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Lagt intag av fett har lange varit centralt
for kostradgivning vid diabetes. Men
SBU-projektet »Mat vid diabetes« visar
att det vetenskapliga underlaget &nnu inte
besvarar fragan om vilket som ar att fére-
dra—lagfettkost eller lagkolhydratkost.
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KJELL ASPLUND, professor, insti-
Hélso- och sjukvarden har i nastan alla tider gett kostrad till
personer med diabetes. Men det har ofta funnits oenighet om
hur stor betydelse kosten har for patientens halsa och om den
lampligaste sammansattningen av kosten.

Fordelningen av makronutrienter i kostrekommendatio-
nernavid diabetes har foréndrats drastiskt under det senaste
arhundradet (Figur 1). En 6vergang till hogkolhydratkost har
skett gradvis 6ver mycket lang tid, for att na en stabil niva pa
ungefar halften av energiintaget fran ar 1980 och framat. Un-
der det senaste kvartsseklet har den storsta forandringen
gallttypav fett, darandelen avenkelométtade fetter har okat.

De flesta svenska lakare, sjukskoterskor och dietister re-
kommenderar i dag en kost som foljer det europeiska diabe-
tessallskapets (EASD) riktlinjer [3]. Den ar energianpassad
till den enskilda individens behov, snal pa mattade fetter, rik
pa »langsamma« kolhydrater men fattig pa »snabba« kol-
hydrater, och maltiderna ar val fordelade dver dagen. Av livs-
medlen rekommenderas bla gronsaker, baljvaxter, fisk och
fullkornsprodukter. Bland fettrika livsmedel brukar man re-
kommendera raps- och olivolja samt flytande margarin.

De aktuella kostraden vid diabetes ifragasétts aterkom-
mande. De senaste arens diskussioner i Sverige har framfor
allt géllt mangd och kvalitet av kolhydrater. De mest upp-
marksammade ar kost med lagt glykemiskt index (GI) och
kost med lagt kolhydrat- och hogt fettinnehall (LCHF [low
carb high fat]- och Atkinskost). Flera av dessa koster har fore-
slagits vara sarskilt lampade fér personer med diabetes.

En systematisk kunskapséversikt fran SBU
| SBU:s regi har vi genomfort en systematisk kunskapsover-
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Figur 1. Den internationellt vanligast rekommenderade diabetes-
kostens innehall av makronutrienter under aren 1920—-2004. For
1920 har uppgifter hamtats ur Westman et al [1] och f6r 1930—1980
ur Anderson [2], medan 2004 ars uppgifter baseras pa rekommen-
dationer frn »European Association for the Study of Diabetes« [3].
(FOr 1920 har det inte varit mojligt att berédkna exakta andelar av
olika typer av fett; méattat fett dominerade dock helt [1].)

sikt dver effekterna av olika koster vid diabetes och nedsatt
glukostolerans eller forhojt blodsocker. Denna artikel ar en
bearbetning av kunskapséversiktens viktigaste resultat och
slutsatser [4].

For att markera att litteraturgenomgangen handlar om rad
om mat och dryck i vardagen och inte om specifika kurer/die-
ter har vi valt att kalla projektet »Mat vid diabetes«. Saval en-
skilda livsmedel som makronutrienter (protein, fett och kol-
hydrat) och fiber har ingatt i granskningen. Eftersom sjuk-
vardens kostradgivning i allmanhet ocksa innefattar rad om
olika drycker, har vi dven granskat det vetenskapliga underla-
get fér rekommendationer om de vanligaste dryckerna.

Kostradgivningens huvudsakliga syfte ar att forhindra
langsiktiga komplikationer till diabetes. Darfor omfattar
oversikten inte kortsiktiga effekter av olika koster (inom da-
gar eller nagra fa veckor). Det har inte ingatt i uppdraget att
granska den omfattande litteratur som ror kostradgivning till
friska personer for att férhindra uppkomst av diabetes (pri-
marprevention).

METODER
Projektet baserades pa en systematisk litteraturgenomgang
av studier publicerade mellan 1980 och september 2009. Ran-

|
msammanfattat

Vid diabetes har lagfettkost
respektive mattlig lagkol-
hydratkost likartade gynn-

samma effekter pa HbA;; och

kroppsvikt.

Det saknas studier av till-
racklig kvalitet for att kunna
bedéma langtidseffekterna
hos personer med diabetes
av mer extrem lagkolhyd-
ratkost med hogt fettintag,
tex LCHF- (low carb high fat)
och Atkinskost.

Inget dvertygande veten-

skapligt stod har framkommit
vare sig for eller emot en and-
ring av dagens diabeteskost-
rekommendationer. Men det
finns visst stod for att gron-
saker, baljvaxter och fisk har
gynnsamma effekter vid dia-
betes.

Livsstilsbehandling, dar rad
om lagfettkost kombineras
med rdd om okad fysisk akti-
vitet, skyddar mot utveckling
av diabetes hos personer
med glukosintolerans.
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domiserade kontrollerade studier och prospektiva observa-
tionsstudier inkluderades om studiepopulationen utgjordes
av personer med diabetes eller nedsatt glukostolerans, om den
undersokta interventionen var en kostintervention och upp-
foljningstiden var minst 1 ar for primara utfallsmatt eller 24
veckor for sekundara. Studier med férre &n 100 personer med
diabetes eller nedsatt glukostolerans beaktades inte, ej heller
studier som priméart undersokte effekten av kosttillskott, sot-
ningsmedel, lagkalorikurer (VLCD, very low calorie diet) eller
specialkost vid manifest nefropati.

Det vetenskapliga underlaget inhamtades genom sokning i
databaserna PubMed, EMBASE och Cochrane Library. Artik-
lar som uppfyllde inklusionskriterierna inhdmtades i fulltext
och granskades med SBU:s granskningsmallar. Vid kvalitets-
granskningen lades stor vikt vid kostregistreringsmetodens
validitet. For randomiserade studier var dessutom féljsam-
het, bortfallsfrekvens och randomiseringsférfarande avgo-
rande for kvaliteten, medan justering for forvaxlingsfaktorer
var avgorande for observationsstudiernas kvalitet.

Det internationellt framtagna GRADE-systemet anvandes
vid evidensgraderingen [5]. GRADE-systemet skiljer sig fran
SBU:s tidigare graderingssystem, bla genom att valgjorda ob-
servationsstudier kan vérderas hogre (Fakta 1).

RESULTAT
Databassokningarna resulterade i ver 17000 abstrakt. Over
700 artiklar bestélldes i fulltext, och 51 studier uppfyllde in-
klusionskriterierna. Av dessa holl 31 hog eller medelhdg ve-
tenskaplig kvalitet och utgjorde underlag for evidensgradera-
de resultat.

Resultaten av litteraturgenomgangen ger ett visst stod for
att gronsaker, baljvaxter och fisk har gynnsamma effekter pa
hjart—karlsjukdom och dédlighet hos kvinnor med diabetes
(begréansat vetenskapligt underlag). Dessa livsmedel ingar
som komponenter i rddande kostrekommendationer vid dia-
betes. For andra centrala komponenter, som fullkornspro-
dukter, fettmangd och fettkvalitet, saknas daremot stéd
(otillrackligt vetenskapligt underlag).

Mattlig l1gkolhydratkost (dar 30-40 energiprocent [E%]
kommer fran kolhydrat) och lagfettkost (<30 E% fran fett) har
samma gynnsamma effekter pa kroppsvikt, HbA;. och blod-
fetter i upp till 12 manader (mattligt starkt vetenskapligt un-
derlag). Effekter av mer extrem lagkolhydratkost (10-20 E%
fran kolhydrat) har daremot inte utvarderats vid diabetes i
studier av acceptabel kvalitet. Det saknas underlag for att be-
doma den langsiktiga sidkerheten vid mattlig saval som ex-
trem lagkolhydratkost.

Regelbunden alkohol- och kaffekonsumtion skyddar mot
hjart—kéarlsjukdom och dod hos personer med diabetes (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag). Det saknas studier 6ver ef-
fekternaav alkohol och kaffe pa utveckling avandra diabetes-
komplikationer eller langsiktiga blodsockernivaer.

Hos personer med nedsatt glukostolerans skyddar sk livs-
stilsbehandling mot insjuknande i diabetes (starkt vetenskap-
ligt underlag). Livsstilsbehandling kombinerar kostinterven-
tion med 6kad fysisk aktivitet. De enda kostinterventioner som
studerats i detta avseende ar lagfettkoster med 6kat fiberintag.

Effekter av maltidernas férdelning 6ver dygnet och intag av

-
»Hos personer med nedsatt glukos-

tolerans skyddar sk livsstilsbe-

handling mot insjuknande i diabetes

(starkt vetenskapligt underlag).«
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m fakta 1. Evidensgradering av resultat

Det internationella GRADE-
systemet har anvants for att
evidensgradera sammanvag-
da resultat fran olika studier.
Evidensstyrkan anges i fyra
nivaer: starkt, mattligt starkt,
begrénsat och otillrackligt
vetenskapligt underlag.

Ju starkare evidens, desto
mindre sannolikt &r det att
resultaten kommer att paver-
kas av nya forskningsron
inom 6verblickbar framtid.

GRADE-systemet utgar fran
studiedesignen pa de inklu-
derade studierna. | utgangs-
laget &r randomiserade stu-
dier hogst varderade.
Evidensstyrkan kan paverkas
av forsvagande eller forstéar-
kande faktorer, tex studie-
kvalitet, relevans, samstam-
mighet, effektstorlek, preci-
sion i data, risk for publice-
ringsbias och andra aspekter,
tex dos—responssamband.

proteiner respektive fullkornsprodukter kunde inte bedémas
pa grund av avsaknad av studier. Dessutom saknas studier av
acceptabel kvalitet, som belyser effekten av kost pa livskvali-
tet eller mikrovaskuldra komplikationer vid diabetes. Nastan
alla studier som inkluderats i denna litteraturgenomgang ar
utférda pa personer med typ 2-diabetes.

Det saknas i den hé&lsoekonomiska litteraturen empiriska
studier av de resurser som &r férenade med olika insatser for
attandraintag av matoch dryck vid diabetes.

Forskningsaktiviteten pa detta omrade ar hog. For narva-
rande pagar varlden 6ver hundratals kliniska studier som un-
dersoker effekten av kostinterventioner vid diabetes.

DISKUSSION OCH SLUTSATSER

Metodproblem ger »brus« i matning av kostintag

Sjalva kérnan i diabetessjukdomen &r att &mnesomsattning-

en ar stord och formagan att ta hand om makronutrienter

(proteiner, fett och kolhydrater) ar férandrad. Kostradgiv-

ningen till personer med diabetes kan darfor inte utan vidare

baseras pa resultaten fran studier pa personer utan diabetes.
De randomiserade koststudiernavid diabetes har nagra up-

penbarabegrénsningar:

« Det ar langt ifran sakert att de personer med diabetes som
véaljer att delta i langvariga kostexperiment ar representati-
va for alla personer med diabetes.

 De randomiserade studierna har ofta bedrivits med sa strikt
kontroll av vad deltagarna &ter att det ar svart att direkt
overforaresultaten till vardagsforhallanden.

= Det ar mycket svart att bedriva randomiserade studier 6ver
manga ars tid, och darfor har man inte kunnat avlasa lang-
tidseffekter pa tex diabeteskomplikationer.

Dessa begransningar gor att vi i kunskapsoversikten dven in-
kluderat prospektiva observationsstudier. De medger att man
over lang tid kan studera kostens samband med risk for diabe-
teskomplikationer eller dod. Kohortstudiernas stora svaghet
ar att deltagarna sjalva valt vad de ater. De som valjer en viss
kost skiljer sig sannolikt inte bara i fraga om matvanor utan
ocksa i manga andra avseenden. | de enskilda studierna har
man ofta statistiskt justerat for skillnader i livsstilsfaktorer
som rokning och fysisk aktivitet. Men pafallande sallan har
forskarna justerat for socioekonomiska skillnader (tex be-
traffande utbildningsniva), vilka i sig ar starkt forknippade
med risken att drabbas av hjart—kérlsjukdomar och dod.
Genom attvi inkluderat saval randomiserade kliniska prov-
ningar som kohortstudier i den systematiska kunskapsover-
sikten kombineras de bada studietypernas fortjanster. Nagra
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studier kan ge information som bygger pa hdg intern validitet,
medan andrabidrar med sin hdga relevans.

De flesta studier som ingar i den systematiska litteratur-
Oversikten har méatt foédointaget med ett livsmedelsfrekvens-
formular. Precisionen i matningarna &r 1ag, och reproducer-
barheten osédker [6]. Dartill kommer att bortfallet oftadr hogt,
sarskilt i de randomiserade studierna. Sammantaget innebar
dessa metodproblem att det uppstar ett stort »brus« i méat-
ningarna av kostintaget, ndgot som kraftigt minskar mojlig-
heterna att upptécka faktiska samband mellan kost och dia-
betessjukdomens forlopp.

Andrad livsstil kan mota diabetes vid nedsatt glukostolerans
Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att livs-
stilsbehandling, dar kostrad innefattande 1agt fettintag kom-
bineras med okad fysisk aktivitet, har en skyddande effekt
mot utveckling av diabetes hos personer med glukosintole-
rans. Risken att utveckla diabetes 6ver en 3-arsperiod reduce-
ras med 30—60 procent. | absoluta siffror minskar antalet ny-
insjuknanden fran 8—11till 3-5 per 100 personar.

Det gar inte att uttala sig om effekternaav lagfettkost isole-
rat (dvs utan samtidig 6kning av den fysiska aktiviteten) eller
av andra koster vid nedsatt glukostolerans (tex medelhavs-
kost, 1agt Gl-kost eller lagkolhydratkost), eftersom studier
saknas.

Svagt vetenskapligt underlag for fettets roll

Lagt totalt intag av fett (hogst 35 E%) har varit en central
komponent i riktlinjerna fran det europeiska diabetessallska-
pet [3]. Det totala fettintagets betydelse for utveckling av
hjart-karlsjukdom har alltmer ifragasatts under de senaste
aren.

Som var oversikt visar ar det vetenskapliga underlaget tam-
ligen svagt for att uttala sig om det totala fettintagets roll hos
personer med diabetes. Randomiserade prévningar saknas,
och fran kohortstudier finns delvis motsagande resultat. En
varsam tolkning skulle vara att det hos personer med diabetes
saknas ett helt sdkerstéllt samband mellan totalt fettintag
och koronarsjukdom.

Var oversikt indikerar &nda att en strikt lagfettkost har en
mer gynnsam paverkan pad HbA, (»langtidssocker«) och
kroppsvikt anvad en mindre strikt lagfettkost har. En kombi-
nation av kostrad och 6kad fysisk aktivitet ar basen for dagens
radgivning vid typ 2-diabetes, men det saknas studier av till-
rackligt god kvalitet nar det galler denna typ av sk livsstilsin-
tervention vid diabetes.

Fran studier utanfor diabetesomradet finns det tamligen
samstdmmiga bevis for att fettkvaliteten snarare an det tota-
la fettintaget paverkar risken for hjart—karlsjukdom i befolk-
ningen [7, 8]. Det vetenskapliga underlaget &r mycket mindre
omfattande nar det galler intag av olika typer av fettvid diabe-
tes. Det finns otillrackligt stod for att samma slutsatser som
for icke-diabetiker géller &ven for personer med diabetes.

Lagkolhydratkost — annu kontroversiell

Det som pasenare ar varit sarskilt kontroversiellt betraffande
mat vid diabetes ar de rad som ges om kost med extremt lagt
intag av kolhydrater och hogt intag av fett, gdrna som méttat
fett. VAar litteraturoversikt har visat att »mattlig« lagkol-
hydratkost (30-40 E% fran kolhydrater) har ungefar samma
effekter pa laboratorievariabler och vikt som lagfettkost med
relativt hogt kolhydratinnehall (50-60 E%), dvs det som all-
mént galler for dagens kostrad vid diabetes. Effekterna av
mattlig lagkolhydratkost pa hjart—karlinsjuknanden eller
andradiabeteskomplikationer har inte studerats.
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»... hégt intag av.gionsaker, balj-
vaxter och fisk .«h@t'samband med

lagre risk forhjart—karlsjukdom ...«

For de mer extrema lagkolhydratkosterna (ofta 10-2( *\
di

fran kolhydrater), tex Atkins- och LCHF-kost, saknas stu
som uppfyllt inklusions- och kvalitetskriterierna for var.gys-
tematiska litteraturéversikt. Eftersom debatten i sa ho d &
gallt just dennakost, har vi i rapporten &nda gett korta referezsi
rat av dessa studier. Mindre studier som publicerats vis
gynnsamma effekter pd HbA. och kroppsvikt jamfért mi
konventionell lagfettkost, atminstone pa ett halvars sikt!
10]. Dessa studier ar dock behaftade med metodologis
blem som férsvarar slutsatser.

Det saknas langtidsstudier av 1agkolhydratkostens effek
pa sjuklighet och dédlighet, och vi kan darfor inte uttala.
omden extrema lagkolhydratkostens sakerhet pa lang sikt.
fa studier som genomforts visar dock inga tydliga sakerhe
problem pa kort sikt (ca 6 manader). Nar vetenskaplig
lag for och erfarenhet av en viss behandling ar begra
bor forsiktighetsprincipen tillampas. Hos de personer
diabetes som véljer att ga over till lagkolhydratkost forefall
det motiverat att folja blodfettsnivaer och njurfunktion med
sarskild omsorg.

Foto: Colourbox;

»Medelhavskost« kan ha gynnsamma effekter

Med varierande evidensstyrka tyder resultaten fran rando-
miserade provningar och/eller observationsstudier pa att
hogt intag av gronsaker, baljvaxter och fisk — delkomponenter
i det som brukar kallas »medelhavskost« — har samband med
lagre risk for hjart—karlsjukdom, mojligen ocksa lagre risk for
dod, bland personer med diabetes.

1 dagens kostrad till personer med diabetes ingar en rekom-
mendation om hogt fiberintag, nagot som oftast resulterar i
ett lagt glykemiskt index (Gl). Var kunskapsoversikt visar att
det finns begransat vetenskapligt underlag for att en markant
sankning av glykemiskt index leder till forbattrat HbA,. och
hogre HDL-kolesterol, medan en mattlig sankningav Gl tycks
ha obetydliga effekter.

Inget vetenskapligt underlag emot alkohol och kaffe

Manga personer med diabetes efterlyser rad om alkohol, kaffe
och andra drycker. Var kunskapsgenomgang visar ett sam-
band mellan intag av alkohol respektive kaffe och forhallan-
devis lag risk for hjart—karlinsjuknanden och dod. Det finns
séledes inget vetenskapligt underlag for att ge rad om att avsta
fran alkohol och kaffe enbart for att diabetes foreligger. Givet-
vis maste radgivningen om alkohol tastor hansyn till gravidi-
teteller riskbruk.

Lagfett- och lagkolhydratkost har likartad effekt pa vikten

I de randomiserade prévningarna ar det, oavsett typ av kost,
ovanligt att man natt gynnsamma effekter pa laboratorie-
variabler utan att kroppsvikten reducerats. Lagfettkost och
lagkolhydratkost har likartade effekter pa kroppsvikten hos
personer med diabetes, en slutsats som dock inte &r helt séker
—det vetenskapliga underlaget har bedémts vara begransat.

Bra information ger patienten mgjlighet till sjalvstandiga val
De kostrekommendationer som getts av savél de europeiska
[3] som de amerikanska [11] diabetesorganisationerna beto-
nar att kosten bor vara individuellt anpassad. Just hdnsynen
till de personliga preferenserna ligger i linje med den etiska
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m fakta 2. Kunskapsbrister

Fyraviktiga kunskapsbrister
som ror kostrad vid diabetes

= Det ar uppenbart att folj-
samheten till en terapi,
oavsett vilken, ar av avgo-
rande betydelse for be-
handlingsresultatet. Det
saknas direkta jamforelser
av huruvida olika koster
som rekommenderas vid
diabetes skiljer sig at nar
det galler mojligheten for
individen att langsiktigt
hélla sig till respektive
kost.

De allra flesta av de studier
som genomforts galler per-
soner med typ 2-diabetes
och dvervikt. Det finns en
uppenbar brist pa koststu-
dier hos personer med typ
1-diabetes.

= De effekter som studerats
galler i regel laboratorievar-
den, vikt eller risk for in-
sjuknande och dod i hjart-
infarkt och stroke. Det ve-
tenskapliga underlaget for
att dra slutsatser om olika
kosters betydelse for ut-
veckling av diabeteskompli-
kationer fr&n 6gon, njurar
och nerver maste betraktas
som bréackligt eller s& sak-
nas det helt. Detsamma
galler patientrapporterade
upplevelser som valbefin-
nande.

» Det saknas i den halsoeko-
nomiska litteraturen stu-
dier av de resurser som ar
forenade med olika insat-
ser for att andra intag av
mat och dryck.

grundprincipen om autonomi. Att den person som har diabe-
tes ar valinformerad om olika kosters for- och nackdelar &r en
uppenbar forutsattning for att han/hon ska kunna gora sjalv-
stéandigaval.

Inte sallan misslyckas man med att nd de mal som satts upp
nar kostrad ges. Det kan da vara motiverat med kompletteran-
de behandlingsstrategier. Kostalternativ med atminstone
visstdirekteller indirekt vetenskapligt stod ar méattlig lagkol-
hydratkost (30—-40 E% fran kolhydrater) och vegetarisk kost.
Sa lange det vetenskapliga underlaget dr s& magert, bor ex-
trem lagkolhydratkost (10-20 E% fran kolhydrater) fortfa-
rande betraktas som behandling utanfér godkéanda eller all-
mant accepterade indikationer, dar sidkerheten under be-
handlingen sarskilt bor beaktas.

Konsekvenser av rapportens resultat

Resultaten av denna systematiska kunskapsoversikt foranle-
der inga krav pa storre organisatoriska forandringar i svensk
diabetesvard.

Effekterna av livsstilsbehandling (lagfettkost i kombina-
tion med fysisk aktivitet) vid nedsatt glukostolerans ar sé pass
stora och sa pass valdokumenterade att personer med denna
diagnos bor fa tillgang till denna behandling. Det fortjanar att
papekas att detta inte innebar en rekommendation om scree-
ning for glukostolerans. | praktiken kan det forsvaras att man

REFERENSER

identifierar hogriskindivider pa annat satt 4n genom glukos-
belastning, dvs pa basis av riskfaktorer (framst fetma och
arftlighet for diabetes), och rekommenderar ocksa dem en
livsstilsintervention med en modell som bygger pa de pro-
gram som anvéants i de bésta studierna.

Betoningen av individualiserad radgivning innebéar hoga
krav pa vardens personal. HGg grad av autonomi och 6kat pa-
tientinflytande pa behandlingsbeslut fordrar stor lyhérdhet
och flexibilitet fran den som star for kostradgivningen. Sam-
tidigt maste den person som har diabetes fa korrekt informa-
tion, baserad pa vetenskapliga fakta, om fér- och nackdelar
med olika koster. For personal i diabetesvarden blir det en
sporrande uppgift att i grunden behdrska en bredare reperto-
ar av kostalternativ. Detta kommer att kréva insatser i grund-
och fortbildning for dietister, lakare och sjukskdterskor.

Med tanke pa att det vetenskapliga underlaget for kostrad
vid diabetes ar sé brackligt, kan det vara klokt att vara forsik-
tig i beddmningen av evidensstyrkan nar det galler valet mel-
lan olika kostregimer vid diabetes. Det pagar nu ett stort antal
studier som férmodligen genomférs med hogre kvalitet an
mangaav de studier som inkluderats i dennarapport. Resulta-
ten fran ett fatal hogkvalitativa studier skulle i hog grad kun-
naforandravaraslutsatser. Det maste finnas en beredskap att
omproéva slutsatserna i SBU-rapporten.

Kunskapsluckorna &r stora

Det finns stora luckor i det vetenskapliga underlaget for rad-
givning om mat och dryck vid diabetes. SBU:s expertgrupp
stalldes infér utmaningen attidentifierafyrabrister som upp-
fattades som sarskilt problematiska nar man ska dra slutsat-
ser for den praktiska kostradgivningen. De mest angelagna
omradena framgar av Fakta 2. Gruppen tog i sina prioritering-
ar inte upp de omraden dar det redan pagar ett betydande an-
tal studier. Det galler tex effekterna av medelhavskost och ex-
trem lagkolhydratkost vid diabetes.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

B SBU har utvarderat effekterna av mat och dryck hos personer med
diabetes i projektet »Mat vid diabetes«. Projektgruppen har bestatt
av: Kjell Asplund (ordforande), Umed; Mette Axelsen, Géteborg;
Goran Berglund, Malmg; Christian Berne, Uppsala; Brita Karlstrom,
Uppsala; Bernt Lindahl, Umed; Jonas Lindblom (projektledare, infor-
matiker); Anders Norlund (halsoekonomi); Mans Rosén (bitradande
projektledare); Ewalotte Ranzlov (projektassistent) (de fyrasist-
namnda SBU, Stockholm); Eva Toft, Stockholm; Inge-Bert Téaljedal,
Umeg; Alicja Wolk, Stockholm. Externa granskare: Hans Arngvist,
inkoping; Ingrid Larsson, Goteborg; Mai-Lis Hellénius, Stockholm;
Staffan Lindeberg, Lund; Uffe Ravnskov, Lund.

1.

Westman EC, Yancy WS Jr, Hum-
phreys M. Dietary treatment of
diabetes mellitus in the pre-insu-
linera (1914-1922). Perspect Biol
Med. 2006;49:77-83.

2. Anderson JW. The role of dietary

carbohydrate and fiber in the con-
trol of diabetes. Adv Intern Med.
1980;26:67-96.

. Mann JI, De Leeuw I, Hermansen

K, Karamanos B, Karlstrom B,
Katsilambros N, etal. Evidence-
based nutritional approaches to
the treatment and prevention of
diabetes mellitus. Nutr Metab
Cardiovasc Dis. 2004;14:373-94.

4. SBU. Matvid diabetes. En syste-

matisk litteraturdversikt. Stock-

holm: Statens beredning fér medi-

cinsk utvardering (SBU); 2010.
SBU-rapportnr201.

5. Guyatt GH, Oxman AD, Vist GE,

Kunz R, Falck-Ytter Y, Alonso-Co-

elloP,etal. GRADE: an emerging

consensuson rating quality of evi-

dence and strength of recommen-
dations. BMJ.2008;336:924-6.

6. SBU. Matvid diabetes. En syste-

matisk litteraturoversikt. Stock-

holm: Statens beredning for medi-

cinsk utvardering (SBU); 2010.
Bilaga 1. http://www.sbu.se/sv/
Publicerat/Gul/Mat-vid-diabetes

lakartidningen nr 452010 volym 107

7. Skeaff CM, Miller J. Dietary fat

and coronary heartdisease: sum-
mary of evidence from prospective
cohortand randomised controlled
trials. Ann Nutr Metab. 2009;55:
173-201.

. Jakobsen MU, O'Reilly EJ, Heit-

mann BL, Pereira MA, Balter K,
Fraser GE, et al. Major types of
dietary fatand risk of coronary
heartdisease: apooled analysis of
11 cohortstudies. Am J Clin Nutr.
2009;89:1425-32.

. Westman ED, Yancy WS Jr, Mav-

ropoulos JC, Marquart M, McDuf-
fie JR. The effect of a low-carbohy-
drate, ketogenic diet versus a low-

glycemicindex diet on glycemic
control intype 2 diabetes mellitus.
Nutr Metab (Lond). 2008;5:36.

. Vesti-Nielsen J, Jonsson E, Nils-

son AK. Lastingimprovement of
hyperglycaemia and bodyweight:
low-carbohydrate dietin type 2
diabetes. Abrief report. Ups J Med
Sci. 2005;110:179-83.

. American Diabetes Association.

Nutrition recommendations and
interventions for diabetes: a posi-
tion statement of the American
Diabetes Association. Diabetes
Care. 2007;30 Suppl 1:548-65.

2809



