LCHF FOR LAKARE med David Unwin
Del 3 —l6sningar pa vanliga problem

Jag vill tala om patienter som har hallit pA med LCHF ett tag och de utmaningar som kan
tankas uppsta. Det vanligaste ar nog att de ar missnojda med viktminskningen. "Nu har
jag ju forsokt med LCHF..." Oftast ar det kvinnor som ar missnojda med att de inte gar
ner mer i vikt. Deras HbA1c och blodtryck har ofta forbattrats, men de har inte gatt ner
sa mycket som de vantade sig.

DA ar det forsta man bor gora att kolla kosten. Hur tolkar de LCHF? En del av dem har
anpassat kosten och med tiden latit kolhydraterna smyga sig tillbaka. De kanske tycker
att pommes frites av sotpotatis inte ar sa farligt. Bérja da om fran ruta ett.

Nufortiden har alla en mobiltelefon som de kan fotografera med. Om nan vill ta det har
pa allvar brukar jag foresla att de ska fota allt de ater och pa sa vis fora matdagbok i tre
dagar. Jag har fatt ta del av intressanta matdagbdcker och kunnat hjélpa patienter som
kanske inte tyckte att en banan var sa farligt eller inte forstod att potatis var kolhydratrikt.
Om patienten &r villig att fora matdagbok kan det vara till stor hjélp, sa att bade du och
patienten ar medvetna om kosten. Det kan vara frestande att ge rdd innan man har
nodvandig information. Det ar det forsta man ska tanka pa nar vikten planar ut.

Man kan ocksa aterknyta till patientens mal. Vad hoppas de pa? Varfor ar de besvikna?
For ibland har jag missforstatt det. Ett exempel kan vara personer som vill bli valtranade.
Da har de inte gatt ner s& mycket i vikt for att de har 6kat muskelmassan. De har borjat
trana och ser jattebra ut, men har gatt ner mindre an de hoppades, for muskler vager
mer an fett. Kurvan som pekade brant nedat i borjan har planat ut for att de okar i
muskelmassa. Det kan vara bra att veta.

Men aven med det avprickat ar vissa besvikna och undrar vad de ska géra. Om de
redan ater LCHF-kost kan de borja nosa pa periodisk fasta. Jag har sjalv fatt mycket
goda resultat av det liksom flera av mina patienter.

Jag rekommenderar Jason Fungs bok i &mnet. Men i korta ordalag har flera patienter
provat att ta med sig frukosten till jobbet och ata den forst pa formiddagen. Efter ett tag
marker de att de inte ater frukosten, sa de néjer sig med lunch. De minskar tidsfonstret
inom vilket de ater. Det gor susen for somliga. Andra patienter &r djarva nog att ge sig
pa att fasta i ett helt dygn. Kanske med salt dryck, for det verkar underlatta. En del av
dem har astadkommit en kraftig viktminskning. De sager att fordelen med det ar att de
inte behover oroa sig for att hitta LCHF-kost nar de reser, for de klarar sig helt enkelt
utan. Sa det kan nog vara anvandbart for dem som redan ater LCHF-kost och undrar
vad nasta steg kan vara.

Man kan ocksa uppmuntra patienter att tanka pa motion och traning. Dock kan man bli
hungrig av traning, sa det leder inte alltid till viktminskning, men det ar en bra sak att
gora.



Man ska alltid vara vaksam pa problem dar patientens diabetes forvarras. Ett par har det
till synes gatt bra for, men deras insulinresistens har tkat. Da behover kosten som var
lamplig for tva ar sen ses 6ver igen for att HbAlc har borjat stiga igen. De kan behova
dra ner lite mer pa kolhydratintaget for att fa de resultat som de vill ha.

Det ar nog mina forslag pa hur man kan ga vidare nar man ater LCHF. Vi ar nog alla ute
pa en resa som borjar med lite lagre kolhydratintag som man sen kanske sanker
ytterligare, och kanske prévar periodisk fasta, vilket har fungerat valdigt bra for mig.
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