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® Finns en kost som passar alla?
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Skraddarsydd kostbehandling

¢ Omrade som behover utvecklas, fler studier pa

individuellt svar pa olika koster behovs.

¢ Individanpassning tankbart utifran:
Smakpreferenser
Andra diagnoser/halsotillstand
Grad av fetma
Kon
Alder
Kultur/Religion

Energirestriktion

* Energiintaget lagre dn forbrukningen, en forutsittning

for viktminskning.

® En energireducerad kost som en individ kan f6lja under
en léingre tid tycks vara nyckeln till frarngéingsrik
kostbehandling av fetma.
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Genomgangen baseras pa:

e SBU: ” Mat vid fetma” olika kosters sammansattning och
effekt pa vikt i studier. Endast resultat med mittligt starkt
eller starkt underlag.

* Look AHEAD (Action for Health in Diabetes).
Framgingsfaktorer for lingsiktig viktreduktion.

® Egna reflektioner / erfarenheter.

Kostbehandling vid overvikt och fetma
— att beakta

* Vilka mat- och livsstilsaspekter, férutom viktnedgang, ar

Viktiga for individen?
* Andra medicinska hdnsyn som paverkar matval och kost?

® Finns vardresurser for att légga upp en lingsiktig

behandling?
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Va

Vilka mataspekter forutom viktnedgang ar
betydelsefulla for individen?

Ger Mittnad Hemlagad
Bra for blodfetterna Snabblagad
Vitaminer och mineraler Inte ger gaser
Smaken Frestar inte att Overata
Kostnad Ekologisk
Okomplicerad Fungerar for hela familjen
Omvixlande Giftfri
Vacker
Forebygger diabetes

Genomgang av SBU rapporten:
"Mat vid fetma”

¢ Studier dar deltagare har en viss samsjuklighet sasom
hypertoni, hyperlipidemi, diabetes typ 2, nedsatt
glukosintolerans, artros, astma och sémnapne har
inkluderats.

¢ Studier dar deltagarna har utvalts pa bas av allvarlig lever-
och njursjukdom, PCOS, psykossjukdom, arftliga sjukdomar,
endokrina rubbningar, cancer, graviditet el. kvinnor 1 ar e
forlossning med samtidig fetma har ej inkluderats.

=

2014-05-08



Studierna i "Mat vid fetma”:

® Sjalvrapporterat kostintag i flertalet av studierna.
* Effekten av kostrdden snarare an kostintaget som undersoks.

° Férmedlingen av kostrad kan ha betydelse for foljsamheten.
De ingéende studierna kan det skilja i hur och hur ofta
kostrad formedlats.

Foljsamhet

® Stor f6ljsamhet initialt, avtagande féljsamhet med tiden.

® Justorre foljsamhet under aktiv behandling, desto lagre

Viktékning efter avslutad behandling.
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Energirestriktion

e [ ”Mat vid fetma” har energirestriktion angetts som:

Specifik energinivé under grins for viktstabilitet t ex. 1800 kcal &
1600 kcal @

Reducerat energiintag m 20-30% utifran beraknat energibehov.

Kosterna i "Mat vid fetma”

Lagfett (LF)
Hégprotein (HP)

Lﬁgkolhydrat :
Mattlig (LCHO)
Strikt (VLCHO)

Medelhavskost
Kost med lﬁgt Glel. GL

Kost med fokus pa hogt intag av enkelomittade fetter.

Endast resultat m mattligt stark el stark vetenskaplig underlag
ber6rs idag.
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Mat vid fetma: Lagfett kost

® Definition i "Mat vid fetma”:
Léigfettkost < 30E% fett
Standard 30-45 E% fett

* I mdnga fall ar LF kontroll.

Lagfettkost - forts.

¢ Forhallandevis volyminds —

kan ge god mattnad.

e Rekommenderas generellt for

“halsosamma matvanor”

enligt NNR och Dietary

Guidelines for Americans.
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Lagfett (LF)

2000 kcal 29E% fett

65¢g fett

%

Mat vid fetma: Hogproteinkost

¢ Standardprotein (SP)10-15 E% protein.

* Hoégprotein (HP) 2 15E% protein.

Vanligen 30-40 E% protein.

2000 kcal ca 100g-200g protein

2014-05-08



2014-05-08

Hogprotein- forts.

e Okad termogenes. Hog mattnadseffekt.

° Vegetabiliskt protein bér inga sasom baljvixter.

-

Hogprotein (HP)
2000 kcal 21E% Protein

105¢g protein




Mat vid fetma: Lag kolhydratkost

* Finns ingen enhetlig definition av lag kolhydratkost.
Andel kolhydrat (CHO) har angetts i resp. studie.

e | ”Mat vid fetma”:

LCHO =< 40E% kolhydrater.
2000 kcal, motsv. < 200g.

VLCHO < 20E% kolhydrater.
2000 kcal, motsv. < 100g.

\_
/
Lagkolhydratkost - forts.
* VidVLCHO:

Betona vikten av att de kolhydratrika livsmedel som
ingar ska ha hogt innehall av vitaminer, mineraler och
fibrer sisom grénsaker, rotfruker och baljvaxter.
Fisk och veg.oljor bor lyftas fram for balanserad
fettkvalite.

\_
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Mattlig lagkolh (LCHO)
2000 kcal 34E% kolh

170g kolhydrat

Strikt lagkolh (VLCHO)
2000 kcal 18E% Kolh

90g kolhydrat

/
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Mat vid fetma: Medelhavskost

* Fokus pa livsmedel och naringsamnen snarare an kvantitet

* Gronsaker, rotfrukter, baljvaxter, frukt och bér, spannmal
(fullkorn), nétter, olivolja, fisk, magra mejeriprodukter,
fagel, begransat mangd rott kott.

Mat vid fetma:
Hogproteinkost som jamforelse

e Likartad gynnsam effekt som LF pa vikt och midjeomffing vid

6 och12 man.

¢ Likartad gynnsam effekt som SP pa vikt vid 12 man, vilket
tyder pa att energirestriktionen ar avgorande.

2014-05-08
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Hogprotein - for vem?

® Patienter som uppger hunger som ett stort hinder energibegransning.
¢ Upp till 12 manader om medicinska hinder inte féreligger.

¢ Ej vid nedsatt njurfunktion.

Mat vid fetma:
Lagkolhydrat som jamforelse

e LCHO ochVLCHO gav storre Viktminskning vid 6 manader
an LF.

o Effekten dock likartad vid 12 méanader.

° Otillréickligt underlag vid 24 manader.

2014-05-08
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Lagkolhydrat - for vem?

® Alternativ vid diabetes.

® De som beskriver att de har svart att begransa ko]hydratintaget.

Uppmarksamma vid viktstabilitet

® Kosternas sakerhet dr bedomda vid energirestriktion.Vid viktstabilitet el
viktuppgdng finns risk for hoge fettintag (sarskilt vidVLCHO). Hogt
fettintag kan innebdra komplikationer ex quftigtﬁrhbjt 1G.

® Saknar en rikt]injefb'r ldgsta niva av CHO—intagﬁ)'r en ldngre
behandling.

2014-05-08

14



Mat vid fetma:
Medelhavskost som jamforelse

Likartad effekt pa vikt som LF pa 6 man, men gynnsam effekt
pa sémnapne, kroppsfett och midjeomfang.

Skillnaderna mellan kosterna utjamnas
med tid

¢ Utebliven skillnad med tiden, en trolig forklaring att

foljsamheten avtar.

* Kan bero pa: Bristande motivation, utebliven forvéintad

vikteffekt, dalig acceptans av kosten samt kostnad.

=
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..ingen kost ar effektiv
om den kompletteras ofta......

Konsskillnader - review

¢ Kvinnor och man skiljer sig vad giller flera metabola
processer rorande kolhydrater, fetter, proteiner och
fettfordelning i kroppen.

¢ Studier visar att man och kvinnor uppvisar skillnad i metabolt
svar pa olika koster. Man hade ex. stérre minskning av LDL
n kvinnor nar mattat fett byttes ut mot CHO fran grénsaker,
fullkorn, baljvaxter och frukt.

¢ Inga skillnader i viktnedgang uppvisades.

Women's higher health risks in the obesogenic environment: a gender nutrition approach to metabolic dimorphism with
predictive, preventive, and personalised medicine. Shapira. The EPMA Journal 2013, 4:1
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® QOlika koster for man och kvinnor for Viktminskning? —fler

studier behovs.

Atfrekvens (EF) och fordelning av
energiintag

* Har antalet maltider/ittillfallen betydelse for
viktnedgangens effektivitet?

* Har fordelning av energiintaget 6ver dygnet betydelse
for vikt och Viktnedgéng?

¢ Intressanta omraden, men evidensen ar oklar, - fler

RTC behovs!
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Atfrekvens

e Review: 7 studier undersokte EF och Viktnedgﬁng. Inget samband
mellan i Viktnedgﬁng och EF uppvisades.

Association between eating frequency. Weight, and health. Palmer et. al. Nutrition Reviews. 2009 Vol 67(7): 379-390.

® Individen bor anpassa antalet maltider sa att energirestriktionen kan

ﬁ]jas.

Fordelning av energiintag

¢ Tvirsnittsstudie: Deltagare som at 2 33% av dagligt intag vid 17.00 el senare
16pte dubbelt sd stor risk att bli 6verviktiga/feta.

Timing of energy intake during the day is associated with the risk of obesity in adults. (Wang, ].B. Patterson, R.E. et al. ] Hum Nutri
Diet April 2014, 255-262).

* Vid viktnedging: Deltagare som at lunch (huvudmalet) senare minskade mindre
i vikt dn de som ét tidigare. Ingen skillnad sags i totalt energiintag el. fys.akt.
Timing of food intake predicts weight loss effectiveness. Garaulet et al. Int.] Obes. April 2013 37(4): 604-611.

® Individen har inget att forlora pd att dta storre delen av energin pad dagen
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LookAHEAD: Framgangsfaktorer for
langsiktig viktreduktion.

e Bibehillande av vikt efter 4 ar.

5145 personer med typ 2 diabetes med Gvervikt eller fetma

randomiserades till "standard care” eller ”livsstilsprogram”.

o Ar4.
”standard care” -1, 1kg
“livsstilsprogram” -4, 7kg

Livsstilsprogrammet inneholl

° Energirestriktion

¢ Registrering av matintag och fysisk aktivitet

Maltidsersattningar

Dagsmatsedlar

Grupp- och individuella méten, beteendeinriktade 6vningar.

® Extra insatser vid utebliven viktminskning

2014-05-08
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Deltagare i Livsstilprogrammet

® Vad karaktériserar de som gick ner 2 10% ar 1, och lyckats
behdlla det vid ar 4:

De kom pa fler besok.

De rapporterade ett lagre energiintag samt hogre

energiférbrukning genom fysisk aktivitet.

Slutsats

® Det finns férutséttningar att tillsammans med patienten
prova och utvardera olika koster sasom LF, HP,

LCHO/VLCHO for att hitta den mest effektiva
behandlingen.

® Pa 12 manader ér skillnaderna i viktminskning mellan LF, HP,
LCHO/VLCHO sa gott som utjamnade. Foljsamheten till
den energireducerade kosten ar darfor avgérande.

2014-05-08
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Frukost olika koster:
y
%
=
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Mellanmal olika koster

Slutsats forts...

® ”Mat vid fetma” ger inte vigledning vilken kost som ar mest
lampligt vid annan sjukdom (ut6ver hypertoni,
hyperlipidemi, diabetes typ 2, nedsatt glukosintolerans,

artros, astma och somnapne).

* Besoksfrekvens och fortsatt f6ljsamhet till
energirestriktionen av stor betydelse f6r bibehdllande av

viktminskning.

* Fler RCT pa olika koster > 2 ar behévs.

2014-05-08
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