Karbohydrater
og diabetes 1

\ | Jeg har hatt diabetes type 1135
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og trodde forst at insulinbru-
ken ville ga veldig ned, men
oppdaget fort at jeg bruker en
del insulin selv om jeg ikke
spiser karbohydrater. Jeg har
gitt noe ned pa basisinsulin
Lantus og Humalog, men jeg
far jo blodsukkerstigning etter
noen timer om jeg ikke tar nok
insulin til maltidet. Sa da
skulle en tro at alle ma ha noe
insulin i kroppen selv om en
unngér karbohydrater? Men
satt pa spissen, sd skulle en

. diabetiker kunne droppe helt

| insulin om en unngikk

. karbohydrater?

Allersleser

Blodsukkeret vart
stiger som en folge
av blant annet tre
faktorer: kost, akti-

| vering/stress 08 fysisk aktivi-

| tet. Insulinets hovedoppgave
er 4 sorge for et stabilt niva av
glukose i blodet. Insulinet
apner opp for glukose inn

i cellene vare. Det er hoved-
sakelig karbohydratene (suk-
ker og stivelse) i kosten som
gjor at blodsukkeret stiger og
insulin produseres. Det blir
og en liten stigning i blodsuk-
keret av noen typer protein,
men dette er et lite bidrag.
Slik sett bor en diabetiker
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derfor kunne spise mat som
gjor at de ikke trenger tilfor-
sel av insulin, men sd enkelt
er det selvfolgelig ikke. Blant
annet fordi vi er forskjellige
og reagerer ulikt pa mat. Det
betyr at vi har ulike fysiolo-
giske responser. Jeg tror det
viktigste likevel er 4 vere klar
over at all aktivering/stress
som medforer aktivering av
stresshormonene (adrenalin,
kortisol etc.), vil medfore en
frigjoring av glukose fra gly-
kogenlagrene i leveren.

Det medforer som kjent blod-
sukkerstigning. Dette er
kroppens naturlige mate

4 forberede seg til rask reak-
sjon i kriser pa. Helt praktisk
betyr det at ved aktivering,
mest kjent som stress (som
ofte er negativt ladet, men
som like gjerne kan vare
positivt - latter, forventning,
spenning, forelskelse) vil den
fysiologiske reaksjonen vare
stigning i blodsukkeret

i storre eller mindre grad.

I tillegg vil hard fysisk aktivi-
tet fungere som aktivering og
resultere i okt blodsukker-
stigning. For 4 fa blodsukker-
stigning av fysisk aktivitet ma
man trene hardt, eller ha hoyt
blodsukker for treningen
starter. Men hovedregelen
med fysisk aktivitet er at den
regulerer blodsukkeret pa en
gunstig mate. Samlet betyr
dette at det kun er i teorien
det er mulig 4 spise seg fri fra

insulinsproyter nir man har
type 1 diabetes. Men ved
a spise som du gjor, vil du ha
lave nivaer av insulin og det
er gunstig pa sikt. Haper
dette ga deg noen svar pa det
du lurte pa. Og lykke til
videre med ditt
lavkarbokosthold.

Vennlig hilsen Victoria

Farlig med
kalsium?

Jeg har i alle ar tatt kalktablet-
ter, har trodd at det er bra for
helsa. Jeg vil styrke skjelettet
for 4 unnga beinskjerhet. Na
har jeg lest at det kan vare
farlig 4 ta slike tilskudd, at
man kan fa blodpropp. Da blir
jeg usikker pa om det er s&
sunt allikevel. Jeg vet det er
kalk i melk, men det drikker
jeg ikke sd mye av, men jeg
spiser ost og litt yoghurt. Bor
jeg ta kalsium, eller far man
i seg nok gjennom maten?
Hilsen Tove

I utgangspunktet er
det ikke farlig & ta
kalsiumtilskudd,

(] dersom man trenger
et slikt tilskudd. Men da skal

Neste uke:

det vanligvis bare gis i en
normaldose i noen fa méine-
der. Problemet er ofte at
mange blir satt pa en stor

dose kalsium, gjerne 1000-
1500 mg daglig i flere &r,

som eneste tilskudd. Det vil

da kunne fore til overdose-
ring av dette enkeltminera-

let, og en kalsiumdominans

i kroppen. Dette vil kunne gi |
ulike bivirkninger som trott- |
het, depresjon, hodepine, '
kalde hender og fotter, mus-
kelverk, sovnforstyrrelser

med mer.

Jeg kjenner ikke til fors-
kning som har pavist okt
risiko for blodpropp. Men |
noen forskere mener at kalsi- |
umdominans generelt kan "
oke risikoen for hjerte- og
karsykdom. Det vil nok ennd |
kunne ta noen ar for man :
fullt ut har kartlagt en slik
risiko med overdreven lang-
tidsbehandling med
kalsiumtilskudd. Vil man
vite om man trenger kalsi-
umtilskudd, og i sd fall hvor
stor dose og hvor lenge man
trenger 4 ta det, md man
male kroppens kalsiumniva
ved en haranalyse.

Hilsen Rolf Luneng
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Karbohydrater
og diabetes 1

Jeg har hatt diabetes type 181335
ar. Har na provd med lavkarbo
og trodde forst at insulinbru-
ken ville ga veldig ned, men
oppdaget fort at jeg bruker en
del insulin selv om jeg ikke
spiser karbohydrater. Jeg har
gitt noe ned pa basisinsulin
Lantus og Humalog, men jeg
far jo blodsukkerstigning etter
noen timer om jeg ikke tar nok
insulin til maltidet. Sa da
skulle en tro at alle mé ha noe
insulin i kroppen selv om en
unngér karbohydrater? Men
satt pa spissen, sd skulle en
diabetiker kunne droppe helt
insulin om en unngikk
karbohydrater?

Allersleser

Blodsukkeret vart
stiger som en folge
av blant annet tre

: faktorer: kost, akti-
vering/stress 0g fysisk aktivi-
tet. Insulinets hovedoppgave
er 4 sorge for et stabilt niva av
glukose i blodet. Insulinet
apner opp for glukose inn
i cellene vare. Det er hoved-
sakelig karbohydratene (suk-
ker og stivelse) i kosten som
gjor at blodsukkeret stiger 0g
insulin produseres. Det blir
og en liten stigning i blodsuk-
keret av noen typer protein,
men dette er et lite bidrag.
Slik sett bor en diabetiker

nstig hvis du har diabetes?

derfor kunne spise mat som
gjor at de ikke trenger tilfor-
sel av insulin, men sa enkelt
er det selvfolgelig ikke. Blant
annet fordi vi er forskjellige
og reagerer ulikt pa mat. Det
betyr at vi har ulike fysiolo-
giske responser. Jeg tror det
viktigste likevel er & vere klar
over at all aktivering/stress
som medforer aktivering av
stresshormonene (adrenalin,
kortisol etc.), vil medfere en
frigjoring av glukose fra gly-
kogenlagrene i leveren.

Det medforer som kjent blod-
sukkerstigning. Dette er
kroppens naturlige mate

4 forberede seg til rask reak-
sjon i kriser pa. Helt praktisk
betyr det at ved aktivering,
mest kjent som stress (som
ofte er negativt ladet, men
som like gjerne kan vere
positivt - latter, forventning,
spenning, forelskelse) vil den
fysiologiske reaksjonen vare
stigning i blodsukkeret

i storre eller mindre grad.

I tillegg vil hard fysisk aktivi-
tet fungere som aktivering 0g
resultere i okt blodsukker-
stigning. For 4 fa blodsukker-
stigning av fysisk aktivitet ma
man trene hardt, eller ha hoyt
blodsukker for treningen
starter. Men hovedregelen
med fysisk aktivitet er at den
regulerer blodsukkeret pa en
gunstig mate. Samlet betyr
dette at det kun er i teorien
det er mulig a spise seg fri fra

insulinsproyter nar man har
type 1 diabetes. Men ved
4 spise som du gjor, vil du ha
lave nivaer av insulin og det
er gunstig pa sikt. Haper
dette ga deg noen svar pa det
du lurte pa. Og lykke til
videre med ditt
lavkarbokosthold.

Vennlig hilsen Victoria

Farlig med
kalsium?

Jeg har i alle ar tatt kalktablet-
ter, har trodd at det er bra for
helsa. Jeg vil styrke skjelettet
for 4 unnga beinskjerhet. Na
har jeg lest at det kan vaere
farlig 4 ta slike tilskudd, at
man kan fa blodpropp. Da blir
jeg usikker pa om det er s&
sunt allikevel. Jeg vet det er
kalk i melk, men det drikker
jeg ikke s mye av, men jeg
spiser ost 0g litt yoghurt. Bor
jeg ta kalsium, eller far man
i seg nok gjennom maten?
Hilsen Tove

I utgangspunktet er
det ikke farlig a ta

» kalsiumtilskudd,

] dersom man trenger
et slikt tilskudd. Men da skal

Neste uke:

det vanligvis bare gis i en
normaldose i noen fa méne-
der. Problemet er ofte at
mange blir satt pa en stor

dose kalsium, gjerne 1000-
1500 mg daglig i flere ar,

som eneste tilskudd. Det vil

da kunne fore til overdose-
ring av dette enkeltminera-

let, og en kalsiumdominans |
i kroppen. Dette vil kunne gi |
ulike bivirkninger som trott- |
het, depresjon, hodepine,
kalde hender og fotter, mus-
kelverk, sovnforstyrrelser

med mer.

Jeg kjenner ikke til fors-
kning som har pavist okt
risiko for blodpropp. Men ‘
noen forskere mener at kalsi- |
umdominans generelt kan 1
oke risikoen for hjerte- og
karsykdom. Det vil nok ennd |
kunne ta noen éar for man
fullt ut har kartlagt en slik
risiko med overdreven lang-
tidsbehandling med
kalsiumtilskudd. Vil man
vite om man trenger kalsi-
umtilskudd, og i sa fall hvor
stor dose og hvor lenge man
trenger 4 ta det, md man
male kroppens kalsiumniva
ved en haranalyse. ‘

Hilsen Rolf Luneng |

’Jﬁips mot uven hd.

Solveig Vennesland,
samlivsterapeut

Mona Thaulow,
homgopat og akupunkter

Victoria Telle Hjellset,

Me k konvolutten eIS
« e j f I t
panelet»' ortell 0ss gJe ne nvem du ﬂnsker svarfra De SO ér svar, kOm ;
I H I . n f ’ er pa trykk i b'ade .

0 & p va J p i = !
rord ] kS ertene re kal 'I el e 1|e ? S d | dl €n e-pos! Ile'se allelet@a“els noe lel et b ev tl' A ers, pb 69 Sent um, 0 O 05'0

Rolf Luneng, allmennlege

44  Allers 42/2011



