
[image: ]


    
        
            

        Dr. Pål Branæs

        Karbofellen

        Gå ned i vekt og bli kvitt livsstilsplager på under seks uker

        
            [image: ]


        
            
        

    

    
        
            

        Til leseren

        Dersom du gjør kostendringer som påvirker blodsukkeret, kan det bli nødvendig å endre doseringer eller antall medikamenter underveis. Samtidig kan det være medikamenter som ikke kan eller skal endres. Derfor må ingen endre medikamenter av noe slag uten enighet med legen sin. Dette gjelder ikke bare, men spesielt ved lidelser som diabetes, høyt blodtrykk, nyresvikt og hjertesvikt. Noen medisiner brukes dessuten mot mer enn én lidelse, og dette vil legen din ha oversikt over. 
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        Innledning

        Nærmest hver eneste dag kommer det pasienter på kontoret mitt for å be om blodprøver, for å sjekke om de mangler noe. De føler at de ikke orker noen ting lenger. Mange pasienter forteller dessuten at det ikke lenger hjelper på vekten å være aktiv. Kiloene kommer, og kiloene blir. Fordøyelsen for mange har dessuten vært dårlig så lenge at de har akseptert at den er slik, og mange pasienter forteller at de sliter med hodepine, hjernetåke, kroppsvondt, dårlig søvn og nedstemthet. De håper selvsagt at det oppdages en vitaminmangel, at de har for lite jern eller et lavt stoffskifte som utløser en resept på en pille som kan fikse opp i alt. Det kan jeg avsløre at det finner vi nesten aldri.

        Så hva er det som skjer her? Disse symptomene har faktisk blitt en pandemi verden over! Vil du vite hvorfor? Det er fordi symptomene kan være tegn på insulinresistens, forstadiet til diabetes, og du har kanskje fått med deg at forekomsten av diabetes har eksplodert? Derfor har disse symptomene på insulinresistens også eksplodert. Når dette skjer, må kroppen sende ut stadig mer insulin for å håndtere de blodsukkerøkningene som karbohydrater forårsaker. Karbohydrater er overskriften på alt som øker blodsukkeret og omfatter stivelse (ris, poteter, pasta, brød), melk, søtsaker, brus, frukt og juice. En fastlege kan måle både insulinet og om du har begynt å få betennelser eller sykdommer som følge av det. For symptomene på insulinresistens kan etter hvert utvikle seg til hjerte- og karsykdommer som høyt blodtrykk, åreforkalkninger, hjerteinfarkt, hjerneslag og demens. Alle organer rammes, slik at fettlever, grå stær, nyresvikt, hudlidelser, muskelsmerter, impotens og migrene er andre eksempler på konsekvenser av insulinresistens. Piller kan hjelpe mot noen av symptomene, men ikke årsaken. Fjerner du ikke årsaken, får du ikke fjernet symptomene helt. Du vil bare bremse tiden det tar for når symptomer eventuelt utvikler seg til sykdom.

        Plager og sykdommer som skyldes insulinresistens kan unngås helt eller lindres med karbohydratreduksjon. Får du ned karbohydratinntaket, får du insulinet ned, og da renner symptomer og sykdommer ned i det samme sluket. Noen av symptomene forsvinner raskt dersom karbohydratene er årsaken til dem. Min erfaring er at svært mange pasienter ville valgt denne løsningen for å få et bedre liv med færre symptomer og mindre risiko for sykdom, hvis de bare hadde kjent til muligheten. Slik er det ikke.

        Symptomene på insulinresistens er altså mange, og industrien selger deg gjerne en eller flere piller for hvert og ett symptom. Da jeg lærte om insulinresistens, hvordan jeg identifiserte pasienter med det og snart så hvor effektivt det var å redusere på karbohydratinntaket hos disse karbohydratintolerante pasientene, ble jeg overveldet. Jeg fant jo sjelden noe utslag i blodprøvene som avslørte vitaminmangel, jernmangel, organsykdom eller redusert stoffskifte som forklaring på energiløsheten og trettheten. Overvekt har pasienter nesten sluttet å komme til oss for, var det ikke for ønsket om en av de nye slankemedisinene, som vi forresten skal snakke grundig om senere i boken. Det vi har å si om slanking, vet dere jo allerede. Dere får beskjed om å telle kalorier så dere kan unngå å spise mer enn dere bruker av energi (sulte), og spesielt unngå fett. Dere drar ikke til fastlegen for å høre oss si akkurat dette enda en gang, enten fordi dere vet at det ikke hjelper, eller oppfatter det som umulig å gjennomføre. Migrene finnes det faktisk gode medisiner mot, men heller ikke her behandles årsaken, men smertesymptomet. Det er nok en gang snakk om symptomdemping med potensielt bivirkningsrike piller for en lidelse som i mange tilfeller kan unngås helt. Irritabel tarm og vandrende kroppsvondter er kanskje de diagnosene som har lavest status i helsevesenet. Pasientene som kommer med slike plager, gjerne gang på gang, har fortalt meg at de føler seg stigmatisert som sytekopper, og at legene til slutt kan bli irriterte. Det er sannsynligvis på grunn av at det er vanskelig for en lege å se pasienten sin returnere gjentatte ganger for et stort problem som de ikke har noen god løsning på. Spesielt fordøyelsesplager responderer heldigvis svært godt og raskt på karbohydratreduksjon, gitt at karbohydratintoleranse er årsaken, noe det viser seg at det ofte er.

        Har insulinet ditt begynt å bli svakere, utvikler du med andre ord gradvis økende intoleranse for karbohydrater. Fra nå av i livet skal det stadig mindre karbohydrater til for å gi deg plager, og det må stadig mer insulin til for å håndtere samme karbohydratmengde som før. Både karbohydratintoleransen og det høye insulinet er ubehagelig, og etter hvert farlig.

        Det er sviktende blodsukkerregulering som forårsaker plagene, og dette starter mange år før blodsukkeret begynner å stige i blodprøven. Årsaken til overvekten og plagene dine kan derfor gå under radaren for legen og derfor også for deg. Resultatet kan bli at dere angriper symptomer og sykdommer feil og ingenting skjer, eller det kan bli verre. Kostholdets betydning for å håndtere disse livsstilsplagene har blitt kraftig undervurdert av oss leger. Du vil ikke tro hvor raskt vekten, dagsformen, andre hverdagslige livsstilsplager og risiko for hjerte- og karsykdom korrigeres dersom det karbohydrater som er årsaken, og du gjør noe med dette. For å forstå dette, må du sette av noen dager eller uker for å prøve det ut. Hver dag opplever jeg at pasientene mine får tilbake normalvekt og energi samtidig som de reduserer risiko for fremtidig sykdom og andre livsstilsplager.

        
            
        

        Fremgangsmåten er den samme enten du er overvektig, har diabetes eller mange andre av de prediabetiske symptomene som jeg har nevnt: Det må kuttes i karbohydrater i en eller annen grad. Det du skal få lese om i denne boken er så enkelt, men likevel så revolusjonerende og effektivt at du risikerer å bli irritert eller forundret over at ingen har nevnt det for deg før. Hele veien vil du spise deg mett på god mat. Du trenger ikke å redusere på kaloriinntaket eller løpe, du kutter bare ut det som har begynt å gjøre kroppen syk og overvektig. Ved hjelp av kunnskapen i boken, vil du ikke bare kunne få bukt med kiloene, energimangelen, hodepinen og fordøyelsesbesværet, men også redusere eller eliminere risikoen for hjerte- og karsykdom. Og hvis du har diabetes type 2, kan du få oppleve å få et liv du vanskelig kunne fått ved å bruke medisiner. Mange av type 2-diabetikerne kan slutte med medisiner og kontrollene på sykehuset, kiloene raser av, og de blir energiske og frivillig aktive igjen. Da er det gøy å være lege.

        Etter innledningen får du først lese et sammendrag av det pasientene mine får høre på timen hos meg dersom jeg har avslørt at de har insulinresistens (forhøyet insulin), prediabetes (begynnende økning av blodsukkeret) eller diabetes (ekstremt forhøyet blodsukker). Sammendraget, eller «Lynkurset», er en kortversjon av innholdet i boken, og gjør det enklere for deg å fange opp det jeg formidler videre i boken. Deretter kan du gå du løs på selve reisen i boken. Du vil lære hvordan du finner ut om du har blitt insulinresistent, hva det faktisk er, hvilke plager det gir og hvorfor, for så å lese om hvordan du kan gjøre noe med det. Avslutningsvis forsøker boken å gi deg svar på en del av spørsmålene og utfordringene som jeg har lært at dukker opp på en slik reise.

        Det finnes pasienthistorier i boken som vil gi deg innsikt i hvordan ulike mennesker oppdaget at karbohydratintoleranse var årsaken til overvekt og ulike symptomer og sykdommer hos dem, hva de måtte gjøre for å håndtere situasjonen, og hvordan det gikk med dem. Du vil se at overvekt, energimangel, humørendringer, hjernetåke, tretthet, kroppsvondter, initiativløshet og fordøyelsesbesvær som sure oppstøt eller irritabel tarm nesten alltid er en del av symptombildet på insulinresistens. Du vil innse at du har lidd under en avhengighet du ikke har hørt nok om. Alle karbohydrater er nemlig blodsukkerøkende og frigjør lykkehormonet dopamin, som er sterkt avhengighetsskapende. Dopamin får oss også til å ikke bry oss om konsekvenser. Enkelte av oss må derfor gjennom noen dager med avvenningssymptomer i form av lettere influensasymptomer, fortvilelse og bortforklaringsforsøk som har til hensikt å få deg til ikke å redusere karbohydratinntaket. Det er disse unnskyldningene som er selve avhengigheten. Men fortvil ikke, det vil gå raskt over.

        Senere vil du kanskje ha svar på hvor langt du kan tøye strikken uten å ødelegge det du har opparbeidet, og ikke minst vil du ha svar på om dette er trygt med tanke på mettet fett, rødt kjøtt og kolesterol. Du får en del kunnskap om hva ny forskning mener den virkelige årsaken til livsstilssykdommene våre er, og hvorfor vi aldri kommer dem til livs siden vi bare vifter vekk røyken (piller mot symptomer) og ikke slukker bålet (insulinresistensen). Hele veien viser jeg til litteratur og forskning på området. Med boken har jeg samlet kunnskapen som jeg har lest meg opp på gjennom studier og bøker listet opp under litteraturlisten bak, og disse bøkene er skrevet av forskere som selv har utført eller tolket allerede utført forskning.

        Frem til nokså moderne tid har legemiddelindustrien selv vært ansvarlig for medisinsk forskning, hvilket mange mener har skjøvet fokuset vekk fra kostholdets betydning og årsaksfjerning nesten fullstendig. Legemiddelindustrien har selvsagt bare forsket på medikamentelle løsningsstrategier, og derfor består behandlingsretningslinjene som vi leger bruker, hovedsakelig av medikamentelle løsningsmetoder. Mot livsstilssykdommer fungerer dette altfor dårlig. Som følge av den samme forskningen mener mange av de legemiddelselskap-uavhengige forskerne at også kostholdsrådene bommer. Jeg opplever at industrien på sin side fortsetter å argumentere for sine ernæringsråd, samtidig som de finner opp stadig nye piller for de mange symptomene som oppstår som følge av at kroppen til syvende og sist ikke tolererer flere karbohydrater. Dette er piller som kan selges den symptomrike insulinresistente livet ut, så lenge han ikke får beskjed om å kutte ned på karbohydratene. Gjør han det, derimot, så begynner han nesten på dagen å bli bedre. Denne boken er like mye et uttrykk for frustrasjon over hvor vanskelig det er å være lege og se så fremragende og rask effekt karbohydratreduksjon har på de med svakere insulinfunksjon, uten å finne støtte i retningslinjene for behandlingsmetoden. Jeg mener derfor at løsningen må være at staten foretar egen forskning på insulinresistensens betydning for livsstilsplager og sykdommene de munner ut i, eller i det minste får tilgang til forskningsdataene fra de studiene legemiddelindustrien utfører slik at industriuavhengige forskere kan trekke egne konklusjoner og fremstille den løsningen som studiet viser har best effekt, selv om dette skulle være kostholdsendring og ikke pillen som det ble forsket på. Jeg er overbevist om at kostholdsråd og retningslinjer for behandling av dem med livsstilssykdommer ville blitt totalt endret, hvilket kunne gitt et nytt liv med mindre plager og sykdomsrisiko for alle med insulinresistens. I kroner og øre ville det være snakk om ekstreme summer spart.

        Denne boken er ment å være et ledd i en leges forpliktelse til å utlevere så mye informasjon som en pasient trenger å vite for å kunne foreta et informert samtykke til den behandlingen eller tiltakene som foreslås.

        
            

        Hvem er jeg, og hvorfor skriver jeg om dette?

        Mitt navn er Pål Branæs. Jeg er spesialist i allmennmedisin og med andre ord fastlege. Jeg har sykehuserfaring fra indremedisin, medisinsk biokjemi (laboratoriemedisin) og patologi, dessuten har jeg mange års erfaring i å hjelpe pasienter med helsespørsmål over internett. Før jeg ble lege, var jeg laboratorieingeniør (bioingeniør) og har studert noe statistikk og biokjemi før den tid. Det som ikke står i CV-en min, er trolig det viktigste for leseren. Jeg har i likhet med et økende antall leger verden over lest meg opp på forskning og litteratur som forklarer og mener å bevise hvorfor vi blir tykkere, trettere og sykere enn før, til tross for at vi har flere medisiner, senket kolesterol og mettet fett til et bunnivå og knapt nok røyker lenger. Transfett i maten er også fjernet. Ny forskning, nye regler for forskning og ny legemiddelselskap-uavhengig ⁠fortolkning av den forskningen som legemiddelindustrien allerede har foretatt, mener jeg presenterer ikke mindre enn en månelanding innen medisinsk kunnskap som altfor få av oss har fått ta del i. I dag er det mer eller mindre vilkårlig hvilke leger som finner døren til den nye kunnskapen. Det samme gjaldt for meg. Det var helt vilkårlig og ikke gjennom et kurs eller medisinsk tidsskrift. Jeg ble overrasket over alle de enkle biokjemiske prinsippene som lå bak suksessen til alle jeg leste om som hadde lykkes med karbohydratreduksjon. For en lege eller ernæringsfysiolog som leter på den rette plassen, og er villig til det, så er det så enkelt å forstå hvorfor dette virker. Det virker som om det er når vi kommer ut og formes av industriens studier, at alt rakner.

        Karbofellen er ment som en opplysningskilde og ikke som et behandlingsverktøy. Spesielt medikamentelt behandlede diabetikere må vokte blodsukkeret nøye når de reduserer karbohydratinntaket, siden behandlingen er så effektiv. Blodsukkeret begynner å stabilisere seg og reduseres fra og med samme døgn som du starter med karbohydratreduksjonen. Da kan det være farlig å ta samme dose medisiner som før, avhengig av hvilken type medisin du bruker. Du må aldri endre på noen medisiner av noe slag uten at det avklares med legen din. Det er derimot overmedisineringen som kan bli farlig, og ikke kostendringen.

        Gjør deg klar for månelandingen. Den vil kunne endre livet ditt.

        Merk at tallene i parentes viser til referansene bakerst i boken.
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