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Bakgrund

Idag berdknas 4-5 % av Sveriges befolkning leva med det livsstilsrelaterade
sjukdomstillstaindet typ 2 diabetes. Man har sett kopplingar mellan insjuknandet i typ 2
diabetes och kostvanor varav kosten utgdr en grundsten i behandlingen. Idag krévs ofta
energirestriktion av diabeteskosten for att paverka insulinkinsligheten. Det dr en effekt av
viktnedgang snarare dn kostens sammansittning. En energiladg, néringsrik och fiberrik kost
kan medfora en naturlig energirestriktion och sadledes ha positiv inverkan pa
insulinkinsligheten. Vegankosten har dessa egenskaper och kan leda till energirestriktion vid
intag ad libitum.

Syfte

Undersoka langtidseffekten av en vegankost pa triglycerider, HbAlc och vikt, samt
korttidseffekten pa postprandiella triglyceridnivaer hos personer med typ 2 diabetes.

Sokviig

Litteratursokning genomfordes i databaserna PubMed, Scopus och Cochrane.

Urvalskriterier

Overviktiga, vuxna personer diagnostiserade med typ 2 diabetes.

Datainsamling och analys

Totalt valdes 37 artiklar med adekvat titel ut for nirmare granskning av abstract. Av dessa
exkluderades 34 st artiklar. Den systematiska Oversiktsartikeln grundar sig i tre studier. Tva
langtidsstudier med lag till medelhog kvalité och en korttidsstudie med medelhdg kvalité.
Resultat

Det finns lag evidens (++) fOr att en lagfett vegankost ger positiva langtidseffekter pA HbAlc
och vikt hos personer med typ 2 diabetes. I de bdda ldngtidsstudierna minskade HbAlc med -
1,0 och -0,6 procentenheter och vikten med -6,0 och — 3,0 kg i interventionsgrupperna. Dock
pavisades ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna for dessa utfallsmétt i en av
studierna. Det saknas vetenskapligt underlag for langtidseffekten av vegankost (+) pa
triglycerider. Gillande postprandiella triglycerider finns maéttlig evidens (+++) for att
vegankost ger positiva effekter, dock baserat pa endast en studie.

Slutsats

Eftersom resultaten i denna oversiktsartikel troligen kan kopplas samman med de befintliga
kostrekommendationerna vid diabetesbehandling, bor man fortsétta att rekommendera ett hogt
intag av frukt, gronsaker, enkel- och flerométtade fetter samt minskat intag av rott kott. Sett ur
ett hallbarhetsperspektiv édr det ocksd fordelaktigt att 6ka intaget av vegetabilier, som har
mindre miljopaverkan dn animalier. Det kravs fler studier kring effekten av vegankost pa
triglycerider, HbAlc och vikt hos personer med typ 2 diabetes.

Nyckelord: Diabetes Mellitus typ 2, Veganism, Vegandiet, Viixtbaserad, HbAlc, Glykemisk
Kontroll, Viktnedgdng, Blodlipider, Triglycerider.
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Background

Today 4-5% of the Swedish population suffers from the lifestyle-related disease type 2
diabetes. Links has been seen between incidence of type 2 diabetes and dietary habits of
which diet is a cornerstone during treatment. Today energy restriction is often required when
treating type 2 diabetes to influence insulin sensitivity. It is rather an effect of weight loss
compared to components in the diet. Food with low energy density that is nutritious and with
high-fiber can lead to a natural energy restriction and thus have a positive impact on insulin
sensitivity. Vegan diets have these qualities and could lead to an energy restriction when
ingested ad libitum.

Objective

To examine the long term effect of a vegan diet on triglycerides, HbAlc and weight, as well
as the short-term effects on postprandial triglycerides in individuals with type 2 diabetes.
Search strategy

The literature search was conducted in PubMed, Scopus and Cochrane.

Selection criteria

Overweight adults diagnosed with type 2 diabetes.

Data collection and analysis

A total of 37 articles with appropriate titles were selected for closer examination of abstract.
Of these, 34 articles were excluded. This systematic review is based on three studies. Two
long-term studies with low to mid high quality, and one short-term study with mid high
quality.

Main results

There is low evidence (++) that a low fat vegan diet has positive long-term effects on HbAlc
and weight in people with type 2 diabetes. In the long term studies, HbAlc was reduced by -
1.0 and -0.6 percentage points, and weight with -6.0 and — 3.0 kg in the intervention groups.
However, no statistically significant difference was detected between groups in one of the
studies regarding these outcomes. There is no evidence (+) regarding the long term effects of
a low fat vegan diet on triglycerides. Regarding postprandial triglycerides, there is moderate
evidence (+++) that vegan diet has positive effects, though based on only one study.
Conclusions

The positive outcomes are likely to be linked with the existing dietary recommendations in
diabetes treatment. We should continue to recommend a high intake of fruits, vegetables,
simple and polyunsaturated fats and reduced intake of red meat. From a sustainability
perspective, it is also beneficial to increase the intake of vegetables, which have less
environmental impact than animal products. More studies are needed on the effect of the
vegan diet on triglycerides, HbAlc and weight in people with type 2 diabetes.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, Veganism, Vegan diet, Plant Based, HbAlc, Glycemic
Control, Weight Loss, Blood Lipids, Triglycerides



Ordforklaringar
Ad libitum — latin, “efter behag”
Retinopati — skador pé 6gats ndthinna som kan férekomma vid diabetes

Mikroalbuminuri — 6kad utsondring av albumin i urinen som ocksa innebir okad risk for
utveckling av njursvikt

Nefropati — skador pa njurarnas filtreringssystem orsakade av hoga blodsockernivéer eller
hogt blodtryck

Postprandiell - medicinsk term som anger nagot som sker efter intag av foda
Dyslipidemi — blodfettsrubbning

Hypertoni — hogt blodtryck

Energidensitet — kalorier per volymenhet, t ex MJ/kg

Isokalorisk — ”iso” kommer fran grekiska och betyder “lika”. Innebér hér att tva maltider
innehéller lika stor energiméngd

Geico-arbetsplatser - Government Employees Insurance Company &r ett amerikanskt
forsakringsbolag

Glykemiskt index — ett matt pa hur kolhydrater i ett livsmedel paverkar blodosckernivan

Makronutrientfoérdelningen — férdelning av kolhydrater, protein och fett

Energiprocent — hur stor procentuell andel av energin som kommer fran kolhydrater, protein
respektive fett

Forkortningar

ADA — American Diabetes Association

SBU — Statens beredning for medicinsk och social utvérdering

GRADE — system som anvinds for att gradera evidens och styrka pd rekommendationer
HDL — high density lipoprotein

LDL — low density lipoprotein
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1. INTRODUKTION
1.1 BAKGRUND

1.1.1 Diabetes Mellitus

2014 beréknades 8,5 % av vérldens befolkning leva med sjukdomstillstindet diabetes mellitus
(1). I Sverige lever 4-5 % av befolkningen med sjukdomen och prevalensen har dkat de
senaste artiondena. Diabetes mellitus ér ett kroniskt sjukdomstillstdnd som innebér forhojda
glukosnivaer i blodet. Medicinsk bendmning &r kronisk hyperglykemi (2).

Det finns huvudsakligen tva typer av diabetes:

- Typ 1 diabetes, som &r en autoimmun sjukdom och innebéar dysfunktion av bukspottkortelns
betaceller. Resultatet av dysfunktionen &r upphdrd insulinproduktion. Vanligtvis visar sig
sjukdomen i ungdomsaren. Det kallas i1 vardagligt tal for ungdomsdiabetes.

- Typ 2 diabetes ér en drftlig sjukdom, men den paverkas starkt av livsstilsfaktorer.

Vid typ 2 diabetes minskar funktionen av betacellerna gradvis pa grund av systemisk
inflammation och dverbelastning. Det visar sig i en successivt otillrdcklig insulinproduktion.
Cellerna i skelettmuskulaturen far en forsdmrad kanslighet for insulin vilket samtidigt 6kar
behovet av insulinfrisdttning fran betacellerna. Resultatet av dessa tva samtida mekanismer ar
en forsdmrad glukostolerans, minskat upptag av glukos i vivnader och forhdjt blodsocker.
Typ 2 diabetes klassas som en del av det metabola syndromet som &ven innefattar nedsatt
glukostolerans, bukfetma, dyslipidemi och hypertoni. Metabola syndromet &r en stor
riskfaktor for hjértkarlsjukdomar (2). En stor studie fran 1993 visade att risken att do 1
hjartkarlsjukdom bland min var betydligt storre bland diabetiker jamfort med icke-diabetiker
vid alla aldrar, justerat for etnisk bakgrund och dvriga riskfaktorer (3).

1.1.2 Diagnostisering av diabetes

Enligt Virldshélsoorganisationen (WHO):s expertgrupp diagnostiseras diabetes genom
métning av glukoskoncentrationen i plasma, vendst och kapillért. Beroende pé tidpunkten for
métning skiljer sig den koncentration plasmaglukos som krévs for diagnostisering. Vid
fastande blodsocker for bade kapillar och vends provtagning, klassas ett p-glukosvirde 6ver 7
mmol/l som hyperglykemi. Vid tva timmars postprandiellt blodsocker klassas ett virde pa mer
an 12,2 mmol/l kapilldrt och mer &n 11,1 mmol/l vendst plasmaglukos som diabetes. For
diagnos krévs pavisade forhojda viarden vid minst tva separata mitningar (1). Vid ett
langvarigt forhojt blodsocker okar riskerna for bdde makro- och mikrokomplikationer.
Exempel pa komplikationer dr retinopati, nefropati, mikroalbuminuri, hjartkarlsjukdom och
cancer (4).

For att kontrollera hur blodsockernivén varit under en ldngre period, atta-tolv veckor,
anvinder man sig av ett HbAlc-virde. Medicinsk bendmning ar glykerat hemoglobin. HbAlc
ger ett mitt pd hur manga procent av de roda blodkropparna (hemoglobin) som under de
senaste tre minaderna haft sockermolekyler bundna till sig. Ett hogt HbA1c-vérde indikerar
pa manga bundna sockermolekyler och ett hogt blodsocker. Det 1 sin tur tyder pa misskott
diabetes och okar risken for komplikationer. HbAlc ér en viktig markdr for att méata hur vil
en eventuell behandling fungerar och f6ljs (1).



1.1.3 Livsstilsfaktorer

Man har sett att risken att insjukna i typ 2 diabetes paverkas av olika livsstilsfaktorer som
overvikt och fetma, stillasittande livsstil och lag fysisk aktivitet. Kostvanor har stor betydelse.
Intag av mat med hog energidensitet, méttat fett och ett begransat intag av kostfibrer, sa som
frukt och gront, kan bidra till sénkt insulinkadnslighet vilket predisponerar for diabetes. I den
finska studien Finnish Diabetes Prevention Study sags ett samband mellan incidensen av typ 2
diabetes och en kost med lagt kolhydratintag och hogt fettintag(5). I epidemiologiska studier
har man ocksa sett samband mellan intaget av kott, framforallt rott och processat kott, och
risken att utveckla typ 2 diabetes (6) (7).

1.1.4 Triglycerider

Dyslipidemi dr vanligt hos personer med typ 2 diabetes och inkluderar blodfetterna
triglycerider, totalkolesterol, HDL och LDL som alla kan variera direkt efter intagen maltid. I
en stor fall-kontrollstudie med 30 000 deltagare fran 52 ldnder identifierades abnormala
lipidnivéer och typ 2 diabetes som riskfaktorer for hjéartinfarkt globalt bland bada konen (8).
Det finns olika typer av dyslipidemi som har samband med hjértkérlsjukdom. En del av ett
sjukdomsutvecklingen vid dyslipidemi &r forhojda triglycerider. Hoga triglyceridnivéer har
samband med béde dvervikt/fetma och insulinkénslighet, dér viktnedgang leder till forbdttrade
triglyceridnivéer (9). Dyslipidemi &r associerat med ohédlsosamma kostvanor. En kost med
hog andel enkelométtade fetter tenderar att forbéttra insulinkédnsligheten och sénka
triglyceridnivéderna, jamfort med en kost rik pa mattade fetter (10). Det finns ocksa en stark
samverkan mellan glukos- och lipidmetabolismen. En storning 1 kolhydratmetabolismen, som
ett alltfor hogt kolhydratintag, leder dven till att nivderna av triglycerider 6kar. Man har sett
att kolhydraternas glykemiska index pdverkar 6kningen, och att ett intag av kolhydrater med
lagre glykemiskt index gor digestionen och absorptionen ldngsammare och dédrmed inte
paverkar triglyceridnivéerna 1 lika stor utstrackning. Vid kostbehandling vid typ 2 diabetes
bor man pé grund av den okade risken att drabbas av hjartkérlsjukdom strdva mot att halla
triglyceridnivderna under 2 mmol/l (11).

1.1.5 Kostbehandling vid typ 2-diabetes

Kosten dr en grundsten vid behandling av typ 2 diabetes. American Diabetes Association
(ADA) har riktlinjer for kostbehandlingen vid diabetes, och enligt dessa bor energiintaget
begransas vid dvervikt/fetma samtidigt som ett hdlsosamt &tmonster uppmanas. Kolhydrater
bor komma frén frukt, gronsaker, baljvaxter, spannmél och mejeriprodukter, fiberintaget for
kvinnor bor vara 25g/dag och for méin 38g/dag, och mittat fett <10 E%. Férdelningen mellan
proteiner, kolhydrater och fett har en underordnad roll sa linge viktnedgéng uppnés (12). Det
ar dven 1 enlighet med det som Socialstyrelsen betecknar som “traditionell diabeteskost™ och
som har sin utgadngspunkt i de svenska niringsrekommendationerna (13). Oavsett vilken typ
av kostbehandling som tillimpas sa prioriteras idag energirestriktion for att uppna positiva
resultat (14).

1.1.6 Vegankost

Vegankosten dr en véxtbaserad diet dér animalier (kott, fisk, skaldjur, mejeriprodukter, 4gg och
honung) utesluts helt. Den priméra proteinkillan dr baljvixter, sdisom bonor och linser. Fett
kommer frén oljor, ndtter och fron och ér till stor del enkel- och flerométtade fetter jaimfort
med animaliska produkter som innehaller en storre andel méttat fett. Det rekommenderas att
den som f6ljer en vegansk kost supplementerar med vitamin B12 (kobalamin) som é&r viktigt
for nervsystemet, cellens &mnesomséttning och bildning av blodkroppar och som framst
aterfinns 1 animaliska produkter (15). Liksom vid alla koster forekommer variationer gillande



sammansdttning och livsmedelsval. I den hér rapporten avser vegankost en véxtbaserad diet
utan animalier och med ett kolhydratintag pd >35E%.

Man har sett att prevalensen av diabetes dr 1ag bland personer som &ter vegetarisk kost vilket
kan indikera pé nyttan av okat intag frukt och gront (16). I en klinisk intervention visades att
en vaxtbaserad kost kunde ge forbattring i glykemisk kontroll, plasmalipider och vikt (17).
Det finns studier som &dven visat ldgre prevalens av fetma, hjartsjukdom, cancer och hogt
blodtryck bland de som &ter vegetarisk kost jimfort med icke-vegetarianer (18, 19) samt har
man sett forbéttringar pa glykemisk kontroll och blodfetter (20).

Vegankostens sammanséttning kan ge en lag energidensitet med hog naringstithet och
fibermadngd. De senaste aren har vegankosten uppméarksammats allt mer som ett sitt att dta
hilsosamt. Utover péastiddda hilsoméssiga fordelar kan vegankosten dven vara bra ur ett
hallbarhetsperspektiv da vegetabiliska livsmedel dr mindre resurskrdvande dn animaliska.

Da vi star infor ett stort klimathot &r det av stor vikt att prioritera savél hallbara levandsvanor
som resurssnéla livsmedel. Kottindustrin slédpper ut stora méngder viaxthusgaser och dérfor
kan samhéllen, bade lokalt och globalt, gynnas av att 6ka anvindandet av vegetabilier pa sina
odlingsmarker och implementera mer véxtbaserade proteinkéllor i kosten. Oavsett om det
innebér en helt vixtbaserad kost, vegankost, delvis vixtbaserad, vegetarisk kost eller en
blandkost med 6kad andel frukt och gront, baljvaxter och fullkorn kan det medfora positiva
och mer héllbara vanor for klimatet. Bland annat anviands idag mycket marker till
djuruppfédning som istéllet hade kunnat anvéndas till att odla gronsaker for att direkt
generera mat till ménniskor. Produktion av vegetabilier kraver ocksd mindre mark dn vad
djuruppfédning gor. Djuruppfodning av framforallt notkreatur bidrar dven till utslépp av
véixthusgaser i storre omfattning dn vegetabilisk odling (21).

1.2 Problemformulering

Insulinkénsligheten &r 1 varierande grad nedsatt vid typ 2 diabetes och starkt kopplat till
kostvanor. Man har sett att overvikt forekommer hos ca 80 % av dem som insjuknar och idag
kravs energirestriktion vid behandlingen for att na viktnedging och diarmed forbéttrad
insulinkdnslighet och ett forbattrat sjukdomstillstand. Eftersom personer med typ 2 diabetes
har okad risk att utveckla hjért-karlsjukdomar &r det viktigt att detektera akuta forbéttringar
eller forsdmringar av blodfetterna vid kostbehandlingen.

Tidigare systematiska oversikter har studerat delar av en vegansk kosthallnings effekt pa typ 2
diabetes. Till exempel undersoktes effekten av ett specifikt byte fran animaliskt protein till
sojaprotein (22) och/eller varit enbart langtidsstudier (23, 24). Det saknas systematiska
oversikter dér postprandiella effekter, samt langtidseffekter, av en hel vegankost undersokts
som behandlingsform pa typ 2 diabetes.

Vid en kostbehandling &r foljsamhet viktigt. Skillnaden mellan traditionell diabeteskost och
den vegankost som avses hir, dr att vegankosten kan intas ad libitum med mindre risk for
viktuppgéing tack vare kostens egenskaper. Dessa egenskaper skulle d&ven kunna ge effekter pa
blodfetter och ddrmed ge bade postprandiella och langsiktiga forbéattringar for sdvil
diabetestillstdindet som for riskmarkorer for hjdrtkarlsjukdom.

1.3 Syfte
Undersoka langtidseffekten av en vegankost pa triglycerider, HbAlc och vikt, samt effekten
pa postprandiella triglyceridnivéer hos personer med typ 2 diabetes.



1.4 Fragestillningar

1. Vilka &r langtidseffekterna av vegankost pé triglycerider, HbAlc och vikt hos personer med

typ 2 diabetes?

2. Vilka ér de postprandiella effekterna av vegankost pa triglycerider hos personer med typ 2

diabetes?

2.METOD

2.1 Definitioner

Foljande utfallsmatt inkluderades i denna systematiska oversiktsartikel: triglycerider,
glykemisk kontroll (HbA1c) och vikt. Effekten av vegankosten jamfordes med redan
etablerade kostrekommendationer enligt ADA, alternativt ingen kostbehandling.

2.2 Inklusions- och exklusionskriterier
Foljande kriterier anvéndes for inklusion av artiklar: studierna skall vara genomforda pa
vuxna >18 ér, med ett genomsnittligt BMI 1 studien pd >25kg/m?. Personerna skall vara
diagnostiserade med diabetes typ 2. Aktuella interventionen skall tillimpa en vegankost dér

méngden kolhydrater uppnér >35 E. Studierna skall vara humanstudier, randomiserade

kontrollerade studier eller kohortstudier, vara skrivna péa engelska eller svenska samt vara
publicerade efter ar 2000.

Foljande kriterier anvéndes for exklusion: Studier gjorda pa gravida eller ammande. Studier
pa personer som redan &t vegankost. Studier dér interventionskosten inneholl animalier eller
supplementering annan #n vitamin B12. Aven systematiska sammanstillningar och meta-

analyser exkluderades.

2.3 Datainsamlingsmetod
For litteratursokningen anvindes databaserna PubMed, Scopus och Cochrane den 25/1 2017.
Totalt hittades 145 adekvata titlar och 23 utan dubbletter vilket beskrivs 1 figur 1 samt bifogad

appendix 1.

Exkluderad
utifran titel
n=151

Totala antal traffar

fran

litteraturskningen

n=296

Exkluderad Exkluderade
fran abstract n=8
n=12
Adekvat titel n=145 Lastes 1 Inkluderade
fulltext n=3
Utan dubbletter n=11
n=23

Figur 1. Flodesschema over litteratursokningen, totalt antal inkluderade studier efter exklusion.

I s6kningen anvéndes utvalda relevanta begrepp for problemformuleringen i kombination med
olika utfallsmatt. MESH-termer hamtades fran Karolinska institutet och aterfinns 1 tabell 1

som dterfinns 1 appendix 1. Begreppen anvindes 1 samtliga tre databaser. Upprepade

sokningar gjordes for respektive utfallsmatt i samtliga databaser. Nér ingen ny litteratur
hittades for de tva valda begreppen och alla utfallsmétt &ndrades begreppen och proceduren

aterupprepades.




2.4 Databearbetning

Fran sokningen valdes 23 artiklar ut for nirmare granskning. Abstract léstes vilket resulterade
i att flera studier exkluderades direkt. Dessa var reviews (n = 7) retrospektiva studier

(n=1) systematiska oversiktsartiklar (n = 3) eller artiklar publicerade innan ar 2000 (n = 1).
Daérefter granskades resterande artiklar i fulltext (n = 11) for att avgoras om dessa uppfyllde
inklusionskriterierna. Tydligare beskrivning for exkludering presenteras i appendix 2.

2.5 Granskning av relevans och kvalitet

Totalt granskades tre artiklar med kvalitetsgranskningsmall f6r randomiserade kontrollerade
studier fran SBU. Granskningen genomfordes av forfattarna till denna 6versiktsartikel
oberoende av varandra. Beddmningen kring studiernas kvalitet vigdes sedan samman. For
evidensgraderingen anviandes mallen ”Underlag for sammanvédgd bedomning enligt GRADE”,
utformad vid Goteborgs Universitet. Evidensgraderingen utfordes av bada forfattarna
tillsammans.

3. RESULTAT

3.1 Enskilda studiers kvalitet

3.1.1 Barnard et al. 2006 (25)

Randomiserad kontrollerad studie med syfte att undersdka om en lgfett vegankost forbattrar
den glykemiska kontrollen och kardiovaskuléra riskfaktorer hos individer med typ 2-diabetes
jamfort med ADA:s riktlinjer. Totalt screenades 1049 individer varav 99 stycken valdes ut
och rankades i ordning efter HbAlc-varden. De var sedan randomiserade i par till tvd grupper.
Av dessa 99 individer hade fem stycken i vegangruppen och tre stycken i ADA-gruppen ett
BMI <25.

Interventionsgruppen skulle dta lagfett vegankost och den andra gruppen skulle éta klassisk
diabeteskost enligt ADA:s riktlinjer under 22 veckor. Varken deltagare eller provare var
blindade. Alla deltagare métte dietist och/eller matlagningsinstruktor en timme 1 veckan.
Moétena var lika for de bada grupperna forutom gillande information om kosten. Vid
studiestart gavs deltagarna en timme tillsammans med dietist for att etablera ldmplig kostplan
beroende péd grupp men ingen mat var tilldelad deltagarna under studietiden. Vegankosten
bestod av 10 E% fran fett, 15 E% fran protein och 75 E% kolhydrater. Portionsstorlekar,
kolhydratsintag och kaloriintag var obegrinsat. ADA-kosten innebar ca 15-20 E% protein, ca
60 E% kolhydrater och mindre dn 7 E% mittat fett. | ADA-gruppen gavs alla deltagare med
ett BMI >25 en energirestriktion pa 500 - 1000 kcal. Laboratoriemétningar genomfordes efter
tolv timmars fasta av blindade tekniker. HbAlc mittes vid baseline, vecka elva och vid 22
veckor. Ovriga métningar gjordes vid baseline och vid slutdatum (22 v). Totalt métte 67 % av
deltagarna 1 vegangruppen kriterierna for féljsamhet och 44 % 1 ADA-gruppen.

Studien bedéms ha medelhog risk for systematiska bias. Studien dr oblindad. Anledningar till
bortfall analyserades ej. Finns hog risk for intressekonflikt.
Studiekvalitén bedoms som lag till medel.

3.1.2 Belinova et al. 2014 (26)

Randomiserad crossover-studie med 50 deltagare med typ 2-diabetes och 50 friska individer.
Studien syftade till att undersoka de akuta effekterna av tvé standardiserade och isokaloriska
maéltider dér den ena méltiden bestod av kott med mycket protein och mattat fett och den
andra var en vegansk méltid som hade hogre andel kolhydrater. Kottmaltiden bestod av 27E%
kolhydrater, 21E% protein och 52E% fett. Veganmaéltiden bestod av 52E% kolhydrater, 11E%



protein och 37E% fett. Man undersokte plasmaglukos, immunoreaktiv C-peptid, triglycerider,
fria fettsyror, oxidativa stressmarkorer och gastrointestinala- och aptithormoner.

Screening gjordes via telefon och efter exkludering randomiserades 50 individer till att
antingen dta veganmaltiden eller kottmaltiden forst. Totalt hoppade tre personer av efter
randomisering, tva i interventionen och en i kontrollgruppen. Méltiderna intogs efter tolv
timmars nattfasta och mitningarna gjordes efter 30, 60, 90 och 120 minuter efter intagen
maltid. Varken deltagare eller provare var blindade under experimentet. Deltagarna intog
maltiderna i laboratoriet under 6vervakning av sjukskoterska.

Studien beddmdes ha sammanfattande lag risk for systematiska bias. Det berodde pa att
studien var en randomiserad crossover med en frisk och en diabetesgrupp, hade lagt bortfall
(tre av 100), foljde protokollet och bedomdes ha bra foljsamhet i bdda grupperna.
Studiekvalitén bedomdes som medelhog.

3.1.3 Mishra et al. 2013 (27)

Randomiserad kontrollerad studie gjord med ett vaxtbaserat kostprogram i syfte att minska
kroppsvikt och riskfaktorer for hjértkédrlsjukdom hos Gverviktiga anstillda med typ 2-diabetes.
Studien genomfordes pa tio Geico-arbetsplatser i USA (i Tucson Arizona, California, Florida,
Georgia, Maryland, New York och i Texas). Mén och kvinnor 6ver 18 ar och med ett BMI
over 25 rekryterades. Arbetsplatserna var par-matchade efter etnicitet som sedan kom att
representera olika grupper 1 studien. Grupperna var déarefter randomiserade. Totalt
representerade fem arbetsplatser interventionsgruppen och fem arbetsplatser kontrollgruppen.

Alla individer inom en arbetsplats gavs samma kostrad. Interventionsgruppen skulle f6lja en
lagfett vegankost med en stor andel fullkorn, gronsaker, baljvéaxter och frukt utan
energirestriktion i 18 veckor. De skulle undvika animaliska produkter och minimera intaget av
oljor (ca tre gram fett per maltid). De uppmanades att vilja livsmedel med ett lagt glykemiskt
index. Pa de fem arbetsplatser som raknades till interventionen marknadsfordes lagfett
vegansk kost i cafeterian dven om menyn kunde variera. De var dven erbjudna lunch-méten
varje vecka av en dietist och/eller matlagningsinstruktor. Klasserna inkluderade
nutritionsundervisning. Interventionsgruppen erholl ej ersittning for detta och fick sjélva
ansvara fOr att dta vegansk kost efter angivna rad. I kontrollgruppen gavs ingen intervention.
De fem kontrollgrupperna blev ombedda att fortsétta dta som vanligt och ingen ny meny blev
tillgénglig i deras cafeterior. De fick inga lunchforeldsningar men erholl ett presentkort pa 50
dollar som tack for deltagande i alla aspekter av studien. Vid baseline och efter 18 veckor
genomfdrdes en 24-h recall for att undersdka kostintag. Aven kroppsvikt och blodtryck
mittes. Plasma-kolesterol, triglycerider och HbA1c mattes efter tolv timmars fasta.

Studien beddmdes ha medelhog risk for systematiska bias. Studien var oblindad. Grupperna
behandlades ej lika utover kostforandringen. Studien hade ett stort avhopp, 20 % 1
interventionsgruppen och 44 % i kontrollgruppen slutforde ej studien. Studiekvalitén bedoms
som lag till medel.



Tabell 2. Beskrivning av studierna

Studie 1. Barnard et al. 2. Belinova et al. *#%* 3. Mishra et al. *
Studiedesign Randomiserad Randomiserad cross-over Randomiserad kontrollerad
kontrollerad studie studie
Studiepopulation Typ 2 diabetes. Typ 2 diabetes. Typ 2 diabetes
Alder: 56,7 Alder: 56 Alder: 44,3
BMI: 33,9 BMI:33,3 BMI: 34,7
Kvinnor/ mén: Kvinnor/ mén: Kvinnor/mén:
27(55%)/22 st (45%) | 27(54%)/23(46%) 110 (77%)/32(23%)
USA Tjeckien USA
Intervention I: Lagfett vegankosti | Kost 1: Vegansk hamburgare | I: Lagfett vegankosti 18
22 veckor Kost 2: Hamburgare av kott | veckor
K: ADA** kosti22 K: Ingen kostforandring
veckor (crossover pd personer med | ;nder 18 veckor
typ 2 diabetes)
Effektmatt I:-1,0 I.-0,6
HbAlc K:-0,6 K:-0,08
1 procentenheter P=0,09 P= 0,004
Effektmatt I: -28,5+ 80,0 I: +9,9(3,8)
Triglycerider K:-25,1+124,7 K:-1,4(3,3)
langtidseffekt mg/dl P=0,87 P=10,02
Effektmatt Kostl: 1 mmol/1***
Postprandiella P=0,0713
triglycerider, mmol/I Kost 2: 11 mmol/l
P=0,6615
P mellan koster = 0,0192
Effektmatt [:-58+44 I: - 2,9 (0,34)
Viktforandring (kg) K:-43+44 K:-0,06 (0,33)
P=0,08 P=<0,001
Ovrigt (bortfall) Totalt 11 av 99 Totalt 3 av 100 Totalt 80 av 29

(11 %) (I: 3, K:8)

(3 %) (1:2,K: 1)

(27 %) (1:48, K:32)

Studiekvalitet

Lag — Medel

Medelhog

Lag — Medel

Samtliga resultat anges i medelvdirde=+ Standardavvikelse. * I studie 3 anges Standard Error of the Mean inom
parentes som dr ett alternativt sdtt att redovisa spridningen kring medelvdirdet. ** American Diabetes
Asociation. *** Gav okningar postprandiellt ****Resultat enbart redovisat frdan diabetesgruppen

I= Interventionsgrupp K=kontrollgrupp P= 0,05 for signifikans



3.2 Utfallsmatt

3.2.1 Triglycerider langtidseffekt

For granskning av triglyceriders langtidseffekt anvandes Barnard et al. samt Mishra et al..
Resultaten géllande triglyceridernas paverkan pa lédngre sikt varierar mycket bade inom
grupperna och mellan grupperna. Efter 22 veckor pavisades en minskning i bada grupper i
Barnard et al. men ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. Efter 18 veckor
pavisade interventionsgruppen en 0kning av triglycerider med +9.9 mg/dl, medan
medelvirdet for kontrollgruppen minskade med -1.4 mg/dl i Mishra et al.

3.2.2 Postprandiella triglycerider

For det postprandiella svaret av vegankost pa triglycerider anvdndes Belinova et al.
Plasmakoncentrationen av triglycerider postprandiellt 6kade mer efter kottmaltiden 1
jamforelse med veganmaltiden inom diabetesgruppen.

3.2.3 HbAlc

Till effektmattet HbA 1c anvindes tva studier, Barnard et al och Mishra et al. I Barnard et al
hade bdda grupperna vid baseline ett HbAlc-virde pé ca 8%. Bida langtidsstudierna pavisade
minskning av HbA 1¢ efter interventionerna. Ingen statistiskt signifikant skillnad pavisades
mellan grupperna i Barnard et al.. Justerar man for de deltagare vars diabetesmedicin forblev
ofordndrad, syntes en storre forandring fran baseline 1 vegangruppen, varav statistiskt
signifikant skillnad kunde pévisas mellan grupperna. For de som fortsatte dta mediciner i
vegangruppen (n=24) sdg man en minskning pa -1,23 procentenheter. | ADA-gruppen sags
istéllet en mindre minskning -0,38 procentenheter (p=0,01)

3.2.4 Viktforindring

Langtidsstudierna visade pa minskningar i vikt for interventionsgrupperna. Ingen statistiskt
signifikant skillnad pavisades dock mellan grupperna i Barnard et al. Inom grupperna syntes
signifikanta skillnader. Hos vegangruppen reducerades vikten med -5,8kg (p < 0,0001), och
-4,3kg 1 ADA-gruppen (p < 0,0001) I Mishra et al reducerades vikten i med -2,9kg i
interventionsgruppen och -0,06 1 kontrollgruppen (p<0,001 mellan grupperna), inkluderat
samtliga deltagare fran baseline. For de som fullgjorde studien efter 18 veckor reducerades
vikten 1 genomsnitt -4,3kg 1 interventionsgruppen och -0,08kg i kontrollgruppen (p < 0,001).

3.3 Evidensgradering

Det finns lagt vetenskapligt underlag (++) for att vegankost har positiva effekter pd HbAlc
och viktnedgéng, samt mycket lagt vetenskapligt underlag/saknas evidens (+) for positiva
effekter av vegankost pa triglycerider pd lang sikt hos personer med typ 2 diabetes. For
postprandiella triglycerider finns det mattligt vetenskapligt underlag (+++) for positiva
effekter av vegankost pa personer med typ 2 diabetes. Evidensgraderingen redovisas ndrmare
1 tabell 3.

Evidensgraderingen for samtliga utfallsmatt utgick fran starkt (++++) vetenskapligt underlag.
For HbA lc sénktes evidensen pa grund av risk for systematiska bias dé studierna ej var
blindade, grupperna ej var behandlade lika, bortfallet var ej analyserat samt bedomdes
intressekonflikt foreligga. Evidensen sinktes sedan ytterligare pa grund av klar risk for
publikationsbias d4 bada studierna hade delvis samma forfattare. For postprandiella effekten
av triglycerider sinktes evidensen pa grund av att underlaget bestod av endast en studie.
Evidensen for triglycerider pa lang sikt sdnktes pd grund av risk for systematiska bias av
samma anledning som vid utfallsméttet HbAlc dd dessa studier 4r samma. Evidensen sidnktes



ocksa pa grund av bekymmersam heterogenicitet dd resultaten ansags spretig, intervallen vida,
samt att resultaten pekade at olika hall. Evidensen sédnktes ytterligare ett steg pa grund av risk
for publikationsbias da bada studierna hade delvis samma forfattare. For viktnedgang sénktes
evidensen tva steg pa grund av risk for systematiska bias av samma anledning som vid
utfallsmatten HbAlc och triglycerider pa ldng sikt da dessa studier 4r samma, samt pd grund
av risk for publikationsbias da bada studierna hade delvis samma forfattargrupp.

Tabell 3. Evidensstyrka for samtliga utfallsmatt efter bedomning enligt GRADE

HbAlc | Postprandiella | Triglycerider | Viktnedgang
triglycerider lang sikt

Antal studier 2 1 2 2

Risk for bias -1 0 -1 -1
Overensstimmelse |0 0 -1 ?
Overforbarhet ? 0 ? 0

Precision ? 0 ? ?
Publikationsbias -1 -1 -1 -1
Evidensstyrka ++ +++ + ++

4. DISKUSSION

En svérighet med dmnesomridet var att ménga artiklar som hittades vid litteratursokningen &r
skrivna av samma forfattargrupp och uppfoljningar av samma originalstudie. Det finns ett
genomgdende intresse att hitta fordelar med en vegansk kosthallning hos denna forfattargrupp
och finansiellt intresse for etablering av kosten. Delar av forfattargruppen séljer material,
kurser och foreldsningar om vegankost vilket skulle kunna leda till vinklade studier.

Man kan inte kringga nyttan av att undersoka dmnet trots vissa svérigheter med spretande
underlag. Enligt WHO har antalet individer med diabetes 0kat kraftigt 1 sdvél hoginkomst,
som medel- och laginkomstlédnder. Samtidigt tenderar intresset for vegankost 6ka
internationellt och darmed 6kar ocksa behovet hos sjukvérden att uppdatera vetenskapen om
individuella behandlingsalternativ. I den internationella konventionen om medborgerliga och
politiska rattigheter beskrivs att alla manniskor har ritt till sjdlvbestimmande och fritt ska fa
bestimma sin politiska stdllning och fullf6lja social, ekonomisk och kulturell utveckling. Att
ata en mer vixtbaserad kost kan vara av egna preferenser men dven av savéal kulturella som
etiska skil. Genom utdkad forskning om alternativa behandlingsalternativ till en vixande
folksjukdom 6kar mojligheterna att f6lja de ménskliga rittigheterna om sjdlvbestimmande.
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Globalt syns skillnader bland traditionella koster. Det finns dven skillnader for ménniskors
forutséttningar i olika delar av vérlden. I vastvdrlden pratar vi om en véxtbaserad kost som ett
aktivt val, medan det i andra ldnder kan vara det som finns att tillgd. Ett mer jimlikt alternativ
till en diabetesbehandling globalt sett skulle sdledes innefatta en kost som kan géras bade med
och utan kott. Inte minst med tanke pa att diabetes 6kar snabbt i dven i medel- och
laginkomstlénder.

Aktuellt for oss 1 Sverige ar att vi inom sjukvarden styrs av diverse styrdokument som bland
annat innefattar Patientlagen (2014:821). I denna lag beskrivs patientens ratt till savél
information om sitt hilsotillstdnd samt mgjligheten att sjédlva vélja olika alternativ av
behandling. Det beskrivs dven att patientens sjdlvbestimmande skall respekteras, vilket &r i
enlighet med de minskliga rittigheterna. For att mojliggora individualiserad vard behover
hilso- och sjukvarden uppdatera sig om ny vetenskap kontinuerligt. Det &r viktigt att
respektera patientens vilja vid behandling, och fortsatt forskning skulle kunna klargéra om en
vegansk kost kan ha positiva effekter pa typ 2 diabetes for de som Onskar tillimpa denna kost.

Allmént syns inga storre konsskillnader i utvecklandet av typ 2 diabetes. Olika faktorer kan
paverka insjuknandet varpd Socialstyrelsen styrker vikten att utbilda patienten utefter den
personliga situationen, inte beroende pa kon, for att né héllbara resultat. En styrka i var
Oversiktsartikel dr bland annat att vi granskar underlaget for effekten av vegankost hos bade
kvinnor och mén med typ 2 diabetes, vilket 6kar 6verforbarheten till hela malpopulationen.

4.1 Metoddiskussion

Tidigare Oversiktsartiklar inom omradet har haft som fokus att undersoka vissa komponenter
av vegankosten, men fa studier har jimfort en hel vegankosts effekt pa personer med typ 2
diabetes. Anledningen till detta kan hora samman med svérigheterna att granska evidensen
rorande en hel kost. Kostinterventioner ger utrymme for storre variationer &n om
interventionen skulle varit lakemedel eller supplementering. Typ 2 diabetes grundar sig i
flertalet bakomliggande faktorer som livsstil, genetik och fysisk aktivitet och som
behandlingsomride ger det ocksa mojlighet till ett brett spektrum att granska. Dessa
forutsittningar gjorde att vart arbete lampade sig pa en mer dversiktlig niva.

Vi valde utfallsmatten triglycerider, HbAlc och vikt pa grund av dess relevans och starka
koppling till just kostvanor. Nér forbéttring av HbA ¢, vikt och blodfetter sker syns dven
forbattringar pa diabetestillstandet samt minskad risk for hjart-karlsjukdom. Dessa métt kan
indikera pd om en kostbehandling ger effekter pa gruppniva. Anledningen till att vi ocksa
inkluderade en kortidsstudie beror pé intresset av att se om en vegankost direkt kan ge
metabol paverkan hos individer med typ 2 diabetes. Eftersom personer med typ 2 diabetes har
en Okad risk for hjartkarlsjukdom kan det vara ldmpligt att detektera savél fordelar som
nackdelar med en kost i ett tidigt skede. Det skulle kunna motivera, eller motséga, ett byte till
vegankost beroende pa hur akuta riskmarkorer, sd som triglycerider, paverkas.

Vi var medvetna om att véra fragestillningar skulle medfora en stor spridning av artiklar
vilket underlaget i den hér rapporten ocksé visar. For att inte missa eventuella relevanta
studier valde vi att gora sokningarna utan filter 1 de tva databaserna Scopus och Cochrane som
annars gav generellt farre resultat &n PubMed. Spridningen av artiklar gav ocksa en viss
svarighet vid evidensgraderingen. Vi ansag att GRADE var ett bra verktyg att anvinda i den
man studierna &r lika utformade, men brister med mallen pavisas vid ett spretigare underlag.
Detta gor evidensgraderingen av studier med olika upplagg mer osdker och svérare att
applicera.
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4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Studiernas metod

I Barnard et al skedde rekrytering via annonsering och volontdrer med diabetes kunde sjidlva
vélja att ansoka och var troligtvis motiverade till fordndring oavsett vilken grupp man
randomiserades till. Det &r intressant att jimfora en redan etablerad behandlingsform vid typ 2
diabetes, som ADA:s riktlinjer, med en vegansk kost. Detta dr speciellt intressant nér
forfattarna ger ADA-gruppen energirestriktion medan vegangruppen far dta ad libitum. Det
finns dock frigetecken kring hur kosten i ADA-gruppen utformades. Aven di man foljer
ADA:s riktlinjer finns utrymme att justera livsmedelsval och dess kvalité, och pa sa sitt fa en
kost som skiljer sig mer frén vegankosten. Nackdelarna med studieuppldgget i Barnard et al &r
att bada grupperna faktiskt far en intervention. Ingen utav grupperna fortsatte med de
kostvanor de haft tidigare. Det dr rimligt att tro att skillnader mellan grupperna skulle blivit
storre om enbart en utav grupperna gavs intervention. I studien ser man forbattringar i bada
grupperna oavsett kost. Overforbarheten till verkliga forhallanden ir tveksamma eftersom
grupperna fér tillgdng till en dietist och/eller matlagningsinstruktor varje vecka. Att bade ha
finansiella mdjligheter och tid till detta livet ut dr ej sdrskilt troligt.

Att genomfora en kostintervention pa en arbetsplats som i Mishra et al &r intressant, eftersom
man spenderar mycket tid pa sitt arbete och det ocksa finns en vinst for foretaget bade
medicinskt och ekonomiskt. Belinova et al anvénde sig av en simpel metod dar maltider
intogs under kontrollerade former och dverforbarheten anses diarfor god. Motivation bor inte
skilja mellan grupperna. Dock sker absorptionen av niringsdmnen olika hos olika individer
vilket kan innebdra att en duration pa tre timmar eventuellt dr for kort for att fastsla exakta
resultat.

4.2.2 Triglycerider langtidseffekt

Precision gillande triglycerider beddms som 1&g grundat i heterogenitet rorande slutresultatet;
I Barnard et al. minskar nivéerna av triglycerider for bada grupperna och ingen statistiskt
signifikant skillnad pavisades mellan grupperna. I Mishra et al dkar istdllet triglyceriderna hos
den grupp som skulle dta vegankost och hér kunde signifikant skillnad ses mot
kontrollgruppen. Studierna pekar alltsd at olika hill rorande en vegankost efter 18-22 veckors
intervention med signifikant 6kning av triglycerider hos vegangruppen 1 Mishra et al.

Fibermingden i interventionsgruppen efter 18 veckor var 23g/dag, vilket dr under ADA:s
rekommendationer om dagligt intag vid “traditionell” diabeteskost. Som tidigare angivet
paverkas triglyceridnivderna av bdde méngden kolhydrater och glykemiskt index. Det ar
darfor rimligt att anta att vegangruppen i Mishra intagit en stor mingd kolhydrater med hogt
glykemiskt index, vilket i s fall skulle undergriva det verkliga resultatet av en vegankost
med hog andel kostfibrer och 1ag energidensitet.

4.2.3 Postprandiella triglycerider

Triglyceridnivéerna 6kade efter bada maltiderna i diabetesgruppen, men 6kningen var storre
efter kottmaltiden. Resultatet dr inte forvanande eftersom kéttmaltiden innehdll bade mer
totalfett och mittat fett. Om det postprandiella svaret dven liknar monstret for triglyceriderna
pa langre sikt, kan det finnas skal att tro det finns fordelar att dta en vegansk maltid &n en
isokaloriskt motsvarande kottmaltid. Dock dr detta underlag baserat pa endast en studie vilket
inte gor det majligt att dra ndgon slutsats.
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4.2.4 HbAlc

HbA 1c minskade i vegangruppen i bada langtidsstudierna vilket kan indikera pa gynnsam
effekt av vegankost. Det slutliga vardet for HbAlc var relativt lika i vegangrupperna. Det dr
intressant att se likheterna i resultatet mellan dessa studier med tanke pa det stora avhopp som
forekom i Mishra et al. Kanske hade de som valde att avbryta studien sdmre resultat vid
baseline.

4.2.5 Viktforindring

Béda langtidsstudierna indikerar att en vegankost leder till viktnedgang. Efter 22 veckor
syntes ingen statistiskt signifikant skillnad i Barnard et al. som bada erhdll en kostbehandling.
I Mishra et al kunde ddremot en statistiskt signifikant skillnad pavisas mellan grupperna.
Detta skulle kunna visa pa att ett byte fran fritt 4tande till vegankost leder till viktminskning
for individer med typ 2 diabetes, men jidmforelsen med en redan etablerad kost enligt ADA:s
riktlinjer &r problematisk.

4.3 Overgripande diskussion

Olikheterna i studierna paverkar overforbarheten. I verkligheten dr det dock séllan som en
viss kost ser lika ut dverallt; den paverkas av vem som tillimpar den. Studiernas olika
utformning kan ténkas spegla den diversitet som forekommer mellan utdvare och séttet kosten
tillimpas pé. Skillnaden i makronutrientférdelningen mellan de olika studierna bor ocksé ha
paverkat resultaten, men det gar inte att dra nagra slutsatser om detta eller i hur stor
utstrackning det kan ha paverkat. Fler studier pd diabetes och makronutrientfordelning 1
vegankost behovs for att kunna uttala sig. Att vi valde att ha som inklusionskriterie att
vegankosten 1 interventionsgruppen skulle innehélla minst 35E% kolhydrater medforde att
flera triffar i litteratursokningen anviande lagfett vegankost i sin intervention. Avsikten var att
undersoka vegankostens effekt pa typ 2 diabetes. De bada inkluderade studierna i den hir
rapporten var de enda som motte ovriga kriterier varfor interventionen i bada
langtidsstudierna hade lagfett vegankost som intervention.

Ytterligare en aspekt vird att diskutera dr vart inklusionskriterie: genomsnittligt BMI >25.
Kriteriet gav oss mojligheten att inkludera Barnard et al &ven om nagra individer i studien
hade BMI<25. Det &r vért att nimna att personer med typ 2 diabetes utgor en heterogen grupp
som till storsta del ar Gverviktiga/feta pa gruppniva men skiljer sig at pd individniva. Att
inkludera normalviktiga kan ge en inblick 1 verkliga forhdllanden rorande diabetspatienter
men ger utrymme for felkdllor och mer svartolkade resultat eftersom vikten kan ha stor
inverkan pa bdde HbA 1c och blodfetter. Det dr rimligt att anta att en mer normalviktig individ
svarar annorlunda pa ett obegriansat matintag dn en overviktig/fet individ d&ven om kosten ar
vixtbaserad. Det skulle vara fordelaktigt att isolera de normalviktiga vid avldsning av
resultatet for att se effekten pa dverviktiga/feta och pa normalviktiga var for sig.

En intressant aspekt &r att bortfallet var storre i ADA-gruppen 1 Barnard et al medan bortfallet
1 Mishra et al var storre i interventionsgruppen. Barnard et al. tar upp i sin diskussion att en
svaghet med ADA ér att det krdver mindre portioner for att uppnd bade energirestriktion och
begrinsning av mattat fett, vilket 14tt dverskrids. Vegankosten & andra sidan inkluderar inte
animalier och dr ddrmed 1&g pa mattat fett. Bortfallet 1 Barnard har ej analyserat, och dven 1
Mishra et al. dr en stor andel av bortfallet ej specificerat. Det gar dirfor inte att veta om
deltagare ldmnade studien pa grund av svarighet att f6lja ndgon av kosterna och vi kan inte
med sikerhet dra slutsatser om varfor foljsamheten skilde inom och mellan studierna.
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S.SLUTSATS

Det vetenskapliga underlaget for att vegankost har positiva effekter pa HbAlc och vikt hos
personer med typ 2 diabetes ar lagt (++), samt saknas det vetenskapligt underlag (+) for om
vegankost har positiva effekter pa triglycerider pa lang sikt. Det vetenskapliga underlaget for
att vegankost har positiva effekter pa postprandiella triglycerider dr méttligt (+++), men
baseras pé endast en studie.

Fler randomiserade kontrollerade studier med bra f6ljsamhet behdvs for att kunna dra nagra
vidare slutsatser. Eftersom resultaten i denna oversiktsartikel troligen kan kopplas samman
med de befintliga kostrekommendationerna vid diabetesbehandling, bor man fortsétta att
rekommendera ett hogt intag av frukt, gronsaker, enkel-och flerométtade fetter samt minskat
intag av rott kott.

14



6. Referenser

1. WHO. Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate
hyperglycemia.
2. Likemedelsboken CB, Tomas Fritz. Diabetes Mellitus.

https://lakemedelsbokense/kapitel/endokrinologi/diabetes mellitushtml?id=k1 10%20-
%20k1_10. www.lakemedelsboken.se2014.

3. Stamler J, Vaccaro O, Neaton JD, Wentworth D. Diabetes, other risk factors,
and 12-yr cardiovascular mortality for men screened in the Multiple Risk Factor Intervention
Trial. Diabetes Care. 1993;16(2):434-44.

4. SBU Sbfmu. Intensiv glukossdnkande behandling vid diabetes. www.SBU.se:
SBU B, 103 59 Stockholm; 2009 Contract No.: 196.
5. Lindstrom J, Louheranta A, Mannelin M, Rastas M, Salminen V, Eriksson J, et

al. The Finnish Diabetes Prevention Study (DPS): Lifestyle intervention and 3-year results on
diet and physical activity. Diabetes Care. 2003;26(12):3230-6.

6. Micha R, Wallace SK, Mozaffarian D. Red and processed meat consumption
and risk of incident coronary heart disease, stroke, and diabetes mellitus: a systematic review
and meta-analysis. Circulation. 2010;121(21):2271-83.

7. Pan A, Sun Q, Bernstein AM, Schulze MB, Manson JE, Willett WC, et al. Red
meat consumption and risk of type 2 diabetes: 3 cohorts of US adults and an updated meta-
analysis. The American journal of clinical nutrition. 2011;94(4):1088-96.

8. Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, et al. Effect of
potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 countries (the
INTERHEART study): case-control study. Lancet (London, England). 2004;364(9438):937-
52.

9. Shaw K, Gennat H, O'Rourke P, Del Mar C. Exercise for overweight or obesity.
The Cochrane database of systematic reviews. 2006(4):Cd003817.

10. Matter MO, O. Fish oil and the management of hypertriglyceridemia. Nutrition
and Health. 2009;20:49.

11. Likemedelsboken OW, Jan Hakansson. Blodfettsrubbningar
www.lakemedelsboken.se2010. Available from: https://lakemedelsboken.se/kapitel/hjarta-
karl/blodfettsrubbningar.html.

12. ADA. Standards of medical care in diabetes. The journal of clinical and applied
research and education. 2016;39.

13. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for diabetesvarden 2010.
www.socialstyrelsen.se: Socialstyrelsen, 2010 9789186301880.

14. Socialstyrelsen. Kost vid diabetes. Socialstyrelsen, 2011 978-91-86885-62-5.
15. NNR Nnr. Nordic Nutrition Recommendations 2012 Integrating nutrition and

physical activity. www.norden.org: Nordic Council of Ministers 2014, 2012 0903-7004
Contract No.: Nord 2014:002.

16. Vang A, Singh PN, Lee JW, Haddad EH, Brinegar CH. Meats, Processed Meats,
Obesity, Weight Gain and Occurrence of Diabetes among Adults: Findings from Adventist
Health Studies. Annals of Nutrition and Metabolism. 2008;52(2):96-104.

17. Ferdowsian HR, Barnard ND, Hoover VJ, Katcher HI, Levin SM, Green AA, et
al. A multicomponent intervention reduces body weight and cardiovascular risk at a GEICO
corporate site. Am J Health Promot. 2010;24(6):384-7.

18. Spencer EA, Appleby PN, Davey GK, Key TJ. Diet and body mass index in
38000 EPIC-Oxford meat-eaters, fish-eaters, vegetarians and vegans. Int J Obes Relat Metab
Disord. 2003;27(6):728-34.

15


https://lakemedelsbokense/kapitel/endokrinologi/diabetes_mellitushtml?id=k1_10%20-%20k1_10
https://lakemedelsbokense/kapitel/endokrinologi/diabetes_mellitushtml?id=k1_10%20-%20k1_10
https://lakemedelsboken.se/kapitel/hjarta-karl/blodfettsrubbningar.html
https://lakemedelsboken.se/kapitel/hjarta-karl/blodfettsrubbningar.html

19. Newby PT, K. Wolk, A. Risk of overweight and obesity among semivegetarian,
lactovegetarian, and vegan women. The American journail of clinical nutrition.
2017(2005;81:1267-74).

20. Barnard ND, Cohen J, Jenkins DJ, Turner-McGrievy G, Gloede L, Green A, et
al. A low-fat vegan diet and a conventional diabetes diet in the treatment of type 2 diabetes: a
randomized, controlled, 74-wk clinical trial. The American journal of clinical nutrition.
2009;89(5):1588s-96s.

21. Bryngelson, D. Land-use competition and agricultural greenhouse gas emissions
in a climate change mitigation perspective. Environment Ea; 2015.
22. Wheeler ML, Dunbar SA, Jaacks LM, Karmally W, Mayer-Davis EJ, Wylie-

Rosett J, et al. Macronutrients, food groups, and eating patterns in the management of
diabetes: a systematic review of the literature, 2010. Diabetes Care. 2012;35(2):434-45.

23. Ajala O, English P, Pinkney J. Systematic review and meta-analysis of different
dietary approaches to the management of type 2 diabetes. The American journal of clinical
nutrition. 2013;97(3):505-16.

24, Emadian A, Andrews RC, England CY, Wallace V, Thompson JL. The effect of
macronutrients on glycaemic control: a systematic review of dietary randomised controlled
trials in overweight and obese adults with type 2 diabetes in which there was no difference in
weight loss between treatment groups. The British journal of nutrition. 2015;114(10):1656-66.
25. Barnard ND, Cohen J, Jenkins DJA, Turner-McGrievy G, Gloede L, Jaster B, et
al. A Low-Fat Vegan Diet Improves Glycemic Control and Cardiovascular Risk Factors in a
Randomized Clinical Trial in Individuals With Type 2 Diabetes. Diabetes Care.
2006;29(8):1777-83.

26. Belinova L, Kahleova H, Malinska H, Topolcan O, Vrzalova J, Oliyarnyk O, et
al. Differential acute postprandial effects of processed meat and isocaloric vegan meals on the
gastrointestinal hormone response in subjects suffering from type 2 diabetes and healthy
controls: a randomized crossover study. PloS one. 2014;9(9):¢107561.

27. Mishra S, Xu J, Agarwal U, Gonzales J, Levin S, Barnard ND. A multicenter
randomized controlled trial of a plant-based nutrition program to reduce body weight and
cardiovascular risk in the corporate setting: the GEICO study. European journal of clinical
nutrition. 2013;67(7):718-24.

16



Appendix 1 Litteratursokning

So6kning | Databas | Datum | Sékord, fri Avgrénsingar Traff | Utvalda | Referens till utvalda artiklar
s6kning artiklar
1 | Pubmed | 25/1 Veganism AND Engelska och svenska, 10 3 | Differential acute postprandial
diabetes mellitus | systematiska effects of processed meat and
AND blood lipids | 6versiktsartiklar, isocaloric vegan meals on the
reviews, randomiserade gastrointestinal hormone response
kontrollstudier in subjects suffering from type 2
diabetes and healthy controls: a
randomized crossover study.
A multicenter randomized
controlled trial of a plant-based
nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: the GEICO
study.
A low-fat vegan diet and a
conventional diabetes diet in the
treatment of type 2 diabetes: a
randomized, controlled, 74-wk
clinical trial.
2 | Scopus 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 1 0
diabetes mellitus
AND blood lipids
3 | Cochrane | 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND blood lipids
4 | Pubmed | 25/1 Veganism AND Engelska och svenska, 0 0
diabetes mellitus | systematiska
AND oversiktsartiklar,
inflammatory reviews, randomiserade
kontrollstudier
5 | Scopus 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND
inflammatory
6 | Cochrane | 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND
inflammatory
7 | Pubmed | 25/1 Veganism AND Engelska och svenska, 0 0
diabetes mellitus | systematiska
AND insulin oversiktsartiklar,
resistance reviews, randomiserade
kontrollstudier
8 | Scopus 25/1 Veganism AND | Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND insulin
resistance
9 | Cochrane | 25/1 Veganism AND | Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND insulin
resistance
10 | Pubmed | 25/1 Veganism AND Engelska och svenska, 12 1 | A multicenter randomized
diabetes mellitus | systematiska controlled trial of a plant-based
AND weight loss | oversiktsartiklar, nutrition program to reduce body
reviews, randomiserade weightand cardiovascular risk in the
kontrollstudier corporate setting: the GEICO study.
11 | Scopus 25/1 Veganism AND | Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus

17




So6kning | Databas | Datum | Sékord, fri Avgransingar Traff | Utvalda | Referens till utvalda artiklar
s6kning artiklar
AND weight loss
12 | Cochrane | 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND weight loss
13 | Pubmed | 25/1 Veganism AND Engelska och svenska, 8 1 | A multicenter randomized
diabetes mellitus | systematiska controlled trial of a plant-based
AND HbAlc oversiktsartiklar, nutrition program to reduce body
reviews, randomiserade weight and cardiovascular risk in
kontrollstudier the corporate setting: the GEICO
study.
14 | Scopus 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND HbAlc
Cochrane | 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND HbAlc
15 | PubMed | 25/1 Veganism AND Engelska och svenska, 1 0
diabetes mellitus | systematiska
AND glycaemic | Oversiktsartiklar,
control reviews, randomiserade
kontrollstudier
16 | Scopus 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND glycaemic
control
17 | Cochrane | 25/1 Veganism AND Inga avgransningar 0 0
diabetes mellitus
AND glycaemic
control
18 | PubMed | 25/1 Vegan diet AND | Engelska och svenska, 10 2 | Differential acute postprandial
diabetes mellitus | systematiska effects of processed meat and
AND blood lipids | 6versiktsartiklar, isocaloric vegan meals on the
reviews, randomiserade gastrointestinal hormone response
kontrollstudier in subjects suffering from type 2
diabetes and healthy controls: a
randomized crossover study.
A multicenter randomized
controlled trial of a plant-based
nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: the GEICO
study.
19 | Scopus 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 14 3 | Differential acute postprandial
diabetes mellitus effects of processed meat and
AND blood lipids isocaloric vegan meals on the

gastrointestinal hormone response
in subjects suffering from type 2
diabetes and healthy controls: A
randomized crossover study

A multicenter randomized
controlled trial of a plant-based
nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: The GEICO
study

A low-fat vegan diet improves
glycemic control and cardiovascular
risk factors in a randomized clinical
trial in individuals with type 2
diabetes

18




So6kning | Databas | Datum | Sékord, fri Avgransingar Traff | Utvalda | Referens till utvalda artiklar
s6kning artiklar
20 | Cochrane | 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 8 3 | A low-fat vegan diet improves
diabetes mellitus glycemic control and cardiovascular
AND blood lipids risk factors in a randomized clinical
trial in individuals with type 2
diabetes .
Differential acute postprandial
effects of processed meat and
isocaloric vegan meals on the
gastrointestinal hormone response
in subjects suffering from type 2
diabetes and healthy controls: a
randomized crossover study.
A multicenter randomized
controlled trial of a plant-based
nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: the GEICO
study.
21 | PubMed | 25/1 Vegan diet AND | Engelska och svenska, 0 0
diabetes AND systematiska
inflammation oversiktsartiklar,
reviews, randomiserade
kontrollstudier
22 | Scopus 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 0 0
diabetes AND
inflammation
23 | Cochrane | 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 0 0
diabetes AND
inflammation
24 | PubMed | 25/1 Vegan diet AND | Engelska och svenska, 0 0
diabetes AND systematiska
insulin resistance | Oversiktsartiklar,
reviews, randomiserade
kontrollstudier
25 | Scopus 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 5 0
diabetes AND
insulin resistance
26 | Cochrane | 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 0 0
diabetes AND
insulin resistance
27 | PubMed | 25/1 Vegan diet AND | Engelska och svenska, 12 1 | A multicenter randomized
diabetes AND systematiska controlled trial of a plant-based
weight loss oversiktsartiklar, nutrition program to reduce body
reviews, randomiserade weightand cardiovascular risk in the
kontrollstudier corporate setting: the GEICO study.
28 | Scopus 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 25 1 | A multicenter randomized
diabetes AND controlled trial of a plant-based
weight loss nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: The GEICO
study
29 | Cochrane | 25/1 Vegan diet AND | Inga avgrdnsningar 8 1 | A multicenter randomized
diabetes AND controlled trial of a plant-based

weight loss

nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: the GEICO
study.

19




So6kning | Databas | Datum | Sékord, fri Avgransingar Traff | Utvalda | Referens till utvalda artiklar
s6kning artiklar

30 | PubMed | 25/1 Vegan diet AND | Engelska och svenska, 8 1 | A multicenter randomized
diabetes AND systematiska controlled trial of a plant-based
HbAlc oversiktsartiklar, nutrition program to reduce body

reviews, randomiserade weight and cardiovascular risk in
kontrollstudier the corporate setting: the GEICO
study.

31 | Scopus 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 4 1 | A low-fat vegan diet improves
diabetes AND glycemic control and cardiovascular
HbAlc risk factors in a randomized clinical

trial in individuals with type 2
diabetes

32 | Cochrane | 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 6 1 | A multicenter randomized
diabetes AND controlled trial of a plant-based
HbAlc nutrition program to reduce body

weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: the GEICO
study.

33 | PubMed | 25/1 Vegan diet AND | Engelska och svenska, 8 2 | A multicenter randomized
diabetes AND systematiska controlled trial of a plant-based
glycaemic control | 6versiktsartiklar, nutrition program to reduce body

reviews, randomiserade weight and cardiovascular risk in

kontrollstudier the corporate setting: the GEICO
study.
A low-fat vegan diet improves
glycemic control and cardiovascular
risk factors in a randomized clinical
trial in individuals with type 2
diabetes.

34 | Scopus 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 2 0
diabetes AND
glycaemic control

35 | Cochrane | 25/1 Vegan diet AND | Inga avgransningar 7 2 | A low-fat vegan diet improves
diabetes AND glycemic control and cardiovascular
glycaemic control risk factors in a randomized clinical

trial in individuals with type 2
diabetes .

A multicenter randomized
controlled trial of a plant-based
nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: the GEICO
study.

36 | PubMed | 25/1 Vegan diet AND | Engelska och svenska, 11 2 | Differential acute postprandial
diabetes AND systematiska effects of processed meat and
blood lipids oversiktsartiklar, isocaloric vegan meals on the

reviews, randomiserade gastrointestinal hormone response
kontrollstudier in subjects suffering from type 2

diabetes and healthy controls: a
randomized crossover study.

A multicenter randomized
controlled trial of a plant-based
nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: the GEICO
study.

20




Sokning

Databas

Datum

Sokord, fri
sokning

Avgransingar

Traff

Utvalda
artiklar

Referens till utvalda artiklar

37

Scopus

25/1

Vegan diet AND
diabetes AND
blood lipids

Inga avgransningar

16

Differential acute postprandial
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nutrition program to reduce body
weight and cardiovascular risk in
the corporate setting: the GEICO
study.

39

PubMed

25/1

Nutrition therapy
AND diabetes
AND veganism

Engelska och svenska,
systematiska
oversiktsartiklar,
reviews, randomiserade
kontrollstudier

30

Differential acute postprandial
effects of processed meat and
isocaloric vegan meals on the
gastrointestinal hormone response
in subjects suffering from type 2
diabetes and healthy controls: a
randomized crossover study.

A multicenter randomized
controlled trial of a plant-based
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