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Typ 2 diabetes och irritable bowel syndrome (IBS) ar tva vanliga sjukdomar
som orsakar mycket lidande och ekonomisk belastning for saval individ som
samhalle. Vi har undersokt effekten av Okinawa-baserad nordisk diet (O-BN)
vid typ 2 diabetes och socker och starkelsereducerad diet (SSRD) vid IBS.
Bada dessa dieter innebar minskat kolhydratintag. Vi fann att O-BN ledde till
en forbattrad kontroll av blodsocker, blodfetter och vikt vid diabetes, och i half-
ten av fallen kunde medicineringen minskas. Minskningen i intag av socker
och starkelse ledde till mindre magtarmsymtom vid IBS, dar minskningen av
symtom korrelerade till minskat intag av bréd och sétsaker. Samtidigt mins-
kade vikten och sbétsuget. Sammanfattningsvis kan man saga att ett minskat
intag av socker och starkelse verkar ha en god effekt pa amnesomséattningen
vid typ 2 diabetes och symtomen vid IBS.

Type 2 diabetes and irritable bowel syndrome (IBS) are two common di-
seases in the community which cause suffering and financial strain for both
the individual and the society. We have investigated the effect of Okinawa-
based Nordic Diet (O-BN) in type 2 diabetes and sugar and starch-reduced
diet (SSRD) in IBS. Both diets mean reduced carbohydrate intake. We found
that O-BN led to improved control of blood sugar, blood fats, weight and re-
duced medication in diabetes. The decrease in sugar and starch intake led to
less gastrointestinal symptoms in IBS, where the decrease in symptoms cor-
related with decreased intake of bread and sweets. In summary, a reduced
intake of sugar and starch seems to have a good effect on the metabolism of
type 2 diabetes and the symptoms of IBS.
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Bakgrund

Insjuknandet i diabetes har 6kat de senaste decennierna och férekommer i ca 4-6%
av befolkningen (1). Ungefir 80-90% av dessa patienter har typ 2 diabetes, som
kinnetecknas av en resistens mot det kroppsegna insulinet, vilket leder till f6rhojt
blodglukos. Sjukdomen ir kopplad till 6vervikt, hégt blodtryck och férhéjda blod-
fetter. Behandlingen dr frimst en forbittrad diet med mindre snabba kolhydrater
och mer motion. D4 detta oftast inte har tillricklig effekt, blir det fortsatt medi-
cinering med tabletter och insulininjektioner. Sjukdomen leder si smaningom till
komplikationer i form av kirlférindringar, som 1 sin tur leder till hjirtproblem,
stroke, nedsatt njurfunktion och nedsatt funktion i nervsystemet (2).

Irritable bowel syndrome (IBS) dr vir vanligaste magtarmsjukdom med en
global férekomst pa 5-15% av befolkningen (3). Eftersom det saknas objek-
tiva, organiska forindringar, bygger diagnostiken pa att patientens symtom
uppfyller sirskilda diagnoskriterier, faststillda av en internationell expertpanel
(4). Sjukdomen definieras som buksmirtor minst en ging i veckan, associerat
med rubbade avféringsvanor (4). Det dr dven vanligt med smirtsymtom utan-
for magtarmkanalen som huvudvirk, muskelvirk och ledvirk samt trétthet.
Behandlingen ir livsstilsrdd avseende mer regelbundna matvanor, mindre intag
av kryddor, kaffe och sviarsmilt mat och mer motion (5). De senaste aren har
en sirskild diet med minskat intag av fermenterbara kolhydrater, s.k. low FOD-
MAP, introducerats. Denna diet dr effektiv mot magtarmsymtomen, och hjilper
ungefir hilften av patienterna (6). Problemet dr att dieten dr vildigt restriktiv,
och man maste ta bort manga fédodimnen. De flesta patienter klarar inte av den-
na restriktiva diet, och det forsvarar sociala interaktioner att dta alltfor annor-
lunda. Nir dietférindringar inte har tillricklig effekt pd patienternas symtom,
rekommenderas symtomlindrande medicinering eller psykologisk behandling i
form av hypnos eller kognitiv beteendeterapi (4).

Eftersom ovan nimnda sjukdomar dr vildigt vanliga, innebdr det ett stort
lidande och en betydande kostnad f6r samhillet. Det toreligger darfor ett stort
behov av att férebygga och lindra/bota dessa sjukdomar.

Okinawa ir en japansk 6 i Stilla havet. On ir kind for att befolkningen upp-
nar sa hog dlder, och anges vara den plats pa jorden med flest personer Gver
100 ar. Man tror att detta beror pa att de himtar huvuddelen av sin féda fran
vixtriket, med mindre innehall av kétt, salt, socker, mittat fett och processad
mat. Detta har inspirerat forskare vid Igeldsa Life Science i Lund till att ut-
veckla en liknande diet anpassad till nordiska férhallanden. Denna diet kallas
Okinawa-baserad nordisk diet (O-BN). Den utvecklades frimst for att forbittra
metabolismen vid typ 2 diabetes och 6vervikt. Kosten bestir av mindre andel
kolhydrater, och istillet 6kat innehdll av protein och fleromittat fett (7).
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Figur 1. Nedbrytningen av socker (sukros), stirkelse och laktos till enkla sockerarter av enzy-
merna sukras, isomaltas och laktas i tarmviggens borstbram.

Kolhydrater absorberas framst i tunntarmen efter nedbrytning i mindre moleky-
ler (Figur 1). Mutation i de gener som kodar for sackaras och isomaltas leder till
ett funktionellt férindrat enzym. Total brist pd enzymet manifesterar sig redan
under spadbarnstiden, med svira magtarmbesvir som vid andra kolhydratinto-
leranser. Behandlingen av denna mutation dr en diet med restriktioner av socker
och stirkelse (SSRD)(8). Under de senare aren har man uppmirksammat att det
finns mildare varianter av mutationer, med endast delvis nedsatt enzymfunktion.
Personer med dessa varianter skulle kunna utgdra en undergrupp av IBS (9).

De bida dieterna O-BN och SSRD har den gemensamma kopplingen att de
innehaller mindre kolhydrater 4n vad som dr den gingse kosthallningen i sam-
hillet. Man har de senaste dren uppmirksammat vart hdga intag av kolhydrater,
och de negativa hilsoeffekter som tillskrivs denna kosthallning (10).

Syftet med var forskning var att underséka om dieter med ldgre kolhydratin-
nehdll hade ndgon metabol effekt pa typ 2 diabetes och kunde lindra symtomen
vid IBS.

Okinawa-baserad nordisk diet

O-BN kosten innehdller mycket hela korn, gronsaker, baljvixter, rotfrukter,
bir, noétter och fet fisk. Samtidigt innehaller den mindre mingd rétt kott, meje-
riprodukter, processad mat, kakor och godis. Varje maltid borjar med minst 100
g firska gronsaker. Max tvid brodskivor per dag tilldts. Det dr viktigt att tugga
maten vil och dta langsamt. Férdelningen av dagsintaget dr 3 huvudmal och tva
mellanmal. Kosten bestar av moderat till lag kolhydratrik kost (42 energiprocent
(E%)) med hogt intag av fleromittat fett (35 E%), protein (23 E%) och hogt
fiberinnehall (4 E%). Tva olika studier genomférdes: en frukoststudie pa friska
frivilliga och en behandlingsstudie av typ 2 diabetes i 3 man. Kalori-innehallet
under 3-manaders perioden var 1866 kcal/dag.
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I en dubbel-blindad studie med 20 friska frivilliga intogs dels en standardfru-
kost, dels en O-BN frukost. De tvi olika frukostarna intogs i slumpmassig ord-
ning under tva olika dagar. Graden av mittnad mittes och blodprov togs vid
atta olika tillfdllen upp till 3 timmar efterit. En enda maltid av O-BN ledde
till en ldgre glukos-stegring efter maltiden och en hégre mittnad jamfort med
kontroll-frukosten. Plasma-nivaerna av hormonerna C-peptid, insulin och glu-
kos-himmande protein (GIP) foljde glukosnivierna (11).

I en 6ppen behandlingsstudie behandlades 30 stycken typ 2 diabetiker med
O-BN i 3 manader. Diabetikerna underséktes pa sjukhus fére studiestart samt
efter 2 v, 12 v och 28 v efter studiestarten. Blod- och avfdringsprover insamla-
des fore och efter start (7).

Nir vi gav diabetikerna denna diet, sig vi en viktminskning och reducerat
midjematt redan efter 2 veckor. Efter 3 manader hade vikten minskat med 6 kg,
midjemittet hade minskat med 7 cm och blodtryck och puls hade sjunkit (7).
Nir vi mitte olika markdrer fann vi att blodglukos sjonk; lingtidseffekten matt
som HbAIc sjonk med 7,2 mmol/mol efter 12 v. Parallellt med detta sjonk niva-
erna av proinsulin, C-peptid, insulin, kortisol, glukagon, GIP, glukagon-liknan-
de peptid (GLP-1), leptin och pankreatisk polypeptid (PYY). Aven blodfetterna
sjonk. Effekten pa inflammatoriska markdrer och tarmfloran var mattlig (12).
Medicineringen kunde minskas hos hilften av deltagarna och 1 tva fall kunde
medicineringen helt seponeras. Samtidigt med dessa metabola forbittringar for-
bittrades patienternas livskvalitet och magtarmbesvir. Vid uppfdljning efter 28
v, 4 mén efter det att sjdlva studien avslutats, kvarstod de positiva effekterna,
dven om en litt viktokning intriffat hos de flesta (7, 12).

Socker- och starkelsereducerad diet vid IBS

SSRD innebir att man ffa minskar intaget av vanligt socker, sukros eller sacka-
ros som det ocksa kallas, och stirkelse. Sukros tillsitts till manga processade
livsmedel, men finns dven naturligt 1 vissa livsmedel sasom frukt och juicer.
Stirkelse dr en annan form av kolhydrat som finns i spannmalsprodukter och i
vissa gronsaker och frukter. Riden som IBS patienterna fick var identiska med
de rid som man ger till patienter med sukras/isomaltas brist (8). Detta innebir
att man ska undvika alla sockrade produkter som bakverk, godis, lisk och livs-
medel med tillsatt socker, samt alla livsmedel med stora mingder stirkelse. Om
man viljer kolhydrater med hogre fiberhalt sa férlingsammas nedbrytningen av
fédan och denna kan tolereras bittre 4n mer processade kolhydrater. Saledes ar
fullkornsbréd bittre dn vitt bréd, fullkornspasta bittre dn vanlig pasta och raris
bittre dn vanligt ris. Genom att tillféra fett och protein tillsammans med stér-
kelsen bromsas nedbrytningsprocessen och toleransen for stirkelse 6kas. Till
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exempel kan man tillsitta griddfil, ost eller smor till den stdrkelserika potatisen.
Det dr viktigt att tugga maten vil, eftersom nedbrytningen borjar redan i mun-
nen med amylas fran saliven. Kott och andra proteinkillor, mejeriprodukter
och fett kan intas som vanligt.

105 IBS patienter inkluderades 1 studien; 25 slumpades till att utgéra kontroller
och fortsitta med sin vanliga diet och 80 utgjorde behandlingsgruppen med en
4 veckors ling SSRD diet. Fore studiestart skulle alla deltagare ifylla kostdagbok
under 4 dagar och formulidr f6r att uppskatta graden av magtarmsymtom, vilket
upprepades en giang mitt i studien och en gang mot slutet av studien. Blod- och
avforingsprover insamlades fore start och efter studiens avslut f6r analys.

Vid analysen av kostdagbéckerna framkom att manga av patienterna hade
oregelbundna matvanor. De it vid olika tidpunkter fran dag till dag. Istillet f6r
en komplett maltid 4t en del flera mellanmadl. Det var ett hogt intag av brod,
socker och lidskedrycker och ett litet intag av fisk, frukt, gronsaker och mejeri-
produkter. Majoriteten av de inkluderade hade provat en eller flera olika dieter
tore inklusion i den aktuella studien. De patienter som hade oregelbundna mat-
vanor hade ocksd mer magtarmsymtom. Manga patienter hade brist pd jirn och
D-vitamin. De som holl ndgon form av diet hade ligre nivéer av jirndepder dn
de som dt som vanligt (13).

Vissa patienter beskrev en promp effekt av dieten redan efter ett par dagar.
Femtionio patienter (73,8%) hade en betydande effekt av dieten med en minsk-
ning av symtomskalan med >50 poing, vilket bara sags hos 6 patienter (24,0%)
i kontrollgruppen. De symtom som minskade mest jimfért med kontrollgrup-
pen efter 2 veckor var buksmirta, diarré, uppsvilldhet och gaser och paverkan
av magtarmsymtomen pa det dagliga livet. Minskningen av symtom korrelerade
till minskat intag av bréd och lisk/sétsaker (Figur 2 och 3) (13). Minskningen
av symtom holl i sig 4ven efter 4 veckor. Aven symtom utanfér magtarmkanalen
minskade 1 paritet med magtarmsymtomen, liksom sotsuget (14). Patienterna
upplevde att SSRD dieten var enklare att hélla 4n low FODMAP dieten.

Diskussion

De huvudsakliga fynden av de bada studierna var att man med hjilp av kostfor-
indringar kan férbittra sivil metabol kontroll som magtarmsymtom. Aven om
dieterna skiljer sig 4t en del, finns den gemensamma ndmnaren att man férsoker
minska pa kolhydratintaget.

Studien av O-BN vid diabetes visade att man enbart med kostbehandling
kan minska eller seponera medicineringen. Det minskade energiintaget ledde
till viktminskning. Det dr svart att bestimma om det dr viktminskningen i sig
eller den dndrade dieten som ledde till en férbittrad dmnesomsittning (7). Det
enda man sikert kan sdga ir att dieten ledde till ett minskat energiintag och ett
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Figur 2. Korrelationen mellan minskningen av brédintaget och magtarmsymtomen hos I1BS pa-
tienter efter 2 veckor med socker och stirkelsereducerad diet (8). Intaget mitt som antalet intag
per 4 dagar och symtomen mitt med instrumentet irritable bowel syndrome-symptoms severity
score (IBS-SSS) (20).
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Figur 3. Korrelationen mellan minskningen av socker/liskintaget och magtarmsymtomen hos
IBS patienter efter 2 veckor med socker och stirkelsereducerad diet (8). Intaget matt som antalet
intag per 4 dagar och symtomen mitt med instrumentet irritable bowel syndrome-symptoms
severity score (IBS-SSS) (20).

ligre kolhydratintag jimfort med deras vanliga mat, och att de dérefter blev
forbattrade i sin diabetes. Nar vi studerade andra mekanismer kunde vi inte se
nagon storre paverkan pa tarmfloran eller pd inflammatoriska markérer, vilket
tyder pa att den positiva effekten antingen var en direkt effekt av dieten eller
viktminskningen (12).
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Orsaken till IBS dr oklar, och man har spekulerat i flera olika hypoteser som
laggradig inflammation, férindrad tarmflora eller psykiska faktorer med en ge-
nerell smirtéverkinslighet. Man har sett i stora befolkningsstudier att vister-
lindsk diet dr forknippad med IBS, vilket tyder pa att dieten spelar en stor roll
fér uppkomsten och graden av symtom (15). Low FODMAP har introducerats
de senaste dren som en attraktiv behandlingsform av I1BS. Behandlingsstudier
tyder pa att low FODMAP diet ir effektivare dn traditionella rdd om regel-
bundna matvanor, mindre kaffe och firre gasframkallande livsmedel (6). Pro-
blemet med denna diet ir att det 4r manga livsmedel som ska exkluderas under
6-8 veckor. Patienterna ska sedan succesivt dterinfora ett livsmedel i taget och
hitta en personligt anpassad low FODMAP diet. Risken dr dock att man inte
aterinfor tillrickligt med livsmedel utan patienterna far niringsbrist pa sikt (16).

Manga IBS patienter tycker att de far symtom av gluten och tror att de lider
av glutenintolerans, celiaki, utan att man kunnat konstatera antikroppar mot
gluten eller skada i tarmslemhinnan. Man har aldrig kunnat konstatera vad detta
egentligen beror pd. Resultatet blir dock att minga undviker gluten trots att de
inte har nagon konstaterad celiaki. Gluten dr vildigt viktigt for strukturen och
konsistensen pa livsmedlen. Nir gluten elimineras, blir stirkelse-tillsatser, som
ocksa bidrar till en bittre konsistens och struktur av kosten, dnnu viktigare for
kosten (17). Detta kan innebdra att man genom att konsumera glutenfria pro-
dukter far ett dnnu hogre intag av stirkelse, och dirmed férvirrade symtom.
Stirkelse utgor 70-80% av de kalorier som konsumeras, och produktionen av
stirkelse 6kar. Mest stirkelse finns i konfektyrer, ldsk och processad mat.

Vi vet inte mekanismerna bakom de forbittrade magtarmsymtomen efter
inférandet av SSRD. Det skulle kunna r6ra sig om en ren 6verbelastning av
magtarmkanalens fysiologiska kapacitet vid hogt socket/stirkelseintag. Acku-
mulering av kolhydrater som inte kan brytas ned och absorberas 6kar den bak-
teriella nedbrytningen av desamma, med en Okad produktion av gaser, med
efterfoljande uppspindhetskinsla, diarré och buksmirtor (18). Symtomen vid
IBS skulle kunna bero pa en genetisk variation med foérsimrad produktion av
enzymer som bryter ned socker och stirkelse (9). Man tror att tarmfloran har
stor betydelse f6r utveckling av hilsa och sjukdomsutveckling (19). En dndring
av kosten skulle ocksd kunna leda till forindringar i tarmfloran, med sekundira
forbittringar av symtomen. Viktigt i sasmmanhanget dr att SSRD inte behover
innebira att man exkluderar niringsriktiga produkter sisom dr fallet vid low
FODMAP.

Inflammation tros ligga bakom mdnga fall av sjukdomsutveckling. Man dis-
kuterar mycket huruvida kosten kan trigga inflammatoriska tillstind. Hogt
sockerintag anses paverka kroppen 1 stor utstrickning med induktion av liggra-
dig inflammation, 6kad genomslipplighet i tarmen, paverkan pa regleringen av
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hormoner och neuropeptider, 6kad aptit med hégre matintag och viktékning,
samt paverkan pa beldningssystemen i hjarnan sd att man foredrar séta livsmed-
el (10). I vara studier sdg vi inte sa mycket paverkan av inflammationsmarkérer,
men stor paverkan pa mittnad, sétsug och hormonpéaverkan (12, 14). Det ir
mojligt att uppfoljningstiden var for kort for att kunna aterspegla en effekt pa
en laggradig inflammation.

Sammanfattningsvis kan man siga att eftersom férekomsten av typ 2 dia-
betes och IBS dr sia hog i samhillet, 4r det av storsta vikt att férebygea och
behandla dessa tillstaind, bade f6r att minska lidandet f6r den enskilda personen
men ocksad for att minska den ekonomiska belastningen pa samhillet. Inféran-
det av en sund livsstil med ndringsrik kost och motion bor alltid vara forsta ste-
get fOr att férebygga och behandla en sjukdom, innan omfattande medicinering
introduceras. For att underlitta f6r befolkningen at vilja ritt livsmedel, dr det av
stor vikt att man sprider information om vad olika livsmedel innehéller, kostens
betydelse for hilsan och att man forsoker minska utbudet/konsumtionen av
livsmedel som innehaller mycket socker och stirkelse.
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