Mat vid diabetes

En systematisk dversikt med utvardering av effekter samt
hédlsoekonomiska och etiska aspekter

SBU UTVARDERAR | SYSTEMATISK KUNSKAPSOVERSIKT MED ETT SAMLAT VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Sammanfattning
Syfte och bakgrund

Syftet med projektet har varit att utvirdera positiva
och negativa hilsoeffekter av mat och kostbehandling
hos individer med typ 1-, typ 2- och graviditets-
diabetes, att analysera hilsoekonomiska aspekter
samt att beakta etiska aspekter. Anledningen till att
projektet har genomforts dr att det har tillkommit
ny forskning pd omradet. Rapporten bygger pa en
SBU-rapport frin 2010 och kommer utgéra underlag
till ett nytt kunskapsstdd frin Socialstyrelsen om mat
vid diabetes.

Utvirderingen jimfér hilsoutfall for personer som ir
18 &r och ildre. Det giller dels olika koster och kost-
behandlingar, dels vissa livsmedel, niringsimnen och
drycker. Eftersom syftet har varit att undersoka den
langsiktiga betydelsen for blodglukos- och blodfetts-
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nivaer respektive diabeteskomplikationerl' stilldes
krav pa uppfoljningstid i studierna pa minst 6 manader
vid typ 1- och typ 2-diabetes samt minst 6 veckor vid
graviditetsdiabetes.

Slutsatserna beskriver dels samband mellan vad in-
divider sjdlva har valt att dta och olika hilsoutfall
(utifran prospektiva kohortstudier), dels effekter av
insatser som kostrad (utifrin interventionsstudier).
I de slutsatser som beskriver samband ir kopplingen
mellan kost och hilsa inte sikert kausal. Det betyder
att ett orsakssamband skulle kunna foreligga, men
befintliga forskningsresultat har bedémts inte ricka
for att faststilla att hilsoeffekten beror pa kosten och
inte andra faktorer.

! Exempel pi diabeteskomplikationer iir hjirt- och kérlsjukdo-
mar, nervskador och for tidig did.

Slutsatser

Typ 1- och typ 2-diabetes

» Det finns ett samband mellan att 4ta medelhavskost
och lagre risk att do i fortid oavsett orsak (mattlig
tillforlitlighet).

» Det finns ett samband mellan att ta en stérre andel®
fibrer eller baljvaxter och lagre risk att do i fortid
oavsett orsak (mattlig tillforlitlighet). Det kan dven
finnas ett samband mellan att dta en stérre andel
notter och ldgre risk att do i fortid oavsett orsak (lag
tillforlitlighet) samt lagre risk att insjukna i hjdrt- och
karlsjukdom (lag tillforlitlighet).

» Det finns ett samband mellan att dricka mer® kaffe
och lagre risk att do i fortid oavsett orsak och liagre
risk att do i fortid i kranskarlssjukdom (mattlig tillfor-
litlighet) samt mojligen en lagre risk att do i fortid i
hjart- och karlsjukdom (lag tillforlitlighet).

» Det rader generell brist pa studier med lang uppfolj-
ningstid som jamfor inverkan av olika slags kostrad pa
overlevnad, diabeteskomplikationer, diabetesremis-
sion?, livskvalitet och biverkningar. Tillforlitligheten av
befintliga resultat 4r dessutom mycket lag for de flesta
koster, kostbehandlingar, livsmedel och naringsam-
nen som har utvarderats. Effekter pa hilsa och relate-
rade matt kan i dessa fall inte bedomas.

Typ 2-diabetes

» Det kan finnas ett samband mellan att 4ta en stérre
andel mattat fett och hogre risk for att do i fortid av
hjart- och karlsjukdom (lag tillforlitlighet). Det kan
aven finnas ett samband mellan att 4ta en stérre andel
enkelomittat fett och lagre risk att d6 i fortid oavsett
orsak (lag tillforlitlighet).

Begreppet storre andel” eller “mer” avser inte nodvindigtvis
att dta eller dricka mer totalt utan att 6ka mingden av ett
visst livsmedel genom att byta ut annan mat eller dryck.

3 Giller endast vid typ 2-diabetes.

Slutsatserna fortsatter pd nésta sida
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Slutsatserna fortsatter

» Enbehandling med en initial period av kraftigt minskat
energiintag med hjilp av lagenergipulver (VLED)
med efterfoljande 6vergang till mat for viktstabilitet
jamfort med vanlig kostbehandling har gynnsamma
effekter pa livskvalitet (enligt EQ-5D), langtidsblod-
socker (HbA1c) och vikt upp till 12 manader (mattlig
tillforlitlighet)*. Vidare kan metoder dar VLED ingar
ha gynnsamma effekter pa diabetesremission® och
midjeomfang upp till 12 manader (lag tillforlitlighet)
och langtidsblodsocker (HbA1c) upp till 24 manader
(lag tillforlitlighet).

» Intensiv livsstilsbehandling dir lagfettkost kombi-
neras med fysisk aktivitet och minskat energiintag har
gynnsamma effekter jamfort med vanlig kostbehand-
ling pa langtidsblodsocker (HbA1c), vikt, kroppsmasse-
index (BMI), midjeomfang och vissa blodfetter upp till
12 manader (mattlig tillforlitlighet)®. Viktminskningen
kan kvarstd upp till omkring 10 ar (lag tillforlitlighet).
Behandlingen kan leda till bttre fysisk livskvalitet upp
till 8 ar (lag tillforlitlighet) medan effektskillnaden i
psykisk livskvalitet under samma tid kan vara obefintlig
eller forsumbar (lag tillforlitlighet). Jimforelsen pavisar
ingen forandrad risk att do i fortid oavsett orsak eller
att do eller insjukna av kardiovaskuldra orsaker efter
omkring 10 ar (lag tillforlitlighet). 1 det halsoekono-
miska perspektivet dr intensiv livsstilsbehandling mer
resurskravande 4n vanlig kostbehandling, och berak-
ningar visar sma eller inga vinster i kvalitetsjusterade
levnadsar (QALYs) pd individniva.

» Energirestriktion i samband med intensiv livsstilsbe-
handling med ketogen kost eller med hogprotein-
kost (20 E%) i kombination med fysisk aktivitet jamfort
med vanlig kostbehandling kan ge en viktminskning
upp till 11 manader (lag tillforlitlighet) men det saknas
studier som kan visa om vikten kan bibehallas pa langre
sikt. Det saknas studier som undersokt kliniskt vik-
tiga utfall som dodlighet, kardiovaskuldra sjukdomar,
livskvalitet och diabetesremission.

3 Giller endast vid typ 2-diabetes.

B

Utgér frin individer med en medelkroppsvikt pi cirka
100 kg och medel-HbAIc pid 60 mmol/mol.

> Resultaten for utfallet diabetesremission (att uppnd normala
blodsockerviirden) giller nér en diabetesdiagnos sattes for
mindre in 6 dr sedan eller for mindre in 3 dr sedan. Defi-
nitionen for diabetesremission var ett HbAIc pd mindre in
48 mmol/mol och att samtidigt vara fri fran blodsockersin-
kande likemedel.

Graviditetsdiabetes
Det saknas studier om kost vid graviditetsdiabetes med
tillracklig tillforlitlighet for att kunna bedéma effekterna.

Kommentar

Vanligtvis studeras inte foljsamhet nar kostrad ges och
det 4r mojligt att hidlsoeffekterna kan vara beroende
av olika foljsamhet over tid till de givna kostraden.
Foljsamhet till koster kan dock antas minska éver tid da
man ofta ser exempelvis en storre viktminskning i borjan
av studien som blir mindre med tiden.

SBU har identifierat flera tankbara risker for ojamlikhet
i diabetesvarden. Egenvardsansvaret vid diabetes, som
hanger samman med hur vardens kostrad efterlevs, kan
innebidra en utmaning for personer med psykisk eller
intellektuell funktionsnedséattning, svag socioekonomi
eller bristande sprakkunskaper.

Vidare visar berdkningar av kostnaden for en lagfett-
kost, hogproteinkost, lagkolhydratkost, laktovegetarisk
kost, medelhavskost respektive ketogen kost att dessa,
med undantag av den laktovegetariska kosten, dr dyrare
an Konsumentverkets normalkost. Medelhavskost och
lagkolhydratkost berdknades ha hogst kostnad. Det kan
bidra till ojamlikhet i hilsa att vissa insatser och rekom-
mendationer med mdjliga gynnsamma effekter med-
for okade kostnader for hushallet, som rad om medel-
havskost. Det &r viktigt att varden erbjuder likvardig
behandling for personer med diabetes oavsett var i landet
de bor och vilka socioekonomiska forutsattningar de har.

Att erbjuda hilsofrimjande kostrad samtidigt som indi-
videns autonomi och integritet respekteras kan innebara
ett etiskt dilemma for behandlare. Till exempel kan
behandlarens énskan att gora gott genom att ge kostrad
som syftar till viktminskning och ett mer gynnsamt
utgdngsldge, uppfattas som integritetskrankande och
moraliserande av patienten. For professionen innebar
det en balansgang mellan 4 ena sidan tydlighet utifran till-
gédnglig evidens och & andra sidan personcentrering med
lyhordhet och 6ppenhet infér individens egna énskemal,
uppfattningar och forutsattningar.
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Antal artiklar som ingar
i analysen: 81 st

Koster vid typ 1- och/
eller typ 2-diabetes
* Proteinrik kost: 6 st

* Lagkolhydratkost och
ketogen kost: 12 st

¢ Medelhavskost: 9 st

* DASH (Dietary
Approaches to Stop
Hypertension): 1 st

* Paleolitisk kost: 1 st

* Kost med lagt glyke-
miskt index: 2 st

* Vegetarisk kost: 2 st
* Energireducerad kost:

Koster vid graviditets-
diabetes: O st
analyserade

(6 st parkerade)

Kostbehandlingar
vid typ 1- och/eller
typ 2-diabetes

¢ Intensiv livsstils-
behandling: 14 st

* Intermittent eller
kontinuerlig energi-
intagsrestriktion: 2 st

e Viktvaktarnas
program: 1 st

Livsmedel, ndrings-
amnen och drycker
vid typ 1- och/eller
typ 2-diabetes

* Mejeriprodukter: 1 st
* Nétter: 4 st

* Fisk: 3 st

* Agg: 3 st

* Baljvaxter: 2 st

1 st

ndringsdmnen och drycker som ingdr i resultatet.

Figur 1 Oversikt 6ver antal inkluderade artiklar fér de koster, kostbehandlingar samt livsmedel,

¢ Kolhydratrakning: 4 st * Fibrer: 3 st
* Energireducerad e Frukt: 2 st
kost plus maltids-
ersattning: 1 st * Salt: 1st
* Fetter: 7 st

* Kraftigt minskat
energiintag hjalp av
lagenergipulver
(VLED): 4 st

* Drycker: 6 st

Metod

En systematisk litteraturéversikt genomfordes i en-
lighet med SBU:s metodbok och de internationella
riktlinjerna PRISMA. Dessutom belystes omradets
hilsoekonomiska och etiska aspekter. Oversikten
omfattade studier om kostbehandling, metoder och
vissa livsmedel, niringsimnen och drycker vid typ
1-, typ 2- och graviditetsdiabetes. De livsmedel, ni-
ringsimnen och drycker som omfattas 4r mejeripro-
dukter, nétter, fisk, dgg, baljvixter, fibrer, fruke, salt,
olika fetter, drycker med sotningsmedel, kaffe och te.
Denna rapport inkluderar personer 18 ar eller ildre.
Randomiserade kontrollerade studier om kostrad
samt prospektiva kohortstudier som utvirderat vad
individerna sjilva valt att 4ta inkluderades. Jimfort
med SBU:s rapport frin 2010 har kosterna i denna
rapport i nagra fall kategoriserats pa ett annat sitt.
Mat vid forstadium till typ 2-diabetes (prediabetes)
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ingdr inte, och inte heller alkohol som en enskild
dryck dven om alkoholhaltig dryck kan ingé i vissa
koster. Alla studier granskades med avseende pa risk
for snedvridning (bias). Resultatens tillférlitlighet
bedémdes med systemet GRADE. Etiska aspekter
identifierades med stod av SBU:s etiska vigledning
for hilso- och sjukvirden. Hilsoekonomiska aspekter
belystes genom en oversike av publicerade analyser
av kostnadseffektivitet pd omréadet, berikningar av
vad det kostar att folja ett urval av de koster som
utvirderades i projektet samt en modellbaserad ana-
lys av langsiktiga hilsoutfall forknippade med en av
kostbehandlingarna.

Resultat

I utvirderingen av koster, kostbehandlingar samt
livsmedel, niringsimnen och drycker inkluderades 81
artiklar med lag eller méttlig risk for bias (Figur 1).



AnEd
Understrykning


Tabell 1 Koster vid typ 1- och/eller typ 2-diabetes ddr sammanvigda resultat for primara utfallsmatt
i denna systematiska 6versikt bedoms ha hog, mattlig eller 1ag tillforlitlighet.

Kost Utfall Effekt GRADE
Skattad risk bedomning
Storre konsumtion Fortida dod Resonerande sammanvégning. Mattlig
av medelhavskost oavsett orsak Olika exponeringsmatt och uppféljningstider i ingaende studier. DDDO
Lagre risk
Fortida dod Resonerande sammanvagning. Mattlig
i hjart- och Olika exponeringsmatt och uppféljningstider i ingaende studier. DDDO
kérlsjukdom Lagre risk

Tabell 2 Kostbehandlingar vid typ 2-diabetes ddr sammanvégda resultat for primdra utfallsmatt i denna systematiska
oversikt bedoms ha hog, mattlig eller lag tillforlitlighet.

Kostbehandlingar och Utfall Uppfoljningstid Effekt GRADE

jamforelse diabetestyp (95% Kil) bedomning
Skattad risk

Intensiv livsstilsbehandling Fortida dod Median 9,6 ar HR: 0,85 Lag

med lagfettkost och fysisk oavsett orsak (0,69 1ill 1,04) ClClele;

aktivitet jamfort med Ingen skillnad

vanlig kostbehandling,

typ 2-diabetes Fortida dod av Median 9,6 ar HR: 0,88 Lag
kardiovaskulara (0,61 till 1,29) @D00
orsaker Ingen skillnad
Fértida dod Median 9,6 ar HR: 0.44 Lag
i hjartinfarkt (0,15 till 1,26) @800
Ingen skillnad
Insjuknande Median 9,6 ar HR: 1,05 Lag
i stroke (0,77 till 1,42) ®D00
Ingen skillnad
Livskvalitet 12 manader MD: 2,90 poing Lag
SF-36 Fysisk (2,521till 3,29) D00
komponent Battre med intensiv livsstils-
behandling, lagfett och fysisk
aktivitet
Livskvalitet 8ar MD: 0,93 podng Lag
SF-36 Fysisk (0,541ill 1,32) @D00
komponent Béttre med intensiv livsstils-
behandling, lagfett och fysisk
aktivitet
Livskvalitet 8ar MD: -0,20 poing Lag
SF-36 (-0,651ill 0,25) @D00
Psykisk Ingen eller
komponent forsumbar skillnad
VLED jamfort med lagfettkost, Livskvalitet 12 manader MD: 5,16 podng Mattlig
typ 2-diabetes EQ-5D (2,33 1ill 7,99) DO
Béttre med VLED
Diabetesremission 12 manader Oddskvot Lag
Definierat som: (95% K1) 10,83 @D00
HbA1c <48 mmol/ (4,55 1ill 25,77)
mol Okning med VLED

Kl = Konfidensintervall; HbA1c = Langtidsblodsocker; HR = Hazardkvot; MD = Medelvérdesskillnad; mmol/mol = Millimol per mol;
VLED = Lagenergipulver; SF-36 = Livskvalitetsinstrumentet Short Form Health Survey-36; EQ-5D = Livskvalitetsinstrument fran EuroQol
Group med fem doméner.
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Tabell 3 Livsmedel, ndringsimnen och drycker vid typ 1- och/eller typ 2-diabetes ddr sammanvigda resultat

for primara utfallsmatt i denna systematiska 6versikt bedoms ha hog, mattlig eller 1ag tillforlitlighet.

Livsmedel och Utfall Effekt GRADE
ndaringsimne Skattad risk bedomning
Storre konsumtion av  Fortida dod Resonerande sammanvagning. Mattlig
baljvaxter oavsett orsak Olika exponeringsmatt och uppféljningstider. DDDO
Lagre risk
Storre konsumtion av  Fortida dod Resonerande sammanvagning. Mattlig
fibrer oavsett orsak Olika exponeringsmatt och uppféljningstider. ODDO
Lagre risk
Stérre konsumtion Fortida dod Resonerande sammanvagning. Mattlig
av kaffe oavsett orsak Olika exponeringsmitt och uppféljningstider. CRLle)
Lagre risk
Fortida dod i hjart- Resonerande sammanvagning. Lag
och karlsjukdom Olika exponeringsmitt och uppféljningstider. ®DOO
Lagre risk
Fortida dod i Resonerande sammanvégning. Mattlig
kranskarlssjukdom Olika exponeringsmatt och uppféljningstider. DDD0O
Lagre risk
Storre konsumtion Fortida dod Resonerande sammanvigning. Lag
av notter oavsett orsak Olika exponeringsmatt och uppféljningstider. ®DO0
Lagre risk
Insjuknade i all hjart- Resonerande sammanvigning. Lag
och karlsjukdom Olika exponeringsmatt och uppféljningstider. ®@B00
Lagre risk
Stérre konsumtion Fortida dod i hjart- Resonerande sammanvégning. Lag
av mittat fett och karlsjukdom Olika exponeringsmatt och uppféljningstider. ®D00
Hogre risk
Stérre konsumtion Fortida dod Resonerande sammanvégning. Lag
av enkelomittat fett  oavsett orsak Olika exponeringsmatt och uppféljningstider. ®DO0

Lagre risk

Halsoekonomiska resultat

Genomlisningen av hilsoekonomisk litteratur iden-
tifierade tvd studier av kostnadseffektivitet av de
aktuella interventionerna. En av de tvé studierna var
en analys av kostnadseffektivitet av intensiv livsstils-
behandling med ligfettkost och fysisk aktivitet, som
i denna rapport funnits méjligen ha gynnsamma
effekter pd flera sekundira utfall jimfort med vanlig
kostbehandling for personer med typ 2-diabetes med
en medelkroppsvikt pa cirka 100 kg samt ett medel-
HbAlc pa cirka 60 mmol/mol. Enligt analysen av
kostnadseffektivitet var den intensiva livsstilsbehand-
lingen resurskrivande och ledde till sma eller inga
vinster i kvalitetsjusterade levnadsir (QALYs). Ana-

lysen baserades pd data frin den amerikanska Look
AHEAD-studien.
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Berikningar av kostnaden for att f6lja en lagfettkost,
hégproteinkost, ligkolhydratkost, laktovegetarisk
kost, medelhavskost respektive ketogen kost visade
att samtliga koster utom laktovegetarisk kost hade
en hogre uppskattad kostnad in Konsumentverkets
normalkost. Medelhavskost och ligkolhydratkost be-
riknades vara mest kostsamma.

Den modellbaserade analysen for intensiv livsstilsbe-
handling med lagfettkost och fysisk aktivitet jamfort
med vanlig kostbehandling utgick ifrin de effekter pa
HbAl¢, blodtryck, blodfetter och vikt som framkom i
den systematiska 6versikten. Analysen visade att dessa
effekter uppskattas leda till ndgot fler levnadsar och
QALYs pa gruppniva och 6ver en livstid. De genom-
snittliga nagot hogre vinsterna i levnadsér respektive
QALYs per person var dock smé (cirka 0,04 vunna
levnadsar och cirka 0,05 vunna QALYs &ver ett livs-
tidsperspektiv enligt diskonterade berikningar).




Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:

v En eller flera systematiska éversikter

v' En bedémning av etiska och sociala aspekter
v" En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anviander en noggrann process for att sdkerstalla
att vara resultat dr vetenskapligt val underbyggda.
For den hér rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans
med externa sakkunniga:
v' Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursékning
v' Granskat om studierna vi hittat &r relevanta
v' Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna paverka resultaten och ge risk
for snedvridning

v’ Vgt samman resultat fran studier med lag eller matt-
lig risk for snedvridning
v" Beddmt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet dr

Foljande personer har granskat och bedémt rapporten
och dess resultat:

v' Externa sakkunniga

v’ SBU:s kvalitetssikringsgrupp

v’ SBU:s vetenskapliga rad

Patient- eller brukarorganisation har medverkat pa

foljande sitt:

v' Lidmnat synpunkter p4 rapportens projektplan och
fragestallningar

Rapportens slutsatser dr godkdnda av SBU:s ndmnd

Projektgrupp
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¢ Mette Axelsen, docent, klinisk ndringsfysiolog,
ordférande

* Lars Ellegérd, docent, universitetssjukhusoéverldkare,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

+ AsaHornsten, professor, Institutionen for omvardnad,
Umea universitet

* David Iggman, med dr., distriktsldkare, forskare,
Centrum for klinisk forskning Dalarna, Uppsala
universitet

* Ingrid Larsson, docent, klinisk naringsfysiolog,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

¢ Ulf Riserus, med dr., docent i klinisk nutrition och
metabolism Uppsala universitet

* Emily Sonestedt, docent, universitetslektor,
Lunds universitet

+ AsaTornberg, docent, universitetslektor,
Lunds universitet
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¢ Goran Bertilsson, projektledare

¢ Annicka Hedman, bitrddande projektledare
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projektledare fram till 2020-06-01
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