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Det har skjedd mye innen diabetesomsorgen
de siste tidrene og ikke minst gjelder dette
hvilken kost som anbefales personer som har
diabetes. Tidligere var kostbehandlingen en
vesentlig del av behandlingen for alle med
diabetes; inntaket av karbohydrater var
strengt regulert i et forsgk pa a fa kontroll
over blodsukkeret. | dag har vi mange flere
hjelpemidler for a fa kontroll over blodsukke-
ret. Hva og hvordan vi spiser har likevel betyd-
ning for hvor mye blodsukkeret varierer og
det er derfor viktig @ ha kunnskap om kost.

Moderne syn pa
kost og diabetes

klinisk ernaeringsfysiolog

Kosten i endring

Nyere studier hos mennesker med type
2 diabetes har dessuten vist oss at blod-
trykk og blodfettstoff kanskje er vel sa
viktig for sykdomsutviklingen som blod-
sukkerkontrollen. Dette far konse-
kvenser for hvilke kostrad som gis da
bade blodtrykk og blodlipider pavirkes
av livsstilsfaktorer som kost.

I Norge finnes det ikke lenger egne
retningslinjer for kost til personer med
diabetes. De anbefales et kosthold som
folger Statens rad for ernaering og
fysisk aktivitets generelle anbefalinger
for hele befolkningen. Nar vi likevel gir

individuell kostveiledning til mennesker
med diabetes er det fordi ulike forhold
ved kosten kan vaere viktig for ulike
typer diabetes.

Ved type 1-diabetes hvor man setter
insulin til hvert maltid, kan man i prin-
sippet spise hva man vil, s lenge
insulindosen er tilpasset behovet. Det
blir derfor viktig a leere seg hvordan
ulike matvarer og -retter pavirker blod-
sukkeret slik at man kan tilpasse insulin-
dosen. Ved type 2-diabetes er det et
mer komplisert sykdomsbilde. Vi ser ofte
en darlig balanse i fettstoffene i blodet
(blant annet kolesterol), hoyt blodtrykk
og annen sykdom. Disse sykdoms-
trekkene er gjerne mer framtredende
enn det hoye blodsukkeret som kjenne-
tegner diabetes. Omlag 80% av alle som
har diabetes i Norge har type 2-diabetes.
Dette er en ganske mangfoldig gruppe
bade i forhold til sykdomsbilde,
behandling, alder og livsstil.

Kostradgivningens plass

i diabetesbehandlingen

Kost er et av flere midler for & na de
medisinske behandlingsmalene. Det
betyr at mange mennesker med
diabetes har en god kontroll pa sin
sykdom selv om de ikke folger alle
kostanbefalingene. Andre kommer ikke
til malet selv om de lever «etter boka».
En med type 2-diabetes ma ikke fole det
som et nederlag nar han ikke lenger nar
behandlingsmalet ved hjelp av kost og
trim og ma begynne med medisiner. Det
er en naturlig utvikling av sykdommen.
Samtidig ma det sies at en sunn livsstil
ikke er uforenelig med et rikt, spen-
nende og godt liv.

Fordelen ved & innarbeide en sun-
nere livsstil og kanskje ogsa oppna vek-
treduksjon, er at «<behandlingen» ikke
har bivirkninger av den typen man kan
oppleve ved bruk av medisiner. Derimot
vil man kunne fa positive
ringvirkninger i forhold til de fleste
medisinske problemene man ser i
forbindelse med type 2 diabetes.

Hva den enkelte oppnar ved a endre
kosten er selvfolgelig avhengig av
hvordan kosten er i utgangspunktet og
hva vedkommende gnsker og greier a
gjennomfgre av endringer.

Effekten av kostomlegging er mer
enn noen annen behandling avhengig
av at den som har diabetes selv er
motivert og ser behovet for livsstilsend-
ringer. Det er mest & hente hos de som
sliter med overvekt og som derfor
har mindre efekt av insulin (sakalt
insulinresistens). Ved en vektnedgang
pa 5-15 kg har man i forskningsprosjekt
sett bedring i blodsukker, blodtrykk og
fettstoffer i blodet som ligger pa niva
med det man oppnar ved behandling
med medisiner.

Men kosten ma ikke veere en tvangs-
troye; kostendringene ma vaere realis-
tiske og ta utgangspunkt i vaner, ensker
og hva som er praktisk mulig. Det ma
settes mal som er mulige a oppna.

Mange mennesker med sakalte
«livsstilsykdommer», som type 2-diabetes
ofte kalles, strever med skyldfglelse for
at de ikke greier a regulere blodsukker,
blodtrykk og blodfettstoffer.
Sykdommen oppleves som selvforskyldt.
«Det er jo bare & ga ned i vekt, trimme
litt mer og spise litt sunnere». Her har
helsepersonell en viktig oppgave i a
informere pa en slik mate at man blir
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motivert til & ta del i sin egen behandling
og far en folelse av mestring i stedet for
a fole avmakt og utilstrekkelighet.

Blodsukkerregulering

Det er vanskelig & si ngyaktig hvor mye
blodsukkeret vil gke nar du spiser ulike
matvarer. Foruten effekten av den
enkelte matvare og matrett, vil den
blodsukkerstigende effekten av et maltid
0gsa avhenge av en rekke faktorer som
varierer fra individ til individ; hvor fort
magesekken temmer seg, hvor godt
personen reagerer pa insulin, hvilke
medisiner eller type insulin han eller hun
bruker, aktivitet og psykiske faktorer i
tiden for og etter maltidet (se tabell s.5).
«Kan jeg spise banan?», «Kan jeg drikke
melk?». Dette er eksempler pa sparsmal
jeg far daglig. Det beste svaret jeg kan
gi, er at sannsynligvis kan du spise og
drikke det meste av det du gjorde for du
fikk diabetes, men du ma kanskje endre
pa mengdene. Prov med en liten porsjon
f.eks. en frukt, en liten porsjon dessert,
ett kakestykke eller lignende. Hva som er
en passende mengde bestemmes av blod-
sukkermalingene du gjer etter maltidene
(framgangsmetoden er forklart pa s.7).
Hvis blodfettstoffer, blodtrykk og
kroppsvekt er for heye, ma du dessuten
ta hensyn til det. Tommelfingerregler
som «ett glass melk» eller «en frukt per
dag», vil i mange tilfeller begrense
kostholdet ungdig. Tre til fire timer etter
at man har spist en frukt, vil blodsukkeret
veere tilbake til utgangspunktet og du
kan forsyne deg med en ny frukt hvis
onskelig. Noen tolererer dessuten storre
mengder pa en gang.
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Hvis du ikke selv maler blodsukkeret
ditt, kan du spgrre legen om “langtid-
blodsukkeret” (HbA;.) ditt er bra. Hvis
HbA,. ligger fint trenger du sannsynligvis
ikke gjere noen kostendringer med tanke
pa blodsukkeret. A teste ut matretter ved
a male effekten pa blodsukkeret der og
da, kan likevel veere et nyttig leeremiddel.
Be om oppleering pa helsesenteret hvis
du har lyst til & laere dette.

Maltidsmegnster

Den blodsukkerstigende effekten av et
maltid vil forst og fremst bestemmes av
mengden mat som spises. Karbohydra-
tene i kosten omdannes til sukker i blo-
det og har derfor stor innvirkning pa
blodsukkeret, men de fleste maltid vil
veere sammensatt slik at de inneholder
en viss andel karbohydrater. Jo storre
maltidet er, jo storre effekt vil det ha

pa blodsukkeret. Av den grunn er det
hensiktsmessig a spise sma maltider. Det
bor ikke ga for lenge mellom maltidene.
Etter tre til fire timer har vi vanligvis
«brukt opp» sukkeret fra det foregaende
maltidet. Hvis man lar veere a spise pa ny,
ender det ofte med at man overspiser til
neste maltid eller at man smaspiser usunn

Faktorer som pavirker hvor mye
blodsukkeret stiger etter et maltid

Faktorer knyttet til maten:
e mengde karbohydrater
e type karbohydrater (spesielt innholdet av fibre)
e fett- og proteininnhold i maten
o struktur og partikkelstorrelse pa maten
(jo grovere og mer uraffinert, jo bedre)
e tilberedning (kokt, ratt, findelt/moset, grad av

«oppsvulming»)
e flytende eller fast

Faktorer knyttet til personen som spiser maten:

e magesekkstemming

¢ insulinresistens

e type behandling (type insulin og/eller tabletter)
o fysisk aktivitet for og etter maltidet

e psykologiske faktorer

kioskmat som sjokolade og pelser. Det er
hverken hensiktsmessig i forhold til vek-
ten, blodfettstoffene eller blod-
sukkeret.

| tillegg oker faren for & fa for lavt
blodsukker (“foling”) hos personer som
bruker langsomtvirkende insulin eller
tabletter som gker insulinproduksjonen
(Daonil, Mindiab, Amaryl). Hurtigvirk-
ende insulin har, som navnet tilsier, en
kortere virkningstid. Gar det for lenge
mellom maltidene, vil kroppen «ga tom»

for insulin og blodsukkeret vil stige raskt.

Dette skjer fordi kroppen selv lager suk-
ker, spesielt hvis det er lenge siden siste
maltid.

Maltidets sammensetning
Maltidets sammensetning vil ogsa ha en
viss betydning. Det blir derfor viktig &

leere seg hvilke matvarer som forst og
fremst pavirker blodsukkeret, slik at mat-
inntaket eller insulindose kan reguleres i
forhold til dette.

| bradmaltidene vil bred og kornvarer
veere den viktigste kilden til blodsukker-
stigning. Velger man et grovt bred (gro-
vere enn kneip) eller grove kornproduk-
ter vil disse gi en noe lavere blodsukker-
stigning enn mer raffinerte varianter.
Melk og ost dekker 70 % av gjennom-
snittsnordmannens behov for kalk
(kalsium). I utgangspunktet ber derfor
de som gnsker det, ta et glass melk til
bredmaltidene. Skulle det vise seg at
blodsukkeret stadig gar for heyt etter at
du har drukket melk, ber du serge for a
dekke inntaket av kalsium fra andre
kilder. To skiver hvitost gir faktisk like
mye kalk som ett glass melk (uavhengig
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om det er lett-varianter av melk eller
ost).

I middagsmaltidet vil potet, ris, pasta
og brad veere de viktigste kildene til
blodsukkerstigning. Noen grennsaker
bidrar ogsa med noe stivelse (som
omdannes til sukker i tarmen), men disse
inneholder samtidig viktige vitaminer,
mineraler og fiber og er dessuten kalori-
fattige. De fleste spiser utfra et helse-
synspunkt for lite grennsaker, og ber
oppfordres til a gke inntaket.

Tallerkenmodellen sikrer en bra
sammensetning av maltidet: Fyll forst
opp halve tallerkenen med grennsaker,
belgvekster og/eller frukt, — 1/4 av tall-
erkenen fylles deretter med ris, pasta,
potet eller brgd og den siste delen fylles
med kjott, fisk eller egg. Modellen kan
0gsa brukes som mal for bredmaltidene.

Glykemisk indeks

Glykemisk indeks er en mate a klassifi-
sere karbohydratrike matvarer og retter
utfra den blodsukkerstigende effekten
de har. Klassifiseringen bygger pa at man
tilforer en gruppe forsgkspersoner 50 g
karbohydrater fra en matvare og maler
blodsukkergkningen etter maltidet.
Hensikten er at man utfra dette skal
kunne forutsi behov for insulin og/eller
konstruere en diett som ikke gir store
utslag pa blodsukkeret. Det er mange
problemer knyttet til denne inndelingen
av «raske» og «langsomme» matvarer.
For det forste spiser man sjelden en
matvare alene og effekten av et
sammensatt maltid vil avhenge av

hva som forgvrig finnes i maten av blant
annet fett, fiber og karbohydrater. For
det andre er mengden; 50 g, i mange til-
feller ikke realistisk. 50 g karbohydrater
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som popcorn er for eksempel en stor
porsjon for de fleste, mens 50 g karbohy-
drater i form av loff blir en beskjeden
porsjon. Glykemisk indeks er etter min
mening bare anvendbart til & sammen-
ligne lignende matvarer, for eksempel
ulike typer kornblandinger eller brgd-
typer. Det kreves inngaende kunnskap
om metoden for a tolke verdiene. Jeg
tror derfor glykemisk indeks er uegnet
som hjelpemiddel for den enkelte diabe-
tiker.

Sukker

| de fleste kostanbefalinger er det satt en
ovre grense for sukkerinntak pa 10 ener-
giprosent, hvilket vil si opp til

50 g sukker eller 25 sukkerbiter for en
person med et gjennomsnittlig matbe-
hov. Om man skal oppna andre mal for
kosten, for eksempel tilstrekkelig med
fiber, blir det i praksis vanskelig a spise
sa mye sukker. En sukkermengde tilsva-
rende 5 sukkerbiter i et maltid har sann-
synligvis liten betydning for blodsukker-
reguleringen. Sukkerrike drikker som
brus, saft og juice inneholder derimot sa
mye sukker og er dessuten sa lettfordoy-
elig, at det vil gi en rask blodsukkerstig-
ning. Et glass med denne typen drikke vil
gi et sukkerinntak tilsvarende 10 sukker-
biter.

Sotningsstoff og lettprodukter
Mange er svaert skeptiske til den
utbredte bruken av kunstige satnings-
stoff. Kunstige sagtningsstoff er ikke
helsefremmende i seg selv, men a bruke
kunstig setstoff i enkelte sgte matvarer/
matretter kan veere hensiktsmessig med
tanke pa a forebygge overvekt og karies,
0gsa hos dem som ikke har diabetes. | til-

legg kan de veere et alternativ til sukker-
rike matvarer som gir rask blodsukker-
stigning. Setningsstoffene er gjenstand
for grundige undersgkelser for de slip-
pes pa markedet og inntak svarende til
et normalt sukkerinntak skal ikke veere
forbundet med helserisiko. Tilbudet av
«lettprodukter » kan vaere forvirrende.
At en matvare far betegnelsen lett betyr
kun at energinivaet ("kalorimengden”)
er redusert 30 % i forhold til orginal-
produktet. «Lettmat» er ikke ngdvendig-
vis hverken sukkerfri eller mager. | fete
matvarer som polser vil kalorireduksjo-
nen oppnas ved @ minske pa mengden
fett i polsa. | sukkerrike matvarer, som
brus og saft, sparer man pa kaloriene
ved a erstatte sukker med sgtningsstoff.
Men hva med produkter som bade er rik
pa fett og sukker som for eksempel
iskrem, fruktyoghurt og sjokolade? Her
ma vi nok selv finne ut om matvaren har
den gnskede sammensetning ved
sammenligne varedeklarasjonene.

Varedeklarasjonene

Hva som er viktigst a se etter pa varede-
klarasjonene, vil varierer litt med hvilke
medisinske problemer du har. Har du for
eksempel bra blodsukkerregulering, men
bor ned i vekt, vil kaloriinnholdet veere
det viktigste & se pa. Har du hoyt koles-
terol blir det viktig & se pa hva slags fett
matvaren inneholder. Det er ikke nok a
se pa hvor mye sukker en matvare inne-
holder, for & avgjere hvor mye den vil
pavirke blodsukkeret ditt.

Du ma ogsa ta i betraktning fiberinn-
holdet, struktur og partikkelstorrelse i
matvaren. Tenk ogsa pa hvor mye du vil
spise av den aktuelle matvaren.
Matvaren kan godt ha et hgyt innhold
av sukker per 100 gram, hvis du bare
akter a spise en teskje eller to daglig.
Husk ogsa at varedeklarasjonene alltid
oppgir ingrediensene i synkende rekke-
folge i forhold til vekt. Nar sirup star
som nest siste ingrediens pa brod-
pakken, etter gjeer, betyr det at det er
tilsatt minimalt med sirup. Sirupen som
finnes i et par skiver bred vil ikke
pavirke blodsukkeret ditt.

Hvordan teste matens effekt pa blodsukkeret?

e Mal blodsukkeret rett for og to timer etter at du har spist.

e Hvis blodsukkeret stiger mer enn 3 enheter og ligger over 10 to
timer etter matinntak, bor du enten gke insulin/tablettdosen
og/eller endre pa maltidets storrelse/sammensetning.

¢ Hvis blodsukkeret ligger pa 10 eller under kan du trygt spise
samme type og mengde mat igjen ved senere anledninger.

¢ Gjenta «eksperimentet» noen ganger for du gjer for store
endringer. Husk at det er mange faktorer som spiller inn og
disse kan variere fra dag til dag.
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