LCHF FOR LAKARE med David Unwin
Del 11 — diabetesmedicin

Vi ska agna en stund at patienter som redan tar medicin for typ 2-diabetes. Det har har
jag grunnat mycket pa genom aren. Sarskilt i borjan vallade det mig stor oro. Darfér kan
det vara klokt for er att borja med lattare fall. Sen kommer ni, liksom jag, att starkas i
sjalvfortroende med aren och lara er vad som kanns bra for er. Jag var sjalv mycket
forsiktig i borjan och jobbade bara med prediabetiker, for att sen ga vidare till typ
2-diabetiker. Nasta steg var patienter som tog metformin. Jag markte faktiskt att det gar
ganska bra att nar vikten gar ner och HbA1c forbattras till nanstans omkring 47-50
mmol/mol borja dra ner pa metforminet.

Som med allt annat maste man vaga in patientens egen syn. Man arbetar ju tillsammans
med patienten. Man har sina egna mal, men far inte glomma bort patientens mal och
oro. Nar det galler metformin har vissa patienter bieffekter. L6s mage ar mycket vanligt.
De patienterna vill garna sluta med det. Oftast minskar jag till halva dosen. Kanske later
jag bara morgondosen sta kvar. Sen mater man HbA1c igen efter tva manader. Man ska
ocksa véaga in viktminskningen. Gar de ner mycket kan man sluta helt. For all &ndring av
diabetesmedicinering maste man vaga in faktorer, som om de har blodsockermatare. |
sa fall kan man ta det snabbare, for da far man hela tiden aterkoppling pa hur det gar.

Efter det gick jag vidare till patienter pa Gliklazid. En av bieffekterna av Gliklazid ar
viktokning. Manga patienter vill sluta med Gliklazid av den anledningen.

For patienter som gar ner i vikt har jag tagit bort Gliklazid helt och hallet i ett tidigt skede.
Hittills har jag inte fatt angra det. Om patienten forstar och tar LCHF pa allvar sa kan jag
ta bort Gliklazid helt, alltsa mer dramatiskt &n med metformin.

Sen finns det forstas ytterligare lager av lakemedel, i slutanden kanske insulin. Jag
gjorde ingenting med typ 2-patienter som stod pa insulin de forsta tva aren, for jag
vagade inte. Men nar man tittar narmare pa effekten av insulin vid typ 2-diabetes, sa kan
det tyvarr bidra till 6kad vikt. Studier visar att insulin inte alltid &r ett bra val vid typ
2-diabetes. Det for ocksa med sig egna risker. S& att dra ner pa insulindosen kan vara
precis det som patienten vill.

Hur det ska ga till beror pa faktorer som hur tillforlitlig patienten ar. Om de tar insulin ska
de mata blodsockret. Gor de det? Nar méater de blodsockret? En kollega mérkte att
patienterna matte nar de vaknade pa morgonen, och inte efter de hade atit, sa vardena
blev missvisande. Nar kontrollerar patienterna blodsockret och hur intresserade ar de av
att gradvis minska pa insulindosen och samtidigt halla koll pa blodsockret?

Man bor ocksa forklara for patienterna att man ar mer orolig for att blodsockret blir for
lagt an att det blir lite hogt. Jag har haft anledning att oroa mig for patienter som har
satsat for hart och riskerat blodsockerfall nar de har kort bil eller sa. Darfor har jag borjat
oroa mig mer for att blodsockret ska bli for lagt &n att det ska bli lite hogt.



Det ar svart att vara mer specifik &an sa, for varje enskilt fall beror pa alla de faktorerna.

Jag vill avslutningsvis saga att de som stod pa insulin for typ 2-diabetes ar de som ar
mest stolta dver vad de har astadkommit. De tycker att det ar fantastiskt nar de kan sluta
injicera. Sa det & modan vart, aven om det kravs fler besok for att man haller
noggrannare koll. Men det kan vara valdigt givande, om patienten vill gora det.

Oversattning: Karl Harding
VSI OrdKedjan AB, 2018



