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Typ 2-diabetes
— ett globalt hot mot framtidens hilsa

Vi vet att de mest kinda riskfaktorerna for diabetes ar fysisk inaktivitet och
overvikt. Framtidens diabetesproblem bér I6sas med forebyggande édtgirder.
Av Christian Berne, professor i medicin, Institutionen for Medicinska Vetenskaper,

Akademiska sjukhuset, Uppsala 3

Diabetesforeningarna:
Mer forskning efterlyses

Diabetesbehandlingen bér utga fran patienternas behov i stillet for
vardgivarens. Fortsatt forskning ar a och o.

Av journdlist Stefan Olsson, Malmé. 6

Glykemiskt index
— kejsarens nya klader eller ny kunskap?

Det adr en sanning med modifikation att man kan ga ned i vikt genom att ita
mat med lagt glykemiskt index. Forskning visar att energiintaget maste
minskas om man vill g& ned i vikt — oavsett glykemiskt index.

Av Stein Vaaler, ndringsfysiolog, med dr, Rikshospitalet, Oslo. 8

- Kost och havandeskapsforgiftning

E En norsk observationsstudie har konstaterat ett samband mellan hogt intag

l'._,.qi' F av socker och okad forekomst av havandeskapsforgiftning. Men det ar tveksamt
-":i" . om det ir ett orsakssamband, eftersom manga andra faktorer kan spela in.
ﬂ Av Per Brendgaard Mikkelsen, fil kand i ndringsldra, Képenhamn. 12

Perspektiv, tidskrift om socker och ndring, 4:e drgdngen, nr 2 juni 2003. = [SSN: 0906-5253. » Upplaga: 15.000 i Danmark, 30.000 i Sverige och 5.000 i Norge.

Utges av: Danisco Sugar, Langebrogade 1, 1001 Kopenhamn K. telefon: +45 32 66 25 46, telefax: +45 32 66 21 50. = Redaktion: Marketing Manager Angela
Everbdck (ansv.), Scientific Adviser Ingrid Salomonsson, Nutrition Communication Manager Anne-Mette Nielsen, Danisco Sugar. GCl Mannov. = Grafisk produktion:
Trio Design. = Foton: Christina Bull, Fotografselskabet Erik Bjern. = Tryck: Levison+Johnsen+Johnsen A/S. = Debattinldgg, artiklar och kommentarer kan sdndas till
Danisco Sugar. Redaktionen dtar sig dock inget ansvar for material som ldmnas in utan anmodan. Synpunkter som framfors i Perspektiv dr forfattarnas egna och delas
inte nodvdndigtvis av utgivaren och redaktionen. Eftertryck och citat tillits om kdllan anges. Utdrag frdn artiklar fdr dock endast anvindas och mdngfaldigas efter redak-
tionens godkdnnande.

E-post: nutrition.se@danisco.com. Besék ocksd var hemsida: www.perspektiv.nu

Perspektiv nr 2 juni 2003

Fér tio ar sedan konstate-
rade forskare vid
Vdrldshdlsorganisation
(WHO) att virlden star
infor en global epidemi av
diabetes av tidigare helt
oanade proportioner. Man
berdknade att antalet in-
divider med diabetes skulle
oka fran 135 miljoner 1995
till 300 miljoner 2025'.

Inget motsdger idag denna

dystra profetia.

Av Christian Berne, professor i medicin,
Institutionen for Medicinska Vetenskaper
Akademiska Sjukhuset, Uppsala.
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Typ 2-diabetes

— ett globalt hot mot framtida halsa

Internationella Diabetes Federa-
tionen (www.idf.org) har nyligen
berdknat att antalet diabetiker i
varlden var 177 miljoner ar 2001. |
Vistvarlden utgor typ 2-diabetes 85-
95 % av all diabetes, en siffra som ar
hogre i utvecklingslinderna, dar typ

| diabetes dr ovanligt. Brist pa fysisk
aktivitet i vardagen och ohilsosam-
ma kostvanor som ger okad kropps-
vikt, bl.a en foljd av urbaniseringen,
ar de viktigaste riskfaktorerna for
diabetes. Dirtill kommer effekten av
en aldrande befolkning med dess
kraftigt okade diabetesrisk.

Ny diagnostik av diabetes

Diabetes definieras som ett fastande
blodglukos > 6.1 mmol/l (plasma-glu-
kos >7 mmol/l). Gransen sinktes till
denna niva for 4 ar sedan for att
tidigare kunna uppticka och behand-
la personer med risk for diabetes-
komplikationer. Med oral glukosbe-
lastning, som innebdr intag av 75 g
glukos i ett glas vatten, kan man
identifiera individer med nedsatt glu-
kostolerans (impaired glucose tole-
rance, IGT), ett forstadium till diabe-
tes. IGT utgor grainsomradet mellan
normal tolerans for glukosintag och
diabetes. IGT dr nar blodglukos 2
timmar efter glukosintaget ligger
>7.8 och <I| mmol/l. Det har visats
att den arliga 6vergangen fran IGT
till typ 2-diabetes ar 7-15 %.

Metabola syndromet

Typ 2-diabetes skall inte ses som en
isolerad rubbning i kolhydratbalan-
sen. Ofta foreligger andra rubbning-
ar, som framst innebar 6kad risk for
hjartkarlsjukdomar. Det metabola
syndromet sammanfattar en grupp
av riskfaktorer for hjartkarlsjukdom,
som ofta upptrider tillsammans med
diabetes eller IGT och 6kar den
framtida sjukdomsrisken. Hogt blod-
tryck, blodlipidrubbningar (héga tri-
glycerider och lagt HDL-kolesterol)

och bukfetma ar oberoende riskfak-
torer for framtida sjukdom. Knutet
till typ 2-diabetes och det metabola
syndromet ar insulinresistens, som
innebdr att en normal koncentration
av insulin inte formar sénka blodglu-
kos genom att 6ka glukosupptaget i
insulinkénsliga vavnader. Det leder
till onormalt héga insulin- och pro-
insulin-halter i blodet, vilka i sin tur
har samband med 6kad risk for
hjartkarlsjukdom.

Typ 2-diabetes
— ett allvarligt hot mot hilsa

Blodglukosstegringen i sig medfor
sdllan symtom, utan det ar konsek-
venserna av att kroppens vivnader
ar ut och ar in exponeras for glu-
kos, som leder till langsiktiga skador
pa blodkarlen.Vid diabetes har man
funnit direkta samband mellan blod-
glukos och utvecklingen av kirlska-
dor i 6gon, njurar, nerver och ovriga
vavnader. Langsiktigt hotar dessa
forandringar att orsaka bl.a. blindhet,
njursvikt med behov av dialys eller
transplantation och svarlikta sar pa
fotterna, som kan framtvinga ampu-
tation.

Aven mycket sma stegringar av
blodglukos, under den niva som
innebar diabetes, okar risken for
hjartkarlsjukdomar, som ocksa ar
den framsta orsaken till sjuklighet
och doédsfall vid diabetes och det
metabola syndromet.

Det globala perspektivet

Pa sikt kommer den storsta globala
ansamlingen av personer med diabe-
tes att finnas i utvecklingslander
som Indien och Kinal.| dessa och
lander pa samma eller ligre niva av
socio-ekonomisk utveckling ar
resurserna for att ta hand om och
behandla diabetes och, framfér allt,
dess komplikationer begriansade.
Man tvingas alltsa inte bara att ta



AKTUELLT OM DIABETES

hand om de pandemier av sjukdom,
som traditionellt sammanknippats
med den visterlandska livsstilen.

| ménga linder som nu hotas av dia-
betesepidemin dr problem med
infektionssjukdomar och 6kad barn-
och modradddlighet dnnu olbsta.
Halsoekonomin kan bli ett stort glo-
balt problem. 1998 beriknades
enbart direkta sjukvardskostnader
for typ 2-diabetes i Sverige till 7 mil-
jarder kronor.

Riskfaktorer for
typ 2-diabetes

Vi har idag god kunskap om de van-
ligaste riskfaktorerna for diabetes,
lag fysisk aktivitet och &vervikt, séar-
skilt fetma (BMI >30 kg/m?).Vi vet
att fysisk aktivitet bade pa arbetet
och under fritiden minskar risken

En rask promenad eller cykeltur till och frdn arbetet bidrar till att forebygga diabetes.

for diabetes. En rask promenad eller
cykeltur till och fran jobbet skyddar
mot diabetes. Nyligen har fran USA
visats att stillasittande framfér TV:n
3 tim per kvill 6kar risken for dia-
betes med 50 %2 Man beriknade att
30 min rask promenad per dag och
begransning TV-tittandet till < 10 tim
per vecka skulle kunna férebygga

43 % av alla fall med diabetes!

Av kostfaktorer 6kar hogt energiin-
tag, framst i form av mittat fett, ris-
ken for diabetes liksom dven kost
dar en stor andel av kolhydraterna
kommer fran livsmedel med hogt
glykemiskt index.

Aven andra faktorer knutna till
modern livsstil bidrar till diabetes-
risk sisom stress, arbetsl6shet,
depressioner, sémnbrist och
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rokning. Daremot foreligger liksom
nar det giller hjartkirlssjukdom ett
omvant samband mellan mattlig
alkoholfértéring och diabetesrisk.

Kan diabetes forebyggas
med livsstilsférandringar?

Flera stora studier har visat att
forandringar av livsstilen minskar ris-
ken for diabetes hos individer med
nedsatt glukostolerans. Utan
behandling utvecklar 7-15 % av indi-
vider med IGT typ 2-diabetes. | den
finska Diabetes Prevention Study
dir 522 medelalders och Sverviktiga
personer randomiserade till livsstils-
behandling eller till en kontrollgrupp
fann man att risken for diabetes var
58 % lagre dn i kontrollgruppen
under de tre ar som studien pagicl’.

Markligt nog hamnade den ameri-
kanska Diabetes Prevention
Program péa exakt samma siffra, 58 %
riskreduktion, om man fériandrade
livsstilen med sikte pa 6kad fysisk
aktivitet, mindre fett i kosten och
viktreduktion*. | den finska studien
graderade man féljsamhet till livs-
stilsraden i en femgradig skala. Av
dem som hade 4 eller 5 poing, dvs
bist foljsamhet, utvecklade ingen
patient diabetes under de ér studien
pagicle.

Likemedel som
forebygger diabetes

Intresset for att med likemedel
forebygga den globala diabetesepide-
min ar stort. Lakemedelsindustrin
har fattat problemets vidd och
potentialen att med likemedel f6r-
hindra typ 2-diabetes hos riskgrup-
per. Mot detta skall stillas att mojlig-
heten att ta pa sig kostnader for nya
och dyra likemedel fér diabetespre-
vention ar mycket begransad i
manga av de lander som uppvisar
den storsta 6kningen av diabetes.
Dessutom har det visat sig att risk-

Perspektiv nr 2 juni 2003

reduktionen med livsstilsférandring-
ar ir storre an vad som hittills visats
for lakemedel.

I modern tid finns bevis for diabe-
tespreventiva effekter av flera like-
medel med olika verkningsmekanism
och dir malgruppen varit personer
med nedsatt glukostolerans och/
eller fetma. | Diabetes Prevention
Program gav behandling med met-
formin, ett av vara idag mest anvin-
da likemedel vid typ 2-diabetes med
overvikt, en riskreduktion pa 31 %.

En annan diabetesmedicin, akarbos,
som himmar det enzym vilket
spjalkar langkedjiga kolhydrater i
tarmen till glukos, astadkom en

25 % riskreduktion trots att manga
patienter avbrot behandlingen pa
grund av biverkningar som magknip
och vdderspéanningar.

Hos kvinnor med graviditetsdiabe-
tes minskade en glitazon, som lik-
som metformin okar insulinkinslig-
heten, risken for diabetes med 6ver
50 %. Aven viktreduktionsmedlet
Xenical® (orlistat) minskade diabe-

tesrisken med 37 % i en dnnu ej
publicerad skandinavisk studie.

Till sist, kan namnas att blodtrycks-
lakemedel av typen ACE-hammare
och angiotensinreceptor antagonis-
ter, i flera studier visat sig minska
risken for diabetes.

Konklusion

Den pagaende 6kningen av typ 2-
diabetes, med dess stora risk for
komplikationer framst fran hjirta
och karl ar ett stort hot mot global
hilsa.

Den enda pa sikt hallbara 16sningen
pa problemet ar att med folkhalsoin-
satser forandra livsstilen i befolk-
ningen eller kanske framst att stop-
pa en fortsatt ogynnsam utveckling.
Att 16sa detta problem med sju-
kvard och likemedelsbehandling
kommer att bli mycket kostsamt
och dr i manga linder oméjligt.
Insatser for att premiera 6kad fysisk
aktivitet i befolkningen och ett hil-
sosammare monster for fédointag
borde vara hogt prioriterat for vara
beslutsfattare.
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Flera undersékningar har visat att man
kan minska risken for diabetes med
58 procent genom livstilssfordndringar
som okad fysisk aktivitet, mindre fett i
maten och minskad vikt.
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Diabetesforeningarna:
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Mer forskning efterlyses

Av journalist Stefan Olsson, Malme.

Synen pa patienternas och vdrd-
givarnas olika roller dr en fraga
som blivit aktuell under de senare
dren. Svenska Diabetesforbundet
arbetar sedan ett par ar tillbaka
ur ett vardkonsumentperspektiv,
vilket innebdr att man ser pa dia-
betesvdrden pd samma sdtt som
man ser pa andra typer av tjan-

ster.

— Ett stort problem i dagens sjuk-
vard dr att det saknas en tradition
att se varden ur nagot annat an ett
producentperspektiv. Patienten ar
nagon som ér sjuk och ska ges vard
— pa vardgivarens villkor.Vi upplevde
att det kravdes nytt normbegrepp,
och darfor talar vi nu om vardkon-
sumenter, siger Stefan Leufstedt,
ordférande i Svenska Diabetes-
forbundet.

Han ar kritisk till att dagens diabe-
tesvard tar sin utgangspunkt i vard-
givarnas, dvs. sjukhusens och vard-
centralernas, behov snarare in de
enskilda patienterna. Enligt Stefan
Leufstedt dr de som har diabetes, i
likhet med t.ex. astmatiker, speciella,
pa sa sitt att de sjdlva bedriver
varden.

—Vi tar sjilva vara sprutor och
tabletter och gor blodsockermat-
ningar. Darfor ar det viktigt att vara
mojligheter till egenvard ar det som
prioriteras. Den enskilde maste fa
det stdd och den hjilp som behdvs
for att kunna bedriva sin egenvard,
siger Stefan Leufstedt.

Stora medel till forskning

Som ordférande i Svenska Diabe-
tesforbundet representerar han

35 000 medlemmar, férdelade pa 110
lokalavdelningar. Férbundet bedriver
intressepolitiskt paverkansarbete
genom opinionsbildnng samt paver-
kan av och dialog med beslutsfattare
inom framst statliga myndigheter och
vardsektorn. Genom sin forsknings-
fond delade man férra aret ut drygt
I'l miljoner kronor till olika
forskningsprojekt.

— En del av dessa medel gick till
stamcellsforskning, som pa lang sikt
kan ha stor potential. Transplan-
tationsforskning, bland annat nar det
giller transplantation av cell6ar, ar

ett mycket spannande omrade, siger
Stefan Leufstedt.

Dér far han medhall av Vanja Grut
Johansen, informationskonsult pa
Norges Diabetesforbund.

— Egentligen ar ju alla omraden vikti-
ga, men stamcellsforskning nir det
giller typ |-diabetes ar mycket
intressant. Ett annat omrade som vi
inte far gléomma &r forskning inom
forebyggande av diabetes, sdger Vanja
Grut Johnsen. | Norge anviander
man inte begreppet vardkonsument,
men delar dsikten att patientens

Barn mdste redan i skolan Idra sig hur viktigt det dr att Gta hdlsosam mat och att
motionera.
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behov maste komma i férsta hand.
Vanja Grut Johnsen framhaller de
34 000 medlemmarna i Norges
Diabetesforbund som en patient-
grupp med mycket stora kunskaper
om sin egen sjukdom — en kunskap
som stindigt byggs pd genom for-
bundets informationskampanjer och
genom all fakta som finns tillganglig
pa Internet.

Typ 2-diabetes i fokus

De senaste aren har typ 2-diabetes
hamnat allt mer i fokus.
Diskussionen vixer om daliga matva-
nor, brist pa fysisk aktivitet och
kopplingen till insulinresistens och
direfter typ 2-diabetes.

— Hittills har man sett mindre allvar-
ligt pa diabetes typ 2, och det ar far-
ligt. Patienter med typ |-diabetes blir
tagna pa allvar pa ett helt annat sitt,
men det dr dags att se pa typ 2-pati-
enter med samma 6gon. Framférallt
giller det att stilla diagnosen tidigt,
sager Vanja Grut Johnsen.

Stefan Leufstedt haller med om detta
resonemang, och menar ocksa att
det ar farligt att soka enkla |6sningar.

— Det finns en fordom om att délig
karaktdr leder till fetma som kan
leda till diabetes. Jag tror att man gor
det vildigt ltt for sig om man bara
talar om livsstil.Vi vet annu inte hela
svaret pd vilka faktorer det dr som
orsakar typ 2-diabetes, sager han.

Sambhaillets ansvar

Att en osund livsstil okar risken for
att utveckla typ 2-diabetes star dock
relativt klart.Vanja Grut Johnsen
anser att det ar fel att ligga hela
ansvaret pa den enskilde.

— Detta dr en fraga for vara politiker.
Samhdllet har ett ansvar for att géra
folk fysiskt aktiva och att sprida kun-

skaper om hur man idter ritt. Detta
arbete maste borja redan i skolorna,
for att etablera ritt livsstil fran bor-
jan, sdger hon.

Dessutom maste samhillet informe-
ra om riskerna med diabetes och
om hur man testar sig sjalv. | dag har
ménga typ 2-diabetes utan att veta
om det, och enligt Vanja Grut
Johnsen ar en av orsakerna att man
inte rutinmassigt gor tester i sam-
band med lakarbesok.

— Enligt en Gallup-undersékning
som vi har gjort, anser 79 % av
norrmannen att diabetes dr en gan-
ska eller mycket allvarlig sjukdom. Sa
ménga som |5 % av de tillfragade
oroar sig for att fa diabetes, men
statistiskt sett dr det 4-5 % som
kommer att drabbas, sdger Vanja
Grut Johnsen och menar att under-
sokningen trots allt tyder pd att det
bland norrménnen finns en relativt
god insikt om diabetes.

Typ | i skymundan?

Det tycks finnas en viss oro hos dia-
betesforbunden for att den vixande
diskussionen om typ 2-diabetes ska
stilla typ |-diabetes lite i skymundan.
Sarskilt giller det forskningen.

— Lakemedelsbolagen forskar ju
naturligtvis inom de omraden som ar
mest kommersiellt gangbara, och
gruppen typ 2-diabetiker ar ju bdde
storre och snabbare vixande. Det ar
mojligt att det pa lang sikt skulle
kunna skapa problem for typ |-
forskningen, sdger Stefan Leufstedt,
som ocksa kinner oro for att de
statliga medlen fér forskningen kan
forskjutas mot typ 2 i takt med att
debatten tilltar.

— Naér det giller de statliga
forskningsanslagen i Norge, sd kan vi
konstatera att de ar betydligt lagre
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Daliga kostvanor och fysisk inaktivitet
kopplas allt mer till insulinresistens och
typ 2-diabetes.

for diabetes an for till exempel
hjart-kirlsjukdomar.Vad det beror
pa kan man ju diskutera, men det ar
helt klart att dagens forskningsme-
del inte ar tillrackliga, sdger Vanja
Grut Johnsen.

I Norge genomfér man just nu en
kampanj for att fa in medel till
forskning om barndiabetes.

— Barndiabetes ar mer férekomman-
de i Norden dn nagon annanstans.Vi
vill utreda varfér, och ocksa férsoka
fa svar pa varfor det ar fler barn
som drabbas av diabetes i s6dra
Norge an i norr. Det kan vara miljo-
faktorer, men vi vet det dnnu inte,
sdger Vanja Grut Johnsen.

Pa fragan om kommande aktiviteter,
sager Stefan Leufstedt att det sven-
ska diabetesférbundet kommer att
fortsitta sitt arbete med vardkonsu-
mentperspektivet.

—Vi maste se till att man pa alla
nivaer arbetar for att utveckla dia-
betesvarden for att kunna mota
patienternas behov och inte for att
mota vardgivarnas behov. Det dr en
prioriterad fraga for oss i dag, och
det kommer ta tid innan detta syn-
sitt ar etablerat inom hela vardsek-
torn, siger Stefan Leufstedt.
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Glykemiskt index — kejsarens
nya klader eller ny kunskap?

Begreppet glykemiskt index
(Gl) har den senaste tiden
varit s uppmdrksammat i
media att man ldtt kan fa
uppfattningen att matens
glykemiska index dr avgo-

rande for befolkningens

hdlsotillstand.

h“k

Av Stein Vaaler, ndringsfysiolog, med dr
Rikshospitalet, Oslo.

Det dr forstaeligt att folk kan fa
uppfattningen att matens glykemis-
ka index ar avgérande for det all-
manna hilsotillstandet. Sarskilt
eftersom denna uppfattning stods
av fakta som visar pa 6kad fore-
komst av fetma och typ 2-diabetes,
trots att vi under de senaste
20-30 aren har lyckats minska vart
fettintag betydligt. Ar matens glyke-
miska index en viktig faktor som vi
bor ta hiansyn till - eller dr det ett
utslag av bra marknadsforing for
nya dieter? Maste vi minska intaget
av bréd och potatis for att ridda
folkhalsan?

Svaren pa dessa fragor blir sikert
olika beroende pa vem som tillfra-
gas. Det ar ett faktum att férekom-
sten av fetma och typ 2-diabetes har
okat kraftigt' och det ar ett faktum
att typ 2-diabetes riaknas som en allt
viktigare orsak till hjart-karlsjukdo-
mar’.

Att vi dter mindre fett har ocksa lett
till 6kat intag av kolhydrater i form
av stiarkelse och socker, vilket kan
stodja teorin om att det dr detta
som ar orsak till dagens hdlsopro-
blem.

Vad ar glykemiskt index (GI)?
Begreppet glykemiskt index introdu-
cerades av den kanadensiske profes-
sorn David Jenkins ar 1981 och ar
ett index som klassificerar kolhyd-
ratrika livsmedel utifran deras blod-
sockerhdjande effekt. Han ville ha
mojlighet att forutsdga behovet av
insulin och/eller kunna utforma en
diet som inte paverkade blodsockret
sa mycket hos personer som behov-
de bidttre blodsockerreglering.

For att vdrdet ska bli ratt maste
metoden for att faststilla Gl for ett
livsmedel genomféras tre ganger
och varje livsmedel bor testas pa

minst sex personer.Testerna ska
genomfdras pa morgonen efter |0-
12 timmars fasta.Varje person ska
ita en portion av det livsmedel som
ska testas i sdidan méangd att por-
tionen ger ungefir 50 g kolhydrater.
Intaget av vitska ska ocksa vara
standardiserat och maten ska intas
inom en viss tidsrymd. Blodsockret
mdts sedan i blodprover som tas 0,
15, 30, 45, 60, 90 och 120 minuter
efter intaget.

Gl for ett livsmedel bestams genom
att blodsockerhdjningen for det tes-
tade livsmedlet jamférs med mot-
svarande for ett utvalt standardlivs-
medel, oftast vitt brod eller ren glu-
kos.Ytan under blodsockerkurvan
anvands som jamférelseunderlag
varvid ytan under kurvan for stan-
dardlivsmedlet anses representera
ett index pa 100 %. Figur | pa sidan
10 visar ett exempel pa blodsocker-
kurvor efter sadana forsol’.

En omfattande lista med livsmedel
som har testats pa detta sitt finns pa
http://members.lycos.co.uk/
ramendosa/gilists.htm

Kostbudskap med
och utan trovardighet

| samband med marknadsforing av
nya kosthallningsprinciper som
grundas pa Gl-systemet har det
framforts manga pastaenden om
betydelsen av kolhydrater i kosten.
Ett vanligt missforstand ar att om
man ater mat med lagt Gl sa gar
man inte upp i vikt och man beho-
ver inte heller tinka pa hur mycket
man ater. Detta ar en sanning med
modifikation eftersom all forskning
visar att energiintaget maste minskas
for att vikten ska minska — oberoen-
de av matens glykemiska effekt.

Det dar ocksa en myt att det endast
ar matens Gl som bestimmer hur
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mycket blodsockret stiger i ett
enskilt fall. Livsmedel med hogt Gl
ger stor blodsockerhdjning och
ddarmed ocksd hog insulinrespons.
Pa lang sikt och hos utsatta perso-
ner kan detta fa negativa foljder for
hdlsan rent allmint och foér utveck-
landet av Overvikt, men langt ifran
hos alla.

Krav pa dokumentation
och tolkning

| diskussioner om vilken sorts
behandling eller vilka atgarder som
har konsekvenser for folkhalsan ar
det viktigt att man stodjer sig pa
forskning som grundas pa naturve-
tenskapliga metoder med kontroll-
grupper och harda fakta.

Vid vérdering av blodsockersédnkande
lakemedel for typ 2-diabetes ar det i
dag inte tillrickligt om medikamen-
terna "bara" sanker blodsockret lika
mycket som etablerad behandling.
Det kravs ocksa att den nya medici-
nen minskar blodsockerrelaterade
komplikationer och dodlighet.

Livsmedelsmyndigheterna har ocksa
ett ansvar nar det giller att séker-
stilla dokumentationskravet innan
nya rad om kosthallning och livsstil-
sandringar utfirdas. Manga kost-
och livsstilsprofeter utnyttjar gréans-
landet mellan likemedel och livs-
medel till det yttersta utan tillracklig
dokumentation.

Indelningen av livsmedel efter Gl
medfor vissa svarigheter nar det gal-
ler att tolka resultaten och bedéma
vad som ar relevant for individen
och ur folkhélsosynpunkt. Lat oss
titta pa nagra punkter:

= Mingden:

50 g kolhydrater &r i manga fall en
orealistisk portion. 50 g kolhydrater i
form av popcorn ir till exempel en

stor portion for de flesta, medan
50 g kolhydrater i form av fransk-
bréd ar en liten portion. Fett- och

proteinrik mat har lagt Gl. Men édven

om den inte ger stor blodsocker-
hoéjning sa bidrar den med mycket
energi och kan vara ogynnsam for

personer som vill ga ned i vikt. Detta

giller sarskilt for personer som har
forhojd risk att fa typ 2-diabetes.

m Frekvens och
sammansittning:

Man iter sillan endast ett livsmedel.
Effekten av en sammansatt maltid ar
beroende av vad den innehdller i
ovrigt av bland annat fett, fiber och
kolhydrater. Det ar mgijligt att rakna
ut Gl fér en sammansatt maltid®,

GLYKEMISKT INDEX

men det dr sa komplicerat att det
knappast har nagot praktiskt varde.

= Second meal effect:
Blodsockerresponsen efter en mal-
tid paverkas av metaboliska verk-
ningar fran den foregaende maltiden
(second meal effect). Detta syns inte
i ett index som enbart bygger pa en
maltid som intas efter 12 timmars
fasta.

# Individuella variationer:

Inter- och intraindividuella skillnader
i fraga om glykemisk respons pa mat
gor att Gl ar behiftat med en viss
osikerhet. Variationskoefficienter
mellan 20 och 40 % har pavisats®.
Blodglukosresponsen beror ocksd pa

Inte alla behandlingar, som har folkhdlsomdssiga konsekvenser, dr baserade pd
naturvetenskaplig forskning.
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om forsékspersonerna har normal
glukosmetabolism eller diabetes.

Gl dr inte enda forklaringen

| olika epidemiologiska studier har
det dokumenterats ett samband
mellan Gl och olika riskfaktorer for
hjart-kérlsjukdomar, typ 2-diabetes,
hogt blodtryck och stdrningar i blo-
dets innehall av fettimnen. Problem-
et med dessa studier dr att man inte
lyckats isolera dndringar i Gl som
enda variabeln. Andringarna foljs
ocksa av andringar i intaget av fett,
alkohol och salt samt forandrad vikt
och fysisk aktivitet. Darmed forsva-
gas slutsatserna i manga studier.

| den amerikanska studien Diabetes
Prevention Program jamférdes effek-
ten av en livsstilsandring och bruk av
metformin® (typ 2-diabetes medicin).
| metformin-gruppen minskade fore-
komsten av nyupptackt typ 2-diabe-
tes med 31 %, medan den minskade

med 58 % i livsstilsgruppen, jamfort
med kontrollgruppen. Livsstilsind-
ringen hade tre huvudmal.

1) Minst 150 minuters mattlig fysisk
aktivitet per vecka (t.ex. rask
promenad).

2) 7 % viktminskning. Denna mattli-
ga viktminskning gjorde inte del-
tagarna normalviktiga, men var
tillracklig for att ge halsomassiga
fordelar.

3) Minskat totalt fettintag till mindre
an 30 % av energiintaget.

| en finsk studie randomiserades
overviktiga patienter med nedsatt
glukostolerans till intensiv livsstilsin-
tervention eller traditionella rad.
Har fann man samma minskning i
fraga om nyupptickt typ 2-diabetes,
dvs. 58 %*.

Det finns manga interventionsstudier
dar ett litet antal forsdkspersoner
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Blodsockerhgjning efter intag av olika livsmedel med ett kolhydrat-

innehall pa 50 gram.

Figuren dr baserad pa data som presenterats av Jenkins et al.’
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far kostens Gl d@ndrad under en kort
tid. Aven hir paverkas andra delar av
kosten. Dessa studier dokumenterar
en positiv effekt pa klassiska riskfak-
torer for hjart-kirlsjukdomar (t.ex.
glukos, lipider och fibrinolys), men
undersokningarna har inte varaktig-
het eller storlek som gor att de kan
pavisa dandringar i harda fakta om
sjuklighet eller dodlighet. Sa langt
finns det darfor ingen vetenskaplig
grund for att anta att enbart
andringar i Gl paverkar folkhalsan.

Gl till behandling
eller forebyggande

| kampanjer dar man framhaller
effekten av livsstilsandringar skiljer
man séllan mellan malgrupper.

Gl innebédr bland annat att man kan
skilja ut livsmedel som i storre
mangder ger en snabb och kraftig
hojning av blodsockernivan. Detta ar
viktig information fér méanniskor
med diabetes som vill halla blod-
sockret i schack.

Vid insulinbehandling kan man
antingen vilja att undvika mat som
rent socker, sockerhaltiga drycker,
kakor och godis eller kompensera
genom att tillfdra mer insulin i sam-
band med intaget. Att anvinda Gl pa
detta sdtt ar en behandlingstradition
som har funnits de senaste 100 aren.

Det dr emellertid nagot helt annat
att anta och att anfora att dven friska
manniskor med normal kroppsvikt
och regelbunden fysisk aktivitet
behover ta sadana hansyn.

Hittills har inte forskningen kunnat
skilja mellan den relativa effekten av
en kostiandring och en motionsand-
ring som enskild atgird. Det bety-
der att de forebyggande strategier-
na bor genomforas som en kombi-
nation av 6kad fysisk aktivitet och
kostandringar som tillsammans
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leder till viktminskning eller fore-
bygger Svervikt.

Gl i ett bredare
halsoperspektiv

Med anledning av ovanstaende finns
det skal att hdavda att en ensidig
fokusering pa glykemiskt index ar ett
blindspar som ocksa kan fa negativa
effekter pa folkhalsan. Det finns
ingen dokumentation for att ensidiga
atgirder som "att dta mindre brod
och potatis" har nagon siker effekt
pa den allminna folkhalsan. Hos min-
dre grupper ménniskor med diabetes
ar det uppenbart att det ar fornuftigt
att undvika storre méangder snabbt
absorberbara kolhydrater. Den kli-
desdrikten har emellertid kejsaren
burit under de senaste 100 aren.

Ett av de viktigaste syftena med
modern medicin under de komman-
de dren ar att forebygga och vinda
den epidemi med hogt blodtryck, typ
2-diabetes och hjart-karlsjukdomar
som vi nu tycks befinna oss i. Ensidig
fokusering pa glykemiskt index kan
vara olycklig genom att man &kar

intaget av mer energirika och fettrika
livsmedel med ytterligare overvikt
och fler patienter av denna typ som
resultat.

Konklusion

| ett allmant folkhilsoperspektiv har
vi nu bra data som visar att livsstils-
sjukdomar som typ 2-diabetes kan
forebyggas genom att man

u deltar i regelbunden fysisk aktivi-
tet (helst fem ganger per vecka)

B minskar vikten om man vager for
mycket, vilket ar sarskilt viktigt vid
intraabdominal fetma

B minskar fettintaget sa att mindre
an 30 % av det totala energiintaget
kommer fran fett

® dndrar fettkillorna sa att mindre
an 10 % av det totala energiintaget
kommer fran animaliskt fett (fett i
kott, mjolk och mejeriprodukter)

® intar en lagenergikost med brett
spektrum av kolhydratrika livsmedel,
kostfiber och lagt glykemiskt index
(spannmal och spannmalsprodukter,
gronsaker, bonor, linser och frukt).
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Ju snabbare och hogre ett livsmedel
far blodsockret att stiga, desto
hogre dr dess glykemiska index.
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Kost och
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havandeskapsforgiftning

Det finns klar evidens for
att kalciumrik kost minskar
risken for havandeskaps-
forgiftning. Evidensen for en
kausal betydelse av andra
kostfaktorer, till exempel
socker, dr ddremot inte
overtygande. Men det finns
intressanta perspektiv for
mer forskning inom omra-

det.

Av Per Braendgaard Mikkelsen, fil kand i
ndringsldra, Kpenhamn.

Vetenskapliga undersdkningar har
sammanldnkat en rad olika kostfak-
torer med risken for att drabbas av
havandeskapsférgiftning (pre-
eklampsi). Det 4r en sjukdom som
drabbar ca 5 % alla gravida kvinnor
— vilket motsvarar 3 000-4 000 fall
per ar. Som regel handlar det om
latta fall, men sjukdomen kan ut-
vecklas till att vara livshotande for
bade moder och barn.

Orsaken till sjukdomen &r okand.
Hos gravida med havandeskapsfor-
giftning ses forhojt blodtryck, pro-
tein i urinen och vitskeanhopningar
i kroppen. De gravida marker det
sjdlva som illamdende, huvudvirk,
flimmer for 6gonen och svullnader.
Havandeskapsforgiftning bromsar
fostrets tillvaxt sa att den gravida
marker att magen ir mindre och att
barnet sparkar mindre. Det forskas
en del kring orsaker och férebyg-
gande av havandeskapsforgiftning,
men det finns inga effektiva meto-
der for att undvika sjukdomen.
Raden koncentrerar sig istillet
framforallt pa 6vervikt, blodtryck,
arftliga sjukdomar, regelbundna hil-
soundersokningar, uppmarksamhet
pa kroppens signaler och en sund,
varierad kost.

Socker och
havandeskapsforgiftning

En norsk undersokning har funnit
att hogt intag av socker ar férbun-
det med 6kad férekomst av havan-
deskapsforgiftning'. Undersokningen
var en prospektiv observationsstu-
die dir man undersokte sjilvvalda
kostvanor med ett frageformuldr
hos en grupp gravida kvinnor i bor-
jan av andra trimestern och koppla-
de uppmiitta kostfaktorer till fore-
komsten av havandeskapsforgiftning
i populationen. 3 133 kvinnor del-
tog, varav 85 utvecklade havande-
skapsforgiftning.

Forskarna jamfoérde bland annat ris-
ken for havandeskapsforgiftning hos
kvinnor med hégt sockerintag (>25
energiprocent) med risken hos kvin-
nor med lagt sockerintag (< 8,5
E%). Den relativa risken fér havan-
deskapsforgiftning var 3,6 ganger
hogre hos kvinnor med hogt soc-
kerintag jamfort med kvinnor med
lagt sockerintag. | studien hade de
kvinnor som inte utvecklade
havandeskapsforgiftning ett genom-
snittligt sockerintag pa 9,6 E%,
medan det genomsnittliga socker-
intaget var | 1,4 E% hos de kvinnor
som fick havandeskapsforgiftning.

De kvinnor som utvecklade tidig
(fore vecka 37) havandeskapsforgift-
ning hade ett genomsnittligt socker-
intag pa 15,4 E%, medan de kvinnor
som utvecklade senare havande-
skapsforgiftning (efter vecka 37)
intog 9,5 E% socker i genomsnitt.
Kvinnor som utvecklade tidig havan-
deskapsforgiftning drack i genom-
snitt 653 ml sockerhaltig lask per
dag, medan kvinnor som utvecklade
sen havandeskapsforgiftning drack
203 ml per dag, och kvinnor som
inte utvecklade havandeskapsforgift-
ning drack 189 ml sockerhaltig lask
per dag.

Forskarna bakom undersokningen
argumenterar for att det observera-
de sambandet kan vara kausalt, dvs.
att hogt sockerintag sannolikt okar
risken att gravida utvecklar havande-
skapsforgiftning. Den tinkbara
verkningsmekanismen ar att hogt
sockerintag paverkar insulinresis-
tensmekanismen.

Hos gravida ar insulinresponsen
redan forandrad i riktning mot
insulinresistens. Gravida kan saledes
utgdra en grupp som ar sarskilt
kinslig for sockerrik kost. Det ar
troligt att hogt sockerintag hos gra-
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vida, sirskilt hos kvinnor som ar
glukosintoleranta, framjar laingre
perioder med férhojd blodsockerni-
va, vilket i sin tur kan oka risken for
sjukdomen'. Andra prospektiva stu-
dier har visat att insulinresistens
tidigt under graviditeten ar férbun-
den med okad risk for efterféljande
utveckling av havandeskapsforgift-
ning’.

Betydelsen av
andra kostfaktorer

Den norska undersokningen fann
ocksa att andra kostfaktorer var
forbundna med o6kad risk for havan-
deskapsforgiftning. Sdledes var hogt
totalt energiintag (>3350 kcal/dag)
forbundet med 3,7 ganger storre
risk dn lagt energiintag (< 2000
kcal/dag). Hogt intag (> 7,5 E%) av
fleromittade fettsyror var férbun-
det med 2,6 ganger storre risk dn
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lagt intag (< 5,2 E%). Inga andra
energigivande naringsamnen var for-
bundna med risk for havandeskaps-
forgiftning'.

En metaanalys av randomiserade
interventionsférsok har visat att
kalciumtillskott minskar risken for
havandeskapsforgiftning med 62 %
jamfort med placebo. Kalciumtill-
skott sinker samtidigt det systoliska
blodtrycket med 5,4 mm Hg och
det diastoliska blodtrycket med

3,4 mm Hg'.

En tvdrsnittsundersokning har visat
att kvinnor med lagst omega-3-fett-
syrestatus |opte 7,6 ganger storre
risk att fa havandeskapsforgiftning
jamfort med kvinnor med hogst
omega-3-status. Undersékningen
visade dessutom att en |5-procen-
tig 6kning av forhallandet mellan

omega-3 och omega-6 fleromittade
fettsyror var férbunden med 46 %
minskad risk fér havandeskapsfor-
giftning®. En tankbar verkningsmeka-
nism &r att intaget av omega-3 och
omega-6 fleromittade fettsyror
paverkar inflammationsreaktioner i
kroppen®. Gravida som utvecklar
havandeskapsforgiftning tycks ha
mer inflammationer i kroppen®.

Overvikt ser ut att vara en vanlig
riskfaktor for havandeskapsforgift-
ning. En observerande undersokning
bland 10 666 svenska kvinnor har
visat att dverviktiga (BMI >29) hade
5,2 ganger storre risk for havande-
skapsforgiftning an underviktiga
(BMI <19,8) kvinnor’. Overvikt ckar
risken for bade insulinresistens® och
inflammationsreaktioner’.

Fysisk inaktivitet kan maojligtvis

Utdver kosten — dr det mdnga andra faktorer som pdverkar risken for havandeskapsforgiftning.
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FAKTA

Faktorer som kan innebira
okad risk for havandeskaps-
forgiftning:

= Overvikt

= Forhojt blodtryck
= Arvsanlag

= |nsulinresistens
= Inflammation

= Kalciumfattig kost
= Sockerrik kost

= Energirik kost

= Kost med hogt innehall av
omega-6 fleromittade fett-
syror

= Kost med lagt innehall av
omega-3 fleromittade fett-
syror

= Lagt intag av vitamin C

= Fysisk inaktivitet

= Depression och nervositet
= Vaginal bakterieinfektion

= Hog élder

= Arbete

= Stress

= Tvillingar

ocksa 6ka risken genom att den
minskar insulinkdnsligheten'® och
forsaimrar kroppens férsvar mot fria
radikaler'".

Vitamin C har ocksa kopplats till
risken for havandeskapsforgiftning.
En fallundersokning bland 109 kvin-
nor med havandeskapsforgiftning
och 259 friska kontrollpersoner
visade att kvinnor som 4t mindre
(< 85 mg/dag) vitamin C én det
som rekommenderas till gravida
(90 mg/dag) hade dubbelt sa stor
risk for havandeskapsférgiftning.
Kvinnor med ldgsta koncentra-
tionen av askorbinsyra i plasma
hade 3,8 ganger storre risk for
havandeskapsforgiftning jamfort
med kvinnor med hégsta koncen-
trationen av vitamin C i blodet.
Forskarna drar slutsatsen att frukt
och grént som innehaller mycket
vitamin C och andra antioxidanter
eventuellt kan minska risken for
havandeskapsforgiftning'.

Komplicerat samspel
mellan manga faktorer

En lang rad andra faktorer som ar
mer eller mindre paverkbara hianger
samman med risken fér havande-
skapsforgiftning. Risken ar saledes
stérre om man ar forstagangsfoder-
ska, om kvinnan redan har férhojt
blodtryck, om kvinnans mor eller
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syster har haft havandeskapsforgift-
ning eller om kvinnan tidigare har
haft havandeskapsforgiftning. Det
finns ocksa argument for att
depression och nervositet tidigt i
graviditeten samt vaginal bakteriein-
fektion 6kar risken'. Hog alder ar
ocksa férbunden med 6kad risk'*.

Tobaksrokning tycks skydda mot
havandeskapsforgiftning, men de
andra skadeverkningarna av rékning
pa bade modern och fostret gor att
denna metod inte kan rekommen-
deras". Arbete och mgjligtvis stress
kan oka risken for havandeskapsfor-
giftning'®. Kvinnor som ar gravida
med tvillingar |6per nistan fyra
ganger sa stor risk for havande-
skapsforgiftning"”.
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Evidensbaserade kostrad

Det kostrad som har bist evidens
ar att ata kalciumrik kost. Om man
inte dter mejeriprodukter, bér man
ita ett kalciumrikt kosttillskott.
Evidensen for betydelsen av kalcium
harstammar fran en rad randomise-
rade, placebokontrollerade inter-
ventionsforsok, som gor det mojligt
att dra slutsatsen att ett okat kalci-
umintag medfor reducerad risk for
havandeskapsforgiftning. Nar det

giller ovriga kostfaktorer, till exem-
pel socker, dr evidensen diaremot
grundad pa observerande under-
sokningar. Det dr saledes dnnu
oklart om hogt sockerintag medfér
okad risk for havandeskapsforgift-
ning. Det observerade sambandet
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kan bero pa att de kvinnor som
dter mest socker ir annorlunda
genetiskt eller miljomassigt. Darfor
ar det en eller flera andra faktorer
som dr den reella orsaken till det
observerade sambandet, som bor
provas i interventionsforsék. Och
det dr @nnu for tidigt att siga nagot
om huruvida ett reducerat socker-
intag medfor en minskad risk for
havandeskapsforgiftning. Tills vidare
bor gravida uppmanas att dta en
hilsosam varierad kost, vilket natur-
ligtvis ocksa innebdr mattligt soc-
kerintag (max 10 E%). Gravida bor
moijligen vara extra noga med att
inte dricka mycket sockerrik lask.
Det bor dock papekas att det tyd-
ligtvis finns plats for en del socker i
kosten utan att det ar férenat med
en okad risk for havandeskapsfor-
giftning.

I den norska undersokningen var
det genomsnittliga sockerintaget
hos de kvinnor som inte utvecklade
havandeskapsforgiftning 9,6 E%'.
Det genomsnittliga sockerintaget
hos danska och svenska kvinnor ar
9 E%'®"°. De skandinaviska kvinnor-
nas nuvarande sockerintag ser sale-
des inte ut att vara forbundet med
okad risk for havandeskapsforgift-
ning.
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Kraver forebyggande av overvikt
hog fysisk aktivitetsniva?

Det kan tyckas logiskt att fysisk akti-
vitet forebygger overvikt. Men det
saknas vetenskaplig dokumentation.
Detta framkom vid en debatt i sam-
band med arsmétet i den danska
foreningen Selskabet for Ernzrings-
forskning den 2 maj 2003.

En stor del av de danska néringsfors-
karna och experterna triffas en gang
om dret vid ett stort mote om
aktuella teman inom naringsomradet.
Amnet for den forsta sessionen var
"Spelar fysisk aktivitet en roll for
utvecklandet av fetma?". Sessionen
var uppbyggd som en debatt mellan
for och emot. Professor Bengt Saltin
fran Center for Muskelforskning vid
Rigshospitalet presenterade argu-
menten foér, medan professor
Thorkild | A Serensen fran Institut
for Sygdomsforebyggelse vid

Kopenhamns universitet presentera-
de motargumenten. Presentationerna
gav upphov till en livlig debatt och

nya insikter fér manga av deltagarna.

Det radde enighet om att en sanno-
lik orsak till att det saknas Overty-
gande bevis for att fysisk aktivitet
forebygger 6vervikt ar att forsoks-
deltagarna inte uppritthaller tillrack-
ligt hog aktivitetsniva.

Undersokningar pekar pa att det ar
nodvandigt med en storre dos fysisk
aktivitet innan vikten paverkas i
nagon storre grad. | officiella rekom-
mendationer talas om 30 minuters
fysisk aktivitet per dag. Men det finns
argument for att man maste upp till
45-60 minuter i genomsnitt per dag
om en viktokning ska forebyggas.
Liksom i verkligheten dr det i veten-

Forskning om barns sockerkonsumtion

Det 6kande intresset for barns
overvikt har lett till en rad forsk-
ningsforsok. Det adr ett komplext
problem som omfattar brist pa
fysisk aktivitet och andra livsstilsfak-
torer.Tills vidare kan detta endast
kartliggas genom sammanstillning
av resultaten fran olika under-
sokningar.

Ett exempel pa en sadan under-
sokning ar en spansk intervjuunder-
sokning som omfattade cirka | 100

barn mellan 6 och 7 ar. Under-
sokningen skulle bland annat visa
om hog konsumtion av sdtade pro-
dukter "tunnade ut" den &vriga kos-
ten, liksom om det fanns ett sam-
band mellan intaget av s6tade pro-
dukter (kakor, lisk och yoghurt)
och energiintaget respektive BMI.
Fysisk aktivitet ingick inte i under-
sokningen. Trots att lask endast
bidrog med | procent av det totala
energiintaget i undersokningen,
tyder resultaten pa att hégre kon-

skapliga sammanhang ett stort pro-
blem att fa folk att uppritthalla en sa
omfattande fysisk aktivitet pa lang
sikt.

| observerande undersokningar finns
det risk for att folk sager att de ut-
ovar mer motion an de faktiskt gor.
En forsiktig slutsats av de foreliggan-
de undersékningarna kan vara att
fysisk aktivitet dr en viktig faktor for
forebyggandet av 6vervikt. Men det
ar nodvandigt med en mer radikal
omléggning av livsstilen i riktning
mot mer fysisk aktivitet for att
astadkomma en forebyggande effekt.
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sumtion av lask medfor nagot lagre
kalciumintag, men inte under det
rekommenderade. Undersokningen
visade att konsumtionen av kakor,
lask och sétad yoghurt ar férenad
med hogre energiintag, men inte
hogre BMI. Forskarnas slutsats ar
att hog konsumtion av sockerséta-
de produkter litt kan medfora ett
alltfor hogt energiintag, och darfor
rekommenderas en mattlig konsum-
tion av dessa produkter.
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