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¢ Plantebaseret kost forbedrer glykeemisk kontrol, vaegt og reducerer medicinbehov ved type 2-diabetes.
« Effekten kan forklares gennem lavere energiteethed, ggede kostfibre, umaettet fedt og fraveer af kgd.

o Kostaendringen kan kraeve justering af medicin. Bq,-tilskud anbefales.

Type 2-diabetes (T2D) er i vaekst og forbundet med alvorlige komplikationer som hjerte-kar-, nyre- og
nervesygdom samt gget dedelighed. I Danmark var der i januar 2026 registreret 344.960 med T2D [1].
Sygdommen udger en betydelig byrde for den enkelte og for sundhedssystemet. T2D udvikles gennem et samspil
mellem kost, fysisk inaktivitet, miljo og genetik. Eftersom de officielle kostrdd i Danmark er omlagt i en mere
plantebaseret retning, er det derfor relevant at undersege, om en plantebaseret kost kan anvendes i
behandlingen af T2D.

Denne artikels formal er at gennemgé evidensen for en plantebaseret kost til behandling af T2D, diskutere
mulige virkningsmekanismer og formulere klinisk anvendelige anbefalinger baseret pa den eksisterende

litteratur.

I artiklen henviser vi med plantebaseret kost til vegetarisk og vegansk kost, der udelukker henholdsvis ked eller
alle animalske produkter. Fleksitarisk eller planterig kost er ikke inkluderet, da begreberne ikke har en klar

definition. Omnivorisk kost indeholder bade vegetabilske og animalske fodevarer.

Plantebaseret kost i kliniske og observationelle studier

RCT’er viser, at en plantebaseret kost kan forbedre glykaemisk kontrol hos personer med T2D. I et systematisk
review og metaanalyse (SR/MA) af fem RCT’er fandt Guest et al. (2024) en gennemsnitlig forskel i HbAlc-niveau
pa -0,4% (95% KI: -0,59; -0,21%; n = 343) sv.t. ca. 4,4 mmol/mol (95% KI: -6,4; -2,3) ved plantebaseret kost

sammenlignet med omnivorisk kost [2].

Flere deltagere pa plantebaseret kost méatte reducere diabetesmedicin og udgik derfor af endelige mélinger,
hvilket kan have underestimeret den reelle effekt af kosten. I ét RCT reducerede 43% i den veganske gruppe
deres diabetesmedicin mod 21% i kontrolgruppen, der fulgte daveerende kostrad for diabetes [3]. Trods dette sas

en storre reduktion i HbAlc-niveau (-1,23% vs. -0,38%) (sv.t. ca. 13,44 vs. -4,15 mmol/mol) i den veganske

gruppe.

Metaanalyser viser ogsa lavere BMI hos personer med T2D, der fulgte en plantebaseret kost, sammenlignet med
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en omnivorisk kost [2, 4], hvorimod der ikke var nogen signifikant forskel i lavdensitetslipoprotein-
kolesterolniveau [2]. Plantebaserede kostformer er associeret med forbedringer i lipidprofil og blodtryk i den
brede befolkning [5, 6].

Generelt mangler der kohortestudier, der specifikt undersoger plantebaseret kost og komplikationer hos
personer med T2D [2]. I den generelle befolkning viser kohorte- og tvaersnitsstudier, at vegetariske kostmenstre
er associeret med lavere BMI og en gunstigere lipidprofil [7]. I et SR/MA fandt Lee & Park (2017), at vegetarer
havde 27% lavere risiko for at fa T2D [8].

Samlet set indikerer evidensen fra RCT’er understattet af observationelle studier, at plantebaseret kost kan
forbedre glykaemisk kontrol og reducere behovet for diabetesmedicin hos personer med T2D. Derudover ses
konsistente effekter pd BMI og mere varierende effekter pa blodtryk og lipidprofil. Dette understotter

anvendelsen af plantebaseret kost som en behandlingsstrategi ved T2D.

Virkningsmekanismer: kostens rolle i patogenesen ved type 2-diabetes

I handteringen af T2D spiller kosten en central rolle. Dette afsnit preesenterer et plausibelt bud pé de
mekanismer, hvorigennem en plantebaseret kost kan have en gunstig indflydelse pa T2D, baseret pa evidens fra
bade personer med og uden T2D. Ved T2D ses et komplekst samspil mellem lipotoksicitet, inflammation,
insulinresistens og nedsat B-cellefunktionsfaktorer, som kan pévirkes af kosten. Figur 1 illustrerer den mulige

indflydelse af en plantebaseret kost pa centrale patofysiologiske processer og kliniske opmarksomhedspunkter.

FIGUR 1 A. Definition af vegansk, vegetarisk og fleksitarisk kost. B. De grundlaaggende
principper bag plantebaseret ernzering med fokus pa de fem fedevaregrupper frugt, grent-
sager, fuldkorn, baelgfrugter samt nedder, fre og olie. C. Kostkomponenter i plantebaseret
kost har positive effekter pa kroppen og ferer i sidste ende til bedre blodsukkerregulering
og faerre komplikationer. Leegelige opmaerksomhedspunkter ved kontroller: Tilpasning af
medicin, opmaerksomhed pA metformin, samt hvad der er vigtigt at monitorere ved over-
gang til en plantebaseret kost.

Figuren er udarbejdet i BioRender: Ibsen D (20286). BicRender.com/ilk84fp
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Kropsveegt har steerk indvirkning pé glykeemisk kontrol hos personer med T2D. Overveegt, iseer gget maengde
visceralt og ektopisk fedt, fremmer lipotoksicitet, lipidophobning i lever og muskel samt insulinresistens og

inflammation [9, 10].

De RCT’er, der var inkluderet i Guest et al., var alle med ad libitum-indtag [2]. Da plantebaseret kost typisk har en
lavere energitaethed, kan dette medfere vaegttab. I et SR/MA af syv RCT’er (n = 269) fandt Austin et al. (2021), at
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plantebaserede kostformer reducerede kropsvaegt signifikant sammenlignet med kontrolkost med animalske
produkter blandt personer med T2D [4]. Nogle observationsstudier blandt den generelle befolkning antyder, at
en plantebaseret kost ogsa kan forbedre glukosemetabolismen uatheengigt af veegt. I Adventist Health Study-2 (n
=41.387) havde veganere lavest T2D-risiko, selv efter justering for BMI [11].

Leverens metaboliske status er ligeledes afgarende. Metabolisk dysfunktionsassocieret steatotisk leversygdom
(MASLD) og T2D udvikles ofte parallelt og forsteerker hinanden [12]. I et amerikansk kohortestudie havde
vegetarer 53% lavere risiko for MASLD end ikkevegetarer [13]. I et RCT blandt overvaegtige personer uden T2D
reducerede en fedtfattig vegansk kost intrahepatocellulzert fedt med 34% efter 16 uger sammenlignet med en

kontrolkost med animalske produkter [10].

Reduktionen korrelerede med en forbedret insulinsensitivitet, hvilket understgtter kostens effekt pa bade

leverfunktion og diabetesrisiko. Dog var der ogsi et vaegttab i interventionsgruppen.

Lipotoksicitet er forbundet med metabolisk dysfunktion, herunder inflammation og insulinresistens [9, 10]. Et
hejt indtag af meettet fedt og transfedt forsteerker disse processer, mens plantebaseret kost med hgjt indhold af
fibre, planteproteiner og bioaktive stoffer modvirker dem [9, 10, 14, 15]. I et tveersnitsstudie af raske maend (n =
62) fandt Goff et al. (2005), at veganere havde lavere indhold af intramyocellulaere lipider og hgjere homeostatic
model assessment (HOMA)-B, men ikke HOMA-S, sammenlignet med omnivorer. Dette indikerer, at
plantebaseret kost kan veere forbundet med lavere fedtinfiltration i muskelveev og en bevaret B-cellefunktion,
hvilket understotter dens potentielle rolle i at forbedre glukosekontrol [16]. Det er stadig uklart, hvor stor en rolle

forskel i energiindtag spiller.

I et eeldre studie af Anderson et al. af veegtstabile maend med diabetes (1979) fandt man, at en planterig kost
kunne ophgre insulinbehandling eller reducere insulindosen med op til 60% efter 14 dage, hvilket indikerer en
virkning pa insulinfelsomheden uafhaengigt af vaegttab [17]. Der er dog brug for studier, der underseger effekten

af plantebaseret kost, uathangigt af vaegttab.

En mulig forklaring pa de positive virkninger af en plantebaseret kost uafhengigt af veegttab kan veere det hajere
indtag af kostfibre, umaettede fedtsyrer, planteproteiner og bioaktive stoffer. Kostfibre kan reducere det
postprandiale glykeemiske respons og deempe inflammation, mens planteproteiner og bioaktive stoffer kan
bidrage til forbedret insulinfelsomhed [14, 15]. Omvendt er indtag af redt og forarbejdet ked associeret med oget
risiko for T2D. Et SR/MA med 31 kohorter (n = 2 mio.) viste en lineaer stigning i risikoen for at udvikle T2D ved
oget kedindtag [18], og et nyere biomarkerstudie viste, at heemjern fra ked katalyserer oxidativt stress og

forvaerrer glukosetolerance [19].

Tarmmikrobiotaen spiller sandsynligvis en vigtig rolle i glukose- og lipidmetabolismen. Systematiske reviews
viser, at plantebaseret kost kan gge produktionen af kortkaedede fedtsyrer, reducere lipopolysaccharidmedieret
inflammation, ege forekomsten af gavnlige bakterier og nedseette patogene bakterier [20, 21]. Omvendt ses dette
ikke ved animalsk kost. Trimetylamin N-oxid (TMAO) er en metabolit koblet til inflammation og T2D-risiko [22].
Veganere har lavere TMAO-niveauer, hvilket menes at skyldes fraveer af bakterier, der omdanner carnitin og
kolin til TMAO [22].

Samlet set pavirker plantebaseret kost en reekke centrale mekanismer i T2D patogenesen, herunder
insulinresistens, inflammation, lipotoksicitet, myosteatose og tarmmikrobiota, hvilket stemmer overens med de

Kkliniske effekter set i interventionsstudier. Vi har opsummeret disse pointer i Figur 1.

Kliniske anbefalinger

T2D krzever regelmassig opfelgning og behandling. Arskontrollen er et oplagt tidspunkt for at evaluere
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kostvaner og introducere plantebaseret kost som en del af behandlingsplanen.
I Figur 1 ses centrale opmeerksomhedspunkter i drskontrollen.

Mange patienter er abne over for at afpreve en plantebaseret kost, nir formalet forklares, og kosten tilpasses
den enkeltes livsstil og praferencer [23]. Undersegelser viser, at efterlevelse og accept er sammenlignelig med
konventionel diabeteskost [24]. En dieet kan veere sveer at fastholde pa lang sigt, iseer hvis den medferer eget sult
eller kraever kalorietaelling. En plantebaseret kost tillader mere frihed i forhold til portionssterrelser, da den har

et lavere energiindhold.

Nér en plantebaseret kost indgéar som led i behandlingen, bor sundhedsprofessionelle understotte patienten med
evidensbaseret information, f.eks. i form af patientuddannelsesmateriale og henvisning til dicetist. I samarbejde
med Plantebaseret Videnscenter har vi udarbejdet en guide, der kan tjene til inspiration [25]. De grundlaeggende
principper bag plantebaseret erneering med fokus pé de fem fadevaregrupper frugt, grantsager, fuldkorn,
beelgfrugter samt ngdder, frg og olie er opsummeret i Tabel 1, og overholdes disse, er risikoen for
ernaringsmaessige mangler lav. Tabel 2 giver overblik over neeringsstoffer, der kan kreeve ekstra

opmaerksomhed pa en plantebaseret kost.

TABEL 1 Principper for plantebaseret ernsering med fokus péa de

fire fedevaregrupper: grentsager, frugt, fuldkorn og baelgfrugter.
Frit efter [25-27].

Princip Anbefalinger
Frugt 2-4 portioner dgl.
Grentsager 3-5 portioner dgl., gerne i alle regnbuens farver
Fuldkorn 5-8 portioner dgl.
Baelgfrugter 2+ portioner dgl.
Kostfibre Sigt efter 40 g pr. dag; gradvis egning anbefales
for at mindske gastrointestinale symptomer
Nedderog fre 30 g nedder og 2 spsk. kerner dgl.;
suppler med sunde planteolier
B,o-vitamin 500-1.000 pg 2-3 x ugl.
Selen Dgl. tilskud anbefales
D-vitamin Suppler med D-vitamin i vinterhalvaret
Animalske Undga alle animalske produkter, herunder fisk,
produkter mejeriprodukter og aeg, hvis man spiser vegansk

Undga ked, hvis man spiser vegetarisk
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TABEL 2 Kilder til neeringsstoffer pd en plantebaseret kost. Frit
efter [25-27].

Naeringsstof  Kilder til naeringsstoffet pa en ren plantebaseret kost

Protein Beslgfrugter
Fuldkorn
Grentsager
Nedder
Fre
Kerner

Bip-vitamin Berigede fedevarer
Kosttilskud

Omega-3 Fre (hamp, chia, herfra)
Valnedder
Algeolietilskud

Jern Grenne bladgrentsager
Beelgfrugter
Terrede frugter
Nedder
Fre
Fuldkornsprodukter
Jernberigede fedevarer

Zink Grenne bladgrentsager
Beelgfrugter
Terrede frugter
Nedder
Fro
Fuldkornsprodukter

Kalcium Gronkal
Broccoli
Fre
Nedder
Kerner
Havregryn
Beelgfrugter
Tofu med kalcium
Kalciumberiget plantedrik

D-vitamin Solskin
Kosttilskud

Jod Tang
Beriget salt
Kosttilskud

Der findes ikke evidensbaserede praktiske anbefalinger for overgang til plantebaseret kost ved diabetes. Med
udgangspunkt i Fagligt Selskab af Kliniske Disetisters rammeplan for dizetister [26], Diabetes and Nutrition Study
Group/The European Association for the Study of Diabetes’ kostanbefalinger [9] og Fadevarestyrelsens officielle

kostrad [28] foreslar vi felgende tilgang baseret pa litteraturen og klinisk erfaring.

Patienter kan opleve hurtige fald i blodsukker, hvilket kan gere det nedvendigt at reducere eller seponere
diabetesmedicin, seerligt insulin og sulfonylurinstof pa grund af risiko for hypoglykeemi. Behandling med
selektiv sodium-glukose-cotransporter 2-hammer og/eller glukagonlignende peptid 1-receptorantagonist bor

ikke seponeres hos patienter med hjerte-kar- eller nyresygdom - heller ikke selv om behandlingsmalet for
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HbAlc-niveauet er opndet, da preeparaterne har veldokumenteret organbeskyttende effekt. Det samme gaelder
lipidseenkende medicin ved hej kardiovaskuleer risiko. Der kan ligeledes vaere behov for reduktion i
blodtryksmedicin. HbAlc-niveau, lipidniveau, vaegt og blodtryk monitoreres vanligt ved den arlige statuskontrol.
Der kan dog ved kostomlaegning i en periode vare behov for lidt hyppigere kontrol. Vi henviser til Dansk Selskab
for Almen Medicin og Dansk Endokrinologisk Selskabs anbefalinger for medicinsk behandling ved T2D. By,-
vitaminmangel kan ses ved plantebaseret kost og kan forvaerres af metforminbehandling. Derfor anbefales
rutinemeessig screening for Biy-mangel hos alle pa en plantebaseret kost, iseer ved metforminbehandling [29].
Fodevarestyrelsen anbefaler alle, der spiser plantebaseret, at supplere med By,. Et simpelt tilskud pa 500-1.000
ug By et par gange om ugen er som regel tilstraekkeligt [27]. Plantebaseret proteinmangel er ifglge et review fra

2019 overvurderet, sd leenge kosten er nogenlunde varieret [30].

Konklusion

Pa baggrund af eksisterende litteratur konkluderer vi, at en plantebaseret kost kan vere en sikker strategi i
behandlingen af T2D. Evidensen peger pé, at plantebaseret kost kan forbedre blodsukkerkontrollen, reducere

behovet for farmakologisk behandling og samtidig forbedre veegt, blodtryk og lipidprofil.

Overgang til plantebaseret kost kan medfere behov for opfelgning med henblik pad medicinjustering, seerligt ved
insulin- eller sulfonylurinstofbehandling. Samtidig kan vejledning i kostsammensetning, herunder tilskud af

Bqo-vitamin, veere relevant.

Der er sket et paradigmeskift, og plantebaseret kost anerkendes nu som en kostform, der kan anbefales i
behandling og forebyggelse af flere kroniske sygdomme, herunder T2D. Dette understottes af

Fodevarestyrelsens kostrad og de europeeiske kostrad til personer med T2D [9, 26].

Med denne artikel gnsker vi at bidrage til udbredelsen af eksisterende anbefalinger og styrke det

sundhedsfaglige grundlag for at inddrage plantebaseret kost som en del af behandlingen.

Samlet set kan en plantebaseret kost udgere en vaesentlig del af den sundhedsfaglige indsats, idet den bade kan
bidrage til forebyggelse og behandling af sygdommen og samtidig understotte en mere beeredygtig udvikling til

gavn for bade menneskers og planetens sundhed.
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SUMMARY
Plant-based diet and type 2 diabetes

A plant-based diet can be used to manage type 2 diabetes (T2D), which affects millions of people worldwide.
Randomised controlled trials show that such diets improve blood sugar control, promote weight loss, and reduce
the need for diabetes medication. Mechanisms include higher intake of fibre and unsaturated fats, and a lower
calorie density combined with the absence of meat. This review finds that well-planned plant-based diets are

safe, effective, and aligned with current dietary guidelines for T2D management and prevention.
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