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    FORORD


    VED PROFESSOR ARNE ASTRUP


    Der er voksende erkendelse af, at det især for type 2 diabetikere er vigtigt at få styr på sit indtag af kulhydrater – både mængden og typen. En reduktion af kulhydratmængden kan effektivt sænke blodsukkeret og resultere i vægttab hos de fleste og kan formentlig helbrede en del. Denne bog viser på elegant vis vejen – på en letforståelig og konstruktiv måde. Og den indeholder masser af gode opskrifter og tips.


    Principperne er måske nok et brud med de fleste officielle anbefalinger til diabetikere, men videnskaben er jo altid foran officielle anbefalinger, og hvorfor altid vente på dem? Især når der absolut ikke kan ske noget ved at prøve, hvordan det virker netop for dig. Vi er ikke ens, og den optimale kost for en diabetiker er nok individuel, så det er klogt at prøve sig frem og se på virkningen på blodsukkeret og vægten.


    Skulle jeg selv blive ramt af diabetes, ville jeg starte her. Held og lykke.


    Arne Astrup, institutleder, professor, dr.med.


    Institut for Idræt og Ernæring, Det Natur- og Biovidenskabelige Fakultet, Københavns Universitet.




    INTRO


    VI VIL FORANDRE LIV


    Vi har skrevet Diabeteskuren til dig, der vil være rask. Så enkelt kan det siges. Men lad os alligevel uddybe en lille smule:


    Hvert år får cirka 28.000 danskere konstateret diabetes. Omkring 80 % af dem får beskeden: Du har type 2 diabetes. Og det er faktisk en god nyhed. For netop den type diabetes kan du reelt forebygge og helt undgå at få. Og hvis du allerede har fået diagnosen, har du gode chancer for at komme til at leve et liv fri for sygdom. Vi ved, at det kan lade sig gøre, for vi har set det gang på gang.


    Diabeteskuren kan også forandre dit liv. Første skridt er at være modig nok til at springe ud i en hverdag, hvor din mad skal sammensættes lidt anderledes, end du måske er vant til. En hverdag, hvor du lidt oftere skal tage trappen i stedet for elevatoren. Og en hverdag, hvor du formentlig vil blive overrasket over, hvad der gør godt – og hvad der gør det modsatte.


    
      Fakta om diabetes


      Engang hed det bare sukkersyge. I dag taler man om diabetes. Men diabetes er ikke bare én diagnose. Der findes flere former. Man skelner især mellem type 1 diabetes, der er en såkaldt autoimmun sygdom, hvor din krop ikke længere producerer den livsvigtige insulin af sig selv – og type 2 diabetes, der først og fremmest er en livsstilssygdom. Denne bog henvender sig især til dig i den sidste kategori, fordi du har rigtig gode chancer for at blive helt rask, hvis du griber ind i tide. Men alle med diabetes – eller forstadiet til sygdommen – vil kunne få glæde af at følge vores enkle, diabetesvenlige leveregler.

    


    Det gælder grundlæggende om at stabilisere dit blodsukker og forbedre din evne til at optage sukkerstoffer i dine celler – altså forbedre din insulinfølsomhed. Og ja, det nytter at gøre noget. Og nej, du er ikke henvist til gulerødder og selleri resten af dit liv – eller til at føle dig syg.


    Den gode nyhed er nemlig, at du bliver mæt, spiser masser af lækker mad – og ikke behøver at svede i et fitnesscenter. For selv om det kan være hårdt at ændre sin livsstil, skal det først og fremmest være til at holde ud. Og belønningen er åbenlys: Muligheden for at undgå en alvorlig diagnose samt udsigten til at vinke farvel til medicin og potentielle følgesvende som hjertekarsygdomme, nedsat syn, nyreproblemer og en øget risiko for at dø i “utide”. Samt ikke mindst den ekstra bonus, at du samtidig vil tabe dig og få meget mere energi.


    Vi ved, hvad vi taler om, for vi har i ni år hjulpet flere end 800 klienter, der har udviklet diabetes eller er stærkt på vej til det. I vores kost- og livsstilsklinik er cirka halvdelen af vores klienter i risikogruppen for at udvikle diabetes – og de bliver yngre og yngre. Samme tendens oplever vi desværre i vores samarbejde med flere kommuner og private virksomheder – og samme tendens viser sig tydeligt i tal fra Det Nationale Diabetesregister.


    Og ja, alle – og vi mener alle – kan risikere at få diabetes. Ganske enkelt fordi alt for mange af os lever på en uhensigtsmæssig måde. 750.000 danskere er reelt ved at udvikle type 2 diabetes og er dermed såkaldte “prædiabetikere” – og de fleste af os ved det ikke engang. Det er nemlig en skrøne, at den såkaldte “gammelmandssukkersyge” især rammer … ja, ældre mennesker. Det er også en skrøne, at den kun rammer overvægtige. Sygdommen kan nemlig ramme os alle, hvis vi lever for længe på en måde, som intet godt gør for vores krop eller vores liv.


    Derfor har vi skrevet denne bog. Fordi vi brænder for at forandre liv. Og fordi vi også kan hjælpe dig med at ændre dit.


    Første skridt er at læse de følgende sider. Næste skridt er at tage vores otte diabetesvenlige leveregler til dig. For at hjælpe dig godt i gang, giver vi dig alt fra videnskabelige facts over lækre opskrifter til konkrete træningsfif af den sjove slags. Og så giver vi dig samtidig et måske banalt, men ikke desto mindre vigtigt råd: Husk, at du ikke bliver god til at score mål, medmindre du træner. Eller sagt med andre ord: Øv dig hver dag i at træffe nogle mere hensigtsmæssige valg i din hverdag, vær tålmodig – og glæd dig til et helt nyt liv. Et liv fyldt med energi, overskud og et blodsukker i perfekt balance.


    En særlig tak til klinikkens dygtige diætist Jeanette Kyster, som har været med i hele skriveprocessen og hjulpet med at udvikle opskrifterne.


    Også en stor tak til de af vore klienter, som har fortalt deres historie i denne bog.


    Alice Apel Hartvig, klinisk diætist


    Majbritt L. Engell, professionsbachelor i Human Ernæring og Master i Fitness og træning


    Kost- og livsstilsklinikken Frk Skrump
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    TIL DIG, DER VIL VÆRE RASK


    Du har måske fået den chokerende besked af din læge: Du har diabetes. Eller du er stærkt på vej til at få det. Og endnu en besked er trængt ind: Du bliver nødt til at lægge din livsstil om. Helt om.


    Jamen, tænker du, er det nu slut med alt det sjove? Skal jeg bare affinde mig med, at jeg er syg?


    Tillad os straks at råbe et rungende NEJ!


    Men lad os samtidig være ærlige: Du er nødt til at gøre noget ved årsagen til, at du er blevet syg – eller er stærkt på vej til at blive det.


    Der findes desværre ikke et magisk quick fix, men der findes en måde at leve på, som kan gøre dit liv meget sjovere, lettere og sundere. Alt sammen på én gang. Opskriften får du her og i de følgende kapitler.


    
      • 750.000 danskere skønnes at have prædiabetes (forstadiet til diabetes)


      • 320.000 danskere har fået konstateret diabetes


      • 200.000 danskere har type 2 diabetes uden at vide det


      • 28.000 danskere får hvert år diagnosticeret diabetes – heraf får 80 % diagnosen type 2 diabetes


      Kilde: diabetes.dk

    


    Du skal blot være klar over, at der gælder samme regler for denne kostsammensætning som for de fleste andre: Du får kun succes, hvis du holder fast – om end med plads til lidt mere “spræl”, når først du er kommet godt i gang med dine nye gode vaner. For selv om du kan spise – og træne – dig til gode blodprøver og færre centimeter om maven, skal du forvente at få diabetes for fuld kraft (igen), hvis du vender tilbage til din gamle, uhensigtsmæssige livsstil. Eller sagt på en anden måde:


    Du kan sagtens komme så langt, at du slet ikke mærker noget til din sygdom – ja, du kan næsten glemme, at du har den – men kun så længe, du ikke ryger direkte tilbage i dine gamle uvaner.


    Diabetes opstår i en irriteret krop


    Men lad os begynde ved begyndelsen: Hvorfor nogle af os får diabetes. Nogle få af os bliver ramt af diagnosen uden åbenlys grund og holder pludselig op med selv at producere insulin. Dette gælder for alle, der får konstateret type 1 diabetes. Forskerne ved endnu ikke, hvad der udløser netop denne type diabetes, som ikke kan helbredes, kræver daglige indsprøjtninger med den livsvigtige insulin og især rammer børn og unge.


    For langt de fleste af os gælder det dog, at diabetes – og i dette tilfælde den såkaldte type 2 – rammer os, fordi vi enten er arveligt disponerede, eller fordi vi alt for længe har irriteret vores krop med vores måde at leve på. Eller begge dele. Med andre ord: Hvis du ved, at der er andre i din familie med sukkersyge, har du en endnu større grund til at ændre din livsstil hurtigst muligt og dermed holde op med at tirre – og irritere – din krop unødigt.


    De fleste af de klassiske “irritationsmomenter” genkender du formentlig:


    • Du har for meget fedt på kroppen eller måske bare rundt om maven. Det stresser din krop og dine organer.


    • Du spiser mad med meget stivelse og sukker, der får blodsukkeret til at stige for højt og for hurtigt, så kroppen må sende mere insulin ud for at få blodsukkeret ned.


    • Du spiser for få grøntsager, og derfor kommer du til at mangle fiber og antioxidanter, som skal hjælpe kroppens immunforsvar.


    • Du spiser for lidt fed fisk, der kan give dig de vigtige omega-3 fedtsyrer.


    • Du dyrker ikke motion jævnligt. Det svækker dine musklers evne til at optage sukkerstoffer og gør følsomheden over for insulin dårligere.


    • Du ryger, og dermed er din krop blevet belastet med giftstoffer.


    • Du er stresset og får ikke sovet nok.


    Hvis du lever eller har levet sådan i lang tid, skaber det en betændelsestilstand i din krop. Din krop vil forsøge at fikse det, der er galt. Sagt på en anden måde: Dit immunforsvar forsøger at reparere skaden, og så længe du bliver ved med at irritere din krop, vil dit immunforsvar skulle blive ved med at kæmpe den kamp. Dermed skabes der det, man kan kalde en kronisk inflammation1, som ifølge forskning menes at være årsag til fx hormonforstyrrelser som PCO, nedsat fedtforbrænding, depression, tendens til at lagre fedt omkring maven – og altså også type 2 diabetes.


    
      De kolde tal


      Ifølge Diabetesforeningen er det totale antal af diabetikere fordoblet i perioden 2002-2012, og diabetes koster det danske samfund 86 millioner kroner … om dagen. Kvinder med diabetes har en overdødelighed på 40 %, mens mænd med diabetes har en overdødelighed på 57 % Find mere statistik på bl.a. www.diabetes.dk.

    


    Måske kender du nogen, der har diabetes, og som aldrig mærker noget som helst til sygdommen. Men det er langt fra ensbetydende med, at diabetes ikke er en alvorlig sygdom. Det er det – eller rettere: Det kan det hurtigt blive. Diabetes slider på din krop og dine organer, og du risikerer at skulle leve et liv, hvor du skal tilføre din krop insulin i form af piller eller indsprøjtninger flere gange om dagen for at stabilisere dit blodsukker. Dertil kommer en lang række mulige følgesygdomme: Skader på de små blodkar i øjne, nyrer, hjerte, hjerne, hænder, fødder og kønsorganer, som igen kan medføre synsbesvær, blindhed, nyreproblemer, blodpropper, føleforstyrrelser, dårlig sårheling og seksuelle udfordringer som rejsningsproblemer, tørhed i skeden eller manglende lyst.


    Der er med andre ord masser af gode grunde til at lægge din livsstil om og forsøge at leve sådan, at dit blodsukker er stabilt – og din produktion af insulin (for)bliver normal. Og din krop dermed bliver mindre irriteret.


    
      Du kan selv måle dit blodsukker med en stick og et blodsukkerapparat, men du kan også få din læge til at tage en blodprøve. Optimalt bør dit blodsukker være:


      • 4-7 mmol/l før et måltid


      • Mindre end 10 mmol/l efter et måltid (ca. halvanden time efter)


      • Omkring 6-8 mmol/l ved sengetid

    


    Insulinresistent – hvad betyder det?


    Når du har diabetes eller et forstadie til sygdommen – prædiabetes – er din krop insulinresistent, og det betyder, at kroppen ikke reagerer så godt, som den burde på den insulin, du selv producerer.


    Insulin er det hormon, der gør, at vi kan bearbejde og bruge de sukkerstoffer, vi spiser. Forestil dig, at insulinet er en lille nøgle, der låser døren op til dine celler, så sukkerstofferne fra dine blodårer kan komme derind og blive brugt som uundværligt brændstof.


    Det er din bugspytkirtel, der laver insulinnøglerne og sender dem ud i kroppen.


    Hvis du er insulinresistent, fungerer dine nøgler ikke, som de skal. Insulinresistens får så at sige nøglehullet til at ruste til, så nøglerne ikke kan låse døren til cellerne op. Og hvad gør sukkerstofferne så, når de ikke kan komme ind i cellerne? De bliver liggende i dine blodårer, og din bugspytkirtel begynder at arbejde på højtryk for at lave endnu mere insulin, så din krop kan komme af med alle sukkerstofferne og få dit blodsukker i balance igen. Til sidst er der så mange insulinnøgler, at døren ind til cellerne nærmest bliver slået ind, og sukkerstofferne smutter indenfor. Det er disse mange insulinnøgler, der laver balladen.


    Sådan kan det blive ved i en del år, uden at du mærker noget til det, men på et tidspunkt vil din bugspytkirtel (insulinfabrikken) blive presset og få svært ved at producere nok insulin. Din krop har nu udviklet type 2 diabetes, og diagnosen stilles, når din læge måler dit blodsukker.


    Du kan altid få din læge til at måle dit såkaldte langtidsblodsukker, men du kan også allerede nu selv begynde at overveje, om det ville give god mening at besøge lægen:


    • Er du kvinde, og har du et taljemål over 80 cm, er du med stor sandsynlighed insulinresistent. Hos mænd skal taljen ifølge verdenssundhedsorganisationen WHO helst være under 94 cm. Har du æblefacon, og er dit taljemål altså større end dit hoftemål, øger det risikoen for at få diabetes.


    • Har du haft graviditetsbetinget sukkersyge, har du en øget risiko for at udvikle diabetes efterfølgende.


    • Har du én eller to forældre med diabetes (type 2), er din risiko forøget – ifølge Diabetesforeningen med 40 %, hvis det er én af dem, og 80 %, hvis det er begge.


    • Hvis du lider af PCO – en hormonforstyrrelse, som 5-10 % af kvinder i den fødedygtige alder har – kan diabetes eller prædiabetes ofte følge med.


    Vægttab som sidegevinst


    Hvis du er insulinresistent, vil du oftest have fedt deponeret på maven. Det er det, man kalder æbleform. Det farlige fedt på maven vil ligge omkring de indre organer, og det er det, der øger risikoen for diabetes, så det fedt er du nødt til at tabe.


    Hvis du følger Diabeteskuren, vil du formentlig tabe dig. Det vil nærmest ske automatisk, selv om det selvfølgelig kræver en indsats fra din side. Men det er vigtigt, at du i processen ikke fokuserer på, hvor meget du vejer. Vores råd er helt at droppe badevægten og finde et målebånd frem i stedet. Hav fokus på taljen og din form – det er den, der tæller på den lange bane. Find målebåndet frem, og mål taljen hver 14. dag eller én gang om måneden.


    Ifølge WHO bør taljemålet være 80 cm eller mindre for kvinder og højest 94 cm for mænd, men i praksis er det endog meget svært for mange komme så langt ned – især hvis udgangspunktet var meget højere. Derfor anbefaler vi, at du skal være tilfreds – og stolt af dig selv – hvis du som kvinde måler 85 cm i taljen, mens du som mand skal under 100 cm.


    Mål dig fx fast en torsdag, hvor du er langt væk fra weekendens gode mad – og om morgenen, hvor maven er fladest. Og mål dig aldrig, når du har menstruation. Sæt målebåndet midt mellem det nederste ribben og det øverste af hoftebenet – eller ca. fire cm over navlen.


    Du vil formentlig blive overrasket over, hvor hurtigt du oplever, at taljen svinder ind. Og du vil forhåbentlig også blive overrasket over, at denne “kur” ikke handler om stramme kostplaner og kunsten at tælle kalorier. På samme måde som du formentlig vil blive overrasket over, at fedt kan være rigtig godt for en diabetiker, at frugt og brød ikke nødvendigvis er det – samt at du faktisk godt må drikke rødvin eller spise en is og en kage af og til, hvis du blot sørger for også at gå en rask tur.


    
      Jamen, jeg tager jo medicin – kan jeg slippe for det?


      Ja, det kan godt lade sig gøre at leve så diabetesvenligt, at du ikke har brug for medicin mere. Det har vi oplevet flere gange med vores klienter. Men husk, at det altid er din læge, der skal sige god for, at du stopper med din medicin.
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DU KAN SPISE OG BEVÆGE DIG RASK
Mad og motion skal være dine nye indsatsområder. Måske tænker du, at det godt nok er en stor mundfuld – men du behøver hverken være fastspændt til en spinningcykel eller gnaske selleri dagen lang. Og når du hører, hvorfor maden og motionen har så stor indvirkning på din krop, bliver det med garanti også nemmere for dig at beslutte dig for, at du vil gøre noget. Den måde, du lever på, er med til at bestemme, hvordan du har det, og nu skal du høre hvorfor.
Kulhydrater får blodsukkeret til at stige
Når du spiser, findeler og nedbryder din krop automatisk al maden til protein, fedt og kulhydrat. Det er kun kulhydraterne, der kan påvirke vores blodsukker i nævneværdig grad, og det er især de hurtige kulhydrater som hvid pasta, hvide ris, kartofler, brød, slik, kage, sodavand og is m.m., der gør det. De får dit blodsukker til at stige og sende alarm til din bugspytkirtel (insulinfabrikken), der både er en opmærksom spion og en produktiv smedje. Når spionen opdager, at dit blodsukker er steget, går den straks i gang med at producere hormonet insulin. Hvis der er noget, der stresser en insulinresistent krop, er det de hurtige kulhydrater og mængden af dem. De presser din bugspytkirtel, giver dig høje sukkertal og fremmer inflammationen i din krop.
Da det er kulhydraterne, der laver en stor del af balladen i din krop, skal du holde skarpt øje med, hvor mange af dem du spiser – og ved at skære ned på dem kan du hjælpe dig selv. Mad med mange kulhydrater er alt det, der for en stor del består af mel og/eller sukker. Du kan og skal ikke undvære kulhydrater, men du skal sørge for at få mindre af dem – og vælge dem med masser af fibre (læs mere om de gode og dårlige kulhydrater i kapitel 4).

      Husk de 5, når du spiser


      1. Fibergrønt – de mest fiberrige grøntsager


      2. Fiberstivelse – fra de bedste fiberkilder


      3. Protein – husk dem til alle hovedmåltider


      4. MUFA – monoumættet fedt er sundt for dig


      5. Omega-3 fedtsyrer – fra fede fisk eller fiskeoliekapsler hver dag

    
Mad, der stabiliserer blodsukkeret
Din nye kost skal bestå af mad, der mætter så godt som muligt, som gør dit blodsukker stabilt, og som også modvirker den kroniske inflammation, som du læste om i kapitel 1. Der er fem grupper af madvarer, du især skal huske. Hvis du gør det, er du rigtig godt dækket ind med god, sund og blodsukkerstabiliserende mad, der virker anti-inflammatorisk.
1. Fibergrønt
Du ved sikkert, at grønt er vigtigt for sundheden, men mange grøntsager bærer også på nogle stoffer, der kan hjælpe din krop og din kamp mod diabetes. Planterne har et immunforsvar, som passer på dem i forhold til angreb fra fx bakterier og snegle. Dette immunforsvar har også en gavnlig effekt på vores krop. Det gælder især de grøntsager, som vi har valgt at kalde fibergrønt: de mest fiberrige grøntsager. Det er alle slags kål, fx grønkål, broccoli og blomkål. Det er spinat, asparges, gulerødder og alle andre rodfrugter (bortset fra de varme kartofler, men det vender vi tilbage til).
Vi anbefaler, at du spiser mindst 500 gram af de grøntsager hver dag.
Læs mere om grøntsagernes superkræfter i kapitel 4.
2. Fiberstivelse
Du får fiber fra andet end grøntsager – fx fra kornprodukter og melprodukter. De madvarer har vi valgt at kalde fiberstivelse, fordi de indeholder meget fiber, som du har brug for, men også stivelse, som kan påvirke dit blodsukker, så det stiger. Det er rugbrød, kolde kartofler, knækbrød lavet på rugmel, brød bagt primært på rugmel, fuldkornspasta og fuldkornsris, grovvalsede havregryn og bælgfrugter.
Du må gerne spise de madvarer, fordi de har et højt fiberindhold, men du skal holde igen, fordi de også indeholder stivelse. Mængden af fiberstivelse, du indtager per måltid, har altså en stor betydning for dit blodsukker. Du skal lære at spise mindre fiberstivelse, end du plejer – i hvert fald, hvis du vil tabe dig. En skive rugbrød til frokost er fornuftigt, men tre skiver bliver for meget. Og knap en dl fuldkornspasta er den mængde, du skal ramme. Måske er du bange for, at du ikke bliver mæt af det, men det skal du nok; du bliver mæt, fordi du spiser fibergrønt, protein og MUFA.
Der findes to typer af fiberstivelse, hvor fiberindholdet er helt i top, og hvor der er skruet helt ned for stivelsesindholdet: Elverbrød og klidkiks. I vores klinik er det to vidunder-produkter, fordi de slår alle rekorder, hvad angår fiberindhold per 100 gram, og samtidig er der forsvindende lidt stivelse i dem – så lidt, at kan du spise løs af dem.

      Dit fiberbehov


      Du skal have mellem 30 og 50 gram ren fiber hver dag fra fibergrønt og fiberstivelse. Det er lidt svært selv at regne ud, men følger du bogens anvisninger og opskrifter, skal du nok nå op på det.

    
3. Protein
Protein påvirker ikke blodsukkeret, men det stabiliserer det og gør dig mæt med få kalorier. Protein har også en skøn egenskab, hvis du skal tabe dig: Det kan nemlig hæve din fedtforbrænding med helt op til 30 %. I opskrifterne og madplanerne senere i bogen får du en fornemmelse af, hvor meget protein du skal have hver dag. Det vigtigste er, at du husker protein til alle dine hovedmåltider, og det vil sige fx kød, fisk, æg, ost og skyr. Følger du opskrifterne, er du sikret den rette mængde protein.
4. MUFA
Du kan lige så godt lære at sige det: MUFA. MUFA betyder monoumættet fedt (enkeltumættet) på dansk og adskiller sig fra polyumættet fedt (flerumættet) og mættet fedt. MUFA kan gøre dine celler mere modtagelige over for insulin. Det betyder groft sagt, at MUFA er som medicin for dine celler, når du har diabetes eller prædiabetes.
Du får primært MUFA fra olivenolie, rapsolie og hasselnødder, men også fra andre nødder og fra pestoer og ægte mayonnaise, hvis de er lavet på raps-eller olivenolie. Det er vigtigt, at du får nok MUFA hver dag – og i flere af dine måltider dagligt.
5. Omega-3
Omega-3 er et fantastisk kampråb, som alle danskere bør råbe endnu højere, end vi gør i dag. Omega-3 er noget, vi skal have tilført kroppen – vores krop kan nemlig ikke selv danne det. I gamle dage, da vi danskere spiste masser af fisk, var det ikke et problem for os at få nok omega-3, men i dag får de fleste danskere for lidt. Fisk er dyrt, vi er ikke så gode til at lave fiskeretter mere, og så er det bare lidt besværligt – og ikke lige så nemt at få fat på som en pakke hakket oksekød. Vælg fede fisk som fx laks, sild og makrel.
Omega-3 forebygger og hæmmer inflammation, altså den betændelse, som kan øge din risiko for at få diabetes.
Spiser du ikke fed fisk hver dag, skal du spise omega-3 som tilskud. Men det er ikke er ligegyldigt, hvilke kapsler du vælger. Se, hvad du skal vælge i kapitel 5.
Læs mere om mad, der stabiliserer blodsukkeret i kapitel 4.

      Køb den friske laks


      De vakuumpakkede lakseportioner, du finder i frysedisken i supermarkedet, skal du være opmærksom på. De er ofte ekstremt fedtfattige og indeholder derfor ikke så meget omega-3. Din laks skal indeholde mindst 10 gram fedt pr. 100 gram – det gør den hos fiskehandleren. Men tjek det, hvis du handler fisk fra frysedisken.

    
Motion omsætter sukkeret
Du vil kunne gøre rigtig meget for dit blodsukker, hvis du spiser rigtigt og diabetesvenligt, men vil du have den fulde effekt af Diabeteskuren, så skal du i gang med at røre dig – eller måske røre dig mere, end du gør nu. Vi plejer at sige, at motion er gratis medicin for en diabetiker eller en prædiabetiker, og det er ikke for ingenting:
Når du motionerer, får du et bedre hvilestofskifte, så din krops evne til at forbrænde energi fra både fedt og sukkerstoffer bliver bedre. Og det er jo supergodt, når du skal tabe dig. Men din insulinfølsomhed bliver også bedre, hvis du jævnligt er aktiv. Musklerne bliver bedre til at optage sukker, fordi de reagerer bedre på insulinen. Du kan altså regulere din diabetes eller forebygge, at du får diabetes ved at få motion ind i din hverdag.
Det kan virke uoverskueligt for mange, der ikke har været vant til at træne målrettet, men giv ikke op på forhånd. Der er ingen, der siger, at du skal til at løbe fem kilometer dagligt eller træne til en halvmaraton. Motion er også at gå en tur, og hvis du sætter farten lidt op en gang imellem og går den disciplin, der hedder InterWalk, hvor man går almindeligt i tre minutter og hurtigt i tre minutter, har du en motion, der virker målrettet på insulinfølsomheden.
Læs mere om motion og InterWalk i kapitel 9.
Nu ved du, hvor du skal sætte ind, hvad din nye hverdag skal bestå af, og hvorfor det vil hjælpe dig.
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