LCHF FOR LAKARE Del 2 — De béasta patienterna

David Unwin: Vilka patienter ar bast att prova den har metoden pa? Ironiskt nog sa var
de patienter som nu &r mina basta forut mina varsta. Jag blir glad nar jag far in en
dverviktig patient, garna med bukfetma, eftersom det ar dar jag kan astadkomma béast
resultat. Och i den gruppen, alltsa 6verviktiga med typ 2-diabetes, finns det guldkorn.
Det kan vara personer som nyligen har fatt diagnosen pre-diabetes. De har lamnat
blodprov och man gar igenom resultatet. Man forklarar att deras HbA1c ar hogt, vilket de
blir lite oroade av, sa det ar ett perfekt lage att erbjuda dem en I6sning.

Samma sak galler for dem som man maste ge beskedet att de har typ 2-diabetes. Ett
gyllene tillfélle: en patient med en farsk diagnos, som undrar hur det ska ga. Har man en
typ 2-diabetiker med riktigt daliga varden och kanske Gvervager att satta in ett nytt
lakemedel, sa kan man i stallet erbjuda dem ett alternativ. Hur stéller de sig till
langtidsmedicinering? Vore de intresserade av att prova att andra sin livsstil i stallet? |
4,5 ar har jag sagt till patienter: "Du har typ 2-diabetes och jag 6vervager att skriva ut
metformin. Hur staller du dig till livslang medicinering? Om du vill kan vi préva ett
alternativ." Det ar mycket battre att fraga patienten hur den vill gora och i stéllet for att
ordinera en sak erbjuda ett alternativ. Jag har markt att det far patienten att fundera pa
vilken funktion de sjalva kan fylla i sin sjukdomshantering. Sa tar man vara pa ett gyllene
tillfalle, genom att 1ata patienten frivilligt forandra sin livsstil.

Jag kan tillagga att nagra av de basta resultat vi har fatt har varit med patienter som
redan star pa maximal oral dos, som tyvarr har ett mycket hogt HbAlc, och déar det kan
bli aktuellt med insulin. De ar tacksamma att arbeta med, for de vill hemskt gérna slippa
injektioner. Man nadmner for dem att deras varden &r oroande och att insulin kan
behdvas, men att det finns alternativ som ar varda att utforska. "Hur staller du dig till
det?" Om man stéller dppna fragor och véantar in svaret, marker man att det finns stort
intresse for alternativ, sarskilt till insulin. Kan vi undvika att ge insulin s& har vi antagligen
gjort ratt. Det skulle jag saga &r gyllene tillfallen.



