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Geir

hovedtemaer.

Magne Andersen (bildet)

har arbeidet

med alternative behandlingsteknikker med
urtemedisin og kosthold som spesialfelt. De siste 15 drene har han holdt over 2000 forelesninger i Skan-
dinavia innen alternativ medisin med urtemedisin, kosthold og forskjellige terapitekknikker som

Ni vil han dele sine erfaringer med Ringsakerns lesere. Gjennom en serie pa flere artikler vil han
belyse problemer og gi deg tips som kan gjore hverdagen lettere og bedre.

I denne utgaven av Ringakern skriver han om ekningen i sukker- og karbohydrat-inntaket. Han hevder at
wekspertenes» kostholdsrad med magrere og mer fetifattig kost er feilslatt, og virker mot sin hensikt.

Insulinresistens og
livsstilssykdommer

Vi har i tidligere artikler av Ring-
sakern skrevet om okning av livs-
stilssykdommer etter at
myndighetene har advart oss mot
mettet fett i etterkrigstiden. Vir
moderne livsstil har endret vire
kostholdsvaner og vi har begynt &
spise mer fett fra planteriket,
transfett og matvarer med mer til-
satt sukker og en kraftig okning i
inntaket av karbohydrater. Resul-
tatet av disse «goder ridene erat
vi spiser for mye karbohydrater
og pi denne miten fir for mye
sukker i blodet. Sukkeret blir ikke
brukt til sitt opprinnelige formal
og vi blir «fetere og feteren uten
egentlig & forstd hvorfor.
@kningen i sukker- og karbohy-
drat-inntaket visepsit «eksper-
tenes» kostholdsrid med magrere
og mer f'crlfmﬁ% kost erfsilxlﬁn.
og virker mot sin hensikt.

I en tidligere utgave av Ringsa-

kern har fema veert wsukker og
karbofellay viktigheten av stabilt
blodsukker, og hverdan vi skal
unngd det kroniske heye beten-

nelsesfremmende og fettdannende:

insulinet pﬂgmnnm’for mye kar-
bohydrater og sukker.

Alle har hort om diabetes 2 den
sikalte «gammelmansdiabeteseny

som det tidligere ble kalt. T dag ex.
det ikke bare eldre Som far diabe-

tes 2. Denne «epidemieny sprer
seg raskere og raskere og stadig
yngre mennesker fir diagnosen.
Det som er ille er at mange gér
rundt med insulinresistens som er
forleperen til diabetes 2 uten &
vite det, og det er netiopp denne
situasjonen som er farlig.
Insulinresistens er forstadiet til di-
abetes 2 og kan vecre selve drsa-
ken til de fleste andre livsstils-
sykdommer. Da vi ikke vet har vi
heller ikke mulighet til 4 fore-
bygge og redusere risikoen for al-
vorlige sykdommer.

Insulin

Insulin er det hormonet som regu-
lerer kroppens sukkeromsetning
ved at det gjor oss i stand til &
lagre sukker i kroppens vev. Vi-
dere bruker kroppen det lagrede
sukkeret som energi slik at vi kan
vaere i aktivitet og klare livets be-
lastninger.  Insulinreguleringen
blir regulert og balansert i forhold
til hvor mye glukose som inntas.
Sukkerarter som brytes langsomt
ned i tarmen gjor at blodsukkeret
stiger langsomt. P4 denne miten
tilpasses insulinproduksjonen inn-
taket av glukose.

Insulinresistens
Insulinresistens oker risikoen for
mange sykdommer og skader, og
er som nevn forstadiet til diabetes
2 og mange andre sykdommer.
“Spiser vi for mye karbohydrater
og andre «godsaker» over tid vil
kroppens insulin bli «utslitt». Spi-
ser vi mer karbohydrater enn det

vi Klarer & bruke opp etterhvert  sa
stiger blodsukkeret (blodgluko- ¢

sen), og produksjonen av insulin
eker. Er inntaket av karbohydra-
ter og sukker storre en det som
kan lagres som glukose og glyko-

gen, blir glukosen omdannet til

feit. Overskuddet og den akte in-
sulmmengdm glor at det som
ikke er brukt opp av glukose lag-
res i kroppens celler som blant
annet glykogen i leveren. Fortset-
ter vi med 4 spise mer sukker og
karbohydrater enn det vi er i stand
til & bruke opp etter hvert legger
vi med viten og vilje forholdene
til rette for & utvikle diabetes 2 og
en lang rekke andre livsstilssyk-
dommer ved at blodsukkeret fir
lov a stige fritt og uhemmet.

Karbohydrater som tas opp raskt
i tarmen (raske karbohydrater)
som cksempel sotsaker, sukker,
poteter, hvetemel, pasta og ris
oker blodsukkeret mye og raskt

-

og insulinproduksjonen rekker
ikke & oke tilsvarende. Dette lurer
kroppen til & tro at nd kommer det
mye karbohydrater og bukspyu-
kjertelen svarer med & produsere
mer insulin. Nar blodsukkeret er
normalisert, vil det veere insulin til
overs i systemet. Blodsukker fal-
ler fort og blir lavt og ofte lavere
en forinntak av mat. Du foler deg
nd slapp, sulten og vil ha mer mat
fortrinnsvis  karbohydrater for
raskt 4 eke blodsukkeret for pi
nytt for & oppni rask energiek-
ning. Dette er en ond sirkel du far
ustabilt blodsukker og hoy og va-
rierende insulinproduksjon der
overskuddet av insulin lagres som
fett i kroppens vev. Lagringen tar
tid og blodsukkeret gdr ikke sw®r-
lig ned. Insulinproduksjonen fort-
setter, og da til ingen nytte. Det
blir overskudd pd insulin i hlodu
ogsa etter at biod:auk

‘ubalanse glul‘.we insulin-
reguleringen resulterer i at vi med
tiden reagerer lﬁl’ll&; pé insulin.
Bmcspg&i:mmlan innstiller seg pd

[ager, feltlagrene reduserps ikke

og kroppen fortsetter 4 lagre fett i
stedet ford fortmenne [‘m (Vi bInr
fetere og fetere).

Ved insulinresistens har bukspytt-
Kjertelen over tid ekt utskillelsen
av insulin til blodet og kroppen
har sluttet & reagere pd insulin.
Insulinresistens oker risikoen for
mange sykdommer og skader, og
er som nevn forstadiet til diabetes
2 og mange andre livsstilssyk-
dommer sykdommer,

Mistanke om insulinresistens
Insulinresistens syndrom kan ikke
bekreftes ved en enkel blodprove,

men det kan mistenkes dersom du
sliter med en eller flere av fol-
gende problemer samtidig: Har en
eller begge foreldre, eller sesken
diabetes. Sliter du med heyere
blodsukker enn normalt uten 4 ha
diagnosen diabetes. Har du hatt
hoyt blodtrykk under svangerskap
eller har fatt pavist PCO (poly-
cystisk ovariesyndrom). Synlige
tegn pd insulinresistens kan veare
overvekt, med mer fett rundt mid-
Jjen enn rundt hoftene (storre om-
krets rundt midjen enn rundt
baken / hoften)

Insulinresistens henger noye sam-
men med mer enn diabetes.
Det hoye blodsukkeret og det pa-
folgende hoye lettdannende, in-
flammatoriske og betennelse
fremmende insulinet kan frem-

€ smerter, hoyt
ayt kolesterol, hjerte

karsykdommer, revmatisme,
lcddmkt de kmmskc tarmsyk-
dommene ulg
sykdom samt ne b
dommer som multippel sklerose

{MS).-G%MEE tillegg en

hel rekke andre kroniske autoims

‘mune sykdommer,

rpdstel‘ﬁ forcbygges:

Insulinre
Ved 4 spise nm}_;ﬁ_‘e karbohydrater

10g sukker forebygges insulinre-

sistens ved at man far et stabilt
blodsukker og lav stabil insulin-
produksjon. Pd denne maten slip-
per man det kronisk heye
kroniske inflammatoriske og be-
tennelsesfremmende  insulinet
som fremmer kroniske sykdom-
mer.

Spis fMere maltider daglig helst
med okologiske friske gronnsa-
Ker, frukt, fiber og rent Kjott og
fisk. Bruk kroppen og vear fy-
sisk aktiv.

provosere nesten hvilke 1

Blodprover og
referanseomrader:
Referanseomridene blir beregnet
ut fra statistiske verdier og be-
stemmes ved at en gruppe men-
nesker man antar er friske blir
testet. Gjennomsnittet av prove-
gvarene er grunnlaget for gjel-
dende referanseomrader.
@kningen i sukker og karbohydrat
inntaket viser at «ekspertenes»
kostholdsrid med magrere og mer
fettfattig kost er feilslatt, og vir-
ker mot sin hensikt. Dette vises
ogsd pi at gjennomsnittverdiene
pa en rekke blodprover har okt de
siste drene i takt med okningen i
inntaket av karbohydrater og suk-
ker. Dette gjelder ogsh referanse-
verdiene for C-Peptid i blodet

ssbm kan settes i sammenheng

med insulinresistens.

@nsker dumer informasjon om
kosthold; blodsukker, insulin,
insulinresistens og utvikling av
livsstilssykdommer ta kontakt
med vir informasjonstelefon si
fir du vite hvem som er din lo-
kale Ki-Terapeut med gode er-
faringer om Kosthold ernzering
og blodsukkerregulering.

Vil du vite mer om hvordan du
Kan utdanne deg som naturte-
rapeut ta kontakt for nmermere
informasjon og studieplan. Ut-
dannelsen foregir lokalt | Ring-
saker.

Info-telefon: 62 34 41 44
Telefaks: 62 34 41 45
E-Post:

firmapostiw herbaplus.no

Geir Magne Andersen
Ki-Terapeut
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