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Faktadokument

Resistent stirkelse vid diabetes mellitus typ 2

Bakgrund

Diabetes mellitus typ 2 medfor svarigheter for kroppen att omsatta glukos, vilket
bland annat manifesteras med ett hogt HbAlc. Ett hogt HbAlc medfor en 6kad risk
for sjukdomsrelaterade komplikationer. Resistent starkelse har visat sig sanka det
postprandiella blodglukosvardet, men huruvida det paverkar HbAlc saknar allman
koncensus.

Vetenskapliga underlaget

Tre randomiserade kontrollerade studier har granskats (1-3). Studierna har utforts pa
17 individer (1), 56 individer (2), respektive 56 individer (3). Tva av studierna
pavisade en skillnad i HbAlc mellan kontroll- och interventionsgrupperna efter
interventionen pa 0,3 procentenheter (3), respektive 0,8 procentenheter (2). Den enda
redovisade biverkningen var i form av 6kad flatulens hos en individ. Observera att
bada studierna som uppvisade en signifikant effekt utférdes pa kvinnor, varpa
rekommendationerna endast kan ges till denna patientgrupp.

Evidensstyrka

Evidensstyrkan for att ett intag av resistent starkelse paverkar HbAlc hos personer
med T2DM bedoms som lag (++). Antalet studier som berdr dmnet ar begransat och
fragetecken finns kring omsattning och effekter av RS hos manniskor. Fler studier
behovs for att ge klarhet i amnet.

Behandlingsmal
Behandlingsmalet med intaget av resistent starkelse ar ett sainkt HbAlc och darmed
en mer valkontrollerad diabetes.

Kostrekommendation
Ett intag av sex gram resistent starkelse om dagen skulle kunna sanka HbAlc for
kvinnor med typ 2-diabetes. Evidensstyrkan for detta ar dock lag.

Praktiska rad

Resistent starkelse forekommer rikligt i bonor, men d@ven andra livsmedel som
cashewnotter och roda linser. Forekomsten ar dock hogst i potatisstarkelse som pa ett
praktiskt vis skulle kunna intas genom att 16sas ut i valfri kall dryck.
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