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Nya kunskapsunderlag for kost vid diabetes

e Mat vid diabetes. Nr 345, SBU 2022. Vetenskapligt underlag

\

e Kost vid diabetes hos vuxna. Kunskapsstdd for halso- och sjukvarden,

Socialstyrelsen, april 2023

e Evidenced-based European recommendations for the dietary management of
diabetes. The Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of the European Association

for the Study of Diabetes (EASD). piabetologia. 2023, April 17. https://doi.org/10.1007/500125-023-05894-8
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Vad sager kunskapsunderlagen?

o Medelhavskost ar ett halsosamt kostmonster

e Viktminskning vid dvervikt eller obesitas ar gynnsamt pa kort och lang sikt
— Energireducerad kost i kombination med 6kad fysisk aktivitet leder till viktminskning och sankt HbAlc (typ 2-diabetes)

— Viktminskning med strikt period med lagenergipulver leder till diabetesremission vid typ 2-diabetes (typ 2-diabetes)

e Det finns ingen specifik kostsammansattning (protein, fett, kolhydrater) som ensam behandling,

som ar mer gynnsamt vid diabetes

Fahlgrenska Universitetssjukhuset 2023-06-0

Medelhavskost ar hdlsosamt vid bade typ 1- och typ 2-diabetes

Figur 2. Medelhavsk at iy
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Vetenskapligt stod

e |agre risk att do i fortid och i hjart-karlsjukdom

Efter 12-manader, jamfért med annan kost:

e minskar midjeomfanget (typ 2-diabetes)

e minskar systoliskt blodtryck (typ 2-diabetes)

1. Atavden breda basen varje dag: frukt, bér, gronsaker, rotfrukter, . . . )
baljviixter, nétter, miisli, fiber- och fullkornsrikt brd. Anvind ® minskar triglycerider (typ 2-diabetes)
vegetabiliska oljor som basfett.

2. Atflera ginger i veckan: fisk och skaldjur, fagel, dgg och

mejeriprodukter.

At sparsamt: rétt kott och charkuteriprodukter.

4. Begriinsa mingden: sotsaker och sockersotade drycker.

o

Socialstyrelsen, april 2023
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Enskilda livsmedel med vetenskaplig evidens
vid typ 1- och typ 2-diabetes

storre mangd jamfort med mindre mangd

Livsmedel Diabetes Vad?

Baljvaxter Typ 1 och 2 Lagre risk att do i fortid oavsett orsak
Fibrer Typ 1 och 2 Lagre risk att do i fortid oavsett orsak
Notter Typ 1 och 2 Lagre risk att insjukna i hjart-karlsjukdom
Mattat fett (mindre mangd Typ 2 Lagre risk att do i fortid i hjart-karlsjukdom
jamfort med stérre mangd)

Enkelomattat fett Typ 1 och 2 Lagre risk att do i fortid oavsett orsak

Kaffe Typ 1 och 2 Lagre risk att do i fortid i kranskarlssjukdom
Kaffe Typ 2 Lagre risk att do i fortid i hjart-karlsjukdom

Socialstyrelsen, april 2023
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Figur 2. Medelhavskostens matpyramid
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1. Atav den breda basen varje dag: frukt, bir, gronsaker, rotfrukter,
baljvixter, nétter, miisli, fiber- och fullkornsrikt bréd. Anvind
vegetabiliska oljor som basfett.

2. At flera ginger i veckan: fisk och skaldjur, fagel, igg och

mejeriprodukter.

At sparsamt: rétt kott och charkuteriprodukter.

4.  Begriinsa mingden: sotsaker och sockersotade drycker.

Baljvaxter, fibrer, notter, omattat fett

w

Socialstyrelsen, april 2023
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Kroppsviktens betydelse

e Overvikt och obesitas ékar risken for typ 2 diabetes

e Vanligt med 6vervikt eller obesitas vid
— Typ 2 diabetes: 84% (NDR-knappen, april 2023)
— Typ 1 diabetes: 58% (NDR-knappen, april 2023)
— Graviditetsdiabetes: 66% (Medicinska fodelseregistret, 2023-03-03)

e Genom 5-10% viktminskning vid typ 1- och typ 2-diabetes reduceras
— HbAlc
— Blodtryck
— Blodfetter

e Diabetesremission vid typ 2-diabetes vid 10- 215% viktminskning
Socialstyrelsen, april 2023

Review I

Obesity management as a primary treatment goal fortype 2 @ ®
diabetes: time to reframe the conversation

Sénkta glukosnivaer leder till

Primara malet for behandlin ) T . .
& diabetesremission och reducerad kardiovaskular risk

N

Obstructive sleep apnoea
Non-alcoholic steatohepatitis
Osteoarthritis

Obesity or adiposopathy —p < Hyperlipidaemia

Hypertension » Macrovascular complications
Coronary artery disease /

Type 2 diabetes ——— Hyperglycaemia

Microvascular complications

Weight-centric approach Glucocentric approach
Upstream intervention Downstream intervention

Lingvay et al. Lancet 2022;399:394-405.doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)01919-X
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Insulin-intensive therapy™ ¢
« Peripheral administration®**
« Analogues®?*

Other factors
«Age”

« Genetic predisposition™

Hormonal changes
\ge” & ¥ » Alterations to the growth
- Duration of type 1 diabetes” (s By hormone-IGF-1
ey

Hypoglycaemia-defensive
snacking
« Abstaining from exercise™***

Figure 1: Drivers of overweight and obesity in people living with type 1 diabetes

Type 1diabetes H Insulin replacement therapy l

v

Insulin-associated changes to

body composition or excessive
accumulation of body fat?*#3

requirements

Increased Insulin dose

Obesity-assoclated Iinsulin
[
resistance ™+

Figure 2: The vicious cycle of insulin-associated weight gain

Van der Schueren et al. Lancet Diab. Endocrinol. 2021;9:776-785.

Review I

Obesity in people living with type 1 diabetes ®

En av utmaningarna med behandling av typ 1-diabetes:
Samtidig glykemisk- och viktkontroll, nar en intensifierad
insulinbehandling driver viktokning.

Diet and exercise Bariatric surgery

+ Risk of hypoglycaemia might influence + Increased risk of hypoglycaemia
defensive snacking and exercise absenteeism and diabetic ketoacidosis

« Weight regain islikely with + Under-researched
wavering commitment to

treatment

Pharmaceuticals

« Restricted by market authorisations

- Require chronic use

« High cost and inadequate reimbursement

« Issues with tolerability

* SGLT inhibitc i i idosis risk
« GLP-1 receptor agonists require additional injections

Figure 3: Sch ic overview of i iated with
weight management in people with type 1 diabetes
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Levnadsvanebehandling med tat uppfoljning
vid typ 2-diabetes

Figur 4. Levnadsvanebehandling med tat uppféljning
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Gynnsamma effekter pa fysisk livskvalitet (upp till 8 ar), viktminskning (upp till 10 ar)

Socialstyrelsen, april 2023

e Tydlig malsattning

2023-06-0

e Kostbehandling

— Lagfettkost (25-30 E% fett) / Medelhavskost

— energirestriktion

e Rad om okad fysisk aktivitet

e Tat uppfoljning av kostintag och viktférandring

— individanpassat stod

— viktminskning
— stabilisera blodglukossvéngningar

— forebygga komplikationer eller sjukdomar
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Energireducerad kost i kombination med fysisk aktivitet

Medelhavskosten kan goras energireducerad

; Figur 3. Medelhavskost
Vetenskapligt underlag .
. Energireducerad
e R d H bAl En normal portion - @n mindre portion
educerar c B Pasta och B Gronsaker W Pasta och B Grénsaker

bréd och frukt bréd och frukt

e Reducerar vikt och midjeomfang

B Fisk, kot och Ggg B Fisk, kot och dgg

Socialstyrelsen, april 2023
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Lagenergipulver (VLED, Very Low Energy Diet) som en del av ett
viktminskningsprogram har vetenskapligt stod vid typ 2-diabetes

Ensamt intag av VLED under 8 till 20 veckor ddrefter kost for viktstabilitet, jamfért med IGgfettkost

e Sankt HbAlc (12- och 24 manader)

Viktminskning (12 manader)

Mindre midjeomfang (12 manader)

Diabetesremission (12 manader)

Okad livskvalitet (12 manader)

Socialstyrelsen, april 2023
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Behandlingspyramid vid dvervikt och obesitas

Framgangsrik viktminskning:
>10% viktminskning
som kan behallas minst 12 manader

BMI >40.0 kg/m? eller
>35.0 kg/m? + samsjuklighet

kirurgi Forvantad 12-man. viktminskning: 30-40%

Bariatrisk

Lagenergipulver (V)LED/ Forvantad 12-man viktminskning: (5%) 10- >20%
Maltidsersattningar

BMI 25.0 - 30.0 kg/m?

Kost/ Fysisk aktivitet/(lakemedel)/ Forvantad 6-12 man. viktminskning: 5-15%
Beteendetekniker/ Support

Yumuk et al. EASO Clinical guidelines. Obesity Facts 2015;8:402-424., U.S. Department of Health and Human Services. National Intitute of Health. National Heart, Lung and Blood Institute. 2013.
AHA/ACC/TOS. Obesity 2013. Obesity 2014;22(S2):51-5410. NICE Clinical Guideline 189.
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Personcentrerad kostbehandling vid typ 2-diabetes

Tva patientfall

14



2023-06-01

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Anna och Bertil

® Anna 68 ar (ensamstdende)
— Langd: 163 cm, Vikt: 88 kg
— BMI: 33,1 kg/m?

— T. Metformin 500 mg 2 x 2, T. Candesartan 16 mg x 1

e Bertil 38 ar (arbetar heltid, familj: fru och tva barn, 8 och 10 ar)
— Langd: 180 cm, Vikt: 121 kg
— BMI 37,3 kg/m?

— T. Metformin 500 mg x 3, Inj. Victoza 1.8 mg x 1, T. Enalapril 10 mg x 1, T. Amlodipin 5 mg
x 1, T. Atorvastatin 20 mg x 1

2023-06-01
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Anna 68 ar: Energibehov: 1820 kcal per dag for viktstabilitet
— Langd: 163 cm, Vikt: 88 kg, BMI: 33,1 kg/m?2
— T. Metformin 500 mg 2 x 2, T. Candesartan 16 mg x 1

Kostbehandling
*  1300-1400 kcal per dag for viktminskning (skriftligt kostrad med méngdangivelser)

e Kostmonster: Medelhavskost

*  Eventuellt en maltid som maltidsersattning

Fysisk aktivitet Figur 4. med fet

*  Daglig fysisk aktivitet: 30 till 45 min. promenad

ﬁ\
*  Traning pa gym, basséng, dans, .........: 2 ganger per vecka @
Kostbehandling pp

Madlsdttning

. 8-10% viktminskning éver 6 till 12 manaders tid.

For personer med
e Vad vill Anna kunna gora som hon inte kan idag? 1yp2-diabeles

Tét uppfélining -
e Egenmonitorering av vikt och matintag

* 1-2 ganger per manad, gdrna gruppmoten, kontakt via tel, SMS, mejl.

2023-06-01
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Anna: kostplan 1300-1400 kcal per dag for viktminskning.
Ett exempel

Frukost: 2 dl. yoghurt med 1 dl. bar, 0,5 dl musli, 1 kokt agg, Kaffe.

Kvdllsmal: en frukt

¢ Energifria drycker CPAF
@( 0 Ev.en portion maltidsersattning som ersatter lunch/ middag

17

Det gar oftast |attare att gora ndgot jobbigt
om det leder till ndgot som ar betydelsefullt for oss

Jag vill minska i vikt for att:

e kunna leka med mina barn

e kunna promenera i samma takt som min partner
e kunna ha de kldder som passat mig tidigare »i * b ]
e kunna rida igen . - J
e kunna paddla kanot/ springa ett lopp/ spela innebandy/aka skidor... } ‘

e jagvill inte ta sa manga mediciner @:@

e kunna sova utan andningsmask

kunna cykla igen

Att kunna gora det du dnskar, vad skulle det betyda for dig?

18
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Viktminskningsbehandling vid 6vervikt och obesitasgrad 1

Kost/ Fysisk aktivitet/lakemedel/

12-manaders behandlingsstruktur
Beteendetekniker/ Support

med energireducerad kost, maltidsersattning

¢ Ev. maltidsersattning
ev. provtagning

S C

0 man. 6 man. 12 man
Manad 0 ) .
_ Varje manad
Energireducerat kostrad, 1200-1600 kcal per dag UppfBljning: vikt, kost, fysisk aktivitet
Malt}idser.séttnin‘g'ar, 150-200 keal per portion Uppfoljning relaterade till samsjuklighet och lakemedel
Daglig fysisk aktivitet Beteendestrategier
Lakemedel mot obesitas Support
Viktmal
19
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Bertil 38 ar

— Langd: 180 cm, Vikt: 121 kg, BMI: 37,3 kg/m?

— T. Metformin 500 mg x 3, Inj. Victoza 1.8 mg x 1, T. Enalapril 10 mg x 1, T. Amlodipin 5 mg x 1,
T. Atorvastatin 20 mg x 1

20
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Bertil 38 ar: Energibehov: 2800 kcal per dag for viktstabilitet
Kostbehandling
e 10-12 veckor strikt lagenergipulver med tat uppféljning (sjukskoterska)
e Strukturerad overgang till kost (dietist)
e 1600 kcal per dag for viktminskning (skriftligt kostrad med méangdangivelser)
*  Kostmonster: Medelhavskost
e Eventuellt behalla en maltid med maltidsersattning
Fysisk aktivitet
e Daglig fysisk aktivitet: 45-60 minuters promenad (i samband med barnens aktiviteter)

e Tréning pa gym, bassang, dans, .........: 2 ganger per vecka

Figur 4. med tét

Madlsdttning

. 10-15-20% viktminskning over 6 till 12 manaders tid.

e Vad vill Bertil kunna gora som han inte kan idag?

Tét uppféljning ‘ For personer med

typ 2-diabetes
*  Egenmonitorering av vikt och matintag

e 1-2 ganger per manad, garna gruppmoten, kontakt via tel, SMS, mejl.

21
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Bertil: Kostplan 1600 kcal per dag for viktstabilitet efter VLED-period

e 10-12 veckor strikt Idgenergipulver med tat uppfoljning

Strukturerad dvergdng fran strikt VLED, ddrefter ’@%/ s
N =

Frukost: 2 dl. yoghurt med 1 dl. bar, 0,5 dl musli, 1 kokt dgg, 1 knackebrod med palagg, kaffe. & -

Lunch: 3 dI. fiskgryta med gronsaker och 1 skiva fullkornsbrod.

Alt. 2 fullkornsskivor med matigt palagg ex. kokt dgg/ makrill i tomat/ middagsrester

Middag: 120 gram potatis, 125 gram kyckling, 1,5 dI. tomatsas, 3 dI. gronsaker h@

Kvéllsmal: en portion maltidsersattning / en frukt

22
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Viktminskningsbehandling vid obesitasgrad 2 och 3

Lakemedel/
Lagenergipulver (V)LED/

Maltidsersattningar

ev. provtagning

6 v: Frukost+3 port. VLED %

6v: Frukost+Lunch/Middag+ 2 port. VLED

12- 20 veckor
VLED 600-880 kcal/ dag
Viktmal: 210%

maltider under 10-12 veckor.
Kvinnor: 1200-1600 kcal per dag
Man: 1400-1600 kcal per dag
>50 kg/m?2: 1800 kcal per dag

Fysisk aktivitet
Radgivning om daglig fysisk
aktivitet.

Fysisk aktivitet
Radgivning om daglig fysisk aktivitet.
Beteendestrategier och support

Uppfoljning relaterade till
samsjuklighet och lakemedel

Strukturerad aterintroduktion av energireducerade

I 1 Tre huvudmaltider + 0-1 port. VLED

Fran och med aterintroduktion av mat

Identifiera patienter som har svar hunger/ sug
och/eller bristande méattnad som paverkar méjligheten att halla
energiintagsrestriktionen.

Dessa patienter kan vara aktuella for GLP-1-analog: Saxenda/ Ozempic
Orlistat eller Mysimba for vissa patienter

23
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Sju FRAMGANGSFAKTORER for lagre vikt over lang tid
e At firre kalorier ] ) )
Skriv ner vad du dter och dricker
Brukar du ta om av maten? Trdna pa att L B
1ata bli Man kan férandra vanor man ar
medveten om
e Atregelbundet o
Vég dig regelbundet
Frukost, lunch, middag/kvallsmal de ) i X .
flesta dagar Vagen hjalper dig att halla koll pa sma
forandringar av din vikt
e At frukost varje dag ] o ) ]
Fysisk aktivitet minst en timme per dag
Hjalper dig att dta lagom resten av B L ) B
dagen Ror du pa dig varje dag ar det oftast
|attare att ata som du tankt dig
e At magert och mindre sott
Mindre fett och socker ger farre kalorier Kélla: The National Weight Control Registry
24
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Take home message

e Mat som ar halsosam for generella befolkningen &r ocksa halsosamt vid diabetes

— Individualisera pa bas av patientens omstandigheter och preferenser

e Overvikt och obesitas ska uppméarksammas vid diabetes och behandling ska erbjudas
— Lagenergipulver kan anvandas som en del av strukturerad behandling i primarvarden

— Energireducerad kost i kombination med fysisk aktivitet leder till kliniskt viktig viktminskning 6ver 8 till 10 ars tid

e Levnadsvanebehandling (kost, fysisk aktivitet, malsattning och tat uppféljning)

— Stora mojligheter for individualisering och personcentrering

e Overensstimmande slutsatser i aktuella kunskapsunderlag om halsosam kost

och kroppsviktens betydelse i behandling av diabetes

2023-06-01
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Tack for uppmdérksamheten!
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