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Bakgrund: IBS (irritable bowel syndrome) ar en av de mest vanligt férekommande mag-
tarmsjukdomarna och i Sverige &r prevalensen for IBS uppskattad till 13,5 %. Det finns olika
behandlingsformer for att lindra symptomen vid IBS och en kostbehandling som anvands &r
lag FODMAP-kost.

Syfte: Undersoka det vetenskapliga underlaget for hur en kost 1dg pa FODMAP paverkar de
gastrointestinala symptomen magsmarta och uppblasthet hos vuxna med IBS.

Sokvéag: Sokning skedde via databaserna Scopus, Cochrane och PubMed. Sokorden och
MeSH-termerna som anvandes i olika kombinationer var FODMAP, IBS, irritable bowel
syndrome, RCT, randomized controlled trial, symptoms och carbohydrate.

Urvalskriterier: Inklusionskriterier: vuxna >18 ar, studier skrivna pa svenska eller engelska,
humanstudier, diagnostiserad IBS enligt Rome 111 kriterierna, RCT-studier, lag FODMAP
som intervention.

Exklusionskriterier: Andra gastrointestinala sjukdomar, behandling med probiotika, patienter
med enteral och/eller parenteral nutrition, studier publicerade efter 2017-03-20

Dataanalys: Tre studier granskades enligt SBU:s (Statens Beredning for Medicinsk och
Social Utredning) kvalitetsgranskningsmall for randomiserade studier. Effektmatten
magsmarta och uppblasthet evidensgranskades enskilt enligt SBU:s underlag fér sammanvagd
bedémning enligt GRADE.

Resultat: Tre RCT-studier visade en signifikant minskning av magsmarta vid lag FODMAP-
behandling jamfort med en kost hogre pa FODMAP. Tva RCT studier visade en signifikant
minskning av uppblasthet vid lag FODMAP-behandling jamfort med en kost hogre pa
FODMAP. Baserat pa en sammanvagning av studiernas kvalitet och resultat finns mattlig
evidens (+++) for att lag FODMAP-kost minskar magsmarta och uppblasthet hos vuxna med
diagnostiserad IBS.

Slutsats: Det finns mattlig evidens for att en kost lag pA FODMAP kan minska de
gastrointestinala symptomen magsmaérta och uppblasthet hos vuxna med diagnostiserad IBS.

Nyckelord: IBS, irritable bowel syndrome, FODMAP, symptoms
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Background: IBS (irritable bowel syndrome) is one of the most common functional
gastrointestinal disorders and prevalence in Sweden is about 13,5 percent. There are different
forms of treatments to relieve the symptoms in IBS and one dietary treatment that is used is a
diet low in FODMAP.

Objectives: Investigate the scientific basis for how a diet low in FODMAP affect the
gastrointestinal symtpoms abdominal pain and bloating in adults with IBS.

Search strategy: The search was made via the databases Scopus, Cochrane and PubMed.
Keywords and MeSH-terms used in various combinations were FODMAP, IBS, irritable
bowel syndrome, RCT, randomized controlled trial, symptoms and carbohydrate.

Selection criteria: Inclusion criteria: adults >18 years old, articles published in Swedish or
English, humanstudies, diagnosed IBS according to the Rome Il criteria, RCTs, low
FODMAP diet as intervention.

Exklusion criteria: Other gastrointestinal disorders, treatment with probiotica, patients with
enteral and/or parenteral nutrition and articles published after 2017-03-20.

Data collection and analysis: Three articles were examined according to SBU guidelines.
The evidence of the endpoints abdominal pain and bloating were examined according to
GRADE.

Main results: Three RCTs showed a significant reduction of abdominal pain in a diet low in
FODMAP compared to a diet higher in FODMAP. Two RCTs showed a significant reduction
of bloating in a diet low in FODMAP compared to a diet higher in FODMAP. According to
the quiality and results of the studies there are moderate evidence that a diet low in FODMAP
can reduce abdominal pain and bloating in adults with diagnosed IBS.

Conclusions: There is moderate evidence that a diet low in FODMAP can reduce the
gastrointestinal symptoms abdominal pain and bloating in adults with diagnosed IBS.

Keywords: IBS, irritable bowel syndrome, FODMAP, symptoms
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Fermenterbara oligo-, di-, monosackarider och polyoler

Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation

Inflammatory bowel disease

Irritable bowel syndrome

IBS Severity Scoring System (se bilaga 1)

Kognitiv beteendeterapi

Medical Subject Headings

P-vérde (signifikansniva)

Randomized Controlled Trial (randomiserad kontrollerad studie)
Statens Beredning for Medicinsk och Social Utredning

Visuell Analog Skala

Studie som jamfor tva eller flera behandlingar dar
forsokspersonerna efter en avslutad forsta behandlingsform
overfors till den andra. Mellan de olika behandlingsformerna
genomfors ofta en wash-out period utan testprodukt for att likstélla
forutsattningarna mellan de bada perioderna.

Diagnoskriterier for funktionella mag-tarmsjukdomar
Hitta ytterligare litteratur fran referenslistan pa redan utvald artikel

Period utan testprodukt for att likstalla forutsattningar mellan
interventionerna
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Bakgrund

Irritable bowel syndrome (IBS) ar en vanligt forekommande funktionell mag-tarmsjukdom ®
och pa grund av komplexiteten kring sjukdomen &r patogenesen och patofysiologin dnnu inte
helt kartlagd .

Vad ar irritable bowel syndrome?

IBS é&r en funktionell gastrointestinal sjukdom som karakteriseras av symptom som
buksmarta, uppblasthet, svullen buk och avvikande mag-tarmfunktion utan fysiologiska och
biokemiska avvikelser. Symptom som &r relaterade till IBS &r vanliga hos en i dvrigt frisk
befolkning. IBS &r en terkommande kronisk sjukdom @ dar symptomens karaktér och
svarighetsgrad kan variera mellan manniskor som ar diagnostiserade. Pa grund av diagnosens
komplexitet &r patogenesen och patofysiologin for 1BS idag inte helt kartlagd @, men en kénd
orsak till uppkomsten av IBS ar tarminfektioner. Detta problem kan méjligen bero pa en
forandrad bakterieflora . Gastrointestinal motilitet, visceral hypersensitivitet, gener och
psykosociala faktorer som stress, depression och angest har ocksa visat sig vara viktiga
patofysiologiska faktorer for uppkomst av IBS. Psykiatriska diagnoser som depression,
hypokondri och angest ar vanligt forekommande hos IBS-patienter och kan ha betydelse for
hur individen upplever svérighetsgraden av diagnosen .

Prevalens

IBS &r en av de mest vanligt forekommande funktionella mag-tarmsjukdomarna och
prevalensen for IBS skiljer sig at globalt. Prevalensen uppskattas till 10-15% hos
befolkningen i Europa och Nordamerika och 7% i Kina. | Sverige &r prevalensen for IBS
uppskattad till 13,5% .Kvinnor och yngre personer drabbas oftare av IBS jamfért med mén
och personer >50 ar @,

Diagnostisering

IBS diagnostiseras enligt Rome 11 kriterierna som &r ett samlingsdokument framtaget av en
oberoende organisation som kallas The Rome Foundation. Syftet med kriterierna ar att
underlatta diagnostisering av olika typer av funktionella mag-tarmsjukdomar ©). Kriterierna
for att stélla diagnosen IBS ér:

Aterkommande buksmérta/bukobehag minst tre dagar/ménad de senaste tre manaderna,
associerat med minst tva av féljande:

1. Lindras vid tarmtémning
2. Forandrad tarmtémningsfrekvens
3. Forandrad avforingskonsistens eller form ©

Utifran den mest forekommande problematiken med avforingskonsistens klassificeras
individerna in i olika grupper. Grupperna som diagnosen delas in i &r (i) IBS-C
(forstoppning), (ii) IBS-D (diarre), (iii) IBS-M (forstoppning och diarré) och (iiii) IBS-U
(ospecificerad) @,

Utredningen av diagnosen IBS sker i primarvarden och omfattningen av utredningen baseras
pa patientens symptomduration och alder. Unga patienter som haft klassiska IBS-symptom
under flera ars tid genomgar en mindre utredning som innefattar:

e Kostanamnes
e Somatisk status, inklusive rektoskopi



e Hemoglobin, vita blodkroppar, CRP, kalcium/albumin
e Transglutaminas
e Kalprotektin (vid misstanke om inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)) ©.

Behandlingsformer av IBS

Med tanke pa svarigheten kring diagnosen IBS finns idag endast ett fatal behandlingar som
kan lindra symptomen (). Exempel pé& behandlingar vid IBS &r lakemedel, kognitiv
beteendeterapi (KBT), hypnos, zonterapi, probiotika och kostbehandling. Behandling med
lakemedel bidrar enbart till en mild symptomlindring. Probiotika kan ge symptomlindring,
men idag saknas evidens for vilken sort eller mangd som &r mest effektiv for den enskilde
individen ®. Gillande kostbehandling av IBS finns rekommendationer angdende vilka
livsmedel som bor undvikas for att minska symptomen () och dessa ar baserade pa
patienternas egna upplevelser kring kostens paverkan pa symptomen. Enligt patienterna i
studien Bohn et al. (2013) © &r livsmedel som ofta upplevs som symptomframkallande bland
annat mejeriprodukter, veteinnehallande produkter, fettrik mat samt livsmedel med hogt
innehall av icke nedbrytbara kolhydrater till exempel kal, bonor, 16k, vitlék och linser ©),

Traditionella IBS-rad

De traditionella IBS-raden fokuserar pa maltidsmonster, maltidsfrekvens och maltidsmiljo.
Raden ar baserade pa National Institute for Health and Care Excellence and the British
Dietetic Association, sa kallade NICE-guidelines.

Raden i korthet innebdr att:

e Ata tre stora huvudmal och tre mindre mellanmal

e Aldrig vara for hungrig/matt

e Tagod tid till att &ta maltiden och tugga maten vl

e Reducera intaget av fet och starkt kryddad mat, kaffe, alkohol, 16k, bénor och kal

e Undvika tuggummi, kolsyrad dryck och sétningsmedel som slutar med -ol exempelvis
sorbitol, mannitol och xylitol.

e Sprida ut fiberintaget under dagen.

Radet att reducera intaget av l6k, bénor och kal ar baserat pa patienters egna upplevelser av
vilka livsmedel som 6kar symptomen ©). Gemensamt for dessa livsmedel &r att de innehaller
hog andel onedbrytbara kolhydrater. Aven andra livsmedel med ett higt innehall av
onedbrytbara kolhydrater sa som svamp, blomkal, mjolkprodukter samt vissa frukter har
visats ge dkade besvar hos personer med IBS. Detta har i sin tur lett fram till en
kostbehandling vars syfte &r att minska intaget av de onedbrytbara kolhydraterna 9,

Fermenterbara oligosackarider, disackarider, monosackarider och polyoler (FODMAP)
FODMAP ér en forkortning och star for fermenterbara oligosackarider, disackarider,
monosackarider och polyoler. Gemensamt for alla FODMAPSs &r att de ar svarsmalta for
tarmen och darfor inte absorberas fullstandigt ‘Y. Studier har visat att FODMAPs kan trigga
symptomen hos patienter med I1BS 2%, Orsaken till okade symptom vid intag av FODMAPs
kan bero pa den ofullstandiga absorptionen i tunntarmen. Vid ofullstandig absorption i
tunntarmen transporteras maten vidare till tjocktarmen dér den fermenteras av bakterier. Detta
kan leda till okad gasbildning och eventuellt forvérrade symptom for patienter med 1BS (),
Livsmedel som har hogt innehall av FODMAPs &r bland annat baljvaxter, 16k, vitlok, svamp,
blomkal, &pple, paron, yoghurt och mjukost ‘4. Se bilaga 1 for detaljerad information om



innehllet av FODMAPs i olika livsmedel. Enligt Bohn et al. (2015) () &r ett genomsnittligt
intag av FODMAPs hos personer med diagnostiserad IBS i Sverige 16 £ 9 gram. Huruvida
detta stammer 6verens med en frisk befolkning gar inte att dra nagra slutsatser om da personer
med IBS kan ha gjort vissa kostférandringar som kan tankas paverka innehallet av
FODMAPs.

Lag FODMAP ér ett kostbehandlingsprogram som &r framtaget av ett forskningsteam fran
Australien dar kostbehandlingen mer och mer anvénds som primar behandling for patienter
med IBS. Behandlingen bestar av tva perioder dar forsta perioden gar ut pa att utesluta
FODMAPs och den andra att &terintroducera FODMAPs (9,

Grundtanken med lag FODMAP-behandling ar att:

e Byta ut livsmedel med hogt innehall av FODMAPs till alternativ med lagre innehall
e Minska mangden FODMAPs vid varje maltid och det totala intaget under dagen

Behandlingen ska alltid géras i samrad med dietist och for béasta effekt av behandlingen bor
den paga i 6-8 veckor eller tills dess att symptomen forbattrats. Efter behandlingstiden med
lag FODMAP ar malet att gradvis aterintroducera livsmedel for att undersoka vilken typ och
méangd FODMAP den enskilde individen tolererar. Aterintroduktionen &r en viktig del av
behandlingen da syftet med behandlingen é&r att patienten ska bli medveten om i vilken grad
FODMAPs tolereras och endast utesluta de livsmedel som &r absolut nédvéndiga %, Se
bilaga 1 for exempel pa patientmaterial som anvands vid lag FODMAP-behandling i Sverige.

Tidigare studier undersoker effekten av lag FODMAP-kost jamfort med en kost modifierad
efter de traditionella IBS-raden -9, Det finns fa studier som enbart tittar pa effekten av att
sanka innehallet av FODMAPs utan att ge 6vriga rad kring patientens livsstil.

Problemformulering

Trots att IBS inte ar nagon livshotande sjukdom kan den skapa stor problematik hos patienter
och ménga upplever pé grund av detta minskad livskvalitet (). Prevalensen fér IBS uppskattas
till 10-15% hos befolkningen i industrilander och sjukdomen utgér idag en stor del av hélso-
och sjukvardens resurser 7). Det finns idag olika kostbehandlingar av IBS, de vanligaste ar
traditionella IBS-rad och pa senare tid dven lag FODMAP-behandling.

Idag finns fa studier som undersoker hur en kost 1ag pA FODMAP jamfort med normalkost
sénker symptomen hos personer med IBS @Y. For att undersoka effekten av 1dg FODMAP har
denna systematiska dversiktsartikel grundat sig pa studier som undersoker lag FODMAP-kost
jamfort med en kost hogre pa FODMAP.

Syfte

Syftet med denna systematiska Oversiktsartikel &r att undersoka det vetenskapliga underlaget
for hur en kost lag pa FODMAP kan minska de gastrointestinala symptomen magsmarta och
uppblasthet hos vuxna med diagnostiserad IBS jamfort med en kost hégre pa FODMAP.

Fragestallning
Kan en kost 1ag pa FODMAP jamfort med en kost hogre pa FODMAP minska de
gastrointestinala symptomen magsmarta och uppblasthet hos vuxna med diagnostiserad 1BS?



Metod

Underlaget for denna systematiska oversiktsartikel framkom genom sékningar i tre olika
databaser: PubMed, Cochrane och Scopus. S6korden och MeSH-termerna som anvandes i
olika kombinationer var bland annat FODMAP, IBS och Irritable bowel syndrome. For
detaljerad information om datainsamlingsmetoden var god se Tabell 1.

Inklusionskriterier:
e Vuxna>18ar
e Studier skrivna pa svenska eller engelska
e Humanstudier
e Diagnostiserad IBS enligt Rome 111 kriterierna
e RCT-studier
e Intervention lag FODMAP

Exklusionskriterier:
e Andra gastrointestinala sjukdomar
Behandling med probiotika
Patienter med enteral och/eller parenteral nutrition
Studier publicerade efter 2017-03-20

Tre RCT-studier valdes ut och granskades kritiskt enligt en mall hamtad fran Statens
Beredning for Medicinsk och Social Utredning (SBU).

Datainsamlingsmetod

Sokningen efter artiklar genomfordes i tre olika databaser, PubMed, Cochrane och Scopus,
mellan 2017-03-08 och 2017-03-20. Sékorden och MeSH-termerna som anvéndes i olika
kombinationer var FODMAP, IBS, symptoms, "Irritable bowel syndrome”, RCT,

“randomized controlled trial” och carbohydrate. Vid vissa sokningar anvindes AND och OR

for att gora sokningen mer specifik.

Vid varje sokning granskades artiklarnas titlar och utifran titlarna gjordes en bedémning om
sammanfattningen skulle lasas eller inte. De utvalda sammanfattningarna lastes och utifran
varje sammanfattning valdes ett fatal artiklar ut att lasas i full text. Vid snowballing av
oversiktsartikeln skriven av Gibson (2017) “® och dess referenslista inkluderades en ny
artikel skriven av Mcintosh et al. (2016) ). Vid lasning av sammanfattning valdes &ven
denna artikel ut for att lasas i full text.
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Tabell 1. Beskrivning av litteratursokning

Sokning | Databas Datum Sokord, fri s6kning Avgréansningar | Antal Antal Referenser till
traffar | artiklar* artiklar
1 PubMed | 2017-03-08 | FODMAP AND IBS | RCT, Clinical |9 4 Béhn et al. (¥
trial Halmos et al. V)
Ong et al. @
Valeur et al. 9
2 PubMed | 2017-03-08 | FODMAP AND RCT, Clinical | 11 4 (4) Bohn et al. ("
symptoms trial Halmos et al. V)
Ong et al. @
Valeur et al. 9
3 PubMed | 2017-03-08 | FODMAP AND RCT, Clinical | 10 4 (4) Bohn et al. ("
“irritable bowel trial Halmos et al. V)
syndrome” Ong et al. @
Valeur et al. 9
4 PubMed | 2017-03-08 | FODMAP RCT, Clinical |11 4(4) Bohn et al. ¥
trial Halmos et al. V)
Ong et al. ¢3)
Valeur et al. 9
5 Scopus | 2017-03-13 | FODMAP AND IBS | Article, English, | 18 4(4) Bohn et al. ¥
OR ”irritable bowel | Human Halmos et al. V)
syndrome” AND RCT Ong et al. @
OR randomized Valeur et al. 19
controlled trial”
6 Cochrane | 2017-03-13 | FODMAP AND (IBS | - 48 4 (3) Bohn et al.
OR irritable bowel Halmos et al. V)
syndrome) Ong et al. 3
Eswaran et al.
(16)
7 PubMed | 2017-03-14 | FODMAP Review 62 2 Gibson 1®
Marsch et al. ?%
8 PubMed | 2017-03-20 | Carbohydrate AND RCT 47 3(3) Bohn et al. (
IBS Halmos et al. V)
Ong et al. 3
Totalt 216 6
antal
studier
lasta i
full text

*Dubbletter redovisas inom parentes

11




Databearbetning

Sokningarna i de olika databaserna resulterade i totalt 216 traffar. Av dessa 216 traffar
exkluderades 160 titlar som inte uppnadde inklusions- eller exklusionskriterierna, alternativt
inte besvarade fragestéllningen. Sammanfattningen lastes pa de kvarstaende 56 artiklarna och
utifran sammanfattningarna valdes sex artiklar ut att lasas i full text. Via referenslistan pa
artikeln Gibson (2017) ®® upptacktes en ny artikel Mclntosh et al. (2016) “? som matchade
inklusionskriterierna och undersokte den aktuella fragestallningen. Vid granskning av
artikelns sammanfattning valdes daven denna artikel ut att lasas i full text. Totalt lastes sju
artiklar i full text varav tre, Mclntosh et al. (2016) 2, Halmos et al. (2014) ‘Y och Ong et al.
(2010) 43 aterstod for kritisk granskning.

For detaljerad information om databearbetningen var god se Figur 1.

Totalt 216 traffar 160 exkluderade
titlar

56 lasta abstract 50 exkluderade
abstract

6 lasta 1 fulltext

1 Snowballing

4 exkluderade

artiklar

0 artiklar med 2 artiklar med 1 artikel med hog
lag kvalitet medelhég kvalitet

kvalitet

Figur 1. Databearbetning
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Granskning av relevans och kvalitet

De tre utvalda artiklarna granskades enskilt av forfattarna till denna systematiska
oversiktsartikel enligt en kvalitetsgranskningsmall for randomiserade studier hamtad fran
SBU. Artiklarna bedomdes utifran selektionsbias, behandlingsbias, bedémningsbias,
bortfallbias, rapporteringsbias samt intressekonfliktbias. Dérefter gjordes en sammanfattande
bedémning av risk for systematiska fel (bias) for varje utfallsmatt. Utifran risken for bias
bedémdes varije utfallsmatt till antingen 1ag, medelhdg eller hog risk for bias, vilket da
motsvarade lag, medelhdg eller hog studiekvalitet for artikeln med avseende pa valt
utfallsmatt.

Evidensgradering

Evidensgraderingen genomfordes enligt underlag for sammanvagd beddmning enligt GRADE
framtaget av institutionen Klinisk Nutrition pa Goteborgs universitet. Evidensgradering
gjordes enskilt for varje utfallsmatt. Alla tre studier var RCT-studier vilket innebar att
bedémningen utgick fran (++++), hogsta maojliga evidensstyrka.

Utfallsmatten som undersdktes var magsmarta och uppblasthet och underlaget baserades pa
tre artiklar. Evidensgraderingen genomfordes utefter risk for bias, 6verensstammelse,
overforbarhet, precision och publikationsbias. Evidensgraderingen avslutades med en
sammanvagande bedémning av artikelns totala evidensstyrka per utfallsmatt. Var god se
tabell 3.

Resultat

Acrtiklarnas studiekvalitet bedomdes forst enskilt av forfattarna och sedan gjordes en
gemensam sammanvagning av evidensen per utfallsmatt. For sammanstallning av studierna
var god se Tabell 2. For sammanstéllning av evidensstyrkan for studierna var god se Tabell 3.

Enskilda studiers kvalitet
Nedan foljer en utforlig beskrivning av de tre inkluderade RCT-studierna.

Halmos et al., Australien, 2014 %)

A Diet Low in FODMAPs Reduces Symptoms of Irritable Bowel Syndrome

Syfte: Att understka effekterna av en kost lag pa FODMAP (3,05g/dag) jamfort med en
“typisk australiensk kost” (23,7g/dag) hos vuxna med IBS.

Studiedesign: Studien ar en randomiserad, enkelblindad, crossover studie. 12 friska individer
utan gastrointestinala symptom och 33 personer med diagnostiserad I1BS enligt Rome 11
kriterierna rekryterades mellan april 2009 och juni 2011 via annonsering pa ”Breath testing
centers”, kommunala tidningar och muntlig kommunikation. Exklusionskriterier for studien
var celiaki, tidigare mag-tarmkirurgi samt annan sjukdom sa som diabetes. Patienterna fick
inte ha varit i kontakt med en dietist for kostrad vid IBS eller genomfért nadgon annan IBS-
behandling.

Patienterna fick inte intaga nagra lakemedel som lindrar symptom vid IBS. IBS-patienterna
delades in i undergrupperna IBS-D (diarré), IBS-C (forstoppning), IBS-M (férstoppning och
diarré) samt IBS-U (ospecificerad). Vid baseline genomforde deltagarna en sju dagars
matdagbok dér detaljer om ingredienser, varumarke, matlagningsmetoder och méngd
dokumenterades. Deltagarna dokumenterade aven under denna period samt under bada
interventionerna dagliga symptom med hjalp av en Visuell Analog Skala (VAS). Skalan gar
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fran 0 till 100 dar O=inga symptom och 100=vérsta symptomen som nagonsin upplevts.
Symptomen som mattes var magsmarta, uppblasthet, flatulens samt tillfredstallande
avforingsvanor. Pa dag 19 mattes utandningsluft i bada interventionerna och innehallet av
vatgas analyserades. Deltagarna randomiserades genom ett datorprogram till tva olika grupper
varav en med lag FODMAP och en med “typiskt australiensk kost”.

Bada kosterna féljdes i 21 dagar av alla deltagare med en 21 dagars wash-out period mellan
kosterna for att likstalla forutsattningarna. Den andra interventionen pabdrjades inte forran
symptomen hade atergatt till samma niva som vid baseline. Deltagarna tilldelades dagligen tre
huvudmal samt tre mellanmal som var anpassat efter den tilldelade dieten. De fick ocksa ett
detaljerat kostschema med en lista pa alternativa livsmedel som de kunde vélja fran utover
den tilldelade maten. Om deltagarna at utanfor hemmet eller ville dta mat som inte var
inkluderade pa listan var de tvungna att kontakta ansvariga for studien for bedomning. All mat
som konsumerades dokumenterades i matdagbdcker och féljsamheten av dieterna baserades
sedan pa detta. Om deltagarna at en hog FODMAP-maltid under perioden med lag FODMAP
eller uteslét en hog FODMAP-maltid under den “typiska australienska kosten” inkluderas inte
den dagen i resultatet. All mat som deltagarna fick analyserades av ett datorprogram géllande
energiinnehall, makronutrienter, socker, starkelse samt fibrer. Bada kosterna innehéll gluten
samt hade ett lagt innehall av laktos (<5 g/maltid).

Resultat: 38 av 45 deltagare fullfoljde studien, 27 kvinnor och 11 man.

Magsmarta:

Forekomsten av magsmarta var signifikant lagre (p <0,001) nar deltagarna med IBS &t kosten
lag FODMAP jamfort med “typisk australiensk kost”. Det fanns ingen signifikant skillnad 1
magsmarta hos de friska individerna mellan de bada kosterna.

Uppblasthet:

Forekomsten av uppblasthet var signifikant lagre (p <0,001) nér deltagarna med IBS at kosten
lag FODMAP jamfort med “typisk australiensk kost”. Det fanns ingen signifikant skillnad i
uppblasthet hos de friska individerna mellan de bada kosterna.

Vatgas:
Produktionen av vatgas var signifikant lagre nar deltagarna at kosten lag pA FODMAP.

Studiekvalitet: Studiekvaliteten i denna studie beddms som medelhdg. Behandlarna var inte
blindade for vilken intervention som gavs, utfallsmatten var subjektiva for deltagarna vilket
kan Oka risken for bias. Intressekonflikt kan inte uteslutas da tva av forfattarna har skrivit en
bok relaterade till Iag FODMAP och flertalet kokbdcker som berér &mnet. En av forfattarna
var dven med och utvecklade 1dg FODMAP som behandlingsform.

Mcintosh et al., Kanada, 2016 2

FODMAPs alter symptoms and the metabolome of patients with IBS: a randomised
controlled trial

Syfte: Att jamfora effekterna av en kost lag pa FODMAP och en kost hog pa FODMAP pa
gastrointestinala symptom hos vuxna patienter med IBS.

Studiedesign: Studien &r en randomiserad enkelblindad studie. 40 patienter med
diagnostiserad IBS enligt Rome 111 kriterierna rekryterades fran ett sjukhus i Kingston i
Kanada. Inklusionskriterierna for att deltaga i studien var personer >18 ar, diagnostiserad 1BS
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enligt Rome 111 kriterierna samt haft symptom de senaste sex manaderna.
Exklusionskriterierna for studien var tidigare kirurgi i magtarmkanalen, aktiv IBD, celiaki,
pagaende graviditet eller oférmaga att avbryta medicinering sa som antibiotika, bulkmedel
eller smartstillande. Genom ett datorprogram randomiserades deltagarna till antingen diet 1
(hog FODMAP) eller diet 2 (Iag FODMAP). Deltagarna var jamnt foérdelade mellan
grupperna, det vill séga 20 deltagare i varje grupp vid baseline. Deltagarna var inte medvetna
om vilken typ av diet som undersoktes eller att ndgon av dieterna skulle vara mer fordelaktig
an den andra. Informationen deltagarna fick tillgang till var att en viss typ av mat kan tankas
paverka bakterieflorans interaktion med tarmen och darmed ocksa IBS-symptom.

Vid forsta besoket fick varje deltagare traffa en dietist 30-60 minuter for att fa information
om dieten de blivit randomiserade till. De fick dven en bok som innehdll fem olika
menyforslag pa frukost, lunch, middag och snacks som var anpassade efter antingen lag eller
hog FODMAP. Deltagarna foljde dieten under tre veckors tid och under de tre veckorna
fordes matdagbok dagligen. Vid forsta och sista dagen fick deltagarna fylla i ett
symptomformulér. Formuléret som anvéandes var IBS Severity Scoring System (IBS-SSS) (se
bilaga 2) som &r en validerad matmetod som anvands for att méta symptom vid 1BS @b,
Symptomen som mattes var intensitet och frekvens av magsmarta, uppblasthet,
tillfredsstallande avforingsvanor samt livskvalitet.

Resultat: 37 av 40 deltagare slutforde studien, 18 individer pa lag FODMAP och 19 pa hog
FODMAP. 32 deltagare var kvinnor och 5 var man.

Magsmarta:

Bland deltagarna som at lag FODMAP var intensiteten av magsmarta signifikant lagre
(p=0,0019) efter tre veckors tid jamfort med baseline. Bland deltagarna som at hog FODMAP
var intensiteten av magsmarta hogre men ej signifikant (p=0,31) efter tre veckors tid jamfort
med baseline. Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,0065).

Uppblasthet:

Bland deltagarna som at lag FODMAP var skillnaden i uppblasthet lagre efter tre veckors tid
jamfort med baseline, men ej signifikant (p=0,08). Bland deltagarna som at hég FODMAP var
skillnaden i uppblasthet hogre efter tre veckors tid jamfort med baseline, men ej signifikant
(p=0,21). Det fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p=0,08).

Studiekvalitet: Studiekvaliteten pa denna studien beddms som hog. Deltagarna var blindade
for vilken intervention som gavs, en lamplig randomiseringsmetod anvandes och symptomen
mattes med den validerade matmetoden IBS-SSS. Bortfallet var tillfredstallande lagt och
balanserat mellan de bada grupperna och inga intressekonflikter fanns. Daremot var
behandlarna inte blindade for vilken intervention som gavs och utfallsmatten var subjektiva
for deltagarna vilket kan 6ka risken for bias och paverka studieresultatet. Studiekvaliteten
beddms trots detta som hog.

Ong et al., Australien, 2010 13

Manipulation of dietary short chain carbohydrates alters the pattern of gas production and
genesis of symptoms in irritable bowel syndrome

Syfte: Att undersoka forekomsten av gastrointestinala symptom relaterat till innehallet av
FODMAPs i kosten bland friska individer och personer med IBS.
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Studiedesign: Studien &r en randomiserad enkelblindad, crossover studie. Till studien
rekryterades n=15 friska volontarer fran Deakin University och n=15 individer med
diagnostiserad IBS enligt Rome 111 kriterierna fran funktionella magtarmkliniken pa sjukhuset
i Box Hill, Victoria, Australien.

Inklusionskriterierna for de friska individerna var avsaknad av gastrointestinala symptom och
>18 ar. For individerna med I1BS var inklusionskriterierna diagnostiserad IBS enligt Rome 111
kriterierna och >18 ar. Exklusionskriterierna for bada grupperna var pagaende graviditet
och/eller intag av probiotika eller antibiotika senaste atta veckorna innan studiens start. Vid
baseline genomforde varje deltagare en sju dagars kostregistrering och en daglig rapportering
om symptom mittes enligt en Likert scale dar O=inga symptom, 1=latta symptom, 2=mattliga
symptom och 3=svara symptom. Symptomen som méttes var magsmarta, uppblasthet,
flatulens, illamaende, halsbranna och trotthet. Utandningsluft méattes under 14 timmar pa
andra dagen i bada interventionerna och innehallet av vatgas analyserades.

Deltagarna randomiserades genom ett datorprogram till antingen en kost lag pA FODMAP
(9g/dag) eller en kost hog pa FODMAP (50g/dag). De bada kosterna inneholl lika mycket
energi, protein och fett. For att kompensera det laga innehallet av starkelse i kosten lag pa
FODMAP fick varje individ tilldelat en muffins som innehdll hog andel majsstarkelse.
Deltagarna fick all mat tilldelad fran narmsta mataffar. Deltagarna dokumenterade all mat
som de at i en matdagbok och varje kvéll fyllde deltagarna i ett symptomformular. Deltagarna
at bada kosterna, hog respektive lag FODMAP under tva dagars tid. Mellan de bada kosterna
genomfordes en sju dagars wash-out period dar deltagarna uppmuntrades att dta som tidigare
for att aterstalla symtomen.

Resultat: Alla deltagare fullféljde studien, 21 kvinnor och 9 mén.

Magsmarta:

Forekomsten av magsmarta var signifikant lagre nar deltagarna med IBS ét kosten lag pa
FODMAP (p=0,006) jamfort med kosten hog pa FODMAP. Det fanns ingen signifikant
skillnad i magsmarta hos de friska individerna mellan de bada kosterna.

Uppblasthet:

Forekomsten av uppblasthet var signifikant lagre (p=0,002) nar deltagarna med IBS &t kosten
lag pa FODMAP jamfort med kosten hog pA FODMAP. Det fanns ingen signifikant skillnad i
uppblasthet hos de friska individerna mellan de bada kosterna.

Vatgas:

Produktionen av vatgas var signifikant lagre (p <0,0001) nér deltagarna at lag FODMAP
jamfort med hog FODMAP. Deltagarna med IBS producerade signifikant mer vatgas an de
friska individerna under bade lag FODMAP (p=0,025) och hog FODMAP (p=0,039).

Studiekvalitet: Studiekvaliteten i denna studie beddms som medelhdg. Behandlarna var inte
blindade for vilken intervention som gavs och utfallsmatten var subjektiva for deltagarna
vilket innebér att risken for bias 6kar. En av forfattarna som ingick i forskningsteamet var
med och utvecklade kostbehandlingen lag FODMAP. Samma person har dven skrivit en bok
om lag FODMAP tillsammans med en annan av forfattarna till artikeln. Detta behéver inte
paverka studiens resultat men bor vagas in i bedémningen av studiens kvalitet.

Tabell 2. Beskrivning av studier
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Halmos et al.,
Australien, 2014 @9

Mclntosh et al.,
Kanada, 2016 12

Ong et al., Australien,
201049

Studiedesign

RCT, Crossover,

RCT, enkelblindad

RCT, Crossover,

enkelblindad enkelblindad
Studiepopulation | N =38, 30 IBS/8 N =37 IBS (40 vid N =30, 15 IBS/15
friska (45 vid baseline) 32 kvinnor, | friska (30 vid baseline)

baseline) 27 kvinnor,
elva mén

fem man

21 kvinnor, nio man

Intervention

| = 13g FODMAP
(3,05¢
FODMAP/dag) under
tre veckors tid

K = typisk
australiensk kost
(23,79
FODMAP/dag) under
tre veckors tid

Mellan I och K
gjordes en wash-out
period under tre
veckors tid

l1 = lag FODMAP
under tre veckors tid
I, = hog FODMAP
under tre veckors tid

| = 13g FODMAP
(9g/dag) under tva
dagar

K = hég FODMAP
(50g/dag) under tva
dagar

Mellan I och K gjordes
en wash-out period
under sju dagar

Magsmérta

Signifikant lagre
(p <0,001) vid lag
FODMAP jamfort
med en typisk
australiensk kost

Lag FODMAP =
signifikant lagre efter
tre veckors tid jamfort
med baseline
(p=0,0019)

Hog FODMAP =
signifikant hogre efter
tre veckors tid jamfort
med baseline
(p=0,0065)

Signifikant lagre
(p=0,006) vid lag
FODMAP jamfort
med hég FODMAP

Uppblasthet

Signifikant lagre (p
<0,001) vid lag
FODMAP jamfort
med en typisk
australiensk kost

Ldg FODMAP = lagre
efter tre veckors tid
jamfort med baseline,
men ej signifikant
(p=0,08)

HOog FODMAP =
hogre efter tre veckors
tid jamfort med
baseline, men egj
signifikant (p=0,08)

Signifikant lagre
(p=0,002) vid lag
FODMAP jamfort
med hég FODMAP

Ovrigt (ex
bortfall,
bieffekter)

Tre deltagare med
IBS och fyra friska
deltagare fullféljde
inte studien.
Anledningen till
avhoppen var

Tva deltagare pa lag
FODMAP och en
deltagare pa hog
FODMAP fullféljde
inte studien.
Anledningen till

Alla deltagare
fullfoljde studien
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svarigheter att folja avhoppen var
studieprotokollet, svarigheter att folja
uppmarksammad dieten, 6kade
atstorning och icke symptom och
foljsamhet av de bada | utebliven narvaro vid

dieterna. start.
Studiekvalitet Medelhog HOg studiekvalitet Medelhdg
studiekvalitet studiekvalitet

N = antal studiedeltagare

| = interventionsgrupp

K = kontrollgrupp

p = p-vérde (signifikansniva)

Evidensgradering av utfallsmatt

Evidensstyrka for utfallsmatt 1 (magsmérta): Risken for bias bedomdes till vissa
begransningar pa grund av att behandlarna inte var blindade i nagon utav studierna,
utfallsmattet var subjektivt for deltagarna och risken for intressekonflikt kunde inte uteslutas i
de tva studierna skrivna av Halmos et al. (2014) Y och Ong et al. (2010) ®®. Tva av
artiklarna anvande en validerad méatmetod, IBS-SSS och VAS-skalan. Det fanns inga problem
med Gverrensstimmelse mellan studierna da det fanns en signifikant skillnad i magsmarta i
alla tre. Det fanns ingen osakerhet i 6verforbarhet mellan studierna da interventionen,
kontrollgruppen och behandlingen ar genomférbar i Sverige. Det fanns vissa problem med
precisionen da studien av Ong et al. (2010) ®® enbart utfordes i fyra dagar (tv& dagar med
varje intervention) jamfort med Mclntosh et al. (2016) “? och Halmos et al. (2014) Y som
genomfordes i tre veckor. Det fanns vissa problem for publikationsbias da studierna fran
Australien till viss del var gjorda av samma forfattare.

Baserat pa ovan namnda brister nedgraderas evidensstyrkan for utfallsmattet till (+++) det vill
saga ett steg fran ursprungsbedomningen. Totala evidensstyrkan for att lag FODMAP minskar
magsmarta bland IBS patienter bedomdes till mattlig (+++). Var god se tabell 3.

Evidensstyrka for utfallsmatt 2 (uppblasthet): Risken for bias bedomdes till vissa
begransningar pa grund av att behandlarna inte var blindade i nagon utav studierna,
utfallsmattet var subjektivt for deltagarna och risken for intressekonflikt kunde inte uteslutas i
de tva studierna skrivna av Halmos et al. (2014) Y och Ong et al. (2010) ®®. Tva av
artiklarna anvande en validerad médtmetod, IBS-SSS och VAS-skalan. Det fanns viss
heterogenicitet med 6verensstaimmelsen mellan studierna da skillnad i uppblasthet endast var
signifikant i tva utav studierna. Daremot var resultatet riktat a&t samma hall i den tredje studien
fastén att det inte var signifikant. Det fanns ingen osakerhet i dverforbarhet mellan studierna
da interventionen, kontrollgruppen och behandlingen &r genomforbar i Sverige. Det fanns
vissa problem med precisionen da studien av Ong et al. (2010) 3 enbart utfordes i fyra dagar
(tv& dagar med varje intervention) jamfort med Mclintosh et al. (2016) 2 och Halmos et al.
(2014) Y som genomfordes i tre veckor. Det fanns vissa problem for publikationsbias da
studierna fran Australien till viss del var gjorda av samma forfattare.

Baserat pa ovan namnda brister nedgraderas evidensstyrkan for utfallsmattet till (+++) vilket
innebar ett steg fran ursprungsbedomningen. Totala evidensstyrkan for att ag FODMAP
minskar uppblasthet bland IBS patienter bedomdes till mattlig (+++). Var god se tabell 3.
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Tabell 3. Evidensstyrka

Effektmatt

Magsmarta Uppblasthet
Antal studier: 3 t1-13) 3 11-13)
Risk for bias: Vissa begrénsningar Vissa begrénsningar
Overensstammelse: Inga problem Viss heterogenicitet
Overforbarhet: Ingen osékerhet Ingen osédkerhet
Precision: Vissa problem Vissa problem
Publikationsbias: Vissa problem Vissa problem
Nedgradering pga (?) -1 -1
Evidensstyrka Mattlig (+++) Mattlig (+++)

Diskussion

Syftet med denna systematiska Oversiktsartikel &r att undersoka det vetenskapliga underlaget
for hur en kost 1ag pa FODMAP kan minska de gastrointestinala symptomen magsmarta och
uppblasthet hos vuxna med diagnostiserad IBS jamfort med en kost hogre pa FODMAP.

Tre studier ligger till grund for att evidensstyrkan for effekten av Iag FODMAP pa magsmarta
hos IBS-patienter bedoms som mattlig (+++). Alla studier visar en signifikant skillnad i
upplevd magsmarta mellan intervention och kontrollkost. Bortfallet var tillfredsstallande Iagt i
alla studier och féljsamheten var acceptabel. Risk for bias kan inte uteslutas och en av
studierna utfordes enbart under tva dagar vilket ligger till grund for bedémningen mattlig
evidens (+++).

Tre studier ligger till grund for att evidensstyrkan for effekten av lag FODMAP pa
uppblasthet hos 1BS-patienter bedoms som mattlig (+++). Tva av studierna visar signifikant
skillnad i upplevd uppblasthet mellan intervention och kontrollkost. Bortfallet var
tillfredsstéallande lagt i alla studier och foljsamheten var acceptabel. Risk for bias kan inte
uteslutas och en av studierna utférdes enbart under tva dagar vilket ligger till grund for
bedémningen mattlig evidens (+++).

Studieurval och granskning

For att det ska finnas en mojlighet att gora en jamforelse mellan studiers resultat och slutsatser
ar det viktigt att inkludera artiklar med likartad studiedesign, intervention och population.
Med tanke pa att syftet ar att undersoka FODMAPs paverkan pa symptom hos IBS-patienter
ar ett utav inklusionskriterierna att deltagarna ska vara diagnostiserade enligt Rome |11
kriterierna for IBS. Ett utav exklusionskriterierna ar forekomst av annan sjukdom utover 1BS
sa som diabetes, celiaki och aven tidigare mag-tarmkirurgi. Anledningen till detta ar att
sadana sjukdomar och tillstand kan tankas paverka symptomen som &r vanliga vid IBS och
darmed ocksa resultatet. Anvandandet av probiotika ar sedan tidigare kant som
symptomlindring vid IBS ® och med avseende pa detta exkluderades studier dér deltagarna
kombinerade kostbehandling med probiotika.

Sokningar efter artiklar genomfordes i tre olika databaser mellan 2017-03-08 och 2017-03-20.
Det gar inte att vara helt saker pa att all litteratur som ar relevant for amnet har inkluderats.
Dock anser forfattarna till artikeln att sannolikheten att majoriteten av intressant underlag
inkluderats 6kar genom att sokningen &r gjord i tre olika databaser under tolv dagars tid. Efter
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avslutad s6kning inkluderades tre RCT-studier som granskades enligt SBU:s
kvalitetsgranskningsmall. Studierna av Ong et al. (2010) “® och Halmos et al. (2014) @V
bedémdes ha medelhdg studiekvalitet och studien Mclntosh (2016) 2 bedémdes ha hig
studiekvalitet.

Diskussion av resultat

Studiedeltagare

Studierna av Ong et al. (2010) * och Halmos et al. (2014) Y undersoker bade friska
individer och personer med diagnostiserad IBS. Vid granskning av artiklarna studerades
enbart resultaten fran 1BS-patienterna da det ar dessa som &r relevanta for fragestallningen.
Vid baseline var antalet deltagare 40, 33 respektive 15 stycken. Bortfallet var
tillfredsstallande 1&gt i alla studier, 7,5 % i studien av MclIntosh et al. (2016) 2, 9 % i studien
av Halmos et al. (2014) ® och 0 % i studien av Ong et al. (2010) *¥, Med anledning av detta
kan slutsatsen dras att risken for bortfallsbias dr 1ag och darmed inte bor paverka resultatet.

Diagnosen IBS forekommer oftare hos kvinnor an hos mén och orsaken till detta ar inte
faststalld M. Med tanke pa att IBS oftare forekommer hos kvinnor 4n hos man kan det vara
svart att fa en jamn koénsfordelning i studierna déarav att majoriteten av deltagarna i alla tre
studier ar kvinnor. Med tanke pa detta finns en viss osékerhet kring hur resultaten av
behandlingen har liknande effekt pa symptomen hos man.

Studiedesign

Bada studierna fran Australien &r crossover-studier vilket 6kar chansen for mer tillforlitliga
resultat da varje deltagare ar sin egen kontroll. Utfallsmatten som undersoks ar magsmarta
och uppblasthet vilka ar subjektiva matt for deltagarna. Fordelen med crossover-studier ar att
samma individ graderar symptomen efter egen smartgrans. Jamforelsen mellan tva olika
interventioner blir mer tillforlitlig da samma individ bedomer effekten av tva olika koster.
Tredje studien i denna systematiska oversiktsartikel ar inte en crossover vilket innebar att tva
olika personer bedomer effekten av tva olika koster. | jamforelse med en crossover kan denna
bedémning bli mindre tillforlitlig da effekten kan upplevas olika pa grund av att definitionen
av smarta alltid ar ett individuellt matt.

Samtliga deltagare ar blindade i studierna, de &r alltsa inte medvetna om vilken kost de blir
tilldelade under de olika perioderna. Om deltagarna ar medvetna om vilken typ av kost de blir
tilldelade och dess eventuella effekter pa symptomen finns risk for placeboeffekt. Att
deltagarna ar blindade kan minska risken for eventuellt uppbyggda forvantningar pa kostens
effekt. Daremot gar det inte att utesluta att deltagarna ar helt omedvetna om vilken typ av kost
de blir tilldelade da IBS-patienter sedan tidigare kan vara palasta om vilka livsmedel som kan
tankas paverka symptomen.

Ingen utav behandlarna i studierna &r blindade, det vill sdga de & medvetna om vilken individ
som blir tilldelad vilken kost. Detta &r nagot som kan tankas paverka resultatet da behandlarna
sedan tidigare kan ha forvéantade effekter av kosterna. Vid kostinterventioner kan det daremot
vara svart att blinda behandlarna da de kan vara medvetna om vilken typ av livsmedel som
kan ténkas bidra till vad.

| studierna av Ong et al. (2010) “ och Halmos et al. (2014) @V fick deltagarna all mat
tilldelad vilket underlattar féljsamheten av dieten. | studien skriven av Mclintosh et al. (2016)
(12) fick deltagarna ett sammanstallt dokument med fem forslag pé frukost, lunch, middag och
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snacks som de kunde variera sig mellan. I alla studier var deltagarna ombedda att skriva
matdagbok for att méta foljsamheten av de olika kosterna. Denna metod anses som ett adekvat
satt att mata intaget pa. Dock bor papekas att forekomsten av felrapportering inte kan
uteslutas dé detta &r ett &terkommande problem vid kostregistreringar ¢?. Om det
rapporterade intaget skiljer sig fran det verkliga intaget kan detta ge missvisande resultat.

Interventionen i alla studierna ar lag FODMAP-behandling. Det finns ingen definition av hur
mycket FODMAPs en lag FODMAP-kost ska innehalla. Mangden baseras pa patientens
tidigare intag dar tanken &r att minska den totala mangden ®®. | studierna MclIntosh et al.
(2016) 2 och Ong et al. (2010) *3) jamfors 1dg FODMAP-kost med hdg FODMAP-kost och i
Halmos et al. (2014) @V jamfors 1ag FODMAP-kost med en “typisk australiensk kost” baserat
pa ett genomsnittligt innehall av 23,79 FODMAPs. Enligt studien av Bohn et al. ar ett
genomsnittligt intag hos en svensk befolkning med diagnostiserad IBS 16 £ 9 g FODMAPs.
Med tanke pa att intaget av FODMAPs inte skiljer sig at markant mellan deltagarna i studien
av Bohn et al. (2015) @ och i studien av Halmos et al. (2014) % kan resultatet tankas vara
overforbart aven pa en svensk befolkning med diagnostiserad IBS.

Med tanke pé att ett hogt intag av FODMAPs kan vara besvarligt for patienter med IBS %
kan resultaten av interventionen dar kontrollkosten ar medvetet hog pa FODMAP ge
overskattad pavisad effekt. Detta kan skapa viss osékerhet om hur den verkliga effekten av lag
FODMAP é&r da symptomen kan triggas av ett hégt intag av FODMAP. Det kan vara
problematiskt att dra slutsatser om effekten av den laga FODMAP-kosten hade varit lika stor
om kontrolldieten var en kost med ett lagre innehall av FODMAPs.

| alla studier var férekomsten av magsmarta signifikant lagre och férekomsten av uppblasthet
var signifikant lagre i de bada studierna av Ong et al. (2010) “* och Halmos et al. (2014) @V
nar deltagarna at kosten 1dg p& FODMAP. | studien skriven av Ong et al. (2010) ® bestod
kontrollkosten av ett valdigt hogt intag av FODMAPs (50g/dag) och det gar darfor inte att
utesluta att den verkliga effekten egentligen kan vara lagre. Aven Mclntosh et al. (2016) 2
har en hdg FODMAP som kontrollbehandling. Mangden FODMAP &r dock inte angiven
vilket innebér svarigheter kring att dra slutsatser om den pavisade effekten skiljer sig at fran
den verkliga. Denna studie &r heller ingen crossover-studie, alltsa har symptomen utvarderats
av olika personer vilket kan tankas paverka storleken av effekten da personerna inte &r sin
egen kontroll. Daremot har studien skriven av Halmos et al. (2014) ! dér personerna étit en
kost med ett lagre innehall av FODMAP liknande resultat pa magsmaérta och uppblasthet.

En hég FODMAP-kost kan som tidigare ndmnt ge dékade symptom hos personer med IBS.
Med tanke pa att symptomen i detta fall & undersokta utfallsmatt for oversiktsartikeln
benamns de inte som biverkningar. En lag FODMAP-behandling kan dock leda till
biverkningar om den genomfdrs under en langre tid 4n rekommenderat. Om en person valjer
att utesluta alla de livsmedel som ingar i en lag FODMAP-behandling aven efter de
rekommenderade 6-8 veckorna kan de ge en fordndrad tarmflora. Det kan dven tankas bidra
till eventuell naringsbrist och en vildigt ensidig kost da manga livsmedelsgrupper véljs bort.
Grundtanken med lag FODMAP-behandling &r att utesluta sa fa livsmedel som mojligt.
Aterintroduktionen &r darfor en viktig del av behandlingen och som kliniskt verksam dietist &r
det viktigt att vara medveten om detta.

Studien Ong et al. (2010) @ genomférdes enbart under en tvé dagars period med varje kost.
Tva dagar kan anses som en for kort period for att genomfora en kostintervention. Daremot ar
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studiedesignen i 6vrigt valgjord och de pavisade skillnaderna i symptomen &r liknande med de
tva andra studierna som &r gjorda under tre veckors tid. For basta effekt av 1dag FODMAP-
behandling bor den paga i 6-8 veckor eller tills dess att symptomen forbattrats 4. Enligt
studien av Halmos et al. (2014) @b pévisas den storsta effekten pd symptomen redan efter en
veckas intervention och darefter bibehalls samma niva. Vid genomférande av en
kostintervention kan risken for bortfall 6ka desto langre tid studien pagar. Darfor anser
forfattarna att tre veckor ar en lamplig period for att undvika for stort bortfall och darmed ett
missvisande resultat. Anledningen till detta ar att det kan vara kravande och svart att félja en
viss kost under en l&ngre tid.

Matning av utfallsmatt

Utfallsmatten som undersoks ar magsmaérta och uppblasthet. Bada dessa &r subjektiva matt for
patienten och méts med hjélp av skalor dar patienten sjélv skattar graden av symptom.
Skalorna som anvands ar IBS-SSS, VAS-skalan och Likert skalan dar IBS-SSS och VAS-
skalan ar en skala mellan 0 och 100 och Likert skalan en 4-poangs skala. Mojligheten att
bedéma skillnader i forekomst av symptom kan upplevas enklare nar en skala fran 0 till 100
anvands jamfort med O till 3 da det &r ett snavare intervall. Alla tre studier anvéander liknande
matmetoder fast med olika intervall pa skalorna. Detta kan ge viss problematik vid tolkning
av resultaten.

Objektiva matt kan upplevas som mer tillforlitliga vid undersékningar da de inte ar
paverkbara av varken testperson eller behandlare. Symptommatning av magsmaérta och
uppblasthet kan dock vara svart att mata med en objektiv matmetod da det &r den enskilde
individens uppfattning om graden av symptom som ar avgdrande. Risken for bias kan 6ka vid
en subjektiv matmetod och maste vagas med i en slutlig tolkning av resultatet.

Uppblasthet méats som ovan namnt oftast subjektivt men kan dven méatas genom produktion av
vétgas hos patienten och blir da ett objektivt matt, denna metod har anvants i studierna av Ong
et al. (2010) ) och Halmos et al. (2014) Y, Detta anses som ett intressant sétt att mata
effekten av mangd FODMAPs i kosten och hur det har nagot samband med évriga symptom.
Bada studierna visar signifikanta skillnader i gasproduktion bade bland friska och personer
med IBS. Resultatet fran Ong et al. (2010) ®® visar att IBS-patienterna har en signifikant
hogre produktion av vétgas vid bada interventionerna jamfort med de friska individerna. Om
detta beror pa en fysiologisk skillnad hos 1BS-patienter jamfort med friska individer &r idag
inte helt faststallt.

Det vore intressant att veta om detta kan tdnkas vara en av forklaringarna till varfor personer
med IBS ar kénsligare for fermenterbara kolhydrater jamfort med friska individer. Denna
metod har anvénts i studierna av Ong et al. (2010) ®® och Halmos et al. (2014) ‘Y men dé
dessa studier bada ar gjorda pa samma institution och till viss del av samma forskargrupp
gjordes bedomningen att inte inkludera matning av vatgas som ett utfallsmatt.

Intressekonflikter

Studierna av Ong et al. (2010) *® och Halmos et al. (2014) b &r gjorda p& samma institution
i Australien och dessutom har tre av forfattarna varit med och skrivit bada artiklarna. En utav
forfattarna ar Susan J Shepherd och hon var en del av forskarteamet som grundade lag
FODMAP-behandling. Dessutom har hon skrivit tolv bocker om kost vid mag-
tarmsjukdomar. Nar samma forskarteam har skrivit tva olika studier med liknande syfte och
metod kan det finnas risk for att resultatet paverkas. Med tanke pa att Susan J Shepherd ar en
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utav grundarna till lag FODMAP kan ett lyckat resultat med lag FODMAP vara till hennes
fordel. Hennes deltagande i studierna behover inte nddvéandigtvis paverka resultatet men med
tanke pa hennes bakgrund kan det inte helt uteslutas i en sammanvagande bedémning.

| studien skriven av MclIntosh et al. (2016) 2 har ingen av forfattarna ndgon kand anknytning
till de tva andra studierna eller en lag FODMAP-behandling. Liknande resultat pa
utfallsmattet magsmarta har patréffats i alla tre studierna och med anledning av detta kan
evidensen stérkas trots eventuell intressekonflikt.

Manskliga rattigheter

Fragan kan stallas om hur etiskt korrekt det &r att genomfora en studie dér en av
interventionerna sedan tidigare &r kand att 6ka forekomsten av symptom hos den undersokta
patientgruppen. | liknelse skulle detta vara som att genomfora en studie pa laktosintoleranta
individer for att undersoka hur ett 6kat intag av laktos paverkar symptomen. En utav de
maénskliga rattigheterna ar Rétten till hdlsa som innebar att alla manniskor har rétt till
sjukvard for att uppné basta méjliga hélsa 2. Genom att medvetet utsétta individer for en
kostintervention som troligtvis kommer ge 6kade obehag kan anses strida mot de manskliga
rattigheterna.

Hallbar utveckling och ett globalt perspektiv

Sett ur ett hallbart perspektiv kan lag FODMAP-behandling vara ett battre alternativ &n andra
behandlingsformer da det inte innehaller nagra farmakologiska produkter. Behandlingen
baseras enbart pa livsmedel och vid val av livsmedel kan det vara bra att valja narproducerade
och ekologiska produkter.

Prevalensen for IBS skiljer sig at lander emellan men orsaken till detta ar inte faststalld. En av
anledningarna till att prevalensen skiljer sig at kan vara att samhallet globalt sett ser olika ut. |
Sverige och andra industrilander lever manga manniskor i vad som kan anses som en stressad
tillvaro med krav pa prestation bade pa och utanfor arbetet. Med tanke pa att manga av
personerna med IBS édven lider av ndgon form av psykisk problematik kan det mojligtvis
finnas ett samband mellan livsstilen och uppkomst av IBS. Det finns idag dock ingen klarlagd
evidens for detta vilket gor att inga slutsatser kan dras.

Styrkor och svagheter med 6versiktsartikeln

Vid val av artiklar inkluderades endast artiklar som &r skrivna pa svenska och engelska pa
grund av att forfattarna enbart hanterar dessa sprak. Denna begransning innebér att relevanta
studier skrivna pa andra sprak exkluderas. Tva av studierna ar skrivna av samma forfattare
fran samma institution.

En styrka med studien &r de tydligt utformade inklusions- och exklusionskriterierna som ékar
mojligheten for att uttala sig om evidensen for de valda utfallsmatten. Resultaten i alla tre
studier visar liknande resultat angaende utfallsmattet magsmarta vilket ocksa &r en styrka.
Studierna &r granskade enligt en tillforlitlig kvalitetsgranskningsmall (SBU) vilket underlattar
mojligheten att dra gemensamma slutsatser kring studiernas resultat.

Slutsatser

Efter enskild granskning av de inkluderade studierna och en sammanvégd bedémning av
evidensstyrkan for de valda utfallsmatten dras slutsatsen att det finns mattlig evidens (+++)
for att en kost lag pa FODMAP kan minska de gastrointestinala symptomen magsmaérta och
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uppblasthet hos vuxna med diagnostiserad IBS. Baserat pa slutsatsen stods teorin om att Iag
FODMAP kan anvéandas som behandling for personer med IBS for att minska symptomen
magsmarta och uppblasthet.

24



Referenslista

1. Irritable bowel syndrome: a global perspective, WGO; 2015: World Gastroenterology
Organisation Global Guidelines; [Available from:
http://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/irritable-bowel-syndrome-
english-2015.pdf.

2. Ohman L, Simren M. New insights into the pathogenesis and pathophysiology of irritable
bowel syndrome. Digestive and liver disease : official journal of the Italian Society of
Gastroenterology and the Italian Association for the Study of the Liver. 2007;39(3):201-15.

3. Ohlsson B. Tarmkanalens funktionsrubbningar: Lakemedelsboken [updated 2015-08-27.
Available from: https://lakemedelsboken.se/kapitel/mage-
tarm/tarmkanalens funktionsrubbningar.html.

4, Mearin F, Lacy BE, Chang L, Chey WD, Lembo AJ, Simren M, et al. Bowel Disorders.
Gastroenterology. 2016.

5. The Rome Foundation - Improving the lives of people with functional Gl disorders.

6. Guidelines--Rome Il Diagnostic Criteria for Functional Gastrointestinal Disorders. Journal of
gastrointestinal and liver diseases : JGLD. 2006;15(3):307-12.

7. Bohn L, Storsrud S, Liljebo T, Collin L, Lindfors P, Tornblom H, et al. Diet low in FODMAPs

reduces symptoms of irritable bowel syndrome as well as traditional dietary advice: a
randomized controlled trial. Gastroenterology. 2015;149(6):1399-407.e2.

8. Pedersen N, Andersen NN, Vegh Z, Jensen L, Ankersen DV, Felding M, et al. Ehealth: low
FODMAP diet vs Lactobacillus rhamnosus GG in irritable bowel syndrome. World journal of
gastroenterology. 2014;20(43):16215-26.

9. Bohn L, Storsrud S, Tornblom H, Bengtsson U, Simren M. Self-reported food-related
gastrointestinal symptoms in IBS are common and associated with more severe symptoms
and reduced quality of life. The American journal of gastroenterology. 2013;108(5):634-41.

10. The Low FODMAP Diet Approach: Dietary Triggers for IBS Symptoms International
Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders [updated 2017-03-11. Available from:
http://www.aboutibs.org/low-fodmap-diet.html.

11. Halmos EP, Power VA, Shepherd SJ, Gibson PR, Muir JG. A diet low in FODMAPs reduces
symptoms of irritable bowel syndrome. Gastroenterology. 2014;146(1):67-75.e5.

12. Mclntosh K, Reed DE, Schneider T, Dang F, Keshteli AH, De Palma G, et al. FODMAPs alter
symptoms and the metabolome of patients with IBS: a randomised controlled trial. Gut.
2016.

13. Ong DK, Mitchell SB, Barrett JS, Shepherd SJ, Irving PM, Biesiekierski JR, et al. Manipulation of
dietary short chain carbohydrates alters the pattern of gas production and genesis of
symptoms in irritable bowel syndrome. Journal of gastroenterology and hepatology.
2010;25(8):1366-73.

14. The Low FODMAP Diet Approach: Measuring FODMAPs in Foods: International Foundation
for Functional Gastrointestinal Disorders; [updated 2017-03-11. Available from:
http://www.aboutibs.org/low-fodmap-diet/measuring-fodmaps-in-foods.html.

15. The Low FODMAP Diet Approach: Guidelines for a Low-FODMAP diet: International
Foundation for Functional Gastrointestinal Disorders; [updated 2017-03-11. Available from:
http://www.aboutibs.org/low-fodmap-diet/guidelines-for-a-low-fodmap-diet.html.

16. Eswaran SL, Chey WD, Han-Markey T, Ball S, Jackson K. A Randomized Controlled Trial
Comparing the Low FODMAP Diet vs. Modified NICE Guidelines in US Adults with IBS-D. The
American journal of gastroenterology. 2016;111(12):1824-32.

17. Maxion-Bergemann S, Thielecke F, Abel F, Bergemann R. Costs of irritable bowel syndrome in
the UK and US. PharmacoEconomics. 2006;24(1):21-37.

18. Gibson PR. The evidence base for efficacy of the low FODMAP diet in irritable bowel
syndrome: is it ready for prime time as a first-line therapy? Journal of gastroenterology and
hepatology. 2017;32 Suppl 1:32-5.

25


ttp://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/irritable-bowel-syndrome-english-2015.pdf.
ttp://www.worldgastroenterology.org/UserFiles/file/guidelines/irritable-bowel-syndrome-english-2015.pdf.
ttps://lakemedelsboken.se/kapitel/mage-tarm/tarmkanalens_funktionsrubbningar.html.
ttps://lakemedelsboken.se/kapitel/mage-tarm/tarmkanalens_funktionsrubbningar.html.
ttp://www.aboutibs.org/low-fodmap-diet.html.
ttp://www.aboutibs.org/low-fodmap-diet/measuring-fodmaps-in-foods.html.
ttp://www.aboutibs.org/low-fodmap-diet/guidelines-for-a-low-fodmap-diet.html.

19.

20.

21.

22.
23.

Valeur J, Roseth AG, Knudsen T, Malmstrom GH, Fiennes JT, Midtvedt T, et al. Fecal
Fermentation in Irritable Bowel Syndrome: Influence of Dietary Restriction of Fermentable
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols. Digestion. 2016;94(1):50-6.
Marsh A, Eslick EM, Eslick GD. Does a diet low in FODMAPs reduce symptoms associated with
functional gastrointestinal disorders? A comprehensive systematic review and meta-analysis.
European journal of nutrition. 2016;55(3):897-906.

Francis CY, Morris J, Whorwell PJ. The irritable bowel severity scoring system: a simple
method of monitoring irritable bowel syndrome and its progress. Alimentary pharmacology
& therapeutics. 1997;11(2):395-402.

Abrahamsson. L AA, Nilsson. G. Naringslara for hogskolan2013 2017-04-06.

Ratten till halsa: Manskliga rattigheter - Regeringens webbplats om manskliga rattigheter;
[Available from: http://www.manskligarattigheter.se/sv/de-manskliga-rattigheterna/vilka-
rattigheter-finns-det/ratten-till-halsa.

26


http://www.manskligarattigheter.se/sv/de-manskliga-rattigheterna/vilka-rattigheter-finns-det/ratten-till-halsa
http://www.manskligarattigheter.se/sv/de-manskliga-rattigheterna/vilka-rattigheter-finns-det/ratten-till-halsa

Bilagor
Bilaga 1

Riktlinjer for lag FODMAP kost

Lista 1

Fruktos

. = Vilj . = Vilj bort @@ = OK i angiven méngd efter elimineringsfasen

Laktos

Oligosackarider

iy
i o ‘

Oligosackarider

Kokbéckerna for dig 1BSfri som app!
"uue | med IBS Vill du ha listorna i din smart-
Kop dem pa ibsfri.se phone, ladda ner appen 1BSfri.

Sockeralkoholer

Frukt: Ananas, apelsin, banan (ej
overmogen), banan (torkad), blabir,
citron, clementin, druvor, hallon,
hjortron, honungsmelon, jordgubbar,
kiwi, krusbir, lime, lingon, mandarin,
morotsjuice, nitmelon, papaya,
passionsfrukt, rabarber, tangelo,
tomatjuice, tranbirsjuice.

Max 2 frukter per dag och en per tillfille.
1dl bir motsvarar 1 frukt.

Gronsaker: Kronirtskockshjirtan,
konserverade (max 40 g).

Sotningsmedel: Sirap ljus, mork
och lonn-.

Laktosfri fil, glass, gridde, keso,
kvarg, mjolk, yoghurt.

Hardost: Alla hardostar (t ex herr-
gard, parmesan, prast).

Mjuka ostar: Brie, bla- och
gronmogelost, feta, far- och getost,
halloumi, mjukost, mozzarella
(om mingden kolhydrater/laktos
<1g/1008).

Smor: Behover ej vara laktosfritt.

Fruktos

Laktos

Frukt: Acaibiir torkade (max 1 msk),
gojibir torkade (max 1 msk), granat-
apple (max 1/2), russin (max 1 msk)
tranbir torkade (max 1 msk).

Fron: Chiafron, linfron, husk, solros-
fron, sesamfron, pumpakirnor,
psylliumfron.

Gryn & mjol: Bovete (max 30 g),

brod (glutenfritt), cornflakes, durra,
havregryn (max 30 g), havredryck
(max 3 d), hirs, maizena, majsmjol,
pasta (glutenfri), polenta, potatismjol,
quinoa, ris, surdegsbrod (dinkel),
tacoskal, teff.

Gronsaker: Aubergine, bambuskott,
broccoli (max 50 g), brysselkal (max
40 g), bongroddar, fankal (max 50 g),
graslok, gronkal, gronsallad, gurka,
haricots verts, kikirter konserverade,
(max 50 g), linser (konserverade), maj-

Oligosackarider

rova, mangold, morot, pak/bok choy,
oliver, palsternacka, paprika gron/
rod/ gul/ orange, persiljerot, potatis,
pumpa (hokkaido), purjolék (grona
delar), rotselleri, ruccola, ridisa, rit-
tika, salladslok (grona delar), spansk
peppar, spenat, savoykal (max 40 g),
tomat, vattenkastanj, varlok (grona
delar), zucchini, drter grona (max 40 g).

Kaffe & te: Kaffe (max 2,5 dl/dag).
Te (pepparmynta, rott, vitt).

Te (chai, gront, svart och ort),
(max 2,5 dl/dag).

Notter: Hasselnot (max 20 st),
jordnot, makadamiandt, mandel
(max 10 st) mandeldryck, paranét,
pekannot, pinjendt, valnot.

Ovrigt: Carob (max 1 tsk), choklad
mork >70 %, (max 30 g per tillfille)
kakao (max 3 tsk/tillfalle).

Frukt: Kokos (max 30 g), kokosdryck,
kokosmjolk, kokosmjil, kokosvatten
(max 1 dl). Se dvriga tillatna frukter
under fruktos.

Gronsaker: Majskorn/kolv (max 40 g),
pumpa butternut (max 50 g), stjalk-
selleri (max 20 g), sotpotatis, (max 70
g), rod- och vitkal, spetskil och farsk
vitkal (sommarkal). Se 6vriga tillitna
gronsaker under oligosackarider.

Sotningsmedel: Aspartam, dextros
(druvsocker), glukos, glukossirap,
sackaros (strosocker), stevia (ren),
sukralos, sotningsmedel som ¢j slutar
pa -ol.

Oligosackarider

Sockeralkoholer

Frukt: Boysenbir, fikon (firska),
mango, nypon, paron, korsbar, vinbir;
roda/svarta, vattenmelon, dpple.

Gronsaker: Bondbonor, salladsirter,
sparris.

Sotningsmedel: Agavesirap, fruktos
(stora koncentrationer av fruktos finns
i fruktsallad, dven med tillaten frukt),
fruktjuice (@ven farskpressad),
konserverad frukt, torkad frukt,
glukos-fruktossirap, honung.

Version: oktober 2015

Mjolk, fil, yoghurt, glass.
Mijolkchoklad.

Ost: Fiirsk (ricotta), messmor.

At fritt
OK i angiven mangd

Undvik

Baljvixter: Bonor (alla sorter),
glasnudlar, kikarter (kokta), linser
(kokta), sojaprodukter.

Fron: Amaranth

Gryn och mjél: Bulgur, cous-cous,
dinkel (endast i surdegsbrod), durum,
graham, korn, kruskakli, mandelmjol,
matkorn, matvete, rag, vete.

Frukt: Aprikos, dadlar (torkade), fikon
(torkade), grapefrukt, nektarin, persika,
plommon, rambutan, sharonfrukt,
vattenmelon.

Gronsaker: Jordirtskocka, kron-
irtskocka, kalrot, 16k (alla sorter),
rodbeta, svartrot, vitlok.

Notter: Cashewnat, pistaschnot.

Te: Oolongte, ortte (finkal, kamomill,
lakritsrot, maskros).

Frukt: Aprikos, bjornbir, fikon, litchi,
nektarin, persika, plommon, paron,
vattenmelon, dpple.

Gronsaker: Avokado, blomkal, socker-
drter, svamp.

Halstabletter och tuggummi med
sockeralkoholer.

Sotningsmedel: Kokossocker.

Alla som slutar pa -ol, erytritol,
mannitol, maltitol, sorbitol, xylitol.
Samt Isomalt, sukrin.

<& IBSFri

ibsfri.se
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Bilaga 2.
IBS-Severity Score System (IBS-SSS)

Place an X anywhere on the line between 0 and 100 to indicate as accurately as
possible the severity of your symptoms.

How severe is your pain?
0] 1100
Mo pain Mot very severe Quite severa Severs Viary severe

If currently in pain, how severe is your abdominal pain?
0] 100

Mo pain Mot very severe Quite severg Severe Very severe

If you currently have abdominal distention, how severe is it?
0] 1100

Mo distention  Not very severe Quite severa Severe Very severe

How satisfied are you with your bowel habits?
0] 100
Very happy Quite happy Unhappy Very unhappy

How much does your IBS affect or interfere with your life in general?
0| 100
Mot at all Mot much Quite a lot Completely

NOTE: Each of the five questions generates a scare from O to 100 points, with a maxi-
mum total score of 500 points. Mild 185 = 75 to 174 points; moderate [B5 = 175 to
299 points; and severe [B5 = 300 points or more.
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