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Bakgrund: Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) ir den vanligaste endokrina storningen hos
fertila kvinnor. Syndromet kan bland annat leda till nedsatt fertilitet. Ungefir halften av alla
kvinnor med PCOS har dven samsjuklighet med 6vervikt och fetma, som ir ett globalt vixande
folkhilsoproblem. Idag beriknas 6ver en miljon av den svenska vuxna befolkningen vara
drabbade av fetma, vilket har tredubblats sedan 1980-talet. Liknande data visas dven i 6vriga
vistvirlden. Overvikt och fetma ir i sig starkt korrelerat till fysisk inaktivitet och ett of6rdelaktigt
energi- och livsmedelsintag. Nuvarande behandling vid PCOS i samband med 6vervikt eller
fetma ir viktnedgang. Nyligen publicerade studier har visat att en Dietary Approaches to Stop
Hypertension-diet IDASH) kombinerat med energiunderskott har visat sig ha en positiv effekt pa
flera matviarden vid metabol och hormonell hilsa samt viktnedgang hos patienter med PCOS.
Syfte: Att undersoka evidensen for att en DASH-diet har effekt pa body mass index (BMI) hos
kvinnor med 6vervikt eller fetma diagnostiserade med PCOS jamfért med en hypokalorisk
kontrolldiet.

Sokvig: Litteratursokningar gjordes i databaserna PubMed och Scopus. S6kord var RCT, PCOS,
DASH, medelhavsdiet och kostbehandling.

Utrvalskriterier: Inklusionskriterier var randomiserade kontrollerade studier (RCT), artiklar
skrivna pa engelska, studier gjorda pa kvinnor med diagnostiserad PCOS enligt Rotterdam
Criteria, i 4ldrarna 18 till 40 4r och med ett BMI 6ver 25 kg/m” Interventionen i studien skulle
vara en DASH-diet med energirestriktion. Kontrollgruppen skulle bli tilldelad en diet med
motsvarande energirestriktion och sammansittning i makronutrienter, men med andra
livsmedelsval. Exklusionskriterier var studier som ar dldre dn tio ar gamla samt studier vars
duration dr kortare dn atta veckor.

Datainsamling och analys: Sokningen gjordes 25/3-19 och 26/3-19 i PubMed respektive
Scopus. Studier som inte métte inklusions- och exklusionskriterierna exkluderades vid lisning av
titel eller abstrakt. De studier som inte uteslots genom ldsning av titel och abstrakt lastes i
fulltext. De artiklar som matchade inklusions- och exklusionskriterierna granskades sedan av
forfattarna enskilt enligt SBUs mall f6r kvalitetsgranskning av randomiserade studier. Direfter
jaimforde forfattarna sina granskningar. Slutligen gjordes en sammanvigd bedémning enligt
GRADE av studiernas kvalitet.

Resultat: Tre studier moétte inklusions- och exklusionkriterierna. Tva studier bedomdes ha hog
kvalitet samt en studie ha medelho6g kvalitet. De tre studierna undersokte effekten pa BMI av en
DASH-diet hos kvinnor med 6vervikt eller fetma och PCOS, jamfért med en hypokalorisk
iransk kontrolldiet. Studierna pagick i atta respektive tolv veckor. De tre studierna visade alla en
signifikant minskning i BMI hos interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrupperna.



Slutsatser: Det finns mattligt (+++) vetenskapligt underlag f6r att en DASH-diet har en
korttidseffekt pa BMI hos kvinnor med 6vervikt eller fetma diagnostiserade med PCOS jimfort

med en hypokalorisk kontrolldiet.
Nyckelord: BMI, PCOS, DASH, kostbehandling, kalorirestriktion, évervikt, fetma.
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Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrine disorder in
women of reproductive age. The syndrome can, among other things, lead to impaired fertility.
Approximately do half of all of the women with PCOS suffer with a comorbidity of overweight
and obesity, which is a global growing public health problem. Today it is estimated that it is over
one million people among the Swedish adults that suffer from obesity, which has been tripled
since 1980. Similar figures are also shown in other western countries. Overweight and obesity is
strongly correlated to physical inactivity and an unfavorable energy and food intake. The current
treatment for women with PCOS combined with overweight or obesity is weight loss. It has
been shown in recent studies that a Dietary Approaches to Stop Hypertension-diet (DASH)
combined with energy restriction has shown a positive effect on several readings on metabolic
and hormonal profile and weight loss among patients with PCOS.

Objective: To investigate the evidence that a DASH-diet have an effect on body mass index
(BMI) in women with overweight and obesity diagnosed PCOS compared to a hypocaloric
control diet.

Search strategy: literature searches were made in the databases PubMed and Scopus. Keywords
were RCT, PCOS, DASH, mediterranean diet and dietary management.

Selection criteria: Inclusion criterias were randomized controlled trials (RCT), articles written in
English, studies of women with diagnosed PCOS according to the Rotterdam Criteria, in ages
between 18 and 40 years and with a BMI over 25 kg/m?® The intervention would be a DASH-
diet with energy restriction. The control group would be assigned a diet with matching energy
restriction and composition of macronutrients, but with other food choices. Exclusion criterias
were studies older than ten years and studies whose duration were shorter than eight weeks.
Data collection and analysis: The literature search was made 25/3-19 and 26/3-19 in PubMed
and Scopus respectively. Studies that did not meet the inclusion and exclusion criterias were
excluded by reading the title or abstract. The studies that could not be excluded by reading the
title or abstract were read in full text. The articles that matched the inclusion and exclusion
criteria were then reviewed by the authors individually according to the SBU’s template for
quality review of randomized studies. The authors then compared their reviews. Finally an
overall assessment of the quality of the studies due to GRADE was made.

Main results: Three studies met the inclusion and exclusion criterias. Two studies were
considered to have high quality and one study of medium quality. The three studies examined the
effect on BMI of a DASH-diet in women with overweight or obesity and PCOS, compared to a
hypocaloric Iranian control diet. The studies lasted for eight and twelve weeks respectively. The
three studies all showed a significant decrease in BMI of the intervention groups compared to
the control groups.



Conclusions: There is a moderate (+++) scientific evidence that a DASH-diet has a short term
effect on BMI in women with overweight or obesity diagnosed with PCOS compared to a
hypocaloric control diet.

Keywords: BMI, PCOS, DASH, dietary treatment, calorie restriction, overweight, obesity.
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1. Introduktion

1.1 Polycystiskt ovariesyndrom

Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS) drabbar kvinnor i fertil dlder och kinnetecknas av
menstruationsrubbningar, hyperandrogenism och polycystiska ovarier. Symtomen som
syndromet ger upphov till kan skilja sig fran individ till individ. Manga unga kvinnor kan séka
vard for menstruationsstorning eller 6kad kroppsbeharing. Det férekommer dven fall dir
kvinnor som forsoker att bli gravida séker vard och fir reda pa att de har syndromet. PCOS ar
en av de mest forekommande orsakerna till nedsatt fertilitet, di det ofta innebar uteblivna eller
oregelbundna dgglossningar (1).

1.1.1 Prevalens

Det ar svart att faststalla férekomsten av PCOS 1 den sanna populationen. Uppskattningar av
prevalensen har gjorts i en rad studier och de ligger mellan 6 % och 26 %. Uppskattningen av
prevalensen skiljer sig at fran de olika studierna beroende pa vilken population som har studerats
och vilka diagnoskriterier som studien har utgatt ifran (2).

1.1.2 Etiologi

Den exakta orsaken bakom syndromet ér inte helt faststallt. Syndromet ar ett multifaktoriellt
tillstand som verkar orsakas av dels genetiska faktorer men dven omgivningsfaktorer. Detta
forsvarar kartligeningen av etiologin. Overvikt verkar dock vara den omgivningsfaktor med
storst betydelse for utvecklingen av syndromet, det vill sdga att syndromet framtrader forst hos
en kvinna ndr hon natt en 6vervikt (1). Tidigare studier kring etiologin bakom PCOS visar att det
till viss del dr drftligt. Eftersom patofysiologin bakom PCOS inte dr helt faststillt ar det dock
svart att dra nagra slutsatser kring genernas betydelse for uppkomsten av syndromet (3, 4).

1.2 Diagnoskriterier f6r PCOS

De forsta diagnoskriterierna f6r PCOS utformades ar 1990 av National Institute of Health. For
att diagnosen PCOS da skulle stillas krivdes en klinisk eller biokemisk hyperandrogenism med
en samtidig kronisk anovulation. Ny diagnoskriterier faststilldes dock sedan ar 2003, som en
konsekvens av att man hade olika synsitt 1 Europa och USA angdende ultraljud av polycystiska
ovarier. De senaste kriterierna for PCOS-diagnosen utformades i en konferens i Rotterdam och
har dirfér bendmningen Rotterdam Criteria.

Diagnoskriterier enligt Rotterdam Criteria:
1. Oligo- och/eller anovulation
2. Klinisk och/eller biokemisk hyperandrogenism
3. Polycystiska ovarier

Tva av tre av dessa symtom ska forekomma for att diagnosen PCOS ska stillas. Andra tillstand
och sjukdomar som kan ligga bakom symtomen maste uteslutas innan PCOS-diagnosen stills (5).
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1.3 PCOS och samsjuklighet

PCOS medf6r en rad metabola konsekvenser. Konsekvenserna uppticks oftast i 35-40 drsaldern
hos dessa kvinnor. De konsekvenser som syndromet medfor dr bukfetma, nedsatt
glukostolerans, hyperlipidemi och hypertoni (1). Utredningen av PCOS bor dirfor, forutom
hormonprover, innefatta; blodtryckskontroll, analys av blodfetter, plasmaglukos och
plasmainsulin (6).

Ar 2004 presenterades en studie av Azziz et al. med syfte att underséka prevalensen av PCOS
och egenskaper hos kvinnorna med diagnosen. Studien gjordes pa totalt 347 kvinnor i USA
mellan 18 och 40 ar. Av de kvinnor som uppfyllde kriterierna f6r PCOS-diagnosen hade 42 %
samsjuklighet med fetma. Prevalensen av fetma hos kvinnor med PCOS var dirmed hogre dn
prevalensen av fetma hos studiens hela population, vilken var 32 % (7). Liknande studier dir
man undersokt fysiska fynd hos kvinnor med PCOS har gjorts i bland annat Grekland ar 1999.
Prevalensen av fetma hos kvinnor med PCOS visades da vara 38 % hos den undersokta
populationen (2). Studiernas definition av 6vervikt och fetma utgar frin World Health
Organisation’s (WHO) definition. Overvikt klassas som ett body mass index (BMI) éver 25
kg/m?, och fetma som ett BMI 6ver 30 kg/m? (8). En potentiell orsak bakom den hoga
prevalensen av 6vervikt och fetma hos kvinnor med PCOS ir att den 6kade halten av
androgener medfér en anabol effekt. Detta gor 1 sin tur att en viktreduktion hos en kvinna med
hyperandrogenism forsvaras. Det dr dven mojligt att hyperandrogenismen hos dessa kvinnor
stimulerar aptiten, vilket ocksé férsvarar en viktnedgang (9).

1.4 Behandling av PCOS

PCOS ir ett syndrom som inte gar att bota. Dess symtom kan didremot férbittras genom en rad
olika atgirder. Vanliga behandlingar som anvinds vid PCOS ir nutritionsbehandling,
preventivmedel, diabetesmedicin, fertilitetsmedicin, mediciner mot 6kad kroppsbeharing och
mediciner mot manliga kénshormoner (10).

1.4.1 Nutritionsbehandling

Da fetma dr en vanligt férekommande samsjuklighet hos patienter med PCOS ir viktminskning
ett viktigt forsta steg i behandlingen. Malet med behandlingen dr att uppna normalvikt genom
energireduktion och fysisk aktivitet. Rekommendationerna dr en initial viktminskning pa 5-10 %
av ursprungsvikten inom sex manader, samt ett bibehallande av viktminskningen med max tre kg
viktuppging de foljande tva aren. Det finns starka evidens for att behandlingen bor kombineras
av modererad energireducerad kost, 6kad fysisk aktivitet och beteendeterapi som stédjer
rekommendationer kring kost och fysisk aktivitet (10).

1.5 Dietary Approaches to Stop Hypertension

Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), ir en kostbehandling utformad att férebygga
och behandla hégt blodtryck. Rad om livsmedelsval ges i samband med en energirestriktion.
Viktminskning dr en grundforutsittning f6r kostbehandling vid hypertoni (10). DASH-dieten
bestar utav ett hogt intag av frukt, gronsaker, magra mejeriprodukter och har ett reducerat
innehall av fett; mittat och totalt intag fett. Rad ges dven om ett 6kat intag av fullkornsprodukter
och minskat intag av raffinerade kolhydrater, socker och rott kétt (11). Vid behandling av
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hypertoni ges dven rekommendationer om ett begrinsat saltintag pd <2300 mg natrium/dag och
ett begrinsat intag alkohol pa tva standardglas per dag och ett standardglas per dag f6r min
respektive kvinnor. Ett standardglas definieras som 3,5 dl 61, 1,5 dl vin eller 0,45 dI 80 % sprit.
DASH-dieten har, forutom som behandling vid hypertoni, dven visat effekt pa matvirden vid
metabola syndromet.

Definitionen av metabola syndromet dr enligt WHO central bukfetma med midje-h6ftkvot >0,9
och >0,85 hos min respektive kvinnor samt tva av foljande faktorer:
e Triglycerider (TG) 2150 mg/dL, high density lipoprotein (HDL) <35 mg/dL och <39
mg/dL hos min respektive kvinnor
e Blodtryck =140 (systoliskt) eller 290 (diastoliskt) eller behandling av tidigare
diagnostiserad hypertoni
e Forsimrad fasteglukos eller férsimrad glukostolerans eller glukosupptag under ligsta
kvartilen f6r hela populationen
e Fuglykemiska tillstind
e Tidigare diagnostiserad typ-2-diabetes
e BMI >30 kg/m? (10)

1.6 DASH-dieten och tidigare forskning

En positiv paverkan av DASH-dieten pa blodfetter och fasteglukos visades 1 en RCT, utférd i
Tehran, Iran, ar 2005. Syftet med studien var att underscka dietens paverkan pa metabola risker
hos individer diagnostiserade med metabola syndromet. Studien pagick i sex manader och
innefattade 116 studiedeltagare; bide min och kvinnor. Tva interventioner genomférdes; en
viktreducerande diet med kostrad om hilsosamma livsmedelsval och en DASH-diet. Alla
deltagare lades pa ett dagligt energiunderskott pa 500 kcal. Utover de tva interventionsgrupperna
foljde dven forskargruppen en matchande kontrollgrupp som innefattade 40 studiedeltagare.
Dessa blev inte tilldelade kostrad utan instruerades till att fortsitta med sin nuvarande kost.
Resultatet visade att interventionsgruppen med DASH-dieten fick en forbittrad lipidprofil; hégre
HDL, ligre TG, samt ligre blodtryck, fasteglukos och vikt hos bade min och kvinnor.
Interventionsgruppen med viktreducerande kost resulterade i signifikant skillnad i triglycerider
och vikt hos bade min och kvinnor. De signifikanta effekterna av DASH-dieten sags efter att
man kontrollerat effekterna av viktreduktion, vilket forklarar att niringsinnehallet i en diet ocksa
spelar roll f6r viktnedgang och den metabola profilen utéver energirestriktionen (11). Det finns
ytterligare forskning som stédjer hypotesen om att DASH-dieten har signifikanta forbattringar
pa mitvirden vid metabola syndromet oberoende viktnedging. I en systematisk Gversiktsartikel
och metaanalys gjord pa RCT-studier publicerad ar 2012 kom forskargruppen fram till att
DASH-dieten ledde till forbattring pa insulinkinslighet oberoende viktminskning. Studien
baserades pa 62 stycken interventionsstudier dir man studerat sambandet mellan DASH-dieten
och fasteblodglukos, fasteinsulinnivaer och insulinresistens. Samtliga studier var gjorda pa min
och kvinnor 6ver 18 ar, diagnostiserade med metabola syndromet med en matchande
kontrollgrupp. Metaanalysen visade att DASH-dieten signifikant kan reducera
fasteinsulinkoncentrationen hos de personer med metabola syndromet eller hyperlipidemi men
att den 6vergripande effekten for den matchade kontrollgruppen inte var signifikant.
Metaanalysen visade ingen effekt av DASH-dieten pa fasteblodglukos och insulinresistens.
Forskarna drog slutsatsen att en DASH-diet kan leda till f6rbattrad insulinsensitivitet oberoende
energirestriktion, men att vidare studier behovs for att utvirdera sambandet mellan DASH och
riskerna for typ-2-diabetes (12).
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Da ovanstaende studier sett samband mellan DASH-dieten och férbittrade mitvirden hos
personer med metabola syndromet oberoende viktnedgang kan det var av stor vikt att underséka
om det dven finns en fordelaktig effekt av DASH-dieten hos kvinnor med 6vervikt och fetma
diagnostiserade med PCOS.

1.7 Problemformulering

Forskningen har hittills visat att DASH-dieten har god effekt pa mitvirden relevanta hos
personer med metabola syndromet. Man har sett forbittringar pa bland annat HbAlc,
fasteglukos, vikt, BMI och lipidprofil. Da PCOS ir starkt kopplat till metabola syndromet i form
utav bland annat 6vervikt och fetma ér det av stort intresse att se om DASH-dieten kan ha en
positiv paverkan hos kvinnor diagnostiserade med PCOS. Nagra fa enskilda studier har gjorts f6r
att utvirdera DASH-dietens effekt hos kvinnor med PCOS. Da med primirt fokus pa lipidprofil
och HbA1lc med vikt och BMI som sekundira utfallsmatt. Nuvarande nutritionsbehandling vid
PCOS fokuserar frimst pa energirestriktion for att uppna viktnedgang. Hade man kunnat
sikerstilla en reducerande effekt av DASH-dieten pa BMI hade det varit av betydelse f6r
framtida rekommendationer kring livsmedelsval som komplement till energirestriktion i
nutritionsbehandlingen hos kvinnor med PCOS.

1.8 Syfte

Syftet med denna Oversiktsartikel 4r att underséka evidensen for att en DASH-diet kan ha effekt
pa BMI hos kvinnor med 6vervikt eller fetma diagnostiserade med PCOS jimfért med en
hypokalorisk kontrolldiet.

1.9 Fragestillning

Finns det en effekt pa BMI av en DASH-diet hos kvinnor med &vervikt eller fetma
diagnostiserade med PCOS jaimfort med en hypokalorisk kontrolldiet?

2. Metod
2.1 Valda utfallsmatt

Det valda utfallsmittet var BMI, da detta dr det frimsta matvirdet vid 6vervikt och fetma, som
visat ha ett starkt samband med PCOS.

2.2 Inklusions- och exklusionskriterier

Endast randomiserade, kontrollerade humanstudier skrivna pa engelska inkluderades. Andra
inklusionskriterier var att den studerade populationen skulle vara kvinnor mellan 18 och 40 ar
med BMI 6ver 25 kg/m* och diagnostiserade med PCOS enligt Rotterdam Criteria.
Interventionen i studien skulle inkludera en DASH-diet med samtidig energirestriktion.
Kontrollgruppen skulle ha en diet med motsvarande energirestriktion och sammansittning i
makronutrienter, men med andra livsmedelsval.
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Exklusionskriterier for urvalet av artiklar var studier som ar aldre an tio ar samt studier vars
duration ar kortare an atta veckot.

2.3 Datainsamlingsmetod

Litteraturs6kningen fOr att hitta relevanta vetenskapliga artiklar till denna Sversiktsartikel
genomfordes i databaserna PubMed och Scopus. Tre block anvindes i sokningnarna. Varje block
1 PubMed hade minst en MeSH-term. MeSH-termer hittades pa Karolinska Institutets MeSH
uppslagsverk (13). De tre valda MeSH-termerna som anvandes var Polycystic Ovary Syndrome,
Randomized Controlled Trial och Diet Therapy OR Diet, Mediterranean. Resten av s6korden
soktes i fritext i title/abstract, motsvarande atticle title, abstract, keywords i Scopus. MeSH-
termerna som anvindes i PubMed gjordes om till ord 1 fritext 1 Scopus. Litteratursékningen i
PubMed fick 115 triffar, varav litteratursékningen i Scopus fick 75 triffar. For utforligare
beskrivning av litteratursokningen, se tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av litteratursdkningen

Sékning

Databas

Datum

Sékord, fri s6kning och via
MeSH-term

Antal
traffar

Antal
utvalda

artiklar®

Referenser
till utvalda
artiklar

Pubmed

2019-03-25

Polycystic Ovary Syndrome” OR
“Stein-leventhal syndrome” OR
“polycystic ovarian syndrome” OR
PCOS AND Randomized
Controlled Trial” OR RCT OR
random* OR blind* AND Diet
Therapyb OR Diet, Mediterrancan”
OR “nutritional management*” OR
“dietary management*” OR DASH
OR PREDIMED OR
“mediterranean diet*”

115

3

(16,17, 18)

Scopus

2019-03-26

“polycystic ovary syndrome*” OR
“Stein-leventhal syndrome” OR
“polycystic ovarian syndrome*” OR
PCOS AND “diet therapy*”OR
“mediterranean diet*” OR
“nutritional management*” OR
“dietary management*” OR DASH
OR PREDIMED AND
“randomized controlled trial*”” OR
RCT* OR random* OR blind*

75

€)

(16,17, 18)

Totalt
antal
studier

190

(16,17, 18)

2 Dubbletter inom parentes
bSvensk MeSH
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2.4 Databearbetning

I litteratursékningen med ovan angivna séktermer i tabell 1 hittades totalt 190 artiklar
sammanlagt for bada databaserna PubMed och Scopus. Forst sillades 165 artiklar bort dé titel

inte matchade inklusions-och exklusionskriterier. Darefter lastes 25 artiklars abstrakt, varav atta

stycken var dubbletter. Elva artiklar f6ll bort dd abstraktet inte matchade inklusions- och
exklusionskriterier. Kvar fanns dtta artiklar som ldstes i fulltext, da sex av 14 artiklar var
dubbletter. Av dessa atta artiklar exkluderades fem stycken; fyra stycken for att interventionen
inte innefattade en DASH-diet och en artikel f6r att den ej fanns att tillgd via G6teborgs

Universitets databas. Denna artikel hade dven samma forskargrupp och forfattare som en utav de

valda artiklarna, vilket var en bidragande faktor till att den uteslots ur denna Gversiktsartikel
ut6ver otillgangligheten. Se figur 1 f6r en Oversiktlig beskrivning av databearbetningen.

Figur 1. Flédesschema 6ver databearbetningen

Resultat av litteraturs6kning
n=190

Inkluderade artiklar vid ldsning av
titel*
n=25 (8)

Exkluderade artiklar vid lisning
av titel
n=165

Inkluderade artiklar vid ldsning av
abstrakt*
n=14 (0)

Exkluderade artiklar vid lisning
av abstrakt
n=11

Inkluderade artiklar vid ldsning av
fulltext*
n=6 (3)

Exkluderade artiklar vid lisning
av fulltext

n=8

* Dubbletter inom parentes
n=population
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2.5 Granskning av relevans och kvalitet

De tre utvalda artiklarna fran litteratursokningen i PubMed och Scopus granskades av bada
forfattarna enligt SBUs kvalitetsgranskningsmall f6r randomiserade studier och for
observationsstudier. Detta gjorde forfattarna var for sig for att mojliggora en sadan objektiv
bedémning som méjligt. Med hjilp av mallen bedémdes studiens risk for bias avseende
selektion, behandling, bedémning, bortfall, rapportering samt intressekonflikter. Utifran detta
gjordes en helhetsbedémning av studiens kvalitet dir studien bedomdes ha ldg, medelhog eller
hég risk for bias. Skulle nagon utav studierna bedomas ha hog risk f6r bias kan denna eventuellt
uteslutas for att inte paverka arbetets evidens (14). Resultaten av granskningen jimférdes sedan
av forfattarna tillsammans, med mojlighet for diskussion kring eventuella oenigheter for att sedan
gemensamt komma fram till en slutgiltig bedémning av studiernas risk for bias.

2.6 GRADE

De tre studierna som granskats lades sedan ihop infér “Underlag f6r sammanvigd bedémning
enligt GRADE” (15). I denna bedémning sammanvigs risk for bias, 6verensstimmelse mellan
studierna, Overforbarhet, precision och publikationsbias i ett poingsystem. Antal poing avgor
sedan studiens evidensstyrka for de utvalda effektmattet; hog (++++) mattlig (+++), lag (++)
eller mycket ldg (+). Bedoms studierna ha mycket lag evidensstyrka betyder detta att
vetenskapligt underlag saknas. Forfattarna gjorde den sammanvigda bedémningen tillsammans.

3. Resultat

3.1 Enskilda studiers kvalitet

De tre artiklar som identifierades i litteratursékningen hade liknande studiedesign; population,
intervention, kontroll, duration och utfallsmatt. Dessa studerade effekten av en DASH-diet pa
BMI hos kvinnor diagnostiserade med PCOS med 6vervikt eller fetma. Kontrollgruppen blev
tilldelad en diet med motsvarande energimingd och sammansittning av makronutrienter. I alla
tre studierna visade resultatet att DASH-dieten ledde till en signifikant reduktion i BMI (16, 17,
18). For en 6versiktlig och sammanfattande beskrivning av de tre studierna, se tabell 2.

Tabell 2. Sammanfattande beskrivning av studier

Forfattare, ar, referens,

Foroozanfard et al.

Azadi-Yazdi et al. 2016,

Asemi et al. 2014, Iran

land 2016, Iran (16) Iran (17) (18)
Studiedesign RCT RCT RCT
Studiedeltagare n=60 n=60 n=48
Kvinnor diagnostiserade Kvinnor diagnostiserade Kvinnor diagnostiserade
med PCOS med PCOS med PCOS
Alder 18-40 4r Alder 20-40 4r Alder 18-40 4r
BMI >25 kg/m? BMI 25-40 kg/m? BMI >25 kg/m?
BMI vid baseline 1: 32,3 (4,6) 1: 30,20 (3,25) 1: 30,3 (4,5)
(kg/m?2)? K: 32,2 (3,9) K: 31,92 (4,16) K: 28,6 (5,8)
P-virde: 0,93 P-virde: 0,08 P-virde: 0,27
Duration 12 veckor 12 veckor 8 veckor
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Intervention Kontakt med dietist vid Kontakt med dietist, samt | Kontakt med dietist, samt
behov. Ingen mat delades | ménadsvis uppfdljning. veckovis uppfdljning.
ut Ingen mat delades ut Ingen mat delades ut
I: DASH-diet med I: DASH-diet med I: DASH-diet med
sammansattningen: sammansattningen: sammansattningen:
52-55 E% kolhydrater 50-55 E% kolhydrater 52 E% kolhydrater
16-18 E% protein 15-20 E% protein 18 E% protein
30 E% fett 25-30 E% fett 30 E% fett
Energiunderskott 350-700 | Energiunderskott 350-500 | Energiunderskott 350-700
kcal kcal kcal
Saltintag <2400 mg Saltintag <2400 mg Saltintag <2400 mg
nattium/dag natrium/dag natrium/dag
K: Traditionell iransk kost | K: Kontrolldiet med K: Kontrolldiet med
med sammansittningen: sammansattningen: sammansattningen:
52-55 E% kolhydrater 50-55 E% kolhydrater 52 E% kolhydrater
16-18 E% protein 15-20 E% protein 18 E% protein
30 E% fett 25-30 E% fett 30 E% fett
Energiunderskott 350-700 | Energiunderskott 350-500 | Energiunderskott 350-700
kcal kcal kcal

Bortfall 11,5 % 8 % 11 %

Studiekvalitet Hog Hog Medelhog

n=population
I=Interventionsgrupp
K=kontrollgrupp

aVirden dr medelvirden. Standardavvikelse inom parentes

3.2 Studier

3.2.1 Foroozanfard et al. 2016, Iran (16)

The effects of dietary approaches to stop hypertension diet on weight loss, anti-Miillerian hormone and metabolic
profiles in women with polycystic ovary syndrome: A randomized clinical trial

Denna studie var en randomiserad kontrollerad klinisk studie gjord 1 Iran ar 2016. Studiens syfte
var att utviardera effekten av DASH-dieten pa viktnedgang, anti-Miillerian hormone (AMH) och
den metabola profilen hos 6verviktiga och obesa kvinnor diagnostiserade med PCOS.

Totalt rekryterades 60 kvinnor med BMI éver 25 kg/m?, i 4ldrarna 18-40 4r, med PCOS till
studien. Kvinnorna rekryterades via en klinik 1 staden Kashan. De diagnoskriterier som anvindes
for PCOS-diagnosen var Rotterdam Criteria. Kvinnor som blev gravida under interventionen,
hade adrenal hyperplasi, androgenutsondrande tumorer, hyperprolaktinemi, dysfunktion i
skoldkorteln, diabetes eller nedsatt glukostolerans vid inskrivning exkluderades ur studien. Innan
randomiseringsprocessen stratifierades de 60 kvinnorna baserat pa BMI (25-29,9 och =230
kg/m?) och dlder (<40 och >40 ar). Direfter randomiserades dem till att antingen konsumera en
hypokalorisk DASH-diet eller en motsvarande kontrolldiet i tolv veckor. Alla deltagare och all
personal var blindade i studien. Studiedeltagarna blev tillsagda att leva som vanligt och att inte
indra nagot i deras rutiner nir det giller fysisk aktivitet. De blev dven tillsagda att inte ta nagot
kosttillskott under interventionstiden. Alla deltagare férseddes med tre-dagars kostanamnes samt
fysisk aktivitetsregistreringar for att sikerstilla att de beholl deras vanliga rutiner under
interventionstiden. Dessa gjordes vid baseline, vecka 3, vecka 6, vecka 9 och vecka 12.
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Kaloriintaget for deltagarna var individuella och baserades pa deras vilometabolism (REE) samt
deras fysiska aktivitetsniva. Deras energibehov riknades ut med hjilp av Harris Benedict
Equation (10). Ett dagligt kaloriunderskott baserades pa vilket BMI deltagaren i fraga hade. Vid
BMI 25-27,5 kg/m? var kaloriunderskottet 350 kcal, for deltagarna med BMI 27,5-31 kg/m? var
kaloriunderskottet 500 kcal och f6r deltagarna med BMI >31 kg/m? var kaloriunderskottet 700
kcal. De bida dieterna bestod av en sammansittning av 52-55 E% kolhydrater, 16-18 E%
protein och 30 E% fett. DASH-dieten var rik pa frukt, gronsaker, fullkorn och magra
mejeriprodukter, samt lag i mattat fett, kolesterol, raffinerade spannmal och sotsaker. De hade
dven en saltrestriktion pd <2400 mg natrium/dag. Kontrolldieten var baserad pa en iransk
traditionell diet. Se tabell 3 for antal portioner av olika livsmedelsgrupper som de tva grupperna
konsumerade. Sammanfattningsvis hade interventionsgruppen ett ligre intag portioner per dag
av spannmal och enkla sockerarter, samt ett hogre intag portioner av gronsaker, frukt,
mejeriprodukter, nétter, fréer och baljvixter. Interventionsgruppen intog dven minst tre
portioner fullkornsspannmal per dag, endast magert kott samt endast magra mejeriprodukter.
Exakta mingden vad en portion motsvarar anges ¢j i artikeln. Féljsamheten till dieterna var
kontrollerad en gang i veckan genom telefonintervjuer. Deltagarna fick en sjudagars meny och en
utbyteslista. Studien bistod inte med ndgon mat. En dietist hade telefonkontakt med deltagarna
for att 16sa deras eventuella problem. En utbildad barnmorska pa kliniken mitte lingd, vikt och
BMI vid baseline och efter tolv veckor.

Tabell 3. Beskrivning av gruppernas intag av livsmedelsgrupper *, Foroozanfard et al. 2016, Iran
(1)

Livsmedelsgrupper Kontrollgrupp (portioner/dag) Interventionsgrupp (portioner/dag)
Spannmal® 9 7
Enkla sockerarter 4 2
Gronsaker 4 5
Frukt 4 6
Mejeriproduktere 2 3
Kott, kyckling, fiskd 4 4
Notter, fron och baljvixter 1 2
Fett och oljor 3 3

a Data representerar ett energiintag pa 1800 kcal/dag

b Minst tre portioner fullkorn i DASH-dieten

¢ Magra mejeriprodukter (<2 % fett) i DASH-dieten

4 Fyra portioner magert kétt i DASH-dieten och tvéd portioner av magert kott i kontrolldieten

Det primira utfallsmattet som underséktes var AMH. Sekundira utfallsmatt var matt pa
insulinmetabolism och hormonell profil. Studien hade 80 % power och en signifikansniva pa
0,05. Baserat pa detta beraknades 25 personer behévas till varje grupp. Med ett berdknat bortfall
pa 20 % rekryterades dirfér 30 kvinnor till badadera grupperna.

Sju kvinnor, vilket motsvarar cirka 12%, (tre fran interventionsgruppen och fyra fran
kontrollgruppen) f6ll bort under studiens gang pa grund av graviditet och personliga orsaker.
Alla 60 studiedeltagarna analyserades dock da studien féljde intention-to-treat principle (I'TT).
Ingen signifikant skillnad fanns mellan gruppernas lingd, vikt och BMI vid baseline. De deltagare
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som blev tilldelade DASH-dieten hade en kraftigare reduktion i vikt (p=0,01) och BMI (p=0,02)
efter 12 veckor. Interventionsgruppens nivaer av AMH minskade dven signifikant jamfért med
kontrollgruppen (p=0,02). Aven insulin (p=0,02), homeostatisk utvirderingsmodell av
insulinresistens (HOMA-IR) (p=0,02) och homeostatisk utvirderingsmodell av betaceller
(HOMA-B) (p=0,03) minskade (16).

3.2.2 Azadi-Yazdi et al. 2016, Iran (17)

Effects of Dietary Approach to Stop Hypertension diet on androgens, antioxidant status and body composition in
overweight and obese women with polyeystic ovary syndrome: a randomrised controlled trial

Studien var en randomiserad kontrollerad studie som utférdes 1 Yazd, Iran ar 20106. Syftet med
studien var att utvirdera effekterna av DASH-dieten hos kvinnor med 6vervikt och fetma
diagnostiserade med PCOS. Utfallsmatt som undersoktes var reproduktiva hormoner,
totalplasma av antioxidantstatus och antropometriska matt som vikt, midje-och hoftmatt.

Totalt rekryterades 60 kvinnor som nyligen diagnostiserats med PCOS enligt Rotterdam Criteria
frin en gynekologklinik i Baghaeirpoor, Iran. Exklusionskriterier var BMI <25 kg/m?, medicinsk
behandling av hormonell farmaka, typ-1-diabetes, medicinering f6r viktminskning eller pagdende
triningsprogram. Studiedeltagarna tilldelades sedan en av tva hypokaloriska dieter; DASH-diet
eller en motsvarande kontrolldiet genom blockrandomisering. Randomiseringen utférdes av en
genererad dator. For uppfoljning av foljsamhet blev deltagarna tilldelade tre-dagars kostdagbok
(tva veckodagar samt en vardag) att fylla i var fjirde vecka. En 24h-recall utférdes dven varje
manad av en dietist, samt att de fick ett fysiskt besok fran en dietist varannan manad. Deltagarna
var blindade f6r vilken diet de blev tilldelade. Antropometriska matt och kroppssammansittning
togs pa deltagarna vid baseline och vecka 12. Aven blodprov och biokemiska matt av
reproduktiva hormoner och totalplasma av antioxidantstatus togs vid baseline och vecka 12.

Bada grupperna blev tilldelade en diet med lika sammansittning av makronutrienter; 50-55 E%
kolhydrater, 15-20 E% protein och 20-30 E% fett, men skiljde sig at i livsmedelsgrupper (se
tabell 4). Sammanfattningsvis hade interventionsgruppen ett ligre intag portioner per dag av
spannmdl och enkla sockerarter, samt ett hogre intag portioner av gronsaker, frukt,
mejeriprodukter, nétter, fréer och baljvixter, fett och oljor. Interventionsgruppen intog dven
minst tre portioner fullkornsspannmal per dag samt endast magra mejeriprodukter. Exakta
mingden vad en portion motsvarar anges ¢j i artikeln. Saltintaget var begrinsat till <2400 mg
natrium/dag. Studien bistod inte med nigon mat, utan deltagarna fick endast kostrad fran dietist.
Kontrollgruppen fick inga direktiv gillande livsmedelsval. Alla studiedeltagare, oavsett tilldelad
grupp, fick ett en energirestriktion med ett underskott pa 350-500 kcal mindre 4n deras
beriknade dagliga energibehov. Energibehovet berdknades pa deltagarnas fysiska aktivitetsnivan
och deras basala vilometabolism utifrin Harris Benedict Equation. De personer med ett BMI
mellan 25-29,9 kg/m? fick en energirestriktion pd 350 kcal/dag och de personer med ett BMI
mellan 30-39,9 kg/m? fick en energirestriktion pa 500 kcal/dag.

Tabell 4. Beskrivning av gruppernas intag av livsmedelsgrupper®, Azadi-Yazdi et al. 2016, Iran

(17)
Livsmedelsgrupper Kontrollgtupp (portioner/dag) Interventionsgrupp (portioner/dag)
Spannmal® 9 6
Enkla sockerarter 4 2
Gronsaker 2 4
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Frukt 2 4
Mejeriproduktere 1 2
Kott, kyckling, fisk 3 3
Notter, fron och baljvixter 1 2
Fett och oljor 2 3

a Data representerar ett energiintag pa 1600 kcal/dag
b Minst tre portioner fullkorn i DASH-dieten
¢ Magra mejeriprodukter (<2 % fett) i DASH-dieten

Det primira utfallsmattet var skillnader 1 testosteron och de sekundira utfallsmatten var
skillnader 1 androstendion, konshormonbindande globulin (SHBG), kroppssammansittning och
total antioxidantkapacitet. Studien beriknades ha 80 % power och en signifikansniva pa 0,05.
Det rekryterades 60 deltagare till studien, med marginal for bortfall. Utifran en power pa 80 %
beriknades 25 deltagare i varje studiegrupp vara tillrickligt for att kunna dra en validerad slutsats.

I interventionsgruppen var det tva stycken deltagare (6 %) som limnade studien respektive tre
stycken (10 %) 1 kontrollgruppen. Bortfallen berodde pa bristande féljsamhet av studien,
behandling av mediciner samt graviditet. Resultatet av bortfallen analyserades inte. Totalt
analyserades 55 svar i kontroll- och interventionsgrupp, med 27 respektive 28 deltagare.
Medelaldern var cirka 32 ar och det fanns ingen statistisk skillnad i baslinjevariabler mellan
DASH- och kontrollgruppen. Man sag en reduktion av vikt och BMI i bada grupperna efter tolv
veckor. Storst viktnedgang och minskning av BMI visades i interventionsgruppen. Resultatet
visade dven att fettmassan minskade mer i interventionsgruppen in i kontrollgruppen. Det fanns
ingen signifikant skillnad i fettfri kroppsmassa, midjemitt, h6ftomfang eller midje-/hoftkvot
mellan de tva undersokta grupperna. Reduktionen av androstendion var stérre i DASH-dieten i
kontrollgruppen (p<<0,05). Nivaerna av SHBG och antioxidantkapacitet 6kade mer i DASH-
gruppen jamfort med kontrollgruppen (p<0,05). Man sdg dven en signifikant minskning av
serumtestosteron (p<0,001) och fritt androgenindex (p=0,003) (17).

3.2.3 Asemi et al. 2014, Iran (18)

Effects of DASH diet on lipid profiles and biomarkers of oxidative stress in overweight and obese women with
polyeystic ovary syndrome: A randomized clinical trial

Studien var en randomiserad kontrollerad studie gjord i Kashan, Iran ar 2014. Studiens syfte var
att bedoma effekterna av en DASH-diet pa lipidprofil och biomarkérer f6r oxidativ stress hos
6verviktiga och obesa kvinnor med PCOS.

Femtiofyra kvinnor med ett BMI 225 kg/m? i dldrarna 18-40 ar, med diagnostiserad PCOS
enligt Rotterdam Criteria, rekryterades till studien. Rekryteringen skedde pa en gynekologisk
klinik i Kashan, Iran. Exklusionskritetier f6r studien var kvinnor under 18 ar och 6ver 40 ir,
BMI <25 kg/m?, kvinnor med tumot-, levet-, kardiovaskulira och malabsorptionssjukdomat,
kvinnor med f6r nirvarande eller tidigare (inom de senaste sex manaderna) anvindning av
hormonella eller antidiabetiska mediciner samt medicinering mot fetma. Aven kvinnor som med
avsikt foljer en specifik diet eller triningsprogram. Deltagarna stratifierades efter BMI (<30 och
230 kg/m?) samt alder (<30 och =30 ir) och randomiserades direfter till att antingen inta en
kontrolldiet (n=27) eller en DASH-diet (n=27) i dtta veckor. All studiepersonal samt deltagare
var blindade, férutom dietisten. Deltagarna blev tillsagda att inte dndra nagot 1 deras rutiner
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avseende kost och trining. De blev dven instruerade att inte bruka nagot lipidsinkande likemedel
eller medicinering som kunde paverka deras reproduktiva fysiologi.

Kaloriintaget f6r de bada grupperna baserades pa studiedeltagarnas BMI. Vid BMI 25-27,5
kg/m? fick deltagarna en daglig energirestriktion pa 350 kcal, 500 kcal f6r BMI 27,5-31 kg/m?
och 700 kcal fo6r BMI >31 kg/m? Deltagarnas REE riknades ut med hjilp av Hatris Benedict
Equation. DASH-dieten och kontrolldieten hade en likadan sammansittning av makronutrienter;
52 E% kolhydrater, 18 E% protein och 30 E% fett. DASH-dieten var diremot rik pa frukt,
grénsaker, fullkornsspannmal och magra mejeriprodukter. Aven ett ligt intag av mittat fett,
kolesterol, processade spannmal och s6tsaker. Saltintaget var begrinsat till <2400 mg
natrium/dag. Se tabell 5 f6r en Gversikt av antal portioner av olika livsmedelsgrupper som de tva
grupperna konsumerade. Sammanfattningsvis hade interventionsgruppen ett ligre intag
portioner per dag av spannmal och enkla sockerarter, samt ett hogre intag portioner av
gronsaker, frukt, mejeriprodukter, nétter, froer och baljviaxter. Interventionsgruppen intog dven
minst tre portioner fullkornsspannmal per dag, endast magert kott samt endast magra
mejeriprodukter. Exakta mingden vad en portion motsvarar anges ¢j i artikeln. Studien bistod
inte med nagon mat till deltagarna. De tilldelades en sjudagars meny och en utbyteslista. Dietisten
1 studien hade telefonkontakt med deltagarna for att 16sa deras eventuella problem. For att
kontrollera féljsamheten i studien uppmanades deltagarna till att registrera deras matintag
varannan vecka. Alla deltagare fick 45 minuter var att spendera med en dietist for att lira sig
grunderna i deras dieter. En utbildad barnmorska pa kliniken mitte lingd, vikt och BMI vid
baseline och efter atta veckor.

Tabell 5. Beskrivning av gruppernas intag av livsmedelsgrupper®, Asemi et al. 2014, Iran (18)

Livsmedelsgrupper Kontrollgtupp (portioner/dag) Interventionsgrupp (portioner/dag)
Spannmal® 9 6
Enkla sockerarter 5 2
Gronsaker 2 4
Frukt 2 5
Mejeriproduktere 2 3
Kott, kyckling, fiskd 4 4
Notter, fron och baljvixter 1 2
Fett och oljor 3 3

a Data representerar ett energiintag pa 1700 kcal/dag

b Minst tre portioner fullkorn i DASH-dieten

¢ Magra mejeriprodukter (<2 % fett) i DASH-dieten

dFyra portioner magert kétt i DASH-dieten och tvd i kontrollgruppen

Studien hade 80 % power och en signifikansniva pa 0,05. Bortfallet under studiens gang var
balanserat mellan de tva grupperna med tre stycken i respektive grupp. Totalt randomiserades 54
stycken kvinnor, 27 stycken till respektive grupp. Resultaten fran de studiedeltagarna som foll
bort analyserades inte. Totalt analyserades 48 kvinnor, vilket férfattarna bedémde var tillrickligt,
da studiedesignen fran bérjan utformats for 20 kvinnor 1 respektive grupp f6r 80 % power.

Orsakerna till bortfall var IVF-behandling, graviditet, anvindning av mediciner och 6vriga
hilsoproblem. Studiedeltagarnas alder, vikt och BMI skiljde sig inte signifikant 4t vid baseline.
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Efter interventionen sig man en reduktion av bade vikt och BMI i bada grupperna, men storst
reduktion visades i interventionsgruppen (p<<0,001). De deltagarna med DASH-dieten hade en
signifikant minskning i BMI jamfért med kontrollgruppen (p<0,001). Jamfort med
kontrollgruppen minskade TG (p=0,005) och very low density lipoprotein-koncentration
(VLDL) (p=0,005) i DASH-gruppen, dven efter justeringar for viktférindringar. I DASH-
gruppen sag man dven férhojda virden av total antioxidantkapacitet-plasma (TAC) (p<0,001)
och total-glutation (GSH) (p=0,005). Hos DASH-gruppen sag man i studien aven en signifikant
skillnad pa seruminsulin-nivéer (p=0,03) (18).

3.4 Resultat av BMI

De tre inkluderade studierna visade alla en signifikant skillnad 1 BMI-férindring efter atta
respektive tolv veckor. I Azadi-Yazdi et al. (17) samt Asemi et al. (18) hade interventionsgruppen
ett hgre BMI vid baseline 4n vad kontrollgruppen hade (ej signifikanta). I Foroozanfard et al.
(16) hade interventionsgruppen och kontrollgruppen mindre skillnad mellan deras BMI vid
baseline. Efter tolv veckor sags en mindre minskning i BMI mellan grupperna, jaimfért med de
resultat som presenterades i de andra tva studierna.

Tabell 6. Beskrivning av resultat av BMI uttryckt i kg/m™

Effekt i Effekt i Interventionseffekt P-virde (")vrigt

interventionsgrupp, | kontrollgrupp, | A for

I K differens
Foroozanfard | -1,6 (0,5) -1,2 (0,7) -0,4 0,02 Ingen skillnad
et al. 2016 i BMI vid
(16) baseline
Azadi-Yazdi | -2,29 (0,78) -1,69 (1,00) -0,6 0,02 Ej justerat f6r
et al. 2016 skillnad i BMI
a17) vid baseline
Asemi et al. -1,7.(1,1) -0,6 (0,9) -1,1 <0,001 Ej justerat f6r
2014 (18) skillnad i BMI

vid baseline

2Virdena dr medelvirden. Standardavvikelse dr inom parentes

3.5 Evidensgradering

En sammanvigd evidensgradering gjordes gemensamt av forfattarna pa BMI, som var det enda
effektmattet som undersokts i denna Oversiktsartikel. I bedémningen granskades samtliga tre
artiklar som anvints som underlag 1 arbetet, se tabell 7. Da de tre studierna var RCT-studier utgar
graderingen frin hog evidensstyrka (++++). Det fanns dock brister under fyra
bedémningskriterier, som vigde for att en nedgradering med ett steg skulle ske. Den slutgiltiga
bedémningen visade da att det finns ett mattligt vetenskapligt underlag (+++) att en DASH-diet
har en effekt pa BMI hos kvinnor med 6vervikt eller fetma diagnostiserade med PCOS jaimfort
med en hypokalorisk kontrolldiet.

Tabell 7. Sammanvigd bedomning enligt GRADE
Bedomningskriterier Effektmatt: BMI
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Antal studier 3 st

Risk f6r bias Vissa begrinsningar (?)"
Overensstimmelse Inga problem (0)
Overforbarhet Viss osikerhet (?) °
Precision Oprecisa data (?)°
Publikationsbias Vissa problem ()
Antal fragetecken 4 (-1)°

Evidensstyrka Mattlig (+++)

* Mittligt bortfall (10-19 %) i tva av studierna. I en utav studierna framgick det ¢j om behandlare var blindade.
Studieprotokoll saknades i en av studierna

® Liknande population (Iran) som undersokts i alla tre studierna

 Obalanser i effektmittets baslinjevariabler i tvd av studierna

4 Liten storlek pé undersokt population samt kort duration av intervention i samtliga studier. Samt att en forskare
férekommer i tva av artiklarnas forskargrupper

“Nedgradering ett steg pa grund av fyra frigetecken

4. Diskussion

Syftet med denna 6versiktsartikel dr att undersoka evidensen for att en DASH-diet har pavisad
effekt pa BMI hos kvinnor med 6vervikt eller fetma diagnostiserade med PCOS jamfort med en
hypokalorisk kontrolldiet. Resultatet av samtliga tre studier visar att det finns mattlig (+++)
evidens for att DASH-dieten har en korttidseffekt pa BMI hos denna population. Studierna visar
att en DASH-diet frimjar en minskning i BMI i hégre grad dn en hypokalorisk diet utan vidare
kostrad om livsmedelsval. DASH-dieten visade denna effekt trots att bade energireduktion och
sammansittning av makronutrienter var densamma i bada grupperna. Detta visar pa att en
DASH-diet som ensam intervention har en reducerande effekt pa BMI hos kvinnor med
overvikt eller fetma diagnostiserade med PCOS jimfért med en hypokalorisk kontrolldiet.

4.1 Exkluderade artiklar

Det har dven visats i andra studier att kostinterventioner med liknande kostrad som DASH-
dieten har pavisat gynnsamma metabola effekter hos kvinnor diagnostiserade med PCOS. Dessa
artiklar har valts att exkluderas ur denna Gversiktsartikel da studierna inte f6ll inom
oversiktsartikelns inklusionskriterier. Dock dr dessa av intresse att lyfta da de stirker effekten av
de riktlinjer och kostrad som de inkluderade studierna lyfter. Exempelvis utférde en svensk
forskargrupp, Nybacka A et al, r 2017 en RCT dir de undersdkte om ett Skat intag kostfiber
och reducerat intag transfettsyror kunde forbittra den metabola profilen hos kvinnor med
PCOS. Forskargruppen rekryterade 47 kvinnor diagnostiserade med PCOS med BMI >27 kg/m?
1 aldrarna 18-40 ar. Studiedeltagarna deltog i en 16 veckor lang randomiserad trearmad
parallellstudie. I studien sag man att ett Okat fiberintag och ett minskat intag av mattat fett och
transfettsyror i samband med ett energiunderskott pa =600 kcal/dag ledde till en storre
reduktion i BMI (19). Detta fynd kan korreleras till de resultat som hittats i denna Gversiktsartikel
da dven DASH-dieten innebir ett 6kat fiberintag och minskat intag mittat fett.
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4.2 Metoddiskussion

Databaser som anvints i arbetet 4r PubMed och Scopus. Pa grund av att endast artiklar skrivna
pa engelska inkluderades, kan artiklar relevanta f6r omradet men skrivna pa annat sprak fallit
bort. Aven nypublicerade artiklar kan ha missats i litteratursdkningen d4 dessa 4n inte hunnits
mirkas med MeSH-termer. En annan svarighet var variationen pa beskrivning av DASH-dieten,
da dieter med liknande sammansittning eventuellt kan ga under andra namn. For att fi ett
bredare sékresultat lades dirfér sokorden “Mediterranean diet”, “Nutritional management” och
“Dietary management” till. Risk finns att interventioner med liknande kost och livsmedelsval kan
ha gatt férlorade, da de benamnts och beskrivits annorlunda frin denna Oversiktsartikels tolkning
av en DASH-diet.

Samitliga artiklar anvinda i denna Oversiktsartikel granskade forfattarna var £6r sig med hjilp av
SBUs kvalitetsgranskningsmall. Direfter diskuterades forfattarnas resultat av mallen, vilket sedan
sammanslogs till den slutgiltiga beddmningen. Pa detta sittet minskades risken f6r nedgradering
av validitet, da chansen till att paverka varandras granskningsmall eliminerades. Risk f6r subjektiv
granskning av artiklarna kan dock inte elimineras, da det utfors av forfattarna sjilva. Dock har
forfattarna diskuterat artiklarnas validitet med tva erfarna forfattare och fatt stod fran dessa att
artiklarna har tillrackligt hog studiekvalitet for att anvindas 1 Gversiktsartikeln. De tva forfattarna
har inte har ndgon tidigare erfarenhet av uppsatsskrivande vilket kan vara en begrinsning.

4.3 Resultatdiskussion

I denna 6versiktsartikel finns flertal flera felkéllor som kan paverka resultatets evidensstyrka.
Exempelvis ar durationen pa de valda artiklarna en begrinsning, da de endast ar utférda under
atta respektive tolv veckor. Detta gor att effektmattet endast kan utvirderas ur ett
korttidsperspektiv, vilket begransar slutsatsen. Detta har tagits i beaktning och dirav tydligt
formulerats 1 slutsatsen att det endast gar att dra slutsatser om DASH-dietens korttidseffekt pa
BMI. Kalori- och ndringsintaget 1 studierna baseras pa sjalvrapporterade data fran
studiedeltagarna, vilket kan ses som en potentiell felkilla. Aven om féljsamheten i studierna
foljdes och kontrollerades genom kostregistreringar gar det inte att veta hur foljsamheten sag ut 1
verkligheten. Det gar inte att veta huruvida dessa kostregistreringar stimmer 6verens med vad
studiedeltagarna faktiskt at. Detta dr dock en vanligt forekommande felkilla i
kostinterventionsstudier. Det framgiar inte heller vilken information studiedeltagarna fick om
studien innan de medverkade. Information som studiedeltagarna delges kan paverka deras
rapporteringar. En viktig felkilla att lyfta i denna Gversiktsartikel dr dven artiklarnas precision i
data. Vid sma studier dr det av stor vikt att det inte skiljer sig i baslinjedata mellan interventions-
och kontrollgrupp. Detta for att utfallet inte ska bli missvisande pa grund av olika startvirden i
respektive grupp. I sidana fall finns en skilig anledning f6r nedgradering for precision i data.
Detta gor att resultatet i Azadi-Yazdi et al. (17) samt Asemi et al. (18) kan ifragasittas, da
interventionsgruppen hade ett hdgre BMI 1 genomsnitt vid baseline jamfért med
kontrollgruppen. Detta mé6jliggor £6r ett missvisande resultat da en minskning i BMI kan ske
snabbare och kraftigare ju hogre BMI personen i fraga har fran starten. Dock studein av
Foroozanfard et al. (16) en signifikant minskning i BMI jamfért med kontrollgruppen, trots att
gruppernas BMI var lika vid baseline. Minskningen i BMI blev dock inte lika stor i denna studie
som i de andra tva, vilket kan férklaras av anledningen ovan. Att Foroozanfard et al. (16) fick
liknande resultat som de tva ovanstiende studierna styrker deras resultat, trots obalanserna i
baslinjevariabler. Utifran detta bedomer forfattarna att pa grund av skillnader 1 baslinjedata i tva
av artiklarna bedoms studiernas precision ha vissa problem, men inte tillrickligt nog for en
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nedgradering i GRADE-bedémningen. Vidare forskningsstudier behévs dock for att pavisa hur
stor den faktiska signifikanta minskningen Ar.

Da de tre studierna ar utférda i Iran kan 6verférbarheten till Gvriga populationer diskuteras.
Detta da kosterna 1 studierna baserades pa vanliga forekommande iranska livsmedel. Det dr
mojligt att resultatet skulle bli annorlunda om man genomfért studien i till exempel Sverige, da
den svenska populationen har andra livsmedelsval och maltidsmoénster. Dock har man, i tidigare
nimnd svensk studie av Nybacka A et al, sett resultat med en hypokalorisk kostintervention pi
BMI hos kvinnor diagnostiserade med PCOS. Likheterna mellan studiens kostintervention och
kostinterventionen i denna Oversiktsartikel dr att sammansattningen av makronutrienter ar lika
(55-60 E% kolhydrater, 25-30 E% fett, 25-30 E% fett), att energireduktionen var densamma
(=600 kcal/dag), samt att bida kostinterventionerna innefattade ett 6kat intag kostfiber och
minskat intag mittat fett. Dock uppfyller den inte kraven for en DASH-diet da det saknas
information om studiedeltagarnas livsmedelsval. Studien kan darfor inte styrka effektmattet i var
6versiktsartikel, men den kan styrka méjligheten att en studie med liknande kostbehandling gar
att 6verfora pa en svensk population med svenska matvanor och dd dven férvintas ge effekt pa
BMI (19). En styrka i denna Oversiktsartikel 4r att studiedeltagarna i samtliga studier fick tit
uppféljning av dietist under tiden som de var tilldelade en DASH-diet eller var i en
kontrollgrupp. Detta 6kar sannolikheten for god féljsamhet, samt att bristande foljsamhet snabbt
kunde uppmirksammas och selekteras bort fran resultatet. Deltagarna i de tre olika studierna
blev dven tilldelade nastintill exakt lika intervention, vilket 6kar resultatets trovirdighet da
studiernas intervention samstimde. Studiernas risk for intressekonfliktbias ar mycket lag da ingen
utav forskargrupperna var ifran eller blev finansierade av en privat aktér med intresse for
interventionen. Forskargrupperna kommer fran universitet, vilket tyder pa att forfattarna till
studierna inte hade niagon vinning pa nagot specifikt resultat. Dock férekommer en utav
forskarna i tva av studierna, vilket kan paverka oversiktsartikelns publikationsbias. Dock ir tre
studier inkluderade i denna artikel, samt att resterande forskare endast férekommer i en
forskargrupp. Detta gor att vi bedomer att 6versiktsartikelns publikationsbias inte dr nog for
nedgradering.

Vad det ir i just DASH-dieten som leder till en kraftigare minskning i vikt och BMI hos
studiedeltagarna diskuteras dven 1 en av de granskade studierna. Man har i tidigare studier sett att
supplementering av kalcium har bidragit till en signifikant reduktion i kroppsvikt och kroppsfett
hos overviktiga och obesa. Detta pa grund av 6kad fettutsoéndring i feces (20). I Foroozanfard et
al. fick kontrollgruppen i sig i genomsnitt 1048 mg kalcium per dag via maten medan
interventionsgruppen 1 genomsnitt fick i sig 1756 mg kalcium per dag via maten (p<<0,001). Detta
ar data beriknat fran sjalvrapporterade kostregistreringar (16). Kalciumintaget var signifikant
hégre i interventionsgrupperna jamfért med kontrollgrupperna dven i de tva andra artiklarna (17,
18). Man sag dven att interventionsgruppen at signifikant mer fibrer, fleromittade fettsyror,
kalium och magnesium, samt signifikant mindre mittat fett och kolesterol i Foroozanfard et al.
(16) och Asemi et al. (18). En tidigare studie som gjorts av Rigaud et al. visar att det dven skulle
kunna vara kostfibrer som bidrar till en kraftigare viktminskning. Studien visade att
supplementering av kostfibrer i kombination med energirestriktion bidrar till en storre
viktminskning med minskade hungerkinslor som en orsak (21).

4.4 Overgripande diskussion

4.4.1 Dietistens perspektiv
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Utifrin denna 6versiktsartikel kan man se ett samband mellan DASH-dieten och en minskning i
BMI hos kvinnor diagnostiserade med PCOS, som ir ett av de viktigaste behandlingsmalen hos
denna malgrupp. Vad kan detta resultat i sig betyda for dietistens framtida kostrad? Kan
legitimerade dietister praktiskt rekommendera denna diet f6r den utvalda malgruppen i den
kliniska verksamheten? Nuvarande kostbehandling som ges till kvinnor med PCOS fokuserar pa
minskning i vikt och BMI. Som tidigare nimnt, far dessa patienter en viktbehandlingsplan som
liknande ges vid 6vervikt och fetma som ensamma diagnoser. Dir ligger storst fokus pa
energireduktionen och mindre fokus pa livsmedelsval eller typ av diet. Vore da det orimligt att
inom snar framtid inféra tydligare kostrad som ger riktlinjer som livsmedelsval och antal
portioner av dessa? For att fa svar pa denna fraga bér man se djupare in pa de officiella
kostraden.

I Sverige anvinder legitimerade dietister sig av nordiska niringsrekommendationer (NNR) som
allminna kostrad till den allmanna befolkningen. NNR 2012 ser kosten ur ett helhetsperspektiv
och ir uppbyged for att gynna hilsan pa bade lang och kort sikt. Syftet ar att motverka risken for
insjuknande i livsstilsrelaterade sjukdomar som exempelvis hjirt- och kirlsjukdom, cancer,
6vervikt och typ-2-diabetes. Férutom att fokusera pd hilsosamma matvanor innefattar det dven
rad om fysisk aktivitet. NNR 2012 riktar sig mot den friska manniskan i alla livsskeden och alla
aldrar och giller aven for gravida och ammande kvinnor. Raden baseras pa forskning och utgar
fran matvanor och matkultur i Norden samt pagiende hilsoproblem. Kostraden ar inte bara
anvindbara for dietister utan anvinds dven inom skolan och idldreomsorg och som riktlinje f6r
Nyckelhalsmirkning i livsmedelsindustrin. Sammanfattningsvis bestar NNR 2012 av kostrad
gillande okat intag av frukt, gronsaker, baljvixter, bir, fisk, skaldjur, nétter och frén samt ett
begrinsat intag av rott kott, chark, sockersotade livsmedel och drycker, salt och alkohol. Man ger
dven rekommendationer om att vilja magra mejeriprodukter, fullkornsalternativ och
vegetabiliska oljor (22). Se 6vergripande kostrad i tabell 8.

Tabell 8. Forindringar i matvanorna som rekommenderas i NNR 2012 (22)

Oka Byt ut till > Begrinsa

Gronsaker Spannmalsprodukter av | Spannmalsprodukter av | Charkprodukter

Baljvixter vitt/siktat mjol fullkorn Rétt kott

Frukt och bir Smér, smorbaserade Vegetabiliska oljor, Drycker och
matfetter oljebaserade matfetter | livsmedel med tillsatt

socker
Fisk och skaldjur | Feta mejeriprodukter Magra mejeriprodukter | Salt
Notter och frén Alkohol

Jamfor man kostraden som ges 1 DASH-dieten med kostraden som ges i NNR 2012, kan man se
manga likheter. Exempelvis stimmer kostraden om 6kat intag av frukt och gronsaker,
fullkornsprodukter, baljvixter, nétter och fron vil 6verens i de olika kosterna. Aven rid om
minskat intag av rott kott, salt, tillsatt socker och alkohol. Likt NNR 2012 rekommenderas man
dven i en DASH-diet att konsumera magra mejeriprodukter istillet f6r de feta alternativen. Efter
denna jimforelse kan man se att DASH-dieten och de nordiska rekommendationerna inte
sarskiljer sig ndgot mirkbart. Detta betyder att linderna i Norden som anvinder sig av dessa
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rekommendationer och riktlinjer inte nédvindigtvis behover byta kostbehandlingens bendmning
till DASH. De skulle istéllet behova implementera dessa kostrad, och ligga stort fokus pa dem, i
behandlingen hos kvinnor med PCOS. Det dr dock méjligt att linder utanfér Norden har
officiella kostrad som inte gar i linje med DASH-dietens kostrad. Dirfor vore det fordelaktigt att
DASH-dieten blir annu mer etablerad internationellt, sa att dieten kan inga 1 kostbehandlingen
hos kvinnor med PCOS virlden 6ver.

En annan intressant aspekt fran studierna 1 denna Gversiktsartikel dr att man, som tidigare nimnt,
kan se en stor forbittring i andra matvirden som dr relevanta vid metabola syndromet,
exempelvis insulinresistens och lipidprofil av.en DASH-diet. Detta styrker teorin om att det dven
kan férekomma gynnsamma effekter pa metabola syndromet av DASH-dieten hos denna
undersokta malgrupp. Detta édr ett mycket viktigt omrade att fortsitta att underséka da det kan
ligga till grund for nya riktlinjer vid nutritionsbehandling hos kvinnor med PCOS, da detta ir en
riskgrupp for hjirt-och kirlsjukdomar.

Sammanfattningsvis hade fortsatt forskning pa langtidseffekt av en DASH-diet jimfért med en
hypokalorisk kontrolldiet pa kvinnor med évervikt eller fetma och PCOS varit av stort intresse
for dietister, berord sjukvardspersonal samt for berérda patienter och anhériga. Detta dé
eventuella fynd pa att livsmedelsval enligt en DASH-diet kan ha en stor positiv paverkan pa den
metabola profilen, samt eventuellt bidra med en storre viktreduktion pa sikt. Pa detta sitt hade
nutritionsbehandling kunnat minska risken for insjuknande i hjirt-och kirlsjukdomar och
forbittrat savil livskvalité som 6kade levnadsar hos denna patientgrupp. Det ar dven viktigt med
framtida studier fOr att sikerstilla exakt vad det dr 1 en DASH-diet som leder till ytterligare
reduktion 1 BMI.

4.4.2 Minskliga rittigheter, jimstilldhet och jamlikhet

I “Allmin foérklaring om de manskliga rittigheterna’ av Forenta Nationerna (FN) framgar det att
“Var och en har ritt till en levnadsstandard tillricklig f6r den egna och familjens hilsa och
vilbefinnande, inklusive mat, kldder, bostad, hilsovard och nédvindiga sociala tjanster samt ratt
till trygghet i hindelse av arbetsloshet, sjukdom, invaliditet, makas eller makes déd, alderdom
eller annan forlust av f6rsorjning under omstindigheter utanfor hans eller hennes kontroll.” (23).
Trots att det 4r en mansklig rittighet att ha tillgang till hilsovird och ritt till trygghet i hindelse
av sjukdom finns det mycket att jobba pa i stora delar av virlden. I Sverige finns det god hjilp
och vird att fa som kvinna om man dr drabbad av PCOS. I flera av virldens linder lever dock
kvinnor i ett fortryck. Redan nir de dr barn kan de nekas hilsa, utbildning och skydd. I och med
detta har de inte samma férutsittningar for att leva ett liv med god levnadsstandard, da de far
samre vard och simre utbildning som skulle kunna bidragit till en bittre hilsa och med
kunskaper om goda levnadsvanor (24).

Forekomsten av 6vervikt och fetma hos kvinnor med PCOS ir hég. Enligt SBU tyder forskning
pa att risken for att utveckla 6vervikt och fetma dr stérre hos de med en ligre socioekonomisk
status (25). Man har dven sett samband mellan ligavlénade arbeten och arbetsléshet och fetma
(26). I Riksmaten 2010-11, som gjorts 1 Sverige, presenteras data som styrker detta. Riksmaten
visar ett samband mellan hog utbildning och inkomst och hogt intag frukt och gronsaker hos
bade min och kvinnor, samt att man sig samband mellan ett hgt BMI och lagt intag frukt och
gronsaker. De med hogre inkomst och utbildning hade dven ett ligre intag av s6tsaker och
snacks (27). Orsaken till att 6vervikt och fetma férekommer mer hos de med lidgre utbildning
eller 16n skulle kunna vara dels de ekonomiska forutsittningarna men ocksa kunskapsbrist. I
dagens sambhille dr energitita livsmedel littillgangligt och billigt. Utan kunskaper kring kost och
hilsosamma levnadsvanor blir detta ett fordelaktigt livsmedelsval. Da overvikt och fetma ar
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ojamnt férdelat mellan samhillsklasserna Okar detta risken for att insjuknandet av PCOS blir en
socioekonomisk fraga. For att kunna bidra till ett mer jamlikt samhille i denna fraga hade
ytterligare forskning kring orsaker bakom 6vervikt och fetma samt kunskapsspridning kring kost
och hilsosamma levnadsvanor behévts.

4.4.4 Globalt perspektiv

WHO presenterar idag data som visar pa att fetman runtom i virlden har tredubblats sedan ar
1975. Cirka 1,9 biljoner av virldens befolkning 6ver 18 dr har ett Gverviktigt BMI, varav 650
miljoner av dessa dven har fetma. Personer med 6vervikt och fetma utgdr en procentsats pa 39
% respektive 13 % av virldsbefolkningen. Konsekvenserna blir att det i dagens sambhiille ér fler
manniskor som dor pa grund av 6vervikt och fetma dn av undervikt och malnutrition, som
hittills varit det storsta globala nutritionsrelaterade problemet (8). Da 6vervikt har visats vara en
av de storsta omgivningsfaktorerna for utveckling av PCOS ir 6verviktsproblematiken pa en
global niva dven av stor relevans for patientgruppen med PCOS. Skulle 6vervikt vara en
grundligegande faktor till PCOS uppkomst skulle det vara av globalt intresse att fortsitta
forskningen pa att motverka eller lindra syndromet, da insjuknandet av syndromet 1 sidana fall
skulle férvintas 6ka i takt med 6kad Gvervikt och fetma hos hela den kvinnliga befolkningen.
Detta skulle pa sikt kunna leda till stor problematik kring fertiliteten hos kvinnor, da fler kvinnor
forvintas fa svarigheter med infertilitet i takt med att 6vervikt och fetma 6kar.

4.4.5 Hallbar utveckling

Ur ett miljoperspektiv kan DASH-dieten vara bade frimjande och motarbetande f6r en hallbar
utveckling. Att ge personer kostrad om livsmedelsval som exempelvis hogt intag av
mejeriprodukter och frukt och gronsaker kan pa sikt bidra till 6kat koldioxidutslipp, speciellt om
man som konsument viljer frukt och gronsaker med langa transportstrickor. Ett aktivt val hos
konsumenten att mestadels eller endast handla nirproducerade frukt och gréonsaker hade dock
kunnat leda till minskade koldioxidutslipp. Kommer personen i fraga dven att reducera sitt intag
av rott kott, som foresprakas i en DASH-diet, kan denna personen ytterligare minska sin
klimatpaverkan. Livsmedelsverket har bland annat samlat siffror som visar att det gar at 23-39 kg
vixthusgaser att producera ett kg nétkott jamfort med 1-1,5 kg och 10-15 kg vixthusgaser som
det gar at att producera ett kg mjolk respektive ost (28, 29). Att dven minska sitt intag av socker
och raffinerade kolhydrater hade pa sikt gynnat miljén da man minskar utslippen av
vixthusgaser som gar it till att producera livsmedel fattiga pa niring. Ar 2011 slippte davarande
Institutet f6r Livsmedel och Bioteknik, SIK (numera Jordbruk och livsmedel, RISE institute) en
sammanfattning av miljépaverkan fran konsumtion av godis, chips och lisk pa uppdrag av
Livsmedelsverket. Syftet var att inge kunskap om dessa livsmedels miljépaverkan. Man kom da
fram till att svenskarnas konsumtion av utrymmesmaten motsvarade 2,6 % av den totala
livsmedelskonsumtionen. Denna siffra kan man tycka inte dr sirskilt h6g om man jimfér med
motsvarande konsumtion av kétt, mejeriprodukter och dgg som motsvarade ca 35 %, ca 20 %
och 1 % (30). Dock kan man ur dietistsynpunkt se att utrymmesmat inte tillfér nagon néring om
man jamfér med de andra livsmedlen, utan i de flesta fall bidrar till ett dagligt 6verskott av
energi. DASH-dieten kan darav ur denna synpunkt bidra till att frimja hallbar utveckling.
Sammanfattningsvis kan man se att DASH-dietens miljépaverkan gar att bade 6ka och minska
beroende pa vilken kontext den sitts i, men att i samband med allmdnna miljévinliga rad gar att
bidra till en hallbar utveckling avseende utslipp av vixthusgaser.
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5. Slutsats

Baserat pa en sammanvigning av Foroozanfard et al. (16), Azadi-Yazdi et al. (17) samt Asemi et
al. (18) finns det mattligt (+++) vetenskapligt underlag f6r att en DASH-diet har en
korttidseffekt pa BMI hos kvinnor med 6vervikt eller fetma diagnostiserade med PCOS jimfort
med en hypokalorisk kontrolldiet. Ytterligare forskning behévs, forslagsvis under lingre duration
samt pa flera populationer, fOr att sikerstilla lingtidseffekten av en hypokalorisk DASH-diet.
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