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F
ödans fundamentala roll för hälsan 
är väldokumenterad, och genom 
förändringar av konsumtionen av 
olika födoämnen kan positiva eller 

negativa effekter framkallas, till exem-
pel övervikt. För behandling av övervikt 
är olika typer av dieter med pregnanta 
namn populära, och de lovordas av såväl 
»uppfinnare« som tillämpare. I vissa fall 
kan dock en i och för sig effektiv vikt-
minsk ningsdiet leda till medicinska 
 risker, vilket  illustreras här.

Det är sedan länge känt att det finns 
ett samband mellan syra–basbalansen 
i kroppen och urinutsöndringen av 
 olika mineraler, särskilt kalcium och 
magnesium [1]. Den underliggande me-
kanismen är att syra påverkar njurens 
tubuli och hämmar reabsorptionen av 
mineraler som utsöndras i urinen, vil-
ket leder till minskat upptag och brist-
tillstånd. Detta har visats i experimen-
tella undersökningar [2], i studier av 
befolkningsgrupper [3, 4] och i inter-
ventionsförsök [5]. Figur 1 visar sam-
bandet mellan surhetsgrad, uppmätt 
som utsöndring av urinämne [5], och 
utsöndringen av kalcium i en pågående 
interventionsstudie med basiskt mine-
ralvatten ( i vilken den person som gav 
upphov till denna artikel identifierades 
genom en mycket hög utsöndring av 
urea) [opubl data]. 

Olika födoämnen har förmåga att 
påverka syra–basbalansen. Vid för-
bränning av proteiner bildas svavel-

haltiga föreningar som ökar surheten i 
urinen [6]. Födoämnens inverkan på 
syra–basbalansen kan beräknas som 
»potential renal acid load« (PRAL) där 
högre värden betyder starkare syra-
drivande effekt. Tabeller med PRAL-
värden för olika födoämnen har publi-
cerats [7]. Intressant är att dieten i det 
preagrara samhället var basdrivande, i 
motsats till vår tids kost som är syra-
drivande [7].

Mot denna bakgrund kan man granska 
en av de olika dieter som föreslås för 
viktminskning där man förespråkar en 
hög konsumtion av animalt fett och låg 
eller ingen konsumtion av kolhydrater. 
I Tabell I visas PRAL-värdet för några 
vanliga födoämnen i denna rekommen-
derade kosthållning.

Det framgår av exemplen i tabellen 
att födoämnena i den rekommenderade 
dieten är starkt syradrivande. De äm-
nen som rekommenderas för intag 
»med måtta« är basdrivande. Bland de 
födoämnen som helst inte ska ätas 
finns potatis, som är basdrivande. Så 
skulle till exempel en måltid med fläsk-
kotletter och ost erfordra en viktmäs-

sigt dubbelt så stor mängd spenat, eller 
fem gånger högre mängd blomkål, för 
att neutrala förhållanden skulle upp-
komma. Med rekommendationen »ät 
med måtta« är det knappast troligt att 
så skulle bli fallet.

Det är möjligt att den föreslagna dieten 
med hög konsumtion av fetter och ani-
mala proteiner medför en viktminsk-
ning. Det föreligger dock en stor risk för 
en sam tidig uppkomst av mineralbrist. 
Följdtillstånd vid en brist på kalcium är 
osteoporos, och den syradrivande die-
ten gör dessutom att ett kalktillskott, 
som föreskrivs i preventivt syfte, inte 
reabsorberas i tubuli. Brist på magne-
sium och kalium kan leda till hjärt-
arytmier redan vid måttliga bristtill-
stånd [8, 9] och en ökad risk för högt 
blodtryck [10 ].

Det är möjligt att en diet 
med hög konsumtion av 
fetter och animala pro-
teiner medför viktminsk-
ning, men risken för sam-
tidig mineralbrist är stor, 
skriver Ragnar Rylander.
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Figur 1. Sambandet mellan surhetsgrad 
(urea) och urinutsöndring av kalcium. 
 Sambandet är sta tistiskt signifikant 
(Spearmans korrelationskoefficient 0,388, 
P = 0,001). Liknande samband finns för 
magnesium och kalium.
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TABELL I. PRAL-värdet för olika födoämnen (100 g) i en diet med mycket fett och lite kolhydrater.

Ät och njut Med måtta Helst inte
Mjölk, 0,3 Bladspenat, –12,1 Potatis, –6,1
Ost, 15 Blomkål, –4,5 Chips, –15,2
Smör, 0,5 Lök, –6,5 Ris, 8
Oxstek, 10 Tomat, –4,2 Vitt bröd, 4,2
Fläskkotletter, 7,8 Äpplen, –2,4 Socker, –0,1
Kyckling, 10 Torkad aprikos, –30,5 Pannkakor, 3,0
Lamm, 10,5 Banan, –7,5 Muffins, 2,7
Forell, 9,5 Torkade fikon, –20,2 Majsolja, –0,2
Torsk, 7,6 Kiwi, –5,5 Margarin, –0,2
Ägg, 10,0 Apelsin, –3,2 Kex, 5,4
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Från medicinskt preventiv synpunkt 
är åtgärder för att minska vikten av stor 
betydelse för att reducera risken för 
hjärt–kärlsjukdomar och belastnings-
skador. Det är dock viktigt att andra 
följder av en rekommenderad diet klar-
läggs inför behandlingen. När det gäller 
den diskuterade dieten måste riskerna 
för mineralbrist klarläggas och dietan-
visningen ändras så att syra–basbalan-
sen inte påverkas ogynnsamt. Detta 
sker enklast genom att de grönsaker 
som finns under rubriken »med måtta« 
får beteckningen »viktigt att äta i sam-
ma mängd eller mera«. 

 ■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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■ Artikeln »Stress som orsak 
till psykisk ohälsa« i LT [1] 
beskriver etiologi och symto-
matologi vid våra kultursjuk-
domar på ett förtjänstfullt 
sätt. Etiologin kan samman-
fattas mycket kort som brist 
på vila och återhämtning.

Under rubriken »Utmatt-
ningssyndromets patofysio-
logi« beskriver författarna 
nedregleringen av HPA-ax-
eln, men det finns fler pato-
genetiska faktorer!

Författarna frågar sig om ut-
mattningssyndromet verkli-

gen inte uppkommit förrän i 
mitten av 1990-talet. Jo, det 
har det! Syndromet beskrevs 
redan på 1600-talet, men då 
som »hyperventilation syn-
drome« (HVS) [2, 3]. Sedan 
dess har det publicerats 
hundratals vetenskapliga ar-
tiklar om HVS. 

Särskild fart tog studierna 
efter 1:a världskriget med 
dess långdragna skyttegravs-
krig och posttraumatiska 
stressyndrom hos soldaterna. 
Under 1980- och 90-talen av-
tog dessa rapporter för att er-
sättas av rapporter om våra 

kultursjukdomar, som oral 
galvanism,  elöverkänslighet, 
kroniskt trötthetssyndrom, 
multipel kemisk känslighet, 
myalgisk encefalomyelit och 
utmattningsdepression. 

Undertecknad menar alltså 
att mycken kunskap om HVS 
fallit i glömska under de se-
naste decennierna. HVS ska 
uppfattas som en patogene-
tisk mekanism i utvecklingen 
av en kultursjukdom. En an-
nan patogenetisk mekanism 
är påverkan på katekolami-
nerna [2, 4]. Det adrenerga 
systemet är uppreglerat i oli-
ka grad hos dessa patienter. 

Muskelspänningar förelig-
ger i varierande grad. Dessa, 
HVS och störda stresshor-
monsystem påverkar var-
andra negativt, de förstärker 
varandra på ett negativt sätt. 
De är negativa spiraler som 
eskalerar. Utifrån den kun-
skap som föreligger om dessa 
fysiologiska effekter kan man 
förklara flertalet symtom 
dessa patienter uppvisar [5].

En debatt om HVS skulle föra 
vår kompetens framåt. Det 
öppnar för »nya« behand-
lingsformer, nöjda patienter 
och minskade kostnader för 
samhället.
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 apropå! Stress, psykisk ohälsa och våra kultursjukdomar

Sluta blunda för patogenesen!

»Bortglömda kunskaper om fy-
siologiska effekter kan hjälpa 
patienter med utmattningssyn-
drom.«

En brittisk skyttegrav nära byn Ovillers-la-Boiselle i juli 1916 under 
slaget om Somme. 
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