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Författarens tack


Sammanfattning av boken

Låg-Insulin-Regim (LIR) vid metabolt syndrom, binjureutmattning och hjärntrötthet.

En bok som ger nya aspekter på vikten av att hålla behovet av insulin lågt i kroppen. Högt blodsocker utlöser högt insulin främst genom dieten, men även av akut och kronisk stress. Motion sänker däremot blodsockret och ökar känsligheten för insulin.

Boken tar upp vilka samband, som kan finnas mellan kroppens energinivå och riskerna för att utveckla kroniska sjukdomstillstånd. Kroppens energinivå styrs av binjurens stresshormoner. Stresshormonerna påverkar risken att utveckla metabola sjukdomar som diabetes typ II, hjärtkärlsjukdom och astma och övriga inflammatoriska och immunologiska sjukdomar.

Den låggradiga system-inflammationen finner man vid såväl metabolt syndrom som utmattningssyndrom och hjärntrötthet. Inflammationen drabbar kroppens kärl och nerver från hjärnan till fotabjället och inte minst drabbas leder och muskler. Immunsystemet, som sätter igång inflammationen, försvagas och vi får lättare infektioner, immunologiska sjukdomar och cancer.


Låg Insulin Regim (LIR)

Låg-Insulin-Regim (LIR) innebär att man följer en livsstil, som tillåter en låg men adekvat insulinhalt i kroppen. LIR inbegriper främst en strikt lågkolhydratkost, men även en livsstil, som minimerar stressen i vår moderna tillvaro. Såväl dålig kost som ett ständigt högt stresshormon, höjer blodsocker- och insulinnivåer.

Min egen motivation ligger i det faktum att det med stigande ålder blivit allt svårare att bibehålla vikten. Ett lätt förhöjt blodtryck och förhöjda fettsyror i blodet bidrog till mitt beslut att finna en lösning. Avgörande blev familjehistorien med övervikt, högt blodtryck, artros, gallstensoperationer, i ena fallet med komplicerande bukspottkörtelsinflammation, en livmodercancer, en tarmcancer med livslånga operations- och strålningsbiverkningar, spinal stenos, osteoporos med lårbenshalsbrott, små proppar till hjärnan samt demens, visserligen i hög ålder, men ändå. Man talar om multisjuka! Det är ett scenarium, jag helst vill undvika!

För att förklara vikten av att hålla insulinnivåerna i blodet adekvat låga, utgår vi från blodsockret, egentligen glukoshalten i blodet, vilket är det vi mäter. Blodsockrets nivåer påverkas av mängden och typen av socker vi får i oss genom maten, men även av mängden socker, som vår lever tillverkar. Levern kan tillverka sockerarten glukos genom att använda lagrat glukos i form av glykogen. Levern kan även tillverka glukos från äggviteämnen och dess beståndsdelar, aminosyrorna, (glukoneogenes). En tredje möjlighet för levern är att tillverka glukos från lagrat fett i levern. Glukos är således inte essentiellt, d. v. s. kroppen kan tillverka glukos alldeles själv utan att vi äter socker eller stärkelserik mat. Vissa organ behöver en mindre mängd glukos, såsom till viss del vår hjärna, våra könsorgan, njurarna samt de röda blodkropparna, som är helt beroende av glukos. Man räknar med att kroppen behöver cirka 100 g rent glukos per dag, vilket alltså kroppen kan göra själv!

Blodsockret påverkas även av stress. Vid stress, akut eller kronisk, är kroppen i alarmberedskap och producerar hormonerna adrenalin och kortisol, för att snabbt ge muskler och hjärna energi via extra glukostillskott. Adrenalin och kortisol höjer blodsockret. Om vi inte använder oss av det höjda blodsockret, exempelvis genom att springa undan, rycker insulinet ut för att normalisera blodsockret. Här har vi vårt evolutionära arv. På så sätt kan kronisk stress ge konstant förhöjda insulinnivåer i blodet.

Få människor, inte ens läkare, vet att levern har två sätt att förse kroppens celler med energigivande ämnen. Nästan alla kroppens celler kan använda såväl glukos som ämnen från fett för att göra ATP och ge cellerna den energi, som de behöver.

Det finns två sätt för cellerna att förse sig med acetyl-CoA för att göra ATP. De flesta har hört talas om citronsyrecykeln (Krebs cykel) där kroppen använder glukos, men det finns ytterligare en möjlighet. Levern kan göra ketonkroppar från fett. Man kallar det ketogenes. Ketogenesvägen med triglyceridmolekylen som bas producerar faktiskt 12 gånger så mycket ATP som glukosmolekylen i citronsyrecykeln gör! Ketoner är därför ett betydligt effektivare bränsle!

Båda möjligheterna finns hos alla människor, men vanligtvis dominerar glukosförbränning med hjälp av citronsyrecykeln. När vi är fastande framemot slutet av natten, ökar leverns tillverkning av glukos från glykogenlagret i levern, men till viss del används även ketoner som bränsle.

Människor som äter väldigt litet socker och stärkelse, låt oss säga under 50 g per dag, anpassar sig till fettförbränning och deras kroppar använder mest fett som bränsle. Man kan med urinstickor mäta förekomsten av ketonkroppar. Varje ketonkropp drar med sig 4 kilokalorier ut i urinen, vilket alltså innebär att av de 9 kilokalorier per gram fett som intages går nästan hälften av energin förlorad genom den del av ketonerna som utsöndras i urinen. Anpassningsperioden till ketos kan uppgå till flera veckor och ibland månader. Det tillskott av socker, som kroppen trots allt behöver, tillverkar levern bl a från laktat, som finns i musklerna, men också från proteinrik föda, vilken genom glukoneogenesen blir glukos. Typen av socker och stärkelse, men framför allt mängden i gram räknat, avgör insulinbehovet.

Den mindre mängd socker som kroppen behöver, orsakar endast endast en liten stegring av insulinet. Man sparar på det, vare sig man har insulinbrist eller bara låter de insulinproducerande cellerna i bukspottkörteln vila. Insulinnivån i blodet ligger därför konstant låg. Risken för att utveckla resistens mot insulin är liten. Det behövs inte så stark insulinsignal för att cellerna skall vara mottagliga och villiga att släppa in den mindre mängd glukos, som cirkulerar i blodet. Blodsockret kan hållas normalt även om insulinhalten är låg. De höga insulinnivåerna vid insulinresistens, som orsakats av för höga blodsockerhalter hos exempelvis diabetiker typ II, ökar riskerna för arterioscleros och hjärtkärlsjukdom.

Vid socker- och stärkelserik mat stiger insulinet i blodet för att skaffa undan det glukos som inte omedelbart behövs. Det åker in i cellerna med hjälp av insulinet. Så länge insulinet är förhöjt och aktiverar lipoproteinlipas (LPL), används inte cellens lagrade energi i form av fett. Insulinet hindrar alltså LPL att frigöra fett från cellerna och förhindrar på så sätt viktnedgång. Det är omöjligt att banta så länge insulinet ligger på konstanta förhöjda nivåer. En traditionell bantning med lågkalorikost, innebär i själva verket att kolhydratmängden minskar vid kostomläggningen. Den minskade kolhydratmängden innebär att mängden vatten som binds i kroppen minskar och vikten sjunker. Insulinnivåerna sjunker dessutom i förhållande till tidigare nivåer och möjliggör frisläppning av fett, men tyvärr även muskelmassa, eftersom kroppen lider brist på energi och behöver glukos som bränsle. Aminosyror från muskelproteinet omvandlas till glukos via glukoneogenesen i levern. Kroppen är van att använda glukos som energikälla och har inte övat upp den metabola ketosvägen.

Glukos är inflammationsdrivande. Högt blodsocker och med det höga koncentrationer av insulin i blodet utlöser kroppens cellbundna inflammatoriska svar. Ju högre inflammationsgrad i kroppen, ju sämre kan energin i cellerna utnyttjas. Metabolt syndrom, binjureutmattning och hjärntrötthet är mer eller mindre kroniska tillstånd med rubbningar i energibalansen. De kännetecknas dessutom alla av en låggradig, systemisk inflammation, vilket medför rubbningar i immunsystemet och i förlängningen inverkan på hormon- och enzymsystemen. Kortisol från binjurarna hämmar insulin och skyddar cellerna mot för höga glukosnivåer, varvid insulinet måste stiga för att glukos skall passera in i cellerna. Processen mot insulinresistens är i gång. Låga insulinkoncentrationer minskar inflammationen i kroppen. Låga kortisolnivåer i blodet, som vid binjureutmattning (utbrändhet), minskar den anti-inflammatoriska aktiviteten i kroppen och ökar således inflammationsgraden.

Här nedan finner Du två schemata över låggradig inflammation. Det första schemat visar vilka agens som kan reta till inflammation och hur inflammationen i sin tur kan öka risken för sjukdomar, som kan tänkas bero på inflammation och nedsatt immunitet.

Det andra schemat visar vilka agens som kan hänföras till vilket kroniskt syndrom samt hur olika proinflammatoriska cytokiner kan leda till immunologiska reaktioner.
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