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Bakgrund: Reumatoid artrit (RA) & en kronisk forlopande polyartrit som gar i skov.
Symtomen & inflammation i leder med smérta, stelhet och nedbrytning av ledvavnad. | vissa
fall engageras &ven andra delar av kroppen. Behandlingen utgérs av olika l&kemedel for att
minska smarta, inflammation samt lednedbrytning. | dagslaget ar den kostbehandling som
erbjuds framst fokuserad pa att tillgodose energi- och naringsbehov. Kosten har dock dven
diskuteras som symtomlindrande behandling, och en av de faktorer som tros kan inverka pa
symtomen &r kott.

Syfte: Att undersoka det vetenskapliga underlaget fér om en vegetarisk kost kan paverka
symtomen vid ledgangsreumatism och féresla hur det i safall kan implementerasi det
praktiska dietistarbetet.

Sokvag: De databaser som anvéndes vid litteratursokningen var PubMed, Scopus och AMED.
De sokord som anvandes var: "rheumatiod arthritis’, "vegetarian”, "vegan", "diet", "meat"och
"animal protein”.

Urvalskriterier: Studier inkluderades som studerat en vegetarisk kosts paverkan pa RA. RCT,
clinical trial, controlled clinical trial, humanstudier samt orginalartiklar pa svenska eller
engelska var andrainklusionskrav. Studier exkluderades som enbart studerat fasta eller
elementalkost.

Datainsamling och analys: Tva studier matchade ovanstéende inklusionskrav samt uppnadde
medel hdg studiekvalitet. Slutsatser evidensgraderades enligt GRADE med avseende pa
effektmatten smarta, antal Gmma leder, morgonstel hetens varaktighet samt
inflammationsmarkorerna ESR och CRP.



Resultat
« Det saknas underlag for effekten av vegetarisk kost pa smartavid RA (mycket 13g
evidensstyrka).

o Vegetarisk kost tycks eventuellt minska antalet 6mma leder, morgonstel hetens
varaktighet eller inflammatiosmarkorerna ESR och CRP, hos personer med RA
jamfort med omnivor kost (1&g evidensstyrka).

Sutsats: Daen studie pekar pasignifikant positiv effekt och en annan studie pa osignifikanta
resultat av vegetarisk kost pa symtom vid RA, dras slutsatsen att vegetarisk kost eventuel It
kan paverka symtomen. Baserat pa detta underlag kan dock inte detta rekommenderas som en
generell behandling till alla patienter med RA, men bor inte avradas ifrén om patienten ar
intresserad av detta som ett behandlingskomplement.
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Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic remitting polyarthritis that is relapsing.
Symptoms are inflammation of the joints with pain, stiffness and degradation of joint tissue.
In some cases, also other parts of the body are involved. The treatment consists of
medications to reduce pain, inflammation and degradation of joint tissue. Today, the offered
nutritional treatment is primarily focused on meeting energy requirements and nutrient needs.
The diet has also been discussed as symptomatic treatment, and one of the factors believed to
influence the symptoms is meat.

Objective: To assess the evidence as to whether a vegetarian diet affects the symptoms of
rheumatoid arthritis, and if so, to suggest how it can be implemented in practical dietetics
work.

Search strategy The databases used in the literature search was PubMed, Scopus, and AMED.
The search words used were: "rheumatiod arthritis’, "vegetarian”, "vegan”, "diet", "meat" and
"animal protein”.

Selection criteria: Studiesinvestigating a vegetarian diet on the symptoms of RA were
included. Only RCT, clinica trial, controlled clinical trial, human studies and origina articles
in English or Swedish were included. Studies that only studied fasting or elemental diet were
excluded.

Data collection and analysis. Two studies matched the above mentioned inclusion criteria
and had moderate study quality. The conclusions were graded according to GRADE on the
following outcome measures: pain, number of tender joints, duration of morning stiffness, and
the inflammation markers ESR and CRP.



Main results:
e Thereisno basisfor the effect of vegetarian diet on pain in patients with RA (very
low evidence strength).

e A vegetarian diet might perhaps reduce the number of tender joints, the duration of
morning stiffness nor the inflammation markers ESR and CRP in people with RA
compared to an omnivore diet (low evidence strength).

Conclusions: Asone study points to significant positive effect, and another study on
insignificant results of vegetarian diet on symptoms of RA, it is concluded that vegetarian diet
may affect the symptoms. However, based on the documentary evidence, thisis not
recommended as a general treatment for all patients with RA, but should not be discouraged if
the patient is interested in this as a complement to traditional treatment.



Forkortningar

ACR: American College of Rheumatology

AMED: Allied and Complementary Medicine

CCT: Controlled Clinical Trial/ Kontrollerat kliniskt forsok
CRP: C-reaktivt protein

CT: Clinical Trial/kliniskt forsok

DMARD: Disease modifying anti-rheumatic drugs

E%: Energiprocent
ESR: Erythrocyte sedimentation rate/sénka
Eta: (latin) Et alia; med andra

GRADE: The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

HB: Hemoglobin

MeSH: Medical Subject Headings

RA: Reumatoid artrit

RCT: Randomized Controlled Trial/Randomiserat kontrollerat forsok
SBU: Statens beredning for medicinsk utvardering

VAS: Visual Analoge Scale/Visuell Analogskala

Ordforklaring
Ad libitum:
Articular index:

Polyartrit:

Prevalens:

Intention to treat:

Lactobaciller:

(latin) Efter behag, d.v.s. utan restriktion

Formell metod for att uttrycka utbredning och svarighetsgrad av
ledengagemang vid inflammatoriska |edsukdomar.

Minst fem leder & inflammerade med eller utan reumatoid faktor (RF)
i blodet.

Term inom epidemiologin for den andel av befolkningen som en viss
tid har en viss gukdom.

Avsikt att behandla. Allaindivider som pabdrjat behandlingen
redovisasi resultatet. Deltagare som avbrutit behandling fortsétter
tillhdra den grupp de gjorde vid start.

En grupp bakterier som bland annat finnsi manniskors tarmflora.
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| ntroduktion

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit (RA), dven kallad ledgangsreumatism, ar en kronisk forl6pande polyartrit
vilket innebér en stadigvarande ledinflammation i flertalet smaleder med periodvis
adterkommande smérta och stelhet (1). Lederna drabbas ofta symmetriskt vilket betyder att
bade vanster och hoger sida paverkas lika (1). | mangafall paverkas lederna genom
nedbrytning av ledens brosk och lednéra ben, vilket kan ge funktionsnedséttning i leden (1).
Denna process sker snabbast i det tidiga skedet av sukdomen (1). Prevalensen i Sverige
beréknas vara ca0,5-1 % av den vuxna befolkningen (2). Varje & insjuknar ca 25 personer
per 100 000 invéanare (1). Kvinnor innan klimakteriet drabbasi hdgre grad an man men hos
ddre & fordelningen jamnare (1). Medelddern for inguknande &r 55 ar (2).

Reumatiska sjukdomar delas oftain i de tva huvudgruppernainflammatoriska ledsjukdomar
och reumatiska systemsjukdomar. RA hor till inflammatoriska ledsukdomar (3). Sjukdomens
svarighetsgrad kan delasiin i fyra olika stadier efter lednedbrytning och fyra olika
funktionsklasser (1-1V) som bestams av férmaga att utfora olika aktiviteter (4). RA & en
autoimmun sukdom vilket betyder att kroppens immunforsvar reagerar felaktigt och angriper
kroppens egna leder vilket medfor en inflammation i lederna, aven kallat artrit (5). Orsaken
till varfor immunforsvaret reagerar sa ér idag okand men det anses att flera faktorer spelar in
sa som arftlighet, rokning och férandringar i balansen av kdnshormoner (2, 6). Testosteron
verkar vara hammande pa immunreaktioner och prolaktin stimulerande. Ostrogen kan verka
béde och (3). De olika nivaerna av dessa hormoner hos man och kvinnor kan forklarade
konskillnader som finns.

Inflammationen i lederna medfér de for RA typiska symtomen smartai leder samt stelhet,
framforallt pA morgonen (3). Inflammation kan métas genom blodprov och &r saledes ett
objektivt métt pa 5jukdomsaktiviteten. C-reaktivt protein (CRP) &r en akutfasreaktant som
maétsi blodet och 6kar snabbt vid inflammation, framférallt den typ av inflammation som
uppstar vid RA (3). Erythrocyte sedimentation rate, (ESR), aven kallad sankan, &r ett annat
métt painflammation. Det mater hur snabbt blodkropparnai ett provror sjunker under en
timme (3). Ett hogre véarde tyder pa en hogre inflammationsgrad (3). Subjektiva parametrar
som smaérta méts ofta med hjalp av en VAS-skala medan morgonstel hetens varaktighet méts i
minuter. Manga patienter upplever att reumatisk morgonstelhet paverkar deras livskvalitet
och formaga att arbeta (7). | svarafall av RA kan inflammationen &ven engagera andra delar
av kroppen som lungsackar, hjartsacken, blod, blodkéarl, njurar, nerver och 6gon (6). RA kan
&ven ge Sjogrens syndrom och reumatiska noduli som & sméartsamma knutor pa huden (8).
Patienter med RA har &ven forhojd risk for hjéart- kéarlsjukdom (3). Inflammationen medfér en
Okad proteinmetabolism och smértan och stelheten bidrar oftatill minskad fysisk aktivitet (9).
Dettai kombination bidrar till det som kallas reumatoid kakexi vilket ger kad forlust av
kroppscellsmassa (9). Endast 5 % minskning ger 6kad infektionskanslighet, andrad
metabolism och minskad muskelstyrka och en forlust av 40 % kan ledatill doden (9). RA
patienter forlorar i genomsnitt 13-15 % av sin kroppcellsmassa och har tvatill fem ganger
hogre dodlighet jamfort med jamnariga friska (9).

Behandling

Malet med behandlingen &r att minskainflammationen i syfte att minska smérta, bibehalla
rorligheten i leder och minska nedbrytningen av brosk och ben (8). Behandlingen bestér av
rérelsetraning och sukgymnastik samt |1&kemedel (8). De grupper av |8kemedel som anvéands
vid RA & antiinflammatoriska, antireumatiska, biologiska l&kemedel och kortison (8). Vid



svaraledskador och felstéllningar kan kirurgi vara ett alternativ for att minska smarta och 6ka
rorlighet (8). Allalakemedel har biverkningar och sa &ven de vid behandlingen av RA.
Antiinflammatoriska smartlindrande | &kemedel har ofta sma biverkningar men kan dnda ge
magbesvar eller orsaka leverpaverkan vid htga doser (5). Antireumatiska |akemedel, aven
kant som DMARD (Disease modifying anti-rheumatic drugs), kan bland annat ge illaméende,
munsar, magbesvar, lever- och njurpaverkan samt hamning av produktionen av vita
blodkroppar vilket 6kar infektionsrisken (3). Biologiskalékemedel &r fortfarande en relativt
ny behandlingsmetod varfor det vetenskapliga underlaget for dess bieffekter fortfarande &r
sparsamt. Det finns dock ckad risk for infektioner da behandlingen paverkar immunforsvaret.
Till exempel minskar kroppens férsvar mot tuberkulos (6). Kortison har flera valkanda
bieffekter vid langvarig hogdosbehandling. Dessa innefattar Gvervikt, svullnader, benskorhet,
hogt blodtryck, blodfettsrubbningar och diabetes (3).

For att utvardera behandling i studier anvands ofta ett s.k. articular index. Detta & en formell
metod for att uttrycka utbredning och svarighetsgrad av ledengagemang vid inflammatoriska
ledsukdomar. For att réknavilkaleder som & inflammerade beddms flera faktorer som t.ex.
Omhet och svullnad. Det finns flera exempel olika articular index, t.ex. Ritchies, Paulus eller
ACR20. (10)

Kostbehandling

K osten ségs vara faktor som kan paverka besvaren hos personer med RA. Exempel pa
fododmnen som patienter uppgett kan forvarra symtomen &r rott kott, kryddor, mjol produkter,
citrusfrukter, choklad och alkohol (11). Flertalet forskare har intresserat sig for detta och
studerat olika eliminationsdieters paverkan pa symtomen, bland annat |aktovegetarisk- och
vegankost (11-18). Dock saknas noggrann kvalitetsvardering. Verklig fédoamnesallergi tycks
daremot séllan vara orsaken till problemen (19). Fasta har visat sig kunna ge positiva
forandringar pa bade subjektiva och objektiva parametrar (14, 20, 21). Problemen aterkommer
dock nér den vanliga kosten éterintroduceras och fasta har uppenbart negativa effekter pa
forlusten av kroppscellsmassa, varfor dettainte blir en hdllbar 16sning (14, 20, 21).
Supplementering av omega 3-fettsyror har visat sig kunna paverka symtomen pa grund av
dess antiinflammatoriska egenskaper (22).

Det finns mangaindikatorer pa att kosten har en paverkan pa symtomen vid RA. | dagsl &get
& dock den kostbehandling som erbjuds patienter med RA framst fokuserad patillrackligt
intag av energi och ndringsamnen for att mota det 6kade behov som inflammation och
behandling medfor samt minska nedbrytningen av kroppscellmassa. Det finns dven fokus pa
kalcium och D-vitaminintaget pa grund av den 6kade risken for benskorhet vid
kortisonbehandling. (3, 23, 24)

Problemfor mulering

Det finns idag mangateorier om alternativa behandlingar for RA sa som kosttillskott, fasta
och dieter. Det saknas dock en vérdering av det vetenskapliga underlaget, vilket har gjort att
sjukvarden inte har kunnat rekommendera dessa behandlingar. Detta gor att patienter riskerar
att ga miste om en behandling som eventuellt skulle kunna minska dennes symtom.
Vegetarisk kost kan utformas sa att det blir en balanserad och varierad kost utan allvarliga
bieffekter, som de som kan upptrada vid |&kemedel sbehandling. Syftet & darfor att understka
om vegetarisk kost kan vara ett bra komplement till 6évrig behandling for att minska
symtomen hos patienter med RA.



Syfte

Att undersoka det vetenskapliga underlaget for om en vegetarisk kost kan paverka symtomen
vid ledgangsreumatism och foresld hur det i safall kan implementerasi det praktiska
dietistarbetet.

Fragestéllning
Kan en vegetarisk kost lindra symtom vid reumatoid artrit?

M etod

Datainsamlingsmetod

Litteratursokning gjordes i databaserna Pubmed, Scopus och AMED (Allied and
Complementary Medicine), setabell 1. MeSH-termer i Svensk MeSH (Medical Subject
Headings) fran Karolinska Institutet kontrollerades for att hitta alternativa sokord for
"rheumatoid arthritis' och "vegetarian". Referendlistor fran éversiktsartiklar som hade
patraffats granskades.

Inklusions- och exklusionskriterier

Endast orginalartiklar inkluderades. Interventionen var en kottfri diet. Bade |aktovegetarisk
kost dar mjolkprodukter ingar och de som helt utesluter animalier, sa kallad vegankost
inkluderades. Dessa kommer hadanefter gemensamt bendmnas som vegetarisk kost.
Kontrollgruppen skulle ga pa en blandkost innehdllande animaliska livsmedel, s kallad
omnivor kost. De effektmétt som granskades var smérta, antal mma leder, morgonstel hetens
varaktighet och inflammationsmarkdrerna ESR och CRP. Studier togs bort som studerat fler
sjukdomar utéver RA. Aven studier som endast studerat fasta eller elementalkost
exkluderades. Endast artiklar pa engelska och svenska inkluderades. Da databasen

mojliggj orde detta begransades ocksa sokningen till RCT, clinical tria, controlled clinical
trial och humanstudier. Artiklar exkluderades dér titeln angav en i sasmmanhanget € relevant
artikel. Sammanfattningar lastes pa kvarvarande artiklar och de som uppfyllde ovanstaende
kriterier lastesi helhet.

Databear betning

Bada granskarna gjorde forst varsin individuell bedémning av studiernas kvalitet genom att
anvanda” Granskningsmall for RCT” utvecklad av Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU), se bilaga 1. Dérefter diskuterades de individuella bedémningarnai syfte
att dra gemensam slutsats om studierna hdll 1ag, medelhog eller hog kvalitet. Som metod for
att summera styrkan i det vetenskapliga underlaget for varje effektmétt anvandes GRADE
(25), setabell 3. Som hjdlp anvandes ett sammanfattande evidensformul&ér fran Goteborgs
universitet, se bilaga 2.
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Tabell 1. Datainsamling

Databas | Datum | Sokord, frisdkning Avgransning Antal | Antal artiklar
traffar | med minst
medelhég
kvalitet
PubMed | 120216 | Rheumatoid arthritis, RCT, clinical trial (CT), | 94 2
diet controlled clinical trial
(CCT) humans, svenska,
engelska
PubMed | 120216 | Rheumatoid arthritis, RCT, CT, CCT, humans, | 25 2 dubletter
diet, vegetarian svenska, engelska
PubMed | 120217 | Rheumatoid arthritis, RCT, CT, CCT, humans, | 25 2 dubletter
diet, vegetarian, vegan | svenska, engelska
PubMed | 120217 | Rheumatoid arthritis, RCT, CT, CCT, humans, | 3 0
meat svenska, engelska
PubMed | 120217 | Rheumatoid arthritis, RCT, CT, CCT, humans, | 1 0
"animal protein”, diet svenska, engelska
Scopus | 120216 | Rheumatoid arthritis, Svenska, engelska, 19 2 dubletter
diet, vegetarian, vegan | artikel
Scopus 120217 | Rheumatoid arthritis, Svenska, engelska, 38 2 dubletter
diet, vegetarian artikel
Scopus 120217 | Rheumatoid Arthritis, Svenska, engelska 28 0
meat artikel
Scopus | 120217 | Rheumatoid arthritis, Svenska, engelska, 52 0
"animal protein”, diet artikel
AMED 120223 | Rheumatoid arthritis 2 0
AND diet AND
vegetarian AND vegan
AMED 120223 | Rheumatoid arthritis 6 0
AND diet AND
vegetarian
AMED 120223 | Rheumatoid Arthritis 0 0
AND meat
AMED 120223 | Rheumatoid arthritis 0 0
AND "animal protein”
AND diet
Resultat

Sammanfattningar lastes pa 23 artiklar, varav nio som vid denna bedémning matchade
inklusionskraven lastesi fulltext. Av dessa exkluderads fyra pa grund av bristande matchning
mot inklusionskriterierna (13, 15, 18, 26), och tre pagrund av bristande redovisning av
resultat (14, 16, 17). Tvaartiklar inkluderades i resultatanalysen (11, 12). Dessatva artiklar
beddmdes ha medelhtg kvalitet. Sammanfattningar av de inkluderade studierna och deras
resultat redovisasi tabell 2. For en sammanfattning av de exkluderade studierna som studerat
en vegetarisk kost, se bilaga 3.

En av artiklarna (16) som lastesi fulltext var en preliminér rapport av en studie. Trots
sokningar i PubMed, Scopus och clincaltrials.gov har en fullsténdig artikel av denna studie
inte framkommit. Kontaktforsok med forfattaren till artikeln gjordes via e-post utan resultat.

Den preliminara rapporten har darfor fatt utgora underlaget for denna studie.
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Inkluderade studier

Kjeldsen-Kragh et. al. 1991 (12)

Denna studie uppnadde medelhog kvalitet. Den framsta orsaken till att hog kvalitet inte
uppnaddes var det stora bortfallet i studien.

Sudiedesign: RCT

Sudiepopulation: Studien bestod av 53 patienter med RA i funktionsklass I1-111 varav 45
kvinnor och ata man. Till interventionsgruppen randomiserades 27 patienter och till
kontrollgruppen 26 patienter. Deltagarna varvades mellan 1 januari 1987 och 1 oktober 1989
huvudsakligen pa Oslo Sanitetsforenings Rheumatism Hospital. Alla hade aktiv sjukdom.
Sjukdomsdurationen i interventionsgruppen var i genomsnitt sex & och i kontrollgruppen étta
ar. De som medicinerades skulle hdlla en stabil dos en tid innan forsoket. Studien var en 13
manader prospektiv enkelblindad, blockrandomiserad studie.

Bortfall: 36 % av deltagarnai studien avslutadei fortid varav tio (19 %) fran
interventionsgruppen. Av dessatio bortfall var en kostrelaterad, fyra pa grund av forvarrade
RA-symtom, en pagrund av biverkningar av |&kemedlet Auranofine och fyra pa grund av att
de blev erbjudna ledoperation. | kontrollgruppen |amnade totalt nio deltagare (17 %) studien
varav sju pagrund av forvarrade RA-symtom och tva som blev erbjudnaledoperation.
Intervention: Patienternai interventionsgruppen spenderade de forsta fyra veckorna pa ett
halsohem dar de fick borjamed att fastai sju till tio dagar. Dérefter aterintroducerades ett nytt
livsmedel varannan dag. Om det nya livsmedlet kade sjukdomsbesvéren togs det aterigen
bort fran kosten. Under de tretill fem forsta manaderna at de en vegankost fri fran gluten,
socker och citrusfrukter med begransat intag av salt, starka kryddor, konserveringsmedel,
alkohol, te och kaffe. Efter denna period &terintroducerades mejeriprodukter och gluten.
Patienter forde symtomdagbok kopplat till matintaget. Patienternai kontrollgruppen
spenderade fyra veckor pa ett konval ecenthem och fick sedan atervanda hem. De ombads &ta
en omnivor kost genom hela studien, sa d&ven pa konvalecenthemmet. Kosten registrerades en
gang i veckan under hela studien.

Méatningar: Undersokningar gjordes vid start, efter fyra veckor och darefter var tredje manad.
ANOVA-tester gjordes for att avgora skillnader mellan grupperna 6ver hela perioden, 0-13
manader. Patienterna fick ange sin smérta, morgonstel hetens varaktighet, funktionsférmaga
samt fylldei ett halsoformular. Vid varje uppfoljningstillfale fick de jamfora sitt tillstand
med studiestart och gradera det fran mycket samre till mycket béttre. De métte &dven
laboratorievarden som hemoglobin (Hb), ESR och CRP samt utvérderade leddestruktion med
rontgenbilder.

Resultat: 34 patienter fullfoljde studien. Efter en manad pa hal sohemmet visade patienterna i
interventionsgruppen forbéttring i antal dmma leder, antal svullnaleder, smarta,

morgonstel hetens varaktighet, ESR och CRP. Dessa forbéttringar kvarstod hela aret. |
kontrollgruppen upplevdes endast forbéttring av smarta efter en manad pa

konval ecenthemmet, men forbéttringen var inte signifikant vid studiens slut.

I nterventi onsgruppen forlorade mer vikt an kontrollgruppen och hade under tiden pa den
glutenfria vegankosten svart att uppna sina naringsbehov. Dessa problem eliminerades dock
nar gluten och mejeriprodukter aterintroducerades. Ingen forbéttring av lednedbrytning
skedde i nagon av grupperna.

Nenonen et al. 1998 (11)

Denna studie uppnadde medelhog kvalitet. Orsakernatill att hog kvalitet inte uppnaddes var
andrad studielangd under studiens gang och avsaknad av power-analys.

Sudiedesign: RCT

Sudiepopulation: Studien bestod av 43 patienter med aktiv RA funktionsklass 11-111 som
varvades paen reumatisk dppenenhet i Helsingfors. Randomisering av 22 patienter skedde till
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intervention och 21 till kontroll. Sjukdomsdurationen i interventionsgruppen var 12,6 & och i
kontrollgruppen 10,3 a&r. Gruppernavar lika forutom att de skilde sig nagot i medelalder (49
respektive 56 ar).

Bortfall: 9 %. Av de 43 deltagarna fullféljde 19 i interventionsgruppen och 20 i
kontrollgruppen minst tva manader. Studien var tankt att pagai tre manader men &tta patienter
avdutade efter tva manader pa grund av illamaende, diarré och svarigheter med smaken pa
vissa livsmedel. Forskarna valde da att &ven avsluta dtta matchande kontroller for att halla
grupperna sa lika som majligt. Det var ingen skillnad pa gruppernavid tva och tre manader
och varaktigheten av interventionen hade ingen effekt pa det kliniska resultatet varfor ala
dessaindivider réknades med i resultatet, men med olika studieléngd.

| ntervention: Deltagarna randomiseradestill tva grupper, en dietgrupp som fick dtaen
otillagad vegankost (levande foda) och en kontrollgrupp som fick fortsétta pa sin tidigare
kost. Koffeininnehdllande drycker, choklad, alkohol och tobaksrokning utesl6ts i bada
grupperna. En dietist samlade in gu dagars kostregistrering vid tre tillféllen - innan, under och
i slutet av interventionen. Interventionsgruppen fick allalivsmedel hemskickade fran ett kok
specialiserat palevande foda. Foljsamheten f6ljdes genom dagligaintervjuer, kostdagbocker
och genom att analysera natriummangd i urinen vilket tydde pa god foljsamhet.
Interventionsgruppen skulle dricka 500-1000 ml av en vetegrésdryck (Reguvelac) men endast
sex av 19 deltagare intog allt enligt foreskrift. Nio patienter hade mindre avvikelser i dieten.
Nagrai kontrollgruppen borjade anvanda mindre méangder av levande féda-produkter.
Méatningar: En blindad reumatol og gjorde de kliniska utredningarna. Antal svullnaleder,
antal dmma leder och reumatisk smérta méattes med VAS-skala. En forbéttring eller
forsamring pa 20 % eller mer ansags vara signifikant. Aven morgonstel hetens varaktighet,
ESR och CRP méttes.

Redlutat: De flestai interventionsgruppen upplevde positiva subjektiva forandringar gédlande
reumatisk smarta, ledsvullnad, morgonstelhet och 6vergripande vdlmaende. De flestaii
kontrollgruppen upplevde ingen forandring. ESR, CRP, morgonstel hetens varaktighet samt
VAS-skalor for smértavid vila och rorelse visade dock ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Alladeltagare var pa stabil medicinering innan studien men sex patienter i
interventionsgruppen och tre patienter i kontrollgruppen sankte sin medicinering under
studien. En patient i kontrollgruppen dkade sin medicinering under studiens gang.
Interventionsgruppen forlorade ca9 % i vikt och kontrollgruppen gick upp ca 1 %.

13



Tabell 2. Sammanfattning av resultat av inkluderade studier.

Forfattare, Studie- | Studiepopulation Intervention Smarta Antal 6mma | Morgonstelhetens ESR och CRP Ovrigt Studie-
ar design leder var aktighet kvalitet
Kjeldsen- RCT 53 paborjade varav 45 |: Fasta 7-10 dagar, Smarta angiven I: 27 vid Varaktighet pA VAS- Skillnad i ESR 34 patienter Medelhog
Kragh et.al. kvinnor, 8 man. vegankost 3-5 paVAS-skala. start, 20 vid skala I: -4 mmol/h fullféljde.
1991 Alder 26-78 manader, I:-1,5cm(5¢cm | studiensslut. | 1: -1,1 h (2,7 hvid Bortfall:
|: 27 varav 3 méan, 24 |laktovegetarisk kost | vid start, 3,5 cm start, 1,6 hvid K: +4 mmol/h Totalt: 36 %
kvinnor. Medeldlder 53. | 8-10 méanader. vid studiensslut) | K: 27 vid studiens slut) P<0,001
start, 30 vid I: 37 %
K: 26 varav 5man, 25 | K: Fortsatte omnivor | K: +0,5cm (5 studiensslut. | K: +0,7 h (2,2 hvid Skillnad i CRP
kvinnor. Medeldder 56. | kost. cmvid start, 5,5 start, 2,9 hvid I: -4 mg/l K: 35 %
vid studiens slut) | p*<0,0001 studiens slut)
p <0,02 K: +6 mg/h
p*<0,0001
p*<0,0001
Nenonen RCT 43 paborjade I: 2-3 manader paen | - I: 9vid start, | I:-20 min (80 minvid | Skillnad i ESR: Endast 6 av 19 Medelhog
et.al 1998 I: 22 randomiserades, otillagad vegankost 8 vid studiens | start, 60 min vid [: +6 mmol/h patienter i |-
19 fullféljde. 1 man, 18 | (levande féda). slut. studiens slut) gruppen intog
kvinnor. Medel8lder 49. | Patienterna ombads K: -1 mmol/h vetegrasdrycken
inta 500-1000 ml av K: 10 vid K: -20 min (70 min enligt
K: 21 randomiserade, vetegrasdryck start, 10 vid vid start, 50 min vid Ej signifikant instruktion.
20 fullféljde. 1 man, 19 | dagligen. studiensslut. | studiens slut) Bortfall:
kvinnor. Medeldlder 56. Skillnad i CRP: Totalt:12 %
K Fortsatte omnivor Ej Ej signifikant. I: +7 mg/l
kost signifikant. 1214 %,
K: -5mg/l
Bada grupper utes 6t K:95%
koffein, choklad, Ej signifikant.
alkohol samt
rokning.

* p-varden galler for trend 0-13 manader.
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| tabell 3 ser vi evidensgraderingen. Nedgraderingen pa effektméttet smarta skedde pa extern
validitet pa grund av att endast en studie ligger till grund for graderingen och pa osakert
underlag da studien dessutom var liten. Den 6vriga nedgraderingen skedde pa grund av
studiens medelhoga kvalitet och den oprecisa métningen av smarta. Pa 6vriga effektmétt 1ag
tvastudier till grund for graderingen. Har skedde nedgradering pa grund av studiernasinterna
begransningar i form av bortfall och andring av studietid. Ovrig nedgradering var pa grund av
resultatens heterogenicitet da enbart en av studierna visade pa signifikanta resultat, problem
med precision vid métningen av effektmatten samt osakert underlag da studierna var sma.

Tabell 3. Evidensgradering enligt GRADE.

Smarta Antal 6mma M or gon- ESR och CRP
leder stelhetens
var aktighet
Antal studier 1 2 2 2
Studiedesign- intern | Vissa Allvarliga Allvarliga Allvarliga
validitet begransningar begransningar -1 | begrénsningar -1 | begransningar -1
Overrensstammelse | Ingaproblem Viss Viss Viss
heterogenicitet heterogenicitet heterogenicitet
Studiepopulation- Osdkerhet -1 Ingen osdkerhet | Ingen osakerhet | Ingen osékerhet
extern validitet
Oprecisa data Vissaproblem med | Vissaproblem Vissa problem Vissa problem
precision med precision med precision med precision
Osakert underlag Klar risk for Vissa problem Vissa problem Vissa problem
publikationsbias -1
Ovrig nedgradering | -1 -1 -1 -1
Evidensstyrka Mycket 1ag + Lag ++ Lag ++ Lag ++

Sammanfattningsvis:
« Det saknas underlag for effekten av vegetarisk kost pa smartavid RA (mycket 1&g
evidensstyrka).

o Vegetarisk kost tycks eventuellt minska antalet 6mma leder, morgonstel hetens
varaktighet eller inflammatiosmarkérerna ESR och CRP, hos personer med RA
jamfort med omnivor kost (1ag evidensstyrka).

Diskussion

Granskningen visar att det finns tva studier med motsagel sefulla resultat om huruvida
vegetarisk kost kan paverka symtomen vid RA (10, 11). Vegetarisk kost tycks eventuel It
paverka antalet Gmma leder, morgonstel hetens varaktighet, eller inflammationsmarkorerna
ESR och CRP vid RA. Det saknades vetenskapligt underlag av tillrécklig evidensstyrka for att
kunna yttra sig om huruvida smérta paverkas av vegetarisk kost. Resultaten &r inte helt i linje
med de effekter som observeratsi enskilda studier. Ett par studier som studerat vegetariska
kosters paverkan pa symtomen vid RA har visat signifikanta resultat pa subjektiva parametrar
som smarta (14, 15), men inte pa objektivainflammationsmarkorer som ESR och CRP (13-
16). | en studie sags ingen skillnad mellan grupperna pa nagon av dessa parametrar (13).
Anledningen till att dessa studier inte kom med i den foreliggande granskningen &r att de
saknade kontrollgrupp (13, 15) eller hade |&g studiekvalitet pa grund av osakerhet kring
kontrollgruppens kost och interventionsgruppens foljsamhet samt fa deltagare (14) eller
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bristande redovisning av resultat (16, 17). Aven om alla dessa studier tagits med, tyder
granskningen pa att resultaten fortsatt varit heterogena. Detta stodjer den slutsatsen som drogs
vid inklusion av enbart studier med tillfredsstéllande kvalitet.

Det kan tyckas tveksamt att granskningen inkluderade studien av Kjeldsen-Kragh et a. (11),
da den hade ett stort bortfall av deltagarei sin studie. Det sedvanliga séttet att bedoma
studiekvalitet anger att studier med hogt bortfall bor tillmétas |&g kvalitet. Dettavar emellertid
en lang studie pa dver ett & och med fa antal deltagare, dar aven fa avhopp genererar ett stort
procentuel It bortfall. Forskarna har dessutom redovisat anledningarnatill avhoppen pa ett
detta bortfall varaav mindre allvarlig art, och inte tillréckligt skél for en nedgradering av
studiekvalitet. | studien av Nenonen et a. (11) avslutande &tta interventionsdeltagare studien
efter tvamanader pa grund av kostrelaterade problem. Dessaindivider hade dock data vid tva
manader och resultaten fran dessa skilde sig inte fran de kvarvarande deltagarnai
interventionsgruppen vid tre manader. Darfor ansdgs inte detta som ett bortfall som paverkar
studieresultatet, men dock dverforbarheten pa denna kost till klinisk praxis.

| studien av Nenonen et al. (11) sags ingen signifikant skillnad mellan gruppernavid studiens
slut pa effektmétten smérta, antal dmma leder, morgonstel hetens varaktighet, ESR eller CRP.
Forskarnaldter dock dven patienterna ge sin egen subjektiva bedomning over flertalet symtom
och later dem ange om dessa blivit béttre, ofrandrade eller sdmre. Detta visade signifikanta
skillnader mellan grupperna dér fler i interventionsgruppen upplevde forbéttring pa smérta,
svullnad, morgonstel het, rorel seférmaga och generellt intryck an de som ingick i
kontrollgruppen. Forskarna diskuterar detta och menar att patienternas upplevelse dven
paverkades av smaforandringar i sin status och att detta forstéarktes av tron pa behandlingen.
Kjeldsen-Kragh et al. (12) diskuterar ocksa majligheten till placeboeffekt i en uppfoljande
studie (27) dar de sett att deltagarnai studien fran 1991 (12) hade lagre fortroende for
konventionell RA-behandling &n andra RA-patienter. Forskarna anser det dock intetroligt att
enbart en placeboeffekt skulle kunna ge detta resultat samt hdlla 6ver hela studietiden pa 13
manader (12).

| bada studierna finns flera skillnader mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen.
Kjeldsen-Kragh et. al. (12) diskuterar i sin artikel om den storre viktnedgangen bland
interventionspatienterna givit den signifikanta skillnaden mellan grupperna. Justering for detta
visade dock att viktnedgangen endast kunde forklara en liten del av skillnaden och resultaten
kvarstod. Andra studier kommer fram till samma slutsats (11, 28). | studien av Nenonen et a.
(11) skedde en foérandring i medicinering bland deltagarna. Den framsta sankningen skedde i
interventionsgruppen vilket kan habidragit till att skillnaderna mellan gruppernainte blev
signifikant.

Det finns &ven skillnader mellan de tva studierna som kan forklara det heterogena resultatet.
Konsfordelningen i studierna &r nagot olika. | studien av Kjeldsen-Kragh et al. (12) & 12,5 %
i interventionsgruppen man och i studien av Nenonen et a. (11) utgdr mannen 5,6 %.
Motsvarande siffror for kontrollgrupperna ér 23,8% respektive 5,3 %. Detta kan ha paverkat
resultatet om man har en storre fordel av en omstalining till vegetarisk kost &n kvinnor. |
studierna anvéndes olika articular index vilket kan ha gett olika beddmning av antal
engagerade leder. | studien av Kjeldsen-Kragh et al. var fler leder engagerade vid studien start
vilket ger storre majlighet till forbattring och signifikant skillnad. | studien av Nenonen et al.
(11) har studiedeltagarnai genomsnitt haft RA under en langre tid an deltagarnai studien av
Kjeldsen-Kragh et a (12). En mer langtgangen sjukdom kan ha orsakat storre skada pa
ledvavnad vilket kan gora det svérare att paverka symtom som sméarta och stelhet.
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Det &r svart att avgoravad i interventionen som haft effekt i studien av Kjeldsen-Kragh et al
(12). Studien tog bort rétt kott, kyckling, fisk och &gg fran kosten men aven en rad andra
livemedel som till exempel alkohol och kaffe, som kan ha paverkat symtomen. Det & ocksa
svart att veta om det var uteslutandet av livsmedel som paverkade symtomen eller om detta
berodde pa ett okat intag av frukt och gronsaker till foljd av eliminationen. Aven i studien av
Nenonen et a. upplevde vissaindivider subjektivaforbéttringar (11). Forskarnadesignar sin
studie runt en hypotes om att kosten kan paverka tarmens bakterieflorasomi sin tur kan
paverka symtomen vid RA. Denna hypotes &r baserad pa en studie (29) pa tarmfloran hos
deltagarnai studien av Kjeldsen-Kragh et a (12). Dér sags en forandring i tarmfloran hos de
forbéttrade individerna (29). Nenonen et al. (11) visar ocksai sin studie att
interventionsgruppen fick en storre mangd lactobaciller i tarmen &n kontrollgruppen och drar
med stod av Peltonen et a. 1994 (29), slutsatsen att det finns ett samband mellan bakterieflora
och RA-symtom.

Det finns manga problem med att gora kostinterventioner av detta slag. Ett av dessa &r att RA
ar en sukdom som gar i skov vilket gor att 5jukdomsaktiviteten kan andras spontant, utan
paverkan av den studerade behandlingen. Detta kan gora det svart att utvardera resultatet av
en kostintervention. Darfor kravs det |angtidsstudier vilket inte altid & mojligt pa grund av
hoga kostnader. En langre studietid som den i studien Kjeldsen-Kragh et al. (12) kan bidratill
uppkomsten av langtidseffekter vilket kan forklaraen del av skillnaden paresultaten. De
gjorde aven en uppfdljning av sin studie ett ar efter avslutad intervention och fann att de som
svarat bra pa behandlingen fortfarande hade ett forbéttrat tillstand jamfort med deii
interventionsgruppen som inte svarat pa behandlingen samt kontrollgruppen (26). Alladessa
individer utesl 6t fortfarande de livsmedel som de ansdg forvarrade symtomen (26). Det ar
ocksa svart att fa hog studiekvalitet pa kostinterventioner da patienternainte kan blindas infor
given behandling. Foljsamhet av kostinterventioner & ocksa svart att méta da en inte vet vad
patienterna egentligen &ter av det som forordats. Kosten & ocksa en stor del av vardagen och
en omlaggning paverkar i betydligt storre grad an vid konventionell |akemedel sbehandling.

Daresultaten & motstridiga och en vegetarisk kost kan utformas sa att den uppfyller dla
nutritionella behov, finns ingen anledning att avrada fran vegetarisk kostbehandling om
patienten &r intresserad. Det & dock viktigt att poangtera det stora behovet av kunskap for att
kunna goraen stor kostomlaggning och méta sitt energi- och naringsbehov. Framférallt blir
dettaviktigt for denna patientgrupp som redan har en 6kad risk for reumatoid kakexi (9). |
bada studierna skedde en viktnedgang i interventionsgruppen som var signifikant jamfort med
kontrollerna. Denna effekt kan forvantas vid en radikal kostomlaggning, men & en oonskad
effekt pa patienter med 6kad risk for muskelnedbrytning. | studien av Kjeldsen-Kragh et al.
(12) kom deltagarna i interventionsgruppen inte upp i det reckommenderade intaget av
néringsamnen under perioden pa glutenfri vegankost. Vid introduktion av gluten och

mej eriprodukter eliminerades dock dessa problem. | studien av Nenonen et al. (11) fick
interventionsgruppen ett battre néringsintag pa vegankosten an den kost de hade innan studien
(30). Detta ar ytterligare bevis pa att kosten kan bli fullvardig men att rétt kunskap kravs.
Dagens utbud av vegetariska livsmedel ar dessutom betydligt storre &n vid tidpunkterna for
studiernas genomforande, varfor det &r |&ttare idag att utforma en kost som passar patientens
nutritionella behov och smakméssiga preferenser. Det finns ocksa flera studier pa vegetarisk
kost som visar positiva hélsoeffekter palang sikt (31-34). Ett exempel pa dessa hal soeffekter
& paverkan pa de riskfaktorer som kan ledatill risk for hjart- kérlsjukdom, vilket patienter
med RA har en forhojd risk for (3, 31, 33, 35).
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Slutsats

Vegetarisk kost tycks lindra symtom vi RA men underlaget &r otillrackligt for att dranagra
sakraslutsatser. Det & darfor viktigt att folja ny forskning pa omradet da detta skulle kunna
paverka vér installning till behandlingen. Det behdvs mer langtidsstudier pa modern
vegetarisk kost med dagens livsmedel sutbud, utan begransningar av icke-animaliska
produkter. Detta for att endast utvardera uteslutandet av animaliska produkter. Det & ocksa
vardefullt att studera anledningen till eventuell effekt genom att vidare utforska faktorer som
bakterieflora och fododmnesallergi. P grund av det heterogena underlaget kan inte en
vegetarisk kost rekommenderas som generell behandling till alla patienter med RA. Dock
finnsingen anledning att avréda fran detta om patienten &r intresserad av vegetarisk kost som
behandlingskomplement. Information bor dock ges att resultaten i studier har varit
motstridiga. En dietist kan i dessafall hjalpa patienten anpassa kosten sa att alla dennes behov
tillfredsstélls.
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Bilaga 1

Granskningsmall for
randomiserad kontrollerad provning

Anvisningar:

Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
Alternativet "ej dlampligt” viljs ndr frigan inte ir relevant

Det finns fortydligande kommentarer till vissa delfragor. Dessa anges med en fotnot.

Studiekvalitet | Ia | Mej | Okdart Ej tillimpligt

1. Seudiepopularion

a) Frarngiir det hur minga personer som 0 o Qa H
exkluderades fire randm‘l‘liscr':ngtn?

by Ar rr:duvi'.-:n‘.ngcz] av personer som inte o [ | | a
randomiserades, trots art de var valbara,
adekvatr?

2. Tilldelning av digird! imtervencion/bebandling

a) Anvindes en randomiseringsmetod som H| | = |
pa ett acc-:pubch sitt minimerar risken for
manipulation?

b) Utfordes randomiseringen s3 att férdel- O a 3 O

ningen blev oférutsighar och slumpmissig? !

¢} Pibdrade samtliga deltagare, som rando- | a | |
miﬁ-:r.'ulu:'s: hr_'handi':n'_;-:r:? :

3. {?rrzjt".wrna.r _.lﬁ:l:{ll%re'?ar.{w:

a) Var grupperna vid baseline rirn'i'ig: lika B a ] |
avseende epenskaper som kan paverka resultatet
(t ex dlder, kiin, sjukdoms svirighetsprad)?

4. Blindwing {maskeringl?

Blindades faljande pé rillfredsstillande sin:

a) Patienter a [ | | |
b Privare/behandlare | [ | ] ]
c) Utvirderare av resultat | a ] |

5. Borgfall (anealer randomicerade deltagare som inte bar filjis upp enligr soudieprotokoller) ¢

a) Gir dee ar folja deltagarnas vig genom g a a O
studien t ex i ett Hadesschema?

b) Ar stordeken pa bartfallet efter randu::mis;:ring | = d =
acctp:ahch?

c) Ar orsakerna till bortfallet :zr_'cc]:!:ah!ia? | [ | ] |




ja | Nei | ouart Ej tillampligt

6. Falirambet (compliance, adberence, concordance) ®

a) Framgir det i vilken utstrickning deltagarna | d a 4
fullfalide behandlinpen?
b] Var andelen som fu”&ifidc ]:h'.'l'l.].l'ldi.::l'll;tﬂ 2 | A |

acccptahc]:‘

7. Rapportering av effekondn

a) ¥ar det primira effekem3trer definierat a d a O
i Firvig och adelovat rapporeerar?
b) VWar de sckundira effcktmiten definierade | a 4 -

i t-iiz't'fa'g och adekat rappt:-rz;:ra.{lt?

c) Baserades shitsatserna pd enbart i forvig 0 d a |
definierade effekimit och subgruppsanalyser? ©

d) Har utfallen av sameliga viktiga effektmic | ] | ad
redovisats pd crt adekovar sioe? 7
¢} Rapporterades biverkningar/komplikationer | a a 4

pé ert tillfredssedllande saee?

& Resulear ach precision

a) Redovisas resultaten pi et adekvar sice? * 4 | a £l
b) Har resultaten beriknats med lamplig 3 a | 5|
analysmetod? *

<) Var den minsta kliniske relevanta effckien | a a 4
definierad pd férhand?

d) Ar den valda minsta kliniske relevanea 3 | | a |

effekten av rimlig storlek?

e} Har man anvint acceptabla metoder - d d £l

for att mita effekrerna?

) Mattes observatirsiverensstaimmelsen H| [ [ | B

pA et ac.:-:-p:.‘tl'\clr sdp? 0

) Ar de Gverviganden och berikningar som | | | 0
ligger till grund fér antal deltagare acceprabla
(power-analys)? *

9. Bindningar och jiv

a) ;ﬁmgth‘ evenituella ]:lindning:tr och jav? B a | 4

(conflicts of interest)?

h) Bedémer du art studiens resultat inte | a | |
paverkats av intressckonflikeer?

Total bedémning av studiekvalitet:  Hog  Medelhag = Lag




Bilaga 2

Sahlgrenska akademin
Imsttutionen f5r medicn
GOTEBORGS Acvdsiningen fér Linisk niringslira
UNIVERSITET S ST
Sammanfattande Evidensformular Effektmatt:

RCT utgar fran ++++, kohortstudier utgar fran ++. Sank eller hij direfter graderingen
utifran studiekvalitet, dverensstdmmelse, Gverfarbarhet, oprecisa data, risk for
publikationzbias och effekistorek.

Tillstand:

Atgérd:

Effektmatt:

Ingaende studier: RCT [ (++++) Kohortstudier [_] (++) +4
alt.
Alla eller nagra av studiema sammanfattade i en systematisk dversikt [] +2

Antal studier: Antal pt:

Studiedesign - Intern validitet (Randomiseringsforfarande, blindning,
uppfaljning, bortfall, intention-to-treat, vid kohoristudier — hantering av

confounders)

[ ] Inga begrinsningar []o
[] Vissa begransningar {men infe nog fir nedgradering’) 7
[ ] Allvarliga begrinsningar {minska eff steg) []-1
[ ] Mycket allvariiga begransningar (minska tva steg) []-2

Kommentera begransningar elier grundvalen fér nedgraderning:

_Elverensstﬁmmeis_p (Estimat av refativa effekten lika storiek och riktning
mellan studiema? Overappande konfidenzintervall?)

[] Inga problem (o
[ ] Viss heterogenicitet (men inte nog for nedgradering”) 7
[] Bekymmersam heterogenicitet (minska et steg) -1




Sahlgrenska akademin

— Institubicnen St medicin
GOTEBORGS Avdelnangen fér kisk naringslara
UNIVERSITET Dietistprogrammet, 2017/ AW

Kommentera brist pa dverensstammelse eller grundvalen fér nedgradering:

Studiepopulation - extern validitet{dverforbarhet) Interventionen
[effekimatiets relevans, relevans av jamfdrelsemetod, sukvardsmiljd,
adekvat uppldljningstid)

[ Ingen osdkerhet o
[ viss osdkerhet (men inte nog fér nedgradering’) 1
[ Osékerhet (minska eit steg) 0-1
[[] Pataglig osakerhet (minska tva steg) -2

Kommentera viss osdkerhet eller grundvalen for nedgraderning:

Oprecisa data (Fa hdndelser, vida konfidensintervall som infattar méjlig
oqynnsam effekt) - kohort

[ inga problem Olo
[ Vissa problem med precision (men infe nog for nedgradering’) ]z
L] Oprecisa data (minska eff sfeg) -1

Kommentera viss osdkerhet eller grundvalen for nedgradering:




Sahlgrenska akademdin
InzHtobHonen for medicin

':.J'ﬁT EEGEGS a’i?’iﬂlﬂingm far Lwﬂrﬁgﬂ&i
UNIVERSITET Dirtistprmpranme!, J012)5W

Osikert underlag {Fa och sma studier fran samma forskargrupp eller
fidretag som alla visar samma sak)

] Inga problem

[] Vissa problem {men inte nog for nedgradering ') [Jo
[] Klar risk for publikationsbias (minska eff ateg) [z
Fommentera grundvalen for nedgradering []-1

Effektstoriek Vid stor effekt eller mychet stor effeki kan man uppgradera
evidensstyrkan (Kohort)

] Ej relevant (1o
] Stor effekt (RR<0.5 eller =2} (Gka ett steg) [+
] Mycket stor effekt (RR<0,2 eller =5) (Gka tva steg) [1+2

Homrmentera grundvalen f&r uppgraderning

Kommentera andra viktiiga aspekter som ska beaktas vid kategorisering aw
evidensstyrka/bedomning av vetenskapligt underag, t.ex. stark dos- []+1
respons, ali-eller-inget-efekier, confounders som maskerar del av effekt
kan uppgradera evidensstyrikan. {kohort)

R3cker summan av smame brister under fiera punkter fill 2n nedgradernng
med eft helt steg? (berdkna antal 7 i ovanstaende fragor)

] Ja =%
[ heej []o

Ewvidensstyrka
I Hig (++++)
Matthig (+++)

Lag {++)

LSS

Mycket I.ig {+] {= saknas vetenskapligt underiag)




Bilaga 3 - Exkluderade studier

Skoldstam et. al. 1979 (14)

Studien exkluderades fran vidare granskning pa grund av 1&g studiekvalitet relaterat till
bristande redovisning av foljsamhet, kontrollgruppens kost samt fa deltagare. Studien bestod
av 26 patienter varav tio ingick i en kontrollgupp och 16 patienter i en interventionsgrupp.
Interventionen bestod av en gu till tio dagars fasta fljt av en nio veckor lang period paen
laktovegetarisk kost. Kott, fisk och &gg utes 6ts liksom alkohol, tobak, kaffe och te.

Pati enterna uppmanades ocksa vara restriktiva med salt, socker och vitt mjdl. Y oghurt fick
ingdi kosten men mjdlk och gradde skulle undvikas. Studien visade ingen signifikant skillnad
pasmarta, grad av stelhet eller ESR mellan grupperna.

Skoldstam, Lars 1986 (16)

Denna studie exkluderades pa grund av 1&g studiekvalitet relaterat till bristande
resultatredovisning. | studien inkluderades 22 patienter. Av dessa fullfoljde 17 patienter
interventionens fyramanader. Sju foljdes i fem manader och 13 i tvaA manader pasin vanliga
kost. Detta for att fa baslinjedata. Dérefter paborjades interventionen pa ett hél sohem dar
deltagarna stannade i fyraveckor. Forst fastade deltagarnai gu till tio dagar och dérefter
paborjades den vegetariska dieten som pagick i fyramanader. Aven socker, majsm;jdl och salt
begransades. Starka kryddor, konserveringsmedel, alkohol, te och kaffe togs bort helt. Tolv
patienter rapporterade galva att de upplevde forbéttring, fem férandrades inte och tre fick
forsdmring i gukdomen. Forskaren fann i sin utredning att elva var forbéttrade, gu
forandrades inte och tva blev forsamrade. De blev signifikant forbéttrade i smarta och
funktion men greppstyrka, antal 6mma leder och ledémhetsindex visade ingen skillnad, inte
heller varden pA ESR, CRP eller C3. Kosten hade sdledes endast effekt pa subjektiva
parametrar men visade ingen pavekan painflammation.

Hafstrom et al 2001 (17)

Denna studie exkluderades pa grund av 1&g studiekvalitet relaterat till bristande
resultatredovisning. Randomisering skedde av 66 patienter med aktiv RA till antingen en
glutenfri vegandiet (38 st.) eller till en valbalanserad omnivor kost (28 st.). Interventionen
pagick i ett & och 22 patienter i interventionsgruppen och 25 i kontrollgruppen fullfoljde nio
manader eller mer. Enligt intention to treat blev 34,3 % i interventionsgruppen och 3,8 % i
kontrollgruppen béttre i sin §ukdom enligt ACR-20 kriterier. Interventionsgruppen fick
positiva forbattringar pa alla parametrar utom CRP.

Beri et al.1988 (13)

Denna studie exkluderades pa grund av avsaknad av kontrollgrupp. Studien bestod av 27
patienter som genomgick en eliminationsdiet dar tillagg gjordesi fem steg dér varje steg
varadei tva veckor. Diet | paborjades av 14 patienter som bestod av frukt, gronsaker, socker
och olja. Nasta steg inkluderade diet | plus allabaljvéaxter. Diet 111A bestod av diet | plus vete
och veteprodukter och diet 111B inkluderade ris och risprodukter. Diet 1V inkluderade &ven
mj6lkprodukter och diet V lade @ven till agg, kétt, fisk och kyckling. Om RA-symtomen
Okade efter nagot tillagg, skulle patienten gatillbakatill forgaende steg. Tio av de 14 som
genomgick diet | visade signifikant forbattring. Introduktion av diet 11 ledde till férséamring av
tre patienter och gu visade forbéttring. Sex gick vidaretill diet 111 och alla blev férsédmrade.
Av de fyra som paborjade diet IV blev tva béttre och tva samre. De tva patienter som
paborjade diet V blev bada samre.




McDougall et. al. 2002 (15)

Denna studie exkluderades pa grund av avsaknad av kontrollgrupp. Deltagarna, 24 patienter,
stélldes pa en vegankost med |agt fettinnehall, ca 10 E%, under fyra veckor. Kosten innehdll
inga animaliska produkter eller tillsatta fetter utan baserades pa stérkel seprodukter som bonor,
brod, majs, pasta, potatis, sotpotatis och ris samt frukt och gronsaker. Patienterna
uppmuntrades att &ta ad libitum. Resultaten visade inte négra forandringar i ESR eller CRP.
Smérta, leddmhet och ledsvullnad minskade, funktion och grad av morgonstel het forbéttrades.
Dessa parametrar var signifikanta medan morgonstel hetens varaktighet var of éréndrad.




