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Abstract

Aim
The aim of this study is to provide a structured review of the current state of knowledge of the

impact of a diet low in fermentable oligo-, di- and monosaccharides, and polyols on health-

related quality of life in irritable bowel syndrome.

Methods

A structured literary search on studies published in PubMed until May 8th 2021 was performed.
Additional studies were identified in a recent meta-analysis from 2021. Included studies had to
use the irritable bowel syndrome specific quality of life questionnaire (IBS-QOL) to measure
health-related quality of life.

Results

A total of 99 articles were identified, of which 17 were assessed in full text. Nine publications
(eight experimental studies, one observational study) were found to comply with the inclusion
criteria, and was included in the review. The low-FODMAP diet significantly increased IBS-
QOL scores. Improvements were seen in all domains of the IBS-QOL, with the exception of

food avoidance.

Conclusions

The results show that a low-FODMAP diet seems to improve health-related quality of life in
irritable bowel syndrome, especially in IBS-D. There was no clear correlation between relief of
symptoms and increased health-related quality of life. Future work is required in order to draw

definitive conclusions on the subject.

Key words: Irritable bowel syndrome - Low FODMAP diet - Health-related quality of life -

Irritable bowel syndrome-quality of life
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1.0 Introduksjon

1.1 Overordnet bakgrunn

Irritabel tarm-syndrom (IBS) er en av de mest vanlige funksjonelle mage-tarm lidelsene verden
over (Schmulson & Drossman, 2017), og anslas & ramme rundt 8,4 prosent av den voksne
befolkningen i Norge (Vandvik et al., 2006). Personer med irritabel tarm har en betydelig lavere
helserelatert livskvalitet sammenlignet med friske (Cassar et al., 2020). En studie viste at
personer med IBS var villige til & gi opp gjennomsnittlig 15 ar av sin resterende levetid for &
kunne leve et normalt, symptomfritt liv (Drossman et al., 2009). IBS er en kronisk tilstand, og
behandlingen handler derfor om a redusere alvorlighetsgraden av symptomer og a bedre
livskvaliteten (Snyder, 2019). En del av farstelinjebehandlingen hos personer med IBS er i
dagens praksis lavFODMAP-dietten (Snyder, 2019). Stadig flere studier viser at lavFODMAP-
dietten er effektiv for symptomlindring pa kort sikt hos majoriteten av personer med IBS (van
Lanen et al., 2021). Det er likevel noe usikkerhet i forskningsfeltet knyttet til hvorvidt
restriktiviteten i lavFODMAP-dietten kan utgjere en byrde sa stor at den gar ut over personers

helserelaterte livskvalitet, og diettens langsiktige effekt er spesielt uklar (Staudacher, 2017).

A ha fokus pa livskvalitet for personer med IBS er i trdd med overordnede nasjonale og
internasjonale faringer i folkehelsearbeidet, som Folkehelselovens formalsparagraf (2011, § 1),
Folkehelsemeldinga (Meld. St. 19, 2018) og FNs berekraftsmal (FN, 2021). Barekraftsmal
nummer tre handler nettopp om a sikre god helse og fremme livskvalitet for alle (FN, 2021).
God helse og livskvalitet er avgjerende for et baerekraftig velferdssamfunn, da det bidrar til at
enkeltmennesket har mulighet til & na sitt fulle potensial, til & kunne delta i arbeidslivet og
saledes bidra i samfunnsutviklingen (FN, 2021) (Meld. St. 19, 2018). Folkehelsemeldinga
(Meld. St. 19, 2018) trekker ogsa frem livskvalitet og mestring som sentrale begreper for det
psykiske folkehelsearbeidet nasjonalt. Personer med kronisk sykdom, som mage- og
tarmsykdommer, trekkes frem som grupper hvor man gnsker a jobbe systematisk for & fremme
livskvalitet. Oppfalging og opplaring skal skje bade gjennom primerhelseteam og frisklivs-,
leerings- og mestringstilbud (Meld. St. 19, 2018). | 2019 hadde én av tre frisklivssentraler
diagnosespesifikke tilbud (Thonstad et al., 2020, s. 63).

Forskningsfeltet pa bruk av lavFODMAP-dietten hos personer med IBS er i utvikling. Det er

en klar dominans av studier pa diettens effekt pa symptomlindring, men noen fa inkluderer ogsa



helserelatert livskvalitet (HRQoL) som et sekundaert utfallsmal. Forskningen viser at
lavFODMAP-dietten, hos personer med IBS, gker HRQoL samtidig som at den bidrar til
symptomreduksjon (van Lanen et al., 2021). Likevel blir funnene diskutert i sveert liten grad,
og man finner ogsa lignende effekter for andre, mindre restriktive kostintervensjoner. Falgelig
er det relevant a ta et naermere dypdykk inn i forskningsfeltet, for & kunne si noe mer om
hvordan lavFODMAP-dietten pavirker HRQoL hos personer med IBS.

1.2 Irritabel tarm-syndrom

1.2.1 Symptomer og diagnosekriterier

Irritabel tarm-syndrom er en kronisk, funksjonell tilstand kjennetegnet av smerter eller ubehag
i magen knyttet til et forstyrret avfgringsmanster med forstoppelse og/eller diaré, med lindring
av symptomene ved luftavgang og/eller avfering (Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020). Ut
fra hovedsymptom kan man dele IBS i fire undertyper: diarédominert (IBS-D),
forstoppelsesdominert (IBS-C), vekslende diaré og forstoppelse (IBS-M) eller ikke-
klassifiserbar (IBS-U) (Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020). IBS er heterogen tilstand som
fremtrer ulikt fra individ til individ, ogsa blant dem med samme undertype (Ford et al., 2017).
Arsaken til tilstanden er fremdeles ukjent (Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020).

Far man setter diagnosen IBS er det viktig & utelukke andre alvorlige sykdommer og tilstander,
som for eksempel tykktarmskreft, Crohns sykdom eller cgliaki (Norsk Elektronisk
Legehandbok, 2020). Nar annen sykdom er utelukket, kan diagnosen settes ut fra falgende
ROMA IV-kriterier:

Pasienten skal ha hatt residiverende magesmerter i gjennomsnitt minst 1 dag per uke i
lgpet av de siste 3 manedene, med en total varighet pa minst 6 maneder + minst to av

tre karakteristika:

1. lindres ved defekasjon; og/eller,
2. er forbundet med forandring i avferingsfrekvens; og/eller,

3. er forbundet med forandring i avfgringens form (utseende).
(Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020)

De diagnostiske kriteriene for IBS ble farst utviklet av Manning og kollegaer i 1978, og ble
videreutviklet i ROMA-kriterier som er blitt oppdatert i fire versjoner; fra ROMA 1 (1989),
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ROMA 11 (1999), ROMA 111 (2006), til ROMA 1V (2016) (Camilleri, 2020). Med utviklingen
har kriteriene blitt noe strengere, serlig i overgangen fra ROMA 111 til ROMA 1V. Frekvensen
av magesmertene ma na vere minst én dag per uke i lgpet av de siste tre maneder, hvorav kravet

tidligere var en frekvens pa minst tre dager i maneden de siste tre maneder (Camilleri, 2020).

1.2.2 Prevalens

Globalt anslas IBS a ramme omtrent 11,2 prosent av den voksne befolkningen (Lovell & Ford,
2012). Forekomsten varierer stort mellom ulike land, serlig grunnet bruken av ulike
malemetoder (Lovell & Ford, 2012). A méle og sammenligne prevalensen av IBS er
utfordrende, da estimatene vil variere ut fra hvilke diagnostiske kriterier som er nyttet i den
enkelte studie (Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020). En nyere internasjonal studie fra 24
land fant at forekomsten av IBS var langt stgrre nar man nyttet ROMA Il1-kriterier enn ROMA
IV, hvor de fant en gjennomsnittlig prevalens pa henholdsvis 10,1 og 4,1 prosent (Sperber et
al., 2021). Per dags dato ser det ut til & kun foreligge én studie, fra 2001, som har malt
forekomsten av IBS i Norge (Vandvik et al., 2006). | denne studien fant de et estimat pa rundt
8,4 prosent hos den voksne befolkningen, da basert pa ROMA ll-kriterier.

Generelt finner man at IBS rammer flere kvinner enn menn, samt at insidensen synker med
gkende alder (Lovell & Ford, 2012) (Vandvik et al., 2006). Plagene oppstar gjerne i barnearene
eller ung voksen alder, og ettersom at tilstanden er kronisk blir man sjeldent kvitt plagene
(Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020). Det er ikke funnet noen sammenheng mellom
sosiogkonomisk status og utvikling av IBS (Lovell & Ford, 2012). Studier av prevalensen av
IBS er utfert i alle verdensdeler, men majoriteten av studiene finnes i Europa, se&rlig i Nord-
Europa, samt Nord-Amerika og Sgrgst-Asia (Lovell & Ford, 2012).

1.2.3 Konsekvenser av irritabel tarm
A leve med IBS kan medfare stor grad av sykelighet, og pa denne méten utgjer tilstanden en
stor byrde bade for den enkelte, for helsevesenet og samfunnet for gvrig (Canavan et al., 2014)
(Inadomi et al., 2003). Forskning viser, som nevnt innledningsvis, at personer med IBS har en
betydelig svekket helserelatert livskvalitet sammenlignet med friske (Cassar et al., 2020). IBS
kan pavirke muligheten til & forlate hjemmet, opprettholde daglige aktiviteter og kan bidra til

sosial isolasjon (Canavan et al., 2014) (Drossman et al., 2009). | tillegg er det funnet hgyere
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prevalens av angst og depresjon hos personer med IBS (Fond et al., 2014). Mange opplever
tilstanden som en barriere for a delta i arbeidslivet pa en optimal mate (Canavan et al., 2014).
Personer med IBS bruker samtidig enorme mengder helseressurser, noe som medfgrer en stor

samfunnsgkonomisk byrde (Canavan et al., 2014).

1.2.4 Behandling
Behandling av irritabel tarm handler, som nevnt tidligere, om & redusere alvorlighetsgraden av
symptomer og a bedre livskvaliteten (Snyder, 2019). Heterogeniteten i diagnosen gjer det
utfordrende a finne én behandlingsmetode som vil fungere for alle (Ford et al., 2017).
Innledningsvis er beroligelse, informasjon og opplaering viktig (Snyder, 2019). Videre er det
hensiktsmessig a se pa enkeltindividets livsstil i form av stressniva, sgvn, fysisk aktivitet,
kosthold og maltidsmenstre, og forsgke & identifisere symptomutlgsende faktorer, for eksempel
gjennom & fgre symptomdagbok (Snyder, 2019). Utover dette bestar dagens behandling av en
kombinasjon av farmakologiske og ikke-farmakologiske metoder fra ulike fagfelt som

gastroenterologi, psykologi og ernaring (Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020).

Farmakologisk behandling av IBS tar hovedsakelig sikte pa a redusere hovedsymptomer, og
kan eksempelvis veere legemidler mot diaré, krampe, avferingsmidler eller antidepressiva
(Weinberg et al., 2014). Likevel finnes det ikke god nok dokumentasjon pa effekten av
legemidler ved IBS (Weinberg et al., 2014), og placeboresponsen er funnet a veere hgy (Ford &
Moayyedi, 2010). Ikke-farmakologiske behandlingsmetoder som kan se ut til & gi gode effekter
pa symptomlindring og helserelatert livskvalitet, inkluderer blant annet fekal transplantasjon
(El-Salhy et al.,, 2019) og psykologiske intervensjoner som kognitiv atferdsterapi og
hypnoterapi (Ford et al., 2019).

Mat og kosthold har de siste arene fatt et langt stgrre fokus i forskningsfeltet pa behandlings-
metoder av IBS (Harvie etal., 2017). Personer med IBS knytter i stor grad symptomprovakasjon
til kostholdet sitt (Bohn et al., 2013). Som et resultat er det utviklet noen generelle kostrad for
personer med tilstanden (NICE, 2017). Kostradene innebzrer et regelmessig maltidsmanster,
unnga a hoppe over maltider eller la det ga for lang tid mellom maltidene, a drikke minst 8 glass
vann daglig, unnga sukkeralkoholer og begrense inntak av kaffe, koffeinholdig te, alkohol og
kullsyreholdige drikker (NICE, 2017, s. 12). Inntak av frukt ber begrenses til tre sma porsjoner
fordelt utover dagen. Noen kan ogsa ha nytte av a begrense inntak av fiberrik mat, samt velge
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matvarer med mer lgseslig fiber, slik som havre og rotgrgnnsaker. Dersom man imidlertid ikke
oppnar tilstrekkelige resultater av a falge kostradene, anbefales mer systematisk kostbehandling
(NICE, 2017, s. 13). En diett som har fatt mye oppmerksomhet og anerkjennelse i
forskningsfeltet pa IBS de siste arene, er den sakalte lavFODMAP-dietten (Snyder, 2019).

1.3 LavFODMAP-dietten

LavFODMAP er en eksklusjonsdiett utviklet av Monash University i Australia som innebarer
a redusere inntaket av tungt fordgyelige karbohydrater, sakalte FODMAPSs, i kosten (Monash
University, 2019). Malet er & identifisere hvilke matvarer som trigger symptomer hos den
enkelte, og eventuelt i hvilken mengde de tolereres far symptomprovakasjon (Monash
University, 2019). FODMAP er en forkortelse for fermenterbare oligo-, di- og monosakkarider
og polyoler (Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020). FODMAPs finnes i ulike mengder i
forskjellige matvarer, og finnes ofte i store mengder i neringsrike matvarer, som frukt,
grennsaker, belgvekster og kornprodukter (Khan et al., 2015). Det anbefales a teste ut dietten
under veiledning av ernaringskyndig helsepersonell for a sikre et fullverdig kosthold samt
hindre ungdvendige, langvarige kostrestriksjoner (NICE, 2017, s. 13) (Landaas, 2019, s. 135).

FODMAP er karbohydrater som tynntarmen kan ha utfordringer med a bryte ned og ta opp,
som medfgrer at de gar videre i tykktarmen ufordgyde (Barrett et al., 2010). | tykktarmen
trekker karbohydratene til seg vaeske og fermenteres, slik at det dannes ulike gasser (Ong et al.,
2010). Hos friske mennesker er dette en uproblematisk prosess, men for personer med IBS kan
dette medfgre magesmerter, luftplager og endret avfgringsmgnster (Barrett et al., 2010).
LavFODMAP-dietten er vist & gi bedring i IBS-symptomer som diaré, flatulens, oppblasthet og
smerter (Snyder, 2019). Forskning viser at lavFODMAP-dietten reduserer alvorlighetsgraden
av IBS-symptomer i moderat til stor grad, sammenlignet med kontrolldietter (van Lanen et al.,
2021).

LavFODMAP-dietten bestar av tre faser: eliminasjon, reintroduksjon og personalisering
(Monash University, 2019). | fgrste fase, som ber vare i 2-6 uker, skal alle matvarer med hgyt
innhold av FODMAP utelates og eventuelt byttes ut med lavFODMAP-matvarer. Malet er a se
om utelatelse av matvarer med hgyt FODMAP-innhold gir bedring pa symptomer. Helse

Bergen har utviklet en rekke norske hjelpemidler for utprgving av dietten, eksempelvis i form
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av matvaretabeller basert pa forskningen fra Monash University, som vist i eksempelet i tabell
1 (Helse Bergen, 2021). Ved opplevd bedring i lgpet av 2-6 uker, gar man videre til
reintroduksjonsfasen (Monash University, 2019). Her skal man systematisk reintrodusere
matvarer med hgyt FODMAP-innhold én etter én for a identifisere hvilke matvarer som gir
symptomprovakasjon og hvilke man tolererer, eventuelt i hvilken mengde. Den siste fasen
bestar i a bringe tilbake de matvarene man tolererer i kostholdet for & lage et personlig
matsystem som er mest mulig variert og balansert, samtidig som det gir minst mulig symptomer
(Monash University, 2019).

Tabell 1. Matvaretabell over innhold av FODMAPs i ulike matvarer i kategorien frukt og baer

FRUKT OG BAR

LAV

(ok opp til 1 matvare per maltid)

HOY

Ananas (fersk)

Drue (alle typer)
Durian
Guava (moden)

Tamarind (4 stk)

BAR
Jordbzer

Avokado (1/8 av hel)

Litchi (lychee) (3 stk)
Longan (2,5 stk)
Mango (0,5 dl)

Aprikos (fersk, hermetisk)

Appelsin Eple, Granny smith/Pink lady (1 bat) Banan (sveert moden)
Banan (umoden) Granateple (0,5 dl) Custard apple

Brodfrukt Grapefrukt, skrellet (< 0,5 medium stk) | Dadler

Cantaloupemelon Kokoskjett (1,5 dl) Feijoa

Dragefrukt Honningmelon (1 dl) Fersken (ferske, hermetisk)

Fiken (ferske)
Guava (umoden, hermetisk i sirup)
Nektarin

Kaktusfiken Persimon/sharon/kaki (7/8 stk) Plomme
Rambutan (3 stk) Pzere (alle typer)
Kiwi (grenn og gul) Tamarillo
Klementin BAR Vannmelon
Kokosmasse Blabaer, amerikanske (hvite inne) (40 g)
Kumquat Bringebzer (30 stk / 60 g) BAR
Lime Bjernebaer
Mandarin *lav FODMAP opp til mengde oppagitt Kirsebaer
Mangostan Moreller
Papaya Solbzer
Pasjonsfrukt
Rabarbra UANSETT FRUKTTYPE
Sitron Torket frukt og beer (se neste side)
Stjernefrukt Fruktjuice fra konsentrat

Sterre porsjoner frukt og smoothie
Hermetisk frukt i egen juice

Blabzer, norske (bl inni)’
Tyttebaer

! Forelopige tester gjort av
Monash viser at norske
blabzer (bilberry) er lav
FODMAP

Tabellen er delt i lav (FODMAP) = spis, moderat (FODMAP) = begrens og hay (FODMAP) = unnga. Tabellen
er hentet fra (Helse Bergen, 2021).
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1.4 Helserelatert livskvalitet

Livskvalitet er et vidt begrep som tillegges ulik betydning ut fra hvilket fagfelt og malgruppe
begrepet sees i sammenheng med (Wahl & Hanestad, 2004, s. 14). | helsefaglig kontekst kan
begrepet brukes bade globalt, helserelatert og sykdomsspesifikt (Wahl & Hanestad, 2004,
s. 31). | forskningsfeltet pa irritabel tarm-syndrom blir begrepet helserelatert livskvalitet
(HRQoL) vanligvis benyttet. HRQoL kan defineres som det nivaet av velvare, tilfredshet og
muligheter man har knyttet til livets hendelser, som er pavirket av sykdom eller behandling
(Patrick, referert i Wahl & Hanestad, 2004, s. 26). En annen definisjon knytter HRQoL til de
sosiale, emosjonelle, fysiske og gkonomiske innvirkningene av sykdom (Guadagnoli et al.,
2019). Begge disse begrepsforstaelsene av HRQoL legges til grunn i oppgaven.

HRQoL kan males generisk, det vil si allmennt, eller sykdomsspesifikt (Cassar et al., 2020).
For & fa innsikt i selve komponentene av HRQoL som mest sannsynlig blir pavirket hos
personer med IBS, er irritabel tarm-spesifikke malemetoder best egnet (Cassar et al., 2020).
Sperreskjemaet IBS-QOL, utviklet i 1998 av Patrick og kollegaer, er en internasjonalt validert
malemetode for irritabel tarm-spesifikk livskvalitet (Wong & Drossman, 2010). IBS-QOL
inneholder 34 pastander med en tilhgrende fem-punkts Likert svarskala som gir uttrykk for i
hvor stor grad den enkelte pastand stemmer overens med respondentens opplevelse (Patrick et
al., 1998). Pastandene kan deles i atte kategorier: nedstemthet (dysfori), forstyrrelse av aktivitet,
kroppsbilde, helsebekymringer, matunngaelse, sosiale reaksjoner, seksualliv og forhold.
Svarene fra sparreskjemaet, bade som helhet og innen hver enkelte kategori, omdannes til en
score som strekker seg fra O til 100, hvorav hgyere score indikerer bedre helserelatert
livskvalitet. En gkning pa over 14 poeng anses som en forbedring av klinisk betydning
(Drossman et al., 2007).

1.5 Problemstilling
Hvordan pavirker lavFODMAP-dietten den helserelaterte livskvaliteten til personer med

irritabel tarm-syndrom?

Formalet med denne strukturerte litteraturstudien er a neermere beskrive lavFODMAP-diettens
innvirkning pa den helserelaterte livskvaliteten hos personer med irritabel tarm. Det avgrenses
mot andre viktige aspekter av lavFODMAP-dietten, som diettens effekter pa tarmflora eller

ernzringsmessige konsekvenser. Oppgaven er med pa a lafte frem et relativt nytt perspektiv i
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fagfeltet, ved & se lavFODMAP-diettens bruk som behandlingsmetode for personer med IBS,
farst og fremst i lys av livskvalitet.

2.0 Metode

For & belyse oppgavens problemstilling pa en hensiksmessig mate, samt av hensyn til
tilgjengelig tid og ressurser, falt valget om metode pa strukturert litteraturstudie.
Problemstillingen ble utformet ved hjelp av verktgyet PICO, som fremhever elementene i et
fokusert forskningsspgrsmal gjennom populasjon/problem, intervensjon, sammenligning og
utfall (Helsebiblioteket, 2016a). Relevante sgkeord ble funnet ved pilotsgk pa tidligere
forskning i fagfeltet, bruk av synomymer og MeSH-emneord (UiA, u.a.), samt gjennom kontakt
med fagperson. PICO-tabell med tilhgrende emneord og tekstord er fremstilt i tabell 2.

Tabell 2. PICO-tabell med MeSH emneord og tekstord

Norske ord Emneord (MeSH)  Tekstord
Population/Problem Irritabel tarm- Irritable Bowel IBS
syndrom Syndrome(s)
Intervention LavFODMAP-diett FODMAP(s), Low-
FODMAP
Comparison I.r. I, I.r.
Outcome Helserelatert Quality of Life Life Quality, Health-
livskvalitet Related Quality of
Life, HRQoL, IBS-
QoL

Forkortelser FODMAP(s): Fermenterbare oligo-, di- og monosakkarider og polyoler; HRQoL: Helserelatert
livskvalitet; IBS: Irritabel tarm-syndrom; IBS-QoL.: Irritabel tarm-spesifikk livskvalitet; i.r.: Ikke relevant;
MeSH: Medisinske emneord.

2.1 Sekestrategi

Etinnledende sgk etter oppsummert forskning i databasene Cochrane Library og Epistemonikos
ble utfart 8. april 2021. Faglgende sgkestrategi ble benyttet: (irritable bowel syndrome* OR ibs)
AND (fodmap* OR low-fodmap) AND (quality of life OR health-related quality of life OR ibs-
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qgol). Saket gav ett treff pA Cochrane Reviews i Cochrane Library, men denne artikkelen ble
etter tittelen vurdert som irrelevant grunnet malgruppe. | Epistemonikos gav sgket 9 treff,
hvorav kun én ble ansett relevant i henhold til intervensjon, malgruppe og utfallsmal, samtidig
som at det var den nyeste og derav mest oppdaterte artikkelen i fagfeltet (van Lanen et al.,
2021). Etter gjennomgang av den oppsummerte forskningen ble det klart at det ikke foreligger
nok informasjon i oversiktsartikler til a svare pa oppgavens problemstilling.

Et strukturert litteratursgk ble gjennomfert i databasen PubMed frem til 8. mai 2021 for a
identifisere relevante artikler om lavFOMDAP-diettens pavirkning pa helserelatert livskvalitet
hos personer med irritabel tarm-syndrom. Valg av databasen PubMed, som er en internasjonal
database innen medisin og helsefag (Helsebiblioteket, 2018), er basert pa oppgavens tema og
problemstilling samt faglige rad fra bibliotekar ved HVL og forsknings- og gastrosykepleier i
NKFM. Fglgende sgkestrategi ble benyttet: (irritable bowel syndrome* OR ibs) AND (fodmap*
OR low-fodmap) AND (quality of life OR health-related quality of life OR ibs-qgol). I tillegg
ble metaanalysen til van Lanen med kollegaer (2021) nyttet for a finne ytterligere potensielt
relevante artikler. Referanseverktgyet Zotero ble brukt for & identifisere dubletter, som ble

fjernet for screening.

2.2 Studieseleksjon

Det strukturerte sgket ble etterfulgt av en to-stegs screening- og seleksjonsprosess for a vurdere
identifiserte artiklers relevans for oppgaven. Artiklenes relevans ble vurdert gjennom
forhandsbestemte inklusjonskriterier. | fgrste fase ble titler og sammendrag vurdert etter
potensiell relevans basert pa kriterier for studiedesign (kun primerstudier), publikasjonsar (fra
og med 2011) og sprak (kun artikler pa engelsk, norsk, svensk eller dansk). Artiklene matte
ogsa ha en relevant malgruppe (voksne personer med IBS), intervensjon og eventuell
kontrollgruppe (LFD, eventuelt sammenlignet med andre kostintervensjoner). Det var gnskelig
a finne studier med bade eksperimentelle og observasjonelle studiedesign, for muligheten til &
se pa bade de kortsiktige og de mer langsiktige effektene dietten har pa helserelatert livskvalitet.
Valg av tidsrom for publikasjonsar er begrunnet i at fagfeltet er i stadig utvikling, eksempelvis
med utviklingen av diagnosekriteriene, noe som kan gjare at forskningen raskt blir utdatert.
Samtidig er det fremdeles begrenset forskning pa omradet, noe som gjer at avgrensningen for

artiklenes tidsrom ble satt til de siste ti ar, fra og med 2011.
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| andre fase av screening-prosessen ble potensielt relevante artikler innhentet og vurdert i
fulltekst for & avgjere om de var kvalifiserte for inklusjon i litteraturstudien. Inkluderte studier
matte veere tilgjengelige i fulltekst i Oria, Google Scholar eller gjennom direkte link i PubMed.
Artiklene matte ogsa vaere fagfellevurderte. Bade for & avgrense sgket, samt med hensikt a fa
et mest mulig sammenlignbart datamateriale, ble det kun inkludert studier som brukte IBS-QOL
(Patrick et al., 1998) som malemetode for utfallsmalet HRQoL. Det samme gjelder for kriteriet
om studiers bruk av diagnosekriteriene ROMA 111 eller -1V, samt at studien matte vere basert
pa voksne subjekter, her definert som 16 ar og over. Studiene matte ogsa ha god metodisk

kvalitet for a bli inkluderte i litteraturstudien.

2.3 Metodologisk kvalitetsvurdering

Etter at forskningsartiklene var blitt screenet etter inklusjonskriteriene og vurdert for relevans,
ble det foretatt en kvalitetsvurdering av de enkelte studiene. Kvalitetsvurderingen ble utfart ved
bruk av sjekklister fra Helsebiblioteket (2016b). Eksempler pa punkter som ble undersgkt er
samsvar mellom et klart formal og studiedesign, utvalg, frafall og arsaker, og serlig ved de
eksperimentelle studiene; eventuelle forskjeller ved deltakernes egenskaper far intervensjon
(Helsebiblioteket, 2016b). Som nevnt i inklusjonskriteriene, matte alle artikler ogsa veere
fagfellevurderte. Fagfellevurderingen bidrar, sammen med egen kvalitetsvurdering, til a styrke

studiens interne validitet.

Intern validitet handler bade om i hvor stor grad studien faktisk gir svar pa det aktuelle
spgrsmalet, samt hvorvidt man har grunnlag for a trekke slutninger om arsak og virkning
(Postholm & Jacobsen, 2018, s. 229). Valget om & kun nytte én database, samt sgkestrategien
nyttet, kan ha begrenset identifikasjon av alle relevante studier, noe som kan svekke den interne
validiteten. Likevel ble det utprgvd mange varianter av sgkestrategien fgr endelig sek, og
oppgavens omfang gjorde at det matte tas noen slike metodologiske avgrensninger. Ekstern
validitet handler om resultatenes overfgrbarhet til andre kontekster enn det som faktisk er
studert (Postholm & Jacobsen, 2018, s. 223). Valg av inklusjonskriterier om bruk av nyere
diagnosekriterier, intervensjoner med relevante behandlingsmetoder, samt valg av utfallsmal

for HRQoL, er med pa a gi tillit til at resultatene er overfgrbare til virkeligheten
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(Folkehelseinstituttet, 2018, s. 39). De nevnte spesifikasjonene gjar at resultatene ikke kan

overfgres til andre diagnoser enn IBS.

Reliabilitet knytter seg til refleksjoner rundt forskerens egen pavirkning pa resultatet, samt
synliggjgring av forskningsprosessen for at andre skal kunne reflektere over og eventuelt
replikere den (Postholm & Jacobsen, 2018, s. 224). Ettersom at bade studieseleksjon og
kvalitetsvurdering av de enkelte studiene er foretatt av kun én person, foreligger det en fare for
subjektive vurderinger. Dette kan svekke litteraturstudiens reliabilitet. Samtidig er
litteraturstudiens fremgangsmate beskrevet detaljert for a sikre gjennomsiktighet og mulighet
for at andre skal kunne etterprgve prosessen og finne de samme resultatene, noe som igjen gker

reliabiliteten.

3.0 Resultater

3.1 Strukturert litteratursgk

Det strukturerte litteratursgket ble utfgrt og dokumentert i samsvar med The Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Se
detaljert flytskjema over sgket og studieseleksjonsprosessen i figur 1. Gjennom sgkestrategien
ble 93 artikler identifisert i databasen PubMed. Ytterligere seks artikler ble identifisert i den
nylige metaanalysen av van Lanen med kollegaer (2021). Totalt ble 99 artikler identifisert. Fem
dubletter ble fjernet far screening. De 94 resterende artiklene ble lest og vurdert etter tittel og
sammendrag, hvorav fem ble ekskludert etter anvendelse av sprakkriterier. Ytterligere 54
artikler ble ekskludert for ikke & vaere primerstudier. Alle artikler var nyere enn 2011. Videre
ble 10 artikler ekskludert grunnet irrelevante malgrupper. Ytterligere syv hadde irrelevante
intervensjoner. En artikkel ble ekskludert pd grunnlag av upassende kontrollgruppe

(yogaintervensjon) (Schumann et al., 2018).

De 17 resterende artiklene ble sa innhentet og vurdert i fulltekst, hvorav ytterligere 8 ble
ekskludert. Hovedarsaken for eksklusjon var at artiklene ikke hadde brukt IBS-QOL for & male
HRQoL. En artikkel ble ekskludert for & ikke vare fagfellevurdert (masteroppgave) (@stgaard,
2011). En annen ble ekskludert ettersom at subjektene bade var personer med IBS samt personer

med inflammatorisk tarmsykdom, og resultatene skilte ikke klart mellom disse (Maagard et al.,
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2016). Ytterligere én artikkel ble ekskludert grunnet lav metodisk kvalitet; det var ikke
innhentet data far deltakerne gikk pa LFD, og studien kan vere preget av skjevhet grunnet lav
svarprosent (38,5 %) og at det var lang tid (opp til 3,5 ar) mellom fgrste LFD-konsultasjon og
tidspunkt for datainnhenting (Weynants et al., 2020). Totalt ble ni artikler inkludert i
litteraturstudien, hvorav atte med eksperimentelle studiedesign og én med et observasjonelt

studiedesign. Kjennetegn for artiklene presenteres i tabell 3.

Litteratursgk

g Artikler identifisert i:
E PubMed (n = 93) Artikler fjernet for screening:
':E Nylig metaanalyse av Dubletter (n = 5)
3 van Lanen et al. (n = 6)
A 4
Gjennomlesing og vurdering av tittel . Irrel’g\\:::;e.: (n=77)
0g sammendrag (n = 94) Ikke rel. sprék (n = 5)
Ikke primerstudier (n = 54)
Irrelevant malgruppe (n = 10)
Irrelevant intervensjon (n = 7)
=2 Upassende kontrollgruppe
s (n=1)
s v
(92]
Innhenting og vurdering av fulltekst .| Artikler ekskludert (n = 8)
(n=17) g Arsak:
Ikke brukt IBS-QOL (n =5)
Ikke fagfellevurdert (n = 1)
Uklar malgruppe (n=1)
Lav kvalitet (n = 1)
% Eksperimentelle Observasjonelle
2 studier inkludert studier inkludert
= (n=8) (n=1)

Forkortelser IBS-QOL.: Irritabel tarm-spesifikk livskvalitet sparreskjema (Patrick et al., 1998).

Figur 1. Flytskjema over det strukturerte litteratursgket og studieseleksjonsprosessen.

3.2 Oversikt over artiklene
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Tabell 3. Kjennetegn for artiklene som er inkludert i litteraturstudien

Farste-

forfatter, ar

Eswaran,
2017

Goyal,
2021

Guerreiro,
2020

Harvie,
2017

Land

USA

India

Portugal

New Zealand

Studiedesign

RCT

RCT

Ikke-
randomisert
intervensjons-

studie

RCT
(parallell)

Varighet

4 uker

4 mnd.

4 uker
(10 uker
for LFD)

6 mnd.

N=
Intervensjon
/kontroll

45/39

39/41

39/18

23/27

Diagnostiske

kriterier

ROMA 11

ROMA IV

ROMA IV

ROMA 111

Fordeling
IBS-subtype(r)

Intervensjon

IBS-D (100 %)  LFD vs. generelle
kostrad for IBS
(NICE)

IBS-D (100 %) LFD vs. generelle

kostrad for IBS

IBS-D (42 %)
IBS-C (30 %)
IBS-M (28 %)

LFD vs. generelle
kostrad for IBS
(NICE)

IBS-D (64 %)
IBS-C (10 %)
IBS-M (28 %)

LFD (to grupper)

19

Resultater

IBS-QOL-scoren gkte signifikant i begge
grupper (54 + 18,4 til 69,3 for LFD vs.
54,4 + 20,4 til 59,4 for kontrollgruppen (p-
verdi ikke rapportert)

IBS-QOL-scoren gkte signifikant i begge
grupper (p < 0,01), men signifikant mer i
LFD-gruppen (57,2 £ 12,3 til 71,3+ 14 4
for LFD vs. 55,1 + 12,9 til 64,5 + 14,1 for
kontrollgruppen, p = 0,016)
IBS-QOL-scoren gkte signifikant i begge
grupper (p < 0,05), men ingen signifikant
forskjell mellom gruppene (61,1 til 70,9
for LFD vs. 64,5 til 70,6 for
kontrollgruppen, p = 0,227)

IBS-QOL gkte signifikant i gruppe I vs.
gruppe Il etter 3 maneder (68,5 + 18 til 83
+13,4vs.72,9+1281il 73,3+

14,4, p < 0,0001), og endringene holdt seg
stabile for gruppe I, og ble replikert av
gruppe 1l (méned 3-6)



Tabell 3. Fortsettelse.

Kortlever,
2019

Paduano,
2019

Pedersen,
2014

Staudacher,

2017

Zahedi,
2017

New Zealand
& Australia

Italia

Danmark

Storbritannia

Iran

Prospektiv
observasjonell

studie

Ikke-
kontrollert
intervensjons-
studie
(cross-over)
RCT

RCT

RCT

Signifikansnivaet er lagt til p < 0,05.
Forkortelser IBS: Irritabel tarm-syndrom; IBS-D: Irritabel tarm-syndrom diarédominert; IBS-M: Irritabel tarm-syndrom vekslende diaré og forstoppelse; LFD: LavFODMAP-diett;

N=: Antall subjekter; p: P-verdi; RCT: Randomisert kontrollert studie; vs.: VVersus.

6 mnd.

4 uker
(x3)

6 uker

4 uker

6 uker

56

34/30/28

34/37/137

51/53

50/51

ROMA 111

ROMA IV

ROMA 111

ROMA 111

ROMA 111
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IBS-D (45 %)
IBS-M (46 %)
IBS-C (7 %)
IBS-U (2 %)
IBS-D (52 %)
IBS-M (12 %)
IBS-C (26 %)
IBS-U (10 %)
[n=42]

IBS-D (41 %)
IBS-M (38 %)
IBS-C (15 %)
IBS-U (6 %)
[n=123]

IBS-D (66 %)
IBS-M (23 %)

IBS-U (11 %)

IBS-D (100 %)

LFD

LFD vs. glutenfri
(GFD) vs.
balansert
mediterreansk
diett (BMD)
LFD vs.
Lactobacillus
rhamnosus GG
(LGG) vs. ingen

intervensjon (ND)
LFD vs. «sham»-

eksklusjonsdiett

LFD vs. generelle
kostrad for IBS

IBS-QOL-scoren gkte signifikant (65,7 +
19,5 til 72,5 £ 19,7 etter 6 uker, p < 0,001,
og til 77,1 + 19,8 etter 26 uker, p < 0,001)

IBS-QOL-scoren gkte signifikant i alle
grupper (p < 0,01), men ingen signifikante
forskjeller mellom gruppene (70 £ 17 til
83 £ 14 for LFD vs. 79 + 14 for GFD (p =
0,26) vs. 81 + 11 for BMD (p = 0,27))
IBS-QOL-scoren gkte signifikant i alle
grupper (p < 0,01), men ingen signifikante
forskjeller i gkning mellom gruppene (56 £
21 pkt med 8 + 18 for LFD vs. 64 + 15
med 7 + 17 for LGG vs. 57 + 22 med 0,1 +
15, p = 0,13 mellom LFD & LGG vs. ND)
Ingen signifikant forskjell i IBS-QOL-
score ble funnet mellom gruppene

(72,4 £19,7 for LFD vs. 70,6 + 18,1 for
kontrolldiett, p = 0,057)

Signifikante forbedringer i IBS-QOL-score
hos begge grupper (p < 0,001), men ingen
signifikant forskjell mellom gruppene (fra
51 + 17,5 redusert med 7,3 £ 8,8 for LFD
vs. 50,3 £ 16,8 redusert med 5,4 for
kontrollgruppen, p = 0,332)



3.2.1 Artikkel 1
A Diet Low in Fermentable Oligo-, Di-, and Monosaccharides and Polyols Improves
Quality of Life and Reduces Activity Impairment in Patients With Irritable Bowel

Syndrome and Diarrhea (Eswaran et al., 2017).

Hensikten med studien var a se pa effekten av lavFODMAP-dietten, sammenlignet med
tradisjonelle kostrad for IBS (NICE, 2017), pa utfallsmalene helserelatert livskvalitet, angst,

depresjon, arbeidsproduktivitet og sevnkvalitet hos personer med I1BS-D.

Studien har et enkeltblindet randomisert kontrollert studiedesign. 92 deltakere ble inkludert og
randomisert til de to ulike diettene (n= 50 LFD, n= 42 mNICE; 71 % kvinner, gjennomsnitts-
alder 42,6 ar [rekkevidde: 19-75]), som skulle falges i fire sammenhengende uker. Data for
HRQoL ble innhentet gjennom spgrreskjemaet IBS-QOL, utfylt ved intervensjonsstart og -slutt.

Totalt 84 deltakere fullforte intervensjonsperioden (n=45LFD, n=39 mNICE). Den
gjennomsnittlige 1BS-QOL-scoren gkte signifikant i begge grupper, men stgrst gkning ble
funnet i LFD-gruppen. | LFD-gruppen ble det funnet betydelige gkninger i alle kategorier av
IBS-QOL, foruten matunngaelse. De fleste kategoriene, foruten matunngaelse, gkte ogsa hos
mNICE-gruppen. En statistisk signifikant starre forbedring i LFD-gruppen (vs. mNICE) ble
observert i kategoriene nedstemthet, forstyrrelse av aktivitet, kroppsbilde og sosiale reaksjoner.
En betydelig starre andel av subjektene i LFD-gruppen fikk en gkning i total IBS-QOL pa over
14 poeng — som tilsvarer en klinisk meningsfull respons, sammenlignet med mNICE-gruppen
(52 % vs. 21 %). Studien konkluderer med at LFD forte til en vesentlig starre forbedring i
HRQoL sammenlignet med tradisjonelle kostrad for IBS, hos personer med IBS-D.

3.2.2 Artikkel 2
Low fermentable oligosaccharide, disaccharide, monosaccharide, and polyol diet in
patients with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome: A prospective,

randomized trial (Goyal et al., 2021).

[}

Hensikten med studien var a vurdere effekten og aksepten av den kortsiktige strenge
lavFODMAP-dietten og den langsiktige «modifiserte» FODMAP-dietten hos personer med
IBS-D.
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Studien har et enkeltblindet randomisert kontrollert studiedesign. Ved baseline ble 166
deltakerne screenet, hvorav 101 ble inkludert og randomisert til to grupper: streng LFD (n=52)
eller tradisjonelle kostrad (TDA) (n= 49). | farste fase skulle deltakerne falge
kostintervensjonene i fire sammenhengende uker. Deltakere med diettoverholdelse pa minst
50 prosent i fase én gikk videre til fase to, uke 5 til 16, hvor LFD-gruppen ble anbefalt
systematisk reintroduksjon av FODMAPs, mens TDA fortsatte som i fase 1. Det primere
utfallsmalet var alvorlighetsgrad i symptomer. Sekundere utfallsmal inkluderte QoL, malt

gjennom IBS-QOL ved baseline, uke 4 og uke 16.

Totalt 94 deltakere fullfgrte fase 1. Resultatene (n=51 LFD, n=49 TDA; 58 % menn,
gjennomsnittsalder 41,9 ar [rekkevidde 18-65]), viste at 1BS-QOL-scoren gkte signifikant i
begge grupper, men med en signifikant sterre gkning for LFD bade ved uke 4 og 16.
Overholdelse av LFD var 93 prosent ved uke 4 og 64 prosent ved uke 16. Studien konkluderer
med at streng LFD kortsiktig, og «modifisert» LFD langsiktig er akseptert og bidrar til

signifikante forbedringer i symptomer og livskvalitet hos personer med I1BS-D.

3.2.3 Artikkel 3
Effectiveness of Two Dietary Approaches on the Quality of Life and Gastrointestinal

Symptoms of Individuals with Irritable Bowel Syndrome (Guerreiro et al., 2020).

Hensikten med studien var & vurdere effekten av lavFODMAP-dietten, sammenlignet med
generelle kostrad for IBS (NICE), pa symptomreduksjon og forbedring i livskvalitet hos

personer med IBS.

Studien har et ikke-randomisert, enkeltblindet studiedesign. 70 deltakere ble screenet og delt i
to grupper: LFD (n= 47) og standard diett for IBS (SD) basert pa kostradene fra NICE (n= 23)
(NICE, 2017), som de skulle faglge i fire ssmmenhengende uker. IBS-QOL-spgrreskjemaet ble
utfylt ved baseline, i uke 4 og kun for LFD-gruppen, ved ny oppfglging i uke 10 for a fange

opp resultater fra reintroduksjonsfasen.

Ved farste oppfelging i uke 4 deltok fremdeles 57 deltakere (n= 39 LFD, n=18 SD; 74 %
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kvinner, gjennomsnittsalder 48,5 ar [rekkevidde 18-80]). | LFD-gruppen fullfarte 32 deltakere
alle 10 uker. IBS-QOL-scoren gkte signifikant til uke 4 i begge grupper sammenlignet med
baseline, uten signifikante forskjeller mellom gruppene. LFD farte til forbedringer i alle
kategorier foruten matunngaelse. Ved uke 10 hadde IBS-QOL-scoren gkt fra 72,3 (uke 4) til
76,1 i LFD-gruppen. Studien konkluderer med at LFD er mer effektiv enn generelle kostrad for
IBS for symptomreduksjon og forbedring av livskvalitet, men begge intervensjoner gir
betydelige effekter.

3.2.4 Artikkel 4
Long-term irritable bowel syndrome symptom control with reintroduction of selected
FODMAPs (Harvie et al., 2017).

Hensikten med studien var & evaluere den langsiktige effekten av kostholdsopplaering i en

lavFODMAP-diett pa symptomer og livskvalitet hos personer med IBS.

Studien har et parallelt og ublindet randomisert kontrollert studiedesign. Av 117 screenede
personer, ble 50 inkludert og randomisert i gruppe | (n=23; 74 % kvinner, gjennomsnittsalder
43,3 ar) eller 11 (n= 27; 96 % kvinner, gjennomsnittsalder 40,6 ar). Gruppe | fikk opplering i
og startet LFD ved baseline, og startet reintroduksjonsfasen etter tre maneder. Gruppe Il
fungerte som kontrollgruppe de tre fgrste maneder, og startet LFD i den andre tre-maneders-
perioden. Livskvaliteten ble malt ved IBS-QOL, bade ved baseline, 3 maneder

(hovedsammenligning) og 6 maneder.

Ved tre maneder (n= 20 gruppe I; n= 25 gruppe I1) sa man en signifikant gkning i IBS-QOL-
scoren i gruppe | vs. gruppe I1. @kningen i IBS-QOL ble opprettholdt i gruppe I til sjette maned
(n= 16), og replikert av gruppe Il (n= 18). Den eneste kategorien som ikke gkte i gruppe I fra
baseline til 3. maned var matunngaelse, og bedringen i kategorien seksualliv vedvarte ikke til
6. maned. | gruppe Il gkte kategoriene sosiale reaksjoner og forhold fra baseline til 3. maned,
og etter intervensjonsperioden hadde alle kategoriene foruten matunngaelse og
helsebekymringer gkt. Studien konkluderer med at LFD, med kostholdsopplearing av en
kostekspert, reduserer symptomalvorlighetsgraden og gker livskvaliteten hos personer med

IBS, og at disse forbedringene kan opprettholdes ved reintroduksjon av FODMAPS.
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3.2.5 Artikkel 5
Low-FODMAP Diet Is Associated With Improved Quality of Life in IBS Patients — A
Prospective Observational Study (Kortlever et al., 2019).

Hensikten med studien var & vurdere den langsiktige effekten av lavFODMAP-dietten pa
livskvalitet, gastrointestinale symptomer og ikke-gastrointestinale symptomer, som utmattelse,

angst og depresjon, lykke og livsglede, hos personer med IBS.

Studien har et prospektivt observasjonelt studiedesign. Totalt 111 deltakere, som var henvist til
en kostekspert innen LFD, ble rekruttert. Alle deltakere fikk ved studiestart veiledning av en
kostekspert, og skulle fglge streng LFD i seks sammenhengende uker. Ved oppfalging i uke 6
fikk deltakerne opplaering i hvordan identifisere mattriggere og modifisere lavFODMAP-
dietten videre. Det primere utfallsmalet var endringer i livskvalitet, malt gjennom I1BS-QOL
ved baseline, uke 6 (T6) og ved uke 26 (T26).

Totalt 101, 73 og 56 personer (91 % kvinner, gjennomsnittsalder 45,6 ar [rekkevidde 16-75])
fullferte malingene ved henholdsvis baseline, T6 og T26. IBS-QOL-scoren gkte signifikant fra
baseline til bade T6 og T26. De fleste kategorier av IBS-QOL gkte betydelig til begge
malepunkter. Kun matunngaelse og seksualliv hadde ikke gkt signifikant ved T26. Det ble
funnet en signifikant korrelasjon mellom gkning i IBS-QOL og reduksjon i gastrointestinale
symptomer ved bade T6 og T26. Studien konkluderer med at LFD assosieres med langsiktige
forbedringer i livskvalitet og gastrointestinale symptomer, redusert utmattelse, angst og

depresjon, samt gkt opplevelse av lykke og livsglede.

3.2.6 Artikkel 6
Effect of Three Diets (Low-FODMAP, Gluten-free and Balanced) on Irritable Bowel
Syndrome Symptoms and Health-Related Quality of Life (Paduano et al., 2019).

Hensikten med studien var & sammenligne effekten av en lavFOMDAP-diett, en glutenfri diett
(GFD) og en balansert mediterreansk diett (BMD) pa helserelatert livskvalitet,
avfaringsendringer, oppblasthet og smerter i magen, samt a evaluere gjennomfgrbarheten av

hver enkelt diett.
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Studien har et ublindet eksperimentelt studiedesign, uten kontrollgruppe. Totalt ble 42 personer
rekruttert til studien (83 % kvinner, gjennomsnittsalder 28,6 ar [rekkevidde: 18-45]). Alle
deltakere skulle systematisk utprgve LFD, GFD og BMD - i denne rekkefglgen, med 4 uker
for hver diett og én maned mellom hver diett for & redusere overbarende effekter. IBS-QOL
ble malt ved baseline og etter hver diett. Ved studiens ende ble de deltakerne som hadde fullfart

alle tre dietter spurt om deres akseptniva for de enkelte diettene.

Totalt 34, 30 og 28 personer fullfgrte henholdsvis LFD, GFD og BMD. Det ble identifisert
signifikante gkninger i IBS-QOL-score fra baseline til etter hver diett, men uten betydelige
forskjeller mellom diettene i verken total IBS-QOL (LFD vs. GFD; LFD vs. BMD) eller for
noen av de enkelte kategoriene. Kategoriene matunngaelse, forhold og seksualliv gkte ikke
signifikant etter noen av kostintervensjonene. Alle tre dietter gav signifikante forbedringer i
alvorlighetsgrad av symptomer, oppblasthet og smerter. Ved sparsmal om hvilken av diettene
deltakerne foretrakk, svarte 3 prosent LFD, 11 prosent GFD og 86 prosent BMD. Studien viser
at LFD ikke ngdvendigvis er overlegen verken for symptomreduksjon eller HRQoL

sammenlignet med andre, mindre restriktive kostintervensjoner.

3.2.7 Artikkel 7
Ehealth: Low FODMAP diet vs Lactobacillus rhamnosus GG in irritable bowel syndrome
(Pedersen et al., 2014).

Hensikten med studien var & sammenligne effekter av lavFODMAP-dietten med probiotikumet

Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) hos personer med IBS.

Studien har et ublindet randomisert kontrollert studiedesign. Totalt 123 deltakere (73 %
kvinner, gjennomsnittsalder 37 ar [rekkevidde: 18-74]) ble rekruttert og randomisert i tre
grupper: LFD (n=42) , LGG (n=41) og en kontrollgruppe uten intervensjon (ND) (n=40), som
de skulle fglge i seks uker. IBS-QOL ble malt ukentlig gjennom en webapplikasjon. Deltakere
i LFD-gruppen fikk veiledning og oppfelging av kostekspert, hvorimot LGG- og ND-gruppene
ble anbefalt a falge sitt normale danske/vestlige kosthold uendret; LGG-gruppen med tilskudd
av to kapsler probiotika daglig. Det primzare utfallsmalet var alvorlighetsgrad i symptomer.
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Sekundare utfallsmal inkluderte QoL, malt gjennom IBS-QOL ved baseline og deretter

ukentlig gjennom studiens seks uker.

Totalt 108 deltakere fullfgrte intervensjonsperioden (n=34 LFD, n= 37 LGG, n=37 ND). IBS-
QOL-scoren gkte signifikant hos alle deltakere fra baseline til uke 6, uten betydelige forskjeller
mellom gruppene. Hos deltakere med IBS-D identifiserte man en statistisk signifikant
forbedring av IBS-QOL i LFD-gruppen, men ikke for LGG eller ND. For personer med IBS-
M eller IBS-C ble det ikke funnet signifikante gkninger i IBS-QOL i noen av gruppene. Det var
en korrelasjon mellom endringer i IBS-QOL og alvorlighetsgrad av symptomer hos alle tre
grupper. Studien konkluderer med at bade LFD og LGG er effektive kostintervensjoner hos
personer med IBS, szrlig hos personer med IBS-D og IBS-M.

3.2.8 Artikkel 8
A Diet Low in FODMAPs Reduces Symptoms in Patients With Irritable Bowel Syndrome
and A Probiotic Restores Bifidobacterium Species: A Randomized Controlled Trial
(Staudacher et al., 2017).

Hensikten med studien var a utfgre en placebokontrollert studie av effekten av en lavFODMAP-
diett pa symptomer og fekal mikrobiota hos personer med IBS.

Studien har et enkeltblindet randomisert kontrollert studiedesign. Totalt 104 deltakere (67 %
kvinner, gjennomsnittsalder 35,5 ar [rekkevidde: 18-65]) ble rekruttert og randomisert i to
grupper: LFD (n= 51) eller «sham»-eksklusjonsdiett (n= 53), som de skulle falge i fire
sammenhengende uker. «<Shamx»-dietten var en eksklusjonsdiett som skulle innebare like store
kostbegrensninger som LFD, med lignende intensitet og varighet av kostholdsradgivning.
«Sham»-dietten skulle ikke pavirke inntak av neeringsstoffer, fiber eller FODMAPS, og
eliminasjonen gjaldt et annet utvalg matvarer enn i LFD. Primaere utfallsmal var symptomer og
mikrobiota. Sekundeere utfallsmal inkluderte HRQoL, malt gjennom IBS-QOL ved

intervensjonsstart og -slutt.

Totalt 87 deltakere fullfgrte intervensjonen (n= 43 LFD, n= 44 «sham»). Resultatene (n=51
LFD, n= 53 «shamy) viste ingen signifikante forskjeller i total IBS-QOL mellom gruppene.
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Kategoriene kroppsbilde, sosiale reaksjoner og forhold gkte derimot signifikant mer i LFD-
gruppen sammenlignet med «shamx»-dietten. Studien konkluderer med at LFD leder til
tilstrekkelig  symptomlindring og reduserer symptomalvorlighetsgraden  vesentlig

sammenlignet med placebo.

3.2.9 Artikkel 9
Low fermentable oligi-di-mono-saccharides and polyols diet versus general dietary advice
in patients with diarrhea-predominant irritable bowel syndrome: A randomized
controlled trial (Zahedi et al., 2018).

Hensikten med studien var & sammenligne effekten av lavFODMAP-dietten med generelle
kostrad for IBS (GDA) pa livskvalitet og symptomer hos personer med IBS-D.

Studien har et enkeltblindet randomisert kontrollert studiedesign. 110 deltakere ble screenet og
deretter randomisert til to grupper: LFD (n= 55) og GDA (n= 55), som de skulle ga pa i seks
sammenhengende uker. IBS-QOL ble malt ved intervensjonsstart og -slutt. | denne studien
legges det til grunn at hgyere score i IBS-QOL reflekterer darligere livskvalitet, og felgelig er
verdiene her uttrykt negativt.

Etter seks uker var det 50 deltakere igjen i LFD-gruppen og 51 i GDA-gruppen (50,5 % kvinner,
gjennomsnittsalder 37, 5 ar [rekkevidde: 20-60]). Det ble identifisert en signifikant forbedring
i IBS-QOL-score fra baseline til uke 6 i begge grupper, uten betydelige forskjeller mellom
gruppene. Studien konkluderer med at bade lavFODMAP og generelle kostrad for IBS bidrar
til symptomlindring og bedre HRQoL etter 6 uker, men at lavFODMAP-dietten er overlegen i
forbindelse med symptomreduksjon.

4.0 Diskusjon

Denne strukturerte litteraturstudien av ni primearstudier, bade kortvarige og noen mer
langvarige, viser at lavFODMAP-dietten gker den helserelaterte livskvaliteten hos personer
med irritabel tarm-syndrom. Alle artiklene, foruten Staudacher med kollegaer (2017),

rapporterer om statistisk signifikante forbedringer i total IBS-QOL fra baseline til etter en
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lavFODMAP-intervensjon. Staudacher med kollegaer (2017) viser ikke til baseline-verdiene i
IBS-QOL, og studien sier dermed ikke noe direkte om lavFODMAP-diettens effekt. De atte
andre artiklene finner signifikante gkninger i IBS-QOL bade kortsiktig ved 4-6 uker, og mer
langsiktig ved 10 (Guerreiro et al., 2020), 12 (Harvie et al., 2017) og 16 uker (Goyal et al.,
2021), samt etter omtrent 6 maneder (Harvie et al., 2017) (Kortlever et al., 2019). Funnene
indikerer at personer med IBS, ogsa i den strenge eliminasjonsfasen av LFD, oppnar hgyere
HRQoL. Dette kan tyde pa at restriktiviteten i LFD ikke utgjegr en sa stor byrde som er blitt
papekt tidligere (Staudacher, 2017). Det at man ogsa finner vedvarende gkninger i IBS-QOL
opp mot seks maneder, som dermed innbefatter diettens reintroduksjonsfase, taler for at LFD
er et godt behandlingsalternativ for & gke den helserelaterte livskvaliteten ved IBS, ogsa pa lang
sikt.

Det er samtidig interessant a se pa funnene knyttet til de individuelle kategoriene i IBS-QOL,
nemlig nedstemthet, forstyrrelse av aktivitet, kroppsbilde, helsebekymringer, matunngaelse,
sosiale reaksjoner, seksualliv og forhold (Patrick et al., 1998). Fem studier rapporterer scorene
for de individuelle kategoriene fgr og etter en lavFODMAP-intervensjon. Samtlige finner
signifikante forbedringer i de fleste kategorier, som dermed bidrar til bedre total helserelatert
livskvalitet. Matunngaelse skiller seg ut som den eneste kategorien som ikke pavirkes
signifikant under LFD i noen av studiene. Ettersom at LFD er en eliminasjonsdiett, som
innebaerer & unnga eller begrense en rekke matvarer, er ikke dette funnet overraskende. Det som
er interessant er at bade studien til Eswaran- (2017) og Paduano med kollegaer (2019), som
begge sammenlignet LFD med mindre restriktive dietter, fant at matunngaelse-kategorien heller
ikke ble sarlig pavirket i kontrollgruppene. At kontrollgruppene har de samme opplevelser
knyttet til matunngaelse, taler ogsa for at restriktiviteten i LFD ikke er avgjerende for den

helserelaterte livskvaliteten hos personer med IBS.

Kun to av studiene rapporterer om signifikant bedre resultater i noen av de individuelle
kategoriene av IBS-QOL etter en LFD-intervensjon, sammenlignet med en
kontrollintervensjon. I studien til Eswaran med kollegaer (2017) gkte scorene signifikant mer i
kategoriene nedstemhet, forstyrrelse av aktivitet, kroppsbilde og sosiale reaksjoner i LFD-
gruppen sammenlignet med tradisjonelle kostrad for IBS. Studien til Staudacher med kollegaer
(2017) viste signifikante gkninger i kategoriene kroppsbilde, sosiale reaksjoner og forhold i
LFD-gruppen sammenlignet med en placebo-diett. Kategoriene kroppsbilde og sosiale
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reaksjoner kan trekkes frem som omrader hvor det kan vare en mulig sterre effekt av LFD
sammenlignet med kontrollintervensjoner. Likevel er det fa av studiene som har skilt ut
resultater for de individuelle kategoriene, og de to ovenfornevnte har ikke helt konsekvente

resultater. Falgelig kan det ikke trekkes klare konklusjoner pa dette omradet.

HRQoL antas & bedres ved en LFD-intervensjon grunnet symptomlindring (Goyal et al., 2021).
Nar man ser pa sammenhengen mellom LFDs effekt pa symptomlindring og HRQoL i denne
studien, er resultatene sprikende. Tre av studiene fant at LFD er signifikant bedre for
symptomlindring enn kontrollintervensjoner, men ikke for bedring i HRQoL (Guerreiro et al.,
2020) (Staudacher et al., 2017) (Zahedi et al., 2018). To andre studier fant at LFD gir tilsvarende
effekter som kontrollintervensjonene for bade symptomlindring og bedring i HRQoL (Paduano
et al.,, 2019) (Pedersen et al., 2014). Andre studier fant at LFD er overlegen for begge
utfallsmalene sammenlignet med kontrollgruppene (Goyal et al., 2021) (Harvie et al., 2017).
Yiterligere én studie peker i retning av at LFD gir starre effekter pa bade symptomlindring og
HRQoL enn en kontrollintervensjon, men ikke av signifikant karakter og uten korrelasjon
mellom de to utfallsmalene (Eswaran et al., 2017). Kortlever med kollegaer (2019), som er
studiens eneste observasjonelle studie, fant at LFD gav mindre symptomer og bedre HRQoL.
Felles for resultatene er at LFD klart gir gode effekter pa symptomreduksjon, men hvorvidt
dette bidrar til bedre HRQoL er mer usikkert. Det er samtidig uklart hvorvidt LFD er bedre
egnet enn kontrollintervensjonene, searlig for utfallsmalet HRQoL. Falgelig kan det ikke
trekkes klare linjer mellom symptomlindring og bedret HRQoL ved en LFD-intervensjon. Dette
kan indikere at det er andre forhold enn symptomlindring som kan spille inn pa bedringen av
HRQoL hos personer med IBS.

Nar det kommer til resultatenes overfarbarhet til virkeligheten, er det ngdvendig a se pa de
ulikheter som finnes i variablene i studiene. For det farste er de ni studiene geografisk spredt i
Europa, Asia, Oseania og Nord-Amerika, som betyr at Afrika og Ser-Amerika ikke er
representert. Den geografiske spredningen av studiene samsvarer likevel i stor grad med studier
av prevalensen av IBS, som hovedsakelig er forsket pa i Europa, Nord-Amerika og Sgrest-Asia
(Lovell & Ford, 2012). Samtidig er fa av studiene utfgrt i samme land eller omrade, og det kan
falgelig ikke utelukkes at matvaner fra de ulike landene kan spille inn pa resultatene. For det
andre er kjgnnsfordelingen i studiene i ubalanse. | syv av studiene er det en stor overvekt i
andelen av kvinner, som varierer mellom 67 og 96 prosent. Kun Guerreiro- (2020) og Zahedi
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med kollegaer (2018) har en mer lik fordeling av kvinner og menn, med henholdsvis 42 og 50,5
prosent kvinner. Ubalansen i kjgnnsfordelingen i studiene, gjer at resultatene i stor grad kun
kan overfares til kvinner. Pa den andre siden er dette i samsvar med internasjonale og nasjonale
funn for prevalensen av IBS, hvor man har funnet at tilstanden rammer flere kvinner enn menn
(Lovell & Ford, 2012) (Vandvik et al., 2006). Kjennsfordelingen er felgelig en relativt direkte
representasjon av personer med IBS, som gjar resultatene overfarbare til virkeligheten.

En tredje ubalansert variabel i studiene er fordelingen av subjektenes IBS-subtyper. Det er en
klar overvekt av studier med IBS-D som dominant subtype. Tre av studiene har kun inkludert
personer med IBS-D (Eswaran et al., 2017) (Goyal et al., 2021) (Zahedi et al., 2018). Hos resten
varierer andelen av subjekter med IBS-D mellom 41 og 66 prosent, hvorav kun én studie har
en annen dominerende subtype, IBS-M (Kortlever et al., 2019). To av studiene som kun
inkluderte I1BS-D, var blant de som fant starre gkninger i IBS-QOL ved LFD sammenlignet
med kontrollgruppene (Eswaran et al., 2017) (Goyal et al., 2021). Samtidig fant Pedersen med
kollegaer (2014) kun signifikante gkninger i IBS-QOL i LFD-gruppen hos deltakere med IBS-
D, hvorimot ingen forbedringer ble funnet for IBS-M eller IBS-C. Funnene kan tyde pa at
effekten av LFD pa HRQoL er mest effektiv hos personer med IBS-D. Dette samsvarer med
tidligere forskning, som viser at LFD gir bedring i 1BS-symtpomer som diaré, flatulens,
oppblasthet og smerter (Snyder, 2019), noe som i stor grad sammenfaller med beskrivelsen av
IBS-D (Norsk Elektronisk Legehandbok, 2020).

Tross i at man finner gode resultater for bruk av LFD for a forbedre den helserelaterte
livskvaliteten hos personer med IBS, kan man ogsa se at det i stor grad blir funnet lignende
resultater for andre, mindre restriktive kostintervensjoner. Kun tre av studiene, Eswaran-
(2017), Goyal- (2021) og Harvie med kollegaer (2017), fant starre gkninger i IBS-QOL for
LFD sammenlignet med henholdsvis generelle kostrad for IBS og kontrollgruppe uten
intervensjon. De to sistnevnte rapporterte at gkningene i total IBS-QOL var av statistisk
signifikans. Eswaran med kollegaer (2017) fant kun signifikante forskjeller i oppnaelsen av en
klinisk meningsfull gkning i IBS-QOL, henholdsvis hos 52 prosent i LFD-gruppen
sammenlignet med 21 prosent i kontrollgruppen, som fikk generelle kostrad for IBS. De fem
resterende eksperimentelle studiene fant ingen signifikante forskjeller i gkning i 1IBS-QOL
mellom LFD og de respektive kontrollgruppene; generelle kostrad for IBS (Guerreiro et al.,
2020) (Zahedi et al., 2018), glutenfri og balansert mediterreansk diett (Paduano et al., 2019),
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probiotika eller kontrollgruppe uten intervensjon (Pedersen et al., 2014), eller for placebo-diett
(Staudacher et al., 2017). Like funn for kontrollgruppene og LFD kan indikere at funnene for
LFD kan veere pavirket av en placeboeffekt. Eksempelvis kan det veere selve deltakelsen i
studier og det & motta veiledning og oppfelging av ernzringskyndig helsepersonell, som i seg
selv gir gkt HRQoL. En tidligere studie fant at forholdet mellom pasient og helsepersonell bidro
til & fremkalle behandlingsrepons (Kelley et al., 2009). | studien til Pedersen med kollegaer
(2014) trakk de frem det tette samarbeidet mellom deltakere i LFD-gruppen og kostekspertene

som en mulig innvirkningsfaktor pa studiens resultater.

En annen mulig forklaring pa hvorfor man finner lignende resultater for LFD-intervensjoner og
kontrolltiltak, kan veere mangelfull blinding av deltakerne. Tre av studiene var ublindede
(Harvie et al., 2017) (Paduano et al., 2019) (Pedersen et al., 2014). | de resterende,
enkeltblindede eksperimentelle studiene var deltakerne forsgkt blindet til intervensjonene, men
maltider ble ikke utdelt. Uten blinding er det starre risiko for systematiske feil, spesielt for
subjektive utfallsmal som HRQoL — slik begrepet er definert i denne oppgaven
(Folkehelseinstituttet, 2018, s. 39). Systematiske feil kan bidra til over- eller underestimering
av den sanne effekten av et tiltak (Folkehelseinstituttet, 2018, s. 39). Likevel er blinding i
kostintervensjonsstudier utfordrende, og spesielt for LFD ville ikke full blinding gitt mulighet
for personaliseringsfasen (Kortlever et al., 2019), som er selve malet med eliminasjonsdietten
(Monash University, 2019). Studienes lave grad av blinding kan vaere med pd & svekke
resultatene for effekten av LFD pa HRQoL.

Resultatene kan ogsa veere svekket av fa deltakere. Serlig studiene av Harvie- (2017) og
Kortlever med kollegaer (2019), som er de to studiene med lengst varighet med omtrent 6
maneder, har henholdsvis kun 50 og 56 deltakere. Studien av Kortlever med kollegaer (2019)
er litteraturstudiens eneste observasjonelle studie, som dermed ikke hadde noen kontrollgruppe.
Mangel pa kontrollgruppe kan gjgre at man ikke fanger opp naturlige svingninger over tid
(Harvie etal., 2017), noe som kan gke risikoen for at resultatene drives frem av en placeboeffekt
(Kortlever et al., 2019). En systematisk oversikt fra 2017, som inkluderte studien av Eswaran-
(2017) og Pedersen med kollegaer (2014), fant at det var lav kvalitet pa studier vedrgrende
lavFODMAP-diettens effekter hos personer med IBS (Krogsgaard et al., 2017). Frem til 2017
var det hovedsakelig utfert kortsiktige studier, men fremdeles er feltet mangelfullt pa studier
som har sett pa diettens langsiktige effekter, sarlig pa utfallsmalet HRQoL. Samtidig er det
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generelt store variasjoner i forskningsfeltet i valg av studiedesign, kontrolltiltak, varighet,
hvilke subtyper av IBS som inkluderes, samt i valg av utfallsmal og malemetoder for disse.
Folgelig er det utfordrende a sammenligne resultater og komme til felles slutninger.

Et annet viktig poeng nar man studerer funnene i denne studien, er at alle studiene har hatt egne
kosteksperter som har hjulpet deltakerne med opplering og individuell veiledning i LFD. Det
anbefales kun a teste ut LFD under veiledning av slikt ernaringkyndig helsepersonell, nettopp
for & sikre at man oppnar et mest mulig variert og balansert kosthold (Monash University, 2019)
(NICE, 2017, s. 13). Veiledning er, sammen med egen motivasjon, vist & gjere det enklere a
overholde dietten (Goyal et al., 2021). | virkeligheten er det ikke ngdvendigvis slik at alle
faktisk far individuell veiledning i LFD, og det er derfor behov for studier som evaluerer
effekten av LFD hos personer med IBS som ikke far profesjonell veiledning for & se om
resultatene da vil veere annerledes (Staudacher, 2017). Ettersom at egen motivasjon er
avgjerende for overholdelse, er det ogsa verdt a trekke frem at kun 3 prosent av deltakerne i
studien av Paduano med kollegaer (2019) faktisk foretrakk LFD, sammenlignet med 11 prosent

for glutenfri diett, og hele 86 prosent for en balansert mediterreansk diett.

5.0 Konklusjon

LavFODMAP-dietten ser ut til & pavirke den helserelaterte livskvaliteten hos personer med IBS
positivt, bade pa kort sikt og opp mot seks maneder etter oppstart av dietten. Effekten kan se ut
til & vere starst hos personer med IBS-D. Det kan ikke trekkes klare linjer mellom
symptomlindring og bedret HRQoL etter en LFD-intervensjon hos personer med IBS. Det er
behov for flere nye og replikerbare studier, fortrinnsvis placebokontrollerte randomiserte
studier. Farst da vil det veere mulig a trekke endelige konklusjoner om lavFODMAP-diettens

innvirkning pa helserelatert livskvalitet hos personer med irritabel tarm-syndrom.
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