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Sammanfattning

Bakgrund

Prediabetes ar ett tillstind med nedsatt glukosreglering och 6kad risk for
utveckling av typ 2-diabetes. Livsstilsforandringar, sarskilt kost och
viktminskning, utgor forstahandsbehandling. Lagkolhydratkost har i flera
sammanhang foreslagits kunna forbattra glykemisk kontroll, men det
saknas en samlad oversikt av nyare studier som specifikt belyser effekterna
hos personer med prediabetes.

Syfte/fragestiallning

Syftet med denna scoping review ar att kartlagga och sammanstilla den
aktuella forskningen, publicerad 2020 och framat, som undersoker
effekterna av lagkolhydratkost pa glykemisk kontroll och andra metabola
markorer hos vuxna med prediabetes.

Metod

Studien ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt, scoping review,
enligt Arksey & O’Malley. Litteratursokning genomfordes i databaserna
PubMed och CINAHL. Originalstudier pa vuxna med prediabetes dar
lagkolhydratkost var tydligt definierad inkluderades.

Resultat

Totalt sex studier inkluderades, varav tre var enarmade mixed methods
pilotstudier, tva randomiserade kontrollerade studier och en adaptiv
interventionsstudie. Samtliga studier rapporterade forbattringar i
glykemiska markorer. Viktminskning ségs i alla studier, med storre och mer
langvariga effekter i studier med mycket lagkolhydratkost och langre
uppfoljningstid. Blodfetter analyserades i fyra studier, dar sankning av
triglycerider var det mest konsekventa fyndet. Genomforbarhet och
deltagarupplevelser rapporterades i tre studier och visade 6verlag god
foljsamhet, men ocksa dterkommande praktiska hinder.

Konklusion

De inkluderade studiernas resultat talar ssmmantaget for att
lagkolhydratkost kan bidra till forbattrad metabol kontroll och
viktminskning hos personer med prediabetes. Det aktuella forskningslaget
utmarks dock av fa studier med sma studiepopulationer, varierande
interventioner och studiedesign. Resultaten bor tolkas med forsiktighet. Det
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behovs storre studier med langre duration med tydlig kontroll av
kolhydratniva och foljsamhet for att stirka evidenslaget.

Nyckelord

Prediabetes, lagkolhydratkost, HbA1c, fasteglukos, blodfetter,
viktminskning



Bakgrund

Prediabetes, eller dysglykemi, ar ett tillstdnd med nedsatt glukosreglering
som foregar utvecklingen av typ 2-diabetes. Diagnosen omfattar forhojt
fasteglukos (IFG), nedsatt glukostolerans (IGT) eller intermediar
hyperglykemi baserat pa HbA1c-nivaer (1). Blandformer mellan dessa olika
former av dysglykemi ar mycket vanliga hos patienter med prediabetes.
Diagnoskriterier i Sverige for prediabetes ar: fasteglukos 6,1—6,9 mmol/L,
tvatimmarsvarde vid OGTT (oralt glukostoleranstest) 7,8—11,0 mmol/L,
eller HbA1c 42—47 mmol/mol (1). Enligt American Diabetes Association
definieras prediabetes som fasteglukosnivaer i plasma pa 100-125 mg/dl
(g,6-6,9 mmol/L) eller HbA1c 5,7%-6,4 % (39-46 mmol/L) (2).

Den globala forekomsten av prediabetes ar hog och 6kande. I en nyligen
publicerad omfattande analys fran 2023 uppskattades det att ca 9,1% av
varldens vuxna befolkning har IGT och ca 5,8% har IFG. Man riknar med
att till 2045 kommer prevalensen av IGT 6ka till 10% och prevalensen av
IFG oka till 6,5% (3).

Riskfaktorer for prediabetes inkluderar 6vervikt, bukfetma, fysisk
inaktivitet, hereditet for diabetes, hog alder, hypertoni och
somnapnésyndrom (1). Prediabetes ar ofta asymtomatiskt, men innebar en
okad risk for hjart-karlsjukdom och for att utveckla manifest diabetes. Om
ingen intervention sker ar naturalforloppet att en betydande andel
progredierar till diabetes. I en studie 6vergick 35 % med nedsatt
glukostolerans till diabetes inom fyra ar (1). I en artikel anges att upp till
70 % av prediabetiker kommer till slut att utveckla diabetes (4).

Prediabetes ar dock ett reversibelt tillstdnd som uppstér nar kroppens
formaga att reglera glukos gradvis forsamras. Tillstandet inleds med att
kroppens celler utvecklar insulinresistens, vilket innebar att de inte langre
svarar normalt pa insulinets signaler (5). Insulin ar ett hormon som
produceras av bukspottskortelns [-celler och har som huvuduppgift att
reglera blodglukosnivaerna. Hormonet fungerar som en nyckel som gor
det mojligt for glukos att passera fran blodbanan in i kroppens celler, dar
det anviands som energikalla (2). Nar kolhydratrika livsmedel bryts ner till
glukos i blodet kravs insulin for att transportera glukosen in i vivnader
som muskler och fett. Om kroppen inte producerar tillrackligt med insulin
eller om vavnaderna inte langre svarar effektivt pa insulinet
(insulinresistens) leder detta till att glukos ansamlas i blodet, vilket
resulterar i hyperglykemi (6).

For att kompensera for den minskade insulinkansligheten okar -cellerna i
bukspottkorteln sin insulinproduktion, vilket leder till hyperinsulinemi.
Denna kompensatoriska mekanism kan till en borjan uppratthélla normala
blodsockernivaer, men over tid leder den 6kade belastningen till 3-
celldysfunktion och forsamrad insulinsekretion. Nar denna kompensation
inte langre ar tillracklig stiger blodglukosnivaerna och tillstandet utvecklas
till prediabetes eller manifest typ 2-diabetes (5).

Eftersom bade insulinresistens och nedsatt (3-cellfunktion ar centrala
mekanismer vid prediabetes, fokuserar behandling och prevention pa att
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forbattra insulinkansligheten (5). Behandlingen av prediabetes bestar i
forsta hand av livsstilsforandringar med fokus pa kost, fysisk aktivitet och
viktminskning.

De kostrad som ges i svensk primarvard for prediabetes och typ 2-diabetes
fokuserar framst pa att minska mangden snabba kolhydrater, valja
fiberrika och fullkornsbaserade livsmedel samt fordela maltiderna jamnt
over dagen. Dessa rekommendationer saknar dock tydliga riktlinjer for
exakt mangd kolhydrat per dag (77, 8). Eftersom kolhydratintaget har en
direkt paverkan pa glukosnivaer och insulinfrisattning har detta vackt
intresset for mer strukturerade kostupplagg som specifikt begransar
mangden kolhydrater, sa kallade lagkolhydratkoster.

Det tre makroniringsdmnena ar protein, fett och kolhydrater. Kolhydrater
betraktas inte som essentiella naringsamnen eftersom kroppen kan
syntetisera glukos endogent och anvinda exempelvis fett och ketoner som
alternativa fettkallor. Darfor uppstar ingen specifik brist vid lag
kolhydratkonsumtion (9).

Lagkolhydratkost har anvants som strategi for viktminskning sedan 1800-
talet och fick ett uppsving under mitten av 1970-talet (10). Intresset for
denna kost har darefter okat, sarskilt vid metabola tillstind som typ 2-
diabetes och prediabetes. Det finns dock ingen entydig definition av vad
som utgor en lagkolhydratkost. Vanligtvis definieras den utifran andel
energi fran kolhydrater enligt f6ljande: mycket ldgkolhydratkost <10% av
energiintag eller 20—50 g kolhydrater per dag, lagkolhydratkost <26% av
energiintag eller <130 g/dag, mattlig kolhydratkost: 26—44% av
energiintag samt hog kolhydratkost >45 % av energiintag (10).

Som jamforelse rekommenderar Livsmedelsverket att 45-60% av
energiintaget bor komma fran kolhydrater, vilket motsvarar ca 250-300
g/dag vid ett energiintag pa 2000 kcal (11).

Lagkolhydratkost bygger pa hypotesen att minskat kolhydratintag leder till
lagre insulinfrisattning, vilket i sin tur forbattrar insulinkinslighet, gynnar
fettforbranning och minskar kroppsvikt. Denna teori, kind som
carbohydrate-insulin-modellen, har fétt sitt stod i flera studier som visat
forbattrad viktminskning och metabol kontroll vid 1dgkolhydratkost (12).

En sirskild form av lagkolhydratkost ar den ketogena kosten, som
begransar kolhydrater till 20—50 g/dag i syfte att inducera naringsketos.
Vid sé lagt kolhydratintag toms glykogenforraden och kroppen borjar
producera ketonkroppar (acetoacetat, aceton och betahydroxibutyrat) av
fettvavnad, vilket gor att kroppen skiftar fran glukos till fett som primar
energikalla (10).

Ketogen kost utvecklades ursprungligen pa 1920-talet som behandling for
epilepsi, innan lakemedel fanns tillgangliga, men har senare undersokts
vid metabola och neurologiska tillstand sasom typ 2-diabetes, icke
alkoholorsakad fettlever (NAFLD), polycystiskt ovarialsyndrom (PCOS)
och Alzheimers sjukdom (10). Vid prediabetes och insulinresistens har



ketogen kost foreslagits forbattra insulinkanslighet och bidra till stabilare
blodsockernivaer (12).

Trots att lagkolhydratkost och ketogen kost har undersokts i flera
metabola och kliniska ssmmanhang, finns det fortfarande begransad
evidens som specifikt ror personer med prediabetes. De systematiska
oversikter som publicerats de senaste aren har i huvudsak fokuserat pa
personer med typ-2 diabetes, medan deltagare med prediabetes endast
inkluderats som mindre subgrupper, ofta utan separat analys. Gemensamt
ar att de baseras pa dldre primarstudier (frimst 2007-2018), att urvalet av
studier ar begransat och att tydliga definitioner av kolhydratnivaer ofta
saknas (13-16). Aven om resultaten 6verlag visar forbittringar i glykemisk
kontroll, insulinkénslighet och vissa blodfetter, gar det inte att dra sikra
slutsatser om effekten vid prediabetes.

Utover dessa finns en ny oversiktsanalys som sammanfattar studier om
lagkolhydrat- och ketogen kost vid prediabetes och beskriver generellt
forbattrad glykemisk kontroll och insulinkanslighet, men saknar
systematisk metodik och dven den har inkluderat en del dldre studier (17).

Sammanfattningsvis indikerar tidigare 6versikter att 1agkolhydratkost kan
forbattra glykemisk kontroll, insulinkénslighet och vissa blodfetter, men
underlaget baseras huvudsakligen pa dldre studier och populationer med
typ 2-diabetes. Det saknas saledes uppdaterad evidens for nyare forskning
(2020 och framat) som specifik belyser effekterna av lagkolhydratkost vid
prediabetes, vilket motiverar behovet av en aktuell kartlaggning av
forskningsldget genom en scoping review.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna scoping review ar att kartlagga och sammanstilla den
aktuella forskningen, publicerad fran 2020 och framat, som undersoker
effekten av lagkolhydratkost pa glykemisk kontroll och andra metabola
markorer hos vuxna med prediabetes.



Metod
Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturdéversikt, scoping
review, enligt Arksey och O’Malley (18). Metoden innebir en genomgang
av befintlig forskning for att ge en overblick over det aktuella
kunskapsldget inom omrédet, identifiera eventuella kunskapsluckor samt
lyfta fram omraden som kan vara relevanta for framtida forskning. For att
sakerstilla hog kvalitet, transparens och reproducerbarhet har PRISMA-
riktlinjerna tillampats (19). Eftersom en scoping review fokuserar pa att
kartlagga och inte vardera forskning, har kvalitetsgranskning av de
inkluderade studierna inte genomforts.

Identifiering av forskningsfraga

En PICO-modell som modifierats till en PIO-modell (P=Population,
I=Intervention, O=Outcome) anvandes for att identifiera forskningsfragan
enligt nedan:

P: Vuxna personer med prediabetes

I: Lagkolhydratkost, inklusive mycket lagkolhydratkost och ketogen kost
O: Forandringar i metabola markorer som HbA1c, fasteglukos,
insulinresistens, blodfetter och kroppsvikt.

Studieurval
Inklusionskriterier:

1. Vetenskapliga originalstudier som undersoker effekten av en kost
dar mangden kolhydrat ar begransad och tydligt definierad,
inklusive lagkolhydratkost och ketogen kost.

2. Studier som enbart inkluderar vuxna manniskor (=18 ar) med
prediabetes.

3. Studier som rapporterar effekter pa vikt och minst en metabol
markor som HbAu1c, fasteglukos, insulin, insulinkénslighet,
insulinresistens och blodfetter.

4. Studier publicerade fran ar 2020 och framat, skrivna pa engelska
eller svenska och tillgangliga i fulltext.
8



Exklusionskriterier:

1. Studier som inkluderar personer med manifest diabetes oavsett typ
eller andra specifika sjukdomstillstiand (t.ex. Alzheimer, cancer,
PCOS, graviditetsdiabetes).

Datainsamling och analys

Litteratursokningen genomfordes 2025-10-10 i databasen PubMed och
CINAHL. Sokstrangarna utformades tillsammans med en bibliotekarie vid
Biomedicinska biblioteket, Goteborgs Universitet, efter flera inledande
testsokningar.

Sokningen kombinerade amnesord (MeSH-termer och CINAHL Headings)
och fritextord relaterade till prediabetes och lagkolhydratkost, inklusive
ketogen kost. Den slutliga sokstrangen i PubMed var:

("Prediabetic State"[Mesh] OR prediabet*[Title/Abstract] OR "impaired
glucose tolerance"[Title/Abstract] OR "impaired fasting
glucose'"[Title/Abstract]) AND ("Diet, Ketogenic"[Mesh] OR Ketogenic
diet[Title/Abstract] OR "low-carbohydrate diet"[Title/Abstract] OR
LCHF[Title/Abstract] OR "carbohydrate-restricted diet'[Title/Abstract]
OR diet, carbohydrate restricted OR "very-low carbohydrate
diet"[Title/Abstract])

Den slutliga sokstrangen i CINAHL var:

(MH "Prediabetic State" OR (XB (prediabet* OR "impaired glucose
tolerance" OR "impaired fasting glucose"))) AND ((MH "Diet, Ketogenic"
OR MH "Diet, Low Carbohydrate") OR (XB (ketogenic diet" OR "low-
carbohydrate diet" OR "LCHF" OR "carbohydrate-restricted diet" OR
"very-low carbohydrate diet")))

Etiska overvaganden

Eftersom detta ar en litteraturoversikt av redan publicerade studier
kravdes ingen egen etikprovning. Samtliga inkluderade studier hade etiskt
godkiannande och deltagarna hade lamnat informerat samtycke.



Resultat

Sokningarna i databaserna PubMed och CINAHL resulterade i totalt 168
artiklar. Efter att 22 dubbletter tagits bort aterstod 146 artiklar for
screening baserat pa titel, abstract och artal. Av dessa exkluderades 136
artiklar da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Av de 10 artiklar som
kvarstod hittades inte en artikel i fulltext. Saledes lastes nio artiklar i sin
helhet varav sex uppfyllde samtliga inklusionskriterier och inkluderades i
den slutliga analysen. Se figur 1 for flodesdiagram enligt PRISMA for

urvalsprocess av artiklar inkluderade i studien.

[ Redovisning av screeningsprocessen

Antal traffar fran:
PubMed (n =127)
CINAHL (n =41)

Antal borttagna dubbletter
(n =22)

Screenade traffar

(n =146)
}

Borttagna traffar efter screening
av artal, titel och abstract

(n =136)

(n =10)

Artiklar att 1asa i sin helhet:

Y

Artiklar som ej hittades i
fulltext:
(n=1)

Artiklar lasta i sin helhet
(n =9)

Exkluderade artiklar:

Review article (n=1)
Inkluderade inte patienter med
prediabetes (n=2)

Antal inkluderade artiklar
(n =6)

Figur 1. Flddesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA (19).




De sex inkluderade studierna publicerades mellan 2020 och 2025 (20-25).
Se tabell 1 for en full ssmmanstallning. Fyra studier genomfordes i USA, en
i Europa och en i Kina. Antalet deltagare varierade mellan 15 och 141, och
samtliga deltagare hade prediabetes i kombination med overvikt eller
fetma. Alla studier inkluderade bade mén och kvinnor, och deltagarna var
huvudsakligen i medelalder. Konsfordelningen varierade ndgot mellan
studierna. Tre av studierna var enarmade mixed methods pilotstudier dar
tva fokuserade pa genomforbarhet och deltagarupplevelser (20, 24) och en
fokuserade pa viktnedgang men hade med genomforbarhet och
deltagarupplevelser som sekundart utfallsmatt (21). Tva studier var
randomiserade kontrollerade studier dar effekten av lagkolhydratkost
jamfordes med antingen livsstilsrad eller lagfettdiet (22, 23). Den sjatte
studien anvande en adaptiv interventionsdesign. Tilligg av intervention,
tidsbegransat atande eller traningsradgivning, justerades utifran tidig
viktrespons (25).

Trots variation i priméara utfall hade alla studier gemensamt att de
rapporterade HbA1c och viktforandring som utfallsmétt. Fyra av sex
studier rapporterade dessutom ytterligare metabola markorer som
fasteglukos, insulinresistens eller blodfetter (22-25).

Interventionernas langd varierade fran 22 dagar till 12 manader.
Kolhydratintaget varierade avsevirt, fran mycket lagkolhydratkost (20—35
g/dag) till mattlig kolhydratreduktion (ca 30—50% av energiintaget). I tva
studier begransades kaloriintaget (23, 25), medan 6vriga studier
genomfordes utan kalorirestriktioner (20-22, 24).

Glykemiska markorer

Forbattringar i glykemiska markorer rapporterades i samtliga studier. I tva
av de tre studierna med lagst kolhydratintag sdgs tydliga sinkningar av
HbA1c. I en av de tre studierna hade HbA1c sjunkit i interventionsgruppen
med 2,1 mmol/mol i medelvarde efter 52 veckor och i kontrollgruppen 1,0
mmol/mol. Skillnaden var statistisk signifikant (p <0,05) (22). I en studie,
utan kontrollgrupp, sjonk HbA1c med 0,3 procentenheter (p <0,01) (24). I
den tredje sdgs endast smé och 6vergaende forandringar (21).

I en av studierna atergick en storre andel deltagare i interventionsgruppen
till normoglykemi jamfort med kontrollgruppen, 50 % jamfort med 31 % (p
<0,05) efter 52 veckor (22).

I en studie dar lagkolhydratkost kombinerades med kontinuerlig
glukosmatning och beteendefeedback sdgs minskade postprandiella
glukosstegringar och forbattringar i Hbaic, trots sma foérandringar i
kroppsvikt. HbA1c uppskattades utifran glukosvarden fran glukosmatarna.
Medelvardet av HbA1c sjonk frén 5,9 % till 5,2 % (p <0,001) (20).
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I de tva studierna med kalorirestriktion forbattrades fasteglukos och
insulinresistens i bade interventions- och kontrollgrupper, men
skillnaderna mellan grupperna var sma (23, 25).

Viktforandringar

Viktminskning rapporterades i alla inkluderade studier men med stor
variation i omfattning. De minsta viktforandringarna rapporterades i den
kortvariga studien med lagkolhydratkost i kombination med kontinuerlig
glukosomsattning (20). De storsta och mest langvariga viktminskningarna
rapporterades i tva studier med mycket lagkolhydratkost utan
kalorirestriktion och langre uppfoljning, dar en betydande andel av
deltagarna uppnadde >5-10% viktminskning (21, 24). I den ena av de tva
studierna hade deltagarna minskat i medelvarde 9,08 kg efter sex ménader
och 11 kg efter tolv manader (p <0,001) (24). I den andra studien hade de
deltagare som fullfoljde gétt ner 6,1 kg efter tolv manader (21). Studien
redovisar inte statistisk signifikans.

I studier med kalorirestriktion sags viktminskning i bade interventions-
och jamforelsegrupper, med likartad storlek oavsett kolhydratfordelning
(23, 25). I den adaptiva interventionsstudien var tidig viktminskning
associerad med storre viktforandring over tid (25).

Blodfetter

Blodfetter analyserades i fyra av de sex inkluderade studierna (22-25). I en
studie sags efter 12 veckor i interventionsgruppen statistiskt signifikanta
skillnader i totalkolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol (p <0,01).
Efter 52 veckor ségs signifikanta skillnader i totalkolesterol och LDL-
kolesterol (p <0,01) (22). I tva studier sadgs minskningar av triglycerider,
med det rapporterades inte om minskningarna var statistiskt signifikanta
(24, 25). Den fjarde studien visade inga statistisk signifikanta forandringar
av blodfetter (23).

Genomforbarhet och deltagarnojdhet

Genomforbarhet och deltagarupplevelser undersoktes i tre studier (20, 21,
24). I dessa rapporterades overlag god foljsambhet till lagkolhydratkost
under interventionsperioderna.

Gemensamma underlattande faktorer var minskad hunger, minskat sotsug
och okad energiniva, medan aterkommande hinder utgjordes av sociala
situationer, svarigheter med maltidsplanering samt oro kring fettintag och
kolesterol.
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Tabell 1 Oversikt av inkluderande artiklar

Forfattare, ar, titel, land | Studiedesign Population Intervention Utfallsmatt Huvudresultat Slutsats

Yost et al., 2020 (20) Enarmad mixed N=15 Kontinuerlig Genomforbarhet Interventionen var Kontinuerlig

Continuous Glucose methods pilotstudie Kvinnor: 67% glukosmitning (CGM), | Deltagarngjdhet genomforbar. glukosmétning (CGM)

Monitoring With Loto- Medelalder: 54 ar matlogg och Hbaic Hogdeltagarnojdhet kombinerat med

C Or;)l (;1 lgg " lD tow HbA1c 5,7-6,4 % lagkolhydratcoaching. | Vikt Sankt HbA1c lagkolhydratcoachning
arbonydrate /et BMI > 30 2 Blodsockervariation Latt viktnedgang framstar som

Coaching in Adults With Mal: <100 g Tid i . . ..

. . id i hyperglykemi Minskad genomforbart och
Prediabetes: Mixed Methods kolhydrater per dag blodsock ati Kattat. och k
Pilot Study odsockervariation uppskattat, och kan

stodja
Duration: 22 d kostforandringar och
USA uration: 22 dagar forbattra glykemisk
kontroll hos personer
med prediabetes
Hafez et al., 2020 (21) Enarmad mixed N=21 Gruppbaserat mycket Vikt Ca 5 % genomsnittlig Genomf6rbart och
. . . methods pilotstudie Main: 57% lagkolhydratprogram %Viktforandring viktminskning vid 12 accepterat program
Mlzxec% milt)h(i)ldillr) lll?t skinof Medelalder: 59 ar Narvaro manader. som ledde till kliniskt
a ‘ow-carbonydrate HbA1c: 5,7-6,4 % Mal: 20-35 g Fullféljande o 2 o relevant
diabetes prevention BMI Ca 40% nadde = 10% o .
> 25 nettokolhydrater per HbA1c o . viktminskning hos
programme among adults d Del level viktminskning d
ith prediabetes in the USA a8 eltagarupplevelser personer med
w - prediabetes. Bor
HbA1c forbattrades - . .
utvirderas vidare i
Duration: 12 méanader God genomforbarhet storre studier

USA
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Rohling et al., 2020 (22)

Prediabetes Conversion to
Normoglycemia Is Superior
Adding a Low-
Carbohydrate and Energy
Deficit Formula Diet to
Lifestyle Intervention— A
12-Month Subanalysis of the
ACOORH Trial

Tyskland,
Osterrike,Storbritannien &
Frankrike

Randomiserad
kontrollerad
multicenterstudie
(RCT)

2:1 allokering till

intervention (INT) vs.

kontroll (CON)

N=141

Kvinnor: ca 70%
Medelalder: ca 53
ar

HbA1c: 5,7-6,49 %
BMI: 27-35

Midjemétt kvinnor:

=88 cm
Midjemétt mén:
>102 cm

INT: Lagkolhydrat
formuladiet (~30 g
kolhydrater/100 g) +
livsstilsrddgivning.

Maltidsersittning
trappades: 3
maltider/dag — 2/dag
— 1/dag.

CON:
Livsstilsradgivning
(ingen
maéltidsersattning).

Duration: 52 veckor

Andel som atergick till
normoglykemi

Vikt

BMI

Midjemaétt

Fettmassa
Fasteglukos

HbA1c

Blodfetter

Blodtryck

Fler atergick till
normoglykemi i
interventionsgruppen
(50% vs 30%)

Storre sinkning av
HbA1ci
interventionsgruppen.
Mer viktnedgéng och
minskat midjematt i
interventionsgruppen.
Blodfetter och
blodtryck forbattrades
mer i
interventionsgruppen.

Lagkolhydrat
formuladiet i
kombination med
livsstilsradgivning kan
hjalpa fler att atergé
till normoglykemi
jamfort med enbart
livsstilsrad.
Interventionen var
genomforbar och gav
Kkliniskt relevanta
forbattringar i vikt,
midjematt, HbA1c och
blodfetter.
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Guo et al., 2022 (23) Randomiserad N=69 LCD (n = 27): 20— Vikt LCD och LFD gav Bade LCD och LFD
Effects of low-carbohydrate kontrollerad studie Kvinnor: 72,5% 25% kolhydrater; 40— Matt pa o li.kvéir(.iig . gav 1ikvéirdig Vi.l.(t- gch
vs low-fat diets on weight (RCT) Medelalder: 39 ar 45% proﬂte.m; 30—45% kroppssammansattning V}kttpln?kmng och blodsqpkerforbattrmg.
loss and metabolic risk FBG 5,6-6,9 fett; 2 narlpggbars/ dag; | (BMI, BF , BFPO, VFA) forbattring av LFD siankte
factors in obese/overweight mmol/L eller kalorirestriktion Glykemiska métt fasteglukos och totalkolestero'l. mer.
dividuals with i . % OGTT 7,8-11,1 LFD (n = 24): 40— (FBG, 2h-PBG/OGTT, | HOMA-IR. Fastande Bada kan anvindas vid
U; widuais ul)z . m?p aire mmol/L 55% kolhydrater; 20— HbA1c, insulin, insulin fobattrades i prediabetes.
glucose requlation: 4 BMI: 24-35 30% protein; 20-30% | HOMA-IR) LCD och LFD, men s .
randomized controlled trial fott: 2 Blodfetter inte i HE Forbattringen i
> < . . . . leverviarden var
proteinshakes/dag; Leverviarden Triglycerider K .
kalorirestriktion Njurfunktion minskade i alla .Opplrfld UH.
i J ktminsknin,
Kina HE (n = 18): grupper. LFD gav v J
Kostradgivning + storre minskning av
kalorirestriktion totalkolesterol an
Alla grupper: >150 LCD.
min/vecka fysisk 2h-PBG forbattrades
aktivitet + veckovis endast i HE.Ingen
uppfoljning signifikant forandring
Duration: 10 veckor av HbA1c i ndgon
) grupp. Forbattrade
levervirden i alla
grupper
Griauzde et al., 2023 (24) | Enarmad mixed N=18 Gruppbaserat mycket Deltagande Ca 9% viktminskning | Genomforbart och
A very low-carbohydrate methods pilotstudie Main: 72% lagkolhydratprogram. Néirvar.o vid 12 ménader accepterat program
diabetes prevention Medelalder: 59 ar Fullféljande 50%>5% som ledde till tidig och
: th HbA1c: 5,7-6,4 % Mal: 20-35 g Vikt viktminskning klinisk meningsfull
p ”Og?‘al;” S OT: ve fzralns wi BMI: > 25 nettokolhydrater per % viktforandring Ca 40 % =10% viktminskning hos
pre I; eteZ. gs"flg e—arcrln dag HbA1c viktminskning veteraner med
mixed methods pulot study Blodfetter Forbattrat HbA1c prediabetes. Bor testas
Deltagarupplevelser God genomforbarhet i storre studier.
USA Duration 12 méanader Minskat hunger/sug
Positiv
deltagarupplevelse
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Ellison et al., 2025 (25)

Adaptive dietary and
exercise strategies for
weight loss in Adults with

Prediabetes Trial (ADAPT):

a sequential multiple
assignment randomized
trial

USA

Sequential Multiple
Assignment
Randomized Trial
(SMART),
tvastegsrandomiserad
gruppbaserad
interventionsstudie

N=83

Kvinnor: 84%
Medelalder: 54 ar
Fasteglukos =100
mg/dl och/eller
HbA1c 5,7-6,2 %
BMI = 27

HC (n=41)

ca 50%E kolhydrater,
ca 30 g fiber

RC (n=42)
ca 35%E kolhydrater,
ca 20 g fiber

Bade HC och RC fick
kalorireducerad kost

veckovisa grupp-
sessioner

Non-responders vid
vecka 4 fick tillagg
antingen:

TRE (8 h atfonster)

eller fysisk
aktivitetsradgivning
(=150 min/vecka).

Duration: 16 veckor

Vikt
Fasteglukos
HbA1c
Insulin
QUICKI
Kroppsfett
Blodtryck
Blodfetter

Ingen skillnad i
viktforandring mellan
HC och RC.

HC gav storre
sdnkning av
fasteglukos an RC.
Insulin minskade och
QUICKI 6kade i bada
grupperna

HbA1c minskade i
bada grupperna.
Ingen skillnad mellan
TRE och
traningsradgivning for
non-responders.
Non-responders hade
mindre total
viktminskning trots
tillaggsintervention

Béda dieterna ger
kliniskt relevant
viktminskning.
HC verkar sanka
fastesocker mer

Tidig viktminskning
avgor fortsatt resultat

BF, Body Fat Mass; BFP, Body Fat Percentage; BMI, Body Mass Index; FBG, Fasting Blood Glucose; HC, High-carbohydrate Diet; HE. Health Education; HOMA-
IR, Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance; LCD, Low-carbohydrate Diet; LFD, Low-fat Diet; OGTT, Oral Glucose Tolerance Test; PBG, Plasma
Blood Glucose; QUICKI, Quantitative Insulin-sensitivity Check Index; RC, Reduced Carbohydrate Diet; TRE, Time Restricted Eating; VFA, Visceral Fat Area




Diskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att kartlagga och sammanstalla
aktuell forskning om lagkolhydratkost och dess effekter pa glykemisk
kontroll och andra metabola markorer hos vuxna med prediabetes. Sex
studier granskades dar samtliga studier visade forbattringar i olika
glykemiska markorer, aven om resultaten varierade i omfattning. HbA1c
redovisades i alla studier. Nagra studier analyserade dven
fasteglukosviarden och insulinresistens. Viktminskning sags i samtliga
studier, med storre viktforandringar i interventioner med mycket
lagkolhydratkost och langre uppfoljningstid. Blodfetter analyserades i fyra
av studierna, dar sankning av triglycerider var det vanligaste fyndet.
Genomforbarhet och deltagarupplevelser belystes i tre studier och visade
god foljsamhet till interventionerna, men ocksa aterkommande svarigheter
kopplade till sociala situationer och maltidsplanering.

Att lagkolhydratkost kan forbattra glykemisk kontroll ar resultat som
ligger i linje med tidigare forskning. Enligt riktlinjer frin American
Diabetes Association anges att 1dgkolhydratbaserade kostuppldagg kan
bidra till forbattrad glykemisk kontroll och minskade postprandiella
glukosstegringar (26). I en av de inkluderade studierna dar man matte
blodglukos kontinuerligt sags en tendens till minskad glukosvariation och
kortare tid med hyperglykemi (20). Aven tidigare studier har visat att
lagkolhydratkost kan ha positiva effekter bade for att forebygga
prediabetes (27) och for behandling av typ 2 diabetes (28, 29).

Vidare har flera tidigare studier visat att minskat kolhydratintag, eller ett
minskat antal kolhydratrika maltider kan leda till forbattringar i
glukosmetabolismen, d&ven om graden av kolhydratrestriktion varierat
mellan olika studier (30). Tidigare publicerade systematiska 6versikter och
metaanalyser som studerat lagkolhydratkost hos typ 2-diabetiker har visat
minskningar i HbA1c och fasteglukos vid lagkolhydratkost med
uppfoljning efter minst 12 veckor, dar markorerna forbattrats ju mer
kolhydratintaget minskar (31, 32).

Avseende kardiovaskulara riskfaktorer har en vixande mangd litteratur
visat gynnsamma forandringar i blodtryck och blodfetter hos individer
som foljer en lagkolhydrat-hogfettskost (33-36). Det finns dven studier
som visat att minskat kolhydratintag kan vara mer effektivt an lagfettkost
for viktminskning, sarskilt hos personer med prediabetes eller diabetes

(37-42).
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Styrkor och svagheter

Sokningen begriansades till studier publicerade fran 2020 och framat for
att spegla det aktuella forskningsldget inom omradet. Det kan ha medfort
att dldre men potentiellt relevanta studier inte inkluderades.

Litteratursokningen genomfordes i PubMed och CINAHL. PubMed ar en
bred medicinsk databas. CINAHL ar en mindre databas, men relevant da
den har fokus pa omvardnad, livsstilsinterventioner och prevention. Valet
av enbart tva databaser kan ha medfort att ytterligare relevanta studier
inte identifierades. Sokstrategin utformades i samrad med bibliotekarie,
vilket bidrog till en precis sokstrang som gav relevanta sokresultat.

Endast studier med prediabetes inkluderades for att fa ett tydligt fokus pa
prevention. Studier som dven omfattade personer med typ 2-diabetes
granskades initialt men exkluderades da resultaten i de flesta fall inte
redovisades separat for personer med prediabetes. Detta urval kan ha
medfort att studier med potentiellt relevanta resultat for prediabetes inte
inkluderades i 6versikten.

De inkluderade studierna uppvisar flera styrkor. Samtliga undersokte
lagkolhydratkost hos en tydligt definierad population med prediabetes och
anvande metabola utfallsmatt som exempelvis HbA1c och kroppsvikt. Tre
av studierna hade randomiserad kontrollerad design, vilket 6kade
mojligheten till jamforelser mellan olika kostupplédgg. Tre studier hade en
lang uppfoljningstid pa 12 manader. Det gav mojlighet att folja
viktutveckling och glykemisk kontroll 6ver tid. Studier som inkluderade
kvalitativa inslag bidrog med viktig kunskap om deltagaruppleveler,
foljsamhet och praktiska hinder i vardagen.

Studierna varierade avsevart i upplagg, urvalsstorlek, uppfoljningstid och
primara utfall, vilket minskade mgjligheten att jamfora resultaten mellan
studierna. Tre av studierna var sma pilotstudier utan kontrollgrupp.
Resultaten fran de studierna visar fraimst pa genomforbarhet och
tendenser. I flera studier baserades kostintag och fysik aktivitet
huvudsakligen pa sjalvrapportering, vilket medfor osdkerhet kring hur vél
deltagarna foljde interventionerna. Endast i studien med maltidsersattning
var kolhydratintaget i studien exakt angiven, och da enbart i borjan av
studien. Men dven dar kunde forstas inte det faktiska totala
kolhydratintaget kontrolleras fullstindigt. Uppfoljningstiden varierade
fran nagra veckor till ett ar, vilket medfor att resultaten visar bade tidiga
och mer langsiktiga effekter, men ocksa att utfallet paverkas av
interventionernas skilda tidsramar.
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Tillimpning i svensk primarvard

Resultaten fran denna scoping review ar i viss utstrackning overforbara till
svensk primarvard, da samtliga studier inkluderade vuxna personer med
prediabetes och overvikt eller fetma, vilket motsvarar en vanlig
patientgrupp i primarvarden. Flera interventioner byggde pa
kostradgivning, beteendestod och uppfoljning, som ocksa ar centrala
inslag i svensk vard.

Dock genomférdes alla utom en av studierna utanfér Europa, dar bade
vardsystem, kostvanor och tillgang till stodinsatser kan skilja sig fran
svenska forhallanden. Studierna inkluderade dessutom ofta selekterade
och motiverade deltagare, vilket kan begriansa 6verforbarheten till en mer
heterogen patientgrupp i klinisk vardag.

Resultaten talar for att lagkolhydratkost kan vara relevant dven i svensk
primarvard, men att tillampningen behover anpassas efter lokala
forutsattningar.

Resultaten i denna litteraturoversikt indikerar att l1agkolhydratkost kan
vara ett majligt alternativ for att forbattra glykemisk kontroll och framja
viktminskning hos personer med prediabetes. For patienter kan detta
innebara ytterligare ett individanpassat kostalternativ.

For primarvarden kan resultaten bidra till ett bredare underlag vid
kostradgivning och livsstilsbehandling av prediabetes.

Effektiva livsstilsinsatser vid prediabetes kan bidra till minskad
progression till typ 2-diabetes och dirmed minska sjukdomsboérda. Ur ett
samhallsperspektiv ar forebyggande arbete vid prediabetes dock inte
enbart en fraga for halso- och sjukvarden, utan det behovs bredare
atgarder pa samhallsniva som paverkar levnadsvanor och livsmiljoer.
Primarvardens roll kan darfor ses som en del av ett storre preventivt
sammanhang, dar individinriktade insatser kan vara relevanta, men
samtidigt behover vagas mot resursatgang och ovriga uppdrag.

Forslag pa framtida forskning

Det finns behov av storre studier med langre uppfoljning for att battre
kunna utvardera lagkolhydratkostens langsiktiga effekter pa glykemisk
kontroll och metabola markorer. Framtida studier bor dven standardisera
graden av kolhydratreduktion i hogre utstrackning for att mojliggora
jamforelser mellan olika kostupplagg.
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Vidare bor mer objektiva metoder anvandas for att folja foljsamhet till
kosten, exempelvis genom kontinuerlig glukosmatning, ketonmatning eller
digital kostregistrering.

Slutligen behdvs fler studier genomforas i svensk primarvard for att battre
bedoma lagkolhydratkostens praktiska tillimpbarhet vid prediabetes.

Konklusion

Denna litteraturoversikt ger stod for att 1agkolhydratkost i olika former
kan forbattra glykemisk kontroll och vikt hos vuxna med prediabetes.
Samtliga inkluderade studier visade forbattringar av glykemiska markorer
och nagon grad av viktminskning, med storre och mer bestdende effekter i
studier med mycket lagkolhydratkost och langre uppfoljningstid. Gallande
blodfetter var sankning av triglycerider det vanligaste fyndet.

Det aktuella forskningslaget begransas av fa och sma studier, heterogena
interventioner och variation i studiedesign, uppfoljningstid och primara
utfall, vilket begransar mojligheten att dra sdkra slutsatser om optimal
kolhydratniva, 1angtidseffekter och generaliserbarhet. Resultaten tyder
dock pa att lagkolhydratskost kan utgora ett relevant
behandlingsalternativ vid prediabetes. For att starka evidensliaget behovs
storre och mer langvariga studier, garna i primarvardskontext och med
tydligare kontroll av foljsamhet och kolhydratniva, innan mer precisa
rekommendationer kan utformas.
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