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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

SBU:s slutsatser

* Vid typ 2-diabetes har lagfettkost respektive méttlig ligkolhydrat-
kost likartade gynnsamma effekter pA HbA,. ("lingtidssockret”) och
kroppsvikt. Det saknas studier av tillricklig kvalitet f6r att kunna
bedéma langtidseffekterna hos personer med diabetes av mer extrem
lagkolhydratkost med hogt fettintag, exempelvis sd kallad LCHEF-
kost. Sikerhetsaspekterna blir dirfor sirskile viktiga vid klinisk upp-

foljning av de personer som sjilva viljer extrem lagkolhydratkost.

* Det finns ett visst vetenskapligt stdd for att gronsaker, baljvixter och
fisk dr gynnsamma for personer med diabetes. Dessa livsmedel ingér
som viktiga bestdndsdelar i dagens kostrekommendationer vid dia-
betes. Litteraturgenomgdngen har inte funnit underlag for slutsatser
om andra centrala komponenter i kostrekommendationerna, som
fullkornsprodukter och fettmingd. Inget vetenskapligt stod har fram-
kommit vare sig for eller emot en dndring av dagens diabeteskost-
rekommendationer.

* Personer som har typ 2-diabetes och som regelbundet konsumerar
mattlig mingd alkohol l6per ligre risk att insjukna och avlida i hjirt-
kirlsjukdom 4n de som inte konsumerar alkohol. Givetvis maste
radgivning om alkohol ta hinsyn till graviditet eller risk for missbruk.
Kaffekonsumenter har ligre risk for hjirt-kirlsjukdom 4n de som inte

dricker kaffe.

* S4 kallad livsstilsbehandling, dir rdd om lagfettkost med 6kat fiber-
innehdll kombineras med okad fysisk aktivitet, skyddar mot utveck-
ling av diabetes hos personer som har nedsatt f6rmaga att
ta hand om och omsitta glukos.
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 Eftersom det saknas studier av tillricklig kvalitet gar det inte att
bedéma betydelsen av niringsintagets férdelning under dygnet.
Detsamma giller intag av proteiner respektive fullkornsprodukter.
Dessutom saknas det studier av kostens betydelse for livskvaliteten,
och fr férekomsten av komplikationer frin 6gon och njurar.

 Ectt stort antal studier av olika koster vid diabetes genomfors for
nirvarande. Allt eftersom resultaten av hogkvalitativa studier blir
tillgingliga, méste det finnas beredskap att revidera slutsatserna
i denna rapport.

Bakgrund och syfte

Hilso- och sjukvarden har i nistan alla tider gett kostrad till personer
med diabetes. Men det har ofta ritt oenighet om hur stor betydelse
kosten har f6r patientens hilsa och om den limpligaste sammansitt-
ningen av kosten. Ar 2004 publicerade nutritionsgruppen inom det
europeiska diabetessillskapet rekommendationer pd omradet. I enlig-
het med dessa, rekommenderar de flesta svenska dietister, likare och
sjukskoterskor frimst att patienterna ska dta mycket gronsaker, balj-
vixter, fisk och fullkornsrika livsmedel, att intaget av fett ska besta av
hég andel omittade och lag andel mittade fetter, samt att det totala
energiintaget ska anpassas till behovet.

Sidana kostrekommendationer vid diabetes ifrigasitts dterkommande.
Under olika perioder har fokus i diskussionerna legat pd innehéllet av
protein, kolhydrater respektive fett, pa férdelningen mellan olika typer
av fett och kolhydrater eller pd méltidsordningen. De senaste drens
diskussioner i Sverige, till stor del inspirerade av en livlig debatt i USA,
har framfor allt gillt mingd och typ av kolhydrater. En rad nya koster
har samtidigt lanserats. De mest uppmirksammade r kost med lgt
glykemiskt index (GI) och kost med extremt ldgt innehill av kolhydrater
samt hogt innehll av fett (t ex Atkins- eller LCHF-kost). Flera av de nya
kosterna har foreslagits vara sirskilt limpade for personer med diabetes.

Kostrdd inom ramen for sjukvirden blir aktuella inte bara for personer
med diabetes utan ocksd nir nedsatt glukostolerans eller forhojt faste-
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blodsocker uppticks, t ex i samband med graviditet eller sjukdomar
med svar kropplig stress. Vir litteraturéversike har dirfér innefattat
dven studier av personer som har nedsatt glukostolerans eller forhojt
fasteblodsocker.

Syftet med detta projeket har varit att med en systematisk litteraturover-
sikt granska det vetenskapliga underlaget for kostrekommendationer
till personer med diabetes och nedsatt glukostolerans eller forhsjt faste-
blodsocker. Det har inte ingdtt i uppdraget att granska den litteratur
som ror kostraddgivning till friska personer for att férhindra uppkomst
av diabetes (primirprevention).

For att markera att litteraturgenomgéngen handlar om rdd om mat i
vardagen och inte om specifika kurer eller dieter har vi valt att kalla
projektet "Mat vid diabetes”. De komponenter i kosten som ingtt i
granskningen ir proteiner, fett och kolhydrater — s kallade makro-
nutrienter — fibrer, samt enskilda livsmedel. Diremot har vi inte granskat
den litteratur som ror specifika kosttillskott eller kostersittningar, t ex
“proteinpulver” eller sotningsmedel. Eftersom sjukvardens kostrddgiv-
ning i allminhet ocksa innefattar rid om olika drycker, har vi granskat
det vetenskapliga underlaget f6r rekommendationer om de vanligaste
dryckerna.

Kostridgivningens huvudsakliga syfte r att férhindra lingsiktiga kom-

plikationer till diabetes. Dirf6r omfattar 6versikten inte kortsiktiga
effekter av olika koster (inom dagar eller nagra fa veckor).

Faktaruta 1 Rapportens huvudsakliga kostteman.

Lagfettkost (med hogst 30 procent av energiintaget fran fett)
Lagkolhydratkost (med hégst 40 procent av energiintaget fran kolhydrat)
Livsmedel och kostmonster

Dryck (alkohol, kaffe, te, mjolk, liskedrycker och juice)

Kostbehandling kombinerat med motion
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Metod

Systematisk kunskapsoversikt

Rapporten bygger pa en systematisk kartliggning av den vetenskapliga
dokumentationen inom imnesomridet. S6kning av litteratur har gillt
perioden 1980 t 0 m september 2009 och avsikten har varit att identifiera
samtliga relevanta vetenskapliga studier.

Litteraturgenomgangen har begrinsats till studier av kostens innehall
av livsmedel, makronutrienter (proteiner, fett och kolhydrater), fibrer
och drycker hos vuxna personer med diabetes, nedsatt glukostolerans
eller f6rhojt fasteblodsocker. Studier med uppf6ljningstider pd minst
1 ar for diabeteskomplikationer och andra primira utfallsmatt och
minst 24 veckor for laboratorievirden och vikt, samt med minst

so personer med nedsatt glukostolerans eller diabetes i varje grupp
har inkluderats (studier med firre personer har endast accepterats
om de foregitts av power-analys).

Oversikten innefattar bide randomiserade kliniska provningar och
observationsstudier. For observationsstudier har kravet varit att de
ska vara prospektiva, dvs en grupp av patienter ska efter en inledande
kartliggning ha foljts 6ver en tid framat.

For personer med nedsatt glukostolerans har studier som belyser risken
att utveckla diabetes granskats. For personer med diabetes har de pri-
mira utfallen gillt 6verlevnad, risk att utveckla komplikationer till
diabetessjukdomen samt mitt pa livskvalitet/vilbefinnande. Kostens
effekter pa vikt, HbA,¢ och andra laboratorievirden har i denna 6ver-
sikt utgjort sekundira utfall. Uppgifter om hur stor andel av forsoks-
deltagarna som lyckats halla sig till den avsedda kosten har ocksa ingtt
i oversikten.

Studierna har kvalitetsgranskats med hjilp av validerade mallar avseende

tillimpbarhet for svenska forhillanden (relevans) och studiekvalitet. Bida
dessa dimensioner har graderats som hdg, medelhdg respektive lag.
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Litteraturgranskningen har foljt SBU:s systematiska metodik, dir
relevant litteratur soks i databaser. Varje inkluderad studie har kvali-
tetsgranskats och tabellerats. Vid den slutliga bedémningen av det
samlade vetenskapliga underlaget, pd vilken rapportens slutsatser ar
baserade, har det internationellt utarbetade GRADE-systemet till-
limpats, se Faktaruta 2. I bedomningen av den samlade evidensstyrkan
har foljande faktorer beaktats: studiekvalitet, samstimmighet/Gverens-
stimmelse, 6verforbarhet/relevans, precision i data, risk f6r publikations-
bias, effektstorlek samt dos—responsférhallanden.
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Faktaruta 2 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en bedomning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgdr man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av fore-
komsten av férsvagande eller forstirkande faktorer som studiekvalitet,
relevans, samstaimmighet, overférbarhet, effektstorlek, precision i data,
risk for publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (o®®®)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férekomst av
enstaka forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®®00)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®000)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet eller
dar studier av likartad kvalitet ar motsidgande anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsron inom 6verblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedomning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.

I projektgruppen har ingitt nio experter, alla med omfattande erfaren-
het av praktisk diabetesvard och/eller diabetesforskning. Dirutover
har SBU:s kansli bidragit med hilsoekonomisk expertis. Praxisunder-
s6kningen sammanstilldes med hjilp av en likarkandidat. Projektet har
dessutom anlitat fem externa granskare.
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Evidensgraderade resultat

Nedsatt glukostolerans (”impaired
glucose tolerance”, IGT)

Lagfettkost

* Underlaget ir otillrickligt for att avgéra om lagfettkost kan
paverka risken for diabetesinsjuknande hos personer med nedsatt
glukostolerans och/eller forhojt fasteglukos (®0OO).

Lagfettkost som delkomponent i livsstilsbehandling

* Personer som har nedsatt glukostolerans (eller f6rhojt fasteglukos)
l6per 30—60 procent ligre risk att insjukna i diabetes inom 3 &r om
de far intensiv livsstilsbehandling dir en lagfettkost med 6kat fiber-
innehdll kombineras med okad fysisk aktivitet istillet f6r vanligt
omhindertagande (starkt vetenskapligt underlag ®®@®).

Annan kost

* Det saknas randomiserade kliniska provningar och kohortstudier
av personer med nedsatt glukostolerans som visar hur deras risk att
utveckla diabetes paverkas av "medelhavskost”, lag-GI-kost, vegetarisk
kost, lagkolhydratkost eller enskilda livsmedel.

Dryck

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora om kaffe-
konsumtion péverkar risken att utveckla diabetes hos personer med
nedsatt glukostolerans (®0OO). Det saknas studier med acceptabel
kvalitet av effekterna av alkohol, mjolk, te, liskedrycker och juice.

Diabetes

Lagfettkost

Effekter pd diabeteskomplikationer och dod

* Det saknas underlag frin randomiserade studier for att avgora om
lagfettkost som enda insats kan paverka risken f6r dod, insjuknande
i hjartkirlsjukdom eller andra komplikationer till diabetes. I obser-
vationsstudier ir effekterna av ligt intag av mittat fett eller totalt
fettintag pa risken att insjukna eller dé i hjirt-kirlsjukdom inte sam-
stimmiga (otillrickligt vetenskapligt underlag @0 0O).
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Det vetenskapliga underlaget frén observationsstudier ir otillrickligt
for att avgora om kvoten av fleromittat och mittat fett (P/S-kvot) eller
intaget av kolesterol dr kopplat till risken for hjirt-kirlsjukdom hos
personer med diabetes (®OOO). Det saknas randomiserade studier
av effekterna av omiittat fett i sig hos personer med diabetes.

Effekter pd laboratorievariabler och kroppsvikt

Strike lagfettkost sinker HbA, ¢ och kroppsvikt mer in martlig lag-
fettkost hos personer med diabetes, pd 12—14 manaders sikt (méctligt
starkt vetenskapligt underlag ®®®0O). Diremot paverkas HDL-kole-
sterol och triglycerider likartat av strikt och mindre strike ligfettkost
(méttligt starke vetenskapligt underlag ®®@®0O). Dessa slutsatser giller
typ 2-diabetes. I friga om typ 1-diabetes ir det vetenskapliga under-
laget otillrickligt for att dra slutsatser om sambandet mellan fettintag
och HbA,. (®000).

En kortvarig och ldgintensiv insats med rad om lagfettkost till perso-
ner med diabetes har likartade effekter pa "lingtidssocker” (HbA,o),
kroppsvikt och blodfetter jimfort med vanligt omhindertagande pa
6—12 ménaders sikt (mattligt starkt vetenskapligt underlag ®®®O).

Lagkolhydratkost

24

Miatrtlig lagkolhydratkost (30—40 energiprocent, E%, frin kolhydrater)
och lagfettkost med hogt kolhydratinnehall (so—60 E% frén kol-
hydrater) har likartade effekter pd kroppsvikt, HbA,., totalkoleste-
rol, LDL-kolesterol och triglycerider hos personer med diabetes pd
12 manaders sikt (mdctligt starke vetenskapligt underlag ®®@®0).

Miattlig ligkolhydratkost har ndgot bittre effekt dn lagfettkost med
hégt kolhydratinnehall pA HDL-kolesterol hos personer med diabetes
pa 12 manaders sikt (mictligt starkt vetenskapligt underlag ®®@®0O).

Effekterna av mer extrema begrinsningar av kolhydratinnehéllet

(10—20 E%) hos personer med diabetes kan inte bedomas pga otill-
rickligt vetenskapligt underlag (®0QO).
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* Det saknas underlag for att bedoma den langsiktiga sikerheten vid
macttlig savil som extrem ligkolhydratkost. Detta innefattar insjuk-
nande i hjirt-kirlsjukdom eller andra f6ljdsjukdomar till diabetes.

Ovriga kostfaktorer, inklusive ’medelhavskost”
Allmiéint

* Personer som nyligen har insjuknat i typ-2 diabetes och som fér rid
om “medelhavskost” har mindre behov av tablettbehandling mot
diabetes samt har ligre HbA,, hogre HDL-kolesterol och ligre
triglycerider 4n personer som fir rid om ldgfettkost med hogt fiber-
innehall (begrinsat vetenskapligt underlag ®®0O0).

Gronsaker och baljviixter

* Hos personer med icke-insulinbehandlad diabetes kan en hogre
total konsumtion av gronsaker och baljvixter innebira en ligre risk
att do i hjart-kirlsjukdom (begrinsat vetenskapligt underlag ®®0O).
Underlaget dr otillrickligt for att bedéma effekten av gronsaker och
baljvixter hos personer med insulinbehandlad diabetes (@0 0O).

Nétter och jordnétter

* Det gér inte att avgéra om konsumtion av nétter och jordnétter
minskar forekomst av hjirt-kirlsjukdom vid diabetes. For kvinnor
med typ 2-diabetes dr det vetenskapliga underlaget otillrickligt
(@00O0). For kvinnor med typ 1-diabetes och f6r min saknas
studier.

Fisk

* Hos kvinnor med typ 2-diabetes kan en hégre konsumtion av fisk
innebira ligre dodlighet oavsett orsak och mindre risk for hjirt-
kirlsjukdom (begrinsat vetenskapligt underlag @®0OO0). Det saknas
underlag for att dra slutsatser om personer med typ 1-diabetes respek-
tive midn med typ 2-diabetes.
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Omiittade fetter

* Hos kvinnor med typ 2-diabetes kan en hégre konsumtion av n-3-
fettsyror (omega-3) innebira ligre dodlighet oavsett orsak (begrinsat
vetenskapligt underlag ®®0O0). Det saknas underlag for att dra slut-
satser om personer med typ 1-diabetes respektive min med typ 2-
diabetes.

Glykemiskt index (GI)

* Personer som har tablettbehandlad typ 2-diabetes verkar kunna
uppna forbittrad glykemisk kontroll och hégre HDL-kolesterol
om de sinker sitt glykemiska index (GI) med storleksordningen
14 enheter (begrinsat vetenskapligt underlag ®®0O). Det finns
otillrickligt vetenskapligt underlag for att dra slutsatser om huru-
vida mindre sinkningar av GI paverkar blodsockernivier och
blodfetter (@OOO). Det saknas underlag for att dra slutsatser
om personer med typ 1-diabetes.

Glykemisk belastning

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgora om
personer med typ 2-diabetes som minskar kolhydratinnehallet
med cirka 10 E% till fordel for fett (frimst enkelomittat) uppnér
bittre glykemisk kontroll an personer som iter en kost med hagt
kolhydratinnehall (s0—60 E%) (®00OO0). Det saknas vetenskapligt
underlag for att dra slutsatser om effekten av minskad glykemisk
belastning hos personer med typ 1-diabetes.

Dryck
Alkobol

* Personer med diabetes som regelbundet konsumerar alkohol l6per
lagre risk att insjukna i eller avlida i hjirtkirlsjukdom 4n de som inte
konsumerar alkohol (méttligt starkt vetenskapligt underlag ®®@®0)
och har dven ligre total dodlighet (begrinsat vetenskapligt underlag
®®00).

* Det saknas vetenskapligt underlag for att dra sikra slutsatser om

effekten av alkohol pa utveckling av 6gonbottenférindringar och
andra diabeteskomplikationer dn hjirt-kirlsjukdom.
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Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att bedéma alko-
holens langsiktiga effekter pa blodsockernivéer och vikt vid diabetes
(®000).

Kaffe

* Personer med diabetes som konsumerar mer 4n tvd koppar kaffe per
dag I8per ligre risk dn personer som dricker mindre mingder kaffe
att do i kranskirlssjukdom (méctligt starkt vetenskapligt underlag
®®®@O0) eller andra orsaker (begrinsat vetenskapligt underlag ®®0O).
Det saknas studier 6ver kaffets effekter pd utveckling av andra dia-
beteskomplikationer eller p& de langsiktiga blodsockernivéerna.

Andra drycker

* Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att bedoma om
konsumtion av te paverkar risken for hjart-kirlkomplikationer eller
andra komplikationer hos personer med diabetes (®00OO).

* Det saknas studier dver lingtidseffekter av mjolk, liskedrycker
och juice hos personer med diabetes.

Hilsoekonomi

* Det vetenskapliga underlaget frin empiriska studier ir otillrickligt
for att bedéma kostnadseffektiviteten av ligfettkost kombinerad
med fysisk aktivitet f6r personer med diabetes (®00O).

* Ekonomiska modellstudier tyder pé att livsstilsforindringar i form
av lagfettkost kombinerad med fysisk aktivitet 4r kostnadseffektiva

nir det giller att minska risken for diabetes.

* Det saknas vetenskapliga studier som analyserat kostnadseffekti-
viteten av ligkolhydratkost for personer med diabetes.
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Praxisundersokning

En link till en webbaserad enkit skickades med e-post till kontakt-
personer i det nationella diabetesregistret med uppmaning att vidare-
befordra enkiten till en likare, en sjukskéterska och en dietist pd
varje enhet (i regel virdcentral eller medicinmottagning). Andelen
tillfrigade enheter med dtminstone en svarande beriknades till

42 procent (454 enheter). Av de svarande ir 78 procent sjukskoterskor,
16 procent likare och 6 procent dietister. Den liga svarsfrekvensen
gor att resultaten av webbenkiten maste tolkas med stor forsiktighet.

Majoriteten av de svarande (65—69 procent) ger i minst 9 av 10 fall rid
som i huvudsak féljer de europeiska kostrekommendationerna vid dia-
betes, dvs rid om kost som ir energianpassad, snil pd mittade fetter,
fiberrik och rik pa lingsamma men fattig pd snabba kolhydrater. Det ir
mycket vanligt att man rekommenderar utbyte av livsmedel till sidana
som brukar forknippas med "medelhavskost™ grénsaker, bénor, linser
och andra baljvixter, nétter, olja och fisk. Rdd om ligkolhydratkost
ges dtminstone ibland av 25 procent av likarna, 18 procent av sjuk-
skoterskorna men inte av nigon av de svarande dietisterna. Dessa

rad 4r vanligare i norra Sverige 4n i andra delar av landet.

Minga svarande, framfor allt likare, uppger att de kidnner sig osikra
pa om kostriden vid diabetes ir evidensbaserade. Ungefir hilften,
oberoende av yrkesgrupp, anger att de kostrdd som de ger ibland
ifrigasitts av patienterna.

Sammanfattande diskussion och konsekvensanalys

Allmant om koststudier vid diabetes

Kinnetecknande f6r diabetessjukdomen ir att mnesomsittningen ir
stord och att férmagan att ta hand om proteiner, fett och kolhydrater
dr forindrad. Dirfor kan kostrddgivning till personer med diabetes inte
utan vidare baseras pd resultaten frin studier av personer utan diabetes.
Vi har dirfor avstact frin att sammanstilla studier av personer utan
diabetes eller nedsatt glukostolerans.
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Nir man vetenskapligt ska jimfora effekten av olika dtgirder liggs
vanligen stor tyngd vid randomiserade kliniska provningar, dvs studier
dir slumpen har fatt avgora vilka forsoksdeltagare som ska fi vilken
dtgird. I friga om kost vid diabetes har randomiserade studier nagra
uppenbara begrinsningar:

* Det dr langt ifrdn sikert att de personer med diabetes som viljer att
delta i lingvariga kostexperiment ir representativa for alla personer
med diabetes.

¢ De randomiserade studierna har ofta krivt si strikt kontroll 6ver
deltagarnas hela kosthéllning att det blir svart att 6verfora resultaten
till vardagsférhillanden.

* Det dr mycket svirt att genomfora randomiserade studier som pagér
manga dr, och ddrfér har man inte kunnat avlisa lingtidseffekter pa
t ex diabeteskomplikationer.

En annan viktig kunskapskilla i denna rapport ir sa kallade kohort-
studier. Dir har forskarna kartlagt matvanorna hos ett stérre antal
personer med diabetes eller nedsatt glukostolerans och sedan foljt dem
under flera drs tid. De har registrerat t ex diabeteskomplikationer eller
dodsfall bland forsoksdeltagarna. Aven denna typ av studier har sina
svagheter. Den viktigaste dr att de grupper som jimférs kan skilja sig

it pa betydligt fler sitt an enbart i friga om vilka matvanor de har valt.
I de statistiska analyserna kan forskarna justera resultaten for skillnader i
t ex rokning och fysisk aktivitet. Men det ér virt att notera att forskarna
pafallande sillan har justerat for socioekonomiska skillnader (t ex betrif-
fande utbildningsnivd), trots att dessa ir starkt férknippade med risken
att drabbas av hjirt-kirlsjukdomar och dad.

Genom att inkludera savil randomiserade kliniska prévningar som
kohortstudier i den systematiska kunskapsoversikten kombineras de
bada studietypernas fortjianster. Nigra studier kan ge information som
bygger pd hog studiekvalitet medan andra bidrar med sin héga relevans.
Ar resultaten frin olika typer av studier samstimmiga blir tolkningen

i regel oproblematisk. Nir de inte stimmer Gverens, har bedémningen

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 29



av enskilda studiers kvalitet blivit sirskilt viktig f6r den sammantagna
bedémningen. Ett sirskilt problem for koststudier av personer med
diabetes giller undersékningarnas relevans. Bara ett fital har genom-
forts i Sverige. Vilken relevans har studier frin linder med en annan
matkultur nir det giller svenska kostrdd? En del studier giller sniva
utsnitt av befolkningen, t ex enbart sjukvardspersonal. Hur representa-
tiva dr sjukvérdspersonal for den storre grupp som har diabetes? Vi har
i vira sammanstillningar valt att ta med alla studier som genomférts,
men har bedomt varje studies relevans for svenska forhéllanden.

De flesta studier som ingr i den systematiska litteraturoversikten
har mitt fodointaget med ett formulir som kallas Food Frequency
Questionnaire, FFQ. Med FFQ &verrapporteras i regel livsmedel som
anses hilsosamma (t ex gronsaker) medan livsmedel som betraktas som
ohilsosamma (t ex de med hogt innehill av mittat fett eller socker)
underrapporteras. Det totala energiintaget underskattas. Overensstim-
melsen med andra mitmetoder ir inte alltid sirskilt god. Ocksa repro-
ducerbarheten ir bristfillig, dvs om man utfor upprepade mitningar
pa samma personer ger FFQ-formulir markant olika resultat.

I ndgra av de studier som vi har tagit med i 6versikten, framfor allt
de randomiserade prévningarna, har forsoksledarna rapporterat folj-
sambheten till den kost som rekommenderats. Bortfallet har di ofta
rapporterats vara mycket hogt. I minga av kohortstudierna har kart-
liggningen av kostvanorna bara gjorts vid ett tillfille och sedan har
man foljt deltagarna 6ver ménga 4rs tid, i ndgot fall 6ver 20 &r, utan
att kontrollera om dessa har dndrat sina kostvanor eller inte.

Sammantaget innebir dessa metodproblem att det finns ett stort
“brus” i mitningarna av kostintaget, ndgot som kraftigt minskar
mojligheterna att uppticka faktiska samband mellan kost och hilsa
hos personer med diabetes.
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Att med kost forebygga diabetes hos
personer med nedsatt glukostolerans

Befintliga studier kan inte pévisa nigon enskild kostinsats som sikert
minskar risken att personer med nedsatt glukostolerans utvecklar dia-
betes. Den viktigaste orsaken till denna slutsats ir att s fa studier
genomforts. Diremot finns ett starkt vetenskapligt underlag for att
s kallad livsstilsbehandling, dir lagfettkost med 6kat fiberintag kom-
bineras med 6kad fysisk aktivitet, forebygger diabetes hos dessa perso-
ner som annars loper stor risk att f sjukdomen. P4 tre drs sikt minskar
risken med 30—60 procent. I absoluta siffror minskar antalet nyinsjuk-
nanden frin 811 till 3—5 per 100 persondr. Man kan inte avgéra hur
mycket respektive komponent i livsstilsbehandlingen bidrar med till

denna effekt.

Det gér inte att uttala sig om effekterna av andra koster 4n lagfettkost
vid nedsatt glukostolerans (t ex "medelhavskost”, lig-GI-kost, vegetarisk
kost eller ligkolhydratkost), vare sig ensamt eller som del i ett livsstils-
program, eftersom studier saknas.

Mat och dryck for personer med diabetes

Totalt fettintag

Légt totalt intag av fett (hogst 30—35 E%) har varit en central kompo-
nent i de europeiska kostrekommendationerna, vilka tillimpas allmint
i svensk diabetesvard. Det totala fettintagets betydelse f6r utveckling
av hjirekirlsjukdom har alltmer ifrdgasatts under de senaste dren. Om
fettinnehallet reduceras hamnar fokus pé frigan om vilka andra kom-
ponenter i kosten som 6kar istillet.

Som var oversikt visar, 4r det vetenskapliga underlaget svagt for att
uttala sig om det totala fettintagets roll hos personer med diabetes.
Randomiserade provningar saknas och frin kohortstudier finns mot-
sigande resultat. En varsam tolkning skulle vara att det hos personer
med diabetes saknas ett sikerstillt ssamband mellan totalt fettintag

och hjirekirlsjukdom.
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Var oversikt tyder ind3 pa att en strike lagfettkost har en mer gynnsam
paverkan pad HbA,. ("lingtidssocker”) och kroppsvikt 4n vad en mindre
strikt ldgfettkost har. En kombination av kostrad och 6kad fysisk akti-
vitet 4r basen for dagens ridgivning vid typ 2-diabetes, men det saknas
studier av tillrickligt god kvalitet nir det giller denna typ av samman-
satt s kallad livsstilsintervention vid diabetes.

Mittade, enkelomittade och fleromittade fetter samt transfetter
Frén studier utanfér diabetesomridet finns det timligen samstimmiga
bevis for att det dr typen av fett snarare dn det totala fettintaget som
paverkar risken for hjirt-kirlsjukdom i befolkningen. Nigra av slutsat-
serna i nyligen publicerade metaanalyser 4r:

* Hogt intag av transfettsyror har samband med 6kad risk for
kranskirlssjukdom.

* Ersittning av mittade fetter med omittade, sirskilt dd n-3-fettsyror,
minskar risken for kranskirlssjukdom.

* Hogt intag av fisk dr knutet till ldgre risk for kranskirlssjukdom.

Fleromittade fetter i kosten har ett tydligare samband med ligre
risk for kranskirlssjukdom 4n vad enkelomittade fetter har.

Var kunskapsoversikt visar att det vetenskapliga underlaget for att
bedoma effekterna av olika slags fett ir mycket mindre omfattande
nir det giller personer med diabetes. Det begrinsade underlag som
finns for n-3-fettsyror och fisk giller enbart kvinnor. Fér min saknas
studier.

Lagkolhydratkost

En friga som har varit sirskilt kontroversiell pa senare ar giller de rdd
som ges om kost med extremt ligt innehéll av kolhydrater (10—20 E%)
och hogt innehdll av fett, girna som mittat fett. Var litteraturoversike
har visat att méttlig ligkolhydratkost (30—40 E% for kolhydrater) har
ungefir samma effekter pa laboratorievariabler och kroppsvikt som lag-
fettkost med hogt kolhydratinnehill (so—60 E% for kolhydrater). Detta
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med undantag f6r att méctlig lagkolhydratkost verkar kunna ge en nigot
storre 8kning av det "goda” HDL-kolesterolet (méttligt starkt vetenskap-
ligt underlag). Effekterna av ligkolhydratkost pd hjirt-kirlinsjuknanden

eller andra diabeteskomplikationer har inte studerats.

Det méste papekas att de ligkolhydratkoster som undersokts i veten-
skapliga studier i regel har inneburit en méttlig inskrinkning av kol-
hydratinnehéllet. Fér de mer extrema lagkolhydratkosterna, exempelvis
sd kallad Atkins- eller LCHF-kost, saknas lingtidsstudier som uppfyllt
inklusions- och kvalitetskriterierna for vér systematiska litteraturéversikt.
Eftersom debatten i sd hog grad gillt just denna kost, har vi i rapporten
dnda gett korta refererat av studier som inte uppfyller inklusionskraven
pa studiestorlek men har tillrickligt ling uppfoljningstid. De mindre
studier som publicerats p& detta omréde har rapporterat gynnsamma
effekter pd HbA,c och kroppsvikt jaimfort med konventionell ligfett-
kost, dtminstone pa ett halvérs sikt. Gemensamt for dessa studier ir att
de dr behiftade med metodologiska problem som forsvirar eventuella
slutsatser.

Det saknas langtidsstudier av ligkolhydratkostens effekter pa sjuklighet
och dadlighet, och vi kan inte uttala oss om den extrema lagkolhydrat-
kostens sikerhet pa ling sikt. De fa studier som genomf6rts visar inga
tydliga sikerhetsproblem pa kort sikt (cirka 6 ménader). Nir det veten-
skapliga underlaget f6r att bedéma nyttan och riskerna med en dtgird dr
begrinsat, och erfarenheten ir kort bor férsiktighetsprincipen tillimpas.
Hos de personer med diabetes som sjilva viljer att g& over till lagkol-
hydratkost forfaller det motiverat att f6lja blodfettsnivier och njurfunk-
tion med sirskild omsorg.

Ovriga kostkomponenter, inklusive “medelhavskost”

Med begrinsat vetenskapligt underlag tyder resultat frin observations-
studier pé att hdgt intag av gronsaker, baljvixter och fisk skulle kunna
medfora ligre risk for hjire-kirlsjukdom och dod, bland personer med
diabetes. Aven regelbunden vinkonsumtion, som ofta forknippas med

"medelhavskost”, har ett samband med ligre risk for hjirt-kirlsjukdom
hos personer med diabetes.
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I dagens kostréd till personer med diabetes ingdr en rekommendation
om hogt intag av fullkornsprodukter, nigot som oftast resulterar i ett
ligt glykemiskt index (GI). Vér kunskapséversikt visar att det finns
begrinsat vetenskapligt underlag for att en markant sinkning av gly-

kemiskt index leder till forbattrat HbA,c och hégre HDL-kolesterol,
medan en méttlig sinkning av GI tycks ha obetydliga effekter.

Dryck

Minga personer med diabetes efterlyser rid om vilka drycker som kan
rekommenderas och i vilka mingder. Var kunskapsgenomging visar
att personer med diabetes som regelbundet konsumerar alkohol har
liagre risk att insjukna och avlida i hjart-kirlsjukdomar 4n personer som
inte konsumerar alkohol. Kaffekonsumenter har ligre risk f6r hjirt-
kirlsjukdom 4n dem som inte dricker kaffe. Det finns siledes inte nigot
vetenskapligt underlag for att ge rdd om att avstd frin alkohol och kafte
enbart for att det foreligger diabetes. Givetvis maste rddgivningen om
alkohol ta stor hinsyn till graviditet eller risk f6r missbruk.

Overvikt av central betydelse vid typ 2-diabetes

I de randomiserade provningarna ir det, oavsett typ av kost, ovanligt
att laboratorievariabler har forbittrats utan att kroppsvikten samtidigt
har minskat. Sjilva deltagandet i en studie innebir 6kad uppmirksam-
het pé vad och hur man iter, nigot som bidrar till minskat energiintag

och viktnedging,.

Léagfettkost och mattlig lagkolhydratkost har likartade effekter pa

kroppsvikten hos personer med diabetes. Om "medelhavskost” eller
liknande kostménster i detta avseende skiljer sig frin annan kost 4r
alltfor sparsamt studerat f6r att man ska kunna dra nigra slutsatser.

Individualiserade kostrad

De kostrekommendationer som getts av sivil de europeiska som de
amerikanska diabetesorganisationerna betonar att kosten bor vara
individuellt anpassad. Just hinsynen till de personliga preferenserna
ligger i linje med den etiska grundprincipen om autonomi, vilken
generellt haller pa att f4 allt storre tyngd i hilso- och sjukvirden. Att
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den person som har diabetes ir vilinformerad om olika kosters fér- och
nackdelar dr en uppenbar f6rutsittning f6r att han/hon ska kunna gora
sjalvstindiga val.

Inte sillan misslyckas man med att nd de mal som sitts upp nir kost-
rad ges. Det kan dé vara motiverat med kompletterande behandlings-
strategier. Var praxisstudie tyder pd att riden till personer med diabetes
numera ofta inriktas pd utbyte mot baljvixter, ntter och jordnétter samt
fisk. Alternativ med atminstone visst direke eller indirekt vetenskapligt
stod dr martlig ligkolhydratkost (30—40 E% frin kolhydrater) och vege-
tarisk lagfettkost. Sa linge det vetenskapliga underlaget 4r si magert,
boér rekommendationer om extrem lagkolhydratkost (10—20 E% frén
kolhydrater) fortfarande betraktas som bristfilligt vetenskapligt under-
byggda (motsvarande sé kallad "off label”-f6rskrivning av likemedel
utanfor godkinda indikationer). For de personer med diabetes som dnda
vill préva den hir typen av kost bor sikerheten och behovet av sirskild

uppfoljning beaktas.

Dags att 6verge dagens kostrekommendationer?

Individuell anpassning av diabeteskosten innebir alltsd att varden tar
stor hinsyn till individens preferenser. Manga personer med diabetes
vill ind4 ha vigledning frin varden i sina kostval. Nir man i andra
kliniska situationer dverviger att infora en ny terapi, brukar man kriva
att denna visat sig ha tydliga fordelar framfor gingse praxis ("sedvanlig
vird”) — bittre effekter, firre biverkningar eller ligre kostnader. Till-
limpar man samma krav pd olika kostalternativ vid diabetes, s& har vi

i denna kunskapséversikt inte kunnat finna evidens for att alternativen
ir bittre 4in den kost som for nirvarande brukar rekommenderas, detta
trots att den vetenskapliga dokumentationen for dagens kostrad ir sd

bricklig.

Konsekvensanalys

Resultaten av denna systematiska kunskapsversikt féranleder inga
krav pa storre organisatoriska forindringar i svensk diabetesvérd.

Nedsatt glukostolerans och typ 2-diabetes kan ses som tillstind pé en
kontinuerlig skala av stérd glukosmetabolism. Kunskapséversikten visar
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att det finns starkt vetenskapligt underlag for att livsstilsbehandling

med en kombination av ligfettkost och 6kad fysisk aktivitet minskar
risken for diabetes hos personer med nedsatt glukostolerans. Effekterna
av livsstilsbehandling &r s& pass stora och vildokumenterade att det finns
starka skil att erbjuda livsstilsbehandling till denna grupp.

I praktiken kan det forsvaras att man identifierar hogriskindivider for
att utveckla diabetes pa annat sitt in genom glukosbelastning, baserat
pa riskfaktorer (frimst fetma och irftlighet for diabetes) och rekommen-
derar ocksd dem en livsstilsintervention enligt en modell som bygger pd
de program som anvints i de mest vilgjorda studierna. Diremot saknas
det vetenskapligt underlag for att uttala sig om effekterna av andra
koster, exempelvis ldg-GI-kost, vegetarisk kost och ligkolhydratkost,

pa risken att utveckla diabetes vid nedsatt glukostolerans.

De europeiska kostrekommendationerna, vilka tillimpas i svensk dia-
betesvird, betonar vikten av individualiserad ridgivning. Det innebir
héga krav pa virdens personal. En hog grad av autonomi och ett okat
patientinflytande pd behandlingsbeslut fordrar stor lyhérdhet och
flexibilitet frin den som stér for kostrddgivningen. Samtidigt méste
den person som har diabetes 4 korrekt information, baserad pa veten-
skapliga fakta, om for- och nackdelar med olika koster. Fér personal

i diabetesvérden blir det en sporrande uppgift att i grunden behirska
en bredare repertoar av kostalternativ. Detta kommer att kriva insatser i
grundutbildning och fortbildning f6r dietister, likare och sjukskoterskor.

Med tanke pa att det vetenskapliga underlaget for kostrad vid diabetes
ar sd brickligt, finns det skil att vara forsiktig med tolkningarna nir det
giller val av kostregim vid diabetes. Det pagar nu ett stort antal studier
som férmodligen haller hogre kvalitet in manga av de studier som ingér
i denna rapport. Resultaten frin ett fatal vilgjorda studier skulle mycket
vil kunna férindra véra slutsatser. Dirfér méste det finnas en beredskap
att omprova slutsatserna i denna rapport.
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Kunskapsluckor och behov av forskning

Det finns stora luckor i det vetenskapliga underlaget for rddgivning
om kost vid diabetes. Fyra brister som ir sirskilt problematiska for den
praktiska kostridgivningen ir:

* Foljsamheten till en dtgird, oavsett vilken, dr givetvis avgérande for
dess effekt. Det saknas direkta ldngsiktiga jimforelser av mojligheten
att hélla sig till olika kostrad vid diabetes.

* De allra flesta av de studier som ingér i denna rapport giller personer
med typ 2-diabetes och 6vervikt. Det rdder uppenbar brist pa studier
av personer med typ 1-diabetes (ddr dvervikt dr mindre vanligt 4n vid
typ 2-diabetes).

* De effekter som studerats giller i regel laboratorievirden, kroppsvikt
eller risk for insjuknande och dod i hjartinfarkt och stroke. Det veten-
skapliga underlaget for att dra slutsatser om olika kosters betydelse for
utveckling av diabeteskomplikationer frin 3gon, njurar och nerver ir
brickligt eller saknas helt. Detsamma giller effekter pa patienternas
upplevelser, exempelvis sjilvupplevd hilsa och livskvalitet.

* Det saknas i den hilsoekonomiska litteraturen berikningar av de

resurser som ir férenade med olika insatser f6r att indra intag av
mat och dryck.
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