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Syftet med denna systematiska Oversiktsartikel &r att undersoka det vetenskapliga
underlaget om precisionsnutrition har en storre effekt pa viktnedgang jamfort med
standardiserade kostrad vid dvervikt och obesitas hos vuxna personer.

En litteratursékning utférdes och inkluderade randomiserade kontrollerade
humanstudier som undersokte viktforandringar med hjalp av precisionsnutrition.
Inklusionskriterierna omfattade vuxna 6ver 18 ar med ett BMI Gver 25.
Datainsamlingen utfordes genom sokningar pa PubMed och Scopus med
specificerade sdkord och filter. De anvéanda sékorden var "Precision nutrition",
"Personalized", "Diet", "Weight loss", "Obesity", "Biomarkers", "Gene",
"Metabolomics"”, och "RCT".

Efter granskning av relevanta artiklar och bedémning av risk for bias, analyserades
resultaten for att kvantifiera skillnaderna mellan interventions- och kontrollgrupperna.
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inkluderas genom referenslistan fran en rekommenderad studie. Bland de inkluderade
studierna bedomdes tva ha hog risk, och en studie bedémdes ha Iag risk for bias.
Resultaten visade ingen signifikant skillnad i viktnedgang mellan
interventionsgrupperna som fick félja kostrad baserade pa precisionsnutrition och
kontrollgrupperna som fick standardiserade kostrad.

Tillforlitligheten for att kostrad baserade pa precisionsnutrition inte visar nagon
signifikant effekt pa viktnedgang jamfort med standardiserade kostrad ar mattlig
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Conclusion:

The purpose of this systematic review is to investigate the scientific basis for
precision nutrition having a greater effect on weight loss compared to a standardized
diet in overweight and obese adults.

A literature search was performed and included randomized controlled human trials
examining weight changes using precision nutrition. Inclusion criteria included
adults over 18 years of age with a BMI over 25. Data collection was performed
through searches on PubMed and Scopus with specified keywords and filters. The
keywords used were "Precision nutrition”, "Personalised", "Diet", "Weight loss",
"Obesity", "Biomarkers", "Gene", "Metabolomics”, and "RCT".

After a review of relevant articles and assessment of risk of bias, results were
analyzed to quantify differences between the intervention and control groups. The
risk of bias was reviewed according to the “Mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier” from Statens beredning for medicinsk och social
utvarderings (SBU). The strength of evidence was graded according to the GRADE
method, Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE).

The search showed 226 hits. After reading eight articles in full text, two of them
were included in the systematic review. A third article was included through the
reference list from a recommended study. Among the included studies, two were
evaluated to be at high risk of bias, and one study was evaluated to be at low risk of
bias. The results showed no significant difference in weight loss between the
intervention groups who received diet plans based on precision nutrition and the
control groups who received standardized diet plans.

The reliability that dietary advice based on a precision nutrition approach shows no
significant effect on weight loss compared to standardized diet is moderate (+++).
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1. Introduktion
1.1 Obesitas

Obesitas definieras som en kronisk sjukdom som karakteriseras av ett 6kat fettforrad i
kroppen (1). Det vanligaste sattet att uppskatta kroppsfett som dven anvénds i kliniska
sammanhang ar med hjéalp av BMI. BMI raknas ut med formel vikten (kg) delat pa langden i
kvadrat (m?). Hos vuxna personer definieras évervikt av ett BMI mellan 25-29,9 kg/m? och
obesitas av ett BMI dver 30 kg/m?.

1.1.1 Halsokonsekvenser av obesitas

Obesitas ér ett allvarligt hdlsoproblem och kan leda till férkortad livslangd (1). Obesitas &r
aven en foregangare till andra metabola sjukdomar som typ-2 diabetes, kardiovaskuléra
sjukdomar, vissa typer av cancer samt metabolt syndrom (2). Obesitas ar en global
halsoutmaning och en mojlig forklaring for att obesitas 6kar globalt &r den obesogena
samhallsmodellen som leder till en mer stillasittande livsstil och ett 6kat energiintag genom
till exempel storre portionsstorlekar (3). | Sverige visar statistik fran 2022 att 51% av den
vuxna befolkningen har 6vervikt eller obesitas (4). Statistik fran WHO visar att globalt sett
har antalet personer som lever med obesitas tredubblats sedan 1975, och samtidigt har
personer med diabetes néstan fyrdubblats sedan 1980 och personer med hégt blodtryck har
nastan dubblats sedan 1975 (5). Under 2019 berodde cirka 5 miljoner dodsfall globalt pa
obesitas (6) och i Europa sa spenderas ungefar 7% av sjukvardens budget till
obesitasrelaterade sjukdomar varje ar (7). Det ar tydligt att obesitas utgér en betydande global
halsoutmaning och &r en stor borda halsomassigt for individen (8).

1.1.2 Behandling av obesitas och dess utmaningar

Obesitas ar en komplex och utmanande sjukdom, och trots det stora behovet av effektiva
behandlingsmetoder lyder det fortfarande brist pa langsiktigt framgangsrika alternativ utan
kirurgi (1). De generella kostraden for viktminskning som finns idag grundar sig pa att om
man &r i ett kaloriunderskott, oftast oberoende av férdelningen av makronutrienterna, sa gar
man ner i vikt. Dessa generella kostrad bestar bland annat av att minska energitathet for mat
och dryck, minska portionsstorlekar, undvika sotsaker och energitata mellanmal samt inte
hoppa 6ver frukost. Enbart dessa generella rad leder dock sallan till ett effektivt hallbart
resultat (1). Det har dven dykt upp manga behandlingsalternativ pa marknaden, men de saknar
ofta tillracklig evidens for att sakerstalla deras effektivitet (1). Nagra exempel pa
behandlingsalternativ utan tillracklig evidens ar bland annat, preparat som saljs som tillskott
med syfte att 6ka fettférbranningen, behandlingar som ska frysa bort fett, och strikta dieter
som kan leda till n&ringsbrister, till exempel keto diet. En annan behandling for obesitas som
anvands kliniskt ar att patienter paborjar en Very Low Energy Diet (VLED) dar patienterna
uppmanas att byta ut hela eller delar av deras nuvarande kost till 1ag-kalori
maltidsersattningar med malet att dta 450-800 kcal per dag, for att sedan aterintroducera mat.
Denna behandling har visat sig vara effektiv pa kort sikt men dess effektivitet begransas ofta
pa grund av att manga patienter gar upp i vikt igen pa lang sikt (9).

En annan metod for behandling av obesitas &r lakemedelsbehandling, som inkluderar
anvéandning av olika mediciner som hjalper till att minska aptiten, 6ka méattnadskénslan eller
minska absorptionen av naringsamnen i kroppen (10). Exempel pa sadana lakemedel ar
orlistat, som reducerar fettupptaget i tarmen, samt GLP-1-receptoragonister som liraglutid och
semaglutid, vilka 6kar mattnadskéanslan och fordréjer magtémningen (10). Dessa lakemedel



anvands ofta tillsammans med livsstilsférandringar, sasom forbattrade kostvanor och tkad
fysisk aktivitet, for att uppna battre resultat i viktminskning. Medicinsk behandling kan vara
ett effektivt alternativ for personer som inte lyckats ga ner i vikt genom enbart
livsstilsforandringar och som har ett BMI som motiverar medicinsk intervention (11).

Nar det kommer till behandling med kirurgi finns det tva populara kirurgiska ingrepp som
anvands for viktminskning, vilket ar gastric sleeve och gastric bypass (12). Vid gastric sleeve
ingrepp avlagsnas en stor del av magsacken for att minska dess storlek och kapacitet. Vid ett
ingrepp dar man genomgar en gastric bypass delas magsacken i tva separata delar, varav en
mindre Ovre del skapas. Darefter ansluts den 6vre delen av magsacken direkt till tunntarmen,
vilket resulterar i minskad absorption av kalorier och néringsdmnen. Genom att reducera
magsackens storlek och andra matsmaltningskanalen hjalper gastric sleeve och gastric bypass
patienter att ga ner i vikt framfor allt genom att begransa matintaget och hamnar da enklare pa
ett energiunderskott (12).

Vi ser att det finns en brist pa behandlingsalternativ som inte innefattar kirurgi och som kan
ge hallbara resultat pa lang sikt (13). En av anledningarna till att en effektiv icke-kirurgisk
behandling for obesitas ar svar att hitta kan vara den komplexa och multifaktoriella naturen av
sjukdomen. Genetiska faktorer spelar en betydande roll, och for vissa individer kan arftliga
faktorer utgora upp till 70% av risken for att utveckla obesitas (14).

1.1.3 Motivation vid vikthantering

| en Oversiktsartikel dar man granskade 72 studier med 6ver en miljon deltagare undersoktes
hur vanligt det ar att ménniskor runt om i varlden forsoker kontrollera sin vikt och vilka
strategier och motiv de anvant sig av. Resultaten visade att ungefar 42% av vuxna i allménhet
forsoker ga ner i vikt medan 23% av allmanheten forsoker behalla sin vikt varje ar. De
vanligaste strategierna for viktminskning var tréaning och diet, och de vanligaste motiven var
valbefinnande, utseende, och langsiktig hélsa (15). Denna studie visar tydligt att det finns ett
stort behov av en behandling for viktnedgang som ar effektivt och hallbar i langden utan att
innefatta kirurgi. Darav kan precisionsnutrition vara ett steg narmare till att na en sadan
behandling och anses vara aktuell att forska vidare pa.

1.2 Precisionsnutrition

1.2.1 Vad ar precisionsnutrition?

Precisionsnutrition ar ett relativt nytt begrepp inom vetenskapen och det rader ingen allman
konsensus kring dess exakta definition (16). Exempelvis anvands bendgmningar sa som
personlig kost, individanpassad nutrition, och individualiserad nutrition vilket i vissa
sammanhang syftar pa samma innebdrd som precisionsnutrition. Medan i andra sammanhang
kan det vara en stor skillnad mellan de olika benamningarna. Eftersom det inte finns nagon
konsensus mellan de olika bendmningarna idag, anvénder denna studie sig av begreppet
precisionsnutrition. | denna litteraturéversikt jamfor vi grupper som far kostrad baserat pa
precisionsnutrition jamfort med grupper som far standardiserade kostrad. Precisionsnutrition
riktar sig i teorin mot personlig information eller baseras pa biomarkorer for en individ eller
grupp och standardiserade kostrad ar generiska kostrad motsvarande en “one-size-fits-all”
I6sning. Standardiserade kostrad kan exempelvis vara generella kostrad for viktnedgang, olika
dieter som inte baseras pa nagra biologiska variabler utan ar tankt att passa alla (16).



Maskininlarning, som ar en del av artificiell intelligens, ar oftast till hjélp vid utveckling av
prediktiva modeller for precisionsnutrition (16). Precisionsnutrition ar en framvaxande gren
inom kost- och naringsforskningen som fokuserar pa att forsta den metaboliska variationen
inom individer och grupper och forsoker utveckla anpassade kostplaner for interventioner i
syfte att framja optimal individuell hélsa. Precisionsnutrition forutsétter att olika individer kan
reagera olika pa samma kost och att deras naringsbehov kan skilja sig at (14). Dessutom kan
precisionsnutrition dven forekomma pa gruppniva om gruppen ar baserad pa liknande
nyckelegenskaper eller biomarkorer som gor att kostraden som ges ar lika for alla medlemmar
i gruppen (17).

1.2.2 Tillampningar av precisionsnutrition

Att anvanda sig exempelvis av DNA (genetik) for att forsoka forutsaga en individs respons pa
deras naringsintag &r ett av manga anvandningsomraden dar precisionsnutrition kan tillampas
(18). 1 en banbrytande studie visade Zeevi et al. genom att forutsdga postprandial glykemi
kunde precisionsnutritionsbaserade rad leda till battre utfall i jamforelse med standardiserade
rad och darmed ett omrade dar precisionsnutrition kan vara tillampbart (19). Andra nya
parametrar som beddms vara relevant for en intervention med precisionsnutrition ar
metaboliter, blodsockervarden, blodvarden, hormonella nivaer, genetisk analys och tarmfloran
(20).

1.2.3 Metabotyper

Ett satt att ndrma sig precisionsnutrition &r att undersoka metabotyper genom anvandning av
Omics strategier. Metabotyper ar grupper av manniskor som delar liknande metaboliska
egenskaper eller reaktioner i kroppen (21). Genom att forsta dessa grupper béttre kan man ge
mer skraddarsydda kost- och behandlingsrekommendationer (22). Metabolomik &r studien av
metaboliter, vilka a&r sma molekyler som é&r involverade i en biologisk organism. Dessa
molekyler inkluderar allt fran socker och fett till aminosyror och hormoner (23). Omics &r ett
samlingsbegrepp som anvénds for att beskriva omfattande analyser av biologisk information
inom olika omraden. Inom omics vetenskapen, anvands metoder som metabolomics for att
analysera och forsta hur biologiska system fungerar pa en djup niva, inklusive hur de
paverkas av kosten och andra livsstilsfaktorer (24).

1.3 VVarfor precisionsnutrition?

1.3.1 Individuell biologi och respons pa kostinterventioner

Mycket forskning gallande viktbehandling har lagt fokus pa hur man far en grupp att ga ner i
vikt. Detta &r praktiskt, dock saknar manga av dessa studier att ta hansyn till den individuella,
biologiska aspekten for hur kroppen hanterar den néring vi far i oss (25). Kosten spelar en stor
roll i att forhindra och hantera dvervikt eller obesitas men man har visat att det finns
betydande individuell variation i responsen pa viktminskningsdieter (19). Detta ger oss en
indikation pa att det saknas viktnedgangsbehandlingar som ar anpassade till individen. Hur
kroppen metaboliserar, absorberar och anvander naring fran kosten vi ater kan influeras av
olika faktorer sa som genetik, tarmfloran, miljon, etnisk bakgrund, metaboliska egenskaper
och andra faktorer (17). Exempelvis ar det ként att manniskor reagerar olika géllande
blodsockerhojande svar (26), fysiologisk respons pa salt (27), koffein metabolism (28) och
metabolism av vitaminer (29). Darav kan vi forsta att konceptet med precisionsnutrition ocksa
skulle vara till hjalp for att na en lyckad och hallbar viktnedgang for individen. En storre
studie undersokte sambandet mellan intaget av makronutrienter och obesitas, men dar hittades



inte ett samband mellan variation av férdelning av kolhydrater och fett och en viktnedgang.
Studiens resultat visade att olika obesitasfenotyper paverkades olika av makronutrient
sammansattning, vilket i sin tur indikerar att andra biologiska och miljomaéssiga faktorer
spelar en betydande roll vid viktnedgang (30).

1.3.2 Vikten av fortsatt forskning

Precisionsnutrition dr innovativt genom att det tar hansyn till ménniskors miljo, biologiska
variation, och livsstil, vilket kan vara information som &r nyckeln for att hitta réatt behandling
till ratt person. Forskning inom precisionsnutrition leder till nya upptéckter som kan ge
grunden for interventioner och behandlingar som ar skraddarsydda fér individen (31). Med
dessa resultat och tidigare evidens kan man forsta att vidare forskning inom
precisionsnutrition kan vara en viktig del for att nd en hallbar och effektiv viktnedgang, och
man har dven sett att The US National Institute of Health (NIH) har identifierat
precisionsnutrition som ett nyckelomrade for forskning i stravan efter optimal hélsa (32).

1.3 Problemformulering

Overvikt och obesitas utgér globala halsoutmaningar med potentiellt livshotande
konsekvenser och 6kad risk for kroniska sjukdomar. Trots en rad tillgédngliga
behandlingsalternativ, inklusive kirurgi, ar langsiktig framgang sallsynt och effekterna av
generella kostinterventioner ar varierande. Det rader en bristande forstaelse fér hur
precisionsnutrition, ett framvaxande forskningsomrade inom kost och néring, jamfors med
traditionella kostmetoder for viktminskning hos vuxna med Overvikt eller obesitas. Det saknas
sammanfattande dversikter Gver precisionsnutritionens effektivitet jamfort med
standardiserade kostrad for denna population. For att méta utmaningen med obesitas behovs
det mer forskning och utveckling av nya behandlingsstrategier. Det &r viktigt att dessa
behandlingsstrategier baseras pa vetenskaplig evidens for att sakerstélla deras effektivitet och
héllbarhet pa lang sikt.

1.4 Syfte

Syftet med denna systematiska Oversiktsartikel ar att undersoka det vetenskapliga underlaget
om precisionsnutrition har en storre effekt pa viktnedgang jamfort med standardiserade
kostrad vid 6vervikt och obesitas hos vuxna personer.

1.5 Fragestéllning
Har precisionsnutrition en signifikant storre inverkan pa viktnedgang hos vuxna med évervikt
eller obesitas jamfort med standardiserade kostrad?

2. Metod

Detta ar en systematisk oversiktsartikel dar en litteratursokning har gjorts inom omradet
precisionsnutrition for viktnedgang. Artiklarna fran sokningen har systematiskt bearbetats for
att kunna besvara studiens fragestallning. Nedan ar arbetsprocessen noggrant beskriven.

2.1 Kriterier for inkluderade artiklar
Inklusionskriterier var randomiserade kontrollerade humanstudier. Studierna skulle undersdka
om precisionsnutrition har storre effekt pa viktnedgang jamfort med standardiserade kostrad.
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Utfallet skulle métas i vikt. Engelska och svenska artiklar inkluderades och populationen
skulle vara vuxna 6ver eller lika med 18 &r med ett BMI 6ver 25 kg/m?.

Studier exkluderades om de var gjorda pa djur. Oversikt av inklusions- och
exklusionskriterier presenteras i Tabell 1. | Tabell 2 definieras denna systematiska dversikts
fragestallning genom att delas upp i ett PICOS, vilket presenterar population, intervention,
kontroll, utfall, timing, setting och studiedesign.

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier RCT, randomiserad kontrollerad studie
Studier skrivna pa engelska och svenska

Interventionsgruppen far félja en kostplan baserad pa individuella biologiska
métvérden — precisionsnutrition

Kontrollgruppen far félja standardiserade kostrad

Vuxna personer (>18 ar) med évervikt eller obesitas (BMI >25 kg/m?)

Exklusionskriterier Studier gjorda pa djur

For att definiera vilka studier som skulle inkluderas i litteratursokningen, utarbetades en
PICOS i forvag for att faststélla specifika inklusionskriterier. Studier som inte uppfyllde alla
delar av PICOS-kriterierna exkluderades fran bedomningen. Informationen som presenteras i
tabell 2 sammanfattar PICOS-strukturen och dess relevanta parametrar for inklusion av
studier.

Tabell 2. PICOS

Population Intervention Kontroll Utfall Studie-design
Vuxna personer | En kostplan baserad pa | Kontrollgrupp Forandringi | RCT,

med Overvikt individuella biologiska | foljer vikt randomiserad
eller obesitas matvarden — standardiserade kontrollerad
(BMI >25 precisionsnutrition kostrad studie

kg/m?)

2.2 Datainsamling

Sokningen gjordes pa tva olika databaser, PubMed och Scopus dar fria sékord anvandes inom
omradet. Sokningen utgick fran flera olika block for att fa fram relevanta studier. De olika
blocken innefattade precisionsnutrition, viktférandring och avgransningar for RCT och
humanstudier.

Sokorden var foljande: “(personalized OR Precision OR individualised) AND (Nutrition* OR

Diet) AND ((Weight loss) OR (weight change)) AND (RCT OR (randomized controlled trial))
AND (obesity OR overweight) AND (female OR male OR humans OR adults) AND
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(biomarkers) AND (gene OR CGM OR glucose OR microbiom OR microbiota OR
Metabolomics) ”.

| sokprocessen anvandes filter for att inkludera studier gjorda pa vuxna och inkludera svenska
och engelska studier. Specifika sokord anvéndes for att identifiera randomiserade
kontrollerade studier och begransa sokresultaten till relevant litteratur. S6kningen utfordes pa
PubMed (280324) och pa Scopus (030424). For en detaljerad beskrivning av sékprocessen
och de anvénda sdkorden, hanvisas till Bilaga 1.

Artiklarna fran sokningarna pa PubMed och Scopus laddades ner till
referenshanteringssystemet Zotero. Dér rensades dubletter bort. De artiklar som hittades i
PubMed s6kningen granskades och beddmdes for dess relevans genom lasning av titel och vid
tveksamhet lasning av abstrakt. Granskningen av de funna artiklarna i Scopus gjordes pa
samma satt. Granskningen av bada databasernas artiklar delades upp av forfattarna dar varje
forfattare enskilt granskade hélften av artiklarna individuellt for att hitta vilka studier som
ansags vara relevanta.

Efter att granskningen av relevanta studier genomforts, valdes de aterstaende artiklarna ut for
att lasas i sin helhet av forfattarna. Varje artikel bedémdes individuellt enligt de
forutbestamda kriterierna for inkludering och exkludering. Efter att ha genomfért denna
process diskuterades de individuella bedémningarna gemensamt, och forfattarna enades om
vilka artiklar som uppfyllde samtliga kriterier for att inkluderas i den systematiska dversikten.

2.3 Databearbetning

Resultaten analyserades genom att avldsa medelvardet vid slutet av studierna. For att
kvantifiera skillnaderna mellan grupperna jamfordes forandringen i interventionsgruppen med
forandringen i kontrollgruppen. Forfattarna utforde bade lasning och berdkningar individuellt
innan resultaten infordes i tabellerna for att minimera risken for felaktiga berakningar. P-
vardena for interventions-effekten extraherades fran studiernas tabeller.

2.4 Granskning av risk for bias

De artiklar som valts ut for denna studie granskades individuellt av de tva forfattarna for
utfallet vikt. Inom varje omrade faststélldes en gradering av lag, mattlig eller hog risk for bias.
For att beddma risken for bias anvandes granskningsmallen "Beddmning av randomiserade
studier (effekt av att tilldelas en intervention (ITT)" fran Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU) (33). For ytterligare guidning géllande beddémning for risk for bias
anvande sig forfattarna av Cochrane’s RoB 2 guide dokument (34). SBU:s mall omfattar sex
olika omraden for att utvardera systematisk snedvridning av resultat: randomisering,
awvikelser fran planerade interventioner, bortfall, matning av utfall, rapportering och
jav/intressekonflikter. De individuella riskbeddmningarna for systematisk snedvridning
sammanvagdes sedan i en gemensam diskussion, och en samlad risk for bias faststalldes
gemensamt.

2.5 Granskning av evidensstyrka

Forst sa gjorde forfattarna individuella evidensgraderings bedémningar enligt systemet
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evalutaion (GRADE) (35). En
mall fran Goteborgs Universitet anvandes som stod for detta — *Underlag for sammanvégd
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bedémning av resultatets tillforlitlighet enligt GRADE”. Evidensgraderingen gjordes utifran
fem olika omraden, risk for bias, publikationsbias, bristande precision, bristande
samstammighet och bristande éverforbarhet. Det utfallsmatt som evidensgraderingen gjordes
for var viktforandring. Metodboken fran SBU anvandes som stod (36). Evidensen graderades
enligt GRADE-metodens fyra nivaer. Nivaerna ar: hog (++++), mattlig (+++), 1ag (++), eller
mycket 1&g (+), tillforlitlighet. Vid start av evidensgradering sa borjar man med hogsta
tillforlitligheten (++++) och darefter gors avdrag ifall brister forekommer. Efter den
individuella graderingen gjorts av forfattarna sa utfordes en gemensam evidensgradering.

3. Resultat

3.1 Resultat fran sokningar och identifiering av artiklar

Det var tre artiklar som uppfyllde kriterierna for att inkluderas i studien. Totalt gav
litteratursokningen 226 soktraffar, varav 204 fran PubMed och 22 fran Scopus. Det var totalt
11 dubbletter och 215 artiklar var unika. Vid granskningen av studiernas relevans utifran titel
och abstrakt uteslots totalt 207 artiklar. Efter att ha last atta artiklar i fulltext - 6 fran PubMed
och tva fran Scopus - utesléts 3 av dem da deras intervention inte var passande (37) (38) (39).
Tva studier uteslots pa grund av ett felaktigt utfallsmatt (40) (41), och ytterligare en studie
uppfyllde inte inklusionskriterierna da det var fel population (42).

Ett forslag om artikel till den har studien fran en utomstaende expert, ledde till den tredje
inkluderade artikeln som fanns bland referenslistan i det tidigare ndmnda forslaget.
Sammanlagt inkluderades tre studier i den systematiska 6versikten. Oversiktlig redogérelse
for litteratursokningens resultat redovisas i Figur 1.

=) Unika artiklar Artiklar identifierade
T identifierade i pa annat satt:
= sokningar: n=1
S n=215
=
A
Artiklar screenade: |y | Exkluderade artiklar:
n=216 n =207
(@]
£
S \ 4
L
[&]
2 Artiklar lasta i fulltext:
n=9 > | Exkluderade artiklar:
n=6
Fel intervention n = 3
Fel utfall n =2
Fel populationn =1
g Antal inkluderade studier:
‘G n=3
=
X
=
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Figur 1. PRISMA flodesschema Gver resultatet fran sokningarna och urvalet av artiklar.

3.2 Inkluderade studier
Foéljande studier redovisas i Tabell 3.

3.2.1 Aldubayan M A. et al., 2022 Danmark
”A double-blinded, randomized, parallel intervention to evaluate biomarker-based nutrition
plans for weight loss: The PREVENTOMICS study ” (43).

Studiedesign

Studien var en randomiserad, dubbelblindad, parallell interventionsstudie som pagick under
10 veckor i Danmark. Studiens syfte var att utvardera naringsplaner baserade pa biomarkorer
for viktminskning jamfort med generella kostrekommendationer hos personer med 6vervikt
eller obesitas. Studien inkluderade 100 vuxna i aldern 18-65 ar med Gvervikt eller obesitas
(BMI mellan 27 och 40 kg/m2). Deltagarna delades slumpmassigt in i tva grupper: en grupp
fick folja precisionsnutritions baserade kostrekommendationer medan den andra fick
standardiserade kostrekommendationer. De kostplaner som baserades pa precisionsnutrition
skapades baserat pa deltagarnas metaboliska kluster identifierade genom metabolomisk och
genetisk analys. Bada grupperna fick ocksa en beteendeintervention genom en app.
Utvarderingar gjordes fore och efter interventionen, inklusive métningar av
kroppssammansattning, blodtryck, biokemiska analyser, néringsbedémning, dtbeteende,
stressniva och fysisk aktivitet. | studien mats foljsamhet genom en kombination av
sjalvrapporterat kostintag och en specifik féljsamhet-poédng for deltagarna.

Resultat

Det var totalt 82 deltagare slutférde interventionen och detta ledde till ett bortfall pa 18%. |
slutet av studien fann man att interventionsgruppen som fick kostrad baserat pa
precisionsnutrition gatt ner totalt 3,1 kg medan kontrollgruppen gatt ner i genomsnitt 3,3 kg.
Man sag ingen statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna. Resultatet for foljsamhet i
studien var att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan de tva grupperna (P = 0,64).

Biverkningar

I denna studie rapporterades inga biverkningar av de olika kostplanerna. Detta indikerar
antingen att deltagarna inte upplevde nagra negativa effekter eller att eventuella biverkningar
inte ansags relevanta nog att rapporteras.

Risk for bias

Risk for bias pa grund av randomisering bedomdes som lag. Randomiseringen utfordes av en
oberoende statistiker genom att anvénda en datorgenererad sekvens med slumpmassiga
permuterade blockstorlekar pa tva inom varije stratum. Blivande grupptillhdrighet kunde inte
forutses. Risk for bias pa grund av avvikelser fran planerade interventioner bedomdes som
lag. Varken deltagarna eller forskarna som administrerar behandlingen visste vilken
behandling som gavs till vilken deltagare. ITT tillampades. Risk for bias pa grund av bortfall
bedomdes som lag. Resultatet redovisades for alla deltagarna. Bedomning av risk for bias pa
grund av méatning av utfall bedomdes som lag. Datainsamling skedde pa samma satt mellan
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grupperna och de som matte utfallet var ocksa blindade. Risk for bias pa grund av
rapportering bedémdes som lag. Studien var registrerad pa clinicaltrials. Risk for bias pa
grund av intressekonflikt/jav bedémdes som lag. Forfattarna namner intressekonflikter och
aven vart den finansiella supporten kommer ifran. Helhetsbedémningen av risk for bias
bedéms som lag da sex av sex kriterier bedomdes som Iag risk for bias.

3.2.2 McCarthy M S., 2023, USA
“A Randomized Controlled Trial of Precision Nutrition Counseling for Service Members at
Risk for Metabolic Syndrome ”(44).

Studiedesign

Detta ar en prospektiv, randomiserad icke-blindad kontrollerad studie som &r avsedd att
introducera DNA-baserad kostradradgivning for personer som ar éverviktiga eller lever med
obesitas och har risk fér metabolt syndrom. Studien varade i 12 veckor. Deltagarna i studien
behdvde vara mellan 18-45 ar, aktiva i armen/flygvapnet och generellt friska. De inkluderade
138 deltagare i studien. Deltagarna delades slumpmassigt in i tva grupper, en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Interventionsgruppen fick kostrad baserad pa DNA
samt rad om fysisk aktivitet, medan kontrollgruppen fick standardiserat evidensbaserat
material fran Nutrition Care Manual samt information fran andra kallor for att forebygga
metabolt syndrom. Bada grupper hade tillgang till samma applikation som réknar och ger
feedback pa kalorier och naringsintag, status for intagningsmal och om de uppnar
naringsmassiga mal. Foljsamheten mattes genom att méta registrerade tillfallen av kostintag
via en mobil app samt registrering av fysisk aktivitet.

Resultat

Det var totalt 95 deltagare som slutférde interventionen och detta ledde till ett bortfall pa
31%. Forskarna skilde pa resultaten mellan man och kvinnor och visade att mannen i
interventionsgruppen gick ner 1,1 kg medan kvinnorna gick ner 0 kg. I kontrollgruppen gick
mannen ner 0,2 kg och kvinnorna 0,3 kg. Differensen mellan kontrollgruppen och
interventionsgruppen blev for mannen -0,9 kg och for kvinnorna +0,3 kg med ett
signifikansvarde pé 0,27, vilket innebar att man inte sag nagon signifikant skillnad mellan
grupperna. Foljsamheten géllande registrering av kost visade pa att mannen i studien hade en
storre foljsamhet &n kvinnor (P = <0,01). Resultaten for féljsamhet visade dven att
interventionsgruppen dokumenterade dubbelt sa manga tidpunkter for fysisk aktivitet jamfort
med kontrollgruppen (P = 0,25).

Biverkningar

Inga biverkningar fran studien har rapporterats. Detta indikerar antingen att deltagarna inte
upplevde nagra negativa effekter eller att eventuella biverkningar inte ansags relevanta nog att
rapporteras.

Risk for bias

Risk for bias pa grund av randomisering bedomdes som lag. Randomisering genomfordes
med hjélp av en datorgenererad slumpmassig tilldelningslista i en 1:1-férhallande for
interventions- och kontrollgrupperna. Detta gjordes av en utomstaende fran studien. Blivande
grupptillhdrighet var okénd tills deltagarna hade delats in genom kuvert som var dolda. Risk
for bias pa grund av avvikelser fran planerad intervention bedémdes som hdg. Varken
deltagarna eller forskarna som administrerar behandlingen ar blindade for vilken behandling
som ges till vilken deltagare. Detta kan oka risken for bias, eftersom bade deltagare och
forskare kan ha forvantningar eller preferenser for vissa behandlingar. Beddmning av Risk for
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bias pa grund av bortfall bedomdes som lag. ITT metod applicerades sa alla deltagarnas
resultat presenterades. Risk for bias pa grund av matning av utfall bedomdes som mattlig.
Datainsamling gjordes vid olika tillfallen och pa samma satt for bada grupperna. De som
matte utfallet kan majligtvis ha paverkats av att kanna till deltagarnas gruppering. Bedomning
av Risk for bias pa grund av rapportering bedémdes som lag. Rapporten &r registrerad pa
clinicaltrials.gov dér de rapporterade resultaten stimmer 6verens med protokollet. Bedémning
av Risk for bias pa grund av intressekonflikt/jav bedomdes som lag. Forfattarna forsakrar att
de inte har nagra ekonomiska, personliga eller andra intressekonflikter som kan paverka
objektiviteten i studien. Helhetsbedémningen av risk for bias bedéms som hdg varav ett av
sex bedémningskriterier ar hog risk for bias.

3.2.3 Popp C J., 2022, USA

“Effect of a Personalized Diet to Reduce Postprandial Glycemic Response vs a Low-fat Diet
on Weight Loss in Adults With Abnormal Glucose Metabolism and Obesity — A Randomized
Clinical Trial "(45).

Studiedesign

En randomiserad studie som jamforde effekten av tva olika kostinterventioner for
viktminskning hos vuxna med onormal glukosmetabolism och Gvervikt eller obesitas. Syftet
med studien var att se om precisionsnutrition kostrad som ar skraddarsydd for att minska det
blodsockerhéjande svar som maten ger efter en maltid, har nagon skillnad jamfért med en lag-
fett kost for viktminskning. Studien inkluderade 204 deltagare och studiedeltagarna var vuxna
i dldrarna 18-80 ar med dvervikt eller obesitas. Deltagarna hade antingen prediabetes eller en
mild till mattlig typ-2 diabetes. Interventionen innebar att deltagarna antingen fick folja en
standardiserad lag-fett kost eller kostrad baserat pa precisionsnutrition dar en
maskininlarningsalgoritm som estimerar det blodsockerhdjande svaret till maten anvandes.
Bada grupperna fick 14 beteendeférandring gruppsessioner av tva dietister utspridda under de
sex manader da studien pégick digitalt. Deltagarna i precisionsnutritionsgruppen fick aven
fargkodade maltidsresultat via en mobil app. Studien mater foljsamhet pa tva huvudsakliga
satt, narvaro vid radgivningssessioner och genom sjalvovervakning fran registreringar i en
mobil app.

Resultat

Det var totalt 155 av 204 deltagare som slutforde studien efter sex manader, vilket ger ett
bortfall pd 34%. Viktforandringen efter sex manader var -3,14 kg i interventionsgruppen och -
4,16 kg i kontrollgruppen med ett signifikansvarde pa 0,17 vilket innebar att det inte fanns
nagon signifikant skillnad mellan grupperna. Dock hade den standardiserade gruppen en
statistiskt signifikant storre viktnedgang mellan manad 4-6 jamfort med interventionsgruppen.
Det var ingen statistisk skillnad mellan grupperna i narvaro vid radgivningssessioner (P =
0,40). Deltagarna i precisionsnutrition gruppen visade hogre foljsamhet till sjalvévervakning
jamfért med den standardiserade gruppen (P = 0,01).

Biverkningar

I studien rapporterades inga specifika biverkningar av de kostinterventioner som
genomfordes. Eftersom det inte finns nagra specifika rapporter om biverkningar i studien kan
vi anta att de kostinterventioner som genomfordes inte orsakade allvarliga eller betydande
negativa reaktioner hos deltagarna.

Risk for bias
Risk for bias pa grund av randomisering bedémdes som lag. Studien anvande sig av
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randomisering for att férdela deltagarna till interventionsgrupperna, vilket minskar risken for
selektionsbias. Randomisering utfordes av en statistiker i blockstorlekar om 4, vilket kan
bidra till att balansera deltagarkaraktaristikerna mellan grupperna. Risk for bias pa grund av
awvikelser fran planerade interventioner bedomdes som hdg. Det ar mojligt att kannedom om
studien och gruppindelningen kan leda till avvikelser som ar obalanserade mellan grupperna.
Det kan paverka deras beteende eller uppfattningar pa olika satt. Behandlarna kan vara
benagna att gora behandlingsbeslut som &r influerade av deltagarnas gruppindelning, vilket
kan leda till en snedvridning av resultaten. Om deltagarna ar medvetna om sin tilldelning kan
de avvika fran studieprotokollet pa olika satt, som att andra sin livsstil eller soka ytterligare
behandling utan att rapportera det till studieledningen. Risk for bias pa grund av bortfall
bedomdes som lag. I studien beskrivs att analyser baserades pa ITT principen. Det framgar att
en del av bortfallet i studien berodde pa att deltagare hoppade av. Det namns att alla deltagare
som deltog i studien inkluderades i analysen. Risk for bias pa grund av rapportering bedémes
som lag. Studien finns med pa clinicaltrials och har f6ljt en tidigare publicerad plan. Risk for
bias pa grund av intressekonflikt/jav bedomdes som lag. Forfattarna deklarerar att de saknar
finansiella intressen och andra bindningar som kan paverka utfallet. Helhetsbedémningen for

risk for bias bedoms som hdg i och med att ett av sex bedémningskriterierna beddmdes som

hdg.
Tabell 3. Beskrivning av inkluderade studier
Referens | Studiedesig | Studie | Populatio | Antal Intervention Kontroll
n -langd | n deltagare
N
randomisera
de
% bortfall
Aldubaya | Dubbelblinda | 10 Medel N=100 Personligt anpassad Icke personlig
nMA. d RCT, veckor | BMI: 32 18% bortfall kostplan kostplan
etal., randomiserad Medelalder
2022 kontrollerad 145 Pearsonligt anpassadfz Kgntrollkost, motta[
Danrr71ark studie Kvinnliga maltider baserade pa maltider baserade pa
deltagare: metabola biomarkorer | allménna
(43) 69% kostrekommendation
er
McCarth | Oblindad 12 Medel N =138 6 stycken Standard
yMS. RCT, veckor | BMI: 29,9 | 31% bortfall precisionsnutrition evidensbaserat
etal., randomiserad Medelalder radgivning samtal, material, ingen
2023 kontrollerad 131 vardera pa 30-45 pf:rsonlig
USA7(44) studie Kvinnliga minuter radgivning.
deltagare:
41%
Popp C J. | Oblindad 26 Medel N=204 Personliga Beteenderadgivning
etal., RCT, veckor | BMI: 33,9 | 34% bortfall kostrekommendationer | som inriktar sig pa
2022, randomiserad Medelalder som baserades pa en fysisk aktivitet och
USA (45) kontrollerad 158 maskininl&rningsalgori | en “one-size-fits-
studie Kvinnliga tm som integrerade all", kaloribegrénsad
deltagare: tarmfloran, kostintag, diet.
66,8% fysisk aktivitet och
olika blodparametrar
for att forutsaga
kroppens
glukosrespons efter
maltid.
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Tabell 4. Risk for bias per domén och totalt for inkluderade studier for utfallsmatt vikt

Domén 1 Domén 2 Doméan | Domaén 4 Domén 5 Jav | Overlag
Randomisering | Avvikelser fran | 3 Matning av | Rapportering
plan Bortfall | utfall
Aldubayan M A. | Lag Lag Lag Lag Lag Nej | Lag
et.al., 2022,
Danmark (43)
McCarthy M C. | L&g Hog Lég Mattlig Lag Nej | Hog
et.al., 2023, USA
(44)
Popp C J. et.al., Lég Hog Lég Lag Lag Nej | Hog
2022, USA (45)
Tabell 5. Beskrivning av resultat for utfallsmatt vikt (kg)
Slutvérde Slutvérde Differens mellan P-vérde for
interventionsgrupp | kontrollgrupp intervention och differens
kontroll

Aldubayan M A. -3,1 kg -3,3 kg 0,2 kg 0,77
et.al., 2022,
Danmark (43)
McCarthy M C. et.al., Mén: -1,1 kg Mén: -0,2 kg Mén: -0,9 kg 0,27
2023, Kvinnor: 0 kg Kvinnor: 0,3 kg Kvinnor: 0,3 kg
USA (44)
Popp C J. et.al., -3,14 kg -4,16 kg 1,02 kg 0,17
2022,
USA (45)

3.3 Tillforlitlighet for det sammanvagda resultatet

Tillforlitlighet gallande: risk for bias bedomdes som allvarliga begréansningar [-1]. Tva av tre
studier har hog risk for bias medan den tredje har 1ag risk for bias. Bristande samstammighet
bedémdes som inga brister [0]. Alla tre studier har samma riktning pa resultatet. P-vardet ar
inte statistiskt signifikant och effekter for viktnedgang i studien ar samstammiga. Bristande
precision beddms som inga brister [0]. Tva av tre studier uppnadde beréaknat antal deltagare (n
=100). Den tredje studien planerade att ha 150 deltagare men fick in 138. Forfattarna anser
inte att det hade blivit en signifikant skillnad pa resultatet om studien hade haft fler deltagare.
Bristande dverforbarhet bedémdes med vissa brister i 6verforhet, men inte nog for
nedgradering [?]. | ena studien far deltagarna fardiga maltider under studieperioden vilket ar
svart att applicera i verkligheten. Publikationshias bedomdes som inga brister [0]. Den
sammanvagda tillforlitligheten for resultatet &r mattlig enligt GRADE (+++).

Sammanvagd beddmning av resultaten for viktminskning visar att det inte finns tillrackligt
med evidens for att stddja att precisionsnutrition har en battre effekt for viktminskning
jamfort med standardiserade kostrad (Tabell 6). Trots vissa metodologiska skillnader mellan
studierna, som varierar fran blindade och oblindade, till interventionsvaraktighet och
populationsurval, ar det viktigt att notera att ingen av studierna visade nagon signifikant

fordel for precisionsnutrition nér det galler viktminskning.
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Tabell 6. Sammanvagd bedémning av resultatens tillforlitlighet

Effektmatt Viktforandring
Antal studier: 3
Risk for bias: -1
Samstammighet: 0
Precision: 0
Overférbarhet: ?
Publikationsbias: 0
Resultatens tillforlitlighet: Mattlig (+++)
4. Diskussion

Resultaten fran den systematiska litteraturdversikten indikerar att det inte finns en signifikant
skillnad mellan anvandningen av kostrad baserade pa precisionsnutrition och standardiserade
kostrad for viktnedgang. Efter noggrann litteratursékning och granskning av tre
randomiserade kontrollerade studier, visade det sig att ingen av dessa studier hade en
betydande skillnad i viktminskning mellan interventions- och kontrollgrupperna for
viktnedgang.

4.1 Resultatdiskussion

Det finns mycket forskning gjord pa generella kostrad som dr “one-size-fits-all” sa som olika
fordelningar av makronutrienterna men evidensen visar pa att dessa generella kostrad &r i
princip likvardiga for viktnedgang (30). Principen &r att sa lange det handlar om att ha ett
kalorieunderskott sa sker en viktnedgang men vilken makroférdelningen ar spelar mindre roll.
Under litteraturgenomgangen observerades att precisionsnutrition ar ett forskningsomrade
med potential for att hitta nya metoder géllande viktminskning. Det finns en tro om att
biomarkdrer, gener och andra specifika faktorer kan anvandas for att skraddarsy
kostbehandlingar sa att en viktnedgangsbehandling ska vara mer hallbar och effektiv jamfort
med dagens metoder (29). Med tanke pa att obesitas ar ett betydande samhallsproblem och att
det finns betydande mojligheter till halsovinster och samhéllsbesparingar genom effektiva
behandlingsmetoder, ar det av yttersta vikt att fortsatta forska inom detta omrade, dven om
resultatet i just denna systematiska Gversikt inte visade nagon effekt.

Studierna som inkluderats i denna 6versikt anvande sig av precisionsnutrition genom att ge
kostrad baserat pa antingen DNA, metabolisk och genetisk analys, eller blodsockerhdjande
svar (43-45). Kontrollgrupperna fick kostrad baserade pa allmanna kostrekommendationer,
lag-fett kost, och material som baserats pa evidens. | alla tre studierna fanns det viktnedgang
for samtliga grupper oavsett om det var interventionsgrupp som hade fatt en kostbehandling
baserat pa precisionsnutrition eller kontrollgrupp som hade fatt standardiserade kostrad. Det
ar inte forvanande att man ser en viktnedgang hos bada grupperna eftersom beraknat
kaloriinnehall var lika stort underskott oavsett vilken gruppdeltagarna var i. Detta stottar
tidigare forskning som tyder pa att sa lange det handlar om ett kaloriunderskott sa sker en
viktnedgang men denna 6versikt stodjer inte att precisionsnutritionsraden som anvants i
studierna skulle vara effektivare for viktnedgang jamfort med standardiserade kostrad (46).
Dock finns det stort utrymme att utforska andra parametrar som kan vara relevanta da
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precisionsnutrition kan baseras pa manga olika markorer. Till exempel har tidigare forskning
visat att precisionsnutrition kan vara effektiv for vissa grupper, sasom de med specifika
genetiska profiler. En RCT publicerad 2020 av Horne et al. kunde pavisa att en
kostintervention baserat pa deltagarnas gener gav signifikant skillnad i viktminskning jamfort
med kontrollgruppen som hade fatt standardiserade kostrad (47).

Det finns flera utmaningar med att genomfora kostinterventioner och en mojlig anledning till
att resultaten inte visat nagon signifikant skillnad i viktminskning kan vara pa grund av
foljsamhet, bristande motivation, noggrannhet hos deltagarna, svarighet att ha blindade
studier, langden pa interventionerna, individuell kunskapsniva om kost och andra faktorer.
Eftersom dessa studier baseras pa en omlaggning av kosten sa kravs det ett forandringsarbete
hos deltagarna under interventionsperioden. Vid varje maltid behdvs ett aktivt beslut tas att
gora annorlunda mot vad deltagaren brukar goéra och detta kan vara en utmaning eftersom
forskarna inte kan kontrollera allt som éts eller inte ats. Det ar svart att tolka hur stora
skillnaderna ar i matvag mellan intervention och kontroll for de olika studierna. Forfattarnas
upplevda intryck av litteraturen inom precisionsnutrition &r att det kan vara svartolkat att
utlasa exakt vad kostraden baserats pa och vad deltagarna faktiskt ater eller ska avsta fran att
ata.

Detta leder diskussionen vidare till om resultaten hade kunnat sett annorlunda ut ifall
studiernas interventionsperiod hade varit kortare alternativt langre. Motiveringen &r att om en
studie ar valdigt kort (2-5v) sa kravs det endast forandring under en kort tid och detta kan
upplevas som mer gorbart och motiverande att genomfora for deltagarna. Daremot blir
problemet att viktnedgang kanske inte hinner ske i tillracklig stor utstrackning under denna
korta period. En situation som kan liknas ar nyarsloften och traning, det finns ofta mycket
motivation och slagkraft i genomfdrandet det 2—3 forsta veckorna men sedan hamnar man ater
i sina vanliga rutiner. Ifall interventionerna hade pagatt under en langre tidsram kanske
deltagarna hinner applicera en del av forandringarna sa att det efter ett tag blir det nya
vanliga” och dirmed inte kriiver lika stort forindringsarbete och da blir fragan hur lang tid &r
tillrackligt lang och ar det gorbart ur forskningsperspektiv? Tidsramen for det tre inkluderade
studierna var 10 veckor, 12 veckor, och 26 veckor. Variationen av tidsperioderna ses som en
styrka i Oversikten, eftersom resultaten trots detta inte skiljs at styrks dven studiens
tillforlitlighet for resultatet som enligt GRADE bedomts till mattlig (+++). Som enskild faktor
ar det svart att veta om en kortare eller langre interventionsperiod hade visat annorlunda
resultat men i samband med andra faktorer kanske det hade kunnat gora skillnad.

En annan utmaning som har vackt manga funderingar for forfattarna ar géllande foljsamhet
och motivation vid kostinterventioner. Som tidigare namnts s ar motivation for viktnedgang
alltifran halsofordelar, utseende och battre livskvalitet (15), men att ha motivation utan att
agera kommer inte vara tillracklig for att kunna genomféra en forandring. En viktnedgang for
deltagarna i dessa studier som lever med Overvikt eller obesitas ar ofta betydelsefull och
darmed motiverande. Delvis for samhéllet med samhallsbesparingar géllande sjukvarden och
framfor allt for individerna pa ett personligt plan.

Forfattarna resonerar att foljsamhet i samband med motivation kanske kan vara en nyckel till
framgang gallande viktnedgang och ett hinder for det inkluderade studierna i denna Gversikt
ar uppfoljningen av just foljsamheten. Trots utmaningar med att ha blindade
kostinterventioner sa var en av de inkluderade studierna dubbelblindad (43). Detta kan ha
underlattat foljsamheten for deltagarna och starker kvalitén gallande bias for den studien.

20



Deltagarna i bade interventions- och kontrollgruppen fick matlador som visuellt sag likadana
ut och kalori- och naringsinnehallet av maltiderna ar presenterade i en bilaga till studien (43).
Det tva andra studierna som var oblindade kan ha introducerat bias eftersom deltagarna var
medvetna om vilken grupp de tillhérde och da kanske sokte hjélp for viktnedgang pa annat
hall (42, 43) For framtida forskning foreslas att deltagare i kontrollgruppen inte bor tillatas att
soka hjalp pa annat hall for att minska risken for bias. Det som kan vara utmanande med
foljsamheten i dessa kostinterventioner dr att pa ett metodiskt satt mata féljsamheten. Utan att
tydligt veta vad deltagarna faktiskt ater och inte &ter sa ar det svart att veta om resultaten beror
pa bristfalliga kostrad eller bristande foljsamhet. Aven om foljsamheten méts i studierna sé ar
matintaget sjalvovervakat och exakt vad deltagarna har registrerat eller exkluderat ar svart att
veta.

Nar det kommer till studiernas val av population fanns det bade likheter och olikheter.
Likheten som var en av forfattarnas inklusionskrav for studierna var att alla tre hade en
population med vuxna som lever med 6vervikt eller obesitas. Det fanns &ven skillnader i
populationerna och en av skillnaderna var att en studies population inkluderade endast
individer med onormal glukosmetabolism som led av prediabetes eller typ-2 diabetes (45). En
annan studie gjordes inom militaren och alla deltagare var fran tva olika amerikanska
militarbaser (44) och den tredje studien inkluderade endast deltagare som inte hade nagon
samsjuklighet utdver obesitas (43). Syftet for denna dversikt var att se pa utfallsmattet vikt
men det finns andra utfallsmatt som manga precisionsnutritions interventioner studerar. Trots
franvaro av signifikant viktnedgang i resultaten kan det vara vart att utforska potentiella
sekundéra halsofdrdelar av precisionsnutrition i kommande forskning.

Implementeringen av precisionsnutrition i varden kan vara utmanande och kraver betydande
resurser och teknologi. Hur de olika studierna fran denna litteraturéversikt kommer fram till
de exakta rad som skulle ges vid precisionsnutritionsraden skiljdes at men gemensamt var att
alla tre kravde olika tekniska verktyg for att skapa raden (43—45). Maskininlarning som ar en
gren av artificiell intelligens, utforskas for att utveckla prediktiva modeller som kan stodja
precisionsnutrition men det finns ett gap inom forskningen 6ver hur maskininlarning anvéands
inom omradet (48). Dessa svarigheter med att implementera precisionsnutrition i varden &r en
vetenskaplig diskussion och man menar att detta beror framst pa de tekniska verktyg och den
komplexitet som kravs for effektiv tillampning (16).

De utmaningar och variationer som lyfts upp i diskussionen kan paverka resultaten och bidra
till den heterogenitet som observeras i litteraturen kring precisionsnutrition fér viktnedgang.
Eftersom precisionsnutrition ar ett relativt nytt forskningsomrade sa hittades inte studier som
var utforda pa exakt samma satt med lika matt. Darfor valde forfattarna att inkludera RCT
studier med inklusionskriterier som var relativt breda for att kunna hitta hogkvalitativa studier
dar valet av hur man har anvant sig av precisionsnutrition skiljs at i stallet for att fokusera pa
att hitta studier med liknande interventioner.

Sammanfattningsvis indikerar studiens resultat att precisionsnutrition inte visar en signifikant
fordel jamfort med standardiserade kostinterventioner for viktnedgang vid 6vervikt eller
obesitas hos vuxna. Dock finns det manga omraden for framtida forskning for att battre forsta
vilka individer som kan dra nytta av precisionsnutrition och vilka parametrar som &r mest
relevanta for en skraddarsydd kostbehandling.
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4.2 Metoddiskussion

Genomforandet av den systematiska litteraturdversikten foljde en strukturerad metodik som
prioriterade noggrannhet och tillforlitlighet i resultaten. Sokningen av litteratur gjordes pa tva
huvuddatabaser, Scopus och PubMed. Att begransa sig till dessa tva databaser kan ha
paverkat bredden av inkluderade studier, &ven om PubMed och Scopus ansags vara
tillrackliga for att tacka det medicinska omradet. En ytterligare begréansning var att endast
studier pa svenska och engelska inkluderades, vilket potentiellt begransade inkluderingen av
forskning pa andra sprak. Dock &r det vart att notera att majoriteten av publicerade artiklar
inom omradet framst finns tillgangliga pa engelska.

Urvalet av artiklar gjordes med strikta inklusions- och exklusionskriterier for att sékerstélla att
endast passande studier inkluderades. Forfattarna hade en utmaning med att inkludera
relevanta termer vid sokningens borjan pa grund av brist av erfarenhet och kunskap inom
omradet. Trots flera sokningar med olika termer resulterade slutsékningen inte i att inkludera
alla studier inom omradet. Detta framkom framforallt nar den tredje studien inkluderades pa
annat vis an genom den breda litteratursokningen (45), vilket antyder att urvalet inte var helt
omfattande.

Beddmningen av risk for bias och resultatens tillforlitlighet utgjorde en central del av
metodiken for denna systematiska litteraturgversikt. En styrka var de oberoende
beddmningarna av bias och tillforlitlighet av varje forfattare som gjordes individuellt innan en
gemensam diskussion &gde rum. Genom denna process sakerstalldes en objektiv beddmning
av varje studie innan resultaten sammanvégdes.

En potentiell begrénsning var att samtliga inkluderade studier bedomdes for sin tillforlitlighet
enligt GRADE-systemet, &ven de med hdog risk for bias. Denna metodologiska utmaning
uppkom framst pa grund av svarigheten att genomfora dubbelblindade kostinterventioner. De
tva studier som bedémdes ha hog risk for bias fick denna bedomning pa grund av att de inte
var dubbelblindade, vilket &r en vanlig utmaning inom kostrelaterad forskning.

For att hantera denna problematik ges forslaget att framtida revisionsmallar, som exempelvis
SBU:s, tar hansyn till den specifika utmaningen med kostinterventioner. En sadan anpassning
skulle kunna géra bedomningen av bias mer rattvis och relevant for forskningsomradet. Detta
skulle i sin tur 6ka tillforlitligheten hos bedémningen av evidensen och underlatta fér forskare
att dra valgrundade slutsatser baserade pa systematiska dversikter inom kostvetenskapen.

Aven om etablerade mallar som SBU:s och GRADE anvéndes for bedémning av bias och
tillforlitlighet, finns det utrymme for subjektiva tolkningar. Bristen pa erfarenhet av
litteraturgranskning hos forfattarna kan ha paverkat resultatet, &ven om handledarens stod var
till hjalp.

Sammanfattningsvis foljde den systematiska litteraturgversikten en strukturerad metodik for
att sékerstalla tillforlitligheten hos resultaten. Trots vissa begransningar i sokstrategin och
beddmningen av bias och tillforlitlighet, forsokte forfattarna att minimera risken for partiskhet
och sékerstalla att resultaten presenterades pa ett transparent och objektivt satt.

4.3 Hallbarhet, jamlik halsa och manskliga rattigheter

I utvecklingen av precisionsnutrition kan det vara av stor vikt att integrera denna innovativa
metodik i utbildningen av hélso- och sjukvardspersonal, samtidigt som tillgangliga och
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prisvérda verktyg framjas for allménhetens anvandning. Detta steg skulle inte bara bidra till
att 6ka medvetenheten och tillgangligheten for precisionsnutrition utan dven framja jamlik
hélsa genom att ge alla en chans att dra nytta av individanpassade kostrad. Detta vill saga sa
lange som evidensen kan tyda pa att det faktiskt gor en skillnad att anvanda
precisionsnutrition vilket ar forhoppningen for framtiden.

En central aspekt av precisionsnutrition ar dess potential att bidra till hallbara kostvanor.
Genom att framja en mer effektiv anvandning av resurser och minska miljopaverkan kan
precisionsnutrition inte bara gynna individens hélsa utan aven planetens valbefinnande. En
vasentlig utmaning i detta sammanhang ar att sakerstélla att de individanpassade raden dven
tar hansyn till planetér halsa utéver individens behov (49). Da kan det vara sarskilt viktigt att
undvika rad som kan leda till ohallbara beteenden, sdsom att 4ta stora mangder kott, vilket
inte gynnar en hallbar miljo dven om det radet kanske skulle kunna vara bra for en viss
individ (49).

Ifall precisionsnutrition &r en del av framtidens vard behandling &r det av storsta vikt att det ar
forenligt med ménskliga réttigheter och inte blir en kalla till ytterligare ojamlikhet eller
diskriminering. Alla individer bor ha ratt till tillgang till relevant och tillforlitlig information
om sin halsa och kost, utan att deras rattigheter eller integritet krdnks. Som det ser ut idag ar
det tekniskt avancerade metoder och relativt dyr process att anvanda sig av. For att kunna
implementera precisionsnutrition som en del av varden globalt beh6ver metoderna vara
enklare att hantera och anvénda.

Nar man diskuterar precisionsnutrition ar det ocksa nodvandigt att reflektera 6ver de etiska
aspekterna, sérskilt nar det géller anvéandningen av genetiska data och personlig information.
Fragor kring integritet och autonomi maste hanteras noggrant for att sakerstalla att den
personliga informationen hanteras pa ett sikert sétt och att individens rattigheter respekteras.

Lakemedelsbehandlingar, inklusive anvandning av mediciner som minskar aptiten eller 6kar
kdnslan av mattnad, ar ocksa viktiga i behandlingen av obesitas. Dessa kan integreras med
precisionsnutrition for att uppna battre viktminskningsresultat. Genom att kombinera
lakemedel med skraddarsydda kostrad kan varden erbjuda en mer helhetlig och effektiv
behandling for patienter med obesitas.

Slutligen maste sociala faktorer beaktas for att sékerstalla att precisionsnutrition nar alla
samhallsskikt. Genom att erbjuda stod och resurser till grupper som annars skulle kunna
missgynnas eller uteslutas, kan precisionsnutrition férhoppningsvis anvandas som ett verktyg
att framja jamlik halsa och vélbefinnande for alla.

5. Slutsats

Resultaten indikerar att precisionsnutrition inte visar en signifikant fordel jamfort med
standardiserade kostinterventioner for viktnedgang hos vuxna med overvikt eller obesitas.
Trots metodologiska skillnader mellan studierna och olika interventionsvaraktigheter visade
ingen av de inkluderade studierna en betydande skillnad i viktminskning mellan
interventions- och kontrollgrupperna. Evidensgraderingen enligt GRADE beddmer den
sammanvagda tillforlitligheten som mattlig (+++).

Kliniskt sett tyder resultaten pa att for narvarande finns det ingen stark vetenskaplig grund for
att rekommendera precisionsnutrition framfor standardiserade kostrad. Dock finns det manga
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omraden for framtida forskning for att battre forsta vilka individer som kan dra nytta av
precisionsnutrition och vilka parametrar som ar mest relevanta for en skraddarsydd
kostbehandling.

For att mota framtida utmaningar och forbattra evidensbasen for precisionsnutrition ar det
onskvart att fortsatta forskningen kring olika parametrar och biomarkérer for att skapa mer
skraddarsydda och effektiva kostbehandlingar. Dessutom &r det viktigt att undersdka
mojligheter att 6ka foljsamheten och motivationen hos deltagarna i kostinterventioner samt att
utforska implementeringen av precisionsnutrition i varden pa ett hallbart och jamlikt sétt.

| sammanhanget av dagens kunskap och resultaten fran denna 6versikt kan det konstateras att
precisionsnutrition fortsatter att vara ett lovande omrade for framtida forskning, men att det
for narvarande inte finns tillrackligt med evidens for att rekommendera det som en béttre
behandling for viktnedgang jamfort med standardiserade kostinterventioner hos vuxna med
Overvikt eller obesitas.
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(biomarkers) AND (gene OR
CGM OR glucose OR
microbiom OR microbiota OR
Metabolomics)

((english[Filter]
OR
swedish[Filter])
AND
(alladult[Filter]))

204

Datum 2024-04- | Scopus (personalized OR Precision OR
03 individualised) AND
(Nutrition* OR Diet) AND
((Weight loss) OR (weight
change)) AND (RCT OR
(randomized controlled trial))
AND (obesity OR overweight)
AND (female OR male OR
humans OR adults) AND
(biomarkers) AND (gene OR
CGM OR glucose OR
microbiom OR microbiota OR
Metabolomics)

((english[Filter]
OR
swedish[Filter])
AND
(alladult[Filter]))

22

Totalt antal
artiklar*

226

*inklusive dubbletter




Bilaga 2. Exkluderade artiklar lasta i fulltext

Fullstandig k&llh&nvisning

Anledning till exklusion

Armenise C, Lefebvre G, Carayol J, Bonnel S, Bolton J,
Di Cara A, Gheldof N, Descombes P, Langin D, Saris
WH, Astrup A, Hager J, Viguerie N, Valsesia A.
Transcriptome profiling from adipose tissue during a
low-calorie diet reveals predictors of weight and
glycemic outcomes in obese, nondiabetic subjects. Am J
Clin Nutr. 2017 Sep;106(3):736-746. doi:
10.3945/ajcn.117.156216. Epub 2017 Aug 9. PMID:
28793995.

Fel intervention (lag-kalori diet, LCD)

Hjorth MF, Roager HM, Larsen TM, Poulsen SK, Licht
TR, Bahl MI, Zohar Y, Astrup A. Pre-treatment
microbial Prevotella-to-Bacteroides ratio, determines
body fat loss success during a 6-month randomized
controlled diet intervention. Int J Obes (Lond). 2018
Mar;42(3):580-583. doi: 10.1038/ij0.2017.220. Epub
2017 Sep 8. Erratum in: Int J Obes (Lond). 2018 Feb
06;: PMID: 28883543; PMCID: PMC5880576.

Fel intervention (tva standardiserade
kostrad)

Ritz C, Astrup A, Larsen TM, Hjorth MF. Weight loss at
your fingertips: personalized nutrition with fasting
glucose and insulin using a novel statistical approach.
Eur J Clin Nutr. 2019 Nov;73(11):1529-1535. doi:
10.1038/541430-019-0423-z. Epub 2019 Apr 9. PMID:
30967642.

Fel intervention (tva standardiserade
kostrad)

Vink RG, Roumans NJ, Mariman EC, van Baak MA.
Dietary weight loss-induced changes in RBP4, FFA, and
ACE predict weight regain in people with overweight
and obesity. Physiol Rep. 2017 Nov;5(21):e13450. doi:
10.14814/phy2.13450. PMID: 29122953; PMCID:
PMC5688773.

Fel utfallsmatt (viktuppgang)

Rana BK, Flatt SW, Health DD, Pakiz B, Quintana EL,
Natarajan L, Rock CL. The IL-6 Gene Promoter SNP
and Plasma IL-6 in Response to Diet Intervention.
Nutrients. 2017 May 27;9(6):552. doi:
10.3390/nu9060552. PMID: 28555011; PMCID:
PMC5490531.

Fel population (kvinnor med
brostcancer)

Ditschuneit HH, Flechtner-Mors M, Johnson TD, Adler
G. Metabolic and weight-loss effects of a long-term
dietary intervention in obese patients. Am J Clin Nutr.
1999 Feb;69(2):198-204. doi: 10.1093/ajcn/69.2.198.
PMID: 9989680.

Fel intervention (standardiserade
kostrad)




