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Til leseren

Har du en kronisk lidelse, og særlig hvis du bruker medisiner, bør du
følges nøye opp av legen din dersom du gjør en radikal kostendring.
Det kan bli nødvendig å følge med på blodprøver og redusere antall
og mengde medikamenter underveis. Dette gjelder spesielt om du har
diabetes, høyt blodtrykk eller nyresvikt. Vi anbefaler ingen å slutte
med faste medikamenter uten etter samtale med lege.





Innledning

Siden 2010 har jeg gitt råd om kostendringer til pasienter med diabetes, og mange av disse rådene står sentralt i denne boken. Nytt blikk på diabetes skal først og fremst være en bok for deg som har diabetes – og pårørende til personer med diabetes. I tillegg gir den nyttig kunnskap til de svært mange som står i fare for å utvikle diabetes, og til alle som behandler personer med diabetes, både autorisert helsepersonell og helsearbeidere utenfor det offentlige helsevesenet.

Kunnskapen min om diabetes har endret seg sterkt siden jeg ga råd til pasienter ved diabetespoliklinikken i Tønsberg i 1990-årene. Den gang tenkte jeg ikke på om et høyt eller lavt blodsukker kunne skyldes den maten pasientene spiste. Jeg tenkte heller på om pasientene burde ta litt mer, eller litt mindre, insulin. Den gangen trodde jeg dessuten at det var farlig å spise mettet fett, jeg hadde lært at det var årsaken til hjerte- og karsykdom, noe pasienter med diabetes har høy risiko for å utvikle. Den forståelsen jeg skal formidle her i boken, er basert på erfaringer fra alle pasientene jeg har møtt etter at jeg sammen med min kone, Sofie, startet Dr. Hexebergs klinikk i 2010. Derfor vil jeg rette en stor takk til pasientene mine, både dere som har latt meg fortelle historiene deres på trykk, og alle dere som ikke er nevnt her. I de mest detaljerte historiene er pasientens godkjennelse innhentet. I andre historier er pasienten anonymisert til det ugjenkjennelige, og det som er beskrevet kan ha skjedd for en god del år siden.

Boken har ikke til hensikt å beskrive alle medikamentelle muligheter ved diabetes, eller nye tekniske hjelpemidler som nå har gjort det lettere å følge blodsukkeret og tilføre insulin (alt dette er selvsagt flott, og til god hjelp). Derimot håper jeg boken vil inspirere deg til virkelig å forstå hvordan du selv – med enkle grep – kan påvirke blodsukkeret ditt gjennom måten du lever på.


For alt ved diabetes handler egentlig om blodsukkeret. Også selve diagnosen. Skal du få den, må blodsukkeret ditt ha blitt målt over gitte verdier – og alle langtidskomplikasjoner ved diabetes skyldes et for høyt blodsukker. Det fine med blodsukkeret er at det kan måles, slik kan du selv slå fast i hvilken grad rådene mine virker fornuftige eller ikke for deg. Vi er alle litt ulike, og jeg har lært av disse forskjellene. Likevel finnes det noen fellesnevnere. Disse er jeg opptatt av å formidle her i boken.

Først skal jeg gi en oversikt over hvordan diagnosen diabetes stilles, hvorfor høyt blodsukker over tid kan være farlig, hvilke typer diabetes som finnes og hvor mange som lever med diabetes. I andre del av boken forklares samspillet mellom hva vi spiser og blodsukkeret, hvordan insulinresistens utvikles til diabetes type 2, og hvordan kroppens egen sukker- og fettproduksjon spiller oss noen puss. Del tre beskriver hvordan overskudd av sukker blir omdannet til fett, og her vil du få kunnskap om hvordan denne prosessen øker risikoen for hjerte- og karsykdom. Del fire tar for seg sammenhengen mellom intoleranse for matproteiner og diabetes. Den femte delen lærer deg hva du bør gjøre for å oppnå et normalt, stabilt blodsukker.

NB! Dersom du bruker medisiner for å regulere blodsukkeret ditt, er mitt råd å gjennomføre kostholdsendringer i samråd med lege.

Jeg har gang på gang, i årevis, utfordret de rådene Helsedirektoratet og kollegaer flest har gitt til personer med diabetes. Jeg mener rådene deres er grunnleggende feil og har bidratt til at flere utvikler diabetes, ikke minst komplikasjoner av diabetes. Budskapet mitt om hvorfor disse rådene er så problematiske at du gjør lurt i å endre kostholdet, blir derfor ekstra viktig. «Ja, takk, begge deler» fungerer nemlig ikke. Det kan fort bli feil hvis du tar litt fra rådene til Helsedirektoratet, og litt fra rådene jeg gir deg.


Allerede i 2014 markerte jeg dette synet i et leserinnlegg i Dagens Medisin. Jeg tar nå frem igjen dette innlegget, fordi det kan belyse hvordan jeg selv har endret rådene mine underveis – og hvorfor jeg gir deg andre råd enn de du får servert fra det offentlige helsevesenet.

Komplikasjoner ved feilbehandling?

Blir diabetespasienter påført unødige komplikasjoner og for tidlig død på grunn av feilbehandling?

Når jeg tenker på hvordan jeg behandlet mine diabetikere da jeg satt på poliklinikken i Tønsberg for vel 15 år siden, blir jeg flau. Pasientene kom med blodsukkermålinger; plutselig var verdiene høye og plutselig så lave at de hadde fått føling. Det eneste jeg hadde vett til å si, var: «Ta litt mer» eller «ta litt mindre insulin».

For et par uker siden hadde jeg en pasient fra samme område. Hans beskrivelse av den hjelpen han fikk, var som min beskrivelse over. Men høyt og lavt blodsukker skyldes jo ikke bare for lite eller for mye insulin. For alle diabetikere, både type 1 og type 2, vil inntak av karbohydrater gi et høyere blodsukker.

Jeg spurte aldri om hva pasientene spiste. Hvis jeg sa noe om hva de skulle være forsiktige med, var det fett – og særlig mettet fett.

Fulgte rådene. Det å ha diabetes, dobler risikoen for å få hjerte- og karsykdom når andre risikofaktorer er like – så da må de jo være forsiktige med fett?

Det slo meg aldri at pasienter med sukkersyke kanskje ikke tålte sukker – og skulle de spise mindre fett, måtte de jo spise noe annet – og det ble mer sukker. Jeg fulgte jo bare rådene fra myndighetene.


I går hadde jeg en nyoppdaget type 1-diabetiker på telefonen. Han var utskrevet fra et universitetssykehus og blitt anbefalt å spise 60 prosent av energien som karbohydrater. Om karbohydratene er fine eller grove, spiller liten rolle. Hvis 60 prosent av energien skal komme som karbohydrater, må de 60 prosentene ende opp som glukose før eller siden. Det er jo underlig at man skal anbefales å spise sukker når man har sukkersyke.

Ingen sammenheng. I dag vet vi at det ikke er noen sammenheng mellom totalt inntak av fett og hjerte- og karsykdom (1). Det er heller ingen sammenheng mellom inntak av mettet fett og hjerte- og karsykdom (1,2). Vi har imidlertid visst hele tiden at diabetikere har høyere risiko for hjerte- og karsykdommer (3). Og dette er jo ikke fordi de har spist mer fett eller hatt høyere kolesterolverdier. Vi vet også at jo høyere HbA1c og jo lengre tid de har hatt diabetes, desto høyere er risikoen (3).

Selv for oss som ikke har diabetes, er en høy normal HbA1c-verdi forbundet med økt risiko for hjerte- og karsykdom (4,5). Grenseverdien av HbA1c for å sette diagnosen type 2-diabetes, er 6,5 prosent (6). Grunnen til å velge denne grenseverdien, er at ved denne verdien er det klar økning av risiko for å utvikle diabetiske senkomplikasjoner som retinopati, nefropati og aterosklerotisk hjerte- og karsykdom.

Andre prinsipper. Når det er høyt blodsukker som er forbundet med komplikasjoner, hvorfor skal vi da anbefale diabetikere å spise 60 prosent av energien som sukker? Det er jo oppskriften på å påføre diabetikere et høyere blodsukker, som vil føre til komplikasjoner og en for tidlig død.

De siste årene har jeg, takket være min kone Sofie Hexeberg, behandlet mine diabetikere etter andre prinsipper (7). Kostholdet endres til å innta minimalt av energien som karbohydrater og istedenfor spise mer fett.

Resultatet av en slik behandling er at alle får bedre HbA1c- verdier. Mange med type 2-diabetes kan slutte med insulin og får bedre HbA1c-verdier uten insulin. De med type 1-diabetes kan greie seg med mindre insulin og ikke minst er det mye lettere å beregne hvor mye insulin som må til. Da blir det færre følinger og færre episoder med høyt blodsukker.

Selvstendig ansvar.  Leger har blitt opplært til å følge myndighetenes anbefalinger, men har samtidig et selvstendig behandlingsansvar for sine pasienter. I prinsippet kan ikke en lege lene seg på (u)ansvarlige myndigheter når legen burde ha visst at den behandlingen han/hun anbefaler, kan påføre diabetespasientene komplikasjoner og en for tidlig død.

Det er på tide å la Hippokrates ikke bare være forbeholdt festtalene: La din mat være din medisin og din medisin være din mat!
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