Mat vid fetma

Ett studiebrev om kostrdd till patienter med fetma

Staffan Lindeberg
QD]FAN[ SVENSK _FﬁHEHlHG FOR
b ALLMANMEDICIN

Lund 2014



Mat vid fetma

Innehallsforteckning

Inledning (fragestallningar) sid 3
MAISALtNING e sid 3
Instruktioner till anvandaren s sid 4
Faktadel med forfattarens kommentarer sid 6

Risker med fetma
Matning av midjematt
Vilka matvanor har personer med fetma?
Kostrad till personer med fetma (SBU-rapporten)
1. Kostrad for att forhindra insjuknande eller dod i hjart-karlsjukdom
2. Kostrad for blodsocker, blodtryck och blodfetter
3. Kostrad for lagre vikt
4. Kunskapsluckor
Effekter av viktnedgang hos personer med fetma

Fallbeskrivningar sid 13
Uppgift om javsforhallanden e sid 13

RTINS s sid 13



Inledning (fragestéllningar)

1. Hur ser det ut pd min vardcentral?

« Ar fetma ett stort halsoproblem? Vari bestar problemet? Hur manga ar framst be-
kymrade Over sitt utseende - eller rentav deprimerade? Hur mycket storre &r ris-
ken for fortida allvarlig sjukdom eller dod? Vilka sjukdomar kan férebyggas om
fetman atgardas?

« Kraver bukfetma andra atgarder &n generell fetma? Hur kan matning av midje-
omfang anvandas i praktiken?

o Hur ser befolkningens férvantningar ut? Ar det ménga som ber oss om hjalp for
sin eller sina barns fetma? Om inte, varfor?

2. Matvanor hos personer med fetma

» Hur onyttigt ater personer med fetma? Har vardagsmaten orsakat deras fetma?
Vad tror de sjalva?

« Vet de flesta redan vad de borde ata? Hur kan vi hjalpa dem?
« Hur far jag en bild av deras matvanor?

3. Kostrad till personer med fetma
« for att minska framtida ohalsa

- Vilka ar de viktigaste fragestéllningarna?
- Bor kostraden individanpassas beroende pa t.ex. sjukdom?

- Finns det risker med viktnedgang i sig? Spelar livsmedelsvalet nagon roll for
de eventuella riskerna?

« for att hjalpa dem att halla en lagre vikt

- Leder vissa kostrad till stérre viktnedgang an andra? Handlar det mest om att
minska kaloriintaget?

- Finns det kostrad som alla experter 6verens om?

- Vilka &r de vanligaste kosttrenderna? Vilka fordelar och nackdelar har de?

Malséttning

o Detta studiebrev utgar fran SBU-rapporten Mat vid fetma (2013) som &r en syste-
matisk granskning av det vetenskapliga underlaget for kostrekommendationer till
personer med fetma.

« Studiebrevets syfte ar i forsta hand att underl&tta I&sningen av denna rapport och
att oka kunskapen om vilka koster och livsmedel som paverkar viktutveckling och
framtida hélsa hos personer med fetma.


http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Mat-vid-fetma-/

« | de fall kunskapsléaget ar oklart & malsattningen att tydliggora detta.

« Rapporten handlar inte om hur vi kan motivera personer med fetma att dndra sina
matvanor (vilket skulle kunna vara den viktigaste fragan). Den besvarar inte heller
fragan om viktnedgang i sig minskar risken for allvarlig sjukdom eller fortida dod.

« Studiebrevet riktar sig i forsta hand till allménlékare och i andra hand till distrikts-
skoterskor. Forhoppningsvis kan inlasning och diskussioner utifran studiebrevet
underlatta framtida samtal om mat med personer med fetma.

Instruktioner till anvandaren

1. Borja med att fundera kring fragorna i punkt 1 i inledningen ovan. Diskutera med
kollegerna hur er kliniska erfarenhet av fetma ser ut. Manga svar pa fragorna kan
sannolikt fas inom gruppen. Avsnitt 1 i faktadelen (sid 5) ger ytterligare underlag.

2. Diskutera avsnitt 2 i faktadelen pa sid 6.
3. Lis sammanfattningen av SBU-rapporten Mat vid fetma? (sid 17-53). Observera
att endast studier av personer med fetma ingar.
« Sammanfattande bedomning fran SBU:s vetenskapliga rad (sid 17-18)
» Bakgrund och syfte (sid 19-21)

« Metodbeskrivning och grundlaggande begrepp sasom studiekvalitet och evidens-
gradering (sid 21-23, se &ven sid 87-115)

- SBU tilldmpar det internationella GRADE-systemet dar evidensstyrkan gra-
deras i fyra nivéer: 1. Starkt vetenskapligt underlag (++++, ”High evi-
dence”); 2. Mattligt starkt vetenskapligt underlag (+++, ’Moderate evi-
dence”); 3. Begrinsat vetenskapligt underlag (++, ”Low evidence™); 4.
Otillrackligt vetenskapligt underlag (+, ”Very low evidence”).

- Randomiserade kontrollerade studier (RCT) evidensgraderas primart till
"starkt vetenskapligt underlag" (++++) men kan nedgraderas beroende pa
bland annat studiekvalitet.

- Observationsstudier evidensgraderas primart till "begrénsat vetenskapligt
underlag” (++) och kan sedan upp- eller nedgraderas.

« Resultat (sid 24-39)

- Koster och kostmanster ssmmanfattas pa sid 24-32 (for definitioner, se sid
106-109 och 111-114). Flertalet jamforelser avser rad om kostintag, inte
kostintaget i sig (se sid 105-106). Begreppet "koster" definieras har oftast

! Att 1asa rapporten i pdf-format i dator eller pa lasplatta gor det mojligt att soka i texten efter nyckelord
sasom medelhavskost, lagkolhydratkost, lagfettkost, hogproteinkost, frukt, gronsaker, fullkorn, nétter,
dryck, mejeriprodukter, alkohol, barn, midjeomfang, blodfetter, blodtryck, blodsocker och fetmaparadoxen.
Dock tycks inte alla ord vara sokbara i texten.


http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Mat-vid-fetma-/
http://www.gradeworkinggroup.org/

fran naringsmassiga karakteristika sasom andel kolhydrat och fett. Ett un-
dantag &r medelhavskost som redovisas pa sid 31-32.

- Livsmedel sammanfattas pa sid 33-36 och drycker inklusive mejeriproduk-
ter (alla typer) pa sid 36-38. Sammanfattningen kommenterar dven maltids-
ersattning (pulverdiet), fysisk aktivitet som tillagg till kostradgivning samt
en enkatstudie avseende nuvarande praxis som genomférdes inom ramen for
rapporten.

- En sammanfattande diskussion av hela rapporten, inklusive konsekvensana-
lys och kvarstaende oklarheter, ges pa sid 40-53.

4. Begrunda sjalva rapporten (sid 55ff, innehallsforteckning sid 5-13). Notera slut-
satserna kring kost och utfallsmatt samt hur man kom fram till dem. Lagg marke
till vilket kostrad kontrollgruppen i interventionsstudierna fick och vilken effekt
det hade. Vilka ar de starkaste fynden? Ar de uppmatta skillnaderna kliniskt bety-
delsefulla? Ar de varaktiga?

 Fokusera garna lasningen enligt foljande struktur och prioritering

- Kostrad: Medelhavskost, lagfettkost, lagkolhydratkost, hogproteinkost, frukt
och gronsaker, fullkornsprodukter, mejeriprodukter samt drycker.

- Effektmatt (=utfallsmatt): Insjuknande i hjart-karlsjukdom, insjuknande i di-
abetes, viktnedgang, bibehallande av lagre vikt samt forbattring av blod-
socker, blodfetter och blodtryck.

- Patientgrupp: Vuxna i allménhet, vuxna med diabetes typ 2, patienter med
hjart-karlsjukdom samt barn.

« Hur stor ar effekten?

- Sa har lases exempelvis Tabell 3.1.1.2 pa sid 120 som visar effekten av
mattlig lagkolhydratkost jaimfort med 1agfettkost hos personer med fetma.
Viktminskningen 6 man efter rad om lagfettkost var 8,5 kg (i genomsnitt av
4 RCT med sammanlagt 436 deltagare (Dansinger 2005, Foster 2003, Foster 2010,
McAuley 2005)). Rad om lagkolhydratkost ledde till 1,6 kg storre viktminsk-
ning vid 6 man. Med 95% sannolikhet ligger denna siffra mellan 2,9 och
0,26 kg (vid oandligt antal forsokspersoner). Evidensstyrkan ar +++ (matt-
ligt starkt vetenskapligt underlag) efter ett avdrag for bias (som preciseras pa
sid 216-239 i Table I).

- Viktforandring efter rad om koster och kostmonster anges dven i Fig 1-2 pa
sid 24-25.

- | metaanalyser av flera studier kan sa kallade forest plots vara vardefulla. De
ger en god dverblick av studierna och samstammigheten sinsemellan. De vi-
sar dven den absoluta effekten i varje grupp samt om enstaka studier har stor
inverkan pa resultatet. Bilaga 3A visar forest plots for rapportens samtliga
metaanalyser. | sjalva rapporten presenteras forest plots avseende bland an-
nat viktnedgang efter rad om maéttlig 13gkolhydratkost jimfort med l1agfett-
kost pa sid 129. Vid 6 man redovisas ater de 4 RCT som namns ovan. End-
ast en studie (Foster 2010) visar i egen kraft statistiskt sékerstéalld effekt, dvs
den vagrata linje som anger 95% konfidensintervall 6verlappar inte nollinjen


http://www.sbu.se/upload/Publikationer/Content0/1/Bilagor_Mat_vid%2520_fetma/Bilaga%25203A%2520metaanalyser.pdf

(som representerar likvérdig effekt mellan kostraden). Samstammigheten
mellan studierna &r inte perfekt men deras genomsnitt ligger alla pa samma
sida om nollinjen. Graden av samstdmmighet anges som "heterogeneity"
med p-vardet 0.33, vilket innebar att studierna inte skiljer sig signifikant
sinsemellan. Om de hade gjort det (p<0,05) sa hade man kunnat ifragasatta
riktigheten i att sla ihop dem i en metaanalys.

« Notera skillnaden mellan att tva koster har likartad effekt och att ingen skillnad i
effekt har pavisats (sid 22, 100-102). Precision och statistisk styrka (power) &r
centrala begrepp (l&s garna mer i SBU:s metodbok). De granser som satts for de-
finition av “skillnad” &r inte liktydiga med kliniskt relevanta granser.

5. La&s gérna publikationen med PREDIMED-studiens huvudresultat (Estruch 2013).
Artikel och supplement kan laddas ner gratis via tidskriftens hemsida.

6. Pa SBU:s hemsida finns ordlista och metodbeskrivningar.

Faktadel med forfattarens kommentarer

Risker med fetma
 Mer dn 3 ganger okad risk for metabolt syndrom, gallsten, somnapné, psykosociala
problem (Guh 2009)

o 2- 3 ganger okad risk for hjart- karlsjukdom, enstaka cancerformer (endometrium
och njurar), artrosforandringar i viktbarande leder, uratforhdjning och gikt

« Mindre an fordubblad risk for fosterskador, anestesikomplikationer, infertilitet hos
kvinnor, cancer i brost, colon, pankreas, prostata och gallblasa (Bhaskaran 2014)

« Livskvalitet forsamras med stigande vikt, ofta utomordentligt lag vid BMI >40

« Fortida dod ckar med midjeomfanget oavsett BMI i alla aldrar (till minst 70 ar)
(Pischon 2008). Sambandet med BMI ar mer U-format (fetmaparadoxen) och avtar
med aldern (Bender 1999).

Maétning av midjematt
« Mitt mellan nedersta revbenet och hoftkammen
o LAag precision

« Bukfetma: >88 cm hos kvinnor, >102 cm hos méan. L&tt bukfetma: 80-88 cm hos
kvinnor, 94-102 cm hos méan

Vilka matvanor har personer med fetma?

« Varierar stort, manga ater ungefar som folk gor mest

« Ofta mycket svart att veta i vilken grad tidigare matvanor har orsakat deras fetma
- Mycket svart att fa en exakt bild av vardagsmaten
- Man skérper sig nér man deltar i en studie
- Vid kostenkater rapporteras inte alltid all mat

 Oklart vilken mat som &r mer mattande &n annan
» Kostdagbok under 2 representativa dagar bra grund for samtal


http://www.sbu.se/sv/var_metod/
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1200303
http://www.nejm.org/action/showSupplements?doi=10.1056%252FNEJMoa1200303&viewType=Popup&viewClass=Suppl
http://www.sbu.se/sv/Direktlankar-sidhuvud/Ordlista/
http://www.sbu.se/sv/var_metod/

- all mat och dryck noteras

Kostrad till personer med fetma (SBU-rapporten)
(Citat fran rapporten anges inom citationstecken)

1. Kostrad for att forhindra insjuknande eller dod i hjart-karlsjukdom

A. “For personer med fetma leder intensiv radgivning om medelhavskost (med extra
olivolja eller notter och mandel) till lagre risk for insjuknande eller dod 1
hjértkérlsjukdom jamfort med rad om lagfettkost (++00)”.

« Slutsatsen grundar sig pa subgruppsanalys (personer med fetma) fran den
spanska PREDIMED-studien (Estruch 2013)

- Hjart-karlfriska spanjorer med diabetes typ 2 eller minst 3 kardiovaskulara
riskfaktorer; kvinnor 55-80 ar och man 60-80 ar; N=3485

- Intervention (2 armar): 1) rad om olivolja i matlagning och dressing; mer
gronsaker och fisk; vitt kott i stéllet for rott kott och chark; rodvin till maten
(only for habitual drinkers); 2) gratis “extra-virgin” olivolja (1 L/v) respek-
tive notter (30 g/d); 3) dietist-ledd undervisning kvartalsvis under hela studi-
etiden. Okning av i forsta hand olivolja (fran 16 [sic] till 22 energi-procent)
respektive noétter och i andra hand baljvéxter (0,4 portioner/vecka) och fisk
(0,3 portioner/vecka) enligt enkaét.

- Kontrollgrupp (som fick mindre intensivt omhandertagande): 1) 2000 ars
kostrad enligt American Heart Association (AHA) om minskat intag av fett;
>3 port/d av brdd/potatis/pasta/ris och magra mejeriprodukter; 2) diverse
sma presenter; 3) dietistledd undervisning vid start och efter 3 ar kvartalsvis

- Relativ risk 0,51 (95% konfidensintervall 0,37-0,71) for stroke, hjartinfarkt
eller dod i hjart-karlsjukdom hos personer med fetma. Ingen gynnsam effekt
hos personer med Overvikt.

B. Egna kommentarer baserade pa andra studier:

Det finns visst stod for frukt, gronsaker, baljvéxter, notter och fisk.

Olivolja och fullkornsprodukter ingar ofta i medelhavskost men tillfor inga unika
naringsamnen och kan, liksom alkohol, riskfritt reduceras om energiintaget ska
minska.

Viktnedgang efter tidigare hjart-karlsjukdom é&r inte riskfri (se nedan).

« Ateroskleros ar den fundamentala bakomliggande orsaken till hjart-kérlsjukdom.
| en delstudie av PREDIMED sags tendens till minskad véaggtjocklek i karotis-
kérlen efter medelhavskost med notter jamfort med kontrollgruppen (Sala-Vila
2014). | tre randomiserade kontrollerade studier har rad om fettsnal kost resulterat
i tillbakabildning eller uppbromsning av ateroskleros (Ornish 1998, Watts 1992,
Schuler 1992). | en amerikansk 2-arsstudie dér personer med uttalad fetma (BMI
37+3) randomiserades till rad om lagfett- eller lagkolhydratkost minskade vagg-



tjockleken i karotisartaren pa halsen (intima-media-tjockleken) (p<0,005) paral-
lellt med 10 kg viktminskning utan pavisbar skillnad beroende pa kostrad (de las
Fuentes 2009). | en israelisk 2-arsstudie, DIRECT-Carotid, dar 140 personer med
BMI 30,4 (SD 3,2) randomiserades till ett av tre olika kostrad (lagfett-, lagkolhy-
drat- eller medelhavskost), minskade vaggvolymen i karotisartaren pa halsen
med 5% utan pavisbar skillnad mellan grupperna (Shai 2010).

« | den sekundarpreventiva Lyon-studien sags gynnsam effekt av intensiva rad om
medelhavskost jamfort med mindre intensiva kostrad av traditionellt slag hos pa-
tienter med hjartinfarkt och BMI runt 27 kg/m? (de Lorgeril M et al Lancet
1994;ii:1454).

 Sekundérprevention med intensiv kostinformation till kvinnor med BMI i den
amerikanska WHI-studien, dar 3/4 var 6verviktiga eller feta, ledde till 6kad risk
for aterinsjuknande i hjart-karlsjukdom hos dem som redan hade denna sjukdom
(Howard BV et al. JAMA 2006;295:655).

« Koststudier av hjart-karlsjuka personer med varierande kroppsvikt tyder pa nega-
tiv effekt av transfett (willett 2012) och eventuellt méttat fett? (Hooper 2012), liksom
avhallsamhet fran alkohol (Pai 2012, Costanzo 2010) medan den positiva effekten av
omega-3-fett & mycket oséker (Kwak 2012, Hooper 2004, Mente 2009, Skeaff 2009).

2. Kostrad for blodsocker, blodtryck och blodfetter

* DIABETES-INSJUKNANDE

- “Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for ett samband med 6kande kaf-
feintag och minskad risk for diabetes hos personer med fetma (++++)".

- “Det finns ett mattligt starkt underlag for att mattligt intag av alkohol, ja-
mfort med inget eller mycket litet intag, har ett samband med minskad risk
for diabetes hos personer med fetma (+++0)”.

- “Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om lagfett-
kost och rad om kost med standardinnehall av fett for kvinnor efter klimak-
teriet med fetma pa sex ars sikt har en likartad effekt pa diabetesincidens
(+++0).”

- 1tva RCT av personer med 6vervikt eller fetma och nedsatt glukostolerans
ledde traditionell 1agfettkost plus motion till firre diabetesinsjuknanden (Tu-
omilehto 2001, Knowler 2002), framfor allt hos dem som gick ned patagligt i vikt
(Hamman 2006).

- En Cochrane-oversikt fran 2008 fann inga valgjorda randomiserade kontrol-
lerade koststudier for prevention av typ 2-diabetes hos personer med varie-
rande grad av 6vervikt eller fetma (Nield 2008).

- Det finns bred konsensus for att viktminskning hos 6verviktiga och viktstabilitet
hos slanka minskar risken for diabetes. | de tva oftast namnda studierna, Diabetes
Prevention Study fran USA och Diabetes Prevention Project fran Finland, tycks
viktreduktion och minskat midjeomfang ha varit avgérande for att erhalla gynn-
sam effekt pa glukostolerans och forhindra diabetesutveckling (Knowler 2002, Tuo-
milehto 2001). Dock forklaras det mesta av forbattringen av glukostolerans inte av

2 Stodet fran kohortstudier avseende mittat fett dr dock svagt (Chowdhury R et al.
Ann Intern Med 2014;160:398).



viktnedgang i sadana studier, och i en metaanalys av effekten av livsstilsundervis-
ning for diabetesprevention hos hogriskindivider uppvisade fyra av atta studier
ingen effekt pa 2-timmars blodsocker trots pataglig viktminskning (Yamaoka 2005).
Variationen i glukostolerans inom en allman befolkning forklaras likasa endast i
begransad omfattning av midjematt eller forekomst av fetma (McKeigue 1992).

* DIABETES-KONTROLL
- "Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om strikt
Idgkolhydratkost® jamfoért med rdd om lagfettkost for personer med fetma
och diabetes har en mer gynnsam effekt pa fasteblodsocker och HbAlc vid 6
manader (+++0)".
- “Underlaget ar begransat for att de bada raden har en likartad effekt pa
HbA1lc vid 12 manader (++00)".
- Det finns begrdnsat underlag for andra jamforelser av kostrad
- Sotsaker, bakverk, lask, chips och glass bor rimligen undvikas
- Mangden gronsaker och frukt bor inte reduceras
- Frukt foll relativt val ut i SBU-rapporten “Mat vid diabetes”
- Frukt ger lagre glykemisk belastning dn brod
- OKej att minska spannmalsprodukter
- Kan undvaras fran naringssynpunkt
- Bidrar vasentligt till glykemisk belastning
- Har utgjort en viktig kolhydratkalla i rapportens lagfettkoster
- Mat som leder till minskat midjematt kan rekommenderas vid diabetes och
bukfetma. Blodtryck och blodsocker brukar da férbattras.

- Dock ingen effekt pa hjart-karlinsjuknanden efter minskat midjematt med
hjalp av pulverdiet och fettsnal kalorireducerad kost (samt motion) hos dia-
betiker i en studie (i synnerhet inte hos hjart-karlsjuka) (Look AHEAD 2013)

* BLODTRYCK
- “Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rdd om mdttlig
ldgkolhydratkost jamfort med rad om lagfettkost for personer med fetma le-
der till storre reduktion i diastoliskt blodtryck vid 6 manader (+++0) och ett
begrinsat underlag fér samma effekt vid 24 manader (++00)*. Vid 12 ména-
der foreligger ingen skillnad mellan rad om de bada kosterna (+++0).”

- Notera den beskedliga effekten i bada grupperna trots markant vikt-
nedgang vid 6, 12 och 24 man. Genomsnittligt blodtryck vid studiestart
var dock l1agt (storleksordning 125/75). Vid nornalt-h6gt blodtryck le-
der viktnedgang till lagre blodtryck (Neter 2003)

- Absolut effekt i lagfettgrupp -2 mm Hg vid 6 man, effektskillnad -
2,8 mm Hg (95% konfidensintervall -4,3; -1,3), (Tabell 3.1.1.2 sid
1215, Bilaga 3A Fig 3.1.1.8).

- Absolut effekt i lagfettgrupp -3 mm Hg vid 12 man, effektskillnad -
0,5 mm Hg (95% konfidensintervall -2,2; 1,2).

- Absolut effekt i lagfettgrupp -0,5 mm Hg vid 24 man, effektskillnad
-2,7 mm Hg (95% konfidensintervall -4,9; -0,5).

3 <20 energiprocent (E%) kolhydrater, 45-50 E% fett, 30-35 E% protein

4 Anledningen till att underlaget ar begransat vid just 24 man &r att endast en
studie ingar har.

5 Felskrivet i Tabell 3.1.1.2 pa sid 121 dar minustecken saknas framfor 1,3.



- “Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om mattlig
lagkolhydratkost jamfort med rad om lagfettkost for personer med fetma
har en likartad effekt pa systoliskt blodtryck vid 6 respektive 12 manader
(+++0)".

- Absolut effekt i lagfettgrupp -5 mm Hg vid 6 man, effektskillnad -0,9
mm Hg (95% konfidensintervall -3,2; 1,3).

- Absolut effekt i lagfettgrupp -4,4 mm Hg vid 12 man, effektskillnad -1,2
mm Hg (95% konfidensintervall -3,5; 1,2).

- Absolut effekt i lagfettgrupp -2,6 mm Hg vid 24 man, effektskillnad -0,1
mm Hg (95% konfidensintervall -3,6; 3,4).

- “Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om strikt ldg-
kolhydratkost jamfort med rad om lagfettkost for personer med fetma har en
likartad effekt pa diastoliskt blodtryck vid 6 manader (+++0).” For systoliskt
blodtryck ar underlaget begransat.

- “Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rdd om hégpro-
teinkost och rad om lagfettkost for personer med fetma har en likartad effekt
pa blodtryck vid 6 och 12 manader (+++0).”

- Saledes begransad effekt pa blodtryck av kostintervention i dessa studier (-
5/-2 mm Hg vid 6 man). Lagkolhydratkost minst lika bra som lagfettkost.

- Andra studier ger visst stod for att rekommendera gronsaker, frukt,
saltrestriktion, viktnedgang, regelbunden fysisk aktivitet och viss forsiktig-
het med alkohol (Mancia 2013).

* BLODFETTER

- “Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om madttlig
ldgkolhydratkost jamfort med rad om lagfettkost for personer med fetma har
en likvardig effekt pa LDL-Kkolesterol och triglycerider och en mer gynnsam
effekt pa HDL-Kkolesterol vid 6 manader (+++0). Vid 12 manader har rad om
de bada kosterna en likartad effekt pa totalt kolesterol och LDL-kolesterol,
men rad om mattlig lagkolhydratkost har mer gynnsam effekt pa HDL-koles-
terol och triglycerider (+++0).”

- “Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om strikt ldg-
kolhydratkost jamfort med rad om lagfettkost for personer med fetma har en
mer gynnsam effekt pa triglycerider, och en likartad gynnsam effekt pa totalt
kolesterol, LDL-kolesterol och HDL-kolesterol vid 6 manader (+++0). Vid 12
manader har rad om de bada kosterna en likartad effekt pa alla uppmatta
blodfetter (+++0).”

- “Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att rad om
hogproteinkost och rad om lagfettkost for personer med fetma har en lik-
artad effekt pa blodfetter vid 6 och 12 manader (+++0).”

- Den befarade forsamringen av LDL-kolesterol efter rad om lagkolhydratkost
kunde inte padvisas (pa gruppniva).

3. Kostrad for lagre vikt

+ VIKTNEDGANG

* “Flera olika rdd om &ndrade kost och dryckesvanor kan minska vikt eller
midjeomfang hos vuxna med fetma. Pa kort sikt (sex méanader) dr rdd om strikt eller
mattlig lagkolhydratkost mer effektivt for viktnedgéng an rad om lagfettkost. Pa
lang sikt finns inga skillnader i effekt pa viktnedgdng mellan rad om strikt och



madttlig lagkolhydratkost, 1dgfettkost, hdgproteinkost, medelhavskost, kost inriktad
pa lag glykemisk belastning eller kost med hog andel enkelomattade fetter. Rad om
hogre intag av mejeriprodukter (i forsta hand mjolk) kan ocksa bidra till vikt-
nedgang.”

Avsnitt 3.1.1. Absolut effekt pa vikt vid lagfettkost —8,5 kg efter 6 och 12 man,
effektskillnad efter 6 man vid mattlig lagkolhydratkost —1,6 kg (95% konfi-
densintervall -2,9; —0,3), ingen skillnad efter 12 man (+++0).

Avsnitt 3.1.2. Absolut effekt pa vikt vid lagfettkost —2,4 kg efter 6 och 12 man,
effektskillnad efter 6 man vid strikt lagkolhydratkost —2,9 kg (95% konfi-
densintervall —4,6; —1,2), ingen skillnad efter 12 man (+++0).

Avsnitt 3.1.7. Absolut effekt pa vikt vid lagfettkost med hogt glykemiskt in-
dex+1,6 kg efter 6 man, effektskillnad vid lagfettkost med lagt glykemiskt in-
dex -1,0 kg (95% konfidensintervall -1,6; —0,3) (+++0).

Avsnitt 3.1.8. Absolut effekt pa vikt vid lagfettkost med normalt innehall av
protein +1,6 kg efter 6 man, effektskillnad vid lagfettkost med hog andel
protein —0,9 kg (95% konfidensintervall —1,6; —-0,3) (+++0).

Avsnitt 3.1.9. Absolut effekt pa vikt vid lagfettkost —3,6 och 2,7 kg efter 6 och
12 man, ingen effektskillnad vid hogproteinkost (+++0).

Avsnitt 3.1.10. Absolut effekt pa vikt vid standardproteinkost +0,1 kg efter 12
man, ingen effektskillnad vid hogproteinkost (+++0).

Avsnitt 3.1.14. Absolut effekt pa midjeomfang vid lagfettkost 5,7 cm efter 6
man, effektskillnad vid medelhavskost —1,7 kg (95% konfidensintervall -5,3; —
0,7) men likartad effekt pa vikt (+++0).

Avsnitt 3.3.2. Absolut effekt pa BMI SDS hos barn av rad om energirestriktiv
kost +0,6 kg efter 6-12 man, effektskillnad av rad om 6kad andel mejeripro-
dukter —0,7 kg (95% konfidensintervall —0,71; —0,69) (+++0). Absolut effekt
pa vikt hos vuxna av rad om energirestriktiv kost —8,3 kg efter 6-12 man, ef-
fektskillnad av rad om 6kad andel mejeriprodukter —3,1 kg (95% konfidensin-
tervall -5,8; —0,3) (+++0).

- Oklart i vilken grad sota drycker minskade i utbyte mot mejeriprodukter.

Absoluta effekten skiljer sig mer mellan studier &n mellan olika kostrad. Detta
tyder pa stor inverkan av faktorer sdsom metod for beteendeforandring och
motivation (Johnston 2014).

Midjeomfang eller kroppsfett méattes endast i ett fatal studier.

« “Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att tillagg av maltidsersattning
med pulverbaserade VLED-produkter (very low energy diet) till lagfettkost med
energirestriktion har en gynnsam effekt pa viktnedgang for personer med fetma pa
kort sikt, men efter 12 manader har skillnaderna mellan grupperna utjamnats
(+++0). Det finns starkt vetenskapligt underlag for att man genom att inleda en
kostintervention med en VLED-kur pa 8-12 veckor kan uppna en kraftigt 6kad vikt-
nedgang pa upp till 12 manaders sikt for personer med fetma, men efter tva ar ar
effekten av kuren marginell (++++).”



- Ingen gynnsam effekt pa hjart-karlinsjuknanden av VLED-produkter i kombi-
nation med lagfettkost, energirestriktion och motion hos diabetiker i en studie -
trots lagre vikt, midjematt och HbAlc (Look AHEAD 2013)

“Det finns ett starkt vetenskapligt underlag for att fysisk aktivitet som tillagg till
kostintervention med energirestriktion inte har nagot betydande tillaggsvarde pa
viktreduktion efter sex manader for personer med fetma (++++).”

“Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att kostintervention med
energirestriktion leder till storre viktnedgang an fysisk aktivitet av en intensitet
motsvarande 1 500 kcal/vecka for personer med fetma (+++0).”

BIBEHALLANDE AV LAGRE VIKT

“Efter att personer med fetma har gatt ner i vikt kan de behalla sin vikt battre med
rad om lagfettkost med lagt glykemiskt index och/eller hogt proteininnehall an med
lagfettkost med hogt glykemiskt index och/eller Iagt proteininnehall (+++0).”

4. Kunskapsluckor

Se sid 18, 52-53 och 429-441 och sammanfattning pa sid 442.

Effekter av viktnedgang hos personer med fetma

Livskvaliteten kan forbattras

Gynnsam effekt pa glukosmetabolism vid glukosintolerans/diabetes (Tuomilehto 2001,
Knowler 2002, Inzucchi 2012)

Léagre blodtryck, framfor allt vid hogt blodtryck (ca 5/5 mm Hg vid >5 kg
viktnedgang) (Straznicky 2010, Neter 2003)

Minskad mortalitet vid minskad fettmassa i tva studier (Allison 1999) men inte i en
tredje studie (Rolland 2014)

Okad mortalitet vid BMI-minskning efter mattlig fetma (Myers 2011, Poobalan 2007)

- sarskilt vid kranskarlssjukdom (Kennedy 2006) men da kanske framst vid ofrivillig
viktnedgang (Pack 2014)

- kanske inte hos diabetiker (Poobalan 2007)
- kanske inte langsiktigt hos kvinnor (williamson 1999)

- kanske inte om det ar pa eget initiativ (till skillnad fran om ens doktor har fores-
lagit det) (Wannamethee 2005)

- Dags for namnbyte till BMI-paradoxen? (Després 2011)

Fallbeskrivningar med forslag till kostrad

65-arig man med hypertoni och bukfetma

Diagnos stalldes for 4 ar sedan, blodtryck var da 170/105, 165/100, 170/100. Sva-
rade val pa antihypertensiv medicinering, blodtryck har legat kring 140/85.

Mar utmarkt. Motionerar regelbundet, promenerar raskt 45 min dagligen. Ater hus-
manskost utan excesser.



« Blodtryck 150/95. Cor-pulm auskulteras ua. Har bukfetma med midjematt 105 cm.
fP-Glukos 6,2 mmol/L, HbAlc 44 mmol/mol, LDL 3,0, HDL 1,1. P-Kreatinin 87,
urinsticka neg. EKG ua.

« Informera om vérdet av minskat midjematt och fraga patienten hur han sjélv tror att
detta kan astadkommas. Om han har god erfarenhet av en specifik kostmodell sa
kan den sannolikt stodjas.

« Rekommendera rikligt med gronsaker i den lagade maten (blomkal, aubergine,
broccoli, brysselkal, fankal, 16k, paprika, purjolok, sparris, spenat, squash, vitkal,
gurka mm), frukt i stallet for smorgasar, bullar och kakor, saltrestriktion och viss
forsiktighet med alkohol. Lagkolhydratkost tycks ha minst lika bra effekt pa blod-
tryck som lagfettkost.

55-arig kvinna med diabetes typ 2 och fetma

« Debut for 6 veckor sedan. Tar ingen medicin. Mar bra. Cyklar 2 km till och fran ar-
betet. Tycker att hon har bra matvanor men vill forsdka forbattra dem ytterligare.
Ater bara fullkornsbréd, 5-6 skivor (varav 2 knackebrod) per dag, magert palagg.
Fullkornspasta eller potatis till lunch och middag. Gronsaker till varje maltid (sal-
lad, tomat, gurka). En frukt om dagen. Fisk 2 ganger i veckan.

« Blodtryck 130/80. Midjematt 90 cm. fP-Glukos 7,5, 8,3 och 7,8 mmol/L, HbAlc 80
mmol/mol, LDL 3,5, HDL 1,8. P-Kreatinin 79, urinsticka neg.

- | syfte att uppna viktnedgang och minskat midjematt rekommenderas minskat ener-
giintag. Det mattligt forhojda fasteblodsockret antyder att det hdga HbALc till stor
del forklaras av kraftiga postprandiella blodsockerstegringar till foljd av glukosinto-
lerans i kombination med starkelserika maltider. | SBU-rapporten hade strikt 1ag-
kolhdyratkost (las: starkelsefattig mat) god effekt pa fasteblodsocker och HbAlc
vilket ar logiskt vid nedsatt glukostolerans. Huruvida glukostoleransen i sig paver-
kas ar daremot osakert. Reducerat intag av spannmalsprodukter och potatis kan sa-
ledes rekommenderas. Méangden grénsaker och frukt bor daremot inte minska.

40-arig kvinna med generaliserad fetma och BMI 45

« Hon var latt verviktig fran 20-arsaldern. | samband med tre graviditeter fran 27 ars
alder har hon ¢kat alltmer i vikt. Hon har provat ett flertal metoder och gatt ned
som mest 20 kg i vikt. Hon ser ingen mojlighet att bibehalla den lagre vikten, an
mindre att ga ner till sin 6nskevikt motsvarande BMI 25. Hon ar fullt frisk. Hon
undrar hur kunskapsléaget ser ut avseende varaktig kostnedgang.

* Flera olika kostmodeller kan ge markant viktnedgang som ar varaktig om man f6l-
jer dem.

 Beteendemedicin kan eventuellt vara viktigare &n livsmedelskunskap. Denna
patient har rimligen vardefulla egna erfarenheter och kunskaper om bra mat men
behover hjalp med motivationen snarare an med kostrad. Manga experter menar
idag att det viktiga for viktnedgang inte ar valet av kostmodell utan att kunna félja
den.

« Strukturerad kostradgivning med uppréattande av atgardsplan utifran individens 6ns-
kemal rekommenderas. Fortlopande uppfoljning bor erbjudas med hemuppgifter



dar patienten t.ex. lamnar in 2-dagars kostdagbok nagon gang emellanat. Vagning
en gang i kvartalet pa lab kan sporra manga. Vanligtvis kravs fortsatt stod till pro-
bleml6sning vid svarigheter och aterfallsprevention. | arbetet bor finnas inslag av
att arbeta bade med tankar, kéanslor och beteenden kopplat till mat och matvanor.

Uppgift om javsforhallanden

Forfattaren har de senaste fem aren inte haft uppdrag for eller fastare anknyt-
ning till féoretag, branschorganisation eller annan intressent. Han har under dessa
fern ar inte heller haft nagra tjanster, befattningar, forskningsanslag eller bidrag
i vilka foretag eller intressent dr involverade. Han saknar andra former av bind-
ningar (slaktskap,

aktier, 1an etc.) till foretag som ligger nara det egna expertomradet.
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