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KOST & DIABETES

REFERAT

For femte aret i rad arrangerade sanofi-aventis, i samarbete med
Barndiabetesfonden, ett vintersymposium kring barndiabetes.
Bdde nationellt och internationellt erkdnda foreldsare inom
diabetesomradet kom till Sheraton hotel i centrala Stockholm,
for att foreldsa for kollegor fran hela landet.

Motet var interaktivt, dar deltagarna hade mojlighet att vara
delaktiga i diskussionen med mentometerknappar.

Temat for motet var kost och diabetes och diabetesintresserade
barnldkare och sjukskoterskor kom fran hela landet for att
delta vid arets mote.

Temat for 2011 ars mote kommer att presenteras pd www.lantus.se
(Hemsidan vénder sig mot vardpersonal)

Foto: Jonas Berglund

De dsikter som uttrycks i referatet dr féreldsarnas egna och delas nédvéndigtvis inte av sanofi-aventis.



Inledning

Professor Johnny Ludvigsson

Som moderator fér dagens symposium och
ordférande i Barndiabetesfonden inledde
Johnny Ludvigsson drets barnméte med att
tacka for allt stéd som, bland annat genom
dessa moten, ges till Barndiabetesfonden
och svensk barndiabetesverksamhet.

Det finns mycket som aterstar att gora
pad barndiabetesomradet. Vi borde ha
kommit mycket ldngre och det aterstdr
mycket arbete och forskning innan vi
har mojlighet att bota eller férhindra alla
skador som barndiabetes orsakar. Eftersom
detta arbete inte gar av sig sjalv ar allt stod
av stor vikt.

Johnny Ludvigsson presenterade dven
kortfattat tva av de studier som Barndia-
betesfonden stodjer, BDD (Béttre
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Diabetes Diagnostik) och Nordiaprev. BDD-
studien syftar till att kartlagga varfor vissa,
redan som barn eller tondringar, drabbas
av diabetes och vilka genetiska och andra
riskfaktorer som finns. Nordiaprev, som
ar en preventionsstudie i Finland, Sverige
och Norge kommer att starta omgdende i
Sverige

Professor Johnny Ludvigsson



Vad behodver ett barn fa i sig for sin tillvixt och utveckling?
Medfor obalanserad diabetes sédrskilda behov vad giller

nutritionen?

Docent Ingemar Swenne Uppsala

Ingemar Swenne bdrjade med att inled-
ningsvis stélla en retorisk fraga.

- Gar det overhuvudtaget att studera
sambandet mellan kost och tillvdxt och
utveckling vid typ 1-diabetes? Ja, det
kanske det gor, dels genom att studera de
kostrekommendationer som barnen &ter
efter och dels genom att ha en definierad
population och en kontrollgrupp. Vidare
krdvs en kostanamnes, det vill siga en
uppskattning av matintaget och en analys
i tex serum, roda blodceller eller vivnader
av det ndringsdmne som studeras. Detta
jamfoérs sedan mellan diabetesgruppen
och kontrollgruppen. Det viktiga &r att
inte bara uppmata dessa skillnader utan
ocksd en relation till end-point — i detta
fall tillvéxt och utveckling.

Det forsta exemplet som Ingemar Swenne
lyfte fram var zink. Zink ingdr i enzymer
som styr celldelning och har betydelse
for tillvaxt och foérnyelser av vévnader.
Zink ingar dven i enzymer som skyddar
mot oxidativ stress och som har betydelse
for vavnaders normala funktion och for
langsiktiga komplikationer.

- Vid lika intag zink aterfinns en lagre
koncentration av zink i serum, roda
blodceller och leukocyter hos barn med
typ 1-diabetes. HbA1c hos dessa barn har
i de flesta studier varit hdgre och man har
faktiskt, i vissa studier, sett ett samband
mellan en okad zinkutsondring och
nedsatt tillvéxt.

Nasta exempel som Ingemar Swenne
lyfte fram var B-vitaminet folat. Folat
har betydelse for endotelfunktionen,
férmdgan for blodkarlet att éppna och
stinga sig. Denna karlreaktivitet har
betydelse fér vdvnaders blodférsérjning
och &r indirekt implicerad i skelettillvixt
och forkalkning.

- Unga vuxna med typ 1-diabetes har, vid
lika intag, en hoégre koncentration folat
i de roda blodcellerna och en férsamrad
karlreaktivitet. Karlreaktiviteten forbattras
vid folattillskott trots att koncentrationen i
vévnaderna dr hog. Det 4r alltsd inte alltid
latt att forstd sambandet ndringsamne-
funktion-tillvaxt.

Enligt Ingemar Swenne har 20-30 pro-
cent av unga vuxna med typ 1-diabetes
forhojt totalkolesterol, LDL-kolesterol och
triglycerider. Detta &r relaterat till hog en-
ergiprocent fett i kosten och stillasittande
livsstil men ocksa till dvervikt och hogt
HbA1c.

Nar det géller tillvdxt och pubertetsut-
veckling hos barn och ungdomar med typ
1-diabetes presenterade Ingemar Swenne
en litteraturgenomgang. Sammanfatt-
ningsvis visade studierna att den linjara
tillvéxten fére puberteten var ndgot séankt
och den pubertala tillvaxtspurten var inte
lika kraftfull. Daremot blev sjélva slutlang-
den den férvantade. Dessa férandringar
var relaterade till metabol kontroll. Me-
narche vid typ 1-diabetes var den ndgot
férsenad och menstruationsrubbningar ar
vanliga. Aven detta var relaterat till meta-
bol kontroll.

Avslutningsvis sammanfattade Ingemar
Swenne sitt foredrag.

- Finns det evidens som motiverar sarskild
kostintervention? Det ar tveksamt da
det ar oklart om det &r de foérdndrade
kostfaktorerna som formedlar effekten
pa tillvéxt och utveckling. Det viktigaste
maste vara att uppnd en s bra metabol
kontroll som mojligt. Av alla de kostfaktorer
som studerats finns det evidens for att
forbattrade blodfetter péaverkar kanske
inte tillvaxt och utveckling men vél den
langsiktiga ~ komplikationsutvecklingen.
Ett forsta mal maste aterigen vara ett
lagt HbA1c da god metabol kontroll i sig
paverkar blodfetterna till det battre.



Vad bestar kosten av? Vad bor barn och ungdomar ata?

Dietist Christina Eklund, Uppsala

Christina Eklund, gav inledningsvis en
grund kring vad mat bestar av.

- Mat bestdr av bade nyttiga och mindre
nyttiga naringsdmnen. Mat ska ge lagom
mycket energi fran fett och kolhydrater och
tillrackligt med naring fran protein, fett,
vitaminer och mineraldmnen.

De mattade, enkeloméittade och flero-
mdttade fettsyrorna bestar av olika antal
kolatomer som har olika effekter i kroppen.
Enligt Livsmedelsverkets rekommenda-
tioner och rdd om hur vi ska &ta ska 25-35
energiprocent komma frdn fett. Av dessa
kan 10 procent vara méttat fett, 10-15
procent boér vara enkelomdttat och 5-10
procent flerométtat fett.

Christina Eklund gav darefter en kort
sammanfattning kring de olika fetterna och
de rdd som Livsmedelsverket ger kring vilka
fetter vi bor dta mer eller mindre av.

- Det méttade fettet leder till en sémre sam-
mansattning av blodfetterna och hdjer det
onda LDL kolesterolet. De omdebatterade
transfetterna bildas nar flytande oljor "har-
das" och enligt Livsmedelsverket bor vi
begransa mangden mattat och hardat fett.
Omattade fetter hojer daremot det goda
HDL kolesterolet, rensar fettinlagringar och
skyddar mot oxidation. Enligt Livsmedels-
verket bor vi 6ka méngden omdttade fetter
och vélja nyckelhdlsmérkt matfett, matoljor
och flytande margarin. Raps- och olivolja
innehédller enkelomattat fett, som sdnker
det onda LDL kolesterolet. Fleromattat fett
bestar av tva familjer, omega-3 och ome-
ga-6. Omega-3 finns det mycket av i fet
fisk, rapsolja och bladgrénsaker. | majsolja
och solrosolja finns mycket omega-6.

Enligt Riksmaten — 2003, dar fyraaringar,
barniarskurs 2 samt barn i arskurs 5 deltog,
hade barnen i Sverige ett for hogt intag
av mdttat fett, socker och salt. Intaget av
kostfiber var for lagt och barnen at endast
hélften av den rekommenderade mangden
(400 gram) av frukt och groénsaker. En
fjardedel av energin kom frdn socker och
barnen at i genomsnitt 2 deciliter saft och
150 gram godis i veckan.

Enligt Livsmedelsverket &r det viktigt att
introducera lampliga kost- och livsstilsvanor
tidigt i barndomen. For barn 6ver tva ar bor
25-35 energiprocent bestd av fett, varav
10 procent far vara méttat fett. Andelen
kostfiber bor ligga pd 2-3 gram fiber/MJ.
Livsmedelsverket foreslar att hogst 10
procent av energin bér komma frdn rent
socker och att den totala mangden socker
per vecka inte dverstiger 40 gram.

Som avslutning presenterar Christina Ek-
lund nagra saker som dr viktiga att tdnka
pa nér det géller mat for barn och ung-
domar med diabetes.

- Mat dr en av hérnstenarna vid behandling
av diabete och nuvarande svenska narings-
rekommendationer dr desamma for diabe-
tiker som for icke diabetiker. Matens sam-
mansattning och regelbundna maltider ska
tillsammans med insulinbehandling leda till
bra blodsockervérden fore och efter mélti-
den. Samtidigt ska kostintaget vid diabetes
dven bidra till att fordroja uppkomsten och
utvecklingen av sena komplikationer och
motverka 6vervikt och fetma.

Foto: Jonas Berglund



Kolhydratrakning

Dietist Agneta Strémgren, Kungsbacka

Agneta Stromgren inledde sitt foredrag
med att presentera en av de regler som
anvands for kolhydratrakning, 500 regeln.

- Man tar 500 och delar med den dag-
liga totala insulindosen. Om patienten till
exempel tar 25 E (enheter) langtidsver-
kande plus 25 E totalt till maltiderna far
man 500/50=10. Det betyder att man till
10 gram kolhydrater behéver 1 E insulin,
kolhydratkvoten blir alltsd 10. Om patien-
ten dter 50 gram kolhydrater till frukost
behover han med 500 regeln ta 5 E insulin
(50/10=5).

Avancerad kolhydratrdkning gér ut pa att
patienten har kolhydratraknat och skrivit
upp sitt blodsocker innan maltiden och hur
mycket insulin han har tagit. Patienten bor
dven ange vad blodsockret var tva timmar
efter maltiden. Agneta Stromgren visade
ett diagram dar patienten kan ange mangd
kolhydrater, sorts kolhydrater, enheter
insulin, blodglukos och kolhydratfaktor.

- Om inte blodsockret avviker mer an 2
mmol plus eller minus s& har man gett ratt
mangd insulin till méltiden. Om blodglukos
déaremot avviker mer gar den maltiden inte
att anvdnda. Mangden insulin patienten
tog var fel, vilket da bor leda till att man
diskuterar eventuell korrigering av dos med

sin diabetesskoterska eller lakare. Det ar
viktigt att tdnka pd att man behover géra
ganska manga kolhydratregistreringar for
att fa kolhydratkvoterna att stimma, spe-
ciellt ndr patienten idrottar mycket.

Den andra regeln som Agneta Stromgren
presenterade var 100 regeln, eller korrige-
ringsregeln. Den utgar fran 100 som delas
med patientens totala insulinmangd. Om
till exempel dygnsmangden insulin ar 50
E blir korrigeringsdosen 2 E (100/50). 1 E
insulin sénker alltsd blodsockret 2 mmol.
For natten behdver man dock diskutera
vilken dos som kan vara lamplig eftersom
1 E sénker mer da an pa dagen.

Avslutningsvis redogjorde Agneta Strom-
gren for olika livsmedel som innehaller
kolhydrater, ndgot som naturligtvis ar vik-
tigt att veta for att kunna kolhydratrédkna.

- Potatismos och fullkornspasta har sam-
ma kolhydratmangd men skillnaden i ef-
fekt pd blodsocker &r stor. Det dr ocksa
viktigt om man vet om maten har ett hogt
fettinnehall eftersom fett ger en ldangsam
magsadckstdomning och det ibland, vid
hogt fettinnehdll i maten, kan vara lamp-
ligt att dela upp maltidsdosen av insulin.
Den o6kade kunskapen och medvetenhe-
ten om kosten dr minst lika viktig som
kolhydrat-rdkningen i sig.

Foto: Jonas Berglund



Vilken roll spelar kosten per se for utveckling av sena

komplikationer?

Med klinisk ernaeringsfysiolog, Nina @verby(PhD), Kristiansand, Norge

Nina @verby inledde sitt foredrag med att
ge det narmsta vi kommer ett enkelt svar
pa fragan stalld i rubriken.

- Den Europeiska multicenter studien
EURODIAB, fann att ett lagt intag av
maéttat fett och ett hogt intag av fiber stod
i relation till fordelaktiga férdndringar av
serumkolesterol ménster hos mén och till
en lagre risk av kardiovaskuladr sjukdom
hos kvinnor med typ 1-diabetes.

Sena komplikationer delas upp i mikrovas-
kuldra (till exempel nefropati, neuropati
och retinopati) och makrovaskulara (kard-
iovaskuldr sjukdom). Nagra av de riskfak-
torer som finns for sena komplikationer
ar hogt HbA1c, lagt LDL-kolesterol, hogt
HDL-kolesterol, hoga triglycerider, hogt
blodtryck, hogt BMI, rokning, for lite fy-
sisk aktivitet och for mycket stillasittande
(Dahl-Jgrgensen et al 2005).

- Resultaten fran en studie i Norge visade
att av 1658 personer, fran 25 av 26 dia-
betesteam i Norge, hade 86 procent minst
en kardiovaskuldr riskfaktor. Om kosten
inkluderades hade 97 procent av perso-
nerna i studien minst en riskfaktor.

Vidare gick Nina @verby igenom resul-
taten fran den litteraturgenomgang hon
gjort kring forhallandet mellan kosten och
HbA1c. Enligt Pietilainen et al 1995 ledde
ett hogre intag av mattat fett till dalig
blodsockerkontroll. | studien Lodefalk et al
2000 framkom att personer med optimal
blodsockerkontroll hade ett lagre intag av
fett i kosten och mer kolhydrater &n de
med suboptimalt blodsocker. @verby et
al 2007, visade att ett lagt intag av fiber
och missade maltider ar bada associerade
med suboptimalt HbA1c. Enligt Virtanen
1992 4ar manga maltider daremot positivt
associerade med god metabolisk kontroll.

- Enligt en studie gjord pa 655 deltagare,
dar 95 procent anvénde intensiv insulin-
behandling, hade de som hoppat &ver
mer dn tvd huvudmaltider i veckan storre
sannolikhet att fa ett suboptimalt HbA1c,
suboptimala LDL-kolesterolvarden, drab-
bas av overvikt, se mer pd TV, anvanda
dator mer, ha ett lagt fiberintag och ett
Okat intag av tillsatt socker.

Nar det géller relationen mellan kost och
kolesterol presenterade Nina @verby re-
sultaten frdn ytterligare ett par studier.
Personer med typ 1-diabetes som har mer
regelmassiga maltider har storre sannolik-
het for optimalt LDL (@verby et al 2008) och
att intag av mattat fett ar positivt associe-
rat med LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,

Phd Nina @verby

HDL-kolesterol och triglycerider.
(Virtanen et al 1993).

Avslutningsvis gick Nina Q@verby igenom
ytterligare ett flertal tvarsnittstudier an-
gdende sund kost. De flesta av studierna
rapporterar om ett hogre intag av fett an
de rekommenderade 30 energiprocent
och ett intag av madttat fett pd over 11
energiprocent. De flesta av studierna rap-
porterade dven om ett fiberintag under
20 gram/dag. Enligt ISPAD (International
Society for Pediatric and Adolescent Dia-
betes) ar det framsta malet nar det géller
fett i maten att minska det totala intaget
av fett, mattat fett och transfett. Regel-
bundna maltider och rutiner for att fraimja
en béttre kosthéllning och kontroll 6ver
matintaget ar ocksa prioriterat.

- Min litteraturgenomgang visar att kosten
paverkar riskfaktorer for sena komplika-
tioner. Suboptimal néring bland barn och
unga med typ 1-diabetes finns beskrivet i
flera studier och detta ldggs till den redan
Okade risken for sena komplikationer som
sjukdomen for med sig.

Foto: Jonas Berglund
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Docent Per Johnsson

Foto: Jonas Berglund

Hur undviker man att kostrekommendationer vid diabetes
skapar dtstorningar?

Docent Per Johnsson, psykolog, Lund

Per Johnsson borjade med att paminna om
att mat ar ett laddat &mne, inte bara inom
diabetes. Det finns ett smalhetsideal i sam-
héllet, samtidigt som vi blir allt fetare.

- Det finns inget som ar sd laddat som nar
barn inte &ter. Det skapar oro, stress, dng-
est och mardrémmar. Denna oro och stress
kan i sin tur leda till ndgot negativt nar det
gller barnens instélining till att stdlla in sitt
blodsocker.

Vad innebédr det d& for ett barn eller en
ungdom att fa diabetes? Enligt Per Johns-
son dr laget ofta svarare om familjesitua-
tionen inte dr normal utan problematisk.
Ju mer kaotiskt det dr ddr hemma desto
svarare ar det att ta till sig instruktioner.
Familjen och individen maste inse att en
diabetesdiagnos innebér en kris och dar-
med ocksa forhélla sig till det.

- Nér en familiemedlem har fatt diabetes
har autonomin fétt flera tilligg. Personen
maste ta insulin, maten méaste fungera,
motion blir viktigt och blodsockret méaste
kontrolleras.

Nagra av de psykologiska riskfaktorer som
syns vid atstorningar ar: hur kroppsupp-
fattningen, det vill sdga "tjockkanslan",
ar; vilken sjalvbild barnet har; om det finns
drag av perfektionism, vilket latt kan skapa
tvdng; familjekonflikter och separation i
familjen.

- Tjockkénslan &r central att utgd ifran nar
man arbetar med &tstorningar och det ar
darfor viktigt att vi vagar prata med véra

unga patienter om den. Tjockkédnslan ar
ofta en metafor till nagot annat som ligger
bakom. Bade hetsatning och uppkastning
som reglering dr satt for barnet att forsoka
kontrollera tjockkanslan.

Per Johnsson fortsatte sitt féredrag med
att svara pa fragan vad som kan handa vid
matbordet nér familjen i samband med en
diabetesdiagnos har fatt kostrad som bor
foljas?

- Det ar viktigt att vi i varden ar sa tyd-
liga som mojligt frdn borjan. Det 4r latt att
maten anvédnds som en del till att 16sa psy-
kologiska svarigheter. Vi maste ocksa folja
upp de patienter som inte far ett eget liv,
dér den ena fordldern kanske kontrollerar
sitt barns sjukdom véldigt mycket. Ibland
ar det bra att forst prata med fordldrarna,
och ge rdd och stdéd i hur vi kan undvika
att kostraden skapar atstorningar. Det kan
dven vara bra att vi lar barnet kolhydrat-
rakna och gora kostlistor och pa det sattet
skapa rutiner och kontroll kring maten.

Avslutningsvis gav Per Johnsson ett par
rad nér det géller behandling av patienter
med &tstérning och diabetes.

- Borja alltid med regleringen av diabetes-
regimen. Erbjud familjeterapi och individu-
ell terapi. Vi dr vérldsbést pad att 6verleva
anorexi i Sverige eftersom vi lagger in vdra
patienter och det uppmuntrar jag er att
gbra om problemen dr stora.



DEBATT

Vad/vilka riktlinjer kan vi enas om att rekommendera?

Moderator: Johnny Ludvisson

Deltagare: Dietist Christina Eklund, Dr Ragnar Hands, Docent Per Johnsson,
Dietist Agneta Strémgren, Docent Ingemar Swenne och Professor Claude Marcus

Symposiet avslutades med en paneldebatt
dar dagens foreldsare forsokte enas om
nagra riktlinjer att rekommendera.

Foreldsarna var eniga om att kostrdd som
sprids i media ar krangliga, ibland helt fel-
aktiga och dessutom varierar de. Alla var
Overens om att det &r mycket viktigt att
forsoka halla sig till en asikt i det diabetes-
team man arbetar och vara tydlig och inte
andra &sikt hela tiden.

Det rader en viss osdkerhet nar det galler
vilka rekommendationer, kring fett, som
bor gélla. Det finnas viss evidens for att vi
kanske inte behover halla nere totalfettet
sa mycket som man tidigare sagt.

Alla i panelen var ddremot overens om
att man bor 6ka andelen omattat fett och
minska pd andelen mattat fett. Fiber dare-
mot, var de eniga om att det var viktigt att
fa isig i tillrackliga mangder.

Kolhydrater var man 6verens om att man
givetvis maste och ska ata, fragan ar bara
hur mycket, och i vilka former. Kolhydrater
kan fa helt olika effekt om de ingar i en
maltid med fett och protein, eller om de
ats separat som sotsaker, och pd samma
satt spelar kolhydraternas fiberinnehall
stor roll. Bdde diabetesteam och patien-
ter/foréldrar behover betydande kunska-
per om de pd ett framgangsrikt satt ska
kunna variera sina maltider och anpassa
insulindoserna till kolhydraterna. Sa kallad
lagkolhydratkost till barn och ungdomar
med diabetes ville ingen i panelen rekom-
mendera eftersom det saknas forskning pa

omradet och en sadan kost inte ar férenlig
med géllande naringsrekommendationer.

Panelen kunde &ven enas om att det ar
viktigt med en regelbundenhet nér det
gdller maltiderna men att det vid behov
gar att skjuta pa dem. Glidningar av malti-
der 6ver flera timmar som istdllet atgdrdas
med insulininjektioner lyftes dock fram
som ndgot som inte &r bra. Ju mer regel-
bundna insulininjektioner, desto lattare att
fa god balans.

Nér det gallde betydelsen av kolhydratrak-
ning var panelen ndgot splittrad. De ena-
des dock om att det dr av stor vikt att oka
kunskapen om kost och kolhydratinnehal-
let i maten hos personer med diabetes och
deras familjer. En 6kad medvetenhet om
maten och dess innehdll &r positivt for att
fa sa bra sammansattning av maltiderna
som mojligt och en forbéttrad forstaelse
for hur maten paverkar kroppen. Kunska-
pen om hur mycket kolhydrater man &ter
vid en viss maltid ar viktig eftersom den
hjalper till nar insulinindosen skall bestdm-
mas.

Som avslutning ville dven panelen under-
stryka att det ar viktigt att upplysa barn
och ungdomar med diabetes att regler
kring socker/godisintag i princip dven
skulle ha gallt om personen inte hade haft
diabetes. De flesta var 6verens om att i
praktiken betyder restriktion och regel-
bundenhet vad géller kolhydrater mycket
mer hos barn med diabetes 4n barn utan
diabetes.
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Under dagen 6verlimnade Margarita Lopez Acosta, VD sanofi-aventis i Sverige,
150 000 kronor till Barndiabetesfonden och dess ordférande Johnny Ludvigsson.
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