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Sammanfattning
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Handledare: Jenny van Odijk
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Typ av arbete Sjalvstandigt arbete i klinisk nutrition (15 hp)

Examinationsdatum 2022-03-30

Nyckelord: IBS, Irritable Bowel Syndrome, IBS-SSS, gluten, glutenfri

Syfte: Syftet med denna systematiska Oversiktsartikel &r att undersoka det
vetenskapliga underlaget avseende effekten av gluten pa symtombilden vid
diagnostiserad IBS.

Metod: Litteratursokningen genomfordes i databaserna PubMed och Scopus i januari
2022. Inklusionskriterier var vuxna deltagare med diagnostiserad I1BS enligt
Rome IV kriterier och humanstudier med studiedesignen RCT. Utfallsmattet
var IBS-SSS, interventions- och kontrollgruppen var glutenfri kost respektive
icke glutenfri kost. Exklusionskriterier var celiaki eller sjalvrapporterad
overkanslighet mot gluten och studier skrivna pa andra sprak an svenska eller
engelska. Studier som motte valda kriterier kvalitetsgranskades enligt SBU:s
mall “beddmning av randomiserade studier (effekt av att tilldelas en
intervention (ITT))” och evidensgraderades enligt GRADE.

Resultat: ~ Sokningen resulterade i 187 unika tréffar, varav nio studier l&stes i fulltext.
Tva studier inkluderades och totalt ingick 159 deltagare. Bada studierna visade
pa en minskning i IBS-SSS, bade i interventions- och kontrollgruppen.
Resultaten var inte signifikanta mellan grupperna.

Slutsats: Det finns mattlig tillforlitlighet (+++) till att gluten inte forvarrar de

gastrointestinala symtomen matt med IBS-SSS hos vuxna med diagnostiserad
IBS.



Abstract
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Aim: The purpose of this systematic review is to examine the scientific evidence
regarding the effect of gluten on the symptomatic picture of diagnosed IBS.

Methods: The literature search was performed in the databases PubMed and Scopus in
January 2022. Inclusion criteria were adult participants diagnosed with IBS
according to Rome IV criteria and human studies with the study design RCT.
The outcome measure was IBS-SSS, the intervention and control group were
a gluten-free diet and a non-gluten-free diet. Exclusion criteria were celiac
disease or self-reported hypersensitivity to gluten and studies written in
languages other than Swedish or English. The literature search resulted in
two articles that were quality reviewed according to SBU's template
“assessment of randomized studies (effect of being assigned an intervention
(ITT))” and were graded using the GRADE template.

Results: The search resulted in 187 unique hits and nine studies were read in full text.
Two studies were included and a total of 159 participants were included.
Both studies showed a decrease in IBS-SSS, both in the intervention and
control group. The results were not significant between the groups.

Conclusion: There is moderate scientific evidence (+++) that gluten doesn’t aggravate the

gastrointestinal symptoms measured with IBS-SSS in adults with diagnosed
IBS.



Forkortningar

FODMAP: Fermenterbara Oligo-, Di-, Monosackarider och Polyoler som kan orsaka
gastrointestinala symtom hos individer med IBS.

IBS: Irratable Bowel Syndrome.

IBS-SSS: Irratable Bowel Syndrome-Severity Scoring System. Ett validerat matverktyg for
att bedoma svarighetsgraden av IBS.

QoL.: Quality of Life. Ett validerat matinstrument for att bedoma livskvalitet.

RCT: Randomiserad Kontrollerad Studie.

SBU: Statens Beredning for medicinsk och social Utvirdering.

Ordlista

24-timmars recall: kostbeddmningsverktyg som utgors av en strukturerad intervju.
Celiaki: glutenintolerans.

Divertikulit: en inflammerad tarmficka (utbuktning i tjocktarmsvéggen).

Fermentera: jasningsprocess.

Flatulens: gaser i tarmen som kommer ut genom &ndtarmen.

Gastroenterit: infektioner i mag-tarmsystemet, fran matstrupen till andtarmen.
Gastroitestinal: matsmaltningssystemet fran munnen till andtarmsoppningen, €] inkluderat de
anslutande kortelorganen.

Mikrobiota: alla mikrober som naturligt forekommer i mag- tarmsystemet.

Nocebo: en negativ forvantanseffekt som ger en symtomforvarring.

Patofysiologi: laran om sjukdomsmekanismer.

Permeabilitet: genomslépplighet.

Placebo: en positiv forvantanseffekt som ger en symtomforbattring.

Rome 1V: diagnoskriterier for IBS.

Sackaros: en sockerart.

Screening: genomlésning av titel och sammanfattning i en artikel.

Utrensningsperiod: en period mellan tva dieter dar deltagaren uppmanas &ta som hen gor
utanfor intervention eller kontroll.
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Introduktion

Vad ar Irratable Bowel Syndrome?

Irritable Bowel Syndrome (IBS) ar en kronisk, funktionell och multifaktoriell gastrointestinal
sjukdom. De patofysiologiska mekanismerna bakom IBS &r omdiskuterade, da de ar
varierande och individuella. Detta gor det problematiskt att identifiera en enskild faktor till
utvecklingen av sjukdomen. Utvecklingen av IBS verkar bero pa en forandrad gastrointestinal
rorlighet, 6kad smértkanslighet, 6kad intestinal permeabilitet, en immunologisk reaktion, en
forandrad mikrobiota och/eller storningar i kopplingen mellan mage och hjarna (1). Ovriga
faktorer som Okar risken for att utveckla IBS &r genetik, miljé och psykosociala faktorer (2).

Symtom pa IBS karaktariseras av storda tarmvanor som forstoppning och/eller diarré,
buksmarta, uppblasthet och gasighet. De karaktaristiska symtomen for IBS kan forvarras av
exempelvis gastroenterit, matintolerans, kronisk stress, divertikulit och kirurgi (3, 4). Det
finns olika subtyper av IBS, vilka utgérs av patienternas upplevda symtom. De varianter av
IBS som forekommer &r IBS-C (det dominanta symtomet ar forstoppning), IBS-D (det
dominanta symtomet &r diarré), IBS-M (symtomen &r mixade mellan diarré och forstoppning)
och IBS-U (IBS ej klassificerbar) (3).

En del kolhydrater &r svara for tunntarmen att bryta ner, vilket gor att dessa kolhydrater inte
absorberas fullstandigt och darmed passerar vidare till tjocktarmen (5). | tjocktarmen
fermenteras dessa kolhydrater av tarmbakterier, vilket leder till gasbildning. Denna
gasbildning kan i sin tur resultera i ovan ndmnda symtom hos patienter med IBS (6)

IBS och livskvalitet

Individer med IBS kan ha en l&gre livskvalitet jamfort med individer utan IBS. De tidigare
namnda subtyperna av IBS paverkar livskvaliteten negativt i lika stor utstrackning

(7), dessutom bidrar &ven symtomen som IBS ger till en l&gre livskvalitet (8). Vissa individer
diagnostiserade med IBS upplever sig ha begransningar i det sociala livet, med att utféra
hushallssysslor och i vardagsaktiviteter pa grund av buksmaérta (7). Vidare kan individer
diagnostiserade med IBS ha en lagre produktivitet pa arbetet och ett 6kat antal sjukdagar (9).
En studie har visat att 25% av den studerade populationen forlorar minst fem arbetsdagar per
ar pa grund av sjukdomen (10). IBS kan dessutom leda till depression och irritation. Framst
verkar det dock vara buksmarta, uppblasthet och gaser i buken som paverkar livskvaliteten
negativt snarare an de ovan namnda psykiska faktorerna (11).

Diagnos och prevalens

IBS drabbar individer vérlden Gver oavsett kon, alder, etnicitet och socioekonomisk status.
Forskning visar dock att prevalensen av IBS dr hogre hos kvinnor &n hos mén (3), vilket kan
forklaras med hansyn till kdnshormonerna. Det kvinnliga kdnshormonet 6strogen verkar bidra
till 6kade nervsignaler i det perifera och centrala nervsystemet, vilket leder till en 6kad
motorik i mag-tarmkanalen (12). Aven alder paverkar prevalensen enligt en metaanalys,
vilken visade att prevalensen av IBS ar hogre hos individer yngre &n 50 ar jamfort med
individer 6ver 50 ar (13).

IBS diagnostiseras genom Romekriterier, dar Rome IV ar den senaste riktlinjen av
diagnoskriterier och darmed den som anvands idag. Romekriterierna ar framtagna av den



oberoende organisationen The Rome Foundation, vilken tar fram diagnoskriterer for global
standardisering. Syftet med de globala kriterierna &r att underlétta och standardisera arbetet
med att diagnostisera bland annat IBS (14).

For att diagnostiseras med IBS enligt Rome IV kravs det att patient haft aterkommande
buksmarta i genomsnitt en gang per vecka under de senaste tre manaderna och haft symtom i
minst sex manader samt uppfylla tva eller fler av féljande kriterier:

1. buksmérta i samband med tarmtémning
2. buksmérta associerad med en forandrad avforingsfrekvens
3. buksmarta associerad med en férandrad avféringskonsistens (15)

Beroende pa vilket Romekriterium som anvéands, kommer dven prevalensen att skilja sig at.
Enligt den tidigare versionen Rome I11 har sjukdomen en global prevalens pa 10,1%, medan
Rome IV har en prevalens pa 4,1% (16). Skillnaden i prevalens mellan Rome 1V och Rome
I11 forklaras genom deras olika diagnoskriterier, dar Rome 1V &r striktare (17). | Europa
rapporteras prevalensen vara 10-15% och i Sverige 13,5%, information saknas om vilket
Romekriterium som anvants vid uppskattning av prevalensen (18).

IBS-SSS

IBS-SSS dr ett validerat matinstrument for att bedéma allvarlighetsgraden av IBS.
Matinstrumentet utvecklades pa grund av bristande kvantifierbara metoder for att méata
symptomen vid IBS. IBS-SSS formuléaret inkluderar foljande symtom; buksmartans intensitet,
buksmartans frekvens, bukens utspanning, ndjdhet med toalettvanor, begrénsning i
vardagslivet, avforingsfrekvens och avforingskonsistens. Individen kan maximalt fa 500
poang i frageformularet och poangen graderas enligt foljande:

- 75-175: mild IBS
- 175-300: moderat IBS
- >300: svar IBS (19).

Se bilaga tva for fullstandigt frageformular.

Behandling av IBS

Det finns olika behandlingsformer vid IBS dar samtliga syftar till att lindra symtomen, da
sjukdomen ar kronisk. De behandlingsformer som idag anvands &r bland annat
kostintervention, terapi och lakemedel.

De forsta stegen i kostinterventionen ar att dta regelbundet och jamnt férdelat under dagen, att
tugga maten ordentligt med stdngd mun och att dta medvetet, i lugn och ro. Patienten bor
ocksa begransa intaget av fet mat, alkohol, kaffe, starka kryddor, sotningsmedel och kolsyrade
drycker, viss fiberrik mat och laktos. Patienten behdver sjalv utvérdera sin individuella
toleransniva. Vidare finns begransad evidens for att tillskott av probiotika skulle kunna ha en
gynnsam effekt pa symtombilden. Ut6ver detta bor patienten se 6ver andra livsstilsfaktorer
som kan orsaka symtomforvarring. Exempel pa livsstilsfaktorer ar stress, fysisk inaktivitet,
rékning och snusning, dalig somn, lag livskvalitet och oregelbundna arbetstider. For manga
patienter racker det med denna kost- och livsstilsbehandling, men for de patienter som inte



upplever en symtomforbattring av denna behandling finns ytterligare ett steg att ta gallande
kosten (20).

Den sekundéra kostintervention som anvénds bendmns FODMAP, vilken innebdr att
individen &ter en kost l1ag pa fermenterbara oligo-, di-, monosackarider och polyoler. En diet
lag pa FODMAP é&r idag den behandling som har mest vetenskapligt underlag for att forbéattra
symtomen vid IBS, vilket gor att den &r en vedertagen behandlingsmetod vid IBS (5).
Behandlingen delas in i tre behandlingsfaser, dar den forsta fasen innebér att patienten
eliminerar kolhydrater héga pa FODMAP (21, 22). Elimineringen av FODMAPSs
rekommenderas genomforas i samrad med dietist och paga tills att en symtomforbéttring
uppstar, vanligen inom fyra till atta veckor. Den forsta fasen foljs av aterintroduktionsfasen,
vilken pagar i sex till tio veckor. Malet med denna fas ar att patienten ska bli medveten om
vilka FODMAPSs som tolereras och i vilka mangder. Aterintroduktionen anses vara en viktig
del av behandlingen eftersom exkludering av for manga livsmedel kan leda till brister av
naringsamnen (21) och begransningar i det sociala livet (7). Efter aterintroduktionen inleds
fas tre, dar patienten individualiserar sin kost utifran toleransniva av FODMAPs (22).
Malsattningen med dessa perioder ar att identifiera den tolererade mangden FODMAPs, for
att darmed reducera symtomen av IBS i denna patientgrupp (23).

Terapibehandling av IBS inkluderar kognitiv beteendeterapi och tarmfokusread hypnos (24).
Syftet ar att individens psykologiska och gastrointestinala system ska stabiliseras. Forskning
har visat att en kombination av hypnos och annan behandling, som till exempel
kostintervention, kan tka livskvaliteten samt minska buksmértan. Dessutom verkar
kombinationen vara kostnadseffektiv for sjukvarden samt minska arbetsfranvaron for
patienter diagnostiserade med IBS (9). Om varken kostintervention eller terapi lindrar
symtomen i tillracklig utstrackning ar lakemedel nésta steg i behandlingsprocessen. Valet av
lakemedel paverkas av vilka symptom som &r dominanta och kan bland annat inkludera
psykofarmaka for att motverka smarta och/eller preparat for att motverka forstoppning, diarré
eller flatulens (24).

Aven om ndmnda behandlingsformer verkar ge en positiv effekt p& symtomen vid IBS,
kvarstar faktorn att FODMAP é&r en effektiv behandlingsform (5). En kost lag pA FODMAP
har visat minska gasbildningen, vilket i sin tur minskar uppblasthet och buksmarta hos
patienter med IBS och har darfor blivit ett framgangsrikt behandlingsverktyg (25).

Gluten och IBS

Gluten ar ett protein som aterfinns i sadesslagen vete, korn och rag. Gluten bestar av de tva
aminosyrorna gliadin och glutenin (26). Hos personer med celiaki framkallar detta protein en
lokal immunologisk reaktion i tarmslemhinnan, vilket leder till att tarmluddet forstors och pa
sikt kan det leda till ett forsamrat naringsupptag (27). Personer med celiaki maste darfor
utesluta gluten ur sin kost. Det finns dock individer som upplever sig vara kansliga mot gluten
trots att de inte har pavisad celiaki, detta brukar benamnas som glutenkanslighet utan celiaki.
Individer med glutenkanslighet utan celiaki upplever sig fa en minskad symtombild genom att
reducera eller eliminera gluten ur kosten. Vid intag av gluten upplever dessa individer att de
far symtom som magsmarta, uppblasthet, angest och en kénsla av nedsatt maende, vilka liknar
symtomen vid IBS (28).



Manga patienter med IBS, utan diagnostiserad celiaki, upplever en minskning av symtom
genom att reducera gluten fran kosten. Detta har resulterat i att en glutenreducerad kost dkat
bland I1BS-patienter globalt (29). Det &r inte klarlagt vad det ar i den glutenreducerade kosten
som resulterar i symtomforbattringen. Det debatteras om det &r glutenproteinet (30) eller om
det & ndgon annan bestandsdel i spannmal, som till exempel fruktaner, som ger en
symtomforbéttring. Fruktaner aterfinns i spannmal och &r en typ av FODMAP, vilket bidrar
till en ofullstandig absorption i tarmen. Denna faktor leder till osédkerheten kring om det &r
glutenproteinet eller fruktaner som orsakar de gastrointestinala symtomen. En mojlig orsak till
att individer med IBS upplever en symtomforbattring av en glutenfri kost &r att livsmedel som
innehaller gluten, dven innehaller en hdg andel fruktaner (29).

Problemformulering

IBS kan ha en negativ inverkan pa individers livskvalitet, leda till hogre sjukfranvaro fran
arbetet och leda till hogre kostnader for sjukvarden (9). Detta bidrar till ett stort intresse for
sjukdomens olika behandlingsalternativ, bade for forskare och individer diagnostiserade med
IBS.

Manga individer med IBS upplever att de gastrointestinala symptomen forvarras vid intag av
gluten, vilket medfor att den glutenfria kosthallningen har okat globalt (29). Daremot finns
det idag inga nutritionella riktlinjer som rekommenderar en glutenfri kost vid IBS. Denna
avsaknad av riktlinjer foranledde fragan huruvida glutenproteinet har en bidragande roll i
symtombilden vid IBS.

Syfte och fragestéallning
Syftet med denna systematiska Oversiktsartikel ar att undersoka det vetenskapliga underlaget
avseende effekten av gluten pa symtombilden vid diagnostiserad IBS.

Fragestallning; kan gluten forvarra de gastrointestinala symtomen, méatt med IBS-SSS, hos
vuxna med diagnostiserad IBS?



Metod
Kriterier for inkluderade artiklar

PICOS
Tabell 1. PICOS

Population Intervention | Kontroll Utfall Studie-
design
Vuxna (6ver | Gluten Glutenfri IBS-SSS | RCT
18 ar) med kost
diagnostiserad
IBS

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna till denna systematiska dversiktsartikel var att deltagarna i studierna
skulle vara vuxna (18 ar eller aldre) och vara diagnostiserade med IBS enligt Rome 1V
kriterier. Vidare skulle studierna vara humanstudier och ha studiedesignen RCT. Slutligen
skulle studierna ha anvant IBS-SSS som minst ett utfallsmatt samt att skillnaden mellan
interventions- och kontrollgruppen skulle vara glutenfri kost och icke glutenfri kost.
Studier exkluderades om deltagarna hade celiaki eller sjélvrapporterad dverkanslighet mot
gluten. Vidare exkluderades studier skrivna pa andra sprak an svenska eller engelska. Se
tabell 1 for PICOS.

Datainsamling

Studierna som utgjorde underlaget fér denna systematiska dversiktsartikel framkom genom
sokningar i tva olika databaser: PubMed och Scopus. Sokningarna genomférdes mellan
datumen 2022-01-19 och 2022-01-25. Det genomfordes en avancerad sokning i respektive
databas och varje sokning baserades pa tre olika sokblock. Det forsta sokblocket innefattade
MeSH-termen Irritable Bowel Syndrome™ och dess engelska synonymer. Det andra
sOkblocket innefattade MeSH-termen “Glutens”, dess engelska synonymer och tre fria sokord
for att vidga sokningen. Det tredje blocket berdrde studiedesignen och en asterisk (*)
anvandes for att inkludera fler tdnkbara &ndelser. Sokkommandot OR anvandes inom blocken
for att vidga sokningarna och sokkommandot AND anvandes mellan blocken for att begransa
sokningarna till relevant innehall. Samma sokstrategi anvandes i bada databaserna, men i
Scopus rubricerades MeSH-termerna som Avrticle title/Abstract/Keywords. Alla sokord var
skriva pa engelska och inga filter eller avgransningar anvandes. Samtliga forfattare utforde
sOkningarna gemensamt. Se bilaga 1 for detaljerad beskrivning av sokstrategin.

Databearbetning

Samtliga artiklar importerades till referenshanteringssystemet EndNote, dér dubbletter av
artiklar identifierades och exkluderades. Darefter genomlastes titel och asbtract, vilket ledde
till exklusion av artiklar som inte motte inklusionskriterierna. De kvarvarande artiklarna l&stes
i fulltext och ytterligare en exkludering genomférdes, da inklusionskriterier inte méttes.



Samtliga forfattare genomforde databearbetningen gemensamt. De kvarvarande studierna (31,
32) har granskats enligt SBU:s mall; “bedémning av randomiserade studier (effekt av att
tilldelas en intervention (ITT))” och enligt bedomningsmallen GRADE for att granska
resultatens tillforlitlighet. FOr att analysera resultatet konverterades vérdena for
standardavvikelse i tabell fyra till konfidensintervall. Detta genomférdes i Excel med
ekvationen “’konfidens” och véardena avrundades till n&rmsta heltal. Ekvationen inkluderar
domanerna alfa”, ”standardavvikelse och ”storlek”.

Granskning av studiekvalitet

De tva studierna som motte inklusionskriterierna granskades enligt SBU:s mall for
bedémning av risken for systematisk snedvridning. Enligt mallen bedémdes artiklarna utifran
randomiseringsbias, risk for bias for avvikelse fran planerad intervention, risk for bias fran
bortfall, risk for bias fran méatning av utfallet, risk for bias fran rapportering och
javlintressekonflikter. Utifran risk for systematisk snedvridning bedomdes varje enskild
doman till antingen lag, mattlig eller hog risk for systematisk snedvridning. Granskningen
genomfordes initialt enskilt av varje forfattare, vilket foljdes av en gemensam diskussion for
att komma fram till konsensus. Studien fick darefter ett sammantaget resultat gallande risk for
systematisk snedvridning utifran namnda domaners resultat.

Granskning av evidens

Evidensgraderingen av samtliga studier genomférdes med underlag for sammanvagd
bedémning enligt GRADE. Graderingen genomfors pa varje enskilt effektmatt som studeras.
Bedomningen utgick fran hogsta mojliga evidensgrad (++++) och det utfallsmatt som
granskades var IBS-SSS. Evidensgradering av effektmattet utgick fran risk for bias, bristande
samstammighet, bristande precision, bristande éverférbarhet, publikationsbias. Granskningen
genomfordes initialt enskilt av varje forfattare, vilket foljdes av en gemensam diskussion for
att komma fram till konsensus. Sammantaget resulterade detta i studiernas tillférlitlighet for
valt effektmatt.



Resultat

Resultat fran sékningar och identifiering av artiklar

Sokningarna i PubMed och Scopus resulterade i totalt 246 artiklar. Samtliga artiklar
importerades till referenshanteringssystemet EndNote, dar dubbletter av artiklar identifierades
och exkluderades. Sammanlagt identifierades 59 dubbletter och efter exklusion kvarstod 187
unika artiklar. Av dessa exkluderades 178 stycken efter genomlasning av titel och abstract, da
de inte uppnadde inklusionskriterierna. De nio kvarstaende artiklarna lastes i fulltext och sju
av dessa exkluderades, da de inte métte inklusionkriterierna. Se figur 1 for flodesschema av
arbetsprocessen.

| denna systematiska Gversiktsartikel har tvd RCT-studier kvalitetsgranskats for att undersoka
om gluten kan bidra till att forvarra symtombilden vid diagnostiserad IBS. Se tabell 2 for en
beskrivning av inkluderade studier och tabell 4 fér beskrivning av studiernas resultat.
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Figur 1. PRISMA flodesschema dver resultatet fran sokningarna och urvalet av artiklar.



Mohseni et al., 2022, Iran (31)

The effect of low FODMAP diet with and without gluten on irritable bowel syndrome: A
double blind, placebo controlled randomized clinical trial.

Studiedesign

Studien ar en dubbelblindad randomiserad kontrollstudie genomférd i Iran, vars syfte var att
undersoka glutens paverkan pa symtombilden vid IBS. Utfallsmatten var bland annat IBS-
SSS, quality of life (QoL) och antropometriska matt. Inklusionskriterierna for att delta i
studien var; 18-65 ar, BMI 18,5-25 kg/m2 och IBS diagnos enligt Rome V.

For att besvara studiens syfte delades populationen in i en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick under sex veckor &ta en lag FODMAP-kost (max
fem gram/dag) samt tillsatt glutenpulver utblandat i vatten (fem gram gluten/dag i 230 ml
vatten). Kontrollgruppen fick under sex veckor ata en lika lag FODMAP-kost, men med
placebopulver utblandat i vatten (fem gram rismjol/dag i 230 ml vatten). Forfattarna
deklarerade inte hur eller om deltagarna fatt information om vad en g FODMAP-kost
innebar. Deltagarna fick sjélva laga sin mat och i slutet av vecka tva och sex fick deltagarna
aterberatta vad de &tit de senaste tre dagarna genom en 24-timmars recall med en nutritionist.
Resultatet fran deltagarnas 24-timmars recall analyserades och resultatet visade att intaget av
FODMAP var l&gre &n fem gram/dag for samtliga deltagare. Varken deltagare eller
behandlare visste vilket pulver respektive deltagare tilldelats, da forfattarna deklarerade att
pulvren var likvardiga i smak, textur och utseende.

Totalt rekryterades 63 deltagare till studien, av dessa motte tio deltagare inte
inklusionskriterierna och fyra deltagare valde att inte delta. Sammantaget bestod populationen
av 49 deltagare, varav 27 kvinnor och 22 man. Samtliga deltagare var diagnostiserade med
IBS enligt Rome IV kriterier. | interventionsgruppen var det totalt 20 deltagare, varav 12
kvinnor och 10 méan. | kontrollgruppen var det totalt 27 deltagare, varav 15 kvinnor och 12
man. Under sex veckors intervention valde tre deltagare att inte fullfolja studien och tva
deltagare exkluderades, da de inte genomforde 24-timmars recall. | kontrollgruppen valde en
deltagare att avbryta studien. Detta bortfall har inkluderats i resultatanalysen genom en
intention to treat analys (ITT-analys). Totalt hade 15 deltagare svar IBS, 23 deltagare moderat
IBS och sex deltagare mild IBS. Baslinjematningen géllande IBS-SSS visade en signifikant
skillnad i gruppfordelningen, dar kontrollgruppen saknade deltagare med mild IBS. Inga
biverkningar rapporterades.

Resultat

Resultatet av studien visade pa en minskning i IBS-SSS i bade interventions-och
kontrollgrupp, vilket tyder pa att gluten inte forvarrar symtombilden hos individer
diagnostiserade med IBS. Resultatet var inte signifikant, da p-vardet var 0,75. Se tabell 2 for
detaljerad resultatredovisning.

Risk for bias

Risken for bias bedomdes som mattlig. Beddmningen utgick frin SBU:s mall “beddmning av
randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention (ITT))”. Randomiseringen skedde
genom en enkel randomisering. | denna randomiseringsprocess fordelas kdnda och oké&nda
storfaktorer slumpmassigt mellan grupperna, vilket gjorde att risken for randomiseringsbias



bedomdes som lag. Baslinjematningen hade vissa obalanser, men dessa bedomdes inte
paverka risken for snedvridning pa grund av hur randomiseringsprocessen gatt till.
Supplement i form av pulver tilldelades bade interventions- och kontrollgrupp, vilka uppgavs
vara likvardiga i smak, utseende och textur. Detta resulterade troligen i att varken deltagare
eller behandlare kéande till grupptillhdrigheten, vilket medfdrde att risken for bias for
awvikelser fran planerad intervention bedomdes som lag. Resultatet redovisades for samtliga
deltagare, eftersom forfattarna genomfort en intention to treat analys och darmed redovisat
resultat for bortfallet. Bortfallet hade vissa obalanser mellan grupperna, da
interventiosngruppen hade ett hogre bortfall. Pa grund av det obalanserade bortfallet
bedomdes risken for bias gallande bortfall som mattlig. Datainsamlingen var likadan
grupperna emellan och deltagarnas grupptillhdrighet var okénd vid dataanalysen, vilket
resulterade i bedomningen lag risk for bias gallande méatning av utfall. Analyserna av data har
foljt det studieprotokoll som publicerades innan studien genomfdrdes. Fem olika intention to
treat analyser genomférdes, men vilken analys som anvands i resultatet redovisas inte. Denna
faktor ledde till beddmningen mattlig risk for bias gallande rapportering.

Studien finansierades av Shahid Beheshti University of Medical Sciences och forfattarna
deklarerade att de saknade finansiella intressen som skulle kunna paverka studiens
tillforlitlighet. Sammantaget resulterade bedémningen i att denna studie hade en mattlig risk
for bias, da tvad domaner bedomdes ha en mattlig risk for bias. Se tabell 3 for bedomning av
risk for bias.

Nordin et al., 2021, Sverige (32)

Fermentable oligo-, di-, monosaccharides, and polyols (FODMAPs), but not gluten, elicit
modest symptoms of irritable bowel syndrome: a double-blind, placebo-controlled,
randomized three-way crossover trial.

Studiedesign

Denna dubbelblindade, randomiserade, trippla crossoverstudie genomfordes i Sverige med
syfte att undersoka glutenproteinets paverkan pa symtombilden vid IBS. For att besvara syftet
anvandes utfallsmatten IBS-SSS, antropometriska matt, urin-, avféring- och blodprov.
Inklusionskriterierna for att delta i studien var; kvinnor och man diagnostiserade med moderat
till svar IBS enligt Rome 1V, 18-70 ar, BMI 18,5-38 kg/m2, hemoglobin 120-160g/L,
thyroidstimulerande hormon <4 mU/L, c-reaktivt protein <5 mg/L, transglutaminas
immunoglobulin A <7 U/mL och systoliskt/diastoliskt blodtryck <160/<105 mmHg.

Studien inkluderade tre olika dieter; FODMAP (A), Gluten (B) och Placebo (C). Deltagarna
fick portionsforpackat risgrotspulver med instruktionen att tillsatta 125 ml vatten och varma
det innan konsumtion. Risgrotspulvret var berikat med antingen 50 gram FODMAP, 17,3
gram gluten eller 18 gram sackaros. Oavsett vilken berikning deltagaren fatt, uppgavs
konsistens och smak vara likvérdig i alla tre for att minimera risken for bias. Varken deltagare
eller behandlare var medvetna om vilken intervention som tilldelats respektive deltagare
eftersom risgrotspulvret var portionsforpackat av utomstaende. Samtliga deltagare fick ata
alla tre dieter, men ordningsféljden av dieterna var randomiserade. Ordningsfoljderna var
CBA, ACB och BAC, vilka utgjorde de tre grupperna deltagarna delades in i.



Till studien rekryterades 110 deltagare diagnostiserade med IBS. Ett bortfall pa totalt sju
personer resulterade i att 103 deltagare analyserades, varav 90 kvinnor och 13 man. CBA
bestod av 26 kvinnor och nio mén, ACB bestod av 32 kvinnor och en man och BAC bestod av
32 kvinnor och tre man. Totalt hade 62 deltagare svar IBS och 41 deltagare moderat IBS,
studien saknade deltagare med mild IBS. Deltagarna foljde varje diet i en vecka, vilket foljdes
av en utrensningsperiod pa en vecka mellan dieterna. Deltagarnas kost, utover risgréten,
deklarerades inte. Den totala studietiden var sju veckor fordelat pa tva veckors introduktion,
totalt tre veckors diet och totalt tva veckors utrensningsperiod. Under introduktionsperioden
fick deltagarna traffa dietister specialiserade pa IBS for att fa information om en lag
FODMAP och glutenfri kost, vilket deltagarna rekommenderades halla under hela
studieperioden. Deltagarna fick aven tillgang till en app (Belly Balance) for att bilda sig en
uppfattning om FODMAP-innehall i olika livsmedel. Appen erbjod d&ven FODMAP-vénliga
recept. Introduktionsperioden innefattade &ven en FODMAP- och glutenprovokation med
efterféljande blodprover, vilka &ven analyserades senare i processen. Under hela
studieperioden mattes IBS-SSS och antropometriska matt en gang i veckan, samtliga veckor
togs &ven blod- och avférings/urinprov. Inga biverkningar rapporterades.

Resultat

Resultatet av studien visade pa en minskning i IBS-SSS i bade interventions-och
kontrollgrupp, vilket tyder pa att gluten inte forvarrar symtombilden hos individer
diagnostiserade med IBS. Resultatet var inte signifikant, da p-vardet var 1,0. Se tabell 2 for
detaljerad resultatredovisning.

Risk for bias.

Risken for bias beddmdes som lag. Bedomningen utgick fran SBU:s mall “bedomning av
randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention (ITT))”. Randomiseringen
genomfdrdes med en blockrandomisering, vilket gor att det inte gar att sékerstélla att den sista
deltagarens grupptillhorighet ar okand. Grupperna hade ett forbestamt antal deltagare, vilket
medforde att risken for en bristfallig randomisering 6kade. Randomiseringen genomfordes av
en dator, vilket hojde tillforlitligheten. Vidare fanns det inga signifikanta obalanser i baslinjen
som tydde pa att det funnits brister i randomiseringsprocessen. Det &r en crossover-studie,
vilket innebér att samtliga deltagare genomgar béade intervention och placebo anses inte
blockrandomiseringen vara ett problem. Sammantaget resulterade detta i bedémningen lag
risk for bias gallande randomisering. Risgrotspulver som berikats med intervention eller
kontroll uppgavs vara likvérdig géllande textur, smak och utseende. Tillredningen av dessa
utfordes av utomstaende individer, vilket medférde att varken deltagare eller forskare kande
till vilken behandling som respektive deltagare tilldelats. Detta resulterade i att risken for bias
for avvikelser fran planerad intervention beddmdes som lag. Resultatet redovisades for
samtliga deltagare, eftersom forfattarna genomfort en intention to treat analys och darmed
redovisat resultat for bortfallet. Detta resulterade i att risken for bias gallande bortfall
bedomdes som lag. Datainsamlingen var likadan mellan grupperna och deltagarnas
grupptillhdrighet var okand vid dataanalysen, vilket resulterade i bedémningen Iag risk for
bias gallande métning av utfall. Analyserna av data har foljt det studieprotokoll som
publicerades innan studien genomfordes. De redovisade resultaten hade inte valts ut fran olika
analyser av samma utfall. Sammantaget resulterade detta i att risken for bias gallande
rapportering bedéms som lag.
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Studien har erhallit donationer fran olika organisationer samt foretag och forfattarna

deklarerade att de saknade finansiella intressen som skulle kunna paverka studiens

tillforlitlighet. Sammantaget resulterade bedémningen i att denna studie hade en Iag risk for
bias. Se tabell 3 for bedémning av risk for bias.

Tabell 2. Beskrivning av inkluderade studier

Forstaforfattare, | Studie- Studie- | Population | Antal Intervention | Kontroll
ar, land design langd deltagare
(referens)
Mohseni, F, 2022, | RCT, 6 veckor | Medelalder: N=49 Léag Lég
Iran (31) dubbelbildad KG: 34,5 ar 12% FODMAP- FODMAP-
1G: 41,6 ar bortfall (6 | kost (max5¢g | kost (max
N=27K, st) FODMAPs 59
22 M per dag) FODMAPs
N-1G: 12 K, + tillsats av per dag) +
10M glutenpulver glutenfri
N-KG: 15 K, (59) kost +
12 M tillsats av
rismjol
(59)
Nordin E, 2021, RCT, 7 veckor | Medelalder: N=110 Risgrot Placebo:
Sverige (32) dubbel- CBA: 43 ar berikad med Risgrot
blindad, (1 vecka | ACB: 44 ar 6% bortfall | gluten med tillsatt
trippel- per kost | BAC: 50 ar (7 st) (17,39) sackaros
crossover och totalt (180)
2 veckor | N=90K, 13 CBA =
washout) | M placebo -
N-CBA: 26 K, gluten -
9M FODMAP
N-ACB: 32 K, ACB =
1M FODMAP -
N-BAC: 32 placebo -
K,3M gluten
BAC = gluten
- FODMAP -
placebo

N = antal deltagare

IG = interventionsgrupp
KG = kontrollgrupp

K = kvinnor
M = mén
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Tabell 3. Beddmning av risk for bias.

Doman 1 Doman 2 Doman 3 | Doman 4 Doman 5 Jav | Overlag
Randomisering Avvikelser fran | Bortfall Matning av Rapportering
plan utfall
Mohseni, | Lag Lég Mattlig Lég Mattlig Lag | Mattlig
F, 2022, risk for
Iran (31) bias
Nordin E, | Lég Lég Lég Lég Lég Lag | Lag risk
2021, for bias
Sverige
(32)
Tabell 4. Beskrivning av resultat matt med IBS-SSS
Baslinje Slutvérde Baslinje Slutvérde P-vérde
Interventionsgrupp | interventionsgrupp | kontrollgrupp | kontrollgrupp | for
IBS-SSS (M & KI) | IBS-SSS (M & KI) | IBS-SSS (M & | IBS-SSS (M & | differens
Kl) Kl)
Mohseni, F, 242 (207, 277) 157 (124, 190) 295 (271, 319) | 150 (131, 169) | 0,75
2022, Iran (31)
Nordin E, 2021, | 306 (286, 326) 208 (190, 226) 309 (293, 325) | 198 (180, 215) | 1,0
Sverige (32)

M = medelvérde
KI = konfidensintervall

Tillforlitlighet for det sammanvagda resultatet
Det sammanvéagda resultatets tillforlitlighet bedomdes ha mattlig tillforlitlighet (+++).

Tabell 5. Sammanvégd beddmning av resultatens tillforlitlighet

Effektmatt: IBS-SSS

Antal studier:

2

Risk for bias:

Vissa brister i

dverforbarhet (men inte
nog for nedgradering) (?)

Samstammighet:

Inga problem (0)

Precision:

Inga problem (0)

Overforbarhet:

Vissa brister i

Overforbarhet (men inte
nog for nedgradering) (?)

Publikationsbias:

Inga problem (0)

Smarre brister som racker
for nedgradering

-1

Resultatens tillforlitlighet:

Mattlig tillforlitlighet
(+++)

12




Risk for bias

Risken for bias bedomdes som lag i en studie och som mattlig i den andra efter granskning
enligt SBU:s mall “beddmning av randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention
(ITT))”, vilket gav bedomningen “vissa brister i éverforbarhet (men inte nog for
nedgradering) (?)”.

Samstammighet

De inkluderade studiernas resultat pekade i samma riktning och estimaten av effekten var av
snarlik storlek. Konfidensintervall samt p-varden i bada studierna var av likartad storlek.
Sammantaget resulterade detta i bedomningen “’inga problem”.

Precision

De granskade studierna var sma, vilket kan tyda pa brister i precisionen. Bada studierna hade
genomfort powerberakningar, vilka de bada uppnatt. Bada studierna hade ett bortfall lagre an
20%, vilka de bada deklarerade var det hogsta tolererade bortfallet for att uppna power.
Konfidensintervallet i bada studierna var 95%. Ingen av studierna visade signifikanta resultat.
Sammantaget ledde detta till bedomningen “inga problem”.

Overférbarhet

Den glutenfria kosten gar att tillampa kliniskt, vilket gor den tillampbar ur ett globalt
perspektiv. Daremot uppvisade gluten ingen signifikant symtomférvarring, vilket gor att en
glutenfri kost inte bor anvéndas som en relevant behandlingsmetod vid IBS. Populationen
ansags vara relevant, da populationen i bada studierna hade en medelalder pa under 50 ar.
Detta speglade prevalensen for sjukdomen sett till alder. Valt effektmatt ansags ocksa vara av
relevans, da det ar ett validerat matinstrument som globalt sett anvands kliniskt. | studien av
Nordin et al (32) hade den glutenfria kosten konsumerats under en vecka, vilket kunde anses
vara en for kort tidsperiod for att uppna symtomforbattring. Detta ledde till den sammantagna
beddmningen “Vissa brister 1 Overforbarhet (men inte nog for nedgradering)”.

Publikationsbias

Studierna var sma, men samtliga studier hade genomfort en powerberakning for att sakerstalla
ett tillrackligt deltagarantal. Olika fristaende forskargrupper hade genomfort de inkluderade
studierna och de saknade intressekonflikter eller sponsring, vilket ledde till bedémningen
”inga problem”.
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Diskussion

Resultatet av denna systematiska oversiktsartikel visar att gluten sannolikt inte forvarrar
symtombilden hos individer diagnostiserade med IBS. Resultatet fran studierna visar att IBS-
SSS sjunker, bade vid placebo och vid en kost med tillsatt gluten.

Resultatdiskussion

De tva inkluderade studiernas resultat pavisar att gluten inte verkar forvarra symtombilden
hos individer diagnostiserade med IBS. Bade interventions- och kontrollgrupp fick en
minskning i IBS-SSS, resultaten saknar signifikans mellan grupperna. De tva inkluderade
studiernas resultat gar i linje med annan forskning, dar resultaten visar att gluten sannolikt
inte forvarrar symtombilden hos individer med diagnostiserad IBS (33-35). Studier visar att
det kan vara andra komponenter i vete, exempelvis fruktaner, som orsakar symtom vid IBS
(29, 36). Detta tyder pa att gluten inte &r den bakomliggande faktorn till att en del individer
upplever sig fa en symtomforbattring vid exkludering av gluten. Genom att eliminera gluten
fran kosten, elimineras samtidigt livsmedel rika pa fruktaner. Att minska intaget av fruktaner
kan generera i en symtomforbattring hos individer med diagnostiserad IBS, vilket skulle
kunna forklara att vissa individer upplever en symtomforbattring av att exkludera gluten.

De tva inkluderade studierna ar bada randomiserade kontrollerade studier samt
dubbelblindande, vilket hojer kvaliteten pa studierna. Att dubbelblinda kostinterventioner &r
generellt en utmaning, da deltagarna &r medvetna om studiens syfte och vilka livsmedel de
konsumerar. Detta kan skapa en medvetenhet, vilket kan generera i nocebo- eller
placeboeffekt hos deltagarna (37). Studierna som inkluderats har genom att anvéanda
glutenpulver skapat goda mojligheter till en dubbelblindning. Forfattarna deklarerar att
glutenpulvret inte gav nagon skillnad i varken smak, textur eller utseende, vilket hojer
sannolikheten for att deltagarna inte var medvetna om vilken grupp de tillhérde. En vél
genomford dubbelblindning hojer kvaliteten pa studien, jamfort med kostinterventioner utan
dubbelblindning. Detta anses vara en styrka for de inkluderade studierna.

Studierna som inkluderades har ett liknande upplagg, dar bada har anvéant sig av tillsatt
glutenpulver samt en lag FODMAP-kost. Studierna skiljer sig i antal deltagare, dar Nordin et
al (32) har mer an dubbelt sa manga deltagare som Mohseni et al (31). Ett lagt deltagarantal &r
vanligt i kostinterventioner, da en kostintervention kan vara kravande for deltagarna och
resultera i ett hogre bortfall. Det problematiska med ett lagt deltagarantal &r att
overforbarheten till en bredare population begransas. Bada studierna har genomfort en
poweranalys, dar de berdknat hur manga deltagare som kravs for att uppna statistisk styrka.
De tva studierna har ett deltagarantal som 6verskrider den utraknade poweranalysen, vilket
darmed gor att det laga deltagarantalet inte bor begransa 6verforbarheten.

Vidare skiljer sig konsfordelningen at, dar Mohseni et al (31) har en jamnare konsfordelning
an Nordin et al (32) dar andelen kvinnliga deltagare ar 6vervagande. Forskning tyder pa att
kvinnor i hogre utstrackning ar diagnostiserade med IBS &n mén (3). Dérmed anses den
ojamna konsfaérdelningen i Nordin et al representera verkligheten och saledes inte vara nagot
som minskar kvaliteten pa studien. De bada studiernas resultat pekar i samma riktning och i
kombination med deras globala utbredning anses studiernas resultat vara éverforbara till
andra populationer.
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I Mohseni et al (31) var det en signifikant skillnad i baslinjemé&tningen gallande IBS-SSS, dar
kontrollgruppen saknade deltagare med mild IBS. Nordin et al (32) saknade helt deltagare
med mild IBS. Detta bedoms av forfattarna till denna systematiska éversiktsartikel inte sénka
kvaliteten av studierna. Individer med mild IBS &r sannolikt inte de som far storst effekt av
interventionen, da deras symtom redan ar milda. Den val genomforda
randomiseringsprocessen hos Mohseni et al (31) tyder pa att slumpen orsakat den ojamna
fordelningen, vilket ocksa bidrar till en fortsatt hog kvalitet trots skillnaden i
baslinjematningen.

| kostinterventioner &r det svart att fullstandigt kontrollera vad deltagarna ater, da de flesta
kostinterventioner genomfors i en okontrollerad miljé. Detta visar sig i Nordin et al (32) dar
forfattarna inte deklarerar hur kosten sett ut hos deltagarna utéver interventions- och
kontrollkosten. Ovissheten kring kostintaget utanfor studien gor att det finns en mojlighet att
ett okant kostintag paverkat resultaten. Mohseni et al (31) deklarerar intaget av bland annat
makronutrienter och FODMAP hos deltagarna under studieperioden, vilket anses vara
fordelaktigt for att minska risken for att ett okéant kostintag paverkar resultatet. For att
Overblicka deltagarnas kostintag har metoden 24 timmars recall anvénts. Denna metod &r
gynnsam att anvanda, da den ar relativt billig och enkel att genomfora for bade deltagare och
forskare. En svaghet med 24-timmars recall &r att den baseras pa deltagarnas sjalvuppskattade
intag, vilken kan medfora felkallor i analysen. Det finns darmed en risk att det rapporterade
FODMAP-intaget inte 6verensstimmer med det faktiska intaget. Ett mer tillforlitligt satt att
analysera kosten kan géras genom att Iata deltagarna inta samtliga maltider i en kontrollerad
miljo. Detta kraver dock en storre insats fran deltagarna samt att metoden ar kostsam. | sin tur
kan detta 6ka risken for ett storre bortfall av deltagare alternativt en mindre studiepopulation
och studieldangd. Darmed anses 24-timmars recall vara ett bra alternativ med héansyn till
bortfall och ekonomiska faktorer.

De inkluderade studierna har en studielangd pa sju (31) respektive sex veckor (32).
Deltagarna i studien genomford av Mohseni et al (31) fick dta interventions- och kontrollkost
i sex veckor, medan deltagarna i Nordin et al (32) fick ata respektive kost under en vecka. Att
deltagarna fatt 4ta en kost i sex veckor anses starka studiekvaliteten, da markbara forandringar
kan hinna uppsta under perioden. Det kan diskuteras om tidsperioden pa en vecka &r
tillrackligt 1ang, eller om det skulle behdvas mer tid for ett mer tillforlitligt resultat. Daremot
kraver langre interventionstid mer resurser och engagemang fran deltagarna, vilket kan
paverka foljsamheten till interventionskosten och darmed ge ett icke tillforlitligt resultat.
Trots att interventionstiden skiljer sig at mellan studierna, pekar resultaten i bada studierna i
samma riktning. Detta kan indikera pa att interventionstiden varit tillracklig i bada studierna.

Metoddiskussion

Sokning

Studierna som analyserats till denna systematiska oversiktsartikel aterfanns i databaserna
PubMed och Scopus. Det finns en majlighet att fler relevanta artiklar hade kunnat aterfinnas
om fler databaser hade anvénts. De artiklar som valdes ut till denna systematiska
oversiktsartikel var den senaste publicerade forskningen i @&mnet och bedomdes ha en lag samt
mattlig risk for bias och mattlig tillforlitlighet. Forfattarna till denna éversiktsartikel ansag
darfor att det inte var nédvandigt att utvidga sokningen till ytterligare databaser.
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Ett av exklusionskriterierna ar upplevd glutenkanslighet utan diagnostiserad celiaki, vilket
begransade antalet relevanta studier. Detta exklusionskriterie var den faktor som vid screening
ledde till flest antal exkluderade artiklar. Om sjalvupplevd glutenkénslighet utan
diagnostiserad celiaki inkluderats, hade ett stérre antal artiklar kunnat inkluderats i denna
oversiktsartikel. Exklusionskriteriet valdes da individer med upplevd glutenkanslighet
troligen hade fatt en positiv effekt av att &ta en glutenfri kost. Det hade darmed bidragit till
svarigheter att faststalla om gluten férvarrar symtombilden vid diagnostiserad IBS.

Denna systematiska oversiktsartikel har begransat sig till randomiserade kontrollerade studier
dar Rome IV anvants som kriterium for att diagnostisera IBS. Aven detta kan ha lett till ett
visst bortfall av relevanta studier, men ansags vara en viktig avgransning eftersom kriterierna
ar de senaste vid diagnostisering av IBS. Rome IV har till skillnad fran de tidigare Rome
kriterierna hardare bedomningskriterier for att diagnostisera IBS, vilket gor att det kan vara
svart att jamfora studiers resultat dar olika diagnoskriterier anvants. Da Rome IV &r snavare i
sina bedémningskriterier bidrar det till att patienter med en mer uttalad symtombild
inkluderas i denna studie. Denna avgransning medfor daven att denna systematiska
Oversiktsartikel utgors av den senaste forskningen.

Studier som inte anvant IBS-SSS som utfallsmatt exkluderades, vilket kan ha bidragit till ett
bortfall av studier. Da symtombilden av IBS &r subjektiv, ansag forfattarna till denna
oOversiktsartikel att det var viktigt med ett validerat matinstrument. Syftet med denna
exkludering var att fa ett objektivt resultat, da IBS-SSS anvands globalt och kliniskt. Fler
utfallsmatt hade kunnat anvandas, men IBS-SSS tacker in en stor del av symtombilden vid
IBS. Da IBS-SSS ar ett validerat matinstrument som aven anvands i manga studier anser
forfattarna att det inte var nddvandigt att inkludera fler utfallsmatt.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av inkluderade studier genomfordes med SBU:s mall “bedémning av
randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention (ITT))”. Processen startade med
att respektive forfattare individuellt laste och granskade de tva inkluderade studierna. Detta
gjordes for att forfattarna till denna oversiktsartikel skulle bilda sig en egen uppfattning och
inte paverkas av varandra. Darefter diskuterades de tva inkluderade studierna gemensamt,
med syftet att komma fram till en konsensus géllande studiernas risk for bias. Samtliga
forfattare var eniga gallande risken for bias hos samtliga artiklar. SBU:s granskningsmall
innehaller utrymme for subjektiva tolkningar, vilket kan leda till att resultatet hade blivit
annorlunda om en annan oberoende part granskat samma studier. Da studierna granskades
individuellt innan en gemensam konsensus, bedomer forfattarna till denna Oversiktsartikel att
variationer i de subjektiva tolkningarna minimerats.

Beddémningen enligt GRADE genomfordes initialt enskilt av varje forfattare och efterféljdes
av en gemensam diskussion for att komma fram till konsensus. GRADE har likt SBU:s
granskningsmallar utrymme for subjektiva tolkningar, vilket kan anses vara en svaghet.
Subjektiviteten kan leda till ett annorlunda resultat om samma studier granskas av annan
oberoende part. Forfattarna till denna rapport anser att enigheten gallande bedémningen kan
ses som en styrka, da varje subjektiv bedémning pekade i samma riktning.
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Hallbarhet, jamlik halsa och manskliga rattigheter

God halsa, jamstalldhet och manskliga rattigheter

En forutsattning for att manniskan ska kunna na sin fulla potential och bidra till samhallets
utveckling ar en god hélsa, vilket ocksa ar en mansklig rattighet. Olika faktorer har verkan pa
individers hélsa, bland annat ekonomiska och sociala faktorer (38). IBS &r en sjukdom som
paverkar den drabbade bade ekonomiskt och socialt, dels genom arbetsfranvaro, dels genom
en minskad livskvalitet. Att lindra symtomen ar darmed av vikt for att uppna en god hélsa.
IBS ar en kvinnodominerad sjukdom, vilket bidrar till ojamstalldhet mellan kénen avseende
inkomst pa grund av hogre arbetsfranvaro och avseende forsamrad livskvalitet. Jamstélldhet
ar en stor del i en hallbar utveckling och i en god hélsa (39), vilket starker argumentet att det
ar viktigt med en valfungerande behandling for att minska symtomen vid IBS. Aven om en
valfungerande behandling &r relevant, innebar ocksa dagens behandling en viss begransning i
livet. Den laga FODMAP-kosten som anvéands som behandlingsalternativ innebar en restriktiv
kost (21), vilket i sin tur kan leda till sociala begransningar som kan paverka halsan negativt.
Vidare kan en restriktiv kost dér dven gluten utesluts paverka ekonomin, da glutenfria
produkter ar dyrare an traditionella spannmal med gluten (40). Det ar viktigt att inkludera sa
manga livsmedel som méjligt for att minska begransningen i livet och sdledes 6ka
mojligheten till en god halsa samt for den ekonomiska faktorn.

Hallbarhet

Gluten aterfinns generellt i spannmalsprodukter, vilka har en lag miljopaverkan. Odlingen av
spannmal orsakar relativt sma utslapp av véxthusgaser, vilket gor att det ar transporten som
bidrar till den huvudsakliga miljopaverkan. Hur stor denna miljépaverkan ar paverkas bland
annat av transportstracka, effektivitet och form av transportmedel spannmalet fraktats av.
Spannmal ar fordelaktigt, da det kan odlas i svensk miljo. Det bidrar till kortare
transportstrackor, vilket minskar utslappen av vaxthusgaser. Vidare har torra
spannmalsprodukter som exempelvis pasta och knackebrod en lang hallbarhet, vilket bidrar
till mindre matsvinn. Ett reducerat matsvinn minskar manniskans negativa paverkan pa
klimatet och miljon (41).

Slutsats

For att besvara studiens syfte anvéindes frigestillningen ’kan gluten 6ka de gastrointestinala
symtomen, métt med IBS-SSS, hos vuxna med diagnostiserad IBS?”. Bedomningen anses ha
mattlig tillforlitlighet (+++) till att gluten inte forvarrar de gastrointestinala symtomen hos
vuxna med diagnostiserad IBS, utan sjalvrapporterad 6verkénslighet mot gluten.

Det sammantagna resultatet av de granskade studierna pavisar inte en signifikant
symtomforvarring av att ata gluten. Trots det upplever manga individer diagnostiserade med
IBS en symtomforvarring av spannmal innehallande gluten. Vidare forskning behovs darfor
for att klargora vilken eller vilka komponenter i spannmal det &r som orsakar detta, nar det
inte &r gluten som &r boven i dramat.
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Bilaga 1. Sokstrategi

Sokning Databas Sokord Avgransningar Antal traffar
2022-01-19 PubMed Block 1 Random* OR blind* | 80

[MeSH] ORRCT

Irritable Bowel

Syndrome

[Title/abstract]
“Irritable Colon”
OR

“Irritable Bowel”
OR

“Mucous
Colitides” OR
“Mucous Colitis”

Block 2
[MeSH]
Glutens

[Title/abstract]
“Gluten Proteins”
OR

“Gluten” OR
“Gluten Protein”
OR

“Protein, Gluten”
OR

“Gluten-Free
Diet” OR
“Gluten Free
Diet” OR
“Gluten-Free
Diets”

Block 3
[Title/abstract]
Random* OR
blind* OR RCT

2022-01-25 Scopus Block 1 Random* OR blind* | 166
[MeSH] ORRCT
Irritable Bowel
Syndrome

[Title/abstract]
“Irritable Colon”
OR

“Irritable Bowel”
OR

“Mucous
Colitides” OR
“Mucous Colitis”

Block 2




[MeSH]
Glutens

[Title/abstract]
“Gluten Proteins”
OR

“Gluten” OR
“Gluten Protein”
OR

“Protein, Gluten”
OR

“Gluten-Free
Diet” OR
“Gluten Free
Diet” OR
“Gluten-Free
Diets”

Block 3
[Title/abstract]
Random* OR
blind* OR RCT

Totalt antal
artiklar*

246

*inklusive dubbletter




Bilaga 2. IBS-SSS

o

IBS QUESTIONNAIRE
Name: G.P. Name:
Address: Address:
Date of birth:

Marital status: Single / Married / Divorced / Widowed / Co-Habit

s [u] [E]

Ethnic background: Caucasion (white) / Afro-Carribean / Asian / Oriental
Fathers Occupation (even if retired):

INSTRUCTIONS

This form is designed to enable us to record and monitor the severity of your IBS. Itis to be
expected that your symptoms might vary over time, so please try and answer the questions
based on how you currently feel (ie over the last 10 days or so). All information will be kept
in strict confidence.

For questions where a number of different responses are a possibility please circle the response
appropriate to you.

2. Some questions will require you to write in an appropriate response.

3. Some questions require you to put a cross on a line which enables us to judge the severity of a particular
problem.

For example:

How severe was your pain?

Please place your cross (3_) anywhere on the line between 0-100%
in order 1o indicate as accurately as possible the severity of your symptom.

This example shows a severity of approximately 90%.

0% | — 100%
no pain not very quite. severe very
severe severe severe

PART 1 : SEVERITY SCORE

a) Do you currently suffer from abdominal (tummy) pain? VES NO

Circle appropriate box
b)  If yes, how severe is your abdominal (tummy) pain?
0% | | 100%
no pain not very quite severe very
severe severe severe

¢)  Please enter the number of days that you get the pain in every 10 days.
For example if you enter 4 it means that you get pain 4 out of 10 days. If you get pain

every day enter 10

a) Do you currently suffer from abdominal distension*
(bloating, swollen or tight tummy)

Number of days with pain

(*women, please ignore distension related to your periods) " “PProPriose box
b)  If yes, how severe is your abdominal distension/tightness
0% | | 100%
no not very quite severe very
distension severe severe severe
How satisfied are you with your bowel habit?
0% | | 100%
very quite unhappy very
happy happy unhappy

Please indicate with a cross on the line below how much your Irritable
Bowel Syndrome is affecting or interfering with your life in general

0% | | 100%
notatall not much quite completely
alot

For office
use only

SCORE

]

IBS SEVERITY SCORE: |:|




