Bilaga 1. Metoder for kostregistrering
i stora kohortstudier

Avsikten med denna sammanstillning 4r att ge en uppfattning om
validiteten i de metoder som anvints for att mita intaget av makro-
nutrienter och fibrer i stora kohortsudier. Vi tar i férsta hand upp de
"food frequency questionnaires” (FFQ:s) som anvinds i de stora ame-
rikanska kohortstudierna (vilka dven influerat FFQ anvinda i europe-
iska kohortstudier). For dessa ir dversikten nigorlunda uttémmande.
Litteratursékningen har skett via referenslistor i de studier som ingér i
rapporten — den uppfyller alltsd inte kriterierna for systematisk littera-
tursdkning. Sammanstillningen har kompletterats med nedslag i ndgra
valideringar av instrument som anvints i de europeiska EPIC-studierna
samt i studier dir instrumentet “Kristal’s fat related diet behavior”
anvints for att studera dtbeteende med avseende pa fettintag.

1. ”’Amerikanska FFQ”

1.1 Olika versioner

Alla de stora amerikanska kohortstudierna miter kostintag med hjilp
av FFQ. Samtliga FFQ som anvinds i dessa studier (och flera av de
europeiska) hirstammar frin en och samma semikvantitativa FFQ.
Den sammanhallande kraften i utvecklingen av de amerikanska FFQ
ar Walter Willett vid Harvard University.

Den forsta valideringsstudien, publicerad 1985, 4dr den som oftast refereras
till i olika publikationer frin de stora kohortstudierna [1]. Ursprungs-
versionen med 61 "items” har genom dren modifierats och ibland
modifierats for att anpassas till olika kulturer. De vanligast anvinda
varianterna ar:

* Ursprungsversionen, Willett och medarbetare 1985 [1]
* 116-item-version, Willett och medarbetare 1987 (2]
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* 131-item-version, Rimm och medarbetare 1992 [3] och
Feskanich och medarbetare 1993 [4]

 lowa-version, 129 items, Munger och medarbetare 1992 [5]
* Brittisk version, 127 items, Brunner och medarbetare 2001 [6]

1.2 Tillimpningar

Négon variant av Willetts FFQ har anvints i d&tminstone foljande stora
kohortstudier, med sikerhet @nnu fler (USA om inte annat anges):

* Atherosclerosis Risk in Communities Study (ARIC)
* Cardiovascular Health Study
e Framingham Heart Study

* Health Professionals Study och Health Professionals’ Follow-Up

Study

* lowa Women’s Health Study
e Nurses’ Health Study

* Physicians’ Health Study

* Women’s Health Study

e Whitehall II, Storbritannien

1.3 Studiekarakteristika

Forstaforfattare
Ar, referens

Validering av

Antal personer,
koén

Kaloriintag per
dag enligt FFQ

Willett Makronutrienter, fibrer 173 kvinnor? 1 371-1 418 kcal
1985 [1]

Willett Makronutrienter, fibrer 15 kvinnor 2 114 kcal

1987 [2] 12 mén

Salvini Livsmedel 173 kvinnor? Ingen uppgift
1989 [7]

Giovannucci Alkohol 173 kvinnor?, Ingen uppgift
1991 [8] 136 min

Rimm Makronutrienter, fibrer 127 min® 2 014-2 092 kcal
1992 [3]

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 1.3 fortsdttning

Forstaforfattare  Validering av Antal personer, Kaloriintag per
Ar, referens kon dag enligt FFQ
Munger Makronutrienter, fibrer, 56 kvinnor 17671793 kcal
1992 [5] alkohol

Feskanich Livsmedel 127 min® Ingen uppgift
1993 [4]

Hu Livsmedel och 127 mian® Ingen uppgift
1999 [9] kostmonster

Liu Glycemic load 185 kvinnor Ingen uppgift
2001 [10]

Brunner Makronutrienter 860 mdn och 2 290 kcal

2001 [6] och fibrer kvinnor

2 Troligen samma grupp kvinnor i tre studier.
b Troligen samma grupp min i tre studier.

1.4 Reproducerbarhet

Forsta- Korrelations- Sarskilt lag Sarskilt hog korrelation
forfattare koefficient korrelation
Referens mellan

mdtningarna,
genomsnitt

Willett” Cirka 0,60 Fleromittat fett (0,45) Kolhydrater, totalt (0,72)
(1

Salvini 0,57 Gronsaker, bénor Drycker (0,74-0,93)

[71 (0,28-0,58)

Rimm” 0,60 Fleromittat fett (0,44) Kolhydrater (0,81)

[3]

Hu Cirka 0,60 Gronsaker (0,32) Kaffe (0,92)

[9]

Munger 0,61-0,76 Mattat fett (0,45-0,70) Alkohol (0,99)

[3]

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 1.4 fortsdttning

Forsta- Korrelations- Sarskilt lag Sarskilt hog korrelation
forfattare koefficient korrelation
Referens mellan

mdtningarna,

genomsnitt
Giovannucci  Kvinnor 0,90 Kvinnor starksprit Kvinnor alkohol totalt (0,90)
[8] Min 0,92 (0,78) Min alkohol totalt (0,92)

Main vin (0,85)

Feskanich 0,59 Gronsaker (oftast Drycker (oftast 0,70—-0,80)
[4] 0,20-0,35)

* Energijusterade korrelationskoefficienter.

1.5 Samstammighet med kostdagbok

Forsta- Kost- Korrelations- Sarskilt lag Sarskilt hog Utfall
forfattare  dagbok koefficient, korrelation korrelation av kate-
Referens genomsnitt gorisering
Willett” 4 x 1 vecka Oftast Total fett Fibrer (0,49) 68-71% i
[1] 0,35-0,50 (0,35) samma eller
narliggande
kvintil/kvartil
Willett 1ar(Y) 0,43-0,61 Protein Fibrer (0,61) ---
[2] (0,43)
Salvini 4 x 1vecka 0,44-0,52 Gronsaker,  Drycker ---
[7] bénor (oftast
(oftast omkring 0,8)
0,2-0,3)

Rimm” 2x1vecka 0,60 Fleromidttat Kolhydrater
[3] fett (0,44) (0,81)
Hu 2x1vecka Prudentdiet --- --- ---
[9] 0,34-0,41

Western diet

0,51-0,64
Giovannucci  Kvinnor Kvinnor 0,90  --- - ——
[8] 4 x1vecka Min 0,86

Min
2 x 1 vecka

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 1.5 fortsdttning

Forsta- Kost- Korrelations- Sarskilt lag Sarskilt hég Utfall
forfattare  dagbok koefficient, korrelation korrelation av kate-
Referens genomsnitt gorisering
Feskanich 2x1vecka 0,63 Gronsaker  Drycker ---
[4] och bénor  (oftast
(oftast 0,7-0,85)
0,2-0,3)
Brunner” 7 dagar Oftast Proteiner Fibrer Andel i
[6] 0,35-0,5 (0,34-0,37) (0,60-0,62)  samma kvartil
32-42%,
andel i mot-

satt extrem-
kvartil 2-7%

* Energijusterade korrelationskoefficienter.

2 Troligen samma grupp kvinnor i tre studier.

b Troligen samma grupp min i tre studier.

1.6 Samstaimmighet med biomarkoérer

Forsta- Kostvariabel Biomarkor Korrelation

forfattare

Referens

Hu Kostmonster (Prudent/  Kolesterol Svaga korrelationer

[9] Western pattern) Triacylglycerol (0,03-0,24) i “ratt”
riktning

Giovannucci  Alkoholintag HDL-kolesterol r=0,40

(8]

Liu Glycemic load (GL) Triacylglycerol GL p<0.001

[10] och glycemic index (GI)  HDL-kolesterol respektive p=0.03
Gl p=0.03 respektive
0.10

Brunner Intag av fetter/fettsyror  Fettsyror Mén r=0,3-0,5

[6] Kvinnor r=0,4-0,7

* Energijusterade korrelationskoefficienter.

HDL = High density lipoprotein
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1.7 Ovriga valideringar

Forstafor-  Validering mot Korrelation Sarskilt lag Sarskilt hog
fattare korrelation korrelation
Referens

Munger* 5 x 24 timmar Oftast 0,4-0,6 Protein (0,16) Enkelomittat
[5] recall fett (0,62)

* Energijusterade korrelationskoefficienter.

2. EPIC

2.1 Varianter och tillimpningar

De europeiska kohortstudier som 4r knutna till EPIC (The European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) har anvint olika
instrument for kostregistreringar. Av publicerad litteratur framgar det
inte om det forekommit ndgon form av samordning nir de tagits fram.
Hir presenteras valideringsdata frin tre av dem:

* Malmé Diet Study, Elmstahl och medarbetare 1996 [11] och Riboli

och medarbetare 1997 [12].

* EPIC Dutch cohorts, Ocké och medarbetare 1997, 1997 [13,14].
* EPIC-Potsdam Study, Tyskland, Kroke och medarbetare 1999 [15].

2.2 Studiekarakteristika

EPIC- Forstafor- Validering av Antal pers., Kaloriintag per dag,
center fattare, ar kon FFQ
Referens
Malmé Riboli, 1997 Makronutrienter, 680 man och Main 2 771-3 093 kcal
[11,12] fibrer, alkohol kvinnor Kvinnor 1 768-2 039
kcal
Dutch Ocké, 1997 Livsmedel 63 min Ingen uppgift
[13] 58 kvinnor

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 2.2 fortsdttning

EPIC- Forstafor- Validering av Antal pers., Kaloriintag per dag,
center fattare, ar kon FFQ

Referens
Dutch Ocké, 1997 Makronutrienter, 63 min Min 2 770 kcal

[14] fibrer, alkohol 58 kvinnor Kvinnor 1 900 kcal
Potsdam, Kroke, 1999 Makronutrienter, 75 mian 2 160 kcal (kénen inte
Tyskland  [15] fibrer, alkohol 59 kvinnor sarredovisade)
2.3 Reproducerbarhet
Forsta- Korrelations- Sarskilt lag Sarskilt hog
forfattare koefficient mellan korrelation korrelation
Referens matningarna,

genomsnitt

Ocké” Oftast 0,6—0,8 Fisk hos min Alkohol (0,91)
[13] (0,45-0,49)
Ocké* Main oftast 0,64—0,80 Fett hos min (0,64) Alkohol (0,89-0,94)
[14] Kvinnor oftast 0,7—0,85

* Energijusterade korrelationskoefficienter.

2.4 Samstammighet med andra
kostregistreringsmetoder

Forsta- Valide- Korrelations Sarskilt lag  Sarskilt Utfall av
forfattare rings- -koefficient, korrellation hog korre- kategori-
Referens  metod genomsnitt lation sering
Ocké” 12 st 24 Maian 0,61 Gronsaker Alkohol, -
[13] timmar Kvinnor 0,53 och fisk mjolk, brod

recall (0,21-0,37)  (0,71-0,91)
Ocké* 12 st 24 Min 0,59 Fett (0,61— Alkohol ---
[14] timmar Kvinnor 0,58  0,63) (0,85-0,87)

recall
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Tabell 2.4 fortsdttning

Forsta- Valide- Korrelations Sarskilt lag  Sarskilt Utfall av
forfattare rings- -koefficient, korrellation hog korre- kategori-
Referens  metod genomsnitt lation sering
Ocké” Bio- Kvaveintag --- --- ---
[14] markorer vs U-kvive
0,37-0,56
Riboli* Kost- Enbart FFQ Fett hos Alkohol Enbart
[12] vagningar oftast 0,5-0,7 kvinnor vid (0,67-0,86) FFQ: samma
6 x 3 dagar FFQ + kost- enbart FFQ eller narlig-
registrering (0,22-0,37) gande kvartil
oftast 0,5-0,75 81-83%, mot-

satt extrem-
kvartil 4-5%
FFQ +
kostregistre-
ring: samma
eller narlig-
gande kvartil
81-83%, mot-
satt extrem-
kvartil 5-6%

Riboli* Bio- Enbart FFQ - - -
[12] markorer  oftast 0,55—
(fett- 0,62

fraktioner) FFQ + kost-
registrering

0,40-0,56
Kroke 3st24tim Oftast Kolhydrater  Alkohol Samma eller
[15] recall 0,55-0,70 (0,58) (0,86) narliggande
kvintil oftast
omkr 75%,
motsatt
extremkvartil
0-4%
Kroke Bio- Proteinintag --- --- Proteinintag
[15] markdrer vs U-kvéve 23% lagre och
r=0,46 energiintag
Energiintag 22% lagre med
vs dubbelmarkt FFQ 4n med
vatten r=0,48 dubbelmirkt
vatten

* Energijusterade korrelationskoefficienter.

8 MAT VID DIABETES



3. ”’Kristal’s fat-related diet behavior”

3.1 Tillimpningar

“Kristal’s fat-related diet behavior” lanserades 1990 som ett instrument
att mita dtbeteende med avseende pa totalt fettintag snarare dn kostens
innehall av makronutrienter [16]. Det har sedan dess anvints i bl a ndgra
av de studier av ldgfettkost som ingdr in denna rapport [17-19].

3.2 Studiekarakteristika

Forstafor- Validering av Antal Energiintag per dag, FFQ
fattare, ar personer,

Referens kon

Kristal, 1990 Makronutrienter, 99 kvinnor Anges inte (27-40 E% fran fett)
[16] fibrer, alkohol 45-59 ar

3.3 Reproducerbarhet

Forsta- Korrelations- Sarskilt lag Sarskilt hog
forfattare koefficient korrelation korrelation
Referens mellan méatningarna

Kristal Intern konsistens Endast totalt fettintag  Endast totalt fettintag
[13] 0,54-0,76 testat testat

Test-retestreliabilitet
0,67-0,90

3.4 Samstimmighet med andra

kostregistreringsmetoder

Forsta- Validerings- metod Korr-koefficient  Utfall av
forfattare kategorisering
Referens

Kristal 4-dagars kostregistrering 0,68 ojusterat; Anges inte, men 5
[13] vid tva tillfallen samt FFQ 0,60 efter justering kategorier utifran

for alder, inkomst
och BMI

vid ett tillfille(endast ana-
lyserat totalt fettintag)

Kristalskalan skiljer
sig tydligt i E% fett

BMI = Body mass index
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4. Sammanfattande kommentarer

4.1 Allmant om studierna

e De amerikanska valideringsstudierna ir mdnga men de flesta utgér
frin samma material (f6r kvinnor Nurses’ Health Study och for min
Health Professionals’ Study). Att de kommer till likartade resultat ir
dirfor inte férvdnande.

* De flesta valideringsstudierna 4dr genomférda pa amerikansk hilso-
och sjukvardspersonal. De ir dirfor relevanta for de kohortstudier
som genomforts inom dessa grupper, men ir inte sikert representativa
for befolkningen i stort.

* I regel har bara en mindre del (typiskt 20—25 procent) av de inbjudna
accepterat att delta i och fullfsljt dessa krivande studier. De avspeglar
allesa forhéllandena hos en alldeles sirskild grupp envetna minniskor.

* Det mycket ldga energiintaget registrerat i Willetts forsta FFQ-version
frin 1985 har ofta framférts som argument mot metoden. Senare
FFQ-studier (med utvidgade instrument) har dock inte visat extremt
laga energiintag.

4.2 Reproducerbarheten

Reproducerbarheten, dvs méjligheten till samma svar vid upprepade
mitningar, mits typiske efter 6 eller 12 minader for att undvika att man
minns svaren vid foregiende registrering. Andrade kostvanor kan dirfor
influera utfallet. A andra sidan handlar kohortstudierna om utfall pa
manga drs sikt och en intraindividuell variation blir en faktor att rikna
med.

I regel ir reproducerbarheten:
» martlig med korrelationskoefficienter 0,5-0,6
e ldgre ju lingre tid som forflyter mellan kostmitningarna (i de flesta

studier dr intervallet 6—12 man; typiske sjunker korrelationskoefficien-
ten med 0,02—0,10 frin 6 till 12 manader [14]
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hogre for frekventa 4n f6r mindre frekventa livsmedel
hogst for drycker (mjolk, kafte, alkohol)

lagst for gronsaker

liagre for fetter dn for proteiner och kolhydrater.

4.3 Referensmetoder som anvants

Den klart vanligaste referensmetoden ir upprepade 1-veckors kostdag-
bocker, men dven 24 timmar “recall” och biomarkérer férekommer.

Referensmetoderna kostdagbok och 24 timmar “recall” ir i sig
metoder som dr behiftade med allvarliga felkillor — ingen av dem
utgor gyllene standard. Upprepade kostregistreringar tenderar att
minska felen.

Kostvigningar nirmar sig gyllene standard. De har anvints bara i en
av dessa studier [12].

De biomarkérer som anvints dr ofta mycket ospecifika — de paverkas
av s& mycket annat 4n kosten.

4.4 Korrelationer till referensmetoder

Det ir sliende att korrelationerna mellan FFQ och kostdagbok i stort
foljer samma ménster som FFQ:s reproducerbarhet. De korrelationer
som anges ror oftast den/de sista mitningen/arna av flera, nigot som
tenderar driva r-virdena uppat.

Korrelationerna ir:

typiske i storleksordningen 0,4—0,6; de far betecknas vara mittliga.
genomgdende hogst for drycker (kaffe, mjolk och sirskilt alkohol)
ofta ldga for fetter och gronsaker

relativt hoga for fibrer

utan uppenbara kénsskillnader.
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FFQ:s korrelationer dr ligre till biomarkorer 4n till kostregistreringar.

Av ett par av artiklarna [4,5,7] framgar att livsmedel som allmint anses
vara nyttiga overskattas och onyttiga underskattas i FFQ-mitningarna.
Till de forra hor fruke (+85 procent) och gronsaker (+102 procent), till de
senare mejeriprodukter, dgg, kott och starksprit [4].

4.5 Felklassificeringar i kohortstudier

Det framhills ofta att FFQ inte primirt dr avsett f6r mitningar av abso-
lut intag av livsmedel/nutrienter. Istillet 4r det relativa skillnader man ir
ute efter. Dirfor klassificeras studiedeltagarna i kvartiler eller kvintiler.

Risken att helt felklassificeras, dvs hamna i ena extremkvartilen/kvin-
tilen i FFQ trots att man enligt kostdagboken skulle vara i den andra
extremen, ir cirka 5 procent. Chansen att hamna i samma eller nirlig-
gande kvartil/kvintil forefaller vara ndgot storre i de europeiska 4n i de
amerikanska studierna. Ndgon ging ir den chansen inte mycket stérre
in vad slumpen ger.

4.6 Metoder att 6ka precisionen

Ett par metoder brukar anvindas f6r att oka precisionen i FFQ-
madtningarna:

1. Energijustering
[ regressionsanalyser justeras intaget av makronutrienter och fibrer for
energiintaget. Detta har syftet att minska inflytandet av skillnader
i totalt energiintag i epidemiologiska studier, sirskilt d inflytandet
frin de deltagare som rapporterar extremt liga energiintag (denna
andel f6ljer sociala monster, [6]). Effekterna av energijustering varierar
kraftigt. Oftast okar korrelationen till referensmetoden, men den kan
ocksd minska patagligt.
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2. Eliminering av ”low energy reporters”
Basalmetabolismen beriknas utifrin antropometriska data. Personer
som rapporterar energiintag <1,2 ginger basalmetabolismen elimi-
neras i berikningarna. Metoden minskar 6verensstimmelsen med
referensmetoden nigot. Den har lanserats av brittiska forskare men
anvinds sillan [6].

* Justering for intraindividuella variationer (”de-attenuated data”)
Denna justeringsmetod kriver upprepade FFQ-mitningar. Den kan
anvindas bade for livsmedel och f6r makronutrienter. Typiskt okar
korrelationskoefficienterna 0,05—0,15 for vanligt forekommande
livsmedel. For livsmedel som konsumeras oregelbundet kan de de-
attenuerade virdena sjunka. De-attenuering blir svir/omajlig nir
fordelningen ir skev och det finns ménga o-virden [13].

4.7 Effekten av lag precision i kostmatningar

Vid en "bias factor” pa 0,5 (som ofta uppmiitts i valideringarna) kommer
en sann relativ risk pa 2 att reduceras till 1,5 [14]. Mjligheten att pavisa
kosteffekter minskas alltsd drastiske, ndgot som kan uppvigas om studie-
gruppen ir mycket stor och variationerna dr smd. Detta ir sillan fallet i
studier av diabeteskosters langtidseffekter.
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Low fat diets = RCT’s

PubMed (NLM) september 2009

Diabetes mellitus (Me) AND Diet, fat restricted (Me)
Diabetes (TiAb) Low-fat (TiAb)

Diabetic (TiAb) Fat intake (TiAb)

NIDDM (TiAb) Fats (Me)

IDDM (TiAb) Dietary fats (SN)
Prediabetic state (Me) Weight watchers (TiAb)
Hyperglycemia (Me) New glucose revolution (TiAb)
Prediabetes (TiAb) Diabetes mellitus/DH (Me)
Prediabetic (TiAb) Diabetic diet (Me)
Hyperglycemia (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb) Ornish (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb) OR Zone (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb) OR Life style (Me)

High fasting glucose (TiAb) AND Diet/s (TiAb)

Impaired fasting plasma glucose (TiAb)
High fasting plasma glucose (TiAb)
Impaired fasting blood glucose (TiAb)
High fasting blood glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)
IGT (TiAb)

IFG (TiAb)

Insulin resistance (Me, TiAb)
Metabolic syndrome (TiAb)

AND Randomized controlled trial (PT)
OR Randomized (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Multicenter (TiAb)
OR Controlled (Ti)
OR Controlled clinical trial (PT)
OR Multicenter study (PT)
OR Meta analysis (PT)
OR Prospective (Ti)
OR Long term (Ti)
OR Secondary prevention (TiAb)
OR Risk (Ti)
OR Incidence (Ti)
OR Incident (Ti)
OR Risk factors (Me)
OR Review (PT)
AND Systematic (TiAb)
NOT Cohort studies (Me)
OR Case control studies (Me)
OR Observational (Ti)
OR Comment (PT)
OR Letter (PT)
OR Editorial (PT)
OR Animals (Me)
NOT Humans (Me)

("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM[tiab] OR
IDDM[tiab] OR ”prediabetic state”[mesh] OR "hyperglycemia”’[mesh] OR "prediabetes”
[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab] OR "hyperglycemic”[tiab] OR
“glucose intolerance”[tiab] OR “impaired fasting glucose”[tiab] OR "high fasting glucose”
[tiab] OR "impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR "high fasting plasma glucose”[tiab]
OR ”impaired fasting blood glucose”[tiab] OR "high fasting blood glucose”[tiab] OR
“impaired glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”
[mesh] OR ”insulin resistance”[tiab] OR “metabolic syndrome”[tiab]) AND ("diet,

fat restricted”[mesh] OR "low-fat”[tiab] OR "fat intake”[tiab] OR Fats[mesh] OR
“dietary fats”[Substance Name] OR ((”ornish”[tiab] OR ”zone”[tiab] OR ”life style”

18 MAT VID DIABETES

[MeSH Major Topic]) AND (“diet”[tiab] OR “diets”[tiab])) OR "weight watchers”[tiab]
OR ”new glucose revolution”[tiab] OR "diabetes mellitus/diet therapy”[mesh] OR
“diabetic diet”[mesh]) AND (”randomized controlled trial”[pt] OR randomized|tiab]
OR random[tiab] OR randomly[tiab] OR multicenter[tiab] OR controlled[ti] OR
“controlled clinical trial”’[pt] OR “multicenter study”[pt] OR (review[pt] AND
“systematic”[tiab]) OR ”meta analysis”[pt] OR “prospective”[ti] OR "long term”[ti]
OR ”secondary prevention”[tiab] OR "risk”[ti] OR "incidence”[ti] OR ”incident”[ti]
OR ’’risk factors”[mesh]) NOT ((”cohort studies”[mesh] OR ”case control studies”
[mesh] OR “observational”’[ti] OR comment[pt] OR letter[pt] OR editorial[pt]) OR
(“animals”[mesh] NOT "humans”[mesh]))
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Low fat diets — Observational studies

PubMed (NLM) september 2009

Diabetes mellitus (Me) AND
Diabetes (TiAb)

Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetic state (Me)

Hyperglycemia (Me)

Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)

Diet, fat restricted (Me)
Low-fat (TiAb)

Fat intake (TiAb)

Fats (Me)

Dietary fats (SN)

Ornish (TiAb)

Zone (TiAb)

Weight watchers (TiAb)

New glucose revolution (TiAb)

Hyperglycemia (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)

Impaired fasting glucose (TiAb)

High fasting glucose (TiAb)

Impaired fasting plasma glucose (TiAb)
High fasting plasma glucose (TiAb)
Impaired fasting blood glucose (TiAb)
High fasting blood glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)
IGT (TiAb)

IFG (TiAb)

Insulin resistance (Me, TiAb)
Metabolic syndrome (TiAb)

Systematic (SB)

OR Cobhort studies (Me)
OR Cohort (Ti)
OR Prospective (Ti)
OR Long term (Ti)
OR Observational (Ti)
OR Secondary prevention (TiAb)
OR Case control (TiAb)
OR Case control studies (Me)
OR Risk (Ti)
OR Incidence (Ti)
OR Incident (Ti)
OR Risk factors (Me)
OR Review (PT)
AND Systematic (TiAb)

NOT Randomized controlled trial (PT)

OR Randomized (Ti)

OR Comment (PT)

OR Letter (PT)

OR Editorial (PT)

OR Animals (Me)
NOT Humans (Me)

("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM[tiab] OR
IDDM[tiab] OR ”prediabetic state”[mesh] OR "hyperglycemia”[mesh] OR prediabetes”
[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab] OR "hyperglycemic”[tiab] OR
“glucose intolerance”[tiab] OR “impaired fasting glucose”[tiab] OR "high fasting glucose
[tiab] OR "impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR "high fasting plasma glucose”[tiab]
OR ”impaired fasting blood glucose”[tiab] OR ”high fasting blood glucose”[tiab] OR
“impaired glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance’
[mesh] OR ”insulin resistance”[tiab] OR ”"metabolic syndrome”[tiab]) AND ("diet, fat
restricted”’[mesh] OR ”low-fat”[tiab] OR ”fat intake”[tiab] OR Fats[mesh] OR "dietary
fats”[Substance Name] OR “ornish”[tiab] OR ”zone”[tiab] OR "weight watchers”[tiab]
OR new glucose revolution”[tiab]) AND ((review[pt] AND “systematic”[tiab]) OR
systematic[sb] OR “cohort studies”[mesh] OR “cohort”[ti] OR "prospective”[ti] OR
”long term”[ti] OR “observational”[ti] OR secondary prevention”[tiab] OR case
control”[tiab] OR ”case control studies”[mesh] OR risk”[ti] OR "incidence”[ti] OR
“incident”[ti] OR "risk factors”[mesh]) NOT ((”randomized controlled trial”’[pt] OR
randomized[ti] OR comment[pt] OR letter[pt] OR editorial[pt]) OR (”animals”[mesh]
NOT ”humans”[mesh]))

”»

J
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Low fat diets = RCT’s

EMBASE.COM (Elsevier) september 2009

Diabetes mellitus (Exp) AND
Hyperglycemia (TiAb, De)
Diabetes (TiAb)

Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb)
High fasting glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)

Low fat diet (TiAb, De)
Diabetic diet (TiAb, De)

Fat (De)

Fat intake (Exp)

Diet therapy (De)

Low-fat (TiAb)

Fat intake (TiAb)

Weight watchers (TiAb)

New glucose revolution (TiAb)

Ornish (TiAb)

OR Zone (TiAb)

OR Life style (TiAb, De)

OR Lifestyle modification (De)
AND Diet/s (TiAb)

AND Controlled clinical trial (Exp)
OR Meta analysis (De)
OR Systematic review (TiAb, De)
OR Randomized (TiAb)
OR Randomised (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Controlled (Ti)
NOT Cohort analysis (De)
OR Case control study (Exp)
OR Observational study (De)
OR Observational (Ti)
OR Letter (De)
OR Editorial (De)

('diabetes mellitus’/exp OR ’hyperglycemia’:ti,ab,de OR ’diabetes’:ti,ab OR ’diabetic’:ti,
ab OR’NIDDM’:ti,ab OR ’iddm’:ti,ab OR ’prediabetes’:ti,ab OR ’prediabetic’:ti,ab OR
’hyperglycemic’:ti,ab OR ’glucose intolerance’:ti,ab OR ’impaired fasting glucose’:ti,ab
OR ’high fasting glucose’:ti,ab OR ’impaired glucose tolerance’:ti,ab) AND (’low fat

diet’:ti,ab,de OR ’diabetic diet:ti,ab,de OR ’fat’:de OR ’fat intake’/exp OR ’diet therapy’:

de OR ’low-fat’:ti,ab OR ’fat intake’:ti,ab OR ’weight watchers’:ti,ab OR ’new glucose
revolution’:ti,ab OR ((‘ornish’:ti,ab OR ’zone’:ti,ab OR "life style’:ti,ab,de OR ’lifestyle
modification’:de) AND (’diet’:ti,ab OR ’diets’:ti,ab))) AND (’controlled clinical trial’/
exp OR ’meta analysis’:de OR ’systematic review’:ti,ab,de OR ’randomized’:ti,ab OR
‘randomised’:ti,ab OR ’random’:ti,ab OR ’randomly’:ti,ab OR controlled:ti) NOT
(’cohort analysis’:de OR ’case control study’/exp OR ’observational study’:de OR
‘observational’:ti OR ’letter’:de OR ’editorial’:de) AND [embase]/lim
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Low fat diets — Observational studies

EMBASE.COM (Elsevier) september 2009

Diabetes mellitus (Exp) AND
Hyperglycemia (TiAb, De)
Diabetes (TiAb)

Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb)
High fasting glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)

Low fat diet (TiAb, De)
Diabetic diet (TiAb, De)

Fat (De)

Fat intake (Exp)

Diet therapy (De)

Low-fat (TiAb)

Fat intake (TiAb)

Weight watchers (TiAb)

New glucose revolution (TiAb)

Ornish (TiAb)
OR Zone (TiAb)
OR Life style (TiAb, De)
OR Lifestyle modification
AND Diet/s (TiAb)

AND Cohort analysis (De)

OR Case control study (Exp)
OR Observational study (De)
OR Observational (Ti)
OR Meta analysis (De)
OR Systematic review (TiAb, De)

NOT Controlled clinical trial (Exp)
OR Randomized (Ti)
OR Randomised (Ti)
OR Letter (De)
OR Editorial (De)

('diabetes mellitus’/exp OR ’hyperglycemia’:ti,ab,de OR ’diabetes’:ti,ab OR ’diabetic’:
ti,ab OR’NIDDM’:ti,ab OR ’iddm’:ti,ab OR ’prediabetes’:ti,ab OR ’prediabetic’:ti,ab OR
"hyperglycemic’:ti,ab OR ’glucose intolerance’:ti,ab OR ’impaired fasting glucose’:ti,ab
OR "high fasting glucose’:ti,ab OR ’impaired glucose tolerance’:ti,ab) AND (’low fat
diet’:ti,ab,de OR ’diabetic diet’:ti,ab,de OR ’fat’:de OR ’fat intake’/exp OR ’diet therapy’:
de OR ’low-fat’:ti,ab OR ’fat intake’:ti,ab OR ’weight watchers’:ti,ab OR ’new glucose
revolution’:ti,ab OR (('ornish’:ti,ab OR ’zone’:ti,ab OR ’life style’:ti,ab,de OR ’lifestyle
modification’:de) AND (’diet’:ti,ab OR ’diets’:ti,ab))) AND (’cohort analysis’de OR
‘case control study’/exp OR ’observational study’:de OR ’observational’:ti OR 'meta
analysis’:de OR ’systematic review’:ti,ab,de) NOT (’controlled clinical trial’’exp OR
’randomized’:ti OR ’randomised’:ti OR ’letter’:de OR ’editorial:de) AND [embase]/

lim
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Low fat diets

Cochrane central registry of controlled trials (CENTRAL; wiley) september 2009

Diabetes mellitus (KW) AND Diet, fat restricted (KW)
Diabetes mellitus, type 1 (KW) Diabetic diet (TiAb, KW)
Diabetes mellitus, type 2 (KW) Low fat (TiAb)

Prediabetic state (KW) Fat intake (Ti)
Hyperglycemia (Ti, KW) Weight watchers (Ti)
Diabetes (Ti) New glucose revolution (Ti)
Diabetic/s (Ti)

NIDDM (Ti) Ornish (TiAb)

IDDM (Ti) OR Zone (TiAb)
Prediabetes (Ti) OR Life style (TiAb, KW)
Prediabetic (Ti) AND Diet/s (Ti)

Hyperglycemic (Ti)

Glucose intolerance (Ti)
Impaired fasting glucose (Ti)
High fasting glucose (Ti)
Impaired glucose tolerance (Ti)

NOT Meeting (SO)
Conference (SO)
Abstract (Ti)
Proceedings (SO)

Congress (TiAb)
OR Meeting (TiAb)
OR Proceedings (TiAb)
AND International (TiAb)
OR World (TiAb)
OR Annual (TiAb)

((diabetes mellitus):kw OR (diabetes mellitus, type 1):kw OR (diabetes mellitus,

type 2):kw OR (prediabetic state):kw OR (hyperglycemia):ti,kw OR (diabetes):ti OR
(diabetic):ti OR (diabetics):ti OR (NIDDM):ti OR (IDDM):ti OR (prediabetes):ti OR
(prediabetic):ti OR (hyperglycemic):ti OR (glucose intolerance):ti OR (impaired fasting
glucose):ti OR (high fasting glucose):ti OR (impaired glucose tolerance):ti) AND ((diet,
fat restricted):kw OR (diabetic diet):ti,ab,kw OR (low fat):ti,ab OR (fat intake):ti OR
(weight watchers):ti OR (new glucose revolution):ti OR (((ornish):ti,ab OR (zone):
ti,ab OR (life style):ti,ab,kw) AND ((diet):ti OR (diets):ti))) NOT ((meeting):so OR
(conference):so OR (abstract):ti OR (proceedings):so OR (((congress):ti,ab OR
(meeting):ti,ab OR (proceedings):ti,ab) AND ((international):ti,ab OR (world):ti,ab
OR (annual):ti,ab)))
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Low carbohydrate diets

PubMed (NLM) september 2009

Diabetes mellitus (Me) AND Diet, carbohydrate restricted (Me)
Diabetes (TiAb) Carbohydrate restricted (TiAb)
Diabetic (TiAb) Low carbohydrate (TiAb)
NIDDM (TiAb) Low carb (TiAb)

IDDM (TiAb) South beach (TiAb)

Prediabetic state (Me) Atkins diet (TiAb)
Hyperglycemia (Me, TIAb) High fat diet (TiAb)
Prediabetes (TiAb) High protein diet (TiAb)
Prediabetic (TiAb) LCHF (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb) LCHP (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb) LCKD (TiAb)

Impaired fasting glucose (TiAb) Ketogenic diet (TiAb)

High fasting glucose (TiAb) Dietary carbohydrates (Me)
Impaired fasting plasma glucose (TiAb)

High fasting plasma glucose (TiAb) Dietary fats (Me)

Impaired fasting blood glucose (TiAb) OR Dietary proteins (Me)
High fasting blood glucose (TiAb) AND Carbohydrate/s (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb) OR Carb/s (Ti)

IGT (TiAb) OR Carbohydrates (Me)

IFG (TiAb)

Insulin resistance (Me, TiAb)
Metabolic syndrome (TiAb)

AND Randomized controlled trial (PT)

OR Randomized (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Multicenter (TiAb)
OR Controlled (Ti)
OR Controlled clinical trial (PT)
OR Multicenter study (PT)
OR Meta analysis (PT)
OR Cohort studies (Me)
OR Cohort (Ti)
OR Prospective (Ti)
OR Long term (Ti)
OR Observational (Ti)
OR Secondary prevention (TiAb)
OR Case control (Ti)
OR Case control studies (Me)
OR Risk (Ti)
OR Incidence (Ti)
OR Incident (TI)
OR Risk factors (Me)
OR Review (PT)

AND Systematic (TiAb)

NOT Comment (PT)

OR Letter (PT)
OR Editorial (PT)
OR Animals (Me)

NOT Humans (Me)

("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM[tiab] OR
IDDM[tiab] OR ”prediabetic state”[mesh] OR "hyperglycemia”’[mesh] OR "prediabetes”
[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab] OR hyperglycemic”[tiab] OR
“glucose intolerance”[tiab] OR "impaired fasting glucose”[tiab] OR "high fasting glucose”
[tiab] OR “impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR "high fasting plasma glucose”[tiab]
OR ”impaired fasting blood glucose”[tiab] OR ”high fasting blood glucose”[tiab] OR
“impaired glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”
[mesh] OR ”insulin resistance”[tiab] OR ”metabolic syndrome”[tiab]) AND (”diet, carbo-
hydrate restricted”[mesh] OR “carbohydrate restricted”[tiab] OR ”low carbohydrate”
[tiab] OR "low carb”[tiab] OR ”south beach”[tiab] OR “atkins diet”[tiab] OR ”high fat
diet”[tiab] OR "high protein diet”[tiab] OR ”Ichf”[tiab] OR ”Ichp”[tiab] OR ”Ickd”[tiab]
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OR "ketogenic diet”[tiab] OR “dietary carbohydrates”[mesh] OR ((”dietary fats”[mesh]
OR "dietary proteins”[mesh]) AND (carbohydrate[tiab] OR carbohydrates[tiab] OR
carb[ti] OR carbs[ti] OR carbohydrates[mesh]))) AND (’randomized controlled trial”
[pt] OR randomized[tiab] OR random[tiab] OR randomly[tiab] OR multicenter[tiab]
OR controlled[ti] OR “controlled clinical trial”’[pt] OR ”multicenter study”[pt] OR
(review[pt] AND “systematic”[tiab]) OR “meta analysis”[pt] OR "cohort studies”[mesh]
OR "cohort”[ti] OR "prospective”[ti] OR "long term”[ti] OR “observational”[ti] OR
”secondary prevention”[tiab] OR “case control”[tiab] OR “case control studies”[mesh]
OR "’risk”[ti] OR "incidence”[ti] OR ”incident”[ti] OR risk factors”[mesh]) NOT
((comment[pt] OR letter[pt] OR editorial[pt]) OR (“animals”’[mesh] NOT “humans”
[mesh]))
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Low carbohydrate diets

EMBASE.COM (Elsevier) september 2009

Diabetes mellitus (Exp) AND Low carbohydrate diet (De)
Hyperglycemia (De, TiAb) Carbohydrate restricted (TiAb)
Diabetes (TiAb) Low carbohydrate (TiAb)
Diabetic (TiAb) Low carb (TiAb)
NIDDM (TiAb) Low-carbohydrate (TiAb)
IDDM (TiAb) Low-carb (TiAb)
Prediabetes (TiAb) South beach diet (TiAb)
Prediabetic (TiAb) Atkins diet (TiAb)
Hyperglycemic (TiAb) High fat (TiAb)
Glucose intolerance (TiAb) High-fat (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb) High protein (TiAb)
High fasting glucose (TiAb) High-protein (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb) Protein rich (TiAb)

LCHF (TiAb)

LCHP (TiAb)

Ketogenic diet (TiAb)

LCKD (TiAb)

Fatty acid (Exp)
AND Carbohydrate (De, TiAb)
OR Carbohydrates (TiAb)

Controlled clinical trial (Exp)

OR Meta analysis (De)

OR Systematic review (TiAb, De)
OR Randomized (TiAb)

OR Randomised (TiAb)

OR Random (TiAb)

OR Randomly (TiAb)

OR Controlled (Ti)

OR Cohort analysis (De)

OR Case control study (Exp)
OR Observational study (De)
OR Observational (Ti)

NOT Letter (De)

OR Editorial (De)

('diabetes mellitus’/exp OR ’hyperglycemia’:ti,ab,de OR ’diabetes’:ti,ab OR ’diabetic’:

ti,ab OR "NIDDM’:ti,ab OR ’iddm’:ti,ab OR ’prediabetes’:ti,ab OR ’prediabetic’:ti,ab OR
’hyperglycemic’:ti,ab OR ’glucose intolerance’:ti,ab OR ’impaired fasting glucose’:tiab OR
’high fasting glucose’:ti,ab OR ’impaired glucose tolerance’:ti,ab) AND (’low carbohydrate
diet’:de OR ’carbohydrate restricted’:ti,ab OR ’low carbohydrate’:ti,ab OR ’low carb’:ti,ab
OR ’low-carbohydrate’:ti,ab OR ’low-carb’:ti,ab OR ’south beach diet’:ti,ab OR ’atkins
diet’:ti,ab OR ’high fat’:ti,ab OR ’high-fat’:ti,ab OR ’high protein’:ti,ab OR ’high-protein’:
ti,ab OR ’protein rich’:ti,ab OR ’Ichf’:ti,ab OR ’Ichp’:ti,ab OR ’ketogenic diet’:tiab OR
’Ickd’:ti,ab OR (’fatty acid’’exp AND (carbohydrate:ti,ab,de OR carbohydrates:ti,ab)))
AND (’controlled clinical trial’/exp OR ’meta analysis:de OR ’systematic review’:ti,ab,de
OR ’randomized’:ti,ab OR ’randomised’:ti,ab OR ’random’:ti,ab OR ’randomly’:ti,ab OR
controlled:ti OR ’cohort analysis’:de OR ’case control study’/exp OR ’observational
study’:de OR ’observational’:ti) NOT (’letter’:de OR ’editorial’:de OR rat:ti OR rats:ti
OR mouse:ti OR mice:ti) AND [embase]/lim
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Low carbohydrate diets

Cochrane central registry of controlled trials (CENTRAL; wiley) september 2009

Diabetes mellitus (KW) AND Diet, carbohydrate restricted (KW)
Diabetes mellitus, type 1 (KW) Carbohydrate restricted (TiAb)
Diabetes mellitus, type 2 (KW) Low carbohydrate (TiAb)
Prediabetic state (KW) Low carb (TiAb)
Hyperglycemia (Ti,KW) South beach (TiAb)

Diabetes (Ti) Atkins diet (TiAb)

Diabetic/s (Ti) High fat diet (TiAb)

NIDDM (Ti) High protein diet (TiAb)

IDDM (Ti) LCHF (TiAb)

Prediabetes (Ti) LCHP (TiAb)

Prediabetic (Ti) LCKD (TiAb)

Hyperglycemic (Ti) Ketogenic diet (TiAb)

Glucose intolerance (Ti) Dietary carbohydrates (KW)
Impaired fasting glucose (Ti)

High fasting glucose (Ti) Dietary fats (KW)

Impaired glucose tolerance (Ti) OR Dietary proteins (KW)

AND Carbohydrate/s (TiAb)
OR Carb/s (Ti)
OR Carbohydrates (KW)

NOT Meeting (SO)
Conference (SO)
Abstract (Ti)
Proceedings (SO)

Congress (TiAb)
OR Meeting (TiAb)
OR Proceedings (TiAb)
AND International (TiAb)
OR World (TiAb)
OR Annual (TiAb)

((diabetes mellitus):kw OR (diabetes mellitus, type 1):kw OR (diabetes mellitus,
type 2):kw OR (prediabetic state):kw OR (hyperglycemia):ti,kw OR (diabetes):ti OR
(diabetic):ti OR (diabetics):ti OR (NIDDM):ti OR (IDDM):ti OR (prediabetes):ti OR
(prediabetic):ti OR (hyperglycemic):ti OR (glucose intolerance):ti OR (impaired fas-
ting glucose):ti OR (high fasting glucose):ti OR (impaired glucose tolerance):ti) AND
((diet, carbohydrate restricted):kw OR (carbohydrate restricted):ti,ab OR (low
carbohydrate):ti,ab OR (low carb):ti,ab OR (south beach):ti,ab OR (atkins diet):ti,ab
OR (high fat diet):ti,ab OR (high protein diet):ti,ab OR (Ichf):ti,ab OR (Ichp):ti,ab OR
(Ickd):ti,ab OR (ketogenic diet):ti,ab OR (dietary carbohydrates):kw OR (((dietary
fats):kw OR (dietary proteins):kw) AND ((carbohydrate):ti,ab OR (carbohydrates):
ti,ab OR (carb):ti OR (carbs):ti OR (carbohydrates):kw))) NOT ((meeting):so OR
(conference):so OR (abstract):ti OR (proceedings):so OR (((congress):ti,ab OR
(meeting):ti,ab OR (proceedings):ti,ab) AND ((international):ti,ab OR (world):ti,ab
OR (annual):ti,ab)))
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Individual foods, glycemic index, mufa-enriched

food and dietary fiber

PubMed (NLM) september 2009

Diabetes mellitus (Me)

Diabetes (TiAb)

Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetic state (Me)
Hyperglycemia (Me, TIAb)
Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb)
High fasting glucose (TiAb)
Impaired fasting plasma glucose (TiAb)
High fasting plasma glucose (TiAb)
Impaired fasting blood glucose (TiAb)
High fasting blood glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)
IGT (TiAb)

IFG (TiAb)

Insulin resistance (Me, TiAb)
Metabolic syndrome (TiAb)

Glycemic index (Ti)
OR Glycemic load (Ti)
OR Gl diet (Ti)
OR Low sucrose (Ti)
OR Low sugar (Ti)
OR Reduced sucrose (Ti)
OR Reduced sugar (Ti)
OR MUFA (Ti)
OR PUFA (TI)
OR Fatty acids (Ti)
OR Avocado (Ti)
OR Peanut butter (Ti)
OR Nuts (Ti)
OR Almonds (Ti)
AND Diet/s (TiAb)

Mediterranean diet (Ti)
South European diet (Ti)
Glycemic index (Me)
Dietary carbohydrates (Me)
Fatty acids, unsaturated (Me)
Diet, mediterranean (Me)
Dietary fiber (Me)

Fiber (Ti)

Cereals (Me, Ti)

Fruit (Me, Ti)

Vegetables (Me, Ti)
Vegetable (Ti)

Legumes (Ti)

Whole grain (Ti)

Seafood (Me, Ti)

Fishes (Me)

Fish (Ti)

Fish intake (TiAb)

Dietary fish (TiAb)

Randomized controlled trial (PT)

OR Randomized (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Multicenter (TiAb)
OR Controlled (Ti)
OR Controlled clinical trial (PT)
OR Multicenter study (PT)
OR Meta analysis (PT)
OR Cobhort studies (Me)
OR Cohort (Ti)
OR Prospective (Ti)
OR Long term (Ti)
OR Observational (Ti)
OR Secondary prevention (TiAb)
OR Case control (Ti)
OR Case control studies (Me)
OR Risk (Ti)
OR Incidence (Ti)
OR Incident (TI)
OR Risk factors (Me)
OR Review (PT)
AND Systematic (TiAb)

NOT Comment (PT)

OR Letter (PT)

OR Editorial (PT)

OR Animals (Me)
NOT Humans (Me)

34

MAT VID DIABETES

BILAGA 2 + SOKSTRATEGIER

35



("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM[tiab]

OR IDDM[tiab] OR "prediabetic state”[mesh] OR "hyperglycemia”[mesh]

OR ”prediabetes”[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab] OR
“hyperglycemic”[tiab] OR ”glucose intolerance”[tiab] OR “impaired fasting glucose”[tiab]
OR "high fasting glucose”[tiab] OR ”impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR "high
fasting plasma glucose”[tiab] OR ”impaired fasting blood glucose”[tiab] OR "high fas-
ting blood glucose”[tiab] OR ”impaired glucose tolerance”[tiab] OR igt”[tiab] OR

”ifg” [tiab] OR ”insulin resistance”[mesh] OR "insulin resistance”[tiab] OR “metabolic
syndrome”[tiab]) AND ((("glycemic index”[ti] OR "glycemic load”[ti] OR "Gl diet”[ti]
OR ”low sucrose”[ti] OR ”low sugar”[ti] OR “reduced sugar”[ti] OR "MUFA”[ti]

OR "PUFA”[ti] OR "fatty acids”[ti] OR “avocado”[ti] OR “peanut butter”[ti] OR
“nuts”[ti] OR “almonds”[ti]) AND (“diet”[tiab] OR "diets”[tiab])) OR ”Mediter-

ranean diet”[ti] OR ”South European diet”[ti] OR ”Glycemic Index”’[Mesh] OR
”Dietary Carbohydrates”[Mesh] OR ”Fatty Acids, Unsaturated”[Mesh] OR "Diet,
Mediterranean”[Mesh] OR "dietary fiber”[mesh] OR fiber”[ti] OR "cereals”’[mesh] OR
“fruit”[mesh] OR “vegetables”[mesh] OR ”cereals”[ti] OR fruit[ti] OR “vegetable”[ti]
OR "vegetables”[ti] OR "legumes”[ti] OR “whole grain”[ti] OR ”Seafood”[mesh]

OR "seafood”[ti] OR ”Fishes”[mesh] OR "fish”[ti] OR "fish intake”[tiab] OR "die-

tary fish”[tiab]) AND (”randomized controlled trial”’[pt] OR randomized[tiab] OR
random[tiab] OR randomly[tiab] OR multicenter[tiab] OR controlled[ti] OR “controlled
clinical trial”[pt] OR “multicenter study”[pt] OR (review[pt] AND ”systematic”[tiab])
OR ”meta analysis”[pt] OR “cohort studies”’[mesh] OR "cohort”[ti] OR "prospective”[ti]
OR ”long term”[ti] OR "observational”[ti] OR “’secondary prevention”[tiab] OR “case
control”[tiab] OR ”case control studies”[mesh] OR risk”[ti] OR ”incidence”[ti]

OR ”incident”[ti] OR "risk factors”[mesh]) NOT (comment[pt] OR letter[pt] OR
editorial[pt] OR (“animals”[mesh] NOT "humans”[mesh]))
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Indivdual foods, glycemic index, mufa-enriched

food and dietary fiber

EMBASE.COM (Elsevier) september 2009

Diabetes mellitus (Exp)
Hyperglycemia (De, TiAb)
Diabetes (TiAb)

Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)
Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb)
High fasting glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)

Glycemic index (Ti)
OR Glycemic load (Ti)
OR Gl diet (Ti)
OR Slow carbohydrates (Ti)
OR Slow carbs (Ti)
OR Low sucrose (Ti)
OR Low sugar (Ti)
OR Reduced sucrose (Ti)
OR Reduced sugar (Ti)
OR Reduced fructose (Ti)
OR Low fructose (Ti)
OR MUFA (Ti)
OR PUFA (Ti)
OR Fatty acids (Ti)
OR Fish (Ti)
OR Avocado (Ti)
OR Peanut butter (Ti)
OR Nuts (Ti)
OR Almonds (Ti)
OR Carbohydrates (Exp)
OR Unsaturated fatty acid (Exp)
AND Diet/s (TiAb)

South european diet (Ti)
Mediterranean diet (Ti, De)
Glycemic index (De)
Dietary fiber (De)
Vegetable (Exp)

Fruit (Exp, Ti)

Fiber (Ti)

Vegetable/s (Ti)
Legumes (Ti)

Grain (Exp)

Whole grain (Ti)

Controlled clinical trial (Exp)
OR Meta analysis (De)
OR Systematic review (TiAb, De)
OR Randomized (TiAb)
OR Randomised (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Controlled (Ti)
OR Cohort analysis (De)
OR Case control study (Exp)
OR Observational study (De)
OR Observational (Ti)

NOT Letter (De)
OR Editorial (De)
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('diabetes mellitus’/exp OR ’hyperglycemia’:ti,ab,de OR ’diabetes’:ti,ab OR ’diabetic’:ti,ab
OR’NIDDM’:ti,ab OR ’iddm’:ti,ab OR ’prediabetes’:ti,ab OR ’prediabetic’:ti,ab OR ’hyper-
glycemic’:ti,ab OR ’glucose intolerance’:ti,ab OR ’impaired fasting glucose’:ti,ab OR ’high
fasting glucose’:ti,ab OR ’impaired glucose tolerance’:ti,ab) AND (((’glycemic index’:ti OR
‘glycemic load’:ti OR ‘Gl diet’:ti OR ‘slow carbohydrates’:ti OR ‘slow carbs’:ti OR ‘low
sucrose’:ti OR ‘low sugar’:ti OR ’reduced sucrose’:ti OR ’'reduced sugar’:ti OR ’reduced
fructose’:ti OR ’low fructose’:ti OR ‘MUFA’:ti OR ‘PUFA’:ti OR ‘fatty acids’:ti OR ‘fish’:ti
OR ‘avocado’:ti OR ‘peanut butter’:ti OR ‘nuts’:ti OR ‘almonds’:ti OR ‘carbohydrates’/exp
OR ‘unsaturated fatty acid’/exp) AND (‘diet:ti,ab OR ‘diets’:ti,ab)) OR ‘South European
diet’:ti OR ‘Mediterranean diet’:ti,de OR ‘Glycemic Index’:de OR ’dietary fiber’:de OR
"vegetable’/exp OR ’fruit’/exp OR ’fiber’:ti OR ’vegetable’:ti OR ’vegetables’:ti OR ’fruit’:ti
OR ’legumes’:ti OR ’grain’/exp OR ’whole grain’:ti) AND (’controlled clinical trial’/exp OR
‘meta analysis’:de OR ’systematic review’:ti,ab,de OR ’randomized’:ti,ab OR ’rando-mised’:
ti,ab OR ’random’:ti,ab OR ’randomly’:ti,ab OR controlled:ti OR ’cohort analysis’:de OR
’case control study’/exp OR ’observational study’:de OR ’observational’:ti) NOT (’letter’:
de OR ’editorial’:de) AND [embase]/lim

40 MAT VID DIABETES

BILAGA 2 + SOKSTRATEGIER

41



Indivdual foods, glycemic index, mufa-enriched

food and dietary fiber

Cochrane central registry of controlled trials (CENTRAL; wiley) september 2009

Diabetes mellitus (KW)
Diabetes mellitus, type 1 (KW)
Diabetes mellitus, type 2 (KW)
Prediabetic state (KW)
Hyperglycemia (Ti,KW)
Diabetes (Ti)

Diabetic/s (Ti)

NIDDM (Ti)

IDDM (Ti)

Prediabetes (Ti)

Prediabetic (Ti)

Hyperglycemic (Ti)

Glucose intolerance (Ti)
Impaired fasting glucose (Ti)
High fasting glucose (Ti)
Impaired glucose tolerance (Ti)

Glycemic index (Ti)
OR Glycemic load (Ti)
OR Gl diet (Ti)
OR Slow carbohydrates (Ti)
OR Slow carbs (Ti)
OR Low sucrose (Ti)
OR Low sugar (Ti)
OR Reduced sucrose (Ti)
OR Reduced sugar (Ti)
OR Reduced fructose (Ti)
OR Low sugar (Ti)
OR MUFA (Ti)
OR PUFA (Ti)
OR Fatty acids (Ti)
OR Fish (Ti)
OR Avocado (Ti)
OR Peanut butter (Ti)
OR Nuts (Ti)
OR Almonds (Ti)

AND diet/s (TiAb)

Mediterranean diet (Ti)
South european diet (Ti)
Glycemic index (KW)
Dietary carbohydrates (KW)
Fatty acids, unsaturated (KW)
Diet, mediterranean (KW)
Dietary fiber (KW)

Fiber (Ti)

Cereals (Ti,KW)

Fruit (Ti,KW)

Vegetables (Ti,KW)
Vegetable (Ti)

Legumes (Ti)

Whole grain (Ti)

NOT Meeting (SO)
Conference (SO)
Abstract (Ti)
Proceedings (SO)

Congress (TiAb)
OR Meeting (TiAb)
OR Proceedings (TiAb)
AND International (TiAb)
OR World (TiAb)
OR Annual (TiAb)
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((diabetes mellitus):kw OR (diabetes mellitus, type 1):kw OR (diabetes mellitus, type 2):
kw OR (prediabetic state):kw OR (hyperglycemia):ti,kw OR (diabetes):ti OR (diabetic):ti
OR (diabetics):ti OR (NIDDM):ti OR (IDDM):ti OR (prediabetes):ti OR (prediabetic):ti
OR (hyperglycemic):ti OR (glucose intolerance):ti OR (impaired fasting glucose):ti OR
(high fasting glucose):ti OR (impaired glucose tolerance):ti) AND ((((glycemic index):ti
OR (glycemic load):ti OR (Gl diet):ti OR (slow carbohydrates):ti OR (slow carbs):ti OR
(low sucrose):ti OR (low sugar):ti OR (reduced sucrose):ti OR (reduced sugar):ti OR
(reduced fructose):ti OR (low sugar):ti OR (MUFA):ti OR (PUFA):ti OR (fatty acids):ti
OR (fish):ti OR (avocado):ti OR (peanut butter):ti OR (nuts):ti OR (almonds):ti) AND
((diet):ti,ab OR (diets):ti,ab)) OR (mediterranean diet):ti OR (south european diet):ti
OR (glycemic index):kw OR (dietary carbohydrates):kw OR (fatty acids, unsaturated):kw
OR (diet, mediterranean):kw OR (dietary fiber):kw OR (fiber):ti OR (cereals):ti,kw OR
(fruit):ti,kw OR (vegetables):ti,kw OR (vegetable):ti OR (legumes):ti OR (whole grain):ti)
NOT ((meeting):so OR (conference):so OR (abstract):ti OR (proceedings):so OR
(((congress):ti,ab OR (meeting):ti,ab OR (proceedings):ti,ab) AND ((international):

ti,ab OR (world):ti,ab OR (annual):ti,ab)))
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Beverages

PubMed (NLM) september 2009

Diabetes mellitus (Me) AND Beverages (NoExp) AND Randomized controlled trial (PT)

Diabetes (TiAb)

Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetic state (Me)
Hyperglycemia (Me, TIAb)
Prediabetes (TiAb)
Prediabetic (TiAb)
Hyperglycemic (TiAb)
Glucose intolerance (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb)
High fasting glucose (TiAb)

Impaired fasting plasma glucose (TiAb)

High fasting plasma glucose (TiAb)

Impaired fasting blood glucose (TiAb)

High fasting blood glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)
IGT (TiAb)

IFG (TiAb)

Insulin resistance (Me, TiAb)
Metabolic syndrome (TiAb)

Alcoholic bevarages (Me)
Carbonated beverages (Me)
Coffee (Me, TiAb)

Milk (NoExp, TiAb)
Cultured milk products (Me)
Tea (Me, TiAb))

Hot chocolate (TIAb)
Soft drink/s (TiAb)

Beer (TiAb)

Cider (TiAb)

Wine/s (TiAb)

Spirits (TiAb)

Liquor/s (TiAb)
Decaffeinated (TiAb)
Beverage/s (TiAb)

Coca cola (TIAb)

Energy drink/s (TiAb)
Juice/s (TiAb)

Dairy (TiAb)

Dairy products (Me)
Alcohol drinking (Ti)
Alcohol consumption (Ti)
Alcohol intake (Ti)

Alcohol drinking (Me)
OR Alcohol intake (TiAb)

OR Randomized (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Multicenter (TiAb)
OR Controlled (Ti)
OR Controlled clinical trial (PT)
OR Multicenter study (PT)
OR Meta analysis (PT)
OR Cohort studies (Me)
OR Cohort (Ti)
OR Prospective (Ti)
OR Long term (Ti)
OR Observational (Ti)
OR Secondary prevention (TiAb)
OR Case control (Ti)
OR Case control studies (Me)
OR Risk (Ti)
OR Incidence (Ti)
OR Incident (TI)
OR Risk factors (Me)
OR Review (PT)
AND Systematic (TiAb)

NOT Comment (PT)

OR Letter (PT)
OR Editorial (PT)
OR Animals (Me)

AND Diabetes mellitus, type 2/Cl (Me) NOT Humans (Me)
OR Diabetes mellitus, type 2/EP (Me)
OR Diabetes mellitus, type 2/ET (Me)
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("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM[tiab] OR
IDDM[tiab] OR ”prediabetic state” [mesh] OR "hyperglycemia”’[mesh] OR ”prediabetes”
[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab] OR "hyperglycemic”[tiab] OR
“glucose intolerance”[tiab] OR "impaired fasting glucose”[tiab] OR ”high fasting glucose”
[tiab] OR "impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR "high fasting plasma glucose”[tiab]
OR ”impaired fasting blood glucose”[tiab] OR ”high fasting blood glucose”[tiab] OR
“impaired glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”
[mesh] OR ”insulin resistance”[tiab] OR ”metabolic syndrome”[tiab]) AND (”Beverages”
[Mesh:noexp] OR "Alcoholic Beverages”[Mesh] OR "Carbonated Beverages”[Mesh] OR
”Coffee”[Mesh] OR ”Milk”[Mesh:noexp] OR ”Cultured Milk Products”[Mesh] OR "Tea”
[Mesh] OR hot chocolate”[tiab] OR “milk”[tiab] OR ”soft drink”[tiab] OR ”soft drinks”
[tiab] OR ”beer”’[tiab] OR ”cider”[tiab] OR wine”[tiab] OR “wines”[tiab] OR ”spirits”
[tiab] OR liquor”[tiab] OR ”liquors”[tiab] OR "coffee”[tiab] OR “decaffeinated”[tiab]
OR "tea”[tiab] OR "beverage”[tiab] OR "beverages”[tiab] OR "coca cola”’[tiab] OR
“energy drink”[tiab] OR ”energy drinks”[tiab] OR "juice”[tiab] OR juices”[tiab]

OR "dairy”[tiab] OR ”Dairy products”[mesh] OR "alcohol drinking”[ti] OR "alcohol
consumption”[ti] OR "alcohol intake”[ti] OR ((’alcohol drinking”[mesh] OR alcohol
intake”[tiab]) AND (”diabetes mellitus, type 2/chemically induced”[mesh] OR “diabetes
mellitus, type 2/epidemiology”[mesh] OR "diabetes mellitus, type 2/etiology” [mesh])))
AND (”’randomized controlled trial”[pt] OR randomized[tiab] OR random[tiab] OR
randomly[tiab] OR multicenter[tiab] OR controlled[ti] OR "controlled clinical trial” [pt]
OR ”multicenter study”[pt] OR (review[pt] AND ”systematic”[tiab]) OR “meta analysis”
[pt] OR “cohort studies”[mesh] OR “cohort”[ti] OR "prospective”[ti] OR "long term”
[ti] OR “observational”[ti] OR secondary prevention”[tiab] OR “case control”[tiab]

OR "case control studies”[mesh] OR ”risk”[ti] OR "incidence”[ti] OR "incident”[ti]

OR ’’risk factors”[mesh]) NOT ((comment[pt] OR letter[pt] OR editorial[pt]) OR
(“animals”[mesh] NOT “humans”[mesh]))

48 MAT VID DIABETES

BILAGA 2 + SOKSTRATEGIER

49



Beverages

EMBASE.COM (Elsevier) september 2009

Diabetes mellitus (Exp) AND
Hyperglycemia (De, TiAb)
Diabetes (TiAb)

Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb)
High fasting glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)

Beverage (Exp)

Hot chocolate (TiAb)
Milk (TiAb)

Soft drink/s (TiAb)
Beer (TiAb)

Cider (TiAb)

Wine/s (TiAb)
Spirits (TiAb)
Liquor/s (TiAb)
Coffee (TiAb)
Decaffeinated (TiAb)
Tea (TiAb)
Beverage/s (TiAb)
Coca cola (TiAb)
Energy drink/s (TiAb)
Juice/s (TiAb)

AND Controlled clinical trial (Exp)
OR Meta analysis (De)
OR Systematic review (TiAb, De)
OR Randomized (TiAb)
OR Randomised (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Controlled (Ti)
OR Cohort analysis (De)
OR Case control study (Exp)
OR Observational study (De)
OR Observational (Ti)
NOT Letter (De)
OR Editorial (De)

('diabetes mellitus’/exp OR ’hyperglycemia’:ti,ab,de OR ’diabetes’:ti,ab OR ’diabetic’:ti,ab
OR ’'NIDDM’:ti,ab OR ’iddm’:ti,ab OR ’prediabetes’:ti,ab OR ’prediabetic’:ti,ab OR
"hyperglycemic’:ti,ab OR ’glucose intolerance’:ti,ab OR ’impaired fasting glucose’:ti,ab
OR ’high fasting glucose’:ti,ab OR ’impaired glucose tolerance’:ti,ab) AND (’beverage’/
exp OR ’hot chocolate’:ti,ab OR 'milk’:ti,ab OR ’soft drink’:ti,ab OR ’soft drinks’:ti,ab
OR ’beer’:ti,ab OR ’cider’:ti,ab OR ’wine’:ti,ab OR ’wines’:ti,ab OR ’spirits’:ti,ab OR
liquor’:ti,ab OR ’liquors’:ti,ab OR ’coffee’:ti,ab OR ’decaffeinated’:ti,ab OR ’tea’:ti,ab
OR ’beverage’:ti,ab OR ’beverages’:ti,ab OR ’coca cola’:ti,ab OR ’energy drink’:ti,ab OR
‘energy drinks’:ti,ab OR ’juice’:ti,ab OR ’juices’:ti,ab) AND (’controlled clinical trial’/
exp OR ’meta analysis’:de OR ’systematic review’:ti,ab,de OR ’randomized’:ti,ab OR
’randomised’:ti,ab OR ’random’:ti,ab OR ’randomly’:ti,ab OR controlled:ti OR ’cohort
analysis:de OR ’case control study’/exp OR ’observational study’:de OR ’observational’:ti)

NOT (’letter’:de OR ’editorial:*de) AND [embase]/lim
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Beverages

Cochrane central registry of controlled trials (CENTRAL; wiley) september 2009

Diabetes mellitus (KW) AND Beverages (TiAb, KW)

Diabetes mellitus, type 1 (KW) Alcoholic beverages (TiAb,KW)
Diabetes mellitus, type 2 (KW) Carbonated beverages (TiAb,KW)
Prediabetic state (KW) Coffee (TiAb,KW)

Hyperglycemia (Ti,KW) Milk (TiAb,KW)

Diabetes (Ti) Cultured milk products (TiAb,KW)
Diabetic/s (Ti) Tea (TiAb,KW)

NIDDM (Ti) Hot chocolate (TiAb)

IDDM (Ti) Soft drink/s (TiAb)

Prediabetes (Ti) Beer (TiAb)

Prediabetic (Ti) Cider (TiAb)

Hyperglycemic (Ti) Liquor/s (TiAb)

Glucose intolerance (Ti) Wine/s (TiAb)

Impaired fasting glucose (Ti) Spirits (TiAb)

High fasting glucose (Ti) Decaffeinated (TiAb)

Impaired glucose tolerance (Ti) Beverage (TiAb)

Coca cola (TiAb)
Energy drink/s (TiAb)
Juice/s (TiAb)

NOT Meeting (SO)
Conference (SO)
Abstract (Ti)
Proceedings (SO)

Congress (TiAb)
OR Meeting (TiAb)
OR Proceedings (TiAb)
AND International (TiAb)
OR World (TiAb)

OR Annual (TiAb)

((diabetes mellitus):kw OR (diabetes mellitus, type 1):kw OR (diabetes mellitus, type 2):
kw OR (prediabetic state):kw OR (hyperglycemia):ti,kw OR (diabetes):ti OR (diabetic):ti
OR (diabetics):ti OR (NIDDM):ti OR (IDDM):ti OR (prediabetes):ti OR (prediabetic):ti
OR (hyperglycemic):ti OR (glucose intolerance):ti OR (impaired fasting glucose):ti OR
(high fasting glucose):ti OR (impaired glucose tolerance):ti) AND ((beverages):ti,ab,kw
OR (alcoholic beverages):ti,ab,kw OR (carbonated beverages):ti,ab,kw OR (coffee):
ti,ab,kw OR (milk):ti,ab,kw OR (cultured milk products):ti,ab,kw OR (tea):ti,ab,kw

OR (hot chocolate):ti,ab OR (soft drink):ti,ab OR (soft drinks):ti,ab OR (beer):ti,ab

OR (cider):ti,ab OR (liquor):ti,ab OR (liquors):ti,ab OR (wine):ti,ab OR (wines):ti,ab
OR (spirits):ti,ab OR (decaffeinated):ti,ab OR (beverage):ti,ab OR (coca cola):ti,ab

OR (energy drink):ti,ab OR (energy drinks):ti,ab OR (juice):ti,ab OR (juices):ti,ab)

NOT ((meeting):so OR (conference):so OR (abstract):ti OR (proceedings):so OR
(((congress):ti,ab OR (meeting):ti,ab OR (proceedings):ti,ab) AND ((international):

ti,ab OR (world):ti,ab OR (annual):ti,ab)))

52, MAT VID DIABETES

BILAGA 2 + SOKSTRATEGIER

53



Other diets

PubMed (NLM) september 2009

Diabetes mellitus (Me) AND Diet (NoExp)

Diabetes (TiAb) Diet fads (Me)

Diabetic (TiAb) Diet, protein-restricted (Me)
NIDDM (TiAb) Diet, reducing (Me)

IDDM (TiAb) Diet, sodium-restricted (Me)
Prediabetic state (Me) Diet, vegetarian (Me)
Hyperglycemia (Me, TIAb) Diet therapy (NoExp)
Prediabetes (TiAb) Diet/s (Ti)

Prediabetic (TiAb) Food/s (Ti)

Hyperglycemic (TiAb) Macronutrient/s (Ti)
Glucose intolerance (TiAb) Nutrition (Ti)

Impaired fasting glucose (TiAb)

High fasting glucose (TiAb)

Impaired fasting plasma glucose (TiAb)
High fasting plasma glucose (TiAb)
Impaired fasting blood glucose (TiAb)
High fasting blood glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)
IGT (TiAb)

IFG (TiAb)

Insulin resistance (Me, TiAb)
Metabolic syndrome (TiAb)

AND Randomized controlled trial (PT)

OR Randomized (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Multicenter (TiAb)
OR Controlled (Ti)
OR Controlled clinical trial (PT)
OR Multicenter study (PT)
OR Meta analysis (PT)
OR Cobhort studies (Me)
OR Cohort (Ti)
OR Prospective (Ti)
OR Long term (Ti)
OR Observational (Ti)
OR Secondary prevention (TiAb)
OR Case control (Ti)
OR Case control studies (Me)
OR Risk (Ti)
OR Incidence (Ti)
OR Incident (TI)
OR Risk factors (Me)
OR Review (PT)

AND Systematic (TiAb)

NOT Comment (PT)

OR Letter (PT)
OR Editorial (PT)
OR Animals (Me)

NOT Humans (Me)

("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM[tiab] OR
IDDM[tiab] OR ”prediabetic state”[mesh] OR "hyperglycemia”[mesh] OR "prediabetes’
[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab] OR "hyperglycemic”[tiab] OR

“glucose intolerance”[tiab] OR “impaired fasting glucose”[tiab] OR "high fasting glucose”

[tiab] OR impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR "high fasting plasma glucose”[tiab]
OR "impaired fasting blood glucose”[tiab] OR ”high fasting blood glucose”[tiab] OR
“impaired glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”
[mesh] OR ”insulin resistance”[tiab] OR “metabolic syndrome”[tiab]) AND (“Diet”
[Mesh:NoExp] OR “Diet Fads”[Mesh] OR “Diet, Protein-Restricted”[Mesh] OR “Diet,
Reducing”[Mesh] OR “Diet, Sodium-Restricted”[Mesh] OR “Diet, Vegetarian”[Mesh]

54 MAT VID DIABETES

OR “Diet Therapy”[Mesh:NoExp] OR “diet”[ti] OR “diets”[ti] OR “food”[ti] OR
“foods”[ti] OR “macronutrient”[ti] OR “macronutrients”[ti] OR “nutrition”[ti])
AND (“randomized controlled trial”[pt] OR randomized[tiab] OR random{[tiab]

OR randomly[tiab] OR multicenter[tiab] OR controlled[ti] OR “controlled clinical
trial”[pt] OR “multicenter study”[pt] OR (review[pt] AND “systematic”[tiab]) OR
“meta analysis”[pt] OR “cohort studies”[mesh] OR “cohort”[ti] OR “prospective”[ti]
OR “long term”[ti] OR “observational”’[ti] OR “secondary prevention”[tiab] OR “case
control”’[tiab] OR “case control studies”[mesh] OR “risk”[ti] OR “incidence”[ti]

OR “incident”[ti] OR “risk factors”[mesh]) NOT ((comment[pt] OR letter[pt] OR
editorial[pt]) OR (“animals”’[mesh] NOT “humans”[mesh]))
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Other diets

EMBASE.COM (Elsevier) september 2009

Diabetes mellitus (Exp) AND
Hyperglycemia (De, TiAb)
Diabetes (TiAb)

Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb)
High fasting glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)

Diet (De)

Macrobiotic diet (De)
Protein diet (De)
Carbohydrate diet (De)
Vegetarian diet (De)
Vegetarian diet (De)
Diet therapy (De)
Diet/s (Ti)

Food/s (Ti)
Macronutrient/s (Ti)

AND Controlled clinical trial (Exp)
OR Meta analysis (De)
OR Systematic review (TiAb, De)
OR Randomized (TiAb)
OR Randomised (TiAb)
OR Random (TiAb)
OR Randomly (TiAb)
OR Controlled (Ti)
OR Cohort analysis (De)
OR Case control study (Exp)
OR Observational study (De)
OR Observational (Ti)
NOT Letter (De)
OR Editorial (De)

('diabetes mellitus’/exp OR ’hyperglycemia’:ti,ab,de OR ’diabetes’:ti,ab OR ’diabetic’:ti,ab
OR 'NIDDM’:ti,ab OR ’iddm’:ti,ab OR ’prediabetes’:ti,ab OR ’prediabetic’:ti,ab OR
’hyperglycemic’:ti,ab OR ’glucose intolerance’:ti,ab OR ’impaired fasting glucose’:ti,ab
OR ’high fasting glucose’:ti,ab OR ’impaired glucose tolerance’:ti,ab) AND ('diet’:de OR
’macrobiotic diet’:de OR ’protein diet’:de OR ’carbohydrate diet:de OR ’vegetarian
diet’:de OR ’diet therapy’:de OR ’diet’:ti OR ’diets’:ti OR ’food’:ti OR ’foods’:ti OR
’macronutrient’:ti OR 'macronutrients’:ti) AND (’controlled clinical trial’/exp OR ’meta
analysis’:de OR ’systematic review’:ti,ab,de OR ’randomized’:ti,ab OR ’randomised’:ti,ab
OR ’random’:ti,ab OR ’randomly’:ti,ab OR controlled:ti OR ’cohort analysis’:de OR ’case
control study’/exp OR ’observational study’:de OR ’observational’:ti) NOT (’letter’:de

OR ’editorial’:de) AND [embase]/lim
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Other diets

Cochrane central registry of controlled trials (CENTRAL; wiley) september 2009

Diabetes mellitus (KW) AND Diet (KW)

Diabetes mellitus, type 1 (KW) Diet fads (KW)

Diabetes mellitus, type 2 (KW) Diet, protein-restricted (KW)
Prediabetic state (KW) Diet, reducing (KW)
Hyperglycemia (Ti,KW) Diet, sodium-restricted (KW)
Diabetes (Ti) Diet, vegetarian (KW)
Diabetic/s (Ti) Diet therapy (KW)

NIDDM (Ti) Diet/s (Ti)

IDDM (Ti) Food/s (Ti)

Prediabetes (Ti) Macronutrient/s (Ti)

Prediabetic (Ti)

Hyperglycemic (Ti)

Glucose intolerance (Ti)
Impaired fasting glucose (Ti)
High fasting glucose (Ti)
Impaired glucose tolerance (Ti)

NOT Meeting (SO)
Conference (SO)
Abstract (Ti)
Proceedings (SO)

Congress (TiAb)
OR Meeting (TiAb)
OR Proceedings (TiAb)
AND International (TiAb)
OR World (TiAb)
OR Annual (TiAb)

((diabetes mellitus):kw OR (diabetes mellitus, type 1):kw OR (diabetes mellitus, type 2):
kw OR (prediabetic state):kw OR (hyperglycemia):ti,kw OR (diabetes):ti OR (diabetic):ti
OR (diabetics):ti OR (NIDDM):ti OR (IDDM):ti OR (prediabetes):ti OR (prediabetic):ti
OR (hyperglycemic):ti OR (glucose intolerance):ti OR (impaired fasting glucose):ti OR
(high fasting glucose):ti OR (impaired glucose tolerance):ti) AND ((diet):kw OR (diet
fads):kw OR (diet, protein-restricted):kw OR (diet, reducing):kw OR (diet, sodium-
restricted):kw OR (diet, vegetarian):kw OR (diet therapy):kw OR (diet):ti OR (diets):
ti OR (food):ti OR (foods):ti OR (macronutrient):ti OR (macronutrients):ti) NOT
((meeting):so OR (conference):so OR (abstract):ti OR (proceedings):so OR (((congress):
ti,ab OR (meeting):ti,ab OR (proceedings):ti,ab) AND ((international):ti,ab OR (world):
ti,ab OR (annual):ti,ab)))
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Economic aspects

PubMed (NLM) september 2009

Diabetes mellitus (Me) AND Search strings for individual
Diabetes (TiAb) dietary interventions
Diabetic (TiAb)

NIDDM (TiAb)

IDDM (TiAb)

Prediabetic state (Me)
Hyperglycemia (Me, TIAb)
Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)

Impaired fasting glucose (TiAb)

High fasting glucose (TiAb)

Impaired fasting plasma glucose (TiAb)
High fasting plasma glucose (TiAb)
Impaired fasting blood glucose (TiAb)
High fasting blood glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)
IGT (TiAb)

IFG (TiAb)

Insulin resistance (Me, TiAb)
Metabolic syndrome (TiAb)

AND Cost/s (Ti)
Economic (Ti)
Costs and cost analysis (Me)
/EC

((("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM|[tiab] OR
IDDM[tiab] OR ”prediabetic state”[mesh] OR "hyperglycemia”’[mesh] OR "prediabetes”
[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab] OR hyperglycemic”[tiab] OR
“glucose intolerance”[tiab] OR "impaired fasting glucose”[tiab] OR "high fasting glucose”
[tiab] OR "impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR "high fasting plasma glucose”[tiab]
OR ”impaired fasting blood glucose”[tiab] OR "high fasting blood glucose”[tiab] OR
“impaired glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”
[mesh] OR ”insulin resistance”[tiab] OR ”metabolic syndrome”[tiab]) AND (“diet, fat
restricted”’[mesh] OR ”low-fat”[tiab] OR ”fat intake”[tiab] OR Fats[mesh] OR “dietary
fats”[Substance Name] OR (("ornish”[tiab] OR “zone”[tiab] OR ”life style”[MeSH Major
Topic]) AND (“diet”[tiab] OR “diets”[tiab])) OR "weight watchers”[tiab] OR "new
glucose revolution”[tiab] OR “diabetes mellitus/diet therapy”[mesh] OR "diabetic diet”
[mesh])) OR (("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM
[tiab] OR IDDM[tiab] OR ”prediabetic state”[mesh] OR "hyperglycemia”’[mesh] OR
“prediabetes”[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab] OR “hyperglycemic”
[tiab] OR glucose intolerance”[tiab] OR ”“impaired fasting glucose”[tiab] OR "high fasting
glucose”[tiab] OR "impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR "high fasting plasma glucose”
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[tiab] OR "impaired fasting blood glucose”[tiab] OR ”high fasting blood glucose”[tiab] OR
“impaired glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”
[mesh] OR ”insulin resistance”[tiab] OR ”metabolic syndrome”[tiab]) AND (”diet, carbo-
hydrate restricted”[mesh] OR “carbohydrate restricted”[tiab] OR "low carbohydrate”
[tiab] OR "low carb”[tiab] OR ”south beach”[tiab] OR “atkins diet”[tiab] OR ”high fat
diet”[tiab] OR "high protein diet”[tiab] OR "Ichf”[tiab] OR "Ichp”[tiab] OR ”Ickd”[tiab]
OR ”’ketogenic diet”[tiab] OR "dietary carbohydrates”[mesh] OR ((”dietary fats”[mesh]
OR ”dietary proteins”[mesh]) AND (carbohydrate[tiab] OR carbohydrates[tiab] OR
carb[ti] OR carbs[ti] OR carbohydrates[mesh])))) OR (("diabetes mellitus”[mesh] OR
diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM[tiab] OR IDDM[tiab] OR ”prediabetic
state”[mesh] OR "hyperglycemia”[mesh] OR "prediabetes”[tiab] OR prediabetic[tiab]
OR hyperglycemia”[tiab] OR "hyperglycemic”[tiab] OR “glucose intolerance”[tiab]

OR ”impaired fasting glucose”[tiab] OR "high fasting glucose”[tiab] OR "impaired

fasting plasma glucose”[tiab] OR ”high fasting plasma glucose”[tiab] OR “impaired
fasting blood glucose”[tiab] OR "high fasting blood glucose”[tiab] OR "impaired glucose
tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”[mesh] OR "insulin
resistance”[tiab] OR “metabolic syndrome”[tiab]) AND (((”’glycemic index”[ti] OR
“glycemic load”[ti] OR "Gl diet”[ti] OR "slow carbohydrates”[ti] OR “slow carbs”[ti]
OR ”’low sucrose”[ti] OR "low sugar”[ti] OR "reduced sucrose”[ti] OR "reduced
sugar”[ti] OR "reduced fructose”[ti] OR "low sugar”[ti] OR "monounsaturated fatty
acids”[ti] OR "MUFA”[ti] OR ”high-MUFA”[ti] OR "MUFA-enriched”[ti] OR "polyun-
saturated fatty acids”[ti] OR "PUFA”[ti] OR "high-PUFA”[ti] OR "PUFA-enriched”[ti]
OR ”fatty acids”[ti] OR "unsaturated fatty acids”[ti] OR “fish”[ti] OR "avocado”[ti] OR
“peanut butter”[ti] OR ”nuts”[ti] OR “almonds”[ti]) AND (“diet”[tiab] OR ”diets”[tiab]))
OR ”Mediterranean diet”[ti] OR ”South European diet”[ti] OR ”Glycemic Index”[Mesh]
OR ”Dietary Carbohydrates”[Mesh] OR ”Fatty Acids, Unsaturated”’[Mesh] OR "Diet,
Mediterranean”’[Mesh])) OR (("diabetes mellitus”[mesh] OR diabetes[tiab] OR diabetic
[tiab] OR NIDDM[tiab] OR IDDM[tiab] OR "prediabetic state”[mesh] OR "hypergly-
cemia”’[mesh] OR “prediabetes”[tiab] OR prediabetic[tiab] OR "hyperglycemia”[tiab]
OR "hyperglycemic”[tiab] OR "glucose intolerance”[tiab] OR “impaired fasting glucose”
[tiab] OR ”high fasting glucose”[tiab] OR "impaired fasting plasma glucose”[tiab] OR
high fasting plasma glucose”[tiab] OR ”impaired fasting blood glucose”[tiab] OR "high
fasting blood glucose”[tiab] OR “impaired glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR
”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”[mesh] OR ”insulin resistance”[tiab] OR “metabolic
syndrome”[tiab]) AND (”Beverages”[Mesh:noexp] OR "Alcoholic Beverages”[Mesh] OR
”Carbonated Beverages”[Mesh] OR ”Coffee”[Mesh] OR ”Milk”[Mesh:noexp] OR ”Cul-
tured Milk Products”’[Mesh] OR "Tea”’[Mesh] OR "hot chocolate”[tiab] OR "milk”[tiab]
OR ”soft drink”[tiab] OR ”soft drinks”[tiab] OR "beer”[tiab] OR ”cider”[tiab] OR
“wine”[tiab] OR "wines”[tiab] OR ”spirits”[tiab] OR "liquor”[tiab] OR ”liquors”[tiab]
OR ”coffee”[tiab] OR “decaffeinated”[tiab] OR "tea”[tiab] OR "beverage”[tiab] OR
“beverages”[tiab] OR “coca cola”[tiab] OR energy drink”[tiab] OR “energy drinks”
[tiab] OR ”juice”[tiab] OR ”juices”[tiab] OR ”dairy”[tiab] OR ”Dairy products”[mesh]
OR "alcohol drinking”[ti] OR "alcohol consumption”[ti] OR "alcohol intake”[ti] OR
(("alcohol drinking”[mesh] OR “alcohol intake”[tiab]) AND (“diabetes mellitus, type
2/chemically induced”[mesh] OR “diabetes mellitus, type 2/epidemiology”[mesh] OR
“diabetes mellitus, type 2/etiology”[mesh])))) OR (("diabetes mellitus”’[mesh] OR
diabetes[tiab] OR diabetic[tiab] OR NIDDM[tiab] OR IDDM[tiab] OR ”prediabetic
state”[mesh] OR "hyperglycemia”[mesh] OR ”prediabetes”[tiab] OR prediabetic[tiab]
OR "hyperglycemia”[tiab] OR "hyperglycemic”[tiab] OR “glucose intolerance”[tiab]

OR ”impaired fasting glucose”[tiab] OR "high fasting glucose”[tiab] OR "impaired
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fasting plasma glucose”[tiab] OR ”high fasting plasma glucose”[tiab] OR "impaired
fasting blood glucose”[tiab] OR "high fasting blood glucose”[tiab] OR "impaired
glucose tolerance”[tiab] OR ”igt”[tiab] OR ”ifg”[tiab] OR ”insulin resistance”[mesh]
OR ”insulin resistance”[tiab] OR “metabolic syndrome”[tiab]) AND (”Diet”[Mesh:
noexp] OR ”Diet Fads”[Mesh] OR ”Diet, Protein-Restricted”’[Mesh] OR "Diet,
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Economic aspects

NHS economic evaluations database (NHSEED; wiley) september 2009

Diabetes mellitus (KW) AND Diet (KW)

Diabetes mellitus, type 1 (KW) Diet fads (KW)

Diabetes mellitus, type 2 (KW) Diet, protein restricted (KW)
Prediabetic state (KW) Diet, reducing (KW)
Hyperglycemia (Ti,KW) Diet, sodium-restricted (KW)
Diabetes (Ti) Diet, vegetarian (KW)
Diabetic/s (Ti) Diet therapy (KW)

NIDDM (Ti) Diet/s (TI)

IDDM (Ti) Food/s (Ti)

Prediabetes (Ti) Macronutrient/s (Ti)
Prediabetic (Ti) Nutrition (Ti)

Hyperglycemic (Ti)

Glucose intolerance (Ti)
Impaired fasting glucose (Ti)
High fasting glucose (Ti)
Impaired glucose tolerance (Ti)

NOT Meeting (SO)
Conference (SO)
Abstract (Ti)
Proceedings (SO)

Congress (TiAb)
OR Meeting (TiAb)
OR Proceedings (TiAb)
AND International (TiAb)
OR World (TiAb)
OR Annual (TiAb)

((diabetes mellitus):kw OR (diabetes mellitus, type 1):kw OR (diabetes mellitus, type 2)
:kw OR (prediabetic state):kw OR (hyperglycemia):ti,kw OR (diabetes):ti OR (diabetic):ti
OR (diabetics):ti OR (NIDDM):ti OR (IDDM):ti OR (prediabetes):ti OR (prediabetic):ti
OR (hyperglycemic):ti OR (glucose intolerance):ti OR (impaired fasting glucose):ti OR
(high fasting glucose):ti OR (impaired glucose tolerance):ti) AND ((diet):kw OR (diet
fads):kw OR (diet, protein-restricted):kw OR (diet, reducing):kw OR (diet, sodium-
restricted):kw OR (diet, vegetarian):kw OR (diet therapy):kw OR (diet):ti OR (diets):

ti OR (food):ti OR (foods):ti OR (macronutrient):ti OR (macronutrients):ti OR
(nutrition):ti) NOT ((meeting):so OR (conference):so OR (abstract):ti OR (proceedings):
so OR (((congress):ti,ab OR (meeting):ti,ab OR (proceedings):ti,ab) AND ((international):
ti,ab OR (world):ti,ab OR (annual):ti,ab)))
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Economic aspects

Health economic evaluations database (HEED; wiley) september 2009

Diabetes (AF) AND Diet/s (AF)

Diabetic (AF) Food/s (AF)
Diabetics (AF) Beverage/s (AF)
NIDDM (AF) Nutrients (AF)
IDDM (AF) Macronutrients (AF)
Prediabetes (AF) Nutrition (AF)

Prediabetic (AF)
Hyperglycemia (AF)

Glucose intolerance (AF)
Impaired fasting glucose (AF)

(diabetes OR diabetic OR diabetics OR NIDDM OR IDDM OR prediabetes OR
prediabetic OR hyperglycemia OR (glucose intolerance) OR (impaired fasting
glucose)) AND (diet OR diets OR food OR foods OR beverage OR beverages
OR nutrients OR macronutrients OR nutrition)

Economic aspects

EMBASE.COM (Elsevier) September 2009

Diabetes mellitus (Exp) AND Search strings for individual AND Health economics (Exp)
Hyperglycemia (De, TiAb) dietary interventions Economy (Ti)

Diabetes (TiAb) Economic (Ti)

Diabetic (TiAb) Economics (Ti)

NIDDM (TiAb) Cost/s (Ti)

IDDM (TiAb)

Prediabetes (TiAb)

Prediabetic (TiAb)

Hyperglycemic (TiAb)

Glucose intolerance (TiAb)
Impaired fasting glucose (TiAb)
High fasting glucose (TiAb)
Impaired glucose tolerance (TiAb)

(('diabetes mellitus’/exp OR ’hyperglycemia’:ti,de OR ’diabetes’:ti OR ’diabetic’:ti OR
'NIDDM’:ti OR ’iddm’:ti OR ’prediabetes’:ti OR ’prediabetic’:ti OR ’hyperglycemic’:ti OR
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’glucose intolerance’:ti OR ’impaired fasting glucose’:ti OR ’high fasting glucose’:ti OR
‘impaired glucose tolerance’:ti) AND ((’beverage’/exp OR ’hot chocolate’:ti OR ’milk’:ti
OR ’soft drink’:ti OR ’soft drinks’:ti OR ’beer’:ti OR ’cider’:ti OR ’wine’:ti OR ’wines’:ti
OR ’spirits’:ti OR ’liquor’:ti OR ’liquors’:ti OR ’coffee’:ti OR ’decaffeinated’:ti OR ’tea’:ti
OR ’beverage’:ti OR ’beverages’:ti OR ’coca cola’:ti OR ’energy drink’:ti OR ’energy
drinks’:ti OR ’juice’:ti OR ’juices’:ti) OR ('diet’:de OR 'macrobiotic diet’:de OR ’protein
diet:de OR ’cabohydrate diet’:de OR ’vegetarian diet’:de OR ’diet therapy’:de OR ’diet’:ti
OR ’diets’:ti OR ’food’:ti OR ’foods’:ti OR ’'macronutrient’:ti OR ’'macronutrients’:ti) OR
('low carbohydrate diet:de OR ’carbohydrate restricted’:ti OR ’low carbohydrate’:ti OR
‘low carb’:ti OR ’low-carbohydrate’:ti OR ’low-carb’:ti OR ’south beach diet’:ti OR ’atkins
diet’:ti OR ’high fat’:ti OR ’high-fat’:ti OR ’high protein’:ti OR ’high-protein’:ti OR ’protein
rich’:ti OR ’Ichf’:ti OR ’Ichp’:ti OR ’ketogenic diet:ti OR ’lckd’:ti OR (’fatty acid’/exp
AND (carbohydrate:ti,de OR carbohydrates:ti))) OR (’low fat diet’:ti,de OR ’diabetic
diet’:ti,de OR ’fat’:de OR ’fat intake’/exp OR ’diet therapy’:de OR ’low-fat:ti OR ’fat
intake’:ti OR ’weight watchers’:ti OR ’new glucose revolution’:ti OR ((’ornish’:ti OR
’zone’:ti OR ’life style’:ti,de OR ’lifestyle modofication’:de) AND ('diet’:ti OR 'diets’:ti)))
OR ('dietary fiber’:de OR ’vegetable’/exp OR ’fruit’/exp OR ’fiber’:ti OR ’vegetable’:ti
OR ’vegetables’:ti OR ’fruit’:ti OR ’legumes’:ti OR ’grain’/exp OR ’whole grain’:ti) OR
(((glycemic index’:ti OR ‘glycemic load’:ti OR ‘Gl diet’:ti OR ‘slow carbohydrates’:ti

OR ‘slow carbs’:ti OR ‘low sucrose’:ti OR ‘low sugar’:ti OR ’reduced sucrose’:ti OR
’reduced sugar’:ti OR 'reduced fructose’:ti OR ’low fructose’:ti OR ‘monounsaturated
fatty acids’:ti OR ‘MUFA’:ti OR ‘high-MUFA’:ti OR ‘MUFA-enriched’:ti OR ‘polyunsa-
turated fatty acids’:ti OR ‘PUFA’:ti OR ‘high-PUFA’:ti OR ‘PUFA-enriched’:ti OR ‘fatty
acids’:ti OR ‘unsaturated fatty acids’:ti OR ‘fish’:ti OR ‘avocado’:ti OR ‘peanut butter’:ti
OR ‘nuts’:ti OR ‘almonds’:ti OR ‘carbohydrates’/exp OR ‘unsaturated fatty acid’/exp)
AND (‘diet’:ti OR ‘diets’:ti)) OR ‘South European diet’:ti OR ‘Mediterranean diet’:ti,de
OR ‘Glycemic Index’:de)) AND (’health economics’/exp OR economy:ti OR economic:ti
OR economics:ti OR cost:ti OR costs:ti) AND [embase]/lim)
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Abbreviations

/Cl
/EC
/EP
[ET
AF

De
Exp

Gl
IDDM
IFG
IGT
Kw
LCHF
LCHP
LCKD
Me
MUFA
NIDDM
NoExp
PT
PUFA
SB

SN
SO

Ti
TiAb

Chemically induced (MeSH Subheading)
Economics (MeSH Subheading)
Epidemiology (MeSH Subheading)
Etiology (MeSH Subheading)

All fields

Descriptor (EMBASE)

Explode (EMBASE)

Glycemic index

Insulin dependent diabetes mellitus
Impaired fasting glucose

Impaired glucose tolerance

Keyword (Cochrane Library)

Low Carbohydrate High Fat

Low Carbohydrate High Protein

Low Carbohydrate Ketogenic Diet
Medical Subject Headings (MeSH, PubMed)
Monounsaturated fatty acids
Non-insulin dependent diabetes mellitus
MeSH No Explode (PubMed)
Publication type

Polyunsaturated fatty acids

Subset

Substance Name

Source

Title

Title/Abstract
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Granskningsmall for RCT (Mat vid diabetes)

Alternativet "kan inte svara” anvinds nir uppgiften inte gér att f fram frin texten.

Alternativet "¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte ir relevant.

Forfattare

Ar

Artikelnummer

dationer (dvs avser inte ett enskilt livsmedel)?

1. Relevans Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

1.1 Rekrytering av provningsdeltagare

a) Ar den population som deltagarna togs frin, a a a a

klart beskriven och acceptabel?

b) Ar sittet att rekrytera deltagare acceptabelt? a a a a

(hir beddms faktorer som annonsrekrytering,

konsekutiv rekrytering etc)

¢) Ar inklusionskriterierna tydligt formulerade u] a Q a

och acceptabla?

d) Ar exklusionskriterierna tydligt formulerade Q a a a

och acceptabla?

e) Framgér det hur ménga personer som a Q Q Q

exkluderades fore randomiseringen och varfor?

f) Ar redovisningen av de personer som .| u] Q a

inte deltog trots att de var valbara ("eligible”)

acceptabel? (antal, orsaker)

g) Summering rekrytering: Ar studiepopu- a a a Q
— | lationen jimférbar med den aktuella svenska

populationen?

1.2 Kostintervention

a) Ar de undersokra kosterna tydlige defi- Qa a a a
|| nierade avseende makronutrienter, energi,

livsmedel och/eller fiberinnehall?

b) Kan interventionen genomfras under u] a a a

svenska forhéllanden med rimliga insatser?

¢) Ger studien grund for breda kostrekommen- a Q Q Q

Om svaret pd alla dessa fyra frégor 4r Ja dr studiens relevans Hog.

Onm tre av frdgorna besvarats med Ja ir studiens relevans Medelhég.

Om en eller tvd av frigorna besvarats med Ja ir studiens relevans Lag.
Om ingen av frigorna besvarats med Ja ir studiens relevans Otillricklig.

Summering relevans: .
Hog

Medelhog

Lag

Otillracklig

U000
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2. Studiekvalitet: Randomisering, Ja Nej | Kan inte Ej tillampligt
jamforbarhet svara

2.1 Tilldelning av dtgiird/intervention/behandling

a) Ar randomiseringsproceduren beskriven N ] H] H]
pa ett tillfredsstillande sdte?

b) Anvindes en randomiseringsmetod som J ] J a
inte kan manipuleras?

¢) Var randomiseringen utford si ate fordel- N 4 a a
ningen blev oférutsigbar och slumpmissig?

d) Har randomisering skett p4 ett adekvat sitt? 3 a a a
(summering a-c)

2.2 Gruppernas jamforbarbet

a) Redovisas egenskaper hos deltagarna d a d d
(t ex alder, kén, sjukdoms svérighetsgrad)
som kan paverka resultatet?

b) Var grupperna vil balanserade vid baseline? a a a a

¢) Om det fanns obalanser, gjordes nigra forsck u] a H] ]
att korrigera dem i den statistiska analysen?

3. Studiekvalitet: Foljsamhet, bortfall Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

3.1 Féljsambet (compliance, adherence)

a) Har foljsamhet till interventionen uppmiitts a a u] Q
pa adekvat sitt och redovisats?

3.2 Bortfall (antalet deltagare som inte har foljts upp enlige studieprotokollet, avser ¢f foljsamber)

a) Redovisas hur stort bortfallet ir, och anges Q Q Q Q
orsakerna till bortfallet?
b) Ar bortfallet ldgt (6 man <20%, 12 mén a a a a
|| <30%, 24 min <40%)?
¢) Ar bortfallet acceptabelt (6 min <30%, d a d a L

12 min <40%, 24 min <50%)?

—{ P3 dessa tre frigor krivs svaret JA for HOG studiekvalitet ‘

‘ Om svaret p4 nigon av dessa frigor ir NEJ har studien som hogst LAG studiekvalitet }—
4. Studiekvalitet: Utfallsmatt, resultat Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
och analys svara
a) Redovisade artikeln nigon hypotes? a Q a a
b) Uppgavs det primira effektméttet/resultat- a a a a
variabeln och baserades slutsatsen pa det
mdrttet?
c) Var effektmaittet kliniskt relevant? a a a Q
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paverkats av intressekonflikeer?

4. Studiekvalitet: Utfallsmatt, resultat Ja | Nej | Kaninte Ej tillimpligt

och analys svara

d) Var sekundira effektm3tt definierade? Q Q Q Q

e) Ar personer med primirt effekemitt a a Q Q

adekvat identifierade/diagnostiserade?

f) Var den som analyserade resultaten a a a Q

omedveten om vilken &tgird som gavs?

g) Mittes biverkningar/komplikationer a .| a a

pa ett tillfredsstillande site?

h) Har resultaten beriknats med hjilp Q Q Q Q

av en ITT (intention-to-treat)-analys?

5. Studiekvalitet: kostspecifika fragor Ja | Nej | Kaninte Ej tillimpligt
svara

L a) Ar metoden for kostregistrering valid? * a d d d

b) Har man justerat resultaten med avseende o ] - ]

pa energiintag?

6. Studiekvalitet: Resultat och precision Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

6.1 Resultat a Q Q a

a) Mittes observatdrsoverensstimmelsen a a Q Q

pa ett acceptabelt site?

b) Var den minsta kliniskt relevanta effekten Q Q Q Q

definierad p2 férhand?

¢) Ar den valda minsta kliniska relevanta a Q Q .

effekeen av rimlig storlek?

6.2 Undersikningens statistiska styrka

a) Ar de 6verviganden och berikningar som a a a a

ligger till grund for urvalsstorleken ("sample

size”) tydlige beskrivna? %

b) Ar den statistiska styrkan (power) tillfreds- Qa Q Q Q

stillande hog?

7. Studiekvalitet: Bindningar och jav Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

a) Finns en forteckning dver eventuella Q Q Q a

bindningar och jiv? (conflict of interests)?

b) Bedémer du att studiens resultat inte a a Q Q

—‘ P3 dessa tva frigor krivs svaret JA for HOG studiekvalitet

‘ Om svaret pi denna friga ir NEJ har studien som hégst LAG studiekvalitet

-

1 Om hela kohorten bedéms vara homogen i detta avseende anges alternativet Ej tillimpligt”.
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Summering av studiekvalitet

F6r HOG studiekvalitet krivs svaret JA pa féljande fragor: Ja Nej
2.1 d) Har randomisering skett pd ett adekvat sitt? Q u]
3.1 a) Har fojljsamhet uppmiitts pd adekvat sitt och redovisats? a a
3.2 b) Ar bortfallet ligt (6 min <20%, 12 min <30%, 24 min <40%)? a a
4. €) Ar personer med primirt effekemite adekvar identifierade/diagnostise- Q Q
rade?

5. a) Ar metoden fér kostregistrering valid? Q Q
Om svaret pa nagon av foljande fragor ar NE] Ja Nej
ar studiekvaliteten som mest LAG

2.1 d) Har randomisering skett pd ett adekvat sitt? a a
3.2 ¢) Ar bortfallet acceptabelt (6 min <30%, 12 min <40%, 24 min a d
<50%)?

4. €) Ar personer med primirt effektmitt adekvat identifierade/ Q Q
diagnostiserade?

Det kan finnas ytterligare kvalitetskriterier som framgr av granskningsmallen som kan visa

pa andra fortjinster eller brister i studiedesign eller genomgorande 4n de som listats hir. Dessa
kvalitetskriterier kan vigas in for att hoja eller sinka graden av studiekvalitet. Notera i s3 fall
dessa kriterier hir:

Summering relevans: .
Hog

Medelhog
Lag
Otillracklig

Uo|0 0
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Granskningsmall for observationsstudier (MVD)

Forfattare

Ar

Artikelnummer

1. Overgripande fragor Ja | Nej | Kaninte Ej tillampligt
svara

a) Ar frigan/hypotesen klart formulerad? a a a a

2. Relevans Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

2.1 Rekrytering av studiens deltagare

a) Ar sittet att rekrytera deltagare acceptabelt? Q Q Q Q

(hiir bedéms faktorer som annonsrekrytering,

konsekutiv rekrytering etc)

b) Ar inklusionskriterierna tydligt formulerade a a a a

och acceptabla?

¢) Ar exklusionskriterierna tydligt formulerade Q Q Q Q

och acceptabla?

d) Redovisas antalet personer som inte deltog a a a a

trots att de var valbara ("eligible”) och redovisas

orsakerna till att de inte deltog?

e) Summering studiedeltagare: Ar studiepopu- a Q Q a

lationen jimf6rbar med den aktuella svenska

populationen?

1.2 Kostintervention

a) Ar de undersékta kosterna tydligt definierade a Q Q Q

avseende makronutrienter, energi, livsmedel

och/eller fiberinnehdll?

b) Kan interventionen genomfras under a . a Q

svenska forhillanden med rimliga insatser?

¢) Ger studien grund for breda kostrekommen- Q Q Q Q

dationer (dvs avser inte ett enskilt livsmedel)?

Om svaret pi alla dessa fyra frigor ir Ja eller Fj tillimpligt ir studiens relevans HOG.
Om tre av frigorna besvarats med Ja eller Ej tillimpligt ir studiens relevans MEDELHOG.
Om en eller tvi av frigorna besvarats med Ja eller Ej tillimpligt ir studiens relevans LAG.

Om ingen av frigorna besvarats med Ja eller Ej tillimpligt 4r studiens relevans

OTILLRACKLIG.

Summering relevans: Hog
Medelhog
Lag
Otillracklig

U000
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3. Studiekvalitet: Jimforbarhet Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara
3.1 Jimforelse/referensgrupp
a) Ar jimforelse/referensgruppen eller o ] ] ]
grupperna adekvat valda?
b) Ar det en Kliniskt relevant jimforelse/ a ] 3 ]
referensgrupp?
3.2 Jimforbarher och forvixlingsfaktorer (confounders)
a) Har man justerat for skillnader i utbildning a ] ] ]
[ eller socioekonomisk status? *
b) Har man justerat for andra viktiga d J J ]
|| forvixlingsfaktorer (confounders) ]
¢) Finns det ndgra visentliga skillnader mellan a 3 3 3
grupperna (obalanser) i baslinjedata?
d) Ar risken for selektions- eller indikationsbias | ] a a
acceptabelt lag?
e) Ange viktiga méjliga forvixlingsfaktorer
som inte har studerats?
3. Studiekvalitet: Foljsamhet, bortfall Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara
3.3 Foljsamhet (compliance, adherence)
a) Framgér det i vilken utstrickning deltagarna a Q . Q
under observationstiden fortfarande tillhdrde
den kostgrupp de allokerats till?
b) Var andelen som fullféljde behandlingen Q Q Q Q

acceptabel?

3.4 Bortfall (antaler deltagare som inte har foljts upp enligt studieprotokollet)

a) Redovisas hur stort bortfallet 4r? a a Q a
Anges orsakerna till bortfallet?
b) Ar bortfallet acceptabelt? Q Q Q Q
4. Studiekvalitet: Utfallsmatt Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara
a) Ar det primira effekemittet vil definierat? Q Q Q Q
Baserades slutsatsen pé detta métt?
b) Ar personer med primirt effektmart a Q Q Q
|| adekvat identifierade/diagnostiserade? ]
¢) Var de som bedémde utfallen/resultaten a a a a

omedvetna om vilken intervention indivi-
derna/patienterna fite?

d) Bedomer du att risken fér betydande a H] a a
registrerings-/mitningsbias 4r lag?
e) Ar storleksskillnaderna kliniskt relevanta? Q a Q a

—‘ Pi dessa frigor krivs svaret Ja eller Ej tillimpligt for HOG studiekvalitet ‘

‘ Om svaret pi nigon av dessa frigor ir Nej har studien som hégst LAG studiekvalitet }—

1 Om hela kohorten bedéms vara homogen i detta avseende anges alternativet "Ej tillimpligt”.
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5. Studiekvalitet: Statistisk styrka Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

a) Ar de overviganden och berikningar som Q Q Q Q

ligger till grund for urvalsstorleken (sample

size) tydligt beskrivna? %

b) Ar den statistiska styrkan (power) tillfreds- a a Q Q

stillande hag?

6. Studiekvalitet: Analys Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

Har den statistiska analysen av osikerhet a a a a

hanterats p4 ett adekvat site?

7. Studiekvalitet: Biverkningar Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

Mittes biverkningar/komplikationer pé ett a Q Q Q

tillfredsstillande site?

8. Studiekvalitet: Bindningar och jav Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

a) Finns en férteckning dver eventuella Q Q a a

bindningar och jiv? (conflict of interests)?

b) Bedémer du att studiens resultat inte Q a Q Q

paverkats av intressekonflikter?

9. Studiekvalitet: Kostspecifika fragor Ja | Nej Kan inte Ej tillampligt
svara

a) Ar metoden for kostregistrering valid? 3 Q Q Q Q

b) Har man justerat resultaten med avseende a Q Q a

pa energiintag?

P3 denna fraga krivs svaret Ja eller Ej tillimpligt for HOG studiekvalitet

2 Vid negativt resultat kan powerberikning vara en kritisk kvalitetsindikator.
3 24 h recall upprepat vid med in 3 tillfillen, matdagbok ford under minst 3 dagar eller validerad food

frequency questionnaire (FFQ).
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Summering av studiekvalitet

Fér HOG studiekvalitet krivs svaret JA el. EJ TILLAMPLIGT Jal Nej
(ET) pa foljande fragor: ET

3.2 a) Har man justerat for skillnader i utbildning eller socioekonomisk a a
status?

3.2 b) Har man justerat f6r andra viktiga forvixlingsfaktorer (confounders)? Q Q
4. b) Ar personer med primirt effekematt adekvat identifierade/ a a
diagnostiserade?

9. a) Ar metoden fér kostregistrering valid? a a
Om svaret pa nagon av foljande fragor ar NE) ar studie- Ja Nej
kvaliteten som mest LAG

3.2 b) Har man justerat andra viktiga forvixlingsfaktorer (confounders)? Q a
4. b) Ar personer med primirt effekemitt adekvat identifierade/ Q Q
diagnostiserade?

Det kan finnas ytterligare kvalitetskriterier som framgér av granskningsmallen som kan visa
pa andra fortjinster eller brister i studiedesign eller genomggrande 4n de som listats hir. Dessa
kvalitetskriterier kan vigas in for att hoja eller sinka graden av studiekvalitet. Notera i s3 fall
dessa kriterier hir:

Studiekvalitet: Hog

Medelhog

Lag

U000

Otillracklig
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Additional File 1 — AMSTAR

1.Was an ‘a priori’ design provided?
The research question and inclusion criteria should be
established before the conduct of the review.

U Yes

4 No

U Can’t answer
U Not applicable

2.Was there duplicate study selection and data
extraction?

There should be at least two independent data extractors
and a consensus procedure for disagreements should be
in place.

U Yes

U No

U Can’t answer
U Not applicable

3.Was a comprehensive literature search performed?

At least two electronic sources should be searched. The report
must include years and databases used (e.g. Central, EMBASE,
and MEDLINE). Key words and/or MESH terms must be stated
and where feasible the search strategy should be provided. All
searches should be supplemented by consulting current contents,
reviews, textbooks, specialized registers, or experts in the par-
ticular field of study, and by reviewing the references in the
studies found.

U Yes

U No

U Can’t answer
U Not applicable

4.Was the status of publication (i.e. grey literature)

used as an inclusion criterion?

The authors should state that they searched for reports regard-
less of their publication type. The authors should state whether
or not they excluded any reports (from the systematic review),
based on their publication status, language etc.

U Yes

U No

U Can’t answer
U Not applicable

5.Was a list of studies (included and excluded) provided?
A list of included and excluded studies should be provided.

U Yes

U No

U Can’t answer
U Not applicable

6.Were the characteristics of the included studies
provided?

In an aggregated form such as a table, data from the original
studies should be provided on the participants, interventions
and outcomes. The ranges of characteristics in all the studies
analyzed e.g. age, race, sex, relevant socioeconomic data,
disease status, duration, severity, or other diseases should
be reported.

U Yes

U No

U Can’t answer
U Not applicable
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7.Was the scientific quality of the included studies
assessed and documented?

‘A priori’ methods of assessment should be provided (e.g.,
for effectiveness studies if the author(s) chose to include only
randomized, double-blind, placebo controlled studies, or allo-
cation concealment as inclusion criteria); for other types of
studies alternative items will be relevant.

4 Yes

d No

U Can’t answer
U Not applicable

8.Was the scientific quality of the included studies used
appropriately in formulating conclusions?

The results of the methodological rigor and scientific quality
should be considered in the analysis and the conclusions of the
review, and explicitly stated in formulating recommendations.

U Yes

d No

U Can’t answer
U Not applicable

9.Were the methods used to combine the findings

of studies appropriate?

For the pooled results, a test should be done to ensure the
studies were combinable, to assess their homogeneity (i.e.
Chi-squared test for homogeneity, I?). If heterogeneity exists
a random effects model should be used and/or the clinical
appropriateness of combining should be taken into conside-
ration (i.e. is it sensible to combine?).

4 Yes

d No

U Can’t answer
U Not applicable

10.Was the likelihood of publication bias assessed?

An assessment of publication bias should include a combination
of graphical aids (e.g., funnel plot, other available tests) and/or
statistical tests (e.g., Egger regression test).

U Yes

4 No

U Can’t answer
U Not applicable

11.Was the conflict of interest stated?
Potential sources of support should be clearly acknowledged
in both the systematic review and the included studies.

U Yes

U No

U Can’t answer
U Not applicable
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Bilaga 4. Checklista for bedomning
av hdlsoekonomiska studiers
relevans och kvalitet

Instruktion

Friga 1 besvaras av projektets medicinska experter.

Frigorna 2—4 besvaras av projektets ekonomiska experter.

Svarsalternativ for frigorna2—4:  Ja  Nej  ? (nir oklart)  # (¢j relevant)
FOrfattare: ..........ccococoiiiiiiiiiiiii e
Titels (.o
Tidskrift/Ar/Volym/Sidor: .........c.coovuiuiuiiriieireieeeeieiee e

1. Bedomning av studiens kvalitet vad giller medicinska data
(projektets medicinska experter avgor, ange med ett kryss i tillimplig ruta)

Hog kvalitet | Medelhog kvalitet | Lig kvalitet | Otillricklig kvalitet

2—-4. Bedomning av studiens kvalitet vad giller ekonomiska aspekter
Frigorna 2—4 besvaras av projektets ekonomiska experter, friga 4 avser

bedémning av studiens kvalitet.

Svarsalternativ for frigorna 2—4: Ja, Nej, ? (nir oklart), # (¢j tillimpbart),

markera med ett kryss.
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2. Fragor om studiens relevans (”’PICO”) for
projektets fragestillningar med krav pa Ja-svar
for inklusion

Ja

-~
**

Nej

Ar studerad patientpopulation relevant?

Ar interventionen relevant?

Ar jamférelseinterventionen relevant?

Ar utfallsmattet relevant (t ex QALY, LYS)?

3. Fragor om ekonomi med krav pa Ja-svar
for inklusion

Ja

-~
3+

Nej

Anges studiens perspektiv eller framgar detta indirekt?

Studeras bade kostnader och effekter (eller anges lika
effekt)?

Ar effekterna virderade pa ritt (adekvat) sitt?

Ar sjukvardsorganisationen relevant fér svenska
forhallanden?

Ar relativpriserna relevanta for svensk sjukvard?

Ar javsforhallandena utan problem for studien?

4. Fragor for bedomning av studiens kvalitet
vad avser den ekonomiska analysen

Ja

Z
2,
-~
3+

Presentation av studiens resultat

Ar fragestillningarnas ekonomiska betydelse redovisad?

Ar vald form av ekonomisk analys motiverad
med avseende pa fragestillningarna?

Anges sittet for datainsamling?

Ar slutsatserna vilgrundade och tydligt uttryckta?

Bestimdes om skattningar fran subgruppsanalys
vid studiestart?

Har jamférelser gjorts med andra studier?

Visas generaliserbarhet?

Diskuteras fordelningsfragor?

Visas negativa resultatutfall?

Finns adekvat konsekvensanalys?

Fors resonemang om alternativkostnader?
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Kdnslighetsanalys

Har lampliga statistiska metoder anvants?

Ar spridningen pa utfallsmatt acceptabel?

Ar utfallet robust fér undersékta variabelvirden?

Ingar patientféljsamhet i analysen?

Inkrementell analys

Har inkrementell analys gjort av bade kostnader
och effekter?

Diskontering (vid studier lingre an 1 ar)

* av kostnader?

« av effekter?

Modelistudie

Ar modellen relevant for aktuell frigestillning?

Ar modellen transparent?

Ar vald tidshorisont rimlig jimfért med empiriska data?

Markov: Ar tidscyklerna tydligt beskrivna?

Markov: Ar tidscyklerna motiverade?

Summera svaren for relevanta fragor under fraga 4

Vigledning for bedomningen av studiens kvalitet

Forutsittning: Ja-svar pa frigorna i Avsnitt 1-3,
samt andelen Ja-svar pd de relevanta frigorna i Avsnitt 4:

Over 80% Hog kvalitet

>60 till <80%  Medelhog kvalitet
>40 till <60%  Lag kvalitet

Under 40% Orillricklig kvalitet

Ev kommentarer till StUAIEN: «..vvviieeeieieeeeeeeeeee ettt e
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Kriterier, fortydliganden av nagra punkter
pa checklistan (under punkt 4):

Ar resultaten generaliserbara?

Ja = Resultaten ir rimligt 6verférbara med avseende pd “setting” dvs den miljo
dir studien genomforts (jfr generaliserbarhet f6r en studie utf6rd vid uni-
versitetsklinik och studiens generaliserbarhet f6r patienter i primirvarden)

Diskuteras fordelningsfrigor?
Ja = Diskussion med avseende pa nationella prioriteringar; diskussion med
avseende pd dlder, kon, geografisk hemvist, socioekonomiska aspekter osv

Visas negativa resultatutfall?
Ja = Negativa resultatutfall aterfinns i text eller i figur, eller anges att negativa
resultat ej forekommer (t ex inga biverkningar av likemedel)

Finns adekvat konsekvensanalys?
Ja = Konsekvensanalys av studiens resultat helst frin samhillsperspektiv, men

dtminstone fran sjukvardsperspektiv

Fors resonemang om alternativkostnader?
Ja = Férekommer dtminstone i diskussionsavsnittet

Ar spridningen for utfallsmditt acceptabelr?

Ja = Smala konfidensintervall; 1g variationskoefficient (standardavvikelse

jfr med medelvirde)
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Bilaga 5. Exkluderade studier

Exklusionskriterier: Ej diabetes/IGT; Fel studiedesign; Gruppstorlek for liten;
Uppfaljningstid for kort; Intervention ej relevant; Effektmdtt ej relevant; “Fel” sprdk.

American Diabetes Association Task
Force for Writing Nutrition Principles and
Recommendations for the Management
of Diabetes and Related Complications.
Nuposition. American Diabetes Associa-
tion position statement: evidence-based
nutrition principles and recommendations
for the treatment and prevention of diabetes
and related complications. ] Am Diet Assoc
2002;102:109-18.

American Diabetes Association. Evid-
ence-based nutrition principles and
recommendations for the treatment
and prevention of diabetes. Nutr Clin
Care 2003;6:115-9.

Diabetes and Nutrition Study Group
of the Spanish Diabetes Association
(GSEDNu). Diabetes Nutrition and
Complications Trial: adherence to the
ADA nutritional recommendations,
targets of metabolic control, and onset
of diabetes complications. A 7-year,
prospective, population-based, obser-
vational multicenter study. ] Diabetes
Complications 2006;20:361-6.

American Diabetes Association.
Nutrition recommendations and
interventions for diabetes: A position
statement of the American Diabetes
Association. Diabetes Care 2007;30:
S48-S65.

Adams SM, Standridge JB. What
should we eat? Evidence from obser-
vational studies. South Med ] 2006;
99:744-8.
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Adeney KL, Williams MA, Schiff MA,
Qiu C, Sorensen TK. Coffee consump-
tion and the risk of gestational diabetes
mellitus. Acta Obstet Gynecol Scand
2007;86:161-6.

Agardh EE, Ahlbom A, Andersson T,
Ostenson CG. The magnitude of bias
in a cross-sectional study on lifestyle

factors in relation to Type 2 diabetes.

Scand ] Public Health 2006;34:665-8.

Agardh EE, Catlsson S, Ahlbom A,
Efendic S, Grill V, Hammar N, et al.
Coffee consumption, type 2 diabetes
and impaired glucose tolerance in
Swedish men and women. ] Intern

Med 2004;255:645-52.

Agrawal RP, Beniwal R, Kochar DK,
Tuteja FC, Ghorui SK, Sahani MS, et
al. Camel milk as an adjunct to insulin
therapy improves long-term glycemic
control and reduction in doses of insulin
in patients with type-1 diabetes A 1 year
randomized controlled trial. Diabetes
Res Clin Pract 2005;68:176-7.

Agrawal RP, Swami SC, Beniwal R,
Kochar DK, Kothari RP. Effect of camel
milk on glycemic control, risk factors and
diabetes quality of life in type-1 diabetes:
A randomised prospective controlled study.
Int ] Diabetes Dev Ctries 2002;22:70-4.

Agrawal RP, Swami SC, Beniwal R,
Kochar DK, Sahani MS, Tuteja FC,

et al. Effect of camel milk on glycemic
control, risk factors and diabetes quality



of life in type-1 diabetes: a randomised
prospective controlled study. Journal of

Camel Practice and Research 2003;10:45.

Agurs-Collins TD, Kumanyika SK, Ten
Have TR, Adams-Campbell LL. A ran-
domized controlled trial of weight reduc-
tion and exercise for diabetes manage-
ment in older African-American subjects.
Diabetes Care 1997;20:1503-11.

Ajani UA, Hennekens CH, Spelsberg A,
Manson JE. Alcohol consumption and
risk of type 2 diabetes mellitus among
US male physicians. Arch Intern Med
2000;160:1025-30.

Alekseeva RI, Sharafetdinov K,
Plotnikova OA, Meshcheriakova VA,
Mal‘tsev G, Kulakova SN. [Effects of
diet therapy including eiconol on clini-
cal and metabolic parameters in patients
with type 2 diabetes mellitus]. Vopr
Pitan 2000;69:36-9.

Allen P, Thompson JL, Herman CJ,
Whyte AN, Wolfe VK, Qualls C, et al.
Impact of periodic follow-up testing
among urban American Indian women
with impaired fasting glucose. Prev
Chronic Dis 2008;5:A76.

Al-Maatouq MA, El-Desouki MI,
Othman SA, Mattar EH, Babay ZA,
Addar M. Prevalence of osteoporosis
among postmenopausal females with
diabetes mellitus. Saudi Med J 2004;
25:1423-7.

Alvarez Leon EE, Henriquez P, Serra-
Majem L. Mediterranean diet and meta-
bolic syndrome: a cross-sectional study
in the Canary Islands. Public Health
Nutr 2006;9:1089-98.

88

Amano Y, Sugiyama M, Lee JS,
Kawakubo K, Mori K, Tang AC, et

al. Glycemic index-based nutritional
education improves blood glucose con-
trol in Japanese adults: a randomized
controlled trial. Diabetes Care 2007;
30:1874-6.

Anderson JW, Randles KM, Kendall
CW, Jenkins DJ. Carbohydrate and fiber
recommendations for individuals with
diabetes: a quantitative assessment and
meta-analysis of the evidence. ] Am Coll
Nutr 2004;23:5-17.

Anderson JW, Ward K. Long-term
effects of high-carbohydrate, high-fiber
diets on glucose and lipid metabolism:
a preliminary report on patients with
diabetes. Diabetes Care 1978;1:77-82.

Anderssen SA, Carroll S, Urdal P,

Holme I. Combined diet and exercise
intervention reverses the metabolic syn-
drome in middle-aged males: results from
the Oslo Diet and Exercise Study. Scand
J Med Sci Sports 2007;17:687-95.

Andersson ], Boman K, Jansson JH,
Nilsson TK, Lindahl B. Effect of
intensive lifestyle intervention on
C-reactive protein in subjects with
impaired glucose tolerance and obesity.
Results from a randomized controlled
trial with 5-year follow-up. Biomarkers

2008;13:671-9.

Appel L], Sacks FM, Carey V], Obarzanek
E, Swain JF, Miller ER, 3rd, et al. Effects
of protein, monounsaturated fat, and car-
bohydrate intake on blood pressure and
serum lipids: results of the OmniHeart
randomized trial. JAMA 2005;294:
2455-64.
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Archer SL, Greenlund KJ, Valdez R,
Casper ML, Rith-Najarian S, Croft JB.
Differences in food habits and cardio-
vascular disease risk factors among
Native Americans with and without
diabetes: the Inter-Tribal Heart Project.
Public Health Nutr 2004;7:1025-32.

Arora SK, McFarlane SI. The case
for low carbohydrate diets in diabetes
management. Nutr Metab (Lond)
2005;2:16.

Ash S, Reeves MM, Yeo S, Morrison G,
Carey D, Capra S. Effect of intensive
dietetic interventions on weight and gly-
caemic control in overweight men with
Type II diabetes: A randomised trial.
Int J Obes 2003;27:797-802.

Assy N, Nasser G, Kamayse I, Nseir W,
Beniashvili Z, Djibre A, et al. Soft drink
consumption linked with fatty liver in
the absence of traditional risk factors.
Can | Gastroenterol 2008;22:811-6.

Aucott LS. Influences of weight loss on
long-term diabetes outcomes. Proc Nutr
Soc 2008;67:54-9.

Aude YW, Agatston AS, Lopez-Jimenez F,
Lieberman EH, Almon M, Hansen M, et
al. The national cholesterol education pro-
gram diet vs a diet lower in carbohydrates
and higher in protein and monounsatu-
rated fat: A randomized trial. Arch Int
Med 2004;164:2141-6.

Azadbakht L, Mirmiran P, Esmaillzadeh
A, Azizi T, Azizi F. Beneficial effects of
a dietary approaches to stop hyperten-
sion eating plan on features of the meta-
bolic syndrome. Diabetes Care 2005;28:
2823-31.
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Baik I, Shin C. Prospective study of

alcohol consumption and metabolic

syndrome. Am J Clin Nutr 2008;87:
1455-63.

Barclay AW, Flood VM, Rochtchina E,
Mitchell P, Brand-Miller JC. Glycemic
index, dietary fiber, and risk of type 2
diabetes in a cohort of older Australians.
Diabetes Care 2007;30:2811-3.

Barclay AW, Petocz P, McMillan-Price
J, Flood VM, Prvan T, Mitchell P, et
al. Glycemic index, glycemic load, and
chronic disease risk--a meta-analysis of
observational studies. Am J Clin Nutr
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Bilaga 6. Praxisenkdt om kostrad
till personer med diabetes

SBU genomfor en systematisk kunskapsoversikt dver det vetenskapliga underlaget for de
kostrdd hdlso- och sjukvdrden ger till personer med diabetes. | anslutning till denna éversikt
gors en kartldggning av dagens svenska praxis pd omrddet. | denna kartldggning riktar vi oss
till Idkare, sjukskaterskor och dietister som ger rdd i livsstilsfragor till personer med diabetes.
Savdl primdrvdrd som vdrd vid medicin- och barnklinikernas 6ppenvdrdsmottagning tdcks in.

Vi fragar om kostrdd for dels typ 1-diabetes, dels typ 2-diabetes. Speciella forhdllanden, t ex
graviditetsdiabetes eller diabetes med njursvikt, técks inte in av enkdten.

* Med “konventionell diabeteskost” avses en kost som dr:
* energianpassad till den enskilde individens behov

* sndl pd mdttade fetter

* rik pd “ldngsamma” men fattig pd “snabba” livsmedel

« fiberrik

* jdmn fordelning av mdltiderna dver dagen

1.Vilka patienter ger du kostrad till:
* Ger du kostrad bade till patienter med typ 1-diabetes och typ 2-diabetes JA O
* Ger du kostrad bara till patienter med typ 2-diabetes JAO

2. Hur stor andel av de personer med diabetes som du ger rad till uppskattar
du far rad som i huvudsak handlar om ’konventionell diabeteskost”’?

a) Typ 1-diabetes

O =90% O 50-89% O <49% O Osikert/ej tillampligt

b) Typ 2-diabetes
O 290% O 50-89% O <49% O Osikert/ej tillampligt

Vi ber dig nu att ange hur ofta du ger olika kostrad pa en femgradig skala

3. Mer frukt
a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig
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4. Mer gronsaker
a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

5. Bonor, linser och andra baljvaxter i utbyte mot potatis och andra
snabba kolhydrater, helt eller delvis
a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

6. Notter, avokado och olja i utbyte mot spannmalsprodukter och potatis
a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

7. Notter, avokado och olja i utbyte mot mittade fetter (feta mejeriprodukter,
konditorivaror, snacks/chips m m)

a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

8. Fiberrika spannmalsprodukter (t ex brod och flingor) i utbyte mot
mattade fetter (feta mejeriprodukter, konditorivaror, snacks/chips m m)
a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

140 MAT VID DIABETES



9. Protein (kott, fisk, fagel och/eller mjolkprodukter) i utbyte mot spannmails-

produkter och potatis
a) Typ 1-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

10. Fisk i utbyte mot rott kott/charkuteriprodukter
a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

11. Lagkolhydrat (t ex Atkins, LCHF)
a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

O Aldrig

O Aldrig

O Aldrig

O Aldrig

O Aldrig

O Aldrig

12. Maltidsersattning med mycket lagt energiinnehall (VLCD)

a) Typ 1-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

13. Annat, ange vad

[~
i

< |

a) Typ 1-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan

O Aldrig

O Aldrig

O Aldrig

O Aldrig
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14. Kdnner du osdkerhet kring vilka kostrad som dr evidensbaserade
vid diabetes?

a) Typ 1-diabetes

O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

15. Ifragasitts de kostrad du ger av dina patienter?
a) Typ 1-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

b) Typ 2-diabetes
O Alltid O Ofta O Ibland O Sillan O Aldrig

Nagot om dig sjilv
Vi vill kartldgga om de praxisvariationer som kan férekomma kan knytas till kén, yrke, var
man arbetar och nar/var man fitt sin grundutbildning

16. Kén
O Man
O Kvinna

17. Yrke
O Likare
O Sjukskoéterska
O Dietist

18. Arbetar i/vid

O Primirvard

O Medicinklinik

O Barn/ungdomsklinik

O Annat, ange vad i nedan filt:

19. Nir avslutade du din grundutbildning till ditt nuvarande yrke?
O Fore 1980

O Pa 1980-talet

O Pa 1990-talet

O Pa 2000-talet
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20. Inom vilken sjukvardsregion genomgick du merparten
av din grundutbildning?

O Norra

O Uppsala-Orebro

O Stockholm

O Sydostra

O Vistsvenska

O Sodra

21. Nar fick du senast professionell vidareutbildning om kostrad vid diabetes?
O Senaste aret

O 1till 5 ar sedan

O 6 till 10 ar sedan

O Mer in 10 &r sedan

O Aldrig

Vad handlade den om/i vems regi/vilken férelisare

22. Ange postnummer for din arbetsplats (ej mellanslag)

23. Hur manga patienter med diabetes behandlas vid din klinik?
O Mindre dn 20

O 20 till 50

O 50 till 100

O 100 till 400

O Over 400

Skicka

BILAGA 6 «+ PRAXISENKAT OM KOSTRAD TILL PERSONER MED DIABETES 143






Bilaga 7. Praxisundersokning

Bakgrund

Det finns begrinsad kunskap om i vilken utstrickning olika kostrad ges
till personer med diabetes. Till exempel finns inga register motsvarande
dem som finns for likemedel och ménga andra behandlingsmetoder.
For att nirmare kartligga praxis kring kostridgivning vid diabetes
genomfordes en enkitstudie. Syftet var att f4 en dversikt av vilka kostre-
kommendationer som likare, sjukskoterskor och dietister idag ger vid
diabetes samt att kartldgga eventuella skillnader som kan forklaras av
radgivarens yrke, utbildningstidpunkt och arbetsplats. Dessutom under-
soktes forekomsten av geografiska skillnader. Resultaten av praxisunder-
s6kningen sammanfattas i Kapitel 6 i rapporten.

Metod och genomforande

Som undersokningsmetod valdes anonym webbenkit med flervalsfra-
gor (se Bilaga 6). Kontaktpersonerna for samtliga kliniker anslutna till
Nationella Diabetesregistret (NDR) fick ett mejl med en link till enki-
ten och uppmanades att vidarebefordra denna till en likare, en sjuksko-
terska samt en dietist pd sin klinik. Enkiten tog mindre 4n 10 minuter
att besvara och en pilotstudie med 20 deltagare visade att ingen av
frégorna var svirbesvarad. Data samlades in mellan 27 september och
13 november 2009. Under denna period skickades ett introduktionsmejl
och tre pdminnelser.

P4 flera stillen i enkiten hinvisas till “konventionell diabeteskost”, som
definierades som en kost som ir:

* energianpassad till den enskilde individens behov

* sndl pd mirttade fetter

* rik pd "laingsamma” men fattig pd “snabba” livsmedel
o fiberrik

* jimn fordelning av méltiderna 6ver dagen
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Svarsfrekvens

Enkitlinken nddde 1 093 kontaktpersoner i diabetesregistret. Totalt 557
svar registrerades frin 454 unika postnummer. Eftersom enkiten var
anonym kunde inte enskilda personer eller kliniker identifieras, men
under antagandet att varje klinik var ensam om sitt postnummer
beriknades att svar inkommit frin 42 procent av de tillfrigade klini-
kerna.

Bortfallsanalys

Generellt sett finns i den hir typen av undersékningar en risk for sned-
vridning eftersom de som 4r mest intresserade och engagerade av en viss
typ av diet kan antas vara mer benigna att besvara enkiten 4n de som
inte har lika starka asikter. Studiedesignen medger tyvirr inte nigon
djupgéende bortfallsanalys.

Resultat

Resultaten av denna praxisundersékning baseras pi sammanlagt

557 svar. Av dessa gav 359 personer enbart rad till personer med typ
2-diabetes medan 198 dven gav rad till personer med typ 1-diabetes.
Jimforelser gjordes med utgdngspunkt frin typ av diabetes, ridgiva-
rens yrkesgrupp, geografisk region, rddgivarens examensar och klini-
kens storlek. Den ldga svarsfrekvensen gor dock att resultaten méste
tolkas med stor forsiktighet.

Bakgrundsfakta

Av de svarande var 431 sjukskéterskor (78 procent), 91 likare (16 pro-
cent) och 34 dietister (6 procent). Fyrahundrasextiotv arbetade inom
primirvérden (84 procent) och 76 p& medicinkliniker (13 procent). Tre
procent har angivit andra arbetsplatser, t ex specialistmottagning, fore-
tagshilsovard eller barn/ungdomsklinik. Av de svarande var 479 kvinnor
(87 procent) och 74 min (13 procent). De svarande var jimnt férdelade
over landet.
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a) Rad vid typ 1- respektive typ 2-diabetes

Ungefir tva tredjedelar av de svarande uppgav att de ger rdd om konven-
tionell diabeteskost till 6ver 9o procent av sina patienter. Mindre 4n en
tiondel ger rid om konventionell diabeteskost till mindre 4n hilften av
sina patienter. JimfGrelsen visar att personer med typ 1-diabetes fir rid
om konventionell diabeteskost i samma utstrickning som personer med

typ 2-diabetes (Tabell 1).

Tabell 1 Svarsférdelning pa frdgan: ”Hur stor andel av de personer med
diabetes som du ger kostrdd till uppskattar du far rad som i huvudsak
handlar om konventionell diabeteskost?”.

>90% 50-89% <49%
Typ 2 (n=557) 65% 26% 9%
Typ 1 (n=198) 69% 25% 5%

Réd till personer med typ 1-diabetes om frukt och gronsaker samt livs-
medelsutbyten som syftar till att ersitta mittat fett och “snabba” kol-
hydrater med omiittat fett, protein och "lingsamma” kolhydrater skiljer
sig inte visentligt frin rad till personer med typ 2-diabetes (Tabell 2).
Detsamma giller rdd om méltidsersittning med mycket lagt kaloriinne-
hall. Diaremot 4r det vanligare att personer med typ 2-diabetes far rad
om lagkolhydratkost dn personer med typ 1-diabetes.
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Tabell 2 Andel av de svarande som uppger att de ger foljande kostrad alltid,
ofta eller ibland till personer med typ 1- respektive typ 2-diabetes.

Typ 1- Typ 2-
diabetes diabetes
(n=198) (n=557)
% %
Mer frukt 81 87
Mer gronsaker 96 100
Bonor, linser och andra baljvixter i utbyte mot potatis 75 88
och andra snabba kolhydrater, helt eller delvis
Notter, avokado och olja i utbyte mot spannmals- 43 52
produkter och potatis
Notter, avokado och olja i utbyte mot mittade fetter 81 88
Fiberrika spannmalsprodukter i utbyte mot mittade 75 82
fetter
Protein i utbyte mot spannmalsprodukter och potatis 49 61
Fisk i utbyte mot rott kott/charkuteriprodukter 74 81
Lagkolhydrat (t ex Atkins, LCHF) 8 18
Maltidsersdttning med mycket lagt kaloriinnehall 4 7

(VLCD)

Det finns en nigot storre osikerhet om vilka kostrad som ir evidensba-
serade vid rad till personer med typ 2-diabetes (Figur 1). Denna skillnad
beror sannolikt pa att de som ger rad till bida typer av diabetes uppger
sig vara sikrare pa vad som ir evidensbaserat in de som bara ger rad till
personer med typ 2-diabetes. Personer med typ 2-diabetes ifrigasitter
dessutom kostrdden oftare dn personer med typ 1-diabetes (Figur 2).
Denna siffra (cirka so procent kinner sig ibland, ofta eller alltid ifréga-
satta av personer med typ 2-diabetes) var oberoende av om de rddgivande
bara arbetar med typ 2-diabetes eller med bigge typer.
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Typ1 Typ 2

O Aldrig/sillan
O Ibland
W Alltid/ofta

Figur 1 Kdnner du osdkerhet kring vilka kostrad som dr evidensbaserade
vid diabetes?

Typ 2

O Aldrig/sillan
O Ibland
M Alltid/ofta

Figur 2 Ifragasdtts de kostrdd du ger av dina patienter?

b) Yrkestillhorighet

Man kan se vissa skillnader for vad de tre olika yrkesgrupperna rekom-
menderar sina patienter, och dessa skillnader var oberoende av typ av
diabetes. Hir diskuteras dérfor enbart resultaten angiende réd till perso-
ner med typ 2-diabetes.

Dietister uppger sig i hogre grad dn de likare och sjukskoterskor ge

rad om konventionell diabeteskost (Tabell 3). Likare 4r den yrkesgrupp
som i hogst grad rekommenderar sina typ 2-patienter ligkolhydratkost
(25 procent) medan inga av de svarande dietisterna uppger att de gor det

(Tabell 4).

Tabell 3 Svarsfc rdelnm a fragan ”Hur stor andel av de personer med
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diabetes som du ger rdd till uppskattar du far rad som handlar om konven-
tionell diabeteskost?”.

>90% 50-89% <49%
Dietist 85% 12% 3%
Likare 63% 27% 10%
Sjukskoterska 70% 26% 4%

Dietisterna skiljer sig frn likarna och sjukskoterskorna ocksé i friga
om rdd om livsmedelsutbyten som syftar till att ersitta mittat fett och
“snabba” kolhydrater med omittat fett, protein och “langsamma” kolhy-
drater. De rekommenderar oftare utbyte av mittade till omdttade fetter
samt i linje med detta ersittning av kitt med fisk. De ir betydigt mindre
benigna dn de andra yrkesgrupperna, att ersitta spannmdl och potatis
med vare sig baljviixter, omdittade fetter eller animaliska proteiner. Dess-
utom 4r de mer benigna att rekommendera mdltidsersiittning med mycket
ldgt kaloriinnehdll. Likare dr ndgot mindre benigna 4n dietister och
sjukskoterskor att rekommendera utbyte av mittade till omittade fetter
samt dkat gronsaksintag. Sjukskoterskor dr minst benigna att rekommen-

dera maltidsersiittning med mycket ldgt kaloriinnehdll (Tabell 4).

Tabell 4 Andel i procent som uppger att de ger foljande kostrad alltid,
ofta eller ibland.

Kostrad (till personer med typ 2-diabetes) Dietister Lakare Sjukskoéterskor

% % %
Mer frukt 88 81 89
Mer gronsaker 100 100 100
Bonor, linser och andra baljvixter i utbyte 82 92 87
mot potatis och andra snabba kolhydrater,
helt eller delvis
Noétter avokado och olja i utbyte mot 16 51 55

spannmalsprodukter och potatis

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida

Tabell 4 fortsdttning
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Kostrad (till personer med typ 2-diabetes) Dietister Likare Sjukskoéterskor
% % %

Notter, avokado och olja i utbyte mot 100 83 88

mattade fetter

Fiberrika spannmalsprodukter i utbyte 72 83 83

mot mittade fetter

Protein i utbyte mot spannmalsprodukter 39 66 62

och potatis

Fisk i utbyte mot rott kott/charkuteri- 94 83 80

produkter

Lagkolhydrat (t ex Atkins, LCHF) 0 25 18

Maltidsersdttning med mycket lagt 21 13 5

kaloriinnehall (VLCD)

Likarna dr den yrkesgrupp som uppger att de kidnner storst osikerhet
kring vilka kostradd som ir evidensbaserade medan de flesta dietister

uppger att de sillan eller aldrig upplever osikerhet (Figur 3). Likarna ir
didremot den yrkesgrupp som i minst grad upplever att deras rad ifriga-

stts av patienterna (Figur 4). Samtliga upplever att patienter med typ
2-diabetes oftare ifrigasitter kostrdden 4n de med typ 1-diabetes.
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Dietist Lakare Sjukskoterska

O Aldrig/sallan
O Ibland
B Alltid/ofta

Figur 3 Kdnner du osdkerhet kring vilka kostrad som dr evidensbaserade
inom diabetes? (typ 2-diabetes).

Dietist Likare Sjukskoterska

O Aldrig/sillan
O Ibland
@ Alltid/ofta

Figur 4 Ifragasdtts de kostrdd du ger av dina patienter? (typ 2-diabetes).

c) Geografisk indelning

I SBU:s praxisrapport har klinikerna delats in i sjukvérdsregioner for
att se om det finns nigra geografiska skillnader i de kostrad som ges.
Svarande som ger rédd till personer med typ 1-diabetes ir, nir man delar
in dem i sjukvardsregioner, for f3 for att ndgra slutsatser ska kunna dras.
Dirfor har endast svar om kostrdd till personer med typ 2-diabetes ana-
lyserats avseende geografisk indelning.
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Tabell 5 Andel i procent som uppger de ger féljande kostrdd alltid, ofta eller
ibland (typ 2-diabetes).

Norra Uppsala- Stock- Syd- Syd- Soédra Hela
(n=81) Orebro holm vistra o6stra (n=105) riket
(n=119) (n=72) (n=86) (n=59) (n=557)
% % % % % % %

Mer frukt 81 92 92 86 9 88 87

Mer grénsaker 99 99 100 100 100 100 100

Bonor, linser och 89 87 82 92 89 90 88
andra baljvaxter i

utbyte mot potatis

och andra snabba

kolhydrater, helt

eller delvis

Notter, avokado 58 53 49 49 53 51 52
och olja i utbyte

mot spannmals-

produkter och

potatis

Notter, avokado 85 91 86 90 78 91 88
och olja i utbyte
mot mittade fetter

Fiberrika spann- 84 81 89 86 81 76 82
malsprodukter

i utbyte mot

mittade fetter

Protein i utbyte 70 58 59 67 63 57 61
mot spannmals-

produkter och

potatis

Fisk i utbyte 83 85 81 84 80 78 81
mot rott kott/

charkuteri-

produkter

Lagkolhydrat 28 16 13 13 16 17 18
(t ex Atkins,
LCHF)
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Maltidsersittning 3 7 4 13 10 [ 7
med mycket lagt

kaloriinnehall

(VLCD)

Skillnaderna i kostrdd beroende pa geografisk placering ir inte s drama-
tiska. Nagra tendenser som kan skonjas dr dock att man i Sydostra regio-
nen i minst utstrickning rekommenderar omdttade istiillet for méttade
[fetter, och att man i Vistra regionen i storst utstrickning rekommenderar
maltidsersiittning med mycket ldgt kaloriinnehdll (13 procent).

Norra regionen ir den region som mest avviker frin de andra. Hir ger
28 procent sina patienter dtminstone ibland rdd om ligkolhydratkost
vilket ir tio procentenheter hdgre dn riksgenomsnittet. Samtidigt 4r man
i Norra regionen minst benidgna att rekommendera mdltidsersittning med
mycket ldgt kaloriinnehdill. 1 Norra regionen ger man oftare 4n i 6vriga
regioner riden att ersitta spannmdl med protein och omdittade fetter och
rekommenderar i minst utstrickning patienterna att dta mer fruks.

Konventionell diabeteskost

Den regionala utbredningen av rekommendationer om konventionell
diabeteskost illustreras i Figur 5. Konventionell diabeteskost rekom-
menderas i hogst utstrickning i Vistra sjukvardsregionen. Skillnaderna
mellan dvriga regioner i detta avseende 4r mindre.

154 MAT VID DIABETES



0 >90%
O 50-80%
W <49%

Uppsala
Orebro

Stockholm

Vistra

Sydoéstra

e

Figur 5 Hur stor andel av de personer med diabetes som du ger rad
till uppskattar du far rad som handlar om konventionell diabeteskost?

Sédra
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Osiikerhet och ifragasittande

I Norra sjukvérdsregionen kinner man i storst utstrickning osikerhet

kring vilka kostradd som #r evidensbaserade. Minst osikerhet upplever

man i Stockholm, Vistra och Sydéstra regionen (Tabell 6). Inga regio-
nala skillnader kunde uppmiitas for hur ofta ridgivaren upplever

att patienterna ifrigasitter kostraden.

Tabell 6 Andel i procent som uppger att de kdnner osdkerhet kring vilka
kostrad som dr evidensbaserade vid diabetes.

Aldrig/sillan Ibland Alltid/ofta

% % %
Norra 28 45 27
Uppsala-Orebro 41 46 13
Stockholm 50 40 10
Vistra 49 36 15
Sydostra 49 37 14
Sodra 40 45 14

d) Grundutbildning och storlek pa klinik

I enkiten inhimtades dessutom uppgifter om nir grundutbildningen
avslutats och klinikens storlek. Dessa variabler saknade dock betydelse
for eventuella skillnader i kostrdden till personer med diabetes.

Diskussion och slutsats

Syftet med praxiskartliggningen var att fa en oversiktlig bild av hur
dagens praxis gillande kostriddgivning ser ut, samt om det finns skill-
nader i rddgivningen beroende pa egenskaper hos den rddgivande eller
dennes klinik. D4 svarsfrekvensen blev relativt 1ag (42 procent) och man
kan anta att de som valt att svara skiljer sig frin de som inte svarat t ex
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genom ett storre intresse for kostfrdgor dr det svart att dra allefor lingt-
gdende slutsatser.

Praxisenkiten visar att majoriteten av de svarande rekommenderar perso-
ner med diabetes konventionell diabeteskost i hég utstrickning. Dietister
dr mer benigna, och likare mindre benigna, att géra detta.

Majoriteten av de som ger rdd till personer med typ 2-diabetes rekom-
menderar livsmedelsutbyten som syftar till att ersitta mittat fett med
omittat fett eller fiberrika spannmaélsprodukter och att ersitta “snabba”
med “lingsamma” kolhydrater. Ungefir hilften av de svarande rekom-
menderar livsmedelsutbyten som syftar till att ersitta “snabba” kolhydra-
ter med omiittade fetter eller protein. Alla svarande rekommenderar dkat
intag av gronsaker, och nigot firre rekommenderar 6kat intag av fruke.

Dietisterna som deltog i denna undersokning skiljer sig betydligt frin
likarna och sjukskéterskorna i sina kostrdd genom att de mer konsekvent
rekommenderar konventionell diabeteskost och aldrig lagkolhydratkost.
Dietisterna tycks ocksd vara mindre benigna att reckommendera utbyten
av spannmal och potatis med baljvixter, omittade fetter eller animaliska
proteiner. D4 enbart 34 dietister svarat pa enkiten ir det svdrt att dra
nagra lingtgiende slutsatser ur dessa fynd.

Likarna uppger oftare dn sjukskéterskor att de rekommenderar ligkol-
hydratkost. Likarna dr ocksa den yrkesgrupp som i ligst grad rekom-
menderar okat intag av fruke, och i hogst grad rekommenderar utbyte
av “snabba” kolhydrater mot baljvixter och protein, rid som ir férenliga
med principerna for lagkolhydratkost.

I Norra sjukvérdsregionen far personer med diabetes i storre utstrick-
ning 4n i ovriga regioner rid som ir forenliga med ligkolhydratkost,
men det 4r ocksd i Norra regionen som rddgivarna upplever storst osi-
kerhet om vilka kostrdd som ir evidensbaserade.
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