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Kostrad ti

1 en fzelles holdningserklzering justerer EASD og ADA nu deres
anbefalinger til type 2-diabetes-patienter. Anbefalingerne
afviger pa flere omrader fra de gaeldende danske anbefalin-
ger, nemlig de officielle kostrad fra Fadevarestyrelsen. Vi har
spurgt to forskellige meningsdannere pa omradet om deres
holdning til de nye internationale anbefalinger; nemlig hhv.
Diabetesforeningen og PhD, farmaceut, forsker og kontrover-
siel debatter Anette Sams.

Hvad mener I/du om de nye internationale
anbefalinger til type 2-diabetikere?

Lisa Heidi Witt, klinisk dizetist, Diabetesforeningen:
Diabetesforeningen synes, at det er positivt med forskning og isaer
med konsensus mellem flere trovaerdige kilder.

Konsensusrapporten fra EASD og ADA peger pa Middelhavskost, LC,
vegetarkost og DASH dizet som egnede dizeter ved type 2-diabetes.
Der er saledes ikke én diaet, som kan udpeges som “den bedste”,
men der er i stedet fokus pa en mere individuel tilgang.

Anette Sams:

Jeg er lettet over at lzese de nye anbefalinger. Der har laenge vaeret
basal fysiologisk og klinisk evidens for effekt af forskellige kostfor-
mer. Evidensen bliver mere og mere overvaeldende, og det er rettidig
omhu, at kostalternativerne har faet plads i den seneste konsen-
susrapport. Jeg haefter mig iszer ved tre vaesentlige aspekter: 1. Der
laegges op til valg mellem flere kostprincipper, og altsa ikke laengere
én rigtig og mange forkerte mader at spise pa; 2. Variationer over
temaet low carb er ligestillet med low fat dizeter; 3. Fadevarernes
kvalitet (forarbejdningsgrad) far et velfortjent fokus parallelt med
fadevarernes naeringsindhold.

Ledsages de forskellige kostvalg i praksis af uddannelse med neutrale
forklaringer pa de muligheder, kostalternativerne indeholder, er vi

pa rette vej. Nar vi samtidig overlader det til den enkelte patient at
afggre, hvor sundhedsambitigs han eller hun @nsker at vaere, og
hvilke kostformer der er ekstreme og hvilke der ikke er, ser jeg positivt
pa fremtiden. For vi kommer ikke udenom, at patientens ejerskab
over livsstilen er altafgarende for compliance i langt de fleste tilfaelde.
Har patienten overskud og nysgerrighed til at se, hvor rask han eller

deba

hun kan blive ved at forsta hvordan forskellige kostformer pavirker
sygdomsprocesserne i kroppen, skal vi altid bakke op om det. Vi ma
tro pa den kompetente diabetiker!

Mener du/l, vi ber justere de danske anbefalinger til type 2-dia-
betes-patienter tilsvarende? Hvorfor/hvorfor ikke?

Lisa Heidi Witt, klinisk dizetist, Diabetesforeningen:

The Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) er i gang med at re-
videre de europaeiske guidelines for kost ved diabetes, og vi ser frem
til, at dette arbejde vil vaere faerdigt - forhabentlig i efteraret 2019.
Med henblik pa disse guidelines reviderer Diabetesforeningen sine
anbefalinger — med szerligt fokus pa, at “oversaette” anbefalingerne
til praksis — altsa til “mad pa tallerkenen”.

Anette Sams:

Ja, jeg mener, at vi bgr laegge os direkte i trad med de nye internati-
onale anbefalinger med flere ligestillede kostvalg, og hurtigst muligt
opruste den enkelte danskers sundhedsfaerdigheder.

For type 2-diabetikere, praediabetikere og mange aldre og (frivilligt
eller ufrivilligt) inaktive danskere er forskellige grader af insulinresi-
stens virkeligheden. Jeg estimerer, at 50 % af os er insulinresistente,
men vi kender ikke tallet. Kostsammensaetningen i de nuvaerende of-
ficielle kostrad indeholder mange kulhydratrige fadevarer og raffine-
rede kulhydrater (bl.a. korn, fuldkorn, mel). Dette giver en langvarig
blodsukkerstigning, et langvarigt pres pa betacellerne og langvarige
perioder med forhgjet insulin- og sukkerniveau i blodet hos insulin-
resistente individer. Konsekvensen for metabolisme, energiniveau,
appetit mm. er velbeskrevet, og situationen vil reelt forhindre kroppen
i at genetablere en hgj insulinfalsomhed. Dette gaelder i seerdeleshed,
nar belastningen bade sker ved tre hovedmaltider og de 2-3 mellem-
maltider. | den situation arbejder kroppen pa glukoselagring i de fleste
af dggnets timer, mens glukosemobilisering understimuleres.

Sammen med valg om kostens indhold og kvalitet (fx raffinerings-
grad) mener jeg derfor, at vi bgr drefte anbefalingerne vedr. antallet
af daglige maltider. Vi ved fra alle levende organismer, at perioder
med energiknaphed fremmer organismens sundhed. S& selvom der er
varierende grad af evidens for effekten af intermitterede faste i type
2-diabetikere, mener jeg, at mellemmaltider fremmer insulinresistens,
og at de bestemt ikke skal anbefales blindt til den sundhedsambitigse
type 2-diabetiker.



til endring; har du/I et bud pa, hvordan nye
pdaterede kostrad til type 2-diabetikere ber se ud?

isa Heidi Witt, klinisk dizetist Diabetesforeningen:

Som sagt afventer vi, at opdatering af guideline fra DNSG ligger klar, og vi har
som sadan ikke nogen holdning til, hvordan kostrad til mennesker med diabetes
"ber” se ud.

Det er vigtigt, at den enkelte diabetespatient sammensaetter en kost, der passer
til den enkeltes behov, udfordringer, mal og hverdag, og ikke mindst er realistisk
at spise pa den laengere bane. Et fremtidigt perspektiv vil maske vaere i hgjere
grad at betragte kostrad som generelle evidensbaserede anbefalinger, som hver
enkelt i mindre eller hgjere grad tager afsat i. Spiser man vegetarisk, vil indta-
get af grentsager fx veere hgjere end 300 gram om dagen, og anbefalingen om
at veelge magert kad vil ikke vaere relevant. Og pa tilsvarende made vil kostrade-
ne 0gsa have et andet afsaet, hvis man veelger at spise efter LC-principper.

Anette Sams:
Jeg mener, at der er flere kostformer, der fungerer godt for mennesker med
diabetes 2 og du kan overordnet set vaelge mellem to principper:

1. Sund kost uden kulhydratrige fadevarer og raffineret kulhydrat
2. Sund kulhydratrig og fedtfattig kost

Hvis man har besluttet, at man vil prioritere det stabile blodsukker, forsage at
gare kroppen bedre til at regulere blodsukker igen og maske endda

arbejde pa at komme under diagnosekriteriet for type 2-diabe-

tes, kan du med fordel vaelge kostformen uden raffinerede

kulhydrater. Men er man brgd-elsker og gnsker man

at leve sa almindeligt som muligt uden at afholde sig .

helt fra sade sager i hverdagen, kan man veelge den -
kulhydratrige, fedtfattige lasning. Den kulhydratrige H
og fedtfattige kost svarer i min model til de officielle
danske kostrad.

Mit bud pa kostvalg til mennesker med type 2-diabe-
tes kan ses i sin helhed pa http://www.anettesams.dk/
diabetes2-kostraad

Indlaegget er alene udtryk for skribenternes holdninger.
Alle holdninger, som kan udtrykkes inden for straffelovens og
presseetikkens rammer, er velkomne, og du kan ogsa sende os din mening

Hvad er type 2-diabetes?

Diagnosen type 2-diabetes daekker over tilstande, der indeholder alle kombinationsmuligheder af insulinresistens og betacelle-
insufficiens, som giver anledning til et HbA1C pa 48 mmol/mol eller derover. Der kan vaere mange arsager til, at man udvikler

sygdommen, men i alle tilfaelde gaelder det, at jo mere stabilt man kan holde sit blodsukker, desto bedre har man det og desto
lavere er risikoen for at man udvikler de komplikationer, som kan ledsage diabetes.



