomar,
cancer, belastningsskador, gallvigsbesvir, andningsstopp under sémnen, psy-
kiska besvir, diabetes och andra hormonproblem. Det ir inte fetman i sig
sjilv, utan de hormonella och biokemiska forindringarna som bidrar till fetma
som orsakar de flesta problemen. Risken for att drabbas av dessa foljdsjukdo-
mar okar med okande grad av fetma. Studier har visat att personer som var
overviktiga redan i ungdomséren (14-19 ar) har en 6kad dédlighet till foljd av
en rad sjukdomar i vuxen élder. Det finns med andra ord all anledning att
undvika 6vervikt och fetma och minska vikten om man befinner sig i faro-
zonen.

Undersokningar visar att personer med fetma generellt sett har simre livs-
kvalitet an normalviktiga personer. I manga fall har de ocksa ligre livskvalitet
dn andra kroniskt sjuka patientgrupper. Och personer med overvikt och fetma
upplever ofta att de blir foremal for férdomar. Manga tycks fa for sig att de
overviktiga dr lata och inaktiva och att de aldrig ater annat 4n kakor, glass och
godis. Det giller forstas en och annan, men min erfarenhet r att de flesta hal-
ler sig till en sa kallad normal norsk kosthallning.

Det ar svart att berikna hur mycket fetmaproblemet kostar samhaillet. I
Sverige har man beriknat att de drliga direkta och indirekta kostnaderna for-
knippade med overvikt och fetma uppgar till minst 16 miljarder svenska kro-
nor. Overfort till norska forhillanden betyder det att norska samhillet belas-
tas med lite mer 4n hilften av den summan, det vill siga 8—10 miljarder norska
kronor per ér.



