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Takk

Det var min ektefelle, Erik, som oppmuntret meg til å skrive denne boken. Han er selv lege og har tålmodig og med stor undring og begeistring lyttet når jeg har fortalt om de fantastiske resultatene pasientene mine oppnådde da de gikk over til et karbohydratredusert kosthold. Han har støttet meg i skriveprosessen og poengtert hvor viktig det er at dette budskapet når ut til flere.

Etter å ha lest mye om lavkarbokosthold begynte jeg å arbeide på klinikken til Fedon A. Lindberg. Fedon delte sine kunnskaper og erfaringer med meg, og hans entusiasme for kostens betydning for helse og velvære har vært til stor inspirasjon. Fedon inviterte meg til å være med og stifte Foreningen kostreform ved overvekt og sukkersykdommer, og slik ble jeg kjent med Dag Viljen Poleszynski, som i en årrekke har arbeidet for at steinalderkostholdet skal få anerkjennelse også i vår tid. Dag er som et levende bibliotek på dette feltet, og han har gitt meg mye ny innsikt og ikke minst stimulert meg til å studere litteraturen innen området. Han har gitt meg faglig støtte under skriveprosessen, noe jeg er veldig takknemlig for.

En stor takk også til redaktør Lise Galaasen i Cappelen Damm. Hun var svært positiv da jeg luftet ideen om å skrive denne boken. Hun har oppmuntret meg og vært min fødselshjelper – jeg hadde ikke klart meg uten.

Ikke minst vil jeg takke alle mine pasienter, som jeg har lært utrolig mye av, og som har stimulert meg til å søke mer kunnskap om deres sykdommer og plager. Hadde jeg ikke fått tilbakemeldinger fra pasientene og sett effektene av lavkarbokosthold i praksis, ville jeg ikke trodd at dette var mulig. En spesiell takk rettes til de pasientene som lot meg bruke deres historie i denne boken.
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Innledning

Denne boken tar utgangspunkt i pasienter jeg har behandlet med lavkarbokosthold, og er et uttrykk for min forståelse av hvordan maten virker i kroppen vår. Denne forståelsen har jeg fått over mange år, og den baserer seg på mine erfaringer med pasienter og en rekke andre legers erfaringer og forskning. Jeg har kommet til den erkjennelsen at det er for mye karbohydrater og ikke fett som er hovedårsaken til mange av livsstilssykdommene våre. Et karbohydratfattig kosthold er veien å gå for de aller fleste som sliter med overvekt og insulinresistens.

Alle pasientene har gitt sitt samtykke til at deres historie publiseres, og alle har fått et nytt navn i historiene. Fellesnevneren i de fleste historiene er overvekt og høyt insulinnivå, noe som fører til flere biokjemiske og hormonelle problemer, som igjen gir mange sykdommer og plager. De pasienthistoriene som presenteres, er typiske for det jeg møter i min praksis. Noen vil kanskje spørre seg hvorfor jeg ikke dokumenterer dette gjennom forskning. Til det vil jeg svare at denne typen studier krever svært mange penger, som er vanskelige å skaffe til veie. Dessuten krever det svært mye tid, og jeg har valgt å bruke tiden min direkte på de pasientene som trenger min kompetanse. Pasientene har ikke tid til å vente på flere studier, de trenger hjelp nå.

Tenk deg at du var lege før andre verdenskrig. Lungebetennelse var en vanlig sykdom, men du hadde ikke medisiner som kunne helbrede sykdommen, og mange døde. Så fikk du tilgang til penicillin og begynte å behandle pasientene med dette nye legemiddelet. Første pasient ble til din store glede frisk, andre og tredje også. Da du hadde helbredet 50 pasienter med penicillin, var du temmelig overbevist om at denne medisinen virket. Du ville vel ikke da ha behov for å lese ti placebokontrollerte studier som fortalte at penicillin gjør mennesker med lungebetennelse friske?

Jeg har tidligere forsket og tatt en doktorgrad. Jeg har lest tusenvis av ulike artikler, deriblant mange som viser at et karbohydratfattig kosthold er gunstig for personer med fedme og ulike sykdommer. Det kommer nok flere slike. Innvendingene er at det ikke finnes langtidsstudier. Den lengste studien som foreligger, gikk over to år, og den viser at de som hadde et kosthold med mye fett og lite karbohydrater uten kaloribegrensning, kunne vise til bedre resultater med hensyn til vektreduksjon og fettstoffer i blodet enn de som spiste kaloriredusert mat med lite fett.

Før jordbruksrevolusjonen levde våre forfedre i omkring to millioner år på et kosthold med lite karbohydrater, det vil si at millioner av mennesker har hatt erfaring med et slikt kosthold, mange helt frem til vår egen tid. I nyere tid finnes det en rekke eksempler på personer som har levd på lavkarbokosthold i mange år, til og med i tiår, med svært gode resultater. Blant tallrike eksempler i inn- og utland finner vi antropologen Vilhjalmur Stefansson, legene Wolfgang Lutz, Jan Kwaśniewski, Robert Atkins og Robert K. Su og ernæringsspesialistene Barry Groves, Dag Viljen Poleszynski, Iver Mysterud og Jonny Laupsa-Borge.

Dessuten påligger egentlig bevisbyrden myndighetene, som forteller oss at vi skal spise karbohydratrik og fettfattig mat som fører til at stadig flere blir overvektige og får diabetes. Menneskene har utviklet seg gjennom flere millioner år, og i nesten hele denne perioden spiste de verken brød, ris, pasta, tortillaer, ferdigmat eller søtsaker. De spiste det de fant i naturen, og det var hovedsakelig kjøtt, fisk, skalldyr, egg, nøtter, frø, insekter, grønnsaker, frukt og bær. Det er maten vi er tilpasset å spise. Det er bare fugler som kan spise rå korn – vi er ikke skapt for det.

Lever du i tråd med offentlige myndigheters råd eller dårligere, er det av helsemessige grunner gunstig at du reduserer inntaket av karbohydrater. Har du insulinresistens, fedme og diabetes type 2, er det tvingende nødvendig hvis du vil bli frisk. Noen er veldig glad i fett og spiser gjerne en kost hvor fett utgjør ca. 80 prosent av energien i maten. Erfaringer har vist at dette er helsemessig fullt forsvarlig. Men noen mennesker trives ikke med så mye fett og spiser heller rundt 50 prosent av energien i form av fett og noe mer proteiner og karbohydrater. Når vi reduserer inntaket av karbohydrater, må nødvendigvis inntaket av fett øke, fordi det er grenser for hvor mye proteiner vi trenger og orker å spise. Spiser vi for mye proteiner, omdannes dessuten overskuddet til sukker, og det er heller ikke gunstig.

2. september 2009 uttalte norske ernæringsmyndigheter på Dagsrevyen at lavkarbokost kan være et alternativ ved overvekt og fedme. Uttalelsen var basert på de studiene av lavkarbokosthold som foreligger. Det kom som en stor overraskelse og er en milepæl når det gjelder offisielle norske kostanbefalinger. Det er imidlertid gunstig ikke bare ved overvekt, men ved en rekke andre tilstander som du kan lese om i denne boken.


Erfaringer

Min egen fagutvikling og kostholdshistorie

Da jeg var 16 år gammel, begynte jeg å interessere meg for maten vi spiser. Motivasjonen den gangen var at jeg, i likhet med alle jenter i den alderen, hadde fått litt mer fett på kroppen. Ikke det at jeg var tykk, men jeg syntes alltid at jeg burde være to–tre kilo lettere. Jeg var jo ikke alene om å ha det slik, nesten alle jentene på min alder var i perioder på slankekur. Det var populært å være tynn, og jentene skulle helst ikke ha noe særlig former. Det gikk i faste, proteinkurer, tomatkurer og andre sultekurer. Etter disse kurene økte imidlertid lysten på mat, og de få kiloene som hadde forsvunnet, kom fort tilbake igjen. Sommeren da jeg var 19 år, la jeg på meg ti kilo. Det var ikke så rart, for jeg spiste masse brød, kaker, is og sjokolade. Jeg hadde det ikke bra, verken fysisk eller psykisk. Ingen av klærne passet, jeg følte meg lite attraktiv og holdt meg mest hjemme. I løpet av et halvår tok jeg av de ekstra kiloene igjen, og livet ble lettere å leve.

Under mitt første svangerskap la jeg på meg 20 kilo, noe som er altfor mye. Årsaken var selvfølgelig igjen et stort inntak av brød og søtsaker. Etter fødselen satt jeg igjen med 15 kilo ekstra fett. Ved hjelp av stor viljestyrke kvittet jeg meg med kiloene og bestemte meg for at jeg aldri skulle la dette skje igjen. I de følgende graviditeter la jeg bare på meg åtte–ti kilo. Etter hvert som jeg leste om matens betydning for helsen, ble jeg mer og mer interessert.

Da legestudiet var avsluttet, fikk jeg tildelt midler til et forskningsprosjekt. Jeg studerte effektene av fett, fiber og kolesterol i maten på fettstoffer i blodet og hjertet, og effektene på hjertets funksjon. Forsøkene ble utført på rotter og kaniner, men forskningsresultater fra dyr kan ikke overføres direkte til å gjelde mennesker. I denne perioden leste jeg imidlertid om det farlige fettet og kolesterolet så øyet ble stort og vått. Jeg holdt på med dette i fem år før jeg disputerte for den medisinske doktorgraden (dr.med.). I denne perioden ble jeg vegetarianer, fordi det virket fornuftig etter alt det jeg hadde lest om hvor farlig fett var og hvor sunt fiber var. Vegetarmaten passet meg fint fordi jeg var veldig glad i brød, og som barn foretrakk jeg alltid poteter med saus fremfor kjøtt og fisk. Selv laget jeg brød kun av sammalt mel, for det skulle jo være så sunt. Videre besto kostholdet mitt av poteter, ris, pasta, mye grønnsaker og frukt og magre meieriprodukter. På 15 år spiste jeg sjelden egg og aldri kjøtt, fugl, fisk eller skalldyr. Jeg prøvde ulike vegetariske dietter fordi jeg var opptatt av å finne et optimalt kosthold. Jeg forsøkte blant annet å spise bare frukt, men det klarte jeg bare noen uker fordi jeg var sulten hele tiden og hadde en enorm søthunger på grunn av det svingende blodsukkeret. I en periode spiste jeg bare rå mat som i hovedsak besto av grønnsaker, frukt, bær, nøtter og grønnsakjuicer. Det var heller ingen enkel diett og måtte forkastes som ideell kost.

Mens jeg fullførte doktorgradsarbeidet, jobbet jeg på avdeling for patologi ved et av landets sykehus, hvor jeg blant annet utførte obduksjoner. Da jeg så alt det fettet som en del mennesker hadde i blodårene, ble jeg enda mer styrket i min tro på at et fettfattig kosthold var det eneste riktige for å unngå hjerte- og karsykdom. Veien gikk videre til ulike indremedisinske avdelinger, hvor vi stadig diskuterte resultatene fra studier om de nye kolesterolsenkende medisinene – statiner. Det var foredrag på foredrag om de fortreffelige effektene av disse legemidlene. Jeg arbeidet også ett år på en diabetesavdeling og så hvordan pasienter med diabetes type 1 og type 2 slet med å kontrollere blodsukkeret. Jeg gjorde som jeg hadde lært – forklarte at de måtte spise fettfattig fordi de hadde økt risiko for å få hjerte- og karsykdom. Medikamenter ble skrevet ut på løpende bånd. Jeg jobbet et par år i bedriftshelsetjenesten, hvor jeg la min sjel i forebyggende arbeid, spesielt hva mat angikk. Fet fisk var ok, ellers skulle alt være fettfattig, og brødet skulle være grovt. En periode arbeidet jeg også ved Statens legemiddelverk, hvor jeg vurderte mange legemiddelstudier og informerte leger om legemiddelbruk. Når man gransker tallene i slike studier nøye, blir man overrasket over hvor liten effekt mange slike medikamenter har. For hver pasient som får en positiv effekt, er det ofte mange pasienter som har tatt medisinen uten forventet effekt, mens noen bare får bivirkningene.

Så kom Fedon Lindberg på banen og snudde alt på hodet. Jeg leste mange bøker og artikler av leger og andre terapeuter som fortalte om de utrolige effektene pasientene deres fikk når de reduserte inntaket av karbohydrater og spiste mer fett. Alt dette fikk meg virkelig til å tenke. Jeg erkjente til slutt at jeg hadde tatt helt feil. Menneskene har aldri vært vegetarianere: Det optimale kostholdet er et jeger- og samlerkosthold som menneskene har levd og utviklet seg på i flere millioner år.

Tiden var altså inne for å prøve et nytt kosthold, og jeg begynte en vinterferie på fjellet. Jeg kuttet ut så godt som alle karbohydrater, slik at kosten besto av kjøtt, fisk, egg, ost og litt grønnsaker som vokser over jorden. Etter et par dager var mine velfylte sukkerlagre tømt, og jeg kunne nesten ikke stå på beina. Jeg var utrolig slapp, hadde vondt i hodet og kramper i føttene og var redd jeg ikke ville leve neste dag. Derfor tok jeg meg en frukt, og det hjalp litt. Det var umulig å gå på ski med barna, så jeg brøt kuren. Senere prøvde jeg en gang til, og det samme skjedde igjen. Kroppen min hadde jo levd på sukker i 15 år og glemt hvordan den skulle forbrenne fett. Jeg fant ut at det var lurt å gå litt mer gradvis til verks. Derfor trappet jeg ned på karbohydratene litt etter litt, til jeg spiste ca. 50 gram per dag. Da gikk det smertefritt. Disse karbohydratene fikk jeg stort sett fra grønnsaker, bær, nøtter og meieriprodukter uten tilsatt sukker. Jeg følte meg vel. Mange av de plagene jeg hadde, som oppblåst mage, sure oppstøt, ulvehunger og søtsug, forsvant. Dessuten ble jeg roligere inni meg og fikk et mer stabilt humør. Frisøren min lurte på hva jeg hadde gjort i det siste. Jeg skjønte ikke hva hun mente, og hun fortalte at det vokste ut tusenvis av nye hår i hodebunnen min. Det skjedde kort tid etter at jeg hadde begynt på den nye kosten, og jeg tolket det slik at kroppen min endelig hadde krefter og næringsstoffer til å gi meg et litt fyldigere hår.

Årene har gitt meg mye erfaring og kunnskap, og jeg legger etter hvert stadig mer vekt på egne erfaringer og refleksjoner i forhold til den jungelen av informasjon som finnes. Jeg har rett og slett begynt å stole mer på meg selv og tar ikke alt som påstås for god fisk lenger, uansett om det kommer fra høyeste hold innen den vitenskapelige verden. Tolkninger av nye data i vitenskapelige miljøer gjøres i lys av den rådende oppfatning, og forskere klamrer seg ofte fast til den, mens utenforstående lettere kan se at forståelsen må endres. En professor jeg hadde på universitetet, sa følgende før en forelesning: «Halvparten av det jeg lærer dere nå, er feil – det er bare så synd at jeg ikke vet hvilken halvpart.» Hadde alle vært så ærlige med hensyn til kunnskap, hadde mye sett annerledes ut.

Pasienterfaringer

Etter hvert hadde jeg ervervet meg mye teoretisk kunnskap om lavkarbokosthold og erfart de positive effektene på egen kropp. Nå var tiden moden for å behandle pasienter med denne kosten for å se om alt dette stemte. Og det gjorde det! Alt det jeg hadde lest om og selv opplevd – og mer til – så jeg virket på de pasientene jeg behandlet. Jeg var rett og slett sjokkert over at kosten kunne ha så potente effekter, og bestemte meg for at dette skulle være min arbeidsplattform resten av mitt yrkesaktive liv.

Mange pasienter ser ut som et stort spørsmålstegn når jeg forteller at de kan bruke smør, fløte og rømme i matlagingen. Det strider mot alt det de har lært før av myndigheter og slankeeksperter. De spiser aldri smør, de bruker skummet melk og mager ost, de skjærer vekk alt synlig fett fra kjøtt, spiser ofte kyllingfilet og bruker masse lettprodukter. Men selv om de har spist mager mat, har de blitt overvektige. Jeg ber dem glemme alt de har lært om kosthold i et par måneder og følge rådene mine. Det er jo tross alt derfor de har kommet til meg.

Brød er det vanskeligste å unngå. Hva skal jeg da spise til frokost, lunsj og kveldsmat? spør de. Jeg foreslår å spise en omelett med friske grønnsaker til frokost. Mange synes det er greit, men etter en måned er de lei av omelett, de trenger variasjon. De har gjerne spist en skive med hvitost og en med syltetøy til frokost i 40 år, men det har de ikke blitt lei av. Det kan virke merkelig, men det viser at vi liker rutine og har vanskelig for å endre vaner. Til dem som har behov for variasjon, gir jeg en oppskrift på for eksempel proteinbrød eller pannekake eller tips om knekkebrød med lite karbohydrater. Da går det som regel greit videre. Dessuten går det an å fortsette å spise omelett til frokost – så blir det etter hvert en ny vane man nødig vil endre på.

Så var det lunsj, hvor matpakka med brødskiver er en typisk norsk vane. Jeg foreslår i stedet en salat med kylling eller tunfisk. De som har en flott kantine på arbeidsplassen sin, synes det er glimrende. Andre må lage salaten selv og sier at det har de ikke tid til. Jeg spør hvor mange timer de ser på TV hver dag. Da skjønner de fleste at de har anledning likevel. Det gjelder for oss alle å prioritere hva vi skal bruke tiden til. Forresten tar det ikke så mange minutter å lage lunsj hvis vi alltid lager rikelig med middagsmat. Da er det bare å ha restene i en boks og sette den i kjøleskapet, så er morgendagens lunsj klar.

De fleste synes det er relativt enkelt å spise en middag uten poteter, ris eller pasta. De bruker bare mer grønnsaker isteden. Noen synes de må ha litt linser eller bønner av og til, og det er greit i moderate porsjoner, da belgfrukter gir liten blodsukkerstigning. Mange har søthunger og behov for å putte noe godt i munnen om kvelden. Da foreslår jeg at de heller spiser et lite måltid. Noen overvektige har behov for å spise selv om de ikke er sultne, men det vil jo ikke føre til noe større vekttap. Hvis du vil spise når du ikke er sulten, bør det absolutt være noe karbohydrat- og kalorifattig, som grønnsaker, eventuelt med litt dipp.

Alle har behov for å kose seg i helgene, og helgene varer nesten halve uken – fra fredag til mandag. Det er i grunnen rart at man må ha så mye hygge på én gang. Man koser seg med å se en film, men har behov for sjokolade eller potetgull samtidig. Er det ikke bedre å hygge seg med filmen og deretter kose seg med noe godt å spise? Man får jo større utbytte av begge deler ved å gjøre det hver for seg. Det er utrolig mye som kan passere leppene uten at man er seg det bevisst når man ser på TV. Du kan lage sukkerfrie kaker og desserter og spise baconcrisp istedenfor potetgull. Sjokolade med 70 eller 86 prosent kakao dekker søt- og sjokoladebehovet for mange. I moderate mengder er det faktisk sunt på grunn av det høye innholdet av antioksidanter.

Jeg forklarer alltid pasientene mine den fysiologiske bakgrunnen for at de har de symptomene de har. Jeg anser det som svært viktig at vi alle vet litt om hvordan kroppen fungerer, og hvorfor den reagerer som den gjør i ulike situasjoner. Jeg tar blodprøver av alle mine pasienter som trenger oppfølging. Deretter gjennomgår jeg dem nøye og forklarer betydningen av dem.

Når du er hos allmennlege, spesialist eller på sykehus, anbefaler jeg deg å spørre og grave slik at du skjønner hva de ulike undersøkelsene betyr. Spør også hva du kan gjøre selv for å bedre en sykelig tilstand. Følg gjerne med på Internett, les bøker og diskuter med venner og kolleger. Slik får du mer kunnskap og blir bedre i stand til å ta vare på din egen kropp.

Pasienthistorier

Hele ideen bak denne boken er pasienthistoriene. Da jeg skulle skrive boken, var jeg derfor helt avhengig av at pasientene mine lot meg fortelle deres historie. Dette dreier seg om pasienter jeg behandlet i perioden 2006–2009, og flere av dem har jeg ikke hatt kontakt med siden 2006. På listen sto 35 ulike navn som jeg hadde notert meg i løpet av disse årene. Jeg valgte akkurat disse pasientene fordi de samlet viser bredden i hva et lavkarbokosthold kan helbrede. De fleste pasientene kom til meg primært for å redusere vekten, men på en karbohydratredusert kost ble også mange ulike sykdommer kurert eller betydelig lettere å leve med.

Av ulike grunner kviet jeg meg litt for å ringe til de ulike personene. Jeg lurte på om de husket meg, om de syntes jeg var påtrengende, og om de hadde gått tilbake til sin vanlige kost og fått redusert helse igjen. Bekymringene var heldigvis ubegrunnede, for alle var positive til boken og ville dele sin historie med andre i håp om at de også kunne få et bedre liv med riktig mat. Pasientene syntes det var spennende å lese sin egen historie, og de ble minnet om hvor dårlig helsen hadde vært før de la om kosten.

33 av de 35 pasientene jeg ringte, hadde opprettholdt lavkarbokostholdet, og alle hadde det bra. To hadde gått tilbake til sitt gamle kosthold og fått igjen alle plagene de hadde før. Disse to ble begge motivert til å gå tilbake til lavkarbokosthold etter samtalen.

Pasienthistoriene inneholder en del blodprøvesvar og medisinske uttrykk som blir kort forklart i teksten første gang de brukes. Vanskelige ord og uttrykk blir dessuten forklart i en oversikt på side 197–208. Etter de fleste pasienthistoriene finner du en tabell med blodprøvesvar. Alle blodprøvene er tatt fastende, og ved blodprøvesvarene oppgir jeg referanseverdier ved det aktuelle laboratoriet med unntak av C-peptid og triglyserider, som jeg mener er satt for høyt i forhold til hva som er ønskelig (se side 199–200). Mange av referanseområdene er trolig langt fra optimale, men det har jeg ikke gått nærmere inn på, siden vi ikke vet hva som er optimalt. Sentrale begreper i denne boken er C-peptid og insulinresistens, som står forklart på side 199 og 207.

Til de ulike sykdomskapitlene har jeg skrevet et avsnitt om tradisjonell behandling. Med det menes den behandlingen man vanligvis tilbys av helsevesenet. Historiene i denne boken viser at disse pasientene oppnådde bedre resultater ved å spise lavkarbomat enn de oppnådde ved tradisjonell behandling. Mange kunne slutte med ulike medisiner som følge av kostendringene.

For de fleste diagnosene har jeg mange historier tilsvarende dem du kan lese om i boken. Men jeg kan naturligvis ikke garantere at alle vil oppnå de samme resultatene. Hvor lenge man har hatt sykdommen og kombinasjonen av ulike sykdommer spiller sannsynligvis en rolle. Dessuten er vi forskjellige, og noen vil trenge mer spesifikke kostråd og/eller kosttilskudd. Imidlertid vil jeg anbefale at du prøver dette kostholdet for å se hvordan det virker på din kropp. For personer med kroniske sykdommer anbefaler jeg oppfølging av lege ved radikale endringer i kosten.
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