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Overvikt och fetma ar ett stort folkhalsoproblem. Det forknippas
med fortidig dod och ett flertal sjukdomar. Vanliga behandlingar ar
kostbehandling och bariatrisk kirurgi. Den forra sviktar ofta
gallande langvarig effekt; den senare ar invasiv med risk for
komplikationer. Kostfiber kan paverka hungerkanslor och forskning
pa omradet gors, med férhoppning om att hitta komponenter som
kan optimera kostbehandlingen.

Syftet med denna systematiska 6versikt var att beddma det
vetenskapliga underlaget gallande om intag av inulin eller
oligofruktos som tillskott kan minska aptiten hos vuxna personer
med Overvikt eller fetma.

En litteratursdkning gjordes i PubMed och Scopus 2021-03-29.
Sokorden var: inulin, oligofructose, fullness, “desire to eat”,
“prospective consumption”, hunger, satiety, appetite, “visual
analogue scale”, supplement, obesity, overweight, blind, random,
samt termer for varierande terminologi.

Inklusionskriterier var randomiserade kontrollerade studier gjorda
pa vuxna personer med dvervikt eller fetma de senaste tio aren, dar
interventionen var supplementering med inulin eller oligofruktos
och kontrollen var placebo. Exklusionskriterier var studier dar
interventionen gavs i kombination med annan intervention eller
aktiv ingrediens, och studier ej tillgangliga i fulltext. Aven studier
pa personer med specifika sjukdomstillstand, samt studier som var
kortare dan 24 timmar exkluderades. Utfallsmatten var hunger,
fullness, desire to eat och prospective consumption métt via VAS.



Datainsamling
och analys:

Resultat:

Slutsats:

Nyckelord:

Litteratursokningen resulterade i 54 artiklar. 20 dubbletter
sorterades bort och kvarvarande 34 artiklar granskades av tva
oberoende granskare utifran valda inklusions- och exklusions-
kriterier. Slutligen inkluderades tva artiklar. Risk for bias bedémdes
utifrdn SBU:s mall Bedémning av randomiserade studier (effekt av
att tilldelas en intervention (ITT)). Resultatens tillforlitlighet
bedémdes utifran GRADE.

Tre av utfallsmatten visade samstammiga resultat; ingen av
studierna visade nagon signifikant 6kning vad galler fullness, medan
bada studierna visade en signifikant minskning vad galler hunger
och prospective consumption. VVad galler desire to eat var resultaten
inte entydiga; en minskning sags i bada studierna, varav en var
signifikant.

Det vetenskapliga underlaget for att supplementering med inulin
eller oligofruktos kan minska aptiten hos vuxna med 6vervikt eller
fetma dr lagt (++).

Inulin, oligofruktos, hunger, aptit, dvervikt, fetma, Visual Analogue
Scale, VAS
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Background: Overweight and obesity is a serious public health problem. It is
associated with premature death and several diseases. Common
treatments are dietary therapy and bariatric surgery. The former
often fails in long term effect; the latter is an invasive method with
risk of complications. Dietary fibre can influence feelings of hunger
and research in the area is being conducted in the hopes of finding
components which can optimize dietary therapy.

Obijective: The aim of this systematic review was to evaluate the scientific

Search strategy:

Selection criteria:

evidence regarding whether supplementation with inulin or
oligofructose can decrease appetite in adults with overweight or
obesity.

A literature search was conducted in PubMed and Scopus 2021-03-
29. The search terms were: inulin, oligofructose, fullness, “’desire to
eat”, “prospective consumption”, hunger, satiety, appetite, “visual
analogue scale”, supplement, obesity, overweight, blind, random,

and also terms for varying terminology.

Inclusion criteria were randomized controlled trials conducted on
adult participants with overweight or obesity published within the
last ten years, where the intervention was supplementation with
inulin or oligofructose and the control was placebo. Exclusion
criteria were studies where the intervention was given in
combination with another intervention or active ingredient, and
studies not available in full text. Studies conducted on participants
with specific diseases, as well as studies shorter than 24 hours, were
also excluded. The outcomes were hunger, fullness, desire to eat
and prospective consumption measured via VAS.



Data collection
and analysis:

Main results:

Conclusions:

Keywords:

The literature search resulted in 54 articles. 20 duplicates were
removed and the remaining 34 articles were reviewed by two
independent reviewers, based on inclusion- and exclusion criteria.
Finally, two articles were included. Risk of bias was measured using
an audit template from SBU. The strength of the scientific evidence
was evaluated according to GRADE.

Three of the outcomes showed concordant results; neither of the
studies showed a significant increase of fullness, while both studies
showed a significant decrease of hunger and prospective
consumption. Regarding desire to eat, the results were not
concordant; there was a decrease in both studies, but only one of
them was significant.

The scientific evidence regarding whether supplementation with
inulin or oligofructose can decrease appetite in adults with
overweight or obesity is low (++).

Inulin, oligofructose, hunger, appetite, overweight, obesity, Visual
Analogue Scale, VAS



Forkortningar

BMI Body Mass Index

EASO European Association for the Study of Obesity

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
ISAPP The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics
ITF Inulin-Type Fructans

ITT Intention to Treat

MeSH Medical Subject Headings

OMTF Obesity Management Task Force

PP Per Protocol

RCT Randomiserad kontrollerad studie

SBU Statens beredning for medicinsk och social utvérdering

SCFA Short Chain Fatty Acids

VAS Visual Analogue Scale

WHO World Health Organization
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1. Introduktion

1.1 Overvikt och fetma

Overvikt och fetma &r ett stort folkhalsoproblem. Ar 2016 led 39 % av vérldens vuxna
befolkning av 6vervikt och cirka 13 % av fetma, enligt World Health Organization (WHO)
(1). Prevalensen skiljer sig at mellan de olika regionerna i varlden, exempelvis sa ar
prevalensen av fetma betydligt lagre i1 Afrika (10,6 %) och Sydostasien (4,7 %) &n den ar i
Nord- Central- och Sydamerika (28,6 %) och Europa (23,3 %) (2). | hdginkomstlander har det
under en langre tid funnits en problematik gallande 6vervikt och fetma, men det blir allt
vanligare aven i lag-och medelinkomstlander som tidigare framst varit drabbade av
underviktsproblematik (3).

Siffror for Sverige fran 2020 visar att 52 % (i aldern 16-84) uppger évervikt eller fetma (4).
Utbredningen ser inte likadan for hela Sveriges befolkning. Exempelvis sé dr forekomsten
hdgre bland man an bland kvinnor; 57 % av ménnen uppger overvikt eller fetma, motsvarande
siffra for kvinnorna ar 45 %. Forekomsten skiljer sig dven at vad galler utbildningsniva; ju
kortare utbildning, desto hdgre andel 6vervikt och fetma.

For att klassas som dverviktig eller obes krdvs en abnorm eller excessiv fettansamling, vilken
kan leda till forsamrad hélsa (5). Body Mass Index (BMI) &r ett grovt sétt att méata huruvida
en individ har dvervikt eller fetma, och beréknas enligt formeln vikt(kg)/langd?(m?). Grénsen
for 6vervikt gar vid 25 (25-29,99 klassas som 6vervikt) och gransen for fetma gar vid 30 (30+
klassas som fetma) (1). Overvikt och fetma orsakas huvudsakligen av att energiintaget
overstiger energiforbrukningen (5). Flertalet faktorer spelar emellertid roll och samspelar
ifrdga om fetmautveckling, bland annat genetik, livsstil och kulturella och sociala
forutsattningar (6). De individer som bor i ett obesogent samhélle - dar fysisk aktivitet inte &r
nddvandig i samma utstrackning som forr, och dér energirik mat standigt finns i éverflod - har
en forhojd risk att utveckla fetma (6). Med sadana forutsattningar 6kar risken att intaget av
mat och dryck blir betydligt storre an behovet, vilket kan leda till problem med aptit-
/mattnadsreglering (7). Problemen med fetma kan delvis ocksa forklaras av andrade normer
gallande mat och maltider, exempelvis s& har portionsstorleken 6kat markant under de senaste
decennierna (8).

1.1.1 Halsoeffekter

Overvikt och fetma forknippas med fortidig dod och ett flertal olika sjukdomar, exempelvis
diabetes, hjartkarl-sjukdom och olika cancerformer sasom prostata-, lever-, njur-, dggstocks-
och brostcancer (6). Overvikt och fetma kan leda till utvecklandet av det metabola syndromet,
vilket innefattar en kombination av bukfetma, hogt blodtryck, hogt kolesterol, diabetes och
forhojt fasteplasmaglukos, som sammantaget ger en hogre risk for hjartattack (9). Overvikt
och fetma utgor darmed dven en ekonomisk belastning, exempelvis sa behéver personer med
dvervikt soka vard och opereras oftare an normalviktiga (10). Utover fysisk och ekonomisk
paverkan sa kan 6vervikt och fetma ocksa leda till social stigmatisering och 6kad psykisk
ohélsa (6).



1.1.2 Forebygga och behandla

Pa grund av de negativa effekter som 6vervikt och fetma kan leda till, bade pa individniva och
for samhallet, ar det onskvart att forst och framst forebygga uppkomsten. Det maste finnas
mojligheter for manniskor att valja halsosam mat (10). Livsmedelsindustrin och affarer har ett
ansvar att erbjuda den typen av mat till ett 6verkomligt pris. Samhalleliga insatser sasom
utbildning, beskattning av sota eller feta livsmedel, naringsriktig mat inom omsorgen och
fysisk aktivitet i skolan paverkar ocksa utvecklingen.

| dagsléget finns inga nationella riktlinjer for behandling av fetma fran Socialstyrelsen, men
de &r under utveckling (11). Det finns emellertid regionala riktlinjer, vilka utgors av en bas
bestaende av kostbehandling, fysisk aktivitet och beteendeforandring (12). Dessa ar i linje
med europeiska riktlinjer framtagna av Obesity Management Task Force (OMTF) of the
European Association for the Study of Obesity (EASO) (13). Kostbehandlingen inbegriper
energirestriktion och halsosamma matvanor (12). Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU) gav 2013 ut en systematisk Oversikt (14) som stod for vilka olika koster
som kan rekommenderas vid behandlingen av dvervikt och fetma. Kostbehandling ar en
vanlig icke-invasiv metod, vilken emellertid visat sviktande effekt dver tid (6). Farmakologisk
behandling kan laggas till om behov finns, likasa kan bariatrisk kirurgi i vissa fall bli aktuellt
(12). Bariatrisk kirurgi ar effektivt; det genererar vanligtvis en stor viktminskning och har
effekt pa fetmarelaterade sjukdomar (12). Da kirurgi ar en invasiv behandlingsmetod
medféljer emellertid 6kad risk for komplikationer, bade pa kort och Iang sikt, exempelvis
gallsten, brack, bristtillstand, dumping och malabsorption (15).

1.2 Aptit

Aptit och hunger &r kanslor som uppstar for att fa oss att ata, men definitionsmassigt ar de
nagot olika. Hunger uppstar nar magen ar tom och hjarnan skickar signaler om att fylla den.
Aptit ar ett begar eller sug efter mat som kan finnas dven om vi inte ar direkt hungriga. Nar vi
atit sa ersatts aptit och hunger med mattnad och en kénsla av att vara tillfreds. Dessa kanslor
styrs till stora delar av mattnadshormoner som utséndras vid olika tidpunkter da mat passerar
genom kroppen (16). Dessa hormoner kan matas genom blodprov. Ett annat sétt att méata aptit
pa ar med hjalp av Visual Analogue Scale (VAS). VAS ar vanligtvis en 100 mm lang linje dar
de motsatta d&ndarna beskriver allra bast och sdmst utfall och deltagaren markerar sitt svar
nagonstans langs linjen (17). Detta &r en skala dar subjektiva bedémningar kan goras for
exempelvis hunger, fullness, desire to eat och prospective consumption, vilka kan anvandas i
nutritionsforskning pa aptit (18).

1.3 Kostfiber

Kostfiber ar en typ av kolhydrater som &r odigererbara; de bestar av vaxtdelar som tamligen
oforandrade passerar kroppen (19). Det finns flera olika sorters kostfiber, exempel pa nagra ar
cellulosa, resistent starkelse, lignin och fruktooligosackarider (19). Forskning tyder pa att
fiberintag ger ett flertal halsofordelar, exempelvis minskad risk for koloncancer (20), hjart-
karlsjukdom (21), forstoppning (22) och diabetes (23). Fiberintag kan ocksa bidra till
viktnedgang (24). Verkningsmekanismerna bakom detta kan vara flera, exempelvis maste



fiberrika livsmedel tuggas mer, de binder vétska och fyller ut magsécken, ger férdrojd
magsackstomning och nar de nar kolon fermenteras de i olika grad och bidrar med bulkeffekt
(25). Ett hogt intag av fiber ar aven forknippat med en rikare mikrobiota (26).

1.3.1 Prebiotika

Prebiotika ar en benamning pa en typ av kostfiber som i hog grad fermenteras av bakterier i
kolon (27). Enligt The International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics
(ISAPP), s& defineras prebiotika som ““a substrate that is selectively utilized by host
microorganisms conferring a health benefit” (s. 493 (28)). Intag av prebiotika kan leda till
6kad mattnad (29). Orsakerna till detta ar inte helt klarlagda, men en teori &r att fibrerna
fermenteras i tjocktarmen och bildar Short Chain Fatty Acids (SCFA), vilka paverkar
maéttnadshormoner (30).

1.3.2 Inulin

Ett exempel pa en fermenterbar prebiotisk fiber ar inulin (31), vilken férekommer naturligt i
bland annat cikoria, 16k, purjolok, vitlok och jordartskocka (32). Inulin-pulver for tillsats i
livsmedel tillverkas framst av rotter fran cikoria. Dessa hackas och lakas ur, och
diffusionsvatskan renas och torkas sedan till ett pulver.

Inulin har £(2,1)-bindningar; det ar dessa som gor att det inte bryts ned i tunntarmen utan
fermenteras i tjocktarmen (31). Begreppet inulin innefattar oligosackarider och oligofruktos,
som likt inulin har 8(2,1)-bindningar, men skiljer sig satillvida att de bestar av kortare kedjor
(32).

En systematisk oversikt gallande huruvida Inulin-Type Fructans (ITF), dar inulin ingar, har
nagon effekt pa bland annat aptit hos barn och vuxna gjordes 2013 (33). Dér kom forfattarna
fram till att enbart en av sju studier rapporterade signifikanta skillnader for aptitrelaterade
utfallsmatt vid intervention med oligofruktos, fruktooligosackarider eller inulin, jamfort med
kontroll.

1.4 Problemformulering

Da overvikt och fetma ar ett utbrett samhallsproblem med stora konsekvenser, pagar
forskning inom ett flertal olika omraden for att hitta lésningar. Nagot som figurerat i den
vetenskapliga litteraturen under det senaste decenniet ar fermenterbara fibrer, prebiotika och
tarmflora kopplat till minskad aptit, vilket i forlangningen skulle kunna innebdra minskat
energiintag och viktnedgang. Intag av prebiotika skulle i sa fall kunna komplettera
kostbehandling med energirestriktion. Viss forskning har gjorts pa inulin och oligofruktos,
men resultaten ar inkonsekventa vad géller aptit, och mekanismerna bakom &r inte helt
klarlagda. Da ny forskning tillkommit sedan den systematiska dversiktsartikeln som
publicerades 2013 (33), ar en ny sammanstallning av det vetenskapliga underlaget gallande
detta befogad.
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1.5 Syfte

Syftet med denna systematiska Oversikt var att beddma det vetenskapliga underlaget gallande
om intag av inulin eller oligofruktos som tillskott kan minska aptiten hos vuxna personer med
overvikt eller fetma.

1.6 Fragestéllning

Var fragestallning blir saledes: Minskar supplementering med inulin eller oligofruktos aptit
hos personer med Overvikt eller fetma?

2. Metod

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var randomiserade kontrollerade studier (RCT) pa vuxna personer med
overvikt eller fetma gjorda de senaste tio aren, dar interventionen var supplementering med
inulin eller oligofruktos och kontrollen var placebo. Exklusionskriterier var studier dar
interventionen gavs i kombination med annan intervention eller aktiv ingrediens, och studier
ej tillgangliga i fulltext. Aven studier gjorda péa personer med ett specifikt sjukdomstillstand,
samt studier som var kortare an 24 timmar exkluderades.

2.1.1 Utfallsmatt

Hunger, fullness, desire to eat och prospective consumption métt via VAS.

2.2 Datainsamlingsmetod

Litteratursokningar gjordes i databaserna PubMed och Scopus (Tabell 1). En kombination av
Medical Subject Headings (MeSH-termer) och fritextord anvandes for PubMed-sdkningen.
MeSH-termer dr medicinska termer som artiklar kan vara indexerade efter i olika databaser
(34). Fritextorden som anvandes var samma som MeSH-termerna for att inte riskera att missa
nagon ny artikel som inte &nnu indexerats, samt ord som var synonymer till MeSH-termerna.
Da MeSH-termer inte anvéands i Scopus anvandes bara fritextorden i den sékningen. Sokorden
delades upp i fem olika block, dar varje block representerade olika delar av var fragestallning
och omfattade den varierande terminologin. Den booleska operatorn OR anvéndes inom varje
block och darefter kombinerades blocken med hjalp av AND. De olika blocken innefattade;
block 1: den aktiva ingrediensen i var intervention; block 2: utfallsmatten; block 3:
administreringsmetod; block 4: deltagaregenskaper; block 5: studiedesign. Avgransningar
utifran inklusions- och exklusionskriterier gjordes efter sokningen, undantaget filter for 10 ar
pa PubMed.
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Tabell 1. Beskrivning av litteratursékningen

saccharide*[Title/Abstract] OR
fructans[MeSH Terms] OR
inulin[Title/Abstract] OR
inulin[MeSH Terms])

AND

(fullness[Title/Abstract] OR
"desire

to eat"[Title/Abstract] OR
"eating behaviour
trait"[Title/Abstract] OR "visual
analogue

scale"[Title/Abstract] OR
"prospective
consumption"[Title/Abstract] OR
vas[Title/Abstract] OR
"prospective

food consumption"[Title/Abstract]
OR satiation[MeSH Terms] OR
hunger[MeSH

Terms] OR
satiation[Title/Abstract] OR
satiety[Title/Abstract] OR
hunger[Title/Abstract]

OR appetite[Title/Abstract])
AND
(supplement*[Title/Abstract] OR
dietary

supplement[MeSH Terms])
AND

(obesity[Title/Abstract] OR
overweight[Title/Abstract]

OR overnutrition[Title/Abstract]
OR hyperphagia*[Title/Abstract]
OR overnutrition[MeSH

Terms] OR overweight[MeSH
Terms] OR hyperphagia[MeSH
Terms] OR
polyphagia[Title/Abstract] OR
overeating[Title/Abstract] OR
hypernutrition[Title/Abstract])
AND

(blind*[Title/Abstract] OR
random*[Title/Abstract] OR
rct[Title/Abstract])

Sokning [ Databas |Datum | Sdkning, fri sdkning Avgrans|Antal |Antal |Referens
-ningar |traffar |utvalda | till
* traffar* |utvalda
artiklar
1 PubMed | 210329 | (fructan*[Title/Abstract] OR Studier | 27 3 (35-37)
oligofructose[Title/Abstract] OR | tidigare
fructooligosaccharide*[Title/Abstr | &n
act] OR fructooligo- 2011
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Scopus

210329

[TITLE-ABS-KEY] inulin*

OR [TITLE-ABS-KEY] fructan*
OR [TITLE-ABS-KEY]
oligofructose OR [TITLE-ABS-
KEY] fructooligosaccharide* OR
[TITLE-ABS-KEY] fructo-
oligosaccharide*

AND

[TITLE-ABS-KEY] hunger

OR [TITLE-ABS-KEY] appetite*
OR [TITLE-ABS-KEY] satiation
OR [TITLE-ABS-KEY] satiety
OR [TITLE-ABS-KEY] fullness
OR [TITLE-ABS-KEY] "desire to
eat" OR [TITLE-ABS-KEY]
"eating behaviour trait" OR
[TITLE-ABS-KEY] "Visual
Analogue Scale” OR [TITLE-
ABS-KEY] vas OR [TITLE-ABS-
KEY] "prospective consumption”
OR [TITLE-ABS-

KEY] "prospective food
consumption"

AND

[TITLE-ABS-KEY] overweight
OR [TITLE-ABS-KEY] obesity
OR [TITLE-ABS-KEY]
hyperphagia* OR [TITLE-ABS-
KEY] overnutrition OR [TITLE-
ABS-KEY] hypernutrition

OR [TITLE-ABS-KEY]
overeating OR [TITLE-ABS-
KEY] polyphagia

AND

[TITLE-ABS-KEY] blind*

OR [TITLE-ABS-KEY] random*
OR [TITLE-ABS-KEY] rct

AND

[TITLE-ABS-KEY] supplement*

27

2 (2)

(35, 36)

Totalt
antal
studier

54
(20)

3(2)

Inklu-
derade
studier

(35, 36)

* Dubbletter redovisas inom parentes

2.3 Databearbetning

De sammanslagna sékningarna i PubMed och Scopus resulterade i 54 traffar (Figur 1). Dessa
fordes over till referenshanteringsprogrammet Endnote dar forsta steget var att kontrollera for

dubbletter. 20 dubbletter upptacktes och sallades bort. De kvarvarande 34 artiklarna

screenades via titel och abstrakt, och 16 studier gjorda pa barn/djur, systematiska
oversiktsartiklar samt studier dldre an tio ar valdes bort. Resterande 18 artiklar screenades i
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fulltext, varav tre motte de initiala inklusions-/exklusionskriterierna (35-37). Vid vidare
granskning av dessa stod det klart att en av studierna (37) inte var jamforbar med de andra, da
durationen av interventionen var avsevart kortare. Darfor lades ytterligare ett
exklusionskriterium i form av studieduration kortare &n 24 timmar till. Saledes aterstod tva
artiklar som inkluderades i den har systematiska Gversiktsartikeln. De bada stegen i
screeningen utfordes av tva oberoende granskare. Vid varje steg i databearbetningen naddes
konsensus efter diskussion innan processen fortskred.

Figur 1. Flodesdiagram 6ver urvalsprocessen

2.4 Exkluderade studier

Van der Beek et al. (37) genomférde en dubbelblindad, randomiserad crossover-studie pa 15
vuxna man med Overvikt eller fetma 2018. Studien utfordes i Nederlanderna och hade som
syfte att undersoka vilka direkta metabola effekter intag av inulin hade jamfort med
digererbara kolhydrater, samt att spara kortkedjiga fettsyror som harstammar fran inulin med
hjalp av stabila isotoper. Interventionsgruppen fick 24 g inulin i en milkshake och
kontrollgruppen fick 24 g placebo i form av maltodextrin. VAS samt méttnadshormonerna
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GLP-1 och PYY mattes ett flertal ganger under sju timmar. Studien exkluderades da
matningarna av utfallsmatten inte kunde jamfoéras med de andra tva studierna eftersom de
hade helt olika upplagg; Van der Beek et al. tittade enbart pa aptit postprandiellt under sju
timmar i samband med en testmaltid. Motsvarande jamforbara matningar for de inkluderade
studierna saknades.

2.5 Granskning av relevans och kvalitet

Artiklarna granskades for risk for systematisk snedvridning (bias) genom granskningsmallen
Beddmning av randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention (ITT)) (38-40)
framtagen av SBU. Denna mall anvands for att beddma huruvida risk for snedvridning av
resultat for ett visst utfallsmatt foreligger inom foljande omraden: randomisering, avvikelser
fran planerade interventioner, bortfall, matning av utfall och rapportering. Utdver detta finns
ett avsnitt som beror jav/intressekonflikter. Inom varje omrade finns ett par stodfragor som
syftar till att hjalpa granskaren besvara huruvida risken for snedvridning inom varje omrade ar
lag, mattlig eller hdg. Den dvergripande risken for snedvridning bestams sedan utifran svaren
pa de olika omradena. Om ett omrade fatt hog risk for bias blir den 6vergripande risken
automatiskt hog. For att den dvergripande risken for bias ska bli 1ag, maste risken vara lag pa
samtliga omraden. Tva oberoende granskare bedomde var for sig artiklarna utifran denna mall
och efter gemensam diskussion naddes konsensus géllande gradering.

Efter detta bedomdes resultatens tillforlitlighet utifran Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE), beskrivet enligt SBU:s metodbok (39).
Till detta anvéndes beddmningsmallen Underlag for sammanvagd beddmning av resultatens
tillforlitlighet enligt GRADE, framtagen av Goteborgs universitet (Bilaga 1). Fér RCT-studier
ar utgangspunkten att tillforlitligheten ar hog (++++) och graderingen kan sankas om studien
ifrdga visar brister inom de omraden som behandlas; risk for bias, bristande samstammighet,
bristande precision, bristande 6verforbarhet och publikationsbias. Upp till tva stegs avdrag
kan goras for varje omrade. Sma brister behdver inte leda till avdrag, men flera sadana inom
olika omraden kan resultera i ett stegs avdrag. Den sammanvégda bedémningen kan bli hog
(++++), mattlig (+++), lag (++) eller mycket Iag (+). Tva oberoende granskare bedémde var
for sig resultatens tillforlitlighet utifran denna mall och efter gemensam diskussion naddes
konsensus gallande gradering.

3. Resultat

3.1 Inkluderade studier

Bada de inkluderade studierna hade en RCT-design, med dubbel- eller trippelblindning
(Tabell 2). De pagick under tolv veckor och hade en interventionsgrupp som fick oligofruktos,
eller oligofruktos i kombination med inulin, i ett livsmedel och en kontrollgrupp som fick
placebo. Deltagarna, i bade interventionsgrupp och kontrollgrupp, uppmanades att byta ut
snacks mot barer, och fick liknande instruktioner om att inta barerna minst 30 minuter innan
en maltid tillsammans med ett glas vatten pa 250 ml (35) eller 30-90 minuter innan lunch och
middag med ett glas vatten (36). Bada studierna hade liknande inklusions- och
exklusionskriterier; exempel pa inklusionskriterier var viktstabilitet och BMI >25 (6vre grans
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< 35 eller < 350 Ib (159 kg)), och exempel pa exklusionskriterier var andra allvarliga
sjukdomar, hogt blodsocker och anvandning av laxantia.

Studie 1: Reimer et al. (35)

Studien utford av Reimer et al. hade som syfte att undersdka huruvida supplementering med
ITF och/eller vassleprotein kunde paverka aptiten hos vuxna med évervikt eller fetma. Den
randomiserade dubbelblindade studien utférdes i Kanada och inkluderade 96 deltagare, vilka
randomiserades till en av fyra interventioner (Tabell 2). Varje grupp fick tva isokaloriska
barer per dag, dar innehallet per bar var foljande; kontroll (ingen aktiv ingrediens tillsatt); ITF
(6 g oligofruktos + 2 g inulin); vassleprotein (5 g) eller kombinerat (ITF + 5 g vassleprotein).
De tva forsta veckorna fick deltagarna enbart en bar for att minska eventuella gastrointestinala
(GI) besvér. Bortfallet i studien var hogt; 36 studiedeltagare totalt foll bort under olika stadier.
Da forfattarna av studien insag att bortfallet i en av grupperna (ITF + vassleprotein) blev
betydligt hogre an beraknat, rekryterade de nya deltagare till den gruppen. For den aktuella
oversiktsartikeln anvandes bara resultat fran kontroll och ITF. Utfallsmatten mattes med VAS.

Den dvergripande risken for bias bedomdes vara mattlig (Tabell 3). | friga om randomisering
ar forfattarna otydliga om nér och hur de nya deltagarna rekryterades for att tacka bortfallet i
gruppen som fick kombinations-interventionen. Randomiseringen uppges ha skett genom att
en oberoende forskare anvant datorgenererade nummer och stratifiering for alder, kon och
BMI. Baslinjen hade inga obalanser som tyder pa brister i randomiseringen; dar var inga
signifikanta skillnader mellan deltagarnas egenskaper. Otydligheterna kring bortfallet i den
kombinerade interventionsgruppen bedomdes inte paverka utfallsmatten for denna
oversiktsartikel och risken for randomiseringsbias bedomdes darfor vara lag.

Vad galler avvikelser fran planerade interventioner &r det inte troligt att deltagarna kande till
vilken intervention de tilldelats under studiens gang, da barerna sag likadana ut. Eventuellt
kunde deltagarna i nagra fall ana vilken grupp de tillhérde, eftersom det i grupperna som fick
ITF uppkom Gl-besvar. Huruvida behandlarna kande till vilka interventioner deltagarna
tilldelats under studiens gang &r oklart. Det gar inte att utldsa i studien nar och vem som insag
att bortfallet i kombinationsgruppen blev sa pass hogt att det kravdes ytterligare deltagare.
Detta bedomdes emellertid inte paverka utfallsmatten. Resultatet analyserades enbart med
metoden Per Protocol (PP), varfor risken bedomdes vara mattlig pa detta omrade.

Risken for bortfallsbias bedomdes vara mattlig. Bortfallet i de grupper som ar relevanta for
fragestallningen for den har artikeln (kontrollgruppen och ITF-gruppen) var hogt, 6ver 10 %.
Inga kénslighetsanalyser har utforts. Bortfallet ar troligtvis inte relaterat till utfallsmattet;
foljande orsaker uppgavs i kontrollgruppen: familjekris (n = 1), tidsbrist (n = 1) och svarade
inte pa telefonsamtal (n = 2). | interventionsgruppen uppgavs att deltagarna inte dok upp pa
den forsta testdagen (n = 2); Gl-besvar (n = 2) och svarade inte pa telefonsamtal (n = 1).
Deltagaren med familjekris och de som inte dok upp pa den forsta testdagen fick inte tilldelad
intervention. Bland de som fick tilldelad intervention var antalet som f6ll bort lika stort i bada
grupperna, men orsakerna skilde sig at.

Vad galler matning av utfall bedomdes risken for bias vara lag; datainsamlingen skiljde sig

inte at mellan grupperna och deltagarna kan likstéllas med behandlare da de sjalva matte
utfallet. Som tidigare namnts finns det viss risk for att deltagarna i nagra fall kunde ana vilken
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grupp de tillhorde (da Gl-besvér uppkom i interventionsgruppen), men matningen av utfallet
paverkades med stor sannolikhet inte av detta.

| fraga om rapportering sa ar analyserna genomforda enligt publicerat protokoll. Risken for
bias bedémdes darfor vara lag.

Forfattarna uppger finansiella intressen eller andra bindningar som kan paverka utfallet.
Studien finansierades av General Mills Bell Institution of Nutrition, vilket &ven tva av
forfattarna har kopplingar till.

Studie 2: Pol et al. (36)

Pol et al. genomforde en trippelblindad randomiserad studie pa 55 vuxna deltagare med
overvikt eller fetma (Tabell 2). Studien utférdes i Nederldnderna och hade som syfte att
undersoka vilken effekt oligofruktos-berikade barer hade pa foljande viktrelaterade
maétvarden: mattnad, energiintag, kroppsvikt och kroppssammansattning hos vuxna personer
med overvikt eller fetma. 91 deltagare rekryterades, varav 62 uppfyllde inklusionskriterierna,
och randomiserades till intervention eller kontroll. Bada grupperna fick tva isokaloriska barer
per dag, dar varje bar i interventionsgruppen hade 8 g oligofruktos tillsatt. Den forsta veckan
fick deltagarna enbart en bar for att minska eventuella Gl-besvar. Totalt sju deltagare foll
bort; tre i interventionsgruppen - pa grund av antibiotikaanvandning, Gl-besvar eller tendens
till viktuppgang - och fyra i kontrollgruppen - pa grund av supplementering med kostfiber, ej
foljt anvisningar for studien eller tendens till viktuppgang (n = 2).

Studiens primara utfallsmatt var kroppsvikt, men da fokus foér denna bedomning ligger pa
aptit ar det enbart utfallsmatt relaterat till detta som har analyserat. | detta fall har matmetoden
VAS anvénts.

Vid bedémning av 6vergripande risk for bias blev den sammanvagda bedémningen mattlig
risk for bias (Tabell 3). Vad avser randomisering bedomdes risken for bias vara lag; en
utomstaende forskare skotte randomiseringen, varken deltagarna eller de som analyserade
datan kunde forutse blivande grupptillhérighet och det fanns ingen statistiskt signifikant
skillnad i baslinjen som tydde pa brister i randomiseringsprocessen.

| fraga om avvikelser fran planerade interventioner &r det inte troligt att deltagarna eller
behandlarna kande till vilken intervention de tilldelats under studiens gang; barerna kom i
likadana forpackningar och nar deltagarna i slutet fick gissa vilken grupp de ingatt i var det 50
% som gissade ratt. Emellertid analyserades resultatet enbart med metoden PP, varfor risken
bedémdes vara mattlig pa detta omrade.

Bortfallet var delvis (n = 3) relaterat till studiens primara utfallsmatt kroppsvikt, men
forfattarna ger en forklaring till det och namner svarigheter for deltagarna att korrekt ersatta
sina snacks kalorimassigt. De ovriga (n = 4) foll bort av skilda orsaker. Orsakerna till
bortfallet r inte relaterade till det utfallsmatt (aptit) den har bedémningen gjorts pa, och ger
darfor ej grund att bedoma risken pa det har omradet som hog. Bortfallet, 11 %, var emellertid
relativt stort i forhallande till studiepopulation, varfor risken bedomdes vara mattlig.

Vad galler matning av utfall bedomdes risken for bias vara Iag. Datainsamlingen skiljde sig
inte at mellan grupperna. Da det i den héar studien anvéandes subjektiva matningar, innebar det
att deltagarna och de som matte utfallet var samma personer.
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Avseende rapportering bedomdes risken for bias vara lag. Forfattarna har foljt det protokoll
for analyser som publicerades innan studien genomfordes.

Forfattarna uppger finansiella intressen eller andra bindningar som kan paverka utfallet.
Barerna tillhandaholls av foretaget Sensus, vilket dven tva av forfattarna har kopplingar till.

Tabell 2. Beskrivning av studier

Forsteforfattare, ar, referens, land

Reimer et al., 2017, (35) Kanada

Pol et al., 2018,
(36) Nederlanderna

I3: 2 barer, a 6 g oligofruktos och 2
g inulin + 5 g vassleprotein

K: 2 barer utan inulin, oligofruktos
och vassleprotein

Studiedesign Dubbelblindad Trippelblindad
RCT RCT
Single-center
Studiepopulation, randomiserade n=132 n =62
Studiepopulation, intervention n=125 n=>55
(66 kvinnor, 59 man) (36 kvinnor, 19
Alder 18-75 man)
BMI > 25 och < 350 Ib (159 kg) Alder 20-60
BMI = 25 och
BMI = 35
Studiepopulation, analyserade n=96 n=>55
Interventioner 12 veckor 12 veckor
I1: 2 barer, a 6 g oligofruktos och 2 | I: 2 barer,
g inulin a 8 g oligofruktos
I12: 2 barer, a 5 g vassleprotein K: 2 barer,

utan oligofruktos

Risk for bias

Mattlig

Mattlig

RCT: Randomiserad kontrollerad studie. BMI: Body Mass Index.

I: Intervention K: Kontroll
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Tabell 3. Beddmning av bias for inkluderade studier

Reimer et al. 2017 | Pol et al. 2018

Overgripande risk for bias

Randomisering + +

Avvikelser fran planerade interventioner

Bortfall

Matning av utfall + +

Rapportering + +
Teckenforklaring: Lag risk 4, Méttlig risk ~, Hog risk —

3.2 Resultat av utfallsmatt

Tre av utfallsmatten visade samstammiga resultat; ingen av studierna visade nagon signifikant
okning vad galler fullness (Tabell 4a), medan bada studierna visade en signifikant minskning

vad galler hunger (Tabell 4b) och prospective consumption (Tabell 4c). | friga om desire to
eat (Tabell 4d) var resultaten inte entydiga, en minskning sags i bada studierna, men bara en

var signifikant (36). Utfallsmatten mattes via VAS en gang varje vecka under 12 veckor.

Tabell 4a. Beskrivning av resultat for effektmatt: Fullness matt via VAS (100 mm)

Forfattare, | Effekti| | Effekt i Absoluta skillnaden P-varde for skillnaden | Riktning pa
ar (Al K (AK) (Al - AK) (Al jamfort med AK) resultat
Reimer et | +10,2 +2,0 +8,2 Varde saknas Ej signifikant
al., 2017 okning*

Pol et al., | Varde Varde Varde saknas 0,23 Ej signifikant
2018 saknas | saknas okning

Varden for effekt och skillnad angivet i millimeter. VAS: Visual Analogue Scale I: Intervention K: Kontroll
*Information erhallen via mail-korrespondens med forsteforfattaren. Se bilaga 2.

Tabell 4b. Beskrivning av resultat for effektmatt: Hunger méatt via VAS (100 mm)

Forfattare, | Effekt i Effekt i Absoluta skillnaden P-vérde for skillnaden | Riktning pa
ar | (Al) K (AK) (Al - AK) (Al jamfort med AK) resultat
Reimer et | -12,4 +6,3 -6,1 0,042* Signifikant
al., 2017 minskning
Pol et al., | Varde Vérde Vérde saknas 0,044 Signifikant
2018 saknas saknas minskning

Varden for effekt och skillnad angivet i millimeter. VAS: Visual Analogue Scale I: Intervention K: Kontroll
*Information erhallen via mail-korrespondens med forsteforfattaren. Se bilaga 2.
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Tabell 4c. Beskrivning av resultat for effektmatt: Prospective Consumption métt via
VAS (100 mm)

Forfattare, | Effekti| | Effekt i Absoluta skillnaden P-varde for skillnaden | Riktning pa
ar (Al K (AK) (Al - AK) (Al jamfort med AK) resultat
Reimer et | -19,8 -12,3 -7,5 0,001* Signifikant
al., 2017 minskning
Pol et al.,, | Varde Varde Varde saknas 0,03 Signifikant
2018 saknas | saknas minskning

Varden for effekt och skillnad angivet i millimeter. VAS: Visual Analogue Scale I: Intervention K: Kontroll
*Information erhallen via mail-korrespondens med forsteforfattaren. Se bilaga 2.

Tabell 4d. Beskrivning av resultat for effektmatt: Desire to Eat matt via VAS (100 mm)

Forfattare, | Effekt i Effekt i Absoluta skillnaden P-varde for skillnaden | Riktning pa
ar I (Al) K (AK) (Al - AK) (Al jamfort med AK) resultat
Reimer et | -23,3 -14 -9,3 0,001* Signifikant
al., 2017 minskning
Pol et al.,, | Varde Varde Varde saknas 0,097 Minskning,
2018 saknas saknas men ej
signifikant

Varden for effekt och skillnad angivet i millimeter. VAS: Visual Analogue Scale I: Intervention K: Kontroll
*Information erhallen via mail-korrespondens med forsteforfattaren. Se bilaga 2.

3.3 Sammanvagd bedémning av resultatens tillforlitlighet

Den sammanvagda bedémningen av resultatens tillforlitlighet enligt GRADE for utfallsmatten
hunger, fullness, desire to eat och prospective consumption matt via VAS visade lag
tillforlitlighet (++) (Tabell 5). Risk for bias bedomdes ha vissa begransningar, da en del
information saknades, samt att bortfallet var relativt hdgt och endast PP anvéndes som
analysmetod. Vad galler bristande samstammighet s& pekade resultaten i samma riktning,
varfor denna punkt inte ansags ha nagra problem. | fraga om bristande precision saknades data
om konfidensintervall och studierna var relativt sma, dock gjordes power-berakningar.
Sammantaget bedomdes darfor att vissa problem med precision forelag. Vad galler bristande
overforbarhet bedomdes brister foreligga da deltagarna i studierna inte nédvandigtvis ar
representativa for personer med 6évervikt och fetma, eftersom de var till synes friska.
Dessutom fanns inga krav pa energirestriktion vilket normalt anvands vid kostbehandling,
samt att det i kliniken troligtvis inte skulle supplementeras i samma form da det skulle bli dyrt
att ata tva barer dagligen. Brister i 6verforbarhet medforde sankning med ett steg. | fraga om
publikationsbias bedémdes inga problem foreligga, eftersom studierna inte ar gjorda av
samma forskargrupp. Inom de omraden dar det bedémdes finnas vissa problem eller
begransningar, ansags de sammantaget vara allvarliga nog for att det skulle leda till sénkning
med ett steg av tillforligheten.
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Tabell 5. Sammanvéagd beddmning av resultatens tillforlitlighet enligt GRADE

Effektmatt

VAS

(Hunger, Fullness, Desire to Eat, Prospective Consumption)
Antal studier: 2
Risk for bias: Vissa begransningar (?)

Bristande samstammighet: | Inga problem

Bristande precision: Vissa problem med precision (?)
Bristande éverforbarhet: Brister i éverforbarhet (-1)
Publikationsbias: Inga problem

Resultatets tillforlitlighet: Lag tillforlitlighet (++)

Det sammanvagda resultatets tillforlitighet bedoms som: Hog tillforlitlighet (++++) Mattlig tillforlitlighet (+++)
Lag tillforlitlighet (++) Mycket lag tillforlitlighet (+) (= Det gar inte att bedéma om resultatet stammer).
GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation. VAS: Visual Analogue Scale.

4. Diskussion

Syftet med denna systematiska oversikt var att beddma det vetenskapliga underlaget gallande
att intag av inulin kan minska aptiten hos vuxna personer med overvikt eller fetma. Det vi
fann var att interventioner gjorda under tolv veckor majligen kan paverka vissa av
utfallsmatten analyserade i denna éversikt, men den sammanvagda bedémningen av
tillforlitligheten for detta ar 1ag (++).

4.1 Metoddiskussion

En styrka med den har artikeln &r att tva databaser anvandes for litteratursokning. PubMed
valdes eftersom det &r den storsta medicinska databasen, och Scopus péa grund av att det ar en
bred multidisciplinar databas. Dessutom erholls stéd fran erfarna bibliotekarier vid
sokningarna. Ytterligare en styrka ar att tva oberoende granskare arbetade enligt riktlinjer fran
SBU:s metodbok (39) vid bedémning av de inkluderade studierna. Ett standardiserat
arbetssétt tillampades genom anvandandet av mallarna Bedomning av randomiserade studier
(effekt av att tilldelas en intervention (ITT)) (38) och Underlag fér sammanvagd bedémning
av resultatens tillforlitlighet enligt GRADE (Bilaga 1).

En eventuell brist med denna artikel &r att litteratursékningen begrénsades till att enbart
omfatta studier publicerade de senaste tio aren. Detta gjordes framst pa grund av tidsramarna
for projektet. Utdver detta har nya intressanta artiklar tillkommit sedan den systematiska
Oversikten publicerades 2013 (33), varfor denna avgransning kandes rimlig. Backward
snowhballing utfordes till viss del, satillvida att referenserna i den systematiska
oversiktsartikeln kontrollerades for att se om de var relevanta for den har artikeln. De artiklar
som kunde varit relevanta da de matte aptit var emellertid gjorda pa en blandning av personer
med normalvikt/évervikt, varfor dessa uteslots. Aven studier gjorda innan 2011 uteslots, i
enlighet med exklusionskriterierna. Om inte avgransning i tid gjorts sa hade aven Parnell et al.
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(41) kunnat inkluderas, da den uppfyller dvriga inklusions- och exklusionskriterier. Dock
studerades framst aptitreglerande hormoner, och utfallsmatt via VAS endast i mindre
omfattning i denna artikel.

Stor vikt lades vid att forsoka gora sokningarna sa bra som majligt och hansyn togs till
varierande terminologi, men trots detta finns viss risk for att ndgon studie missats.

Bedomningarna som gjordes avseende risk for bias och GRADE, skulle kanske gjorts
annorlunda av en annan granskare. Vi ar ovana vid att géra sadana, vilket skulle kunna
speglas i resultatet.

Hunger och méttnad kan métas bade subjektivt och objektivt, subjektivt via VAS och
objektivt via plasma-métning av hormoner sasom GLP-1 och PYY. Den ursprungliga tanken
var att inkludera studier som anvéande bada satten att méata, men efter den grundliga
granskningen av artiklar (n = 3) i fulltext stod det klart att alla anvande VAS, men enbart en
matte GLP-1 och PYY. Denna uteslots senare da matpunkterna for VAS inte var jamforbara
med de andra tva studierna. Om hormonerna GLP-1 och PYY hade matts i alla studier hade
jamforelser mellan de olika matsatten ocksa kunnat géras. Hade detta varit mojligt skulle
studierna mahanda kunnat fa mer tyngd, men eftersom personer med Gvervikt och fetma
troligen har rubbade nivaer och stérda funktioner av olika mattnadshormon kanske dessa
resultat anda inte skulle varit relevanta (42, 43). Det finns en uppfattning om att VAS
eventuellt skulle kunna forandra &tbeteendet hos testpersoner, men Douglas et al. (18)
motbevisar detta. Samma studie framhaller d&ven VAS som en validerad metod och den basta
mé&tmetoden for aptitrelaterade kénslor.

En annan tankbar brist med var artikel ar att vi potentiellt skulle kunna ha missat att inkludera
relevanta studier da vi enbart sokt efter studier dar man undersokt inulin eller oligofruktos i
supplementerad form. Detta gjordes for att undvika att forvaxlingsfaktorer skulle paverka
resultatet. Om det hade intagits i livsmedel dar det férekommer naturligt &r det exempelvis
rimligt att anta att det skulle kunna paverka resultatet, eftersom dessa dr sammansatta av
manga olika amnen.

4.2 Studiernas metoder

Generellt sett ar det svart att blinda studier dar man undersoker kost, da det ar svart att blinda
interventioner. Vad géller de inkluderade studierna i denna éversikt kringgicks detta problem,
eftersom bade intervention och placebo sag likadana ut utseendemassigt.

| fraga om féljsamhet sa var det nagra deltagare som hoppade av pa grund av Gl-besvar. Detta
gor att man kan misstanka att &ven deltagare som stannade i studierna upplevde liknande
besvar, och det ar rimligt att anta att dessa skulle kunna ha paverkat resultaten; magsmartor
och uppblasthet skulle kunna ha paverkat samtliga utfallsmatt.

Vad galler studiepopulationerna i de inkluderade studierna har inklusions- och
exklusionskriterierna utformats for att inkludera till synes friska individer, dar risken for att
andra faktorer an interventionerna spelar in ar lag. Deltagarnas egenskaper éverensstammer
kanske darmed inte med hur det ser ut i verkligheten, da det finns tydliga kopplingar mellan
dvervikt/fetma och andra metabola sjukdomar. Saledes finns risk for att framkomna resultat
inte nodvandigtvis gar att applicera pa andra personer med évervikt eller fetma. Dessutom var
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deltagarantalet relativt litet och studierna pagick under kort tid, varfor forsiktighet bor iakttas
vad géller att dra slutsatser.

4.3 Resultatdiskussion

De tva ingdende studierna hade liknande design, vilket skulle kunna forklara varfor resultaten
ar samstammiga vad galler minskning av hunger, prospective consumption och desire to eat.
Det &r inte sakert att samma resultat hade uppnatts med annan design, exempelvis skulle det
kunna vara sa att mangden inulin/oligofruktos spelar roll. Deltagarna i studierna fick bada 16
g totalt per dag. Hade méngden varit hogre eller lagre skulle resultaten kunnat bli annorlunda.

En av anledningarna till att de inkluderade studierna visar vissa positiva resultat skulle kunna
vara att de pagick under tolv veckor. | fraga om aptit forekommer dven postprandiella studier,
men da de inte visar effekt Gver lang tid, ar det svart att dra nagra slutsatser fran sadana. Ett
exempel pa en postprandiell studie &r Van der Beek et al. (37) som exkluderades fran denna
oversikt. Dar mattes hunger, fullness och desire to eat via VAS under sju timmar, men inga
signifikanta skillnader kunde ses. Formodligen ar tidsaspekten viktig da mikrobiotan troligtvis
inte hinner foérandras pa sa kort tid. Visst stod for detta antagande skulle kanske kunna hittas i
den systematiska dversikten av Liber et al. (33). Av de studier som matte aptit hade de flesta
en duration pa en dag till tva veckor. Enbart en av studierna (29) visade en signifikant
minskning av hunger och prospective consumption. Dock var studiedesignen annorlunda
jamfort med studierna som inkluderades i den har 6versikten. Deltagarna fick interventionen
under tva veckor, men aptiten méttes i samband med testmaltider under tva dagar (baseline
och vid interventionens slut) och inte for féregaende vecka som i de inkluderade studierna i
denna 6versikt. Dessutom ingick bade normal- och Gverviktiga i studiepopulationen. Endast
en av de inkluderade studierna (41) pagick under tolv veckor, men den visade inga
signifikanta skillnader i motsats till de studier som ar inkluderade i denna 6versikt. Detta
skulle kunna bero pa att &ven i den studien mattes aptit enbart i samband med testmaltider. |
studien av Pol et al. (36) finns det en figur dver tidsutvecklingen av hunger, fullness, desire to
eat och prospective consumption som visar att kurvorna for intervention och kontroll initialt
foljs at, men att de efter sex veckor gar isér. Detta skulle kunna indikera att sa pass lang tid
kravs for att en forandring ska ske, men exakt vad som sker kan det spekuleras kring. En
mojlig forklaring skulle kunna vara att det tar sa lang tid for mikrobiotan att andras.

Det &r brukligt att uppmana deltagare i koststudier att bortsett fran intervention ata som
vanligt. Trots detta ar det mojligt att ett dndrat beteende kan ha uppstatt pa grund av vetskapen
om att man ar med i en studie. | de aktuella studierna kan det ha varit sa. | Pol et al. (36) gavs
instruktioner om att behalla nuvarande livsstil och ata som vanligt. Emellertid visar resultaten
pa ett Okat totalt energiintag for kontrollgruppen, medan energiintaget i princip var oférandrat
for interventionsgruppen. Det framgar inte om deltagarna i Reimer et al. (35) uppmanades att
ata som vanligt, men instruktioner om att behalla nuvarande aktivitetsniva gavs. Deras resultat
visar att det totala energiintaget minskades for alla fyra grupper.

Tidsangivelsen for nar deltagarna skulle dta barerna var nagot olika i studierna. Detta skulle
eventuellt ha kunnat paverka resultatet; om en deltagare exempelvis valde att inta baren
betydligt langre innan maltid an 30 minuter, kan det ha gjort att denne upplevde hunger
annorlunda. Tillsammans, eller var for sig, skulle detta kunnat resultera i ett jamnare
blodsocker med eventuell paverkan pa utfallsmatten. Det ar en vanlig uppfattning att stora
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variationer i blodsockernivaer kan leda till 6kat sug, men studier har visat olika utfall gallande
detta (44, 45).

4.4 Kliniska implikationer

Ett liknande upplédgg som de som gjorts i studierna skulle rent teoretiskt kunna goras i
kliniken. Det skulle vara enkelt att komplettera en kostbehandling med sadana barer, och
minskad hunger till foljd av tillagg av inulin eller oligofruktos skulle eventuellt kunna gdra
det lattare att folja en energireducerad kost och viktnedgangen skulle da bli storre. De
inkluderade studierna verkar inte haft nagon energirestriktion for deltagarna och det kan da
ifrdgasattas om skillnaden i aptit som uppmatts i studierna ar kliniskt relevant. Skillnaden ar
liten och det &r svart att avgora om den i verkligheten skulle ha betydelse for foljsamhet till
energirestriktion i samband med kostbehandling; minskningen av hunger kanske inte vager
upp for den hunger som energirestriktionen troligtvis skapar.

Foljsamheten i studierna var god, men detta kan ha berott pa att deltagarna fick barerna. Om
de behover sta for kostnaden sjalva ar det inte sékert att den skulle bli lika god i kliniken. Det
finns dven risk for att foljsamheten skulle kunna avta efter ett tag, da det kan upplevas trakigt
eller att patienterna ledsnar pa att ata samma sak varje dag. Emellertid skulle
supplementeringen kunna administreras pa ett annat satt, exempelvis i pulverform. Det skulle
troligtvis paverka bade kostnaden och féljsamheten positivt.

Biverkningarna var fa. Deltagarna uppgav endast Gl-besvar, vilka troligtvis minskar efter
tillvanjning. Méangden fibrer som deltagarna fick verkar rimlig att inta, baserat pa att RDI for
kostfiber &r 25-35 gram per dag (19).

4.5 Hallbar utveckling och ménskliga rattigheter

God hélsa ar en mansklig rattighet (46) och ett av de globala malen for 2030 ar att utrota alla
typer av felnéring, dar dvervikt och fetma ingar (47). Prevention ar det viktigaste momentet
for att forhindra en fortsatt 6kning av Overvikt och fetma, men en stor del av varldens
befolkning lider redan av detta och behandling blir da aktuellt. Ett sétt att behandla skulle
kunna vara att anvanda barer berikade med inulin eller oligofruktos, likt de som anvandes i
studierna. | dagslaget har emellertid alla ménniskor inte samma resurser exempelvis vad galler
tillgang till information, halsosam mat, rent vatten och sjukvard. Om inte ens basala behov
uppfylls sé ar det svart att tanka sig att en behandling av det hér slaget skulle vara aktuellt.
Detta géller inte endast for fattigare lander utan dessa brister kan &ven hittas i olika
socioekonomiska grupper inom ett land.

Ett alternativ till barer skulle kunna vara att inulinet/oligofruktosen kom i pulverform istallet.
Detta skulle troligtvis bli billigare och vara mindre resurskravande &n att tillverka hela barer.
Da kvarstar emellertid problemet att alla inte har tillgang till rent vatten, vilket kanske ar den
foredragna drycken att blanda pulvret i. Det finns idag inulin att kdpa i pulverform i
halsokostaffarer och liknande, men detta ar dyrt och darmed inte tillgangligt for alla. Da
inulin och oligofruktos &ven forekommer som livsmedelstillsats (32) finns det troligtvis att
kopa till lagre pris for foretag, men prisuppgifter for detta saknas. Om efterfragan pa inulin
som pulvertillskott skulle 6ka, sa skulle det troligtvis dyka upp mer prisvérda alternativ
riktade till privatpersoner. Inulin i pulverform kan ocksa tankas ha lang hallbarhet.
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Inulin forekommer naturligt i flera grédor som finns i stora delar av vérlden, dock finns det
bade positiva och negativa aspekter av att inta inulin i denna form. En negativ aspekt ar att
man maste inta stora mangder av dessa grodor for att komma upp i samma mangd inulin;
exempelvis krévs ett intag om ca 100 gram purjolok eller ca 20 vitloksklyftor (32) for att
komma upp i 16 gram inulin, vilket var den mangd som anvandes i studierna. En positiv
aspekt av att ata inulin-innehallande grodor &r att dessa innehaller fler naringsdmnen, vilka
man da ocksa kan tillgodogora sig. Dessutom kréaver grodan tuggning, vilket ar en viktig del i
aptit- och mattnadsregleringen; detta moment uteblir med ett pulver I0st i vatten.

Jorden har begransade resurser och ett sétt att hushalla med dessa ar att dta mer vegetabilier.
Ur ett miljo- och klimatperspektiv kan det darfor tdnkas att det skulle vara mer fordelaktigt att
inta inulin genom att &ta hela grodan déar det férekommer naturligt. Dessa grodor kan odlas pa
ett flertal platser runt om i vérlden, vilket kan medféra minskade transporter eftersom de odlas
nara konsumenten. Inulin i pulverform extraheras framst ur rotter fran cikoria, som vaxer vilt i
stora delar av varlden. Odling och féradling férekommer dock framst i delar av Europa (48),
varfor det kan ténkas att transporterna skulle bli langre. Utover detta medfér dven foradling
genom en industrialiserad process troligen ocksa en storre miljo- och klimatpaverkan. Vanlig
kritik mot en sadan process ar att endast en liten del av grodan anvénds. Enligt tillverkar-
uppgifter anvands emellertid restprodukten som djurfoder (49), darmed gar det alltsa inte helt
till spillo.

4.6 Slutsats

Det vetenskapliga underlaget for att supplementering med inulin eller oligofruktos kan minska
aptiten hos vuxna med overvikt eller fetma ar 1agt (++). Resultaten &r i stort samstammiga,
men det finns for fa studier pa omradet for att kunna dra sékra slutsatser. Dessutom ar den
kliniska relevansen oséker da effekten verkar vara liten. Det ar onskvart med fler studier pa
omradet.
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Bilaga 1. Underlag for sammanvagd beddomning av resultatens
tillforlitlighet enligt GRADE
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Underlag fér sammanvigd bedémning av resultatens tillférlitlighet
Enligt GRADE

RCT och observationsstudier utgar fran ++++. Sank darefter graderingen utifran risk
for bias, brister i samstammighet, brister | precision, brister i dverférbarhet, och risk
for publikationsbias. For observationsstudier (men gj fér RCT) kan hdjning ske p.g.a.

effekistorlek, dos-respons och omvand gonfounding,

Lds SBUs Metodbok, for vagledning. https://www.sbu.se/metodbok

Sjukdom/tillstand: |
Intervention/atgard:

Effektmatt:

Ingaende studier: RCT[] Observationsstudier [] +4
Antal studier: Antal deltagare:

A. Risk for bias (Randomisering, avvikelser fran planerade
interventioner, bortfall, matning av utfall, rapportering och
Javfintressekonflikt), se granskningsmall for RCT.

[ Inga begransningar Oo

[[] vissa begransningar (men inte nog fir nedgradering?) [
[C] Alivarliga begransningar (minska eit steg) O -1
[ mycket alivarliga begransningar (minska iva steg) -2

Kommentera begransningar eller grundvalen for nedgradering:

' Se punkten pa slutet "Récker summan av smérme brister under flera punkter till en nedgradering med
eft helt steg?®
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B. Bristande samstammighet (Estimat av effekt har lika storlek och
samma riktning mellan studierna? Overlappande konfidensintervall?)

[ Inga problem Oo

[ viss heterngenicitet (men inte nog fér nedgradering™) O -
[] Bekymmersam heterpgenicitet (minska et steg) O
[ Mycket bekymmersam heterngenicitel (minska tva steg) O-2

Kommentera brister i samstammighet eller grundvalen fér nedgradering:

C. Bristande precision (Fa handelser/dadsfall, vida konfidensintervall
som infattar mdjlig cgynnsam effekt)

[CJ inga problem o
[ vissa problem med precision (men inte nog fér nedgradering™ -
[C] Brister i precision (minska ett steg) -1
[ Alvarliga brister i precision (minska tva steg) O-2

Kommentera viss osakerhet eller grundvalen for nedgradering:
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D. Bristande dverférbarhet {effel-:tméttets relevans, relevans av
jamfarelsemetod, sjukvardsmiljé, adekvat uppféljningstid, adekvat
population)

[ Inga brister Co
[[] vissa brister | Gverfarbarhet (men inte noag for nedgradering?) O -
[C] Brister i dverfdrbarhet (minska ett steg) O -1
[[] Patagliga brister i Gverforbarhet (minska tva steg) O-2

Kommentera viss osakerhet eller grundvalen fér nedgradering:

E. Publikationsbias (Fa och sma studier fran samma forskargrupp eller
foretag som alla visar samma sak)

] Inga problem o
[[] vissa problem (men inte nog for nedgradering') 1
[[] Risk for publikationsbias (minska ett steg) O -1

Kommentera grundvalen fér nedgradering

Racker summan av smarre brister under flera punkter till en
nedgradering med eft helt steg? (bedom de sammanlagda bristerna i
ovanstaende fragor)

O Ja 3-1
[ Nej o




LCR

GOTEBORGS

'j\li ) /‘,

e

UNIVERSITET

Resultatets tillférlitlighet for detta effektmatt

O

OO0

Hag tillfarlitlighet (++++)
Mattlig tillforiitlighet (+++)
Lag tillforlitlighet (++)

Mycket Iag tillfériitlighet (+)
(= Det gar inte att bedéma om resultatet stammer)

Sahlgrenska akademin

Institutionen f&r medicin

Avd. invirtesmedicin och klinisk nutrition
Dietistprograrmnmet, 2020/TK




Bilaga 2. Mailkorrespondens med férsteforfattare for Reimer et al

2021-05-17 Goteborgs universitet e-post - Re: Question regarding your article: Reimer RA, Willis HJ, Tunnicliffe JM, Park H, Madsen KL, Soto-...

STUDENT
MAIL

Johanna Aula <gusauljo@student.gu.se>

Re: Question regarding your article: Reimer RA, Willis HJ, Tunnicliffe JM, Park H, Madsen
KL, Soto-Vaca A. Inulin-type fructans and whey protein both modulate appetite but only

fructans alter gut microbiota in adults with overweight/obesity
1 meddelande

Raylene De Bruyn <reimer@ucalgary.ca> 12 maj 2021 18:53
Till: Johanna Aula <gusaulio@student.gu.se>

Dear Ninni and Johanna,

Here they are:

Prospective food intake: inulin + protein (p=0.002), protein (p=0.007) and inulin (p=0.001)
Thanks,

Dr. Reimer

Raylene Reimer, PhD, RD

Professor and Associate Dean Research, Faculty of Kinesiology, University of Calgary
Department of Biochemistry & Molecular Biology, Cumming School of Medicine

Full Scientist, Alberta Children's Hospital Research Institute

Tel: 403-220-8218

From: Johanna Aula <gusauljo@student.gu.se>

Sent: May 12, 2021 3:03 AM

To: Raylene De Bruyn <reimer@ucalgary.ca>

Subject: Re: Question regarding your article: Reimer RA, Willis Hl, Tunnicliffe IM, Park H, Madsen KL, Soto-Vaca A. Inulin-type
fructans and whey protein both modulate appetite but only fructans alter gut microbiota in adults with overweight/obesity

[AEXTERNAL]

Dear Raylene,

Thank you so much for your reply.
We realized yesterday that we also need the p-value for the difference between control/"prospective food consumption” between
week 0 and week 11. We would greatly appreciate it if you could send us this.

Best regards,
Ninni & Johanna

Den tis 20 apr. 2021 kl 18:00 skrev Raylene De Bruyn <reimer@ucalgary.ca>:
Dear Ninni and Johanna,
The p-values are as follows:
For Hunger: (ITF + whey protein){p=0.013), (whey protein) (p=0.009) and (ITF) (p=0.042).
For Fullness: No significant differences.
For Desire to Eat: (ITF + whey protein) (p=0.002), (whey protein) (p=0.007) and (ITF) (p=0.001).
The ingredient lists of the bars are proprietary.
Sincerely,
Dr. Reimer

Raylene Reimer, PhD, RD

Professor and Associate Dean Research, Faculty of Kinesiology, University of Calgary
Department of Biochemistry & Molecular Biology, Cumming School of Medicine

Full Scientist, Alberta Children’s Hospital Research Institute

Tel: 403-220-8218

From: Johanna Aula <gusauljo@student.gu.se>
Sent: April 20, 2021 3:59 AM

hitps.//mail.google.com/mail/u/07ik=38ef80012&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1981148962140175497 %7 Cmsg-{%3A1699572288... 1/2



2021-05-17 Goteborgs universitet e-post - Re: Question regarding your article: Reimer RA, Willis HJ, Tunnicliffe JM, Park H, Madsen KL, Soto-...
To: Raylene De Bruyn <reimer@ucalgary.ca>
Subject: Question regarding your article: Reimer RA, Willis HJ, Tunnicliffe JM, Park H, Madsen KL, Soto-Vaca A. Inulin-type
fructans and whey protein both modulate appetite but only fructans alter gut microbiota in adults with overweight/obesity

[AEXTERNAL]

Hello!

We

are two students currently writing our Bachelor's Thesis, and we are including your article

Inulin-type fructans and whey

protein both modulate appetite but only fructans alter gut microbiota in adults with overweight/obesity: A
randomized controlied trial

in the thesis. We have some questions which we would greatly appreciate if you could answer. Is it possible for us
to get the specific p-values for the differences between control/hunger, control/fullness and control/desire to eat
between week 0 and week 117

We

are also wondering if you could tell us more about the ingredients of the different bars, what exactly do they
contain?

Thanks

in advance and best regards,
Ninni

Nilsson and Johanna Aula

1.

Reimer RA, Willis HJ, Tunnicliffe JM, Park H, Madsen KL, Soto-Vaca A. Inulin-type fructans and whey protein both
modulate appetite but only fructans alter gut microbiota in adults with overweight/obesity: A randomized controlled
trial. Molecular Nutrition

and Food Research. 2017;61(11).

https://mail.google.com/mailiu/07ik=318ef80012&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1981149962140175497%7Cmsg-f%3A1699572288... 2/2



