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Hovedbudskap

The Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) (1) er en undergruppe av den
europeiske sammenslutningen av forskere innen diabetes, European Association
for the Study of Diabetes (EASD). Siden 1988 har DNSG gitt rad om kosthold
ved behandling av diabetes. I 2004 kom forrige oppdatering, og nd 17 ar senere
er snart nye rad pa plass. Kostradene blir nok ikke radikalt forskjellige fra
tidligere, men det som er nytt, er at vi har et mye bedre vitenskapelig
fundament for 4 gi de radene vi gir.
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De norske retningslinjene for kosthold ved diabetes fra 2019 samsvarer i stor grad
med de europeiske. I skrivende stund er ogsa de norske retningslinjene til
revidering. I Norge er det mer snakk om en redaksjonell «slanking» av omfanget av
retningslinjene: Helsedirektoratet gnsker mer kortfattede og oversiktlige kostrad
og feerre detaljer om kunnskapsgrunnlaget som ligger bak rddene.

Jeg har veert aktivt med pa 4 utarbeide bade de europeiske anbefalingene, som snart
er ferdige, og de norske retningslinjene for kosthold ved diabetes. Videre i
artikkelen vil jeg sammenfatte noe av innholdet i disse anbefalingene og samtidig
peke pa de viktigste endringene fra tidligere retningslinjer.

Vektreduksjon kan gi remisjon av diabetes type 2

For a forebygge og behandle diabetes type 2 er kost- og treningstiltak som gir
vektreduksjon, mest effektivt. Men hvilket kosthold har best virkning for 4 oppna
varig vektreduksjon ved diabetes type 2?2 Og hvilken vektreduksjonsstrategi er den
beste for at personer med diabetes skal oppnd remisjon, altsa en normalisering av
blodsukkeret?

I hgst kom endelig artikkelen som skal gi oss svaret pa dette og danne grunnlaget
for The Diabetes and Nutrition Study Groups (DNSG) anbefaling om
vektreduksjon (2). Artikkelen inneholder to systematiske
kunnskapsoppsummeringer (systematic review) med metaanalyser.

Fgrst gjorde forfatterne en sakalt paraplygjennomgang (umbrella review): De
foretok en systematisk kunnskapsoppsummering av alle publiserte
kunnskapsoppsummeringer som inkluderte randomiserte, kontrollerte studier av
vektreduksjon ved hjelp av kostendring.

De satte sammen funnene for alle disse studiene, sorterte dem etter kostholdstype
og vurderte kvaliteten bade pa studiene som helhet og pa hvor godt
kunnskapsgrunnlaget var i hver enkelt publikasjon.

Deretter gjorde de en ny kunnskapsoppsummering av alle vektreduksjonsstudier
som oppnadde vektreduksjon ved kostendring, og som rapporterte om graden av
remisjon fra diabetes type 2. Remisjon ble her definert som 4 ha blodsukker under
diagnosegrensen for diabetes (HbA1c < 48 mmol/mol), uten bruk av medikamenter.

Konklusjonen var at vektreduksjonsopplegg som inkluderte lavkaloridietter (under
1000 kcal/d) og maltidserstattere ga stgrst vekttap ved diabetes type 2.
Maltidserstattere kan vare shaker eller supper som er laget slik at de kan gi
fullverdig neering, men minimalt med kalorier.



Ingen bestemt sammensetning av kosten, som lavkarbo, hgyprotein eller
vegetarisk, ga stgrre vekttap enn andre kostsammensetninger. Program som hadde
en startfase der all mat ble byttet ut med kalorireduserte maltidserstattere, ga
stgrst grad av remisjon av diabetes type 2 (2).

Remisjon ved livsstilsendring gis mer oppmerksomhet

Oppmerksomheten pd at man kan oppnd remisjon ved hjelp av livsstilsendring og
vektreduksjon, er ny bade i de norske og europeiske anbefalingene. Mye av arsaken
til den gkte oppmerksomheten er nok Direct-studien fra 2018, hvor nesten
halvparten i vektreduksjonsgruppen (46 prosent) fikk normalisert blodsukkeret sitt
etter ett dr uten hjelp av medisiner (3).

Jo mer de hadde gatt ned i vekt, jo hgyere var sannsynligheten for at de ble kvitt sin
diabetes: Blant dem som hadde gatt ned 15 kilo eller mer, var 86 prosent
diabetesfrie etter ett ar (3). Etter to ar var fortsatt 36 prosent av dem som hadde
deltatt i vektreduksjonsprogrammet, diabetesfrie sammenliknet med 3 prosent i
kontrollgruppen (4).

Muligheten til 4 bli diabetesfri som fglge av vektreduksjon er nok ikke sa godt kjent
verken hos pasienter eller helsepersonell. Derfor legger vi vekt pa dette i
anbefalingene.

Ekstrem lavkarbokost anbefales ikke

En av kunnskapsoppsummeringene som inngikk i paraplygjennomgangen som er
nevnt tidligere, var en kunnskapsoppsummering som vi gjorde for 4 se om
lavkarbokost ga bedre effekt pa metabolsk kontroll hos voksne med diabetes type 2,
sammenliknet med et sunt kosthold med hgyere karbohydratinnhold (5).

Konklusjonen fra denne analysen var at kost med bade et relativt lavt og et hgyt
karbohydratinnhold hadde gunstig effekt pa HbAic, vekt, blodtrykk og blodlipider.
Bortsett fra en noe gunstigere effekt pa triglyseridnivaet ved lavkarbokost var det
ingen vesentlig forskjell i effekten av de to kosttypene.

Bade i de norske og europeiske anbefalingene konkluderer vi derfor med at det gér
fint med en moderat lavkarbokost, som innebeerer et karbohydratinntak ned mot
30 prosent av kaloriinntaket. Forutsetningen er at kostholdet ma inneholde
tilstrekkelig med fiber og ligge innenfor anbefalingene for mettet fett og proteiner.

Ekstrem lavkarbokost, som ketogen diett, anbefales ikke. Det skyldes usikkerhet
rundt langtidseffekten av slik kost. Det er dessuten vanskelig 4 f4 dekket behovet
for fiber, vitaminer og mineraler ndr man utelater det meste av karbohydratrike
matvarer.



Ndr vi ser pa store befolkningsundersgkelser og utvikling over tid, ser vi dessuten
at bade et ekstremt lavt og et ekstremt hgyt inntak av karbohydrater kan vare
skadelig (6).

Fiberrik kost forebygger hjerte- og karsykdom og for tidlig ded

DNSG har alltid fremmet viktigheten av et fiberrikt kosthold ved diabetes, men i de
nye retningslinjene vil vi papeke dette i enda stgrre grad. I en ny systematisk
kunnskapsoppsummering har vi vist at et hgyt fiberinntak kan redusere bade total
og kardiovaskulaer dgdelighet blant personer med diabetes eller prediabetes (7).

Det er dessuten slik at jo mer fiber man spiser, jo bedre effekt har det pa
blodsukkerreguleringen (HbA1c, fastende blodsukker og insulinfglsomhet),
blodlipider, kroppsvekt og inflammasjonsmarkgren CRP, der stgrre doser, altsa
hgyere fiberinntak, har gunstigere effekt (7).

SPIS GODT: Sunt kosthold ved diabetes type 2. Foto: Kjersti Gjems / Helsedirektoratet
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Ideelt sett bgr fiberinntaket vaere rundt 35 g per dag, men best effekt sa man hos
dem som gikk fra et lavt til et moderat eller hgyt fiberinntak. Ifglge de ferskeste
tallene fra Norge er gjennomsnittsinntaket her i landet pa 28 g per dag (7). Selv om
inntaket ikke er sd lavt som i mange andre land, har vi fortsatt et
forbedringspotensial.

Vi bgr gke fiberinntaket ved 4 spise mer mat som har et naturlig hgyt fiberinnhold,
som fullkornsprodukter, grgnnsaker, belgvekster, hel frukt, frg og ngtter. Om det er
vanskelig 4 nd den anbefalte mengden fiber pa 35 gram per dag, kan man ogsa ta i
bruk fibertilskudd eller matvarer som er tilsatt fiber.

I en forskningsstudie vi utfgrte pa Oslo universitetssykehus blant personer med
diabetes type 2, rapporterte deltakerne om et gjennomsnittlig fiberinntak pa 32
gram per dag (9). Det viser at det ikke er umulig 4 komme opp i disse inntakene,
selv uten tilskudd, hvis man er litt bevisst. Tabell 1 viser et forslag til en dagsmeny
som gir 35 g fiber (10).

Tabell 1. Eksempel pa en dagsmeny som gir 35 gram fiber

Maltid Mat og drikke Fibermengde i gram
Frokost 1 porsjon havregrgt med melk 5,6
1 glass lettmelk 0
Lunsj 2 skiver ekstra grovt brgd 6,6
med margarin, gulost og kokt skinke 0
3 skiver paprika 0,7
5 skiver agurk 0,2
1 glass lettmelk 0
Middag 1 porsjon helstekt landkylling, ovnsstekt 0
1 porsjon kokt fullkornsris 1,0
1 dl saus, av pulver 0,2
2 dl blandet salat med salatblad 0,5
1 stk. tomat 1,4
2 spiseskjeer kidneybgnner (rgde, hermetiske) 3,5
Kveldsmat 2 stk. knekkebrgd, (type Wasa Husman eller Sport) 4,6
Med 4 skiver gulost 0
3 skiver paprika 0,7
Mellommaltid 1 stk. eple 3,1
1 stk. peere 5,0
30 gram valngtter 1,4
Totalt 35g

Dagsmenyen er beregnet med Kostholdsplanleggeren, et gratis nettbasert naeringsberegningsprogram (10).
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Insulindosering beor tilpasses karbohydratinntaket ved
diabetes type 1

Personer med diabetes type 1 setter vanligvis hurtigvirkende insulin til maltidene
for a erstatte manglende insulinproduksjon. Behandling med hurtigvirkende insulin
gir en mye stgrre fleksibilitet i hva og hvor mye den som har diabetes, kan spise,
sammenliknet med ikke a bruke hurtigvirkende insulin til maltidene.

Bade i Norge og Europa er det vanlig 4 dosere maltidsinsulin ut fra
karbohydratinnholdet i maltidet, populeert kalt karbohydratvurdering eller
karbohydrattelling. Prinsippet gar ut pd at man estimerer innholdet av
karbohydrater i det méltidet man gnsker a spise. Deretter doserer man
maltidsinsulin pa bakgrunn av denne estimeringen fordi karbohydrater i et maltid
er det som gker blodsukkeret og dermed behovet for insulin.

I tillegg tilpasser man insulindosen ved & ta litt mer hvis blodsukkeret er hgyt fgr
maltidet, og litt mindre hvis man skal veere fysisk aktiv fgr eller etter maltidet.

I bade de norske retningslinjene og DNSGs utkast til anbefalinger foreslas det at
alle som behandles med hurtigvirkende insulin, fr grundig veiledning om hvordan
de kan dosere maltidsinsulin ut fra maltidets innhold og sammensetning,.

Karbohydratvurdering har i flere studier vist seg & vaere nyttig til slik bruk, men ga
ikke bedre effekt pa HbA1c ndr denne metoden ble sammenliknet med annen
diabetesrelatert kostveiledning i en kunnskapsoppsummering fra 2016 (11). Uansett
tilnseerming er det viktig at slik veiledning gis av helsepersonell med
spesialkompetanse pa diabetes og ernaering.

Fett- og proteininntak er ogsa viktig ved diabetes

Selv om fett og proteiner har liten direkte effekt pa blodsukkeret, er det ikke
uvesentlig hvor mye og hvilken type fett og proteiner kostholdet inneholder. DNSG
anbefaler at fett i kostholdet hovedsakelig skal komme fra plantebasert mat som
har et hgyt innhold av bade enumettet og flerumettet fett.

Det vil si matvarer som ngtter, frg og planteoljer, bortsett fra palmeolje og
kokosolje. Det er disse matvarene som bgr erstatte mettet fett i kostholdet, da
mettet fett ikke bgr utgjgre mer enn 10 prosent av kaloriinntaket (12).

Det vil si et bytte fra fete meieri- og kjgttprodukter til magrere produkter eller
produkter med umettet fett som plantemargariner, rapsolje, olivenolje andre
planteoljer samt et hgyere inntak av fisk, frg og ngtter. Kostens totale
energiinnhold som kommer fra karbohydrat, fett og protein, benevnes ofte som
energiprosent eller E%.



En slik kostendring vil ha positiv effekt pa blodlipidene, altsa totalkolesterol, LDL,
HDL og triglyserider, og dermed ogsa kunne forebygge hjerte- og karsykdom.
Dessuten har studier av personer bade med og uten diabetes vist ytterligere
positive effekter pa HbA1c, insulinfglsomhet og fettleverniva ndr deltakerne har
byttet mettet fett med umettet fett i kostholdet (12).

Det finnes f4 gode studier pa effekten av ulike typer og mengder protein i kosten
hos personer med diabetes. En grundig gjennomgang av tilgjengelig litteratur har
endt med at DNSG anbefaler omtrent det samme som tidligere (13): et
proteininntak mellom 10 og 20 prosent av kaloriinntaket. Hos eldre bgr det ligge
naermere 20 prosent av energiinntaket.

Derimot anbefaler vi at personer med diabetes og moderat nyresvikt bgr ligge i det
lavere omradet pa grunn av gkt belastning pa nyrene ved hgyt proteininntak. Dette
tilsvarer cirka 0,8 og 0,9 g/kg kroppsvekt hos henholdsvis kvinner og menn.

Nyrefunksjon males ved 4 bestemme glomeruler filtrasjonsrate (GFR).

Glomerulaer filtrasjon

«Glomerulzer filtrasjon er transport av ultrafiltrat av plasma gjennom den
glomerulzre filtrasjonsbarrieren som bestdr av kapillerveggen (endotel og
basalmembran) og epitelceller, det f@grste trinnet i produksjonen av urin.»

Kilde: Store medisinske leksikon

Ngyaktig maling av GFR er omstendelig og derfor males heller konsentrasjonen av
kreatinin i urinen, da kreatinin produseres med konstant rate, filtreres fritt over
glomerulusmembranen og i liten grad absorberes eller sekreres i nyretubuli.

For & gjgre tolkningen av kreatininverdier lettere er det laget ulike formler der man
estimerer GFR (estimert GFR; eGFR) for ulike kreatininverdier hos pasienter med
ulik alder og kjgnn (tabell 2) (14). Det finnes flere ulike formler for & beregne eGFR
basert pd kreatininkonsentrasjonen.


https://sml.snl.no/glomerul%C3%A6r_filtrasjon

Tabell 2. Gradering av og mal for hvordan nyrene fungerer

GFR-kategori Nyrefunksjon Glomeruleer filtrasjonshastighet (ml/min/1,73 m?)
(vanligvis brukes estimert GFR, eGFR)

G1 Normal > 90

G2 Lett redusert* 60-89

G3a Lett til moderat redusert 45-59

G3b Moderat til betydelig redusert 30-44

G4 Betydelig redusert 15-29

G5 Terminal nyresvikt <15

*Hos eldre reduseres nyrefunksjonen arlig med 0,5-1 ml/min/1,73 m?. eGFR i omradet 60-89 ml/min/1,73 m? anses
normalt for eldre mennesker.

Kilde: Helsedirektoratet (14)

Et noe hgyere proteininntak, opp mot 32 energiprosent, kan brukes kortvarig som
en vektreduksjonsstrategi hos overvektige personer med diabetes type 2 og normal
nyrefunksjon, der eGFR > 60 (13). Vektreduksjon har, som tidligere nevnt, positiv
effekt pa alle metabolske risikofaktorer ved diabetes og bedrer dessuten
nyrefunksjonen.

Plantebaserte kostmgnstre er best ved diabetes

Vi spiser jo ikke naeringsstoffer, men matvarer og méltider som inneholder bade
fett, proteiner og karbohydrater i tillegg til ulike vitaminer, mineraler og andre
mikronaringsstoffer. For at kostanbefalingene skal vare praktiske 4 gjennomfgre,
har vi i de norske anbefalingene «oversatt» hva naringsstoffanbefalingene betyr, til
konkrete kostrad (15).

DNSG har ogsa nedlagt mye arbeid med & gjennomga kunnskapsgrunnlaget for
effekten ulike kostmgnstre har pa helsen til personer med diabetes. De har gjort en
rekke kunnskapsoppsummeringer pa blant annet middelhavskosthold (16),
vegetarkost (17) og nordisk kost (ikke publisert enda).

Dette arbeidet er ikke ferdig, men fellestrekkene for kostmgnstre som er gunstige
ved diabetes, er at de inneholder mye ngtter, belgvekster som bgnner, erter og
linser, frukt, grgnnsaker, fullkorn og/eller umettede planteoljer. Samtidig er
innholdet av kjgtt, sukker og hvitt mel lavt. Disse kostmgnstrene bedrer
blodsukkerkontrollen og andre kardiometabolske risikofaktorer samt forebygger
hjerte- og karsykdom.

Diabetes type 2 kan forebygges
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Studier har vist at det er mulig 4 forebygge diabetes med intensiv
livsstilsintervensjon: I to studier fra Finland (18) og USA (19) viste de at
livsstilsintervensjon med oppmerksomhet pa vektreduksjon gjennom sunt kosthold
og gkt fysisk aktivitet kunne redusere antallet nye tilfeller av type 2-diabetes med
58 prosent hos personer med gkt risiko for 4 utvikle sykdommen.

Livsstilsintervensjon for 4 forebygge diabetes type 2 ble allerede anbefalt i DNSGs
kostanbefalinger fra 2004. Na har vi imidlertid mange flere studier og dessuten
langtidsresultater fra de fgrste studiene som 14 til grunn for de tidligere
anbefalingene. Langtidsanalysene viser at effekten av intervensjonen fortsatt er
tydelig 10 til 20 ar etter at studien startet, og lenge etter at
livsstilsendringsprogrammet ble avsluttet (20).

I sin kunnskapsoppsummering konkluderer derfor DNSG med at diabetes type 2
kan forebygges ved livsstilsendringer (20). Livsstilsendringer betyr her
vektreduksjon ved hjelp av kostendringer i retning av gjeldende kostanbefalinger og
mer fysisk aktivitet. Risikoreduksjonen har en klar sammenheng med
vektreduksjon og hvorvidt deltakerne greide 4 holde pa sin nye livsstil.

Det trengs flere studier for a finne ut hva som er den optimale
kostsammensetningen i et kosthold som skal forebygge diabetes type 2. Studiene
som har vist en god forebyggende effekt, har brukt en kosttype som er moderat i
fettinnhold, lav pa mettet fett, rik pd fiber, fullkorn, frukt og grgnnsaker eller er et
middelhavskosthold.

Hva er veien videre?

Planen er at DNSG skal lansere sine kostanbefalinger ved diabetes i sin helhet pa
gruppens arlige mgte, som finner sted 16.-19. juni 2022 i Aten (1). Dette er det 39.
internasjonale symposiet om diabetes og ernaring som gruppen arrangerer, og den
viktigste konferansen for oss som jobber og forsker pa feltet diabetes og ernzering.

Nér retningslinjen er lansert, er den neste store utfordringen for oss som jobber
med dette, 4 innfgre anbefalingene i vare respektive land. Dette arbeidet innebzerer
a omsette anbefalingene til praktiske og baerekraftige kostrad tilpasset regionale
forskjeller i matkultur, tilgjengelighet og ernaringspolitikk.

For at retningslinjearbeidet skal ha noen mening, er det likevel avgjgrende at
personer med diabetes eller prediabetes far kunnskap om kostradene, forstar og
aksepterer dem og greier 4 innarbeide dem i sin egen hverdag og livsstil.
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