LCHF FOR LAKARE med David Unwin
Del 9 — grundlaggande prover

Med tanke pa aterkoppling och sékerhet ar det klokt att prata med patienten om vad
man mater och varfor. Forst det grundlaggande. Jag har redan pratat om en forsta
vagning. Det anser jag vara en grundforutsattning.

Jag vill ocksa lagga till midjematt, for att jag upplever att man far positiva resultat av
LCHF pa den fronten. Det ar en bra aterkoppling for patienten att se midjemattet minska.
Nagra av de basta resultat jag har uppnatt har kallats for "LCHF-fettsugning" eftersom
midjemattet minskar sa kraftigt. Det ar de forsta, enkla matningarna.

Till det vill jag lagga blodtryck. Ni kommer antagligen att se blodtrycket forbattras néar
patienten gar ner i vikt. Det ar bra aterkoppling, men ocksa en sékerhetsfraga, for om de
tar blodtryckssankande medicin kan det behdva andras. Det kan vara klokt att forklara
fran borjan varfor man mater blodtrycket.

Dar kan det ocksa vara lage att borja prata om egenkontroll av blodtryck. Det uppskattas
av patienter. Da kan de folja sina egna forbattringar. Det &r bra aterkoppling och bra for
sékerheten.

Det hanger i sin tur ihop med blodsockret. Det gar att félja med en blodsockermétare.
Manga av mina patienter har egna blodsockermatare. Nu for tiden ar vi forstas mer
sofistikerade och kollar HbAlc.

Lite kort angadende hemoglobin Alc... Det ar klokt att forklara for patienten att det ar ett
blodprov som ger en bild av hur blodsockret har varit de senaste 2—3 manaderna. Det
ger en mycket god bild av hur man mar.

Manga patienter har forvagrats blodprov oftare an en eller ett par ganger om aret. Det ar
synd och skam. Man brukar se en ordentlig sankning av HbAlc efter bara tva manader.
Det ar viktigt med tidig aterkoppling. Jag tar ett basvarde for HbAlc och foljer upp med
ett nytt blodprov efter tva manader. Det ger mig en bild av hur det gar. Sa i de flesta fall
nar patienter borjar med LCHF kollar jag efter tva manader.

Jag haller ocksa garna koll pa leverstatus. Det Oppnar aven det for positiv aterkoppling. |
synnerhet GT-vardet, men ocksa andra levervarden, blir ofta mycket battre. GT-vardet
ar intressant. Jag trodde att det hade med alkoholintag att géra, men nar man
introducerar LCHF har jag markt att GT-véardet forbattras med ungefar 35 % det forsta
aret. Jag har forut laxat upp patienter i tron om att de dricker for mycket, men i sjalva
verket verkar det i manga fall handla om kolhydratintag.

Det for oss vidare till lipider. Jag tar alltid en fastande lipidprofil till att bérja med och
foljer upp med en till efter tva manader. Jag kontrollerar ocksa skoldkortelfunktion. |
synnerhet TSH-vardet tenderar att bli battre det forsta aret. Jag har inte sett nat skrivet
om det, kanske far jag gora det sjalv, men TSH-vardet brukar bli béattre.



Jag tycker ocksa att man bor ta en fullstandig blodstatus. Det gar inte riktigt att tolka ett
HbAlc utan att ha en fullstandig blodstatus. Jag hade nyligen ett fall med ett till synes
fantastiskt HbA1c, riktigt Iagt. Och det visade sig bero pa anemi. En person med anemi
har alltsa lagt HbA1lc, och da &ar det inte bra. Jag har alltsa ibland stott pa till synes bra
HbAlc-varden, men sen visar det sig att patienten har tjocktarmscancer, bléder och har
anemi. Jag tycker alltsa inte att man enbart bor mata HbAlc. Man bor kontrollera
fullstandig blodstatus ocksa.

Nat man bor vara vaksam pa ar om en person gar ner i vikt utan att HbAlc forbattras.
D& behover man fraga sig varfor. Det kan vara s att patienten har bukspottkortelcancer
eller liknande. Viktminskning utan férbattrat HbAlc vacker fragetecken och man bor ga
till botten med det.

Vi gér vidare till dokumentering. Det ar mycket anvandbart att samla evidens for det vi
gor. Vara patienter tar det har pa stort allvar och sen 4,5 ar tillbaka ger de oss sitt
medgivande till att dela med oss av deras data anonymt. Jag har allts& en databas med
varden for 150-160 patienter 6ver tid som jag kan dela med mig av som evidens for det
vi gor. Det ar bra att tanka pa. Bast ar att anvanda nat i stil med ett Excelark som man
kan uppdatera Iépande. For er som vill publicera nat ar ett snt underlag precis det som
behovs till en artikel.

For mig gick resan just fran dokumentation till publicering. S& det ar verkligen vart att
dokumentera, bade av personliga och yrkesmassiga skal. Det blir dessutom en mycket
anvandbar kalla for positiv aterkoppling till patienterna.

Jag namnde att man kan ha ett Excelark och tankte att jag skulle visa mitt for er. Det har
ar anvandbart for att det later mig visa er mina genomsnittsresultat de senaste aren.

Vi kan bdrja med att titta har, pa vikten. Genomsnittspatienten har fran borjan vagt
ungefar 95 kilo och gar ner till ungefar 86. De gar alltsd i sitt ner omkring 9 kilo. Manga
har férstas gatt ner mer, och manga mindre.

Jag ndmnde leverstatus tidigare. Jag ar sarskilt intresserad av GT-vardet. Det ligger till
en borjan pa omkring 1,4 pkat/L, for att sen ga ner till 0,75 pkat/L, en mycket stor
sankning.

Manga av er har patienter med typ 2-diabetes, och har har vi HbAlc-resultaten i
genomsnitt. Om man raknar samman prediabetes och diabetes far vi en minskning av
HbALc fran i snitt 59 till 44 mmol/mol. Det &r en minskning pa 15,4 mmol/mol.

Om vi tittar specifikt pa patienter med typ 2-diabetes blir det mer imponerande. Dar
borjar vi pa i snitt 68 mmol/mol, som sanks till 47 mmol/mol.

Vi pratade om lipider. Vart att notera ar att vi i mitt datablad ser en liten minskning av
kolesterolvardet: fran 5,3 till 4,9. Det ar inte mycket, men anda betydelsefullt.



Pa triglyceriderna ar skillnaden annu storre. Det har ju ett starkare samband med
kolhydratomsattning, sa det ar inte forvanande att triglyceriderna sanks fran 2,3 till 1,5.
Det sanks alltsd med ungefar en tredjedel.

HDL-kolesterolet blir ocksa battre. Det borjar runt 1,2 och stiger, for vi vill forstas att
HDL-vardet ska stiga.

Nu ar vi snart klara. Jag har bara nagra avslutande ord om blodtryck. Vi gér manga
blodtrycksmatningar och i samband med viktminskningen sanks det systoliska trycket
med ungefar 9 enheter och det diastoliska sjunker i genomsnitt med ungefar 7 enheter.
Tank pa att de har forbattringarna ofta sker parallellt med att blodtrycksmediciner tas
bort, och aven en hel del diabetesmedicin. Vi far alltsa battre varden med mindre
lakemedel. Det var mitt Excelark.

Vi har pratat om lampliga prover att ta, ndmligen vikt, blodtryck och en hel del
blodprover. Man hoppas pa resultat som de jag har visat med stora forbattringar i vikt,
forbattrat blodtryck, forbattrad leverstatus, sankt HbAlc och forbattrade lipidvarden.
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