Detta ar ett svar fran SBU:s Upplysningstjanst den 28 oktober 2014. SBU:s Upplysningstjanst

svarar pa avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt,

varfor resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstdndiga. Kvaliteten pa ingaende studier

har inte bedomts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad
- eller namnd.

Kolhydratrakning vid typ I-diabetes

Typ I-diabetes beror pa att kroppen inte lingre kan producera tillrickligt av det
blodsockersinkande hormonet insulin, och behandlas genom tillférsel av insulin.

Det blir allt vanligare att personer med typ I-diabetes anvinder sig av
kolhydratrikning for att dosera sitt maltidsinsulin. Det finns olika sitt att bestimma
vilken mangd insulin som bor tas for en viss mingd kolhydrater. Ett sitt att
bestimma detta 4r via den sa kallade 500-regeln. Syftet med 500-regeln ar att
individanpassa dosen utifrin personens totala dagsbehov av insulin.

Fraga
Har avancerad kolhydratsrakning for att dosera insulin effekt pa
HbAlc hos patienter med typ I-diabetes?

Sammanfattning

Upplysningstjansten har identifierat tva systematiska oversikter fran ar 2014 som
undersoker effekten av avancerad kolhydratsrikning hos patienter med typ I-
diabetes. SBU har inte tagit stillning i1 sakfragan eftersom de enskilda studiernas
kvalitet inte har bedémts och resultaten inte vigts samman. Hir redovisas endast de
enskilda forfattarnas slutsatser.

I 6versikten av Bell och medforfattare inkluderar man enbart randomiserade
kontrollerade studier (RCT) med en uppfoljningstid pa minst tre manader. I
oversikten av Schmidt och medforfattare inkluderar man bade RCT:er och
observationsstudier. Generellt dr de ingdende studierna olika; man har anvint lite
olika varianter av kolhydratsrikning samt har olika alternativ for kontrollgrupperna.
Vidare finns det for fa originalstudier for att kunna géra en subgruppsanalys
avseende metod for att bestimma kolhydrat-/insulinkvoten.

Sammantaget menar forfattarna till bada 6versikterna att avancerad

kolhydratsrikning kan ha viss nytta for patienter med typ I-diabetes, men att det inte
gar att dra nagra sikra slutsatser och att det finns ett behov av fler studier.
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Bakgrund

Typ I-diabetes beror pa att kroppen inte lingre kan producera tillrickligt av det
blodsockersinkande hormonet insulin, som kroppen behéver. Sjukdomen behandlas
genom injektioner av insulin. Behandlingen syftar till att patienterna ska ha en
blodsockerniva som i méjligaste man férhindrar sena komplikationer av sjukdomen.
Effekten av behandlingen f6ljs pa kort sikt med blodsockermitningar och pa
medelling sikt med matning av glykosylerat hemoglobin (HbAlc). Ju mer
kolhydrater man ater, desto storre doser insulin behovs. Det blir allt vanligare att
personer med typ I-diabetes anvinder sig av kolhydratrikning for att dosera sitt
maltidsinsulin.

Med hyjilp av 500-regeln riknar man ut hur mycket insulin man behoéver till en viss
mingd kolhydrater. Man dividerar siffran 500 med sin genomsnittliga dagliga dos
insulin. Den siffra man far dd motsvarar hur manga gram kolhydrater en enhet
insulin tar hand om i kroppen och utifran mingden kolhydrater man har étit kan man
berikna hur manga enheter insulin man behover ta [1].

Avgransningar

Upplysningstjansten har vid en initial sokning identifierat tva systematiska 6versikter
som underséker effekten av kolhydratsrikning fran ar 2014. Vi har dérfor inte gjort
en egen systematisk litteraturs6kning i denna fraga.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjansten har identifierat tva systematiska oversikter fran ar 2014 som
ingar i svaret. Observera att vi inte har bedémt kvaliteten pa studierna. Det ar
sannolikt att flera av studierna kan ha ligre kvalitet 4n vad SBU inkluderar i sina
ordinarie utvirderingar.

Systematiska oversikter

Upplysningstjansten har identifierat en systematisk oversikt fran Australien
publicerad ar 2014 i vilken man undersoker vilken effekt avancerad kolhydratrakning
har pa HbAlc (Tabell 1) [2]. I denna Oversikt har man enbart valt att inkludera
RCT:er som har en uppfoljningsperiod pa minst tre manader. I 6versikten bedomer
man kvaliteten pa de identifierade originalstudierna och utfér en metaanalys. En brist
hos originalstudierna som forfattarna lyfter fram ér att i ingen av studierna anvandes
adekvat blindning avseende behandlingsalternativ, bade for patienterna sjilva, men
dven for de som utvirderade behandlingsresultatet. En annan faktor man diskuterar
ar att enbart i fyra av studierna erbjuds patienter i kontrollgruppen likartad kontakt
med sjukvarden som de i behandlingsgruppen. Generellt ir de ingdende studierna
heterogena, man anvinder olika varianter f6r bestimning av kolhydrat/insulinkvoten
(bl a individualiserad kvot, matcha en enhet insulin till 10g alternativt 15g kolhydrater
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eller grupputbildning i att matcha kolhydrater med insulin) samt har olika alternativ
for patienter 1 kontrollgrupperna (bl a sedvanlig vird, diet med lagt glykemiskt index
eller utbildningsprogram). Det var for fa studier f6r att kunna gora en
subgruppsanalys avseende metod for kolhydratsrikning.

Vi identifierade ocksé en systematisk 6versikt fran Danmark om avancerad
kolhydratrikning vid typ I-diabetes, som inkluderar bade RCT:er och
observationsstudier [3]. De flesta av observationsstudierna ar fére och efter studier,
dvs dir patienten ér sin egen kontroll. I denna Gversikt gbrs ingen metaanalys da
studierna bedéms vara for olika. Man bedémer inte kvalitén pa de ingaende
studierna.

Tabell 1. Systematiska 6versikter

Inkduderande studier _Population | Utfallsmatt |

Bell et al 2014 [2]

RCT: 7 599 Vuxna och 104 barn med Effekt
typ 1-diabetes Minskning av HbA1c

Forfattarens slutsatser:

"There is some evidence to support the recommendation of carbohydrate counting over
alternate advice or usual care in adults with type 1 diabetes. Additional studies are needed to
support promotion of carbohydrate counting over other methods of matching insulin dose to
food intake.”

Schmidt et al 2014 [3]

RCT: 6 Vuxna och barn med typ 1- Effekt
Observationsstudier: 21 diabetes Minskning av HbA1c

Psykosociala utfallsmatt
(Livskvalitet,
behandlingstillfredstallelse,
oro, depression)
Viktskillnad

Risker

Forekomst av hyperglykemi
(hogt blodsocker)

Forfattarens slutsatser:

“In summary, the currently available literature does not provide sufficient evidence to
definitively determine the effects of advanced carbohydrate counting on HbA(1c),
psychosocial measures, weight or hypoglycaemic events. Nevertheless, the method still
appears preferable to other insulin dosing procedures, which justifies continued use and
inclusion of advanced carbohydrate counting in clinical guidelines.”

RCT = randomiserad kontrollerad studie; HbAlc = Ett lingtidssockerprov
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