| Lékartidningen 32—33/2005 havdade Johan
Hedbrant att nyckelhalsmarkningen bar
skulden for en stor del av fetmadkningen i

en slutreplik.

Sverige. Har far han svar pa tal fran sak-
kunniga pa omradet och aterkommer med

Felaktig anvandning av statistik

Overvikten beror enligt min mening pa en diskrepans mellan energi-
intag och energiférbrukning. Orsakssambandet mellan inférandet av
nyckelhdlsméarkningen och 6kad dvervikt aterstar att bevisa. Det kra-
ver studier som visar att normalviktiga personer som foljt vara re-
kommendationer vad géller livsmedelsval skulle ha utvecklat dvervikt
i en stdrre omfattning &n de som inte foljt rekommendationerna.

3 AKE BRUCE
professor, Livsmedelsverket
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I ett debattinldgg i Lakartidningen [1]
spekulerar Johan Hedbrant om eventuel-
la samband mellan lanseringen av nyck-
elhélet och Overviktsutvecklingen, om
kolhydrater (utan ndrmare specifice-
ring) &r en viktig orsaksfaktor till denna
utveckling samt om en mojlig mekanism
bakom orsaken till typ 1-diabetes. Vida-
re diskuteras kort kostbehandlingen av
typ 2-diabetes.

I mitt bemoétande uppehaller jag mig
framst vid de forstndmnda tvd hypote-
serna; om ett mojligt samband med
nyckelhalsmirkningen respektive kol-
hydrataspekterna.

Kriterier for nyckelhalsmérkning
Kriterierna for nyckelhalsmarkning av
fettlaga respektive fiberrika livsmedel
faststilldes 1989 och kom inom en
mycket kort tid att aterfinnas pa relevan-
ta produkter [2]. Med hénsyn till Johan
Hedbrants formodanden efterlyser jag
sdledes studier som visar att normalvik-
tiga personer som foljt vara rekommen-
dationer vad géller livsmedelsval skulle
ha utvecklat 6vervikt i en storre omfatt-
ning &n de som ej foljt rekommendatio-
nerna. | samma undersdkning bér man
dven kartldgga anvindningen av hemda-
torer, eftersom de blivit allt vanligare
frén ungefar samma tidpunkt som nyck-
elhalsmarkningen inférdes och kan for-
modas ha minskat energiférbrukningen
hos ménga individer.

Statistiken

Statistiken vad géller energiintag m m,
som Johan Hedbrant refererar till frin
SCBs érsbok [3], tas arligen fram av
Jordbruksverket och bygger mycket
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grovt pa svensk livsmedelsproduktion
plus livsmedelsimport minus export di-
viderat med antalet invanare och 365.

Det sdger sig sjilvt att &ven om man
lagt ner mycket arbete pa att kvalitets-
sikra datainsamlingen s blir statistiken
grov. Annu grovre ter den sig om man
jamfor det mojliga, dagliga energi-
intaget runt 3 000 kcal med vad som rent
fysiologiskt kan berdknas ga at, ca 2 400
kcal. En hel del arbete har lagts ner for
att forsoka minska denna diskrepans (det
s k svinnet), men den kvarstar [4].

Om man saledes jamfor data vad gil-
ler dagligt energiintag fran 1980 (2 944
kcal) med motsvarande berdknade vérde
for 2005 (3 086 kcal) finner man en 6k-
ning med 142 kcal. Under ett ar skulle
det da rora sig om ca 52 000 kcal. Under
denna period har vi bl a EU-intrddet,
som radikalt férdndrade forutsattningar-
na for datainsamling vad géller import/
inforsel och export/utforsel. Man kan
grovt rakna med att 1 kg fettvdv innehal-
ler 7 000 kcal. Ovanstidende skillnad
skulle saledes kunna motsvara en arlig
okning av fettvdvnaden med ca 7,4 kg!

Om vi istéllet riknar med en realistisk
viktuppgang pa 1 kg fettvav (7 ooo kcal)
per ar, motsvarar denna ett 6kat energi-
intag eller minskad daglig energifor-
brukning pa ca 20 kcal — 5 g kolhydrat,
dvs knappt 2 sockerbitar. Denna lilla
diskrepans drunknar fullstindigt i den
nationella statistiken ndr man beténker
svinnproblematiken och stindiga for-
dndringar i forutséttningarna for datain-
samlingen.

Historieldst om kolhydrater

Betraffande kolhydratdiskussionen har
jag synpunkter pa mellanrubrikens
historieloshet. Langt in i slutet av 1800-
talet 1ag det sammanlagda energiintaget
fran fett och protein hos gemene man si-
kerligen under 40 procent; dvs kolhy-

draterna i form av bréd och potatis sva-
rade for lejonparten av matens energi.
Overvikt var d& inget problem, men
fraimst beroende pa den hoga energifor-
brukningen samt periodvis knapp till-
gang pa mat.

Energiforbrukningen berér Johan
Hedbrant inte alls! Jag havdar att Gver-
vikten beror pa en diskrepans mellan
energiintag och energiforbrukning, dar
majoriteten av svenskarna numera ror
sig alltfor lite.

Kostbehandling av typ 2-diabetes
Vad giller kostbehandling av typ 2-dia-
betes, ett omrade som ligger utanfor
Livsmedelsverkets myndighetsroll, vill
jag bara hénvisa till en mycket farsk
oversiktsartikel av Kennedy och medar-
betare [5]. Forfattarna konkluderar:
Low-carbohydrate diets should not
be the first line of treatment, and they
certainly should not replace the care-
fully considered and evidence-based
guidelines that form the basis of current
clinical practice. They should, however,
be considered as a short-term interven-
tion in patients who cannot lose weight
or improve glycaemic control by other
means.

Ett obestrykt pastaende
Sammanfattningsvis vill jag saledes
framhalla att man inte kan anvénda den
nationella livsmedelsstatistiken pd det
sdtt som Johan Hedbrant gjort samt att
kausaliteten vad géller inférandet av
nyckelhalsmirkningen och 6kande 6ver-
vikt aterstar att visa.

%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Hedbrant ute pa svag is

Inférandet av nyckelhalssymbolen har 6kat medvetenheten om fett-
snala och fiberrika livsmedel bland svenska konsumenter men inte
minskat konsumtionen av energi och fett. Visst finns det orsaker till
varfor andelen svenskar med dvervikt och fetma har dkat, men att
skylla det pa nyckelhalssymbolen &r att gora det alltfor enkelt for sig.
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I Lékartidningen 32—-33/2005 (sidan
2238) hdvdar Johan Hedbrant att det
finns ett samband mellan introduktionen
av grona nyckelhalsmirkningen 1989
och den 6kande férekomsten av dvervikt
och fetma. Hans huvudpunkt ar att
»nyckelhalssymbolen« fatt oss att &ta
mindre fett och mer kolhydrater, vilket
Okat forekomsten av dvervikt.

Nyckelhdlssymbolen (gron  eller
svart), sasom den introducerades 1989,
ar en mérkning av producerade livsme-
del med 14gt fettinnehdll eller hogt inne-
hall av kostfiber. Markningen skall vara
en hjélp for oss konsumenter att vilja
fettlaga och ddrmed energisnéla alterna-
tiv av framforallt mejeri- och charkvaror
samt fiberrikt brod, mjol, gryn och fling-
or.

Effekten av nyckelhalsméarkningen

Har nyckelhalsmérkningen fatt oss att
dta mindre fett och mer kostfiber? I tva
tvérsnittsstudier fann man att kunskapen
om nyckelhalssymbolen var storre bland
yngre &n éldre kvinnor [1] samt storre
bland kvinnor dn bland mén [2]. I den
dldre av studierna fann man inget sam-
band mellan kunskap om nyckelhdls-
symbolen och ett mindre intag av fett
och ett storre intag av fiber jimfort med
dem som inte visste vad nyckelhalssym-
bolen stod for [1]. I den andra studien
fann man ett samband mellan kunskap
om nyckelhalssymbolen och intag av
nyckelhalsmidrkta livsmedel, men en-
dast hos dem med hdgre utbildningsniva

[2].

De bada tvérsnittsstudierna fann att
de som hade kunskap om nyckelhéls-
symbolen hade hogre kroppsmassein-
dex (BMI) dn de som inte hade kunskap
om nyckelhalssymbolen [1, 2 ]. Saledes
visar dessa studier, i motsats till vad
Hedbrant anser sig veta, inga enkla eller
klara samband mellan inférandet av
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nyckelhdlssymbolen och minskat intag
av fett respektive okat intag av fiber.

Hedbrants siffror visar inte faktiskt intag
Det dr omtalat svart att f sanningsenliga
uppgifter om individers faktiska energi
och niringsintag [3-5]. De kostunder-
sokningsmetoder som stér till férfogande
har metodfel av varierande storlek. Man-
niskors férmaga att rapportera sitt matin-
tag varierar med bland annat kon, alder
och kroppsvikt [6]. Dessutom finns en
tendens att rapportera intag i enlighet
med radande rekommendationer och for-
véantningar om vad man bor &ta [7].

De siffror som Hedbrant refererar till
(referens 6 i hans artikel) som faktiska
intag av energi och ndringsdmnen base-
ras pa jordbruksstatistik och redovisar
inte faktiska intag utan méngd tillging-
lig energi och néringsdmnen foér human-
konsumtion. I dessa siffror &r inte hén-
syn tagen till svinn vid tillredning av réa-
varor eller till mat som slings.

Jordbruksverkets statistik visar att
energitillgangen 6kade med drygt 140
kcal mellan 1990 och 2002 [8]. Tillfor-
seln av fett och socker var oférdndrad
under denna period medan tillforseln av
kolhydrat och protein 6kade [8]. Den
okade energitillgangen bestod till stors-
ta delen av brod och spannmalsproduk-
ter, kott och kottvaror, choklad, konfek-
tyr, glass m m, laskedrycker och alkohol
[9]-

Rapporterat energiintag har okat na-
got mellan 1989 och 1997 (ca 110 kcal
per dag for kvinnor och 80 kcal per dag
for min) [10]. For 6kningen stod prote-
in (energiinnehall: 4 kcal/g), samman-
satta kolhydrater (4 kcal/g) och alkohol
(7 kcal/g), medan intaget av fett (9
kcal/g) och socker (4 kcal/g) i stort sett
var oforandrat under tidsperioden. Den
till synes modesta dagliga 6kningen av
energiintaget motsvarar energin i 4 till 5
kg fettvav pa ett ar [9].

Silventoinen och medarbetare fann att
o0kning av BMI dver tid berodde pa dkad
tillgang pa energi (jordbruksstatistik)
och dkad tillgang pa energi fran fett men
inte fran sockerinnehallande mat [11].

Alkoholintaget har okat fran 8 liter
1995 till dagens cirka 11 liter per person

och ar. Denna 6kning motsvarar energin
ica 2 kg fettvdv. Det okade alkoholinta-
get kan vara en bidragande orsak till den
snabba viktuppgingen speciellt bland
mén [12, 13].

Figur 1 i Hedbrants artikel visar en
minskning av energiandelen fett samt en
6kning av energiandelen kolhydrat 6kat
sedan 1980. Detta tolkar Hedbrant som
att vi dter mindre fett. Den procentuella
andelen fett maste minska om det totala
energiintaget okar dven om fettintaget i
gram ir oforindrat, sdsom nationell in-
tagsstatistik visar [10]. Detta fenomen
har ocksa visats av andra [14].

Lattkopt forklaring

Inforandet av nyckelhdlssymbolen har
6kat medvetenheten om fettsnéla och fi-
berrika livsmedel bland svenska konsu-
menter, men det har hitintills inte inne-
burit att vi dter mindre méngd energi och
fett. Tvartom har vi okat vart dagliga
energiintag [10, 11]. Sa visst finns det
orsaker till varfor andelen svenskar med
overvikt och fetma har Okat, men att
skylla det pa nyckelhalssymbolen, som
Hedbrant vill gora, ér att gora det alltfor
enkelt for sig.
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Dra inte alla kolhydrater over en kam

Idag dversvdmmas vi av sota drycker, godis, glass, sota flingor, nya
sota mjolkprodukter, kaffebrdd, kex, kakor och en uppsjo av kolhyd-
ratrika snacks. Ar det inte den kolhydratmangden vi ska kritisera
istdllet for kolhydrater i storsta allmédnhet? Den kritik som kan riktas
mot Livsmedelsverket och nyckelhdlsméarkningen &r att man inte
forrdn nu infort en begransning av socker.

LENA LJUNGKRONA-FALK
dietist, barnhalsovarden

8 i Skaraborg
lena.ljungkrona-falk@vgregion.se

HANS HAGBERG

dietist, viktenheten, Kérnsjuk-
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Enligt en omhuldad uppfattning ar
overvikts- och fetmaepidemin i vést-
vérlden kolhydraternas fel, och 16sning-
en anses vara att dta mer fett och protein.
Inférandet av nyckelhalsmérkningen
lanseras som en tinkbar orsak till vikt-
6kningen [1]. Vi vill ta upp ett antal fra-
gor som sillan kommer fram i debatten.

Maten i ett evolutionsperspektiv
Nér blev det viktigt for mdnniskans 6ver-
levnad att dta en kost som far henne att ga
ned i vikt? Ar inte behovet av viktned-
gang ett nutidsproblem? Har inte mojlig-
heten att dta en kost som gor att vi inte gar
ned i vikt varit en 6verlevnadsfaktor? Ar
det inte sa att vi, genom att odla kolhyd-
ratrik basfoda, sluppit leva ett nomadise-
rande liv och ddrmed pa ett enkelt och
billigt sitt kunnat aterhdmta oss efter
sviltperioder? Har inte denna tillgang till
foda hela aret gjort att manskligheten
overlevt och kunnat foroka sig?
Kolhydratrik basfoda finns i de flesta
kulturer i form av ris, majs, sid och po-
tatis/rotfrukter [2]. Den s k stenalders-
kosten [3] tar inte hénsyn till fordelarna
av att manniskan sluppit ifrdn jagarsta-
diet och blivit bofast.

Fel diskutera kolhydrater som grupp

Varfor fokuserar »fett- och proteinfore-
sprakarna« pa kolhydrater som grupp,
och varfor ser de inte till i vilka former
som kolhydraterna serveras idag jamfort
med for bara 30 ar sedan? Ar det inte
rimligare att fraga sig om det ar de latt-
tillgéngliga, vilsmakande och kommer-
siellt attraktiva kolhydraterna (eller
blandningarna av fett och kolhydrater)
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som dr problemet mer &n nyckelhals-
mérkningen?

Idag 6versvdmmas vi av sota drycker
(1ask, fruktsaft, juice), godis, glass, sota
flingor, nya s6ta mjolkprodukter, kaf-
febrod, kex, kakor och en upps;jo av kol-
hydratrika snacks. Ar det inte den kol-
hydratmingden vi ska kritisera istillet
for kolhydrater i storsta allménhet? Har
inte den dkade konsumtionen och kom-
mersialiseringen av alla dessa produkter
ett storre samband med det dkade kol-
hydratintaget 4n nyckelhdlsmérkningen
och rekommendationerna att dta en kol-
hydratrik kost? Vi vet dessutom att man-
niskor inte dter som vi rekommenderar,
men gérna pastar sig gora det [4].

Kolhydrater ett samlingsnamn
Teorin att kolhydraterna &r orsak till
overviktsepidemin bygger pa att okat
kolhydratintag medfor 6kade blodsock-
ernivaer som Okar insulinfrisdttningen
och ddrmed okar fettinlagringen. Pro-
blemet &r att kolhydrater &r ett samlings-
namn for s& vitt skilda néringsimnen
som sockerarter, stirkelse och vissa fi-
bertyper [5]. Lagg dartill att bland kol-
hydratrika livsmedel kan samma ravara
paverka blodsockret olika beroende av
tillagning och struktur. Exempelvis har
vitt brod och grovt brod helt olika paver-
kan pa blodsockret, och motsvarande
géller om varm eller kall kokt potatis [6].
Om insulinfrisdttningen péaverkas pa
motsvarande sétt ar inte klarlagt; dar tror
vi mer dn vi vet.

Dessutom férandras bilden ytterliga-
re beroende pa vad som i dvrigt ingar i
kosten, t ex protein- och fettinnehall,
konsistens, tillagningsmetoder etc. Hur
mycket vet vi egentligen om blandade
maltiders paverkan pa glukos och insul-
infrisdttning hos friska [7]?

Socker och energiméngder

Den kritik som vi anser kan riktas gente-
mot Livsmedelsverket och nyckel-
halsmirkningen dr att man inte redan
frdn borjan ocksd inférde en begrins-
ning av socker och tydligare rekommen-

dationer om energimangder. Det ar be-
klagligt att en forandring av reglerna inte
gjorts tidigare. Den »kolhydrattillsats«
(i form av socker) som ingar i manga
nyckelhalsmérkta produkter kan faktiskt
vara en bov i dramat, men dr boven
sockret eller det 6kade energiinnehéllet?

Vi anser ocksa att vi dietister mer
ihdrdigt borde ha basunerat ut till all-
minheten och medierna att portionsstor-
leken ar viktig, dven om livsmedlet &r
nyckelhalsmérkt.

Kanslan maste vara med

Vara och andras erfarenheter av fetma-
och dverviktsbehandling &r att det inte
racker med information och intellektuell
kunskap for att kunna avsta fran nagot
eller dndra ett beteende. Kinslan maste
ocksé vara med. Manga patienter upple-
ver stor osdkerhet kring vad som é&r nyt-
tigt och hdlsosamt. Det finns sd manga
orsaker till varfor vi éter det vi vet att vi
inte »borde«, sdsom vanor, kénslor, kul-
tur, krav, utbud m m.

Forskningen pa omradet tar, enligt
var mening, inte tillrickligt stor hdnsyn
till komplexiteten i vad som héander i
kroppen bade fysiologiskt och psykolo-
giskt vid matintag. Det &r svart att veta
hur enskilda livsmedel péaverkar oss,
men nér det géller kolhydrater kan det
nog dnd4 vara relevant att ta hansyn till i
vilka former de its. Risken &r t ex storre
att man dricker en ldsk &n att man bara
ater kokt potatis. Darfor anser vi att det
ar mer intressant att forska p& hur kol-
hydraterna i lask paverkar insulinfrisatt-
ningen dn hur kolhydraterna i potatis gor
det.

Varfor gor vi fel?

Att dra slutsatser utifran statistiska un-
derlag bedomer vi ger ett simre svar dn
forskning pé olika sammanséttningar av
kost och métning av vad som hinder fy-
siologiskt. Vore det inte béttre att vi som
arbetar med dessa fragor lade ner ener-
gin pé att forsoka forstd vad det ar som
paverkar ménniskan att géra det hon vet
inte dr bra och hédlsosamt, 4n att kriga om
det ar fett eller kolhydrater som é&r roten
till fetmaepidemin? Vi tror att detta skul-
le gora de 6verviktiga och oss som arbe-
tar med problematiken en stor tjdnst.
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Replik:

Enkel analys battre an bortforklaringar

Hur forklarar vi svenska folkets viktuppgang? Inget tyder pa att vi bli-
vit mera stillasittande. Kunskapen om nyckelhalsmarkningen &r
storst bland dem som 6kat mest i vikt. | Norden pabjuds dkat intag av
kolhydrater, men aktuella amerikanska dietrekommendationer for typ
2-diabetiker anvisar mindre andel kolhydrater. Nar ska vi borja vaga
diskutera kolhydraternas roll for insulinrelaterad ohélsa?

t ; JOHAN HEDBRANT

| == #& " forskningsingenjor,

(&> Linkdpings universitet
johhe@ikp.liu.se

Ake Bruce (AB) efterlyser statistik.
SCBs Undersokningar om Levnadsfor-
héllanden har kartlagt tidsanvdndningen
1990/91 och 2000/01, bl a den fria tiden
[1]. Svenska folket dgnar »tv och radio«
ca 8 minuter mera tid, men »Lasning«
har minskat med 9 minuter och »Social
samvaro« med 8 minuter. »Idrott och fri-
luftsliv« har 6kat, 8 minuter. Inget pekar
pa att vi blivit mer stillasittande da vi
kopt datorer.

I »Riksmaten 1997—98« angav 70
procent att arbetet innebar fysisk aktivi-
tet [2]. Endast 277 procent hade stillasit-
tande arbete, skrivbordsarbete eller
monteringsarbete. De flesta, 78 procent,
motionerade minst en gang i veckan.

Riksidrottsforbundet rapporterar pro-
menader, jogging, gympa/aerobics, cyk-
ling och styrketrdning som vanliga mo-
tionsaktiviteter [3]. Fordndringar har
skett, men motionen 6kar, frimst prome-
nader, styrketrdning och golf [4]. Ung-
domar &r positiva till idrott och motion,
med vilbefinnande och hélsa som starka
motiv [5].

Om vért bilakande beskrivs av ben-
sinférbrukningen, 6kade detta fram till
1989 [6] utan att vi fordenskull 6kade i
vikt [7]. Efter 1989 har bensinfoérbruk-
ningen minskat och kroppsvikten okat.
Jag hittar inga beldgg for att vi ror oss
mindre. Statistiken antyder motsatsen.

Kunskap om nyckelhalssymbolen

De undersokningar Ingrid Larsson (IL)
refererar styrker den tes jag framfor:
Kunskapen om nyckelhalssymbolen &r
storst hos yngre, vélutbildade och kvin-
nor. SCB rapporterade nyligen att ande-
len 6verviktiga 1989—2003 dkade mest
hos unga kvinnor i aldern 16—24 ar [8].
SCB har tidigare noterat att andelen
overviktiga 1980-1997 6kat mest bland
hogutbildade i aldrarna 16—44 ar [9].
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Kunskap om nyckelhalssymbolen fore-
faller alltsé leda till hogre intag av ener-
gibirande kolhydrater, dkad insulinfri-
sattning, okad fettlagring samt o6kad
overvikt.

Det dkade energiintaget

Sa livsmedelsstatistiken. Okningen i
energiintaget dr 142 kcal/dygn under
tjugofem ar, dvs 5,7 kcal/dygn per ér (al-
koholkonsumtionen ingar i SCBs sta-
tistik) [10]. Vid fettvdvsbildning krévs
ca 12 000 kcal for att bilda 1 kg fettviv
[11]. Men viktigast for en korrekt berdk-
ning dr att imnesomséttningen 6kar med
vikten — varje kg okar basalmetabolis-
men med 12 kcal/dygn i aktiva &ldrar
[12].

Réknat per ar blir energidverskottet
forsta aret 2 073 keal, vilketbildar 173 g
fettvdv. Andra aret dr Overintaget 11,4
kcal/dygn, men metabolismen har okat
med 2,1 kcal/dygn. Energidverskottet
blir dirfor 9,3 kcal/dygn, 3 390 kcal un-
der aret, och ytterligare 282 g fettviv.
Om man fortsétter att rdkna blir vikt-
okningen under 25 ar totalt 10,5 kg.

Lat oss grovt validera berdkningen.
En monstrande 18-arig man 1978 var
179 cm och vigde 69,4 kg [13]. Tjugo-
fem ar senare ingédr han i gruppen mén
35—44 ar, i vilken 54 procent var over-
viktiga [7]. Om vi antar att medelman-
nen hade ett BMI pa 25 betyder det att
han végde 80,1 kg och alltsé hade gatt
upp 10,7 kg.

P4 motsvarande sdtt kan en svensk
genomsnittsperson (19—75 r), med stil-
lasittande arbete men med viss rorelse
(fysisk aktivitetsniva 1,9) och som dter
3 086 kcal/dygn, forvintas ha en vikt pa
77 kg [12]. Ar detta orimligt? AB och IL
avvisar livsmedelsstatistiken, men enkla
berdkningar utifran fysiologiskt rele-
vanta antaganden ger ndstan kusligt
trovardiga resultat.

Om kolhydrater
Ljungkrona-Falk och Hagberg (LFH)
konstaterar att kolhydraterna ar l4tthan-

terliga, billiga och lonsamma nérings-
kallor &ven om konsumtionen av dem &r
problematisk. IL liksom LFH noterar att
vi ater for mycket. Sjdlv menar jag att
denna mycket starka aptitreglering inga-
lunda dr nagot mysterium, utan huvud-
sakligen styrs av insulin och blodsocker.

Kolhydrater 6kar var fortjusning att
dta men méttar simre pa ldngre sikt [14].
Vi blir okontrollerbart sugna pa ett sitt
som gér ut 6ver humdr, sinnesstimning
och ork. Men nya forskningsfilt 6ppnar
sig dd den neurotransmitter, GABA —
som jag foreslagit dr inblandad i buk-
spottkortelns insulinfrisittning — nu
kopplas till »highly rewarding foods«,
missbruk [15] och till och med depres-
sion [16, 17].

NNR 2004 pébjuder mer kolhydrat
(55 procent) [18]. Spannmal stéar dverst
pa listan. Aven nyckelhalssymbolen styr
oss mot stirkelserik och insulinfrisittan-
de kolhydrat. Insulinet far energin att
lagras i fettvdven istillet for att komma
till nytta. Via starka aptitmekanismer
tycks vi kompensera den odnskade fett-
inlagringen genom att dta mer. Yngre,
vélutbildade och kvinnor med bést kun-
skap om nyckelhalssymbolen har haft
storst viktokning.

Mitt intresse motiveras av »knycken«
idet jag menar &r insulinrelaterad ohélsa
runt 1990 och som ingen tycks kidnna be-
hov av att diskutera. Viktokningen blev
omedelbar [7, 13]. Typ 1-diabetes borja-
de 6ka nagot ar senare [19], liksom an-
vandningen av lakemedel i ATC-grupp
C (hjarta och kretslopp) [20]. Typ 2-dia-
betes har trefaldigats sedan 1996 [21].

Kostrad for typ 2-diabetiker

Joslin Diabetes Center vid Harvard pub-
licerade den 6 april 2005 nya kostre-
kommendationer for 6verviktiga patien-
ter med typ 2-diabetes [16], vilka inne-
bar mindre andel kolhydrater (40 pro-
cent) och avrader frdn renframstillda
eller stirkelserika kolhydrater sasom
pasta, vitt brod, potatis mm [17]. Av
kostrddens 56 referenser var 43 fran ar
2000 eller senare. Vagar vi nu borja dis-
kutera energibdrande kolhydraters bety-
delse for insulinrelaterad ohélsa, eller
maste vi ha mer forskning?
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