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Bakgrund: Hjart- och karlsjukdom &r en folksjukdom och utgor en stor kostnad for det svenska
samhéllet varje ar. Manga som drabbas av hjart- och karlsjukdom har diabetes mellitus typ 2. En av
riskfaktorerna for att drabbas av hjért- och kérlsjukdom &r hdga total- och LDL-kolesterolvarden. Hogt
intag av mattat fett kan hoja kolesterolvardet. Vegankost innehaller vanligtvis laga halter av mattat fett
och skulle dérfor potentiellt kunna sénka kolesterolhalten i blodet.

Syfte: Att granska det vetenskapliga underlaget for att ta reda pa om en vegankost kan reducera en
riskfaktor (total- och LDL-kolesterol) for hjart- och karlsjukdom hos personer med typ 2 diabetes.
Denna Oversiktsartikel ska undersoka om vegankost kan forbattra kolesterolvardet hos personer med
typ 2 diabetes mer &n de koster som rekommenderas vid behandling av diabetes idag.

Sokvag: Databaserna PubMed och Scopus anvandes som sokvagar till denna systematiska
oversiktsartikel. S6kord som anvéndes i tre olika kombinationer i PubMed och tva olika
kombinationer i Scopus var: vegan, plant-based, cholesterol, LDL, blood lipid och diabetes.

Urvalskriterier: Vuxna deltagare med diabetes mellitus typ 2. Vegankost som interventionskost.
Endast RCT-studier, kohortstudier, humanstudier och studier skrivna pa engelska eller svenska
inkluderades. Effektmatt som inkluderades var total- och LDL-kolesterol. Vegetarisk kost eller en kost
med en mindre andel animaliska produkter exkluderades. Studier som pagick under tva veckor eller
mindre exkluderades.

Datainsamling och analys: Fyra artiklar foll inom evalueringskriterierna men bara tre analyserades
och kvalitetsgranskades med hjilp av SBU:s ”Mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier”.
Detta for att tva artiklar baserades pa samma studie, fast med olika uppféljningstider. Effektmatten
total- och LDL-kolesterol graderades med hjalp av "Evidensgradering hjilpmedel 2015, som baseras
pa GRADE men ar utformat av Goteborgs universitet.

Resultat: Tva av studierna varderades till 1ag studiekvalitet och en studie varderades till medelhdog till
hog studiekvalitet. Den sammanlagda evidensstyrkan for effektmatten total- och LDL-kolesterol
bedémdes vara lag respektive mycket Iag. Vegankosten har i alla studierna en sankande effekt pa
totalkolesterolet och i en studie en sankande effekt pa LDL-kolesterolet. Det sags ingen signifikant
skillnad av sankning pa LDL- och totalkolesterol mellan vegangrupp och kontrollgrupp i varje enskild
studie.

Slutsats: Det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma effekten av vegankost jamfort med
kontrollkost pa LDL-kolesterol hos personer med typ 2 diabetes (mycket 1&g evidens, +). Det tycks
inte finnas nagon fordelaktig effekt av vegankost jamfort med kontrollkost pa totalkolesterol hos
personer med typ 2 diabetes (lag evidens, ++). Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att
uttala sig om vegankostens effekter.
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Background: Cardiovascular disease (CVD) is a widespread disease and generate high cost for the
Swedish society every year. Many of the patients with CVD suffer from diabetes mellitus type 2. High
levels of total- and LDL-cholesterol is one of the risk factors for CVD. High amount of saturated fat
can cause high level of cholesterol. Vegan diet is usally a diet low in saturated fat and might be a diet
that potentially can reduce the cholesterol-level.

Obijective: To examine the scientific evidence whether a vegan diet can reduce total- and LDL-
cholesterol (risk factor for CVD) in people with type 2 diabetes. This systematic review will
investigate if vegan diet can improve the cholesterol level for persons with type 2 diabetes.

Search strategy: The databases PubMed and Scopus were used for literature search. The searchwords:
vegan, plant-based, cholesterol, LDL, blood lipid and diabetes were used in three combinations in
PubMed and two combinations in Scopus.

Selection criteria: Inclusion criteria were: adults with type 2 diabetes, vegan diet, RCT-studies,
cohort-studies, studies based on humans and studies written in Swedish or English. Only
measurements of total- and LDL-cholesterol were evaluated. Exclusion criteria applied were:
vegetarian diets or diets with animal products. Studies shorter than two weeks were excluded.

Data collection and analysis: Four articles were selected based on the evaluation criteria. Only three
were analysed, since two of the articles were based on the same study but with different follow—up
time. The quality of the studies was critically examined through the SBU model ”Mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade studier”. Total- and LDL-cholesterol measurements were
graded through ”Evidensgradering hjdlpmedel 2015, which is based on GRADE but is designed by
the university of Gothenburg.

Main results: Two of the studies were graded as low quality and the other one was graded as middle-
high to high quality. The total strength of evidence in the total- and LDL-cholesterol measurements
was low respectively very low. The examed studies didn’t show any significant difference in the
reduction of total- and LDL-cholesterol between the diet groups in each study, but the vegan diet
showed a reduction in total cholesterol in all three of the studies and a reduction in LDL-cholesterol in
one of the studies.

Conclusions: There is very low evidence (+) that vegan diet can not reduce LDL-cholesterol more
than low-fat diets and/or ADA-diets in people with type 2 diabetes. There is low evidence (++) that
vegan diet can not reduce total cholesterol more than low-fat diets, ADA-diets or diet based on animal
protein in people with diabetes type 2 diabetes. The scientific foundation is incomplete to say anything
about the effects of the vegan diet.
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Introduktion

Prevalensen av diabetes mellitus ar 2014 var 4-5 % i Sverige. Typ 2 diabetes utgor 85-90 %
av dessa (1), vilket motsvarar cirka 330 000-440 000 personer i Sverige ar 2014 (2). En studie
uppskattar att 7,5 miljoner personer med typ 2 diabetes dog varlden dver ar 2000 och 2,9
miljoner av dessa dog pa grund av sin diabetes. Mortaliteten orsakad av diabetes motsvarade
5,2 %av alla dodsfall i hela varlden ar 2000 (3).

Bakgrund

Hjart- och karlsjukdom och diabetes

Hjart- och karlsjukdomar ar en av vara storsta folksjukdomar och leder till stora kostnader for
samhéllet och den enskilda individen. Exempelvis kostade hjért- och karlsjukdomar Sverige
61,5 miljarder kronor ar 2010, vilket motsvarar nastan tio procent av den totala vardkostnaden
(4). Riskfaktorer fOr att drabbas av hjért- och karlsjukdomar har enligt den stora
Framinghamstudien visat sig vara hogt blodtryck, fetma, fysisk inaktivitet, rokning, diabetes
och hoga kolesterolhalter i blodet (5).

Hjart- och kérlsjukdom &r den vanligaste dodsorsaken bland personer med typ 2 diabetes (6).
Av dem som vardas for hjartinfarkt i Sverige har mer &n var femte person diagnostiserad
diabetes, oftast typ 2, och av alla som har haft en hjéartinfarkt bedéms 75 procent ha en
glukosstérning. Personer med diabetes har tva till fyra ganger 6kad risk att fa en hjartinfarkt
jamfort med personer som inte har diabetes. Fyra av fem personer som opereras for
kranskarlssjukdom, har diabetes eller forstadium till diabetes (7). Under en studie med 130
personer med typ 2 diabetes forekom 118 hjart-karlhandelser fordelat pa 54 personer under
studiens atta ar (8).

Kolesterol och hjart- och kéarlsjukdom

Hoga halter av kolesterol i blodet &r en riskfaktor for hjért- och kérlsjukdom enligt
Framinghamstudien (5). Totalkolesterol kan métas i blodet och da ingar bade LDL-kolesterol
och HDL-kolesterol, men det gar dven att méata halten LDL- och HDL-kolesterol var for sig i
blodet. Hoga LDL-kolesterolvarden ar en riskfaktor for hjért- och karlsjukdom medan hdga
HDL-kolesterolvarden ar en skyddsfaktor (9). En hog kvot mellan LDL/HDL-kolesterol ar en
riskmarkor for hjért- och karlsjukdom (10). Personer med diabetes I6per 6kad risk for hjart-
och karlsjukdom och bor darfor ha ett totalkolesterolvérde under 4,5 mmol/l och ha ett LDL-
kolesterolvérde under 2,5 mmol/l (11). Det har visat sig i en metaanalys att risken att drabbas
av stora kérlh&ndelser reducerades signifikant med 21 % for varje mmol/L som LDL-
kolesterolet sénktes for personer med diabetes (12). Overskott av LDL i blodbanan kan leda
till att LDL tas upp i karlvaggen och fagocyteras av makrofager, vilket ar borjan pa
aderforkalkningsprocessen (13). Denna process kan leda till att det blir karlfortrangningar i
blodkérlen och kan éven leda till blodproppar. En RCT-studie (14) visar att aderforkalkningen
i kranskarlen kan reduceras for personer som gor en livsstilsforandring genom en lagfett-
vegetariskkost, motion, stresshantering, rokstopp och psykosocial support. Personerna som
gjorde livsstilsforandringen reducerade bade sin aderforkalkning och fick betydligt farre
hjarthandelser under studiens 5 ar jamfort med kontrollgruppen (14).

Kostens paverkan pa kolesterol
En Oversiktsartikel visar att méttat fett 6kar total- och LDL-kolesterolet i blodet (15), vilket i



sin tur okar risken for hjart- och kéarlsjukdom som namnts tidigare. Mattat fett finns mest i
animaliska produkter. Omattade fetter, som bland annat finns i nétter, sanker total- och LDL-
kolesterolet nar det ersatter det méttade fettet i kosten (16). Nordiska
néaringsrekommendationer rekommenderar att man ska byta ut méattat fett mot omattat fett for
att sdnka LDL-kolesterolet och for att reducera risken for kranskérlssjukdom (10). En annan
studie pa personer med typ 2 diabetes (17) visade att de personer som hade ett hogre intag av
fibrer hade lagre nivéer av total- och LDL-kolesterol &n de som at en mindre andel fibrer
dagligen. Studiedeltagarna med hogre intag av fibrer at bland annat mer av frukt, grénsaker
och baljvéxter an de med ett lagre intag av fibrer.

Diabeteskoster i Sverige

Idag rekommenderas fyra koster till personer med diabetes i Sverige (18), samtliga beskrivs
nedan:

Traditionell diabeteskost: Kosten baseras pa de svenska naringsrekommendationerna. Den
utgdrs av minst 500 gram frukt och gronsaker per dag, fisk tva till tre ganger per vecka,
flytande margarin eller olja till matlagning, fullkornsprodukter av till exempel bréd, flingor,
gryn, pasta och ris, storsta andelen garna nyckelhalsmarkta livsmedel samt mattlig
alkoholkonsumtion.

Traditionell diabeteskost med lagt glykemiskt index: Kosten utgors av mycket bonor,
linser, pasta, klibbfritt ris, korngryn samt bulgur. Aven bréd med hela korn och I6sliga fibrer
samt stor andel gronsaker och frukt med lagt glykemiskt index ingar i kosten. Forutom detta
ar kosten densamma som traditionell diabeteskost.

Mattlig lagkolhydratkost: Kosten utgors av kott, fisk, skaldjur, dgg, gronsaker, baljvaxter
och vegetabiliska proteiner och fettkallor fran olivolja och smor.

Medelhavskost: Kosten utgdrs av frukt, baljvaxter, gronsaker, fisk och liten mangd rott kott.
Kosten har hdgt innehall av enkelomattat fett fran olivolja och nétter. Ofta ingar dagligt intag
av alkohol.

Traditionell diabeteskost, mattlig lagkolhydratkost och medelhavskost har vetenskapligt stod
for att de gynnar HbAlc, kroppsvikten samt blodfetterna (18). Traditionell diabeteskost med
lagt glykemiskt index har i studier visat positiv effekt pa HbAlc och blodfetter (18).

Vegankostens uppbyggnad och dess fordelar

Vegankost bestar av enbart vegetabilier och innehaller inte nagra animaliska produkter som
kott, kyckling, fisk, skaldjur, &gg eller mejeriprodukter. Personer som ater vegankost har ett
lagre intag av méttat fett och kolesterol &n de som ater blandkost (19). Veganer har dven ett
hogre intag av kolhydrater och fibrer &n personer som éter blandkost (19). En amerikansk
studie (20) har utvarderat vegankostens effekter under sju dagar pa frivilliga deltagare i USA.
Deltagarna fick bo pa ett hotell dar de blev serverade vegan-buffé under hela veckan och at ad
libitum. Det visade sig att efter sju dagars vegankost sags en signifikant sankning av total- och
LDL-kolesterol hos deltagarna. Aven vikt och blodtryck sénktes signifikant (20).

Vegankostens paverkan pa overviktiga och/eller personer med typ 2 diabetes

En studie gjord pa personer med typ 2 diabetes som publicerades ar 1994 (21) gick ut pa att
studiedeltagarna fick bo pa ett motell och 4ta vegankost under 25 dagar. Efter tva veckor
gjordes en méatning pa totalkolesterolet som visade att 71 % av studiedeltagarna hade sankt
sina kolesterolvarden. Samtliga studiedeltagare kunde minska eller helt sluta med
insulinbehandling och/eller tabletter for glykemisk kontroll efter 4 veckors vegankost (21). |



en stor 18-veckors RCT-studie (22) fick interventionsgruppen som bestod av patienter med ett
BMI 6ver 25 och/eller nydiagnostiserade med typ 2 diabetes &ta lagfettvegankost. Man sag en
signifikant skillnad i viktnedgang, sankning av total- och LDL-kolesterol och HbALc i
interventionsgruppen jamfaért med kontrollgruppen (22). | samma studie sag man aven att
interventionsgruppen minskade sitt intag av mattat fett och kolesterol och 6kade sitt fiberintag
signifikant jamfort med kontrollgruppen (23).

Det har dven gjorts en systematisk dversiktsartikel som publicerades 2013 och som
undersokte vilken den basta kosten for personer med typ 2 diabetes var med tanke pa
glykemisk kontroll, blodfetter och viktnedgang (24). Forfattarna kom fram till att
lagkolhydratskost, lag Gl-kost, medelhavskost och hogproteinskost var de mest effektiva
kosterna for att forbattra ovanstaende utfall. | samma systematiska Gversiktsartikel (24)
utvéarderades endast en studie pa vegankosten, vilket gor att sjukvarden har otillrackligt
vetenskapligt underlag for vegankostens mojliga effekter for personer med typ 2 diabetes.

Vegankostens bidrag till hallbar utveckling

Enligt en rapport (25) fran Livsmedelsverket, Jordbruksverket och Naturvardsverket sa
fororsakar varje person i Sverige i snitt ett utslapp pa tva ton véxthusgaser varje ar pa grund
av sin livsmedelskonsumtion. Tva ton vaxthusgaser ar den mangd som varje manniska pa
jorden kan slappa ut totalt ar 2050, om inte mangden véaxthusgaser ska bli sa hog i atmosfaren
att den blir skadlig (25). Medelsvensken slapper ut tio ton véaxthusgaser per ar genom
konsumtionen av varor och tjanster (25) vilket innebér att svenskarna ligger langt 6ver de tva
ton totala utslapp som krévs for bevarande av miljon. Dessutom forutspds mangden utslapp i
form av véxthusgas behdva sankas ytterligare till sekelskiftet 2100 till ett halvt till ett ton
vaxthusgaser per person och ar (25). Ett av EU:s klimatmal for ar 2030 &r att minska
utslappen av véxthusgaser med 40 procent jamfort med nivan ar 1990 (26).

Olika livsmedel har olika stor paverkan pa klimatet (25). Jamfér man protein fran bénor och
notter med notkott sa har proteinet fran bonor och nétter en betydligt lagre klimatpaverkan &n
notkott. De livsmedel som bidrar mest till klimatpaverkan idag ar animaliska livsmedel.
Exempelvis bidrar mejeriprodukter som ost, gradde och smor mer till 6kad klimatpaverkan an
vegetabilisk olja (25). Av de tva ton véaxthusgaser som varje person i Sverige sléapper ut per ar
kommer 700 kg fran kottkonsumtionen (25). Att byta ut kottet mot vegetabiliska alternativ
skulle medfora positiva effekter pa klimatpaverkan. Studier visar att vegankosten bidrar med
endast ett ton véaxthusgasutslapp per person och ar (27) och ar den kosthallning som paverkar
klimatet minst (25). Forskare vid Chalmers tekniska hogskola forutspar att manniskan kan
sanka utslappen fran livsmedelskonsumtionen till 0,3-0,4 ton vaxthusgaser per person ar 2050
om hen évergar till vegankost (25).

Problemformulering

Hjart- och karlsjukdom star for en stor del av samhéllets kostnader varije ar och en stor del av
patienterna som blir hjart- och kérlsjuka &r personer med typ 2 diabetes. Hog kolesterolhalt i
blodet &r en riskfaktor for hjart- och karlsjukdom. Vegankost innehaller vanligtvis relativt
laga halter av kolesterol och méttat fett och hoga halter av fibrer som tillsammans skulle
kunna sénka LDL-kolesterolet i blodet och darmed minska risken for hjért- och karlsjukdom



hos personer med typ 2 diabetes. Det vetenskapliga underlaget beh6ver granskas for att fa
klarhet i om vegankost skulle kunna reducera risken for hjart- och kéarlsjukdom och déarmed
aven reducera Sveriges samhallskostnader. VVegankosten &r en kost som bidrar till en mer
hallbar utveckling, vilket ytterligare gor det intressant eftersom svenska varden med fordel
ska bidra till en mer hallbar utveckling.

Syfte

Syftet ar att granska det vetenskapliga underlaget for att ta reda pad om en vegankost kan
reducera en riskfaktor (total- och LDL-kolesterol) for hjart- och karlsjukdom hos personer
med typ 2 diabetes. Denna Oversiktsartikel ska understéka om vegankost kan forbéattra
kolesterolvérdet hos personer med typ 2 diabetes mer &n de koster som rekommenderas vid
behandling av diabetes idag.

Fragestéllning
Kan vegankost sénka total- och/eller LDL-kolesterol mer an de koster som rekommenderas
till personer med typ 2 diabetes idag?

Metod

Till denna systematiska 6versiktsartikel gjordes inledningsvis en arbetsplan med tidsramar for
de olika momenten som skulle genomarbetas. | arbetsplanen faststalldes inklusions- och
exklusionskriterierna for de studier som skulle inga i 6versiktsartikeln. Likasa faststélldes
effektmatten som skulle utvarderas.

Inklusions- och exklusionskriterier

Studierna som fick inga i den systematiska Gversiktsartikeln fick endast vara gjorda pa vuxna
deltagare med diabetes mellitus typ 2. Det kréavdes aven att ha vegankost som
interventionskost. Endast RCT-studier, kohortstudier, humanstudier och studier skrivna pa
engelska eller svenska inkluderades. Effektmatt som inkluderades var total- och LDL-
kolesterol. Vegetarisk kost eller en kost med en mindre andel animaliska produkter
exkluderades fran den systematiska oversiktsartikeln. Studier som pagatt under tva veckor
eller mindre exkluderades.

Datainsamlingsmetod

En systematisk litteratursékning genomfordes, och i denna systematiska 6versiktsartikel
bestod litteratursokningen av fem olika sokningar i databaserna PubMed och Scopus. S6kord
som anvandes i tre olika kombinationer i PubMed och tva olika kombinationer i Scopus var:
vegan, plant-based, cholesterol, LDL, blood lipid och diabetes. Anledningen till de olika
sokorden var att minimera risken att missa publicerade studier i databaserna.
Litteratursdkningen beskrivs i tabell 1.



Tabell 1. Beskrivning av litteratursokningen

Sokning | Databas | Datum | S6kning, fri Avgransningar | Antal | Antal Referenser
sokning traffar | utvalda | till utvalda
artiklar* | artiklar
1 PubMed | 17/2- | vegan and 47 3 (28)
15 cholesterol and (29)
diabetes (30)
2 PubMed | 17/2- | diabetes and 14 0
15 plant-based and
cholesterol
3 Scopus | 17/2- | vegan or plant- English 48 4 (3) (28)
15 based and included, (30)
cholesterol or bokchapter (29)
LDL and excluded (31)
diabetes
4 PubMed | 18/2- | Vegan and blood 44 3) (28)
15 lipid and (29)
diabetes (30)
5 Scopus | 18/2- | Vegan or plant- English 58 4 (3) (28)
15 based and included, (29)
cholesterol or bokchapter (30)
LDL or blood excluded (31)
lipid and
diabetes

*Dubbletter inom parentes

Datainsamlingsbearbetning
Titel och sammanfattning lastes fran alla traffar som framkom av litteratursokningen i
databaserna PubMed och Scopus. For vissa artiklar kravdes fulltextlasning pa grund av

otydlig sammanfattning, och vid fortsatt oklarhet mailades forfattarna. De artiklar som inte
stdmde dverens i titel, sammanfattning och i vissa fall dven vid fulltextldsning med
oversiktsartikelns fragestallning eller inklusions- och exklusionskriterier, exkluderades. De
artiklar som uppfattades som relevanta for 6versiktsartikelns fragestéllning inkluderades och
lastes i fulltext.

Totalt inkluderades fyra artiklar som var RCT-studier och samtliga lastes i fulltext. Vid
fragetecken eller oklarheter kontaktades forfattarna till studierna. Efter fulltextlasning kunde
bara tre av de fyra artiklarna ga vidare till kvalitetsgranskning och evidensgradering. Detta for
att en av de fyra artiklarna baserades pa samma studie som en av de andra artiklarna, fast med
kortare uppfoljningstid. Den langre studien/artikeln inkluderades pa grund av intresset for att
se vad som hander pa lang sikt med total- och LDL-kolesterolet.

Granskning av relevans och kvalitet

Kvaliteten av tre RCT-studier granskades efter datainsamlingen. Granskningen gjordes med
hjéalp av SBU:s kvalitetsgranskningsmall for randomiserade studier (32). Granskningen
genomfordes forst enskilt av bada forfattarna och darefter tillsammans for att nd gemensam
konklusion. Granskningen ledde till att varje studie fick ett sammanfattande omdéme for
risken att ha systematiska fel i form av: lag, medelhdg eller hog risk for fel. Omdomena
medfor att studierna far hog, medelhdg respektive 1ag studiekvalitet.
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Efter kvalitetsgranskningen av de tre RCT-studierna gjordes en bedémning av evidensstyrkan
for utfallsmatten totalkolesterol och LDL-kolesterol. Evidensstyrkan bedémdes med hjalp av
formuldret “Evidensgradering hjdlpmedel 2015, se bilaga 1, som baseras pA GRADE men &r
utformat av Goteborgs universitet. Evidensstyrkan kunde sammanstéllas genom bedémning
av "Risk for bias”, ”Overensstimmelse mellan studierna”, ”Overforbarhet”, *’Precision” och
“Publikationsbias”. Evidensstyrkan kunde varderas till fyra olika nivaer: hog (++++), mattlig
(+++), lag (++) samt mycket Iag (+) evidens.

Resultat

Resultatet bygger pa tre RCT-studier (28),(30),(31) som beskrivs nedan. Denna systematiska
oversiktsartikel har utvarderat resultatet baserat pa ITT-analyser och/eller pa sista matningen i
respektive studie.

Enskilda studiers resultat och kvalitet
Sammanfattning av studierna redovisas i tabell 2.

Nicholson et al, 1999 (30)

Studien &r en pilotstudie pa 12 veckor. Inklusionskriterierna i studien var att deltagarna skulle
ha typ 2 diabetes, vara minst 25 ar, vilja delta i alla delar av studien samt bo pa
pendlingsavstand till Georgetown University. Exklusionskriterierna var rékning, regelbundet
alkoholintag, nuvarande eller tidigare drogmissbruk, graviditet, psykisk sjukdom och
medicinskt instabilitet.

Deltagarna randomiserades till antingen interventionsgrupp eller kontrollgrupp.
Interventionsgruppen skulle ata en lagfettvegankost som bestod av fullkorn, gronsaker, bonor
och frukt. De fick inte inta animalier, extra olja pa maten, socker samt raffinerade kolhydrater
som vitt bréd och pasta. Kosten bestod av 10-15 E% protein, mindre &n 10 E% fett och
resterande del kom fran kolhydrater. Kolesterolinnehallet var noll. Kosten innehdll tillrackligt
av alla néringsdmnen férutom vitamin B1.. De som ville fortsatta med kosten efter studien
foreslogs att ta Bi>-supplement.

Kontrollgruppen som skulle ata lagfettkost skulle helst vélja fisk och kyckling framfor rott
kott. Kolhydraterna skulle svara for 55-60 E%, fett for minde an 30 E% och kolesterolintaget
skulle ligga runt 200 mg per dag.

Deltagarna i bada grupperna blev erbjudna fardiga lunch- och middagslador varje dag under
tolv-veckorsperioden som de kunde varma upp igen hemma. Matladorna var anpassade efter
respektive kostrekommendationer. Kosterna var inte tankta att vara isokaloriska da
vegankosten inneholl en mycket lagre andel fett jamfort med kontrollkosten. Medelvérdet av
energin for en lunch och middag for interventionsgruppen var 1050 kcal och 1200 kcal for
kontrollgruppen. Deltagarna fick gora sin egen frukost och de fick lagga till mat under dagen
eller till de fardiga malen om s& 6nskades, utan nagon energirestriktion. Deltagarna fick lov
att tillaga egen lunch och middag om de ville. De flesta valde dock de fardiga matladorna.

Vid baseline och efter tolv veckor genomforde deltagarna en tredagars kostdagbok under tva
vardagar och en helgdag. Varje vecka fick deltagarna fylla i ett frageformular om deras
foljsamhet till kosten. Respektive grupp fick varsin halvdag dar de fick forklarat kostens
betydelse vid diabetes, information om studiens struktur och aven mer om kosten som de hade
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blivit tilldelade att folja. Efter det traffades deltagarna i respektive grupp tva ganger i veckan i
sa kallade stodgrupper. Vid dessa tillfallen lagade deltagarna mat tillsammans, fick
forelasningar om nutrition och at tillsammans. Varannan vecka traffade deltagarna en lakare
eller sjukskoterska, och om det behdvdes sa kunde de traffas mer ofta for att faststélla
medicineringen enligt ett etablerat protokoll. Man végde deltagarna och matte deras blodtryck
varannan vecka. Vid baseline och vid vecka tolv fragade man varje deltagare hur mycket de
hade tranat under veckan. Deltagarna fick for dvrigt inga rekommendationer géllande traning.
Fasteblodlipider, HbAlc och mikroalbumin mattes vid baseline och efter tolv veckor.
Kolesterol mattes med Abbott Spectrum analyzer och LDL med Friedewalds formel.

Foljsamheten i studien var oklar. Under studiens gruppmoten uppgav deltagarna att de hade
god foljsamhet. Tva deltagare fran vegangruppen uppgav efter studiens slut att de inte hade
foljt kostraden. Tva deltagare fran kontrollgruppen hoppade av studien. En pa grund av
medicinska problem och en pa grund av familjeangelagenheter. Bortfallet i studien var inte
balanserat da bada kvinnorna som hoppade av ingick i kontrollgruppen. Analysen av bortfallet
var inadekvat.

| bade vegangruppen och kontrollgruppen fanns det en tendens till sankning av totalkolesterol
efter tolv veckors studie. Det sags ingen signifikant skillnad i sénkningen av total- och LDL-
kolesterol mellan studiegrupperna. Dock redovisade aldrig forfattarna LDL-vardena fran
studien.

Studien bedémdes ha lag studiekvalitet, se tabell 3.

Wheeler et al, 2002 (31)

Studien &r en crossoverstudie som &r baserad pa tva stycken sex-veckors perioder med en
wash-out period under fyra veckor mellan kosterna. Alla studiedeltagare hade diabetes typ 2
och mikroalbuminuri. 23 personer blev rekryterade till studien men sex personer foll bort,
alltsa baserades studien pa 17 deltagare. Ingen ITT-analys gjordes. Exklusionskriterierna for
studiedeltagande var insulinbehandling, blodtryck > 160/90 mmHg, alder < 35 eller >75 ar
och ovilja att f6lja en standardiserad kost Gver en viss tidsperiod.

Forst screenades deltagarna och efter det randomiserades de till vilken kost de skulle borja
med. Den ena perioden at deltagarna protein fran vaxtriket (vegankost) och den andra
perioden &t deltagarna protein fran animalier. Under veckorna med vegankost var 62 % av
proteinet sojabaserat, men dven tofu och bonor ingick som proteinkéllor. I den andra perioden
bestod studiedeltagarnas proteinkallor framst av kott, kyckling, fisk och mjolk. Under wash-
out perioden fick deltagarna &ta som vanligt.

Under en vecka innan studien borjade fick alla deltagare standardiserad mat fran sjukhuset.
Efter den veckan gjordes en 36-timmars undersokning med manga olika matningar for att ta
baseline-vérden innan deltagarna skulle bdrja med den forsta kosten. | slutet av
sexveckorsperioden med respektive kost och efter wash-out-perioden upprepades samma 36-
timmars undersokning med olika métningar.

Kosterna var anpassade sa att deltagarna skulle halla sig viktstabila (baserat pa 3-dagars
matdagbok och indirekt kalorimetri) och de tva olika kosterna var naringsmassigt likvardiga.
Kolhydrater stod for 53 E%, fett for 30 E% och protein for 17 E% i bade kosten baserad pa
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vegetabiliskt protein och animaliskt protein. Maten var iordninggjord, vagd och fryst i lador
som deltagarna fick varma upp hemma. Brod, flingor och frukt var ocksa fardigpackade. Om
kroppsvikten hade forandrats med mer &n 0,9 kg pa en vecka blev deltagarna ombedda att &ta
eller utesluta sadan mat som inte innehaller sa mycket naringsamnen men manga kalorier,
beroende pa om de behévde 6ka eller minska i vikt. Vid speciella tillfallen som exempelvis en
fodelsedag fick deltagarna en ledig dag fran kosten om de ville. Den lediga dagen kunde
endast anvandas varannan vecka och inte under den sjatte veckan av respektive kost.
Foljsamheten gallande proteinintaget var bra da analyser gjordes pa deltagarnas urin.

Fyra deltagare tog lipidsankande medicin. Ingen av deltagarna rapporterade att de andrat sin
lipidsankande medicinering eller sin fysiska aktivitetsniva. Totalkolesterol mattes innan och
efter varje sexveckors kostperiod. Det var ingen signifikant skillnad pa totalkolesterol efter
varje kostperiod men det var en signifikant skillnad fore och efter varje kostperiod.

Studien bedémdes ha medelhdg-hdg studiekvalitet, se tabell 3.

Barnard et al, 2009 (28)

Studien &r en RCT-studie och pagick under 74 veckor. Studiedeltagarna hade diabetes typ 2
som hade faststéllts med plasmaglukosvéarde éver 6,9 mmol/l vid tva tillfallen, eller genom att
deltagarna tidigare diagnostiserats med diabetes typ 2 och hade behandlats med medicinering
mot det hdga blodglukoset 6ver sex manader. Exklusionskriterierna var HbAlc under 57
mmol/mol eller Gver 99 mmol/mol, insulinbehandling i Gver 5 ar, rokning, alkohol- eller
drogberoende, graviditet, instabil medicinsk status och intag av lagfettvegankost.

Deltagarna rangordnades utefter deras HbAlc-varde till sekventiella par. Parens deltagare
randomiserades sedan antingen till en lagfettvegankost eller konventionell kost enligt
American Diabetes Association (ADA). Interventionsgruppens kost bestod av 10 E% fett, 15
E% protein och 75 E% kolhydrater. Kosten bestod av grénsaker, frukt, bonor och spannmal.
Deltagarna blev ombedda att undvika animalier och fettrik féda som avokado, notter, fron,
friterat samt extra olja. Deltagarna skulle helst valja livsmedel med lagt glykemiskt index som
exempelvis bonor och bladgrénsaker. Det fanns inga restriktioner pa portionsstorlek,
energiintag eller kolhydrater.

ADA-kosten innehdll 15-20 E% protein, mindre an 7 E% méttat fett, 60-70 E% av
enkelomattat fett och kolhydrater, max 200 mg kolesterol per dag. Raden var
individualiserade beroende pa kroppsvikt och blodlipidkoncentration. Alla deltagare med
BMI d6ver 25 i kontrollgruppen var rekommenderade ett energiintag pa 500-1000 kcal lagre &n
deras behov.

Bada grupperna blev ombedda att ta 100 pg vitamin Bi2-supplement varannan dag. | bada
grupperna var alkoholkonsumtionen begransad till ett glas alkohol per dag for kvinnor och tva
glas per dag for man. Deltagarna var ombedda att inte &ndra sina motionsvanor de forsta 22
veckorna av studien, men efter den tidsperioden fanns inga restriktioner.

Studiedeltagarna fick traffa en legitimerad dietist under en timme for att fa en individanpassad
kostplan. De forsta 22 veckorna traffades deltagarna i respektive studiegrupp varje vecka
under en timme for naringslara och matlagning tillsammans med en ldkare och en legitimerad
dietist eller kock. De sista 52 veckorna fick deltagarna sjalva bestéamma om de ville vara med
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vid traffarna. Langden och innehallet var likvardigt for de bada studiegrupperna forutom
sjalva kostdelen.

Deltagarna var ombedda att fortsatta med deras medicinering, savida inte fasteplasmaglukos
var lagre &n 4,4 mmol/l eller vid hypoglykemiska symtom tillsammans med glukosvarde som
var under 3,6 mmol/l. Vid medicinska problem justerades deltagarnas mediciner med hjélp av
en endokrinolog som var blindad for vilken grupp deltagaren tillhérde. Dosjusteringen foljde
ett protokoll.

Under vecka 0, 11, 22, 35, 48, 61, 74 togs varden pa blodlipider. Totalkolesterol analyserades
med Abbott Spectrum analyzer och LDL-kolesterol togs fram med Friedewalds formel.

Foljsamheten i studien var dalig efter 74 veckor. Endast 51 % av deltagarna i vegangruppen
och 48 % av deltagarna i ADA-gruppen foljde kostraden.

| bade vegangruppen och ADA-gruppen sags en sankning av total- och LDL-kolesterol efter
74 veckor. ITT-analysen efter 74 veckors studie visade att det inte fanns nagon signifikant
skillnad mellan forandringen av total- och LDL-kolesterol mellan studiegrupperna (vegan vs
ADA). Det gjordes aven en analys pa sista vardet som togs av total- och LDL-kolesterol innan
medicinjusteringar gjordes. Denna analys visade att det fanns en signifikant skillnad pa
sénkningen av total- och LDL-kolesterol mellan studiegrupperna. Vegangruppen hade en
signifikant storre sénkning av total- och LDL-kolesterol jamfort med ADA-gruppen innan
medicinjusteringar gjordes.

Studien bedémdes ha lag studiekvalitet, se tabell 3.
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Tabell 2. Beskrivning av studier

Forfattare/ar

Nicholson et al, 1999 (30)

Wheeler et al, 2002 (31)

Barnard et al, 2009 (28)

Studiedesign

RCT

RCT, crossover

RCT

Studiepopulation

Personer med NIDDM.
n=13 Méan=6 Kvinnor=7
Alder 34-74

Personer med diabetes mellitus typ 2
och mikroalbuminuri.

n=17 Man=14 Kvinnor=3

Alder 37-70 &r

Personer med diabetes mellitus typ 2.
n=99 Mén=39 Kvinnor=60
Alder 27-82 ar

Land USA USA USA
Finansiar/sponsor | Oklart American Diabetes Association OKlart
Intressekonflikter | Oklart Ingen ké&nd intressekonflikt. Neal D. Barnard foresprakar lagfett-

vegankost och skriver bdcker om
detta. Ingen av de andra forfattarna
har nagra intressekonflikter.

Baseline data

Grupperna var sammansatta pa
otillréckligt likartat satt
exempelvis ojdmn fordelning i
gruppstorlek och mikroalbumin.

Baseline ar optimal da deltagarna ar
sina egna kontroller men
kénsfordelningen inom gruppen &r
ojamn.

Grupperna var sammansatta pa
likartat satt.

Intervention

I: Lagfettvegankost (n=7), tolv
veckor

K= Konventionell

lagfettkost (n=6), tolv veckor

I: vegankost, sex veckor
K: Kost med animaliskt protein. Sex-
veckor

I: Lagfettvegankost (n=49), 74 veckor
K: 2003 ADA guidelines (n=50), 74
veckor

Biverkningar

Har inte matts.

Har inte matts.

Har inte matts.

Matmetoder pa

Deltagarna fyllde i

Foljsamheten mattes dagligen med

Under sju tillfallen under studiens

K: 5,56+0,61
Efter tolv veckor: 4,93+0,46

IS

K: Baseline 4,75+0,23
Efter sex veckor: 4,34+0,22

P=0,88 (mellan grupperna)

foljsamhet frageformular varje vecka samt | hjélp av listor med vad deltagarna atit | géng ringde en dietist oanmalt och
rapporterade muntligt om och hur mycket de &tit upp, gjorde en 24-timmars recall. En tre-
foljsamhet till kosten pa uppféljningssamtal varje vecka fran dagars kostdagbok gjordes vecka 0,
gruppméten. Det gjordes en dietist, upphdmtning av mat varje 11, 22 och 74.
tredagars vecka, vikt och 24-timmars
kostdagboksregistrering efter urinsamling for att avgdra deltagarnas
tolv-veckors kostintervention. proteinintag.
Bortfall Tva kvinnor. Sex studiedeltagare, fem kvinnor och | Sju deltagare fran vegangruppen och
en man. 5 deltagare fran ADA-gruppen foll
bort och gjorde inte alla
laborationsmétningar under studiens
74 veckor. Nio deltagare fran
vegangruppen och sju deltagare fran
ADA-gruppen foll bort och gjorde
inte alla kostregistreringar under
studiens 74 veckor. Det &r oklart om
det delvis & samma personer som foll
bort fran bade laboratoriematningarna
och kostregistreringarna.
Effektmatt: medelvarde = SD medelvérde + SD medelvérde + SD
Totalkolesterol I: 5,26£1,09 I: Baseline 4,75+0,19 I: 4,84+0,14
(mmol/l) Efter tolv veckor: 4,63+1,32 Efter sex veckor: 4,34+0,18 Efter 74 veckor: 4,31+0,10

K:5,14+0,16
Efter 74 veckor: 4,97+0,17

P=0,31 (mellan grupperna)
Kl=(-19,9 till 6,4)

Effektmatt: LDL-
kolesterol (mmol/l)

Vérde presenteras inte.
Ingen signifikant effekt pa LDL
enligt forfattare.

Mattes inte.

medelvéarde + SD
I:2,70+0,12
Efter 74 veckor: 2,35+0,10

K: 3,04+0,15
Efter 74 veckor: 2,96+0,15

P=0,51
KI=( -16,4 till 8,2)

n=antal studiedeltagare vid studiens start I=Intervention K=kontroll P=signifikansniva for skillnaden mellan grupperna
KI=Konfidens intervall NIDDM=icke insulinberoende diabetes 1S= Ingen signifikant skillnad mellan grupperna
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Tabell 3. Bedémning av studiekvalitet

Forfattare, ar Studiedesign | Studie- | Kommentarer
kvalitet
Nicholson et al, RCT Lag Liten studiepopulation. Grupperna var inte
1999 (30) sammansatta pa ett tillréckligt likartat sétt. Bortfallets

storlek &r obalanserat. Oklar féljsamhet. Studien var
inte designad att vara isokalorisk. VVegangruppen fick
1050 kcal till lunch och middag medan
lagfettgruppen fick 1200 kcal till lunch och middag
varje dag. Den statistiska hanteringen av studiens
bortfall framkom inte. Studien har anvént sig av
Friedewalds formel for att rdkna ut LDL-kolesterol.
Detta ar en ifragasatt metod for precision nar
personer har hoga triglycerider, vilket personer med
diabetes ofta har.

Wheeler et al, 2002 | RCT, Medelhdg | En crossover RCT-studie. Deltagarna &r sina egna
(31) crossover -Hog kontroller, behandlas darmed pa lika satt.
Féljsamheten var god. Totalkolesterol har métts med
validerade métmetoder och vid optimala tidpunkter.
Inga kénda intressekonflikter. Det som drog ner var
att bortfallet var nagot stort (26 %) och att ingen ITT-
analys gjordes. Baslinjevariabler var inte balanserade
mellan de som avbrét och de som fullféljde studien
(manga kvinnor hoppade av). Resultat baserat pa
14 man och tre kvinnor.

Barnard et al, 2009 | RCT Lag Dalig foljsamhet av kostraden. Oklar bortfallsstorlek.
(28) Studiegrupperna behandlades inte pa samma satt
(bortsett fran interventionen). Studien har anvént sig
av Friedewalds formel for att rdkna ut LDL-
kolesterol. Detta &r en ifragasatt metod for precision
nar personer har hdga triglycerider, vilket personer
med diabetes ofta har. Intressekonflikter kan inte
uteslutas.

Evidensgradering

| denna systematiska oversiktsartikel utvéarderades evidensen for effektmatten totalkolesterol
och LDL-kolesterol, sammanfattning for evidensgraderingen kan ses i tabell 4. Bada
effektmatten startade pa hog evidens (++++) da alla studier som evidensen byggde pa var
RCT-studier.

Evidensen for effektmattet totalkolesterol baserades pa tre RCT-studier (28), (30), (31) som
inkluderats i denna systematiska Oversiktsartikel. Evidensen for totalkolesterol graderades till
lag evidens (++). Evidensen drogs ner fran (++++) till (+++) da det fanns allvarliga
begransningar i risk for bias. Tva av tre studier (28), (30) beddmdes ha lag studiekvalitet och
en studie (31) beddmdes ha medelhdg till hdg studiekvalitet. Risken for behandlingsbias var
hog i studien av Barnard et al, 2009 (28), och foljsamheten var lag i samma studie. Studien av
Nicholson et al, 1999 (30) ar en liten pilotstudie med oklar féljsamhet samt hdg
selektionshias. Det & samma forfattare till tva av de tre studierna. Evidensen for
totalkolesterolet drogs ner ytterligare till (++) da det fanns osédkerhet i 6verforbarheten.
Studien av Wheeler et al, 2002 (31) ar en studie som beddmts till medelhdg till hog
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studiekvalitet, men studien ar inte séarskilt 6verforbar. Att jamfoéra en vegankost med en kost
som ar exakt likadan som vegankosten forutom var proteinkallan kommer ifran &r inte riktigt
overforbart for att se vegankostens effekter. Det blir svart att utvardera vegankostens effekter
om den jamfors med en kontrollkost som &r nast intill identisk.

Evidensen for effektmattet LDL-kolesterol baserades pa tva RCT-studier (28), (30) som
inkluderats i denna systematiska dversiktsartikel. Evidensen for LDL-kolesterol graderades
till mycket lag evidens (+). Evidensen drogs ner fran (++++) till (++) da det fanns mycket
allvarliga begransningar i risk for bias. Bada studierna som evidensen baserades pa bedomdes
ha lag studiekvalitet. Risken for behandlingshias var hog i studien av Barnard et al, 2009 (28),
och féljsamheten var 1ag i samma studie. Studien av Nicholson et al, 1999 (30) &r en liten
pilotstudie med oklar foljsamhet samt hog selektionsbias. Det ar samma forfattare till de bada
studierna som evidensen baseras pa. Dessutom fanns vissa problem med precisionen da bade
studierna anvant sig av Friedwalds formel for att fa fram LDL-kolesterolvardet. Evidensen for
LDL-kolesterol drogs ner ytterligare till (+) da det fanns Kklar risk for publikationsbias. Detta
for att det ar sasmma forfattare med i bada studierna och en av studierna var en valdigt liten
pilotstudie.

Tabell 4. Evidensstyrka

Effektmatt
Totalkolesterol (++++) LDL-kolesterol (++++)

Antal studier: 3 2
Risk for bias Allvarliga begrénsningar Mycket allvarliga

(-1) begransningar (-2)
Overensstammelse: Inga problem Inga problem
Overforbarhet: Osakerheter (-1) Ingen osékerhet
Precision: Inga problem Vissa problem (Friedwalds

formel)
Publikationsbias: Vissa problem men inte nog Klar risk (-1)
for nedgradering

Evidensstyrka: Lag (++) Mycket 13g (+)

Diskussion

Totalt granskades tre RCT-studier i denna systematiska oversiktsartikel. Oversiktsartikelns
fragestallning géllande om vegankosten kunde sénka total- och/eller LDL-kolesterol mer an
de diabeteskoster som finns idag kan inte riktigt besvaras. Endast en studie (28) i denna
oversiktsartikel hade en diabeteskost (ADA) som kontrollkost. Det finns inga andra studier
som jamfor vegankosten med dagens diabeteskoster, sa darfor bestamde sig forfattarna for att
granska de studier som finns om vegankost och personer med typ 2 diabetes.
Oversiktsartikeln kan bara besvara hur vegankosten forhaller sig jamfort med olika
kontrollkoster som ADA-kost, lagfettkost och kost baserad pa animaliska proteinkallor. Mer
studier som jamfor vegankosten med dagens diabeteskoster krévs for att besvara
fragestallningen.

Styrkor och svagheter i de tre RCT-studierna
Studierna som granskats i denna éversiktsartikel har bade styrkor och svagheter. Alla
studierna ar RCT-studier vilket ar en styrka.
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| pilotstudien av Nicholson et al, 1999 (30) deltog fa personer och féljsamheten var oklar.
Detta gor att det inte gar att dra nagra slutsatser om att en vegankost har en storre
kolesterolsankande effekt an lagfettkost. Studien (30) var designad sa att den inte skulle vara
isokalorisk mellan vegan- och lagfettkostgruppen, vilket &r en svaghet. | samma studie (30)
sags en signifikant storre viktminskning i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.
Man sag dock ingen signifikant stérre sankning av totalkolesterolvérdet mellan grupperna
vilket pekar pa att viktminskning i detta fall inte hade den huvudsakliga betydelsen for
kolesterolvérdena.

Att Wheeler et al, 2002 (31) ar en crossoverstudie och att studiedeltagarna hade god
foljsamhet ar ytterligare en styrka. Det hade dock varit intressant med en ITT-analys i studien
av Wheeler et al, 2002 for den speglar verkligheten bast. Naringsémnena i denna studie (31)
skiljde sig endast at betraffande var proteinet kom ifran mellan de tva kostgrupperna, antingen
kom det fran en animalisk- eller vegetabilisk proteinkalla. | regel brukar de som ater
vegankost ha ett hdgre intag av kolhydrater och fibrer och ett mindre intag av méttat fett (19).
Denna skillnad sdg man inte i studien av Wheeler et al, 2002 (31) eftersom grupperna at exakt
lika mycket av protein, kolhydrater, fett och mattat fett. Detta dr anledningen till att
forfattarna till denna 6versiktsartikel tror att det inte blev nagon skillnad i kolesterolsankning
mellan grupperna. Kostgrupperna at helt enkelt identiskt bortsett fran just proteinkallan.
Studien av Wheeler et al, 2002 (31) var upplagd sa att deltagarna skulle halla sig viktstabila.
Efter bada kostperioderna hade studiedeltagarna minska nagot i vikt men det var ingen
statistisk signifikant sankning (31). Detta anses vara en styrka da risken att en viktnedgang
kan ha interagerat med eventuella effekter av kostinterventionen ar liten.

Barnard et al, 2009 (28) har en lang studieperiod pa 74 veckor. ITT-analysen granskades som
resultat eftersom den skedde efter studiens interventionsperiod. Att Barnard et al, 2009 hade
en ITT-analys &r en styrka da den speglar verkligheten bast. Tyvarr var féljsamheten lag hos
studiedeltagarna och det gar darfor inte att sdga att det inte finns nagon skillnad mellan att ata
vegankost och ADA-kost, fler studier med battre foljsamhet kravs. | studien (28) sags en
signifikant storre sénkning av total- och LDL-kolesterolet hos vegangruppen i analysen innan
medicinjusteringar gjordes. Detta kan tyda pa att deltagarna eventuellt hade béttre foljsamhet i
borjan av studien och att medicinjusteringar kan ha paverkat utfallet av vegankosten. Den 22-
veckorstudie (29), som Barnard et al, 2009 (28) bygger vidare pa, visar att det var en
signifikant storre sankning av total- och LDL-kolesterol i vegangruppen for de som inte hade
andrat pa sina blodfettsmediciner. Detta styrker teorin om att medicinjusteringar kan ha
interagerat med resultatet. Det hoga bortfallet av studiedeltagare kan bero pa att vegankost
kan vara en ganska begransande och tuff kosthallning att folja om man inte ar van vid den
typen av kost. Dessutom &r 74 veckor en lang tidsperiod att folja en kost man inte &r van vid. |
denna studie (28) behandlades inte heller studiedeltagarna pa samma sétt bortsett fran
interventionen, vilket &r en svaghet. Studiedeltagare i kontrollgruppen som hade ett BMI 6ver
25, vilket var 94 % av deltagarna, skulle reducera sitt energiintag med 500-1000 kcal per dag
(28). En sadan energirestriktion fick inte de som hade ett BMI 6ver 25 och at vegankost.
Studien visade en signifikant viktminskning hos bada kostgrupperna men ingen signifikant
viktminskning mellan kostgrupperna (28). Det gar inte att utesluta att viktminskningen kan
vara en bidragande effekt till de sénkta total- och LDL-kolesterolvardena, och kan dven
maskera vegankostens verkliga effekter.

Ingen av de studier som inkluderats i denna Gversiktsartikel hade nagra rekommendationer om
fysisk aktivitet for sina studiedeltagare, vilket anses vara en styrka. En RCT-studie (33) visar
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namligen att 6kad fysisk aktivitet sanker total- och LDL-kolesterol, och 6kad fysisk aktivitet
leder ofta dven till viktnedgang. Det ar lattare att uttala sig om interventionskosten och dess
effekt pa kolesterolvardet utan att behdva ta den fysiska aktiviteten eller en viktnedgang i
beaktning. En annan styrka ar att alla tre studier i denna 6versiktsartikel har bade méan och
kvinnor som studiedeltagare, vilket &r bra ur ett jamstéalldhetsperspektiv. Alla studier &r gjorda
i USA, vilket kan anses som en svaghet da resultatet enbart kommer fran ett land i vérlden.

Reflektioner pa studiedesign och interventionskoster/kontrollkoster

| studierna av Barnard et al, 2009 (28) och Nicholson et al, 1999 (30) bestod
interventionskosterna av lagfettvegankost. Att ha en lag andel fett i en vegankost kan tyckas
overflodigt da vegankosten bestar av vegetabiliska fetter med laga halter av mattat fett. Enligt
NNR (10) ar det svart att garantera ett tillrackligt intag av fettlosliga vitaminer och essentiella
fettsyror med ett fettintag under 20 E%. Generellt rekommenderar inte NNR ett fettintag
under 25 E% da risken med lagfettkost ar att HDL-kolesterolhalten sénks och
triglyceridhalten 6kar i blodet (10). Barnard et al, 2009 och Nicholson et al, 1999 hade 10 E%
fett i sina interventionskoster, och detta skulle kunna vara en ofordelaktig lag fettprocent med
tanke pa vilka effekter en lagfettkost kan ha pa HDL-kolesterol och triglycerider i blodet. En
sankning av HDL-kolesterol &r inte énskvard da kvoten mellan LDL/HDL-kolesterol hojs.
Den 6nskvarda effekten pa kolesterol ar att LDL-kolesterol séanks och att HDL-kolesterol
bibehalls eller hojs i blodet. Det hade varit intressant med studier som inte hade sa harda
restriktioner géllande fettintag och dar deltagarna fick dta exempelvis olja, nétter, och
avokado for att komma upp i en fettprocent som liknar en blandkost. Forfattarna till denna
oversiktsartikel ser aven att framtida studier pa vegankost med fordel ska satsa pa
viktstabilitet for bade kontroll- och interventionsgrupp for att minska risken att en
viktminskning kan paverka resultatet. Studier dér deltagarna inte &r strikt begransade i
fettintag, halls viktstabila och har god foljsamhet &r nagot for framtida forskning att satsa pa
for att utvardera vegankostens verkliga effekter.

Interventionskosterna, det vill sdga vegankosterna, i studierna av Barnard et al, 2009 (28) och
Nicholson et al, 1999 (30) var valdigt strikta. Deltagarna i studien av Nicholson et al, 1999
(30) var ombedda att undvika socker och raffinerade kolhydrater men valja
fullkornsprodukter. Deltagarna i Barnard et al, 2009 (28) var ombedda att valja mat med lagt
glykemiskt index. Dessutom skulle deltagarna i bada studierna undvika fettrik foda och
undvika att ha extra olja pa maten. En vegankost behover inte vara si “nyttig” utan kan i
praktiken innehalla mycket socker, snabba kolhydrater och fettrika livsmedel som exempelvis
olja. Den kostintervention som anvands i dessa studier (28), (30) speglar sékerligen inte
verkligheten for manga veganer. Sannolikt ater inte veganer alltid fullkornsprodukter, mycket
frukt och gronsaker och véldigt lite eller inget socker alls. | dessa studier &r dock tanken att
vegankost ska anvandas som behandling for personer med diabetes typ 2 och da ar det kanske
bra med restriktioner for snabba kolhydrater sa att personerna haller nere blodglukoset. Dock
anser forfattarna till denna dversiktsartikel att det ar onddigt med restriktioner av olja, men det
har diskuterats tidigare. Eftersom vegankosten inte innehaller ndgra animaliska produkter sa
ar det viktigt att se till att personer som eventuellt foljer kosten i framtiden far i sig tillrackligt
med exempelvis vitamin D och Bi. for att undvika bristtillstand.

| studien av Barnard et al, 2009 (28) skulle kontrollgruppen som foljde ADA-kost ata max 7
E% mattat fett, vilket &r en véldigt liten méngd i en blandkost. | studiens analys (28) efter 74
veckor visade det sig att vegangruppen sankte sitt intag av mattat fett signifikant mer &n
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ADA-gruppen trots de harda restriktionerna av mattat fett. Vegangruppen sankte sitt intag av
mattat fett fran 11,9 E% till 5,1 E% medan ADA-gruppen sankte sitt intag fran 10,8 E% till
9,9 E%. Detta kan indikera att det tycks vara svart att komma ner till 1dga intag av mattat fett
via blandkost. Det intressanta ar att det inte fanns en signifikant skillnad av sénkningen i total-
och LDL-kolesterol mellan vegangruppen och ADA-gruppen, trots att vegangruppen sénkte
sitt intag av méttat fett och kolesterol och hojde sitt intag av fibrer signifikant mer &n ADA-
gruppen. Kanske pekar det pa att det inte enbart ar intaget av mattat fett, kolesterol och fibrer
som spelar roll for kolesterolhalten i blodet. Eller sa har deltagarna i bada kostgrupperna
rapporterat felaktigt vad de egentligen atit. Man ska ta i beaktning att foljsamheten inte var
tillfredstéllande i denna studie (28)

Kontrollkosten i alla tre RCT-studierna ar troligtvis en béttre kost &n vad deltagarna i
kontrollgrupperna har haft tidigare da deltagarna forbattrat sina totalkolesterolvarden (28),
(30), (31) och sina LDL-kolesterolvérden (28) efter studien. | studierna av Nicholson et al,
1999 (30) och Barnard et al, 2009 (28) har studiedeltagarna i kontrollgruppen dven haft ett
lagre intag av mattat fett och ett dkat intag av fibrer efter studien. Kontrollgruppen i
Nicholson et al, 1999 (30) har &ven haft ett lagre intag av kolesterol &n tidigare och de skulle
hellre valja fisk eller kyckling framfor rétt kott, men det &r inte nédvandigt for en lagfettkost.
| Barnard et al, 2009 (28) hade kontrollgruppen ett lagre intag av kolesterol och natrium, ett
Okat intag av flerométtat fett, vitamin A, -D, -E, -K, -C, -B6, -B12, folsyra, kalcium,
magnesium, zink, kalium samt frukt och grénsaker jamfort med deras koster vid baseline. |
Wheeler et al, 2002 (31) presenteras inte studiedeltagarnas koster vid baseline sa dar kan inga
jamforelser goras. Att kontrollkosterna var sa pass strikta och bra koster gor att det blir svart
for vegankosten att sticka ut och ge signifikant béattre effekter. Dock ar ju tanken att
vegankosten ska jamforas med kontrollkoster som anvénds for personer med diabetes och
diabeteskoster ar strikta koster.

Kolesterol

I Nicholson et al, 1999 (30) hade deltagarna i interventionsgruppen ett medelvarde av
totalkolesterol pa 5,26 mmol/l och kontrollgruppen pa 5,56 mmol/I som baseline-varde.
Studiedeltagarna i Wheeler et al, 2002 (31) hade 4,75 mmol/I som medelvarde pa
totalkolesterol vid baseline. | Barnard et al, 2009 (28) hade interventionsgruppen ett
medelvérde pa 4,84 mmol/l och kontrollgruppen 5,14 mmol/I av totalkolesterol vid baseline.
Dessa medelvarden av totalkolesterol pa studiedeltagarna ar samma eller i de flesta fall lagre
an medelvéardet hos den svenska befolkningen i norra Sverige (11). MONICA-undersokningen
som gjordes i norra Sverige visar att medelvéardet av kolesterolvardena hos den svenska
befolkningen ar 2004 var 5,8 mmol/l hos man mellan 25-64 ar och 5,5 mmol/l hos kvinnor i
samma alderskategori (11). Detta tyder pa att studiedeltagarna till de tre studierna som
undersokts i denna éversiktsartikel hade ganska “normala” totalkolesterolvirden fran borjan
om man jamfor med Sveriges norra befolkning. Fragan &r om det &r svart att sanka ett normalt
kolesterolvarde hur mycket som helst med enbart kost eller om det finns nagon slags grans for
att géra nagot normalt annu mer normalt med hjélp av kosten?

Begransningar

Denna systematiska éversiktsartikel har nagra begransningar. Kvalitetsgranskningen och
evidensgraderingen ar subjektiv i fraga hur forfattarna har uppfattat studierna och hur de
varderat dem. Forfattarna har anvént sig av fardiga mallar nar de granskat studierna men
faktum kvarstar att det ar en subjektiv uppfattning i bade granskning och evidensgradering.
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Mallarna som har anvants i denna oversiktsartikel kan ha feltolkats. De finns &ven en risk for
att forfattarna inte har hittat alla befintliga studier eftersom de valt vissa sékord och har bara
sokt i tva databaser. Forfattarna till denna systematiska 6versiktsartikel har ingen lang
erfarenhet av att kritiskt granska artiklar och har heller ingen erfarenhet i att bedoma/gradera
olika studier sedan tidigare.

En annan begransning ar att HDL-kolesterol och triglycerider inte anvandes som utfallsmatt.
Hogt HDL-kolesterol anses minska risken for kranskérlssjukdom (34) medan héga
triglyceridnivaer tillsammans med hoga LDL-nivaer och laga HDL-nivaer 6kar risken for
hjért- och karlsjukdom (9). Nar totalkolesterol sénks &r det 6nskvért att det &r LDL-
kolesterolet som sanks och att HDL-kolesterolet inte sénks. Det hade darfor varit intressant att
utvéardera hur vegankosten paverkat studiedeltagarnas HDL- och triglyceridvarden ocksa for
att fa en helhetshild pa vegankostens effekter for risken pa hjart- och karlsjukdomar.
Forfattarna valde att bara ha total- och LDL-kolesterol som effektmatt for att det lange varit
kénda riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom. Att HDL togs bort som matvérde var for att
forfattarna forknippade det mer som en skyddsfaktor an en riskfaktor. Dock &ar kvoten mellan
LDL/HDL-kolesterolet det som &r det viktiga att titta pa, darfor var det ett stort misstag av
forfattarna att inte ha HDL-kolesterol som effektmatt. Att triglyceriderna inte utvéarderades
var ett oavsiktligt fel eftersom de, precis som total- och LDL-kolesterol, ocksa &r en
riskfaktor.

Sammanfattande reflektioner

Tva av studierna (28), (30) som granskades fick 1ag kvalitet och en studie (31) fick medelhdg
till hog kvalitet. Tva av studierna (28),(30) i denna dversiktsartikel har tydliga problem i form
av lag féljsamhet, och en studie (31) hade nastintill identisk interventionskost som
kontrollkost. | studien av Wheeler et al, 2002 (31) som fick medelhdg till hog kvalitet var det
endast proteinkéllan som skiljde interventions- och kontrollkosten at. Oberoende av den hoga
studiekvaliteten i denna studie sa blir underlaget for vegankostens effekter anda otillrackligt.

Trots att studierna som granskats i denna oversiktsartikel inte visar pa nagon signifikant
skillnad av sankning av LDL- och totalkolesterol mellan kostgrupperna i varje enskild studie,
har vegankosten i alla studier en sankande effekt pa totalkolesterolet. I studien av Barnard et
al, 2009 sags en sankning av LDL-kolesterolet hos vegangruppen men det var ingen
signifikant storre sénkning jamfort med kontrollgruppen. Vegankosten fick inte béattre effekter
i denna oversiktsartikel an kontrollkosterna, men den fick inte samre heller, vilket indikerar
att vegankost kan vara ett alternativ som diabeteskost, bade med tanke pa den
kolesterolreduktion och de lagre nivaerna av véaxthusgasutslapp som vegankost ger jamfort
med blandkoster (25). Studier som tagits upp i bakgrunden i denna 6versiktsartikel har visat
pa att vegankost kan sanka kolesterolvarden hos personer med och utan diabetes (20), (21),
(22). Tidigare namnda studier i bakgrunden pekar aven pa att vegankosten kan forbéttra den
glykemiska kontrollen och sdnka HbALc hos personer med typ 2 diabetes (21), (22), vilket
forutom sénkningen av kolesterol gor vegankosten till en intressant kost. Att det finns studier
som pekar mot detta samt att de studier som granskats i denna oversiktsartikel har dalig
kvalitet gor att fler studier beh6vs som kontrollerar deltagarnas intag och dar féljsamheten till
kosten halls genom hela interventionen. Detta kan vara svart att genomféras under langa
tidsperioder da vegankosten r en begransande kost, men det &r vart ett forsok pa lite kortare
tidsperioder.
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Klimathansyn

Det &r viktigt att tinka pa klimatet sa att vara nasta generationer aven ska kunna leva pa denna
jord och for att klimatet ska bevaras sa gott det gar. Vad manniskor valjer att ata paverkar
utslappet av véxthusgaser. Ett intag av animalier bidrar till 6kade utsléapp jamfért med intag av
vegetabilier (25). Om vegankosten kan bidra med hélsoeffekter och paverka klimatet mindre
an andra koster sa skulle varden bidra med att ga mot ett mer hallbart klimat och hjélpa till att
uppna ett av EU:s klimatmal for ar 2030 (26). Att undersoka vegankostens effekter med hjélp
av bra studier ar darfor ett steg i ratt riktning for varden att ga, om man vill arbeta och
rekommendera behandlingar som &r i linje med en hallbar utveckling. Det ar darfor viktigt att
fortsatt forskning bedrivs pa vegankost da den verkar ha potential for behandling av personer
med diabetes typ 2. Givetvis kan vegankosten ocksa vara en miljébov om man endast
konsumerar importerade livsmedel. Om vegankosten skulle bli en kost som rekommenderas
till personer med typ 2 diabetes ar det viktigt att i mojligaste man valja svenska produkter, for
att minska klimatpaverkan. Den storsta utmaningen vid en vegankost &r att hitta fettrika
livsmedel som produceras i Sverige. Exempelvis odlas och produceras rapsolja i Sverige men
manga andra fettrika livsmedel som avokado, nétter och fréer importeras.

Klinisk relevans och slutsats

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det saknas vetenskapligt underlag for att bedéma
effekten av vegankost jamfort med kontrollkost pa LDL-kolesterol hos personer med typ 2
diabetes (mycket Iag evidens, +). Det tycks inte finnas nagon fordelaktig effekt av vegankost
jamfort med kontrollkost pa totalkolesterol hos personer med typ 2 diabetes (1ag evidens, ++).
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att uttala sig om vegankostens effekter.
Slutsatsen &r att det finns for fa studier med god kvalitet av vegankost for att den ska fa
klinisk relevans i varden. Resonemangen i diskussionen gor att det kravs mer studier med
framforallt battre foljsamhet for att kunna dra nagra slutsatser om vegankostens effekter for
personer med typ 2 diabetes.

Det hade varit intressant att jamfora vegankosten med de fyra olika diabeteskosterna (18) som
anvands i Sverige for behandling av diabetes idag. Detta hade varit intressant for att se om
vegankosten har likvardiga effekter pa kolesterol, viktnedgang, HbAlc som de anvanda
diabeteskosterna har. Det hade dven varit intressant att jamfoéra vegankosten med andra
landers diabeteskoster. Eftersom diabetes typ 2 forekommer i de flesta l&nder i varlden och
vegankost ar en kost som kan atas i varldens alla lander oavsett kon, religios tro och
ekonomiska forutsattningar sa finns det anledning till fortsatt forskning pa denna kost.

Som tidigare namnts bidrar blandkosten till storre klimatpaverkan an vegankosten (25). De
diabeteskoster som anvands i Sverige idag innehaller alla animaliska produkter och ar alla
blandkoster. Om en diabeteskost, i form av vegankost, kan vara bade effektiv i
diabetesbehandlingen och vara klimatvanlig, skulle varden och samhallet bade spara pengar
och bidra till en mer hallbar utveckling. Forfattarna till denna Gversiktsartikel tror att
vegankosten kan ha potential att sénka kolesterolvardet och ha potential att vara en kost for
personer med typ 2 diabetes, men det maste goras fler studier med béttre kvalitet for att fa
detta bekréftat.
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Bilagor
Bilaga 1

Underlag for sammanvagd bedémning enligt GRADE

RCT utgar fran ++++, observationsstudier utgar fran ++. Sank darefter graderingen utifran

risk for bias, dverensstammelse, 6verférbarhet, oprecisa data, och risk for publikationsbias.

For observationsstudier (men ej for RCT som redan bdrjar med ++++) kan héjning ske pga

effektstorlek, dos-respons och confounders enligt nedan.

Sjukdomttillstand:

Intervention/atgard:

Effektmatt:

Ing&ende studier: RCT [] (++++) Observationsstudier [_] (++) +4
alt.
Antal studier: Antal pt: +2
Sankning av antal + pga féljande aspekter (RCT,
Observationsstudier)
A. Risk for bias (Selektionsbias, behandlingsbias, bedémningsbias,
bortfallsbias, rapporteringsbias, intressekonfliktbias)
[] Inga begransningar
[]o
[] Vissa begréansningar (men inte nog fér nedgradering?)
]~
[] Allvarliga begransningar (minska ett steg)
[] Mycket allvarliga begransningar (minska tva steg) []-1
Kommentera begrénsningar eller grundvalen for nedgradering: []-2

1 Se punkten pa slutet "Racker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering med

ett helt steg?”
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B. Overensstammelse mellan studierna (Estimat av relativa effekten lika
storlek och riktning mellan studierna? Overlappande konfidensintervall?)

[ ] Inga problem []o
[] Viss heterogenicitet (men inte nog for nedgradering®) ]2
[] Bekymmersam heterogenicitet (minska ett steg) []-1
Kommentera brist pa 6verensstammelse eller grundvalen for nedgradering:
C. Overforbarhet (effektmattets relevans, relevans av jamforelsemetod,
sjukvardsmiljo, adekvat uppféljningstid)
[] Ingen osékerhet

[]o
[] Viss osékerhet (men inte nog fér nedgradering?)

]
[] Osékerhet (minska ett steg)

[]-1
[] Pataglig osakerhet (minska tva steg)
Kommentera viss osékerhet eller grundvalen for nedgradering: L1-2
D. Precision (Fa handelser/dodsfall, vida konfidensintervall som infattar mojlig
ogynnsam effekt)
[ ] Inga problem []o
[] Vissa problem med precision (men inte nog fér nedgradering®) ]2
[] Oprecisa data (minska ett steg) []-1
Kommentera viss osékerhet eller grundvalen for nedgradering:
E. Publikationsbias (F& och sma studier fran samma forskargrupp eller foretag
som alla visar samma sak)
[] Inga problem []o
[] Vissa problem (men inte nog fér nedgradering?) ]2
[ ] Klar risk fér publikationsbias (minska ett steq) []-1
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Kommentera grundvalen fér nedgradering

HGjning av antal + pga féljande aspekter (enbart
Observationsstudier)

F. Effektstorlek Vid stor effekt eller mycket stor effekt kan man uppgradera
evidensstyrkan

] Ej relevant []o
] Stor effekt (RR<0,5 eller >2) (6ka ett steq) []+1
] Mycket stor effekt (RR<0,2 eller >5) (6ka tva steg) []+2
Kommentera grundvalen for uppgradering
G. Dos-responssamband Vid dos-responssamband mellan exponering och
utfall kan man uppgradera evidensstyrkan
] Ej relevant []o
] Dos-responssamband uppvisat []+1
Kommentera grundvalen fér uppgradering
H. Hantering av counfounders Om man hanterat confounders mycket bra i
studien sa att den verkliga effekten inte underskattats pga confounders kan
man uppgradera evidensstyrkan
] Ej relevant

1o
[] Confounders val hanterade

[1+1

Kommentera grundvalen for uppgradering

Réacker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering med
ett helt steg? (berékna antal ? i ovanstadende fragor)
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[] Ja
[ Nej

[]-1
[]o

Evidensstyrka for detta effektmatt

[

0O 0O 0O

Hog (++++)
Mattlig (+++)
Lag (++)

Mycket Iag (+) (= saknas vetenskapligt underlag)
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