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Detta vill vi sarskilt framhalla ur ovanstaende kapitel

Kostbehandling &r en viktig hornsten i diabetesvarden.

Kapitlet behandlar naringsrekommendationer vid T1D och T2D, pedagogiska
utbildningsmetoder och maltidsplanering, kostproblem vid olika aldrar, kost vid fysisk
aktivitet, celiaki och atstérningar.

Kommentarer for svenska forhallanden

Naringsrekommendationer

ISPAD Guidelines rekommenderar ett kolhydratintag pa 50-55 E%. Dar skiljer sig
riktlinjerna nagot fran Nordiska naringsrekommendationer 2012 for friska barn och
ungdomar. Se tabell 1. Har bor NNR:s rekommendationer gélla men det ar viktigt att
kolhydratintaget inte blir for lagt

Tabell 1
Protein E% Fett E% Kolhydrater E%
ISPAD 2014 15-20 25-35 50-55
NNR 2012 10-20 25-40 45-60

Forutom de studier som finns i ISPAD Guidelines finns dven en svensk studie som
visar att barn med diabetes hade ett lagre intag av kolhydrater &n barn utan diabetes.
De hade ocksa ett hogre intag av mattat fett an rekommenderat [1]. Det &r inte
rekommenderat att minska mangden kolhydrater vid diabetes. Det ar dock viktigt att
vdlja kolhydrater med bra kvalité.
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ISPAD Guidelines beskrivs att barn-och ungdomar med diabetes ater for mycket fett.
Svenska studier har dock visat att bade friska barn och barn med Typ 1 diabetes har
ett totalt fettintag som dverensstammer med rekommenderat intag [1, 2]

ISPAD foreslar, liksom WHO, helfeta mejeriprodukter till barn under tva ar. Nordiska
naringsrekommendationer (NNR) rekommenderar daremot lattmjolk fran 1 ars alder
och lattmargarin fran 2 ars alder. Raden i NNR innebér ett lagre intag av mattat fett
och bor darfor foljas [3] En studie visar att barn under 7 ar med Typ 1 diabetes hade
ett for hogt intag av mattat fett [1]. Det ar viktigt att grundlagga bra matvanor tidigt.
Behovs extra fett kan maltiden berikas med extra olja eller flytande margarin.

Low Carbohydrate High Fat diet ar inte rekommenderad till barn och ungdomar. Ett

allt for Iagt kolhydratintag kan paverka tillvaxten genom att insulindosen sanks for

mycket. Detta leder till for 1ag stimulering av tillvaxtfaktorer i levern och forsamrad

glykogeninlagring i levern. Vi rekommenderar darfor inte att kolhydratinnehallet i

kosten gar under 40 energiprocent.

Sackaros eller druvsocker?

| Sverige rekommenderas druvsocker vid behandling av hypoglykemi. ISPAD Guidelines

beskriver att sackaros eventuellt kan anvandas vid hypoglykemi men det gors inte i Sverige.

Sackaros ger langsammare blodsockerhdjande effekt.

Salt

Samma rekommendation avseende saltintag galler for barn med diabetes som for

befolkningen i 6vrigt. Diskussion kring saltintaget bor inkluderas i kostinformationen.

Sétningsmedel

Tabell 2 nedan visar de s6tningsmedel som ar godkdnda i Sverige.

Tabell 2 (Killa Livsmedelsverket)

Godkanda sotningsmedel som inte
paverkar blodsocker och inte ger energi

Godkadnda s6tningsmedel som ger energi
och en viss glukosstegring

Sackarin
Cyklamat
Sukralos
Ascesulfamkalium
Aspartam
Steviaglykosid
Taumatin

Erytritol

Mannitol
Laktitol

Isomalt

Sorbitol

Xylitol

Maltitol
Polyglycitolsirap

VP_2017_Kap10-Kostrad

Sida2av5
2017-05-05



BLFs delférening for endokrinologi och diabetes

Pedagogisk utbildning

I ISPAD Guidelines finns en samstammighet om att kontinuerlig uppféljning och
oversyn av dietist ar grundldaggande for ett optimalt omhandertagande.

Uppfdljning av dietist rekommenderas minst tva till fyra ganger forsta aret och
darefter varje ar.

Tallriksmodellen namns i ISPAD Guidelines. | Sverige anvands tallriksmodellen som
ett pedagogiskt hjalpmedel men den ar da mer anpassad till olika energinivaer.

Kolhydratrakning

Mangden kolhydrater har stor betydelse for berdkningen av lamplig insulindos till
maltid. Ett praktiskt satt att rakna ut maltidsdosernas storlek ar att rakna ut
insulin/kolhydratkvoter. Det innebar at man raknar fram hur mycket insulin som
behovs for att ta hand om en viss mangd kolhydrater. Detta kan goras pa olika satt.
Det vanligaste ar att utga fran 500 och 330 regeln.

500 regeln innebar att 500 delas med summan av det totala faktiska dagliga
insulindosen (basal insulin+maltidsinsulin) och man far da fram kolhydratkvoten.

Exempel 1: Dagligt totalt insulinbehov = 50E. 500/50 enheter insulin = 10. En enhet
Insulin tar hand om 10 g kolhydrater. Kolhydratkvoten &r i detta exempel 10.

Vid otillracklig metabol kontroll far man skatta det faktiska dagliga insulinbehovet.

330 regeln (ger 50 % mer insulin jamfort med 500-regeln) anvands till frukost da
insulinkansligheten ar lagre. Den foljer samma princip som 500 regeln enligt ovan.

100 regeln anvands for korrigering av hoga blodsocker och beskrivs narmare i kapitlet
om insulinbehandling. 100 divideras med totala dagliga insulindos och anger hur
manga mmol/l som en E insulin sanker blodsockret.

500-regeln, 330-regeln (frukost) och 100-regeln (korrektionskvot) anvands ofta i
Sverige for att starta kolhydratrakningen. Darefter anpassas
insulin/kolhydratkvoterna individuellt for varje barn beroende pa alder, kon,
pubertetsstadium, diabetesduration och aktivitetsgrad. En lamplig kolhydratkvot ger
en glukosstegring pa hogst 2-3 mmol/I efter maltid.

Yngre barn behover ofta hogre insulindoser till maltid dn vad 500- och 330-regeln ger
(dvs. lagre kvoter (400- respektive 200-regeln). 500- och 330-regeln ger for hoga
kvoter (for lite insulin) nar blodsockernivan under dygnet inte varit inom malomradet
(och insulinbehovet inte motsvarar den uppgivna dosen).

Alternativt kan man berdkna kolhydratkvoten genom att dela mangden kolhydrater i

en maltid med en given dos insulin som resulterat i en blodsockerandring pa hogst 2-
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3 mmol/I tva timmar efter maltiden. Om blodsockret andras mer &n sa kan man
anvanda korrektionskvoten for att rakna ut hur stor en lamplig insulindos skulle varit

till maltiden.

® Anvandning av CGM/FGM aér bra for att utvardera kvoterna genom att se pa den
post-prandiella glukosstegring och tidpunkten nar insulin ges i forhallande till maltid.

Praktisk tillampning av kolhydratrakning
® Noggrannheten i berakningen av kolhydratinnehallet i maltiden bor varainom 10 g
eller 20 % av det faktiska kolhydratinnehallet for att insulindosen ska bli korrekt [4].
En studie har visat att barn och foraldrar som har raknat kolhydrater en langre tid
uppskattar kolhydratmangden mindre noggrant. Upprepad aldersadekvat utbildning
av dietist verkar vara nddvandig for att uppratthalla tillracklig noggrannhet i
kolhydratrakningen [5]

® Om man beharskar kolhydratrakning kan det vara aktuellt att aven inkludera protein
och fett i sin berdkning och distribution av insulin. Att dven rakna fett och protein
okar komplexiteten i berdakningen av insulindos.

® Det kan vara en fordel att ge insulinet som en kombidos till maltider med mer fett

och protein och dessutom kan insulindosen behoéva 6kas.

® Fetti maltiden forsenar magsackstomningen och forsenar blodsockerstegringen efter
en maltid. Vid maltider med ett fettinnehall pa 40 g eller mer kan man behova 6ka
bolusdosen med 30-35 % och ge det som en kombidos forslagsvis 50/50 % i 2,5 - 5
timmar. Individuella skillnader finns [6]

® Protein i en maltid paverkar blodsockret men effekten pa blodsockernivan kommer
senare an efter intag av kolhydrater [6]. Protein har olika effekt pa blodsockersvaret
beroende om det ats separat eller i kombination med kolhydrater.

Man kan prova samma insulindos till 100g kott eller fet fisk som till 10g kolhydrater
(halva dosen insulin till vit fisk och skaldjur utan skal), som ges 6ver 2-4 timmar
(modifierad fran referens 6).

Celiaki
Avsnittet om celiaki 6verensstammer overlag med svenska rekommendationer men i Sverige

rekommenderas ren havre till barn med celiaki och diabetes.

Glutenfria produkter som brdd, pasta och kex har inte alltid ett hogre glykemiskt index som
tidigare studier visat [7, 8]. Om de glutenfria produkterna har ett hogt Gl kan det motverkas
av protein- och fettinnehallet i maltiden [6].

Barn med diabetes och celiaki ska ha samma malvarden for glukoskontroll och HbAlc som
barn utan celiaki [9].
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