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Sammanfattning

Bakgrund

Obesitas ar idag en global epidemi som &r svar att behandla pa grund av dess
multifaktoriella orsaker, och orsakar miljontals dodsfall och funktionsjusterade
levnadsar pa grund av dess komplikationer. Nya studier har visat att tarmfloran har
storre betydelse an vad man tidigare trott i att orsaka obesitas, och kan darfor vara ett
nytt terapeutiskt behandlingsmaél. Forskning om probiotikas effekt pa obesitas samt
for att halla vikten efter viktnedgang genom dess paverkan av tarmfloran och
aptitreglering via "tarm-hjarnaxeln” ar darfor intressant att utforska, da det
fortfarande ar mycket vi inte vet om tarmflorans exakta funktion samt framtida
behandlingsmojligheter. Dessutom ar dagens behandlingar for obesitas ohallbara
med tanke pa kostnaderna for de nya GLP-1-analogerna, samt de komplikationsrisker
som finns med traditionell bariatrisk kirurgi.

Syfte/fragestillning

Kartldgga de befintliga kliniska studier som finns om probiotikas effekt som
behandling av obesitas genom dess paverkan pa tarmfloran och bibehéllande av vikt
efter viktnedgéng.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping review)
enligt Arksey & O’Malley, dar litteratursokning genomforts i databaserna PubMed
och EMBASE.

Resultat

Sju artiklar inkluderades i denna studie efter att ha selekterats fran totalt 62 traffar
med valda inklusions- och exklusionskriterier. Tre utav artiklarna var randomiserade
kontrollerade studier (RCT) pa manniskor och fyra var experimentella studier pa
gnagare utforda varlden runt. Alla RCT-studier p4 manniskor redovisade resultat i
form av forbattrad viktnedgang med probiotikatillskott, samt bibehéallande av vikt
efter viktnedgang. Alla utom en experimentell studie visade minskad vikt i gnagarna
nar de at probiotikatillskott med en hog kaloririk diet jamfort med de gnagare som
inte at tillskottet med samma diet. Studierna anviande framst Lactobacillus- eller
Bifidobacterium-stammar som probiotikatillskott.

Konklusion

Olika stammar av Lactobacillus och Bifidobakterium som probiotikatillskott har en
forbattrad viktnedgangseffekt pd manniskor med obesitas i samband med en
kalorirestriktiv diet, och uppratthaller vikt efter viktnedgang. Mer forskning behovs
pa manniskor for att faststilla exakt vilken typ av probiotikatillskott som skall
anvandas och hur ldnge, for att sikerstilla effekt pa obesitas och bibehallande av
viktnedgang. Behandling med probiotika skulle vara ett bra framtida komplement till
den befintliga behandlingen av obesitas ur ett kostnads- och riskperspektiv.

Nyckelord

Probiotics, lactobacillus, obesity, weight maintenance, weight cycling.



Bakgrund

Obesitas och dess komplikationer ar en av de ledande orsakerna till okad
sjukdomsbérda och fortid dod bland den svenska befolkningen idag (1). Ar 2021 var
3,71 miljoner dodsfall och 129 miljoner funktionsjusterade levnadsar orsakade av
overvikt och obesitas globalt i varlden, och dessa siffror forvantas 6ka med aren (2).
Obesitas definieras som en overdriven ansamling av fettvaivnad som utgor risk for
halsan, dar Body Mass Index (BMI) (som ar forhallandet mellan vikt och langd) ar
>30 kg/m2(3). Det Okar risken for olika kroniska sjukdomar som diabetes typ 2,
hjart-karlsjukdom (inklusive stroke och hypertoni) och vissa cancertyper (2). En
studie gjord nyligen visade att med den pagaende obesitaskrisen forvantas mer an
1,31 miljarder manniskor ha diabetes typ 2 ar 2050, samt att akuta kardiovaskulara
handelser kommer att dubbleras i vissa lander (2). Darav ar behandlingen av obesitas
ett viktigt forskningsamne som det pagar mycket studier om i nulaget.

Det pagar ménga studier om obesitas komplexa och multifaktoriella orsaker dar det
har visat sig att tarmfloran har en storre roll 4n vad man tidigare trott, och kan vara
ett nytt behandlingsmal for obesitas (5). Tarmfloran innehaller triljoner olika
mikroorganismer som domineras av olika slags bakteriearter (5). Sammansattningen
av tarmfloran ar olika i olika delar av tarmen, och bakterierna har olika stamspecifika
egenskaper och darmed olika effekter i kroppen. Nya studier har visat att tarmfloran
ar individuell och utvecklas redan fran fodseln, da den paverkas av gener samt
moderns tarm- och vaginalflora vid forlossningen och omgivningens mikrober (4).
Den utvecklas sedan under barndomen upp till vuxen alder, varefter den haller sig
stabil, men paverkas i hog grad under livets gang av maten vi dter och den livsstil vi
har. Olika variationer av bakteriesammansattningen i tarmfloran har visat sig vara
kopplade till olika sjukdomar som diabetes och celiaki, och det tros dven finnas
sarskilda bakteriesammansattningar som kan bidra till utvecklingen av obesitas (4,

5).

Studier har visat att forutom att spjilka naring fran maten vi dter sa fungerar
tarmfloran som ett viktigt endokrint organ som paverkar kroppens energihomeostas,
amnesomsattning och aptitreglering via den komplexa “tarm-hjarnaxeln” (4). Detta
sker genom olika hormonella, neurogena, cirkulatoriska och immunmedierade
kopplingar som ar dubbelriktade fran tarmen till hjairnan. Den framsta paverkan pa
obesitas tros vara genom tarmflorans paverkan pa aptit-och dtbeteenden genom det
aptit reglerande hormonet glucagon-like peptide-1 (GLP-1) och vagusnerven i tarm-
hjarnaxeln. Detta sker genom att metaboliter som skapats efter tarmflorans intag av
naring i tarmen stimulerar neuroendokrina celler i tarmen att producera GLP1 och
andra hormoner samt neurotransmittorer som sedan stimulerar hypotalamus via
cirkulationen och vagus nerven som har hand om aptitreglering och metabolisk
homeostas i kroppen (5).

Probiotika definieras som levande mikroorganismer, som nir de administreras i
tillrackliga mangder ger en hélsofordel i varden (6). De bestar till storsta del av
bakterier men inkluderar aven jast, och finns naturligt i fermenterade matprodukter
och som kosttillskott i form av ex. kapslar (6). Studier har visat att en varierad
tarmflora ar battre for hilsan dn en enformig tarmflora for att undvika obesitas (7).
Detta da tarmfloran i obesa individer ofta visat sig vara ensidig, med hogre andel
Firmicutesbakterier och mindre andel Bacteriodetesbakterier an i normalviktiga
individer (7). Probiotika antas bibehélla en 6kad variation i tarmfloran da det ger en
balans mellan de "goda och onda” tarmflorabakterierna (7). Probiotikabakterier



bestar av olika familjer som sedan delas in i ytterligare kategorier sdsom arter och
stammar, vilka har olika stamegenskaper. Pa grund av olika stamegenskaper ar det
darfor svart att gora studier med probiotika, da de verkar olika i olika delar av tarmen
och séledes har olika hilsovinster. De vanligaste familjerna ar bakterierna
Lactobacillus- och Bifidobakterier som aven finns i tarmfloran och ar de som visat ha
mest positiv effekt pa obesitas enligt befintliga studier (8).

Att uppratthalla kroppsvikt langsiktigt efter viktnedgang ar ocksa ett intressant
forskningsamne d& manniskor tyvarr ofta far tillbaka minst hilften av vikten de
forlorat under en intervention aret efter viktnedgangen om de ej varit under
monitorering (9).

Forskning om probiotikas effekt pa obesitas samt for att halla vikten efter
viktnedgang genom att paverka tarmfloran och aptitreglering via "tarm-hjarnaxeln”
ar darfor ett valdigt intressant amne att utforska da det fortfarande ar mycket vi inte
vet om deras exakta funktion och relation till varandra samt framtida
behandlingsmojligheter. Dessutom ar de behandlingar som finns idag for obesitas
ohallbara med tanke pa de hoga kostnaderna som de nya GLP-1 analogerna har och
komplikationsriskerna som finns med den traditionella bariatriska kirurgin (5).

Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt var att kartlagga de kliniska studier som finns om
effekten av probiotika pa obesitas och dess effekt att hélla vikten efter viktnedgang
genom paverkan av tarmfloran.

Forskningsfragor:
1. Probiotika som behandling av obesitas?
2. Kan probiotika bibehalla uppnadd viktnedgang?

Metod
Studiedesign

Denna studie har utformats som en kartlaggande litteraturoversikt (scoping review)
enligt Arksey & O Malley ((10). Detta utfors via en genomgang av litteraturen om det
befintliga kunskapslaget kring ett valt forskningsiamne, sedan sammanstalls
befintliga forskningsresultat och kunskapsluckor i forskningen som kan vara
relevanta for framtida forskning. En kartlaggande litteraturoversikt gor inte en
kvalitetsgranskning av befintliga studier.

Identifiering av forskningsfraga

Denna studies forskningsfraga utformades enligt en forenklad PICO-modell (PIO);
P (Population) = En population med obesitas

I (Intervention) = Probiotika

O (Outcome) = Effekt pa vikt



Studieurval
Inklusionskriterier:

- Sprak pa svenska och engelska
- Vetenskapliga studier som innehaller forskning om probiotikas effekt pa
overvikt, obesitas och uppratthéllande av kroppsvikt.

Exklusionskriterier:
- Ej tillganglig i fulltext i VGR e-bibliotek.
- Litteraturoversikter.

Datainsamling och analys

Datainsamlingen gjordes med hjalp av bibliotekarier pa Biomedicinska biblioteket i
Goteborg i tva olika databaser: PubMed och EMBASE.

I PubMed anvindes foljande sokstrang med kombination av olika MeSH-termer
04/02/2025:

(((Probiotics OR Lactobacillus) AND (Obesity))) AND (Body weight maintenance OR
weight maintenance OR weight cycling)

I EMBASE anviandes en sokstriang med kombination av foljande Emtree-termer och
sokord 12/02/2025:

(Probiotics or Probiotic agent) AND obesity AND (body weight maintenance OR
weight maintenance).

Etiska overvaganden

Mojliga etiska 6vervaganden skulle vara att tanka pa att vissa studier kan ha gjorts for
att fraimja ett visst probiotikatillskott utformad av ett lakemedelsbolag for att fa vinst.

Resultat

Resultatet av de tva sokningarna i databaserna PubMed och EMBASE gav totalt 62
traffar, 52 i PubMed och tio i EMBASE. Efter att dubbletter togs bort var det 56
artiklar kvar. Efter genomgang av titlarna och abstrakterna togs 38 artiklar bort da de
inte handlade om forskningsdmnet och uppfyllde inte inklusionskriterierna. Da
aterstod 18 artiklar, men sju av dem fanns ej att hitta i sin helhet pa internet eller pa
e-biblioteket via VGR. Da aterstod elva artiklar, varav fyra var litteraturéversikter och
exkluderades. Till slut aterstod sju artiklar efter genomgéang av de inklusions- och
exklusionskriterier som valts. Sammanstillning av de inkluderade artiklarna finns i
tabell 1 och redovisning av screeningprocessen dokumenteras enligt PRISMAs
flodesschema nedan i figur 1 ((11)).

Studierna var publicerade mellan ar 2013—2024 och utfordes i Kanada, USA, Kina,
Italien, Iran och Sydkorea. Tre av studierna var RCT-studier som utfordes pa
manniskor under 6 manaders tid med eller utan probiotikatillskott (12-14) och fyra av
studierna var experimentella studier som utférdes pa gnagare under 12 veckors tid,
forutom Zhang et als studie som péagick i 8 veckors tid (15-18).



Tre RCT-studier pa méanniskor

I RCT-studierna delades populationerna in i fyra olika grupper, tvdi med man och tva
med kvinnor. De hade forst en viktnedgangsfokuserad fas (fas 1), dar de at en
energirestriktiv diet i 2-3 manader, och sedan en viktbibehallande fas (fas 2), utan
nagon restriktiv diet i 3-4 manader. Individerna i grupperna at antingen probiotika-
eller placebotillskott under hela studiedurationen for att jamfora utfallen mellan de
olika grupperna (12—14). Tva utav studierna gjordes av Sanchez et al. ar 2014 och
2017 i Kanada p4 125 mén och kvinnor, och den tredje i Iran av Nasiri et al. ar 2021
pa 85 man och kvinnor (12—14). De skilde sig nagot at i huvudfokus, men resultaten
visade till slut att intag av tillskott med probiotika 6kar viktnedgang i samband med
en restriktiv diet och bibehéller vikten efter viktnedgéng hos obesa och 6verviktiga
personer under studie durationen (12—14). Sanchez et als forsta studie ar 2014 visade
att probiotika endast hade signifikant effekt pa viktnedgang hos kvinnor,
medianviktnedgdngen var 4.4kg hos kvinnorna som at probiotika efter fas 1 och de
gick ner 5.2kg efter fas 2 vilket blev totalt 9,6kg som var en signifikant skillnad
jamfort med placebogruppen som endast gick ner totalt 5,1kg i vikt (p <0,05). I en
senare studie gjord ar 2017 av Sanchez et al. var medianviktnedgdngen aven da
endast signifikant hos kvinnor som &t probiotika tillskott jamfort med de som at
placebo tillskott (p <0,05). Medianviktnedgangen for alla deltagarna med probiotika
var 4kg efter fas 1 och 5,4 efter fas 2 vilket blev totalt 9,4kg jamfort med de som
endast fick placebo som gick ner totalt 7,3kg vilket var en skillnad pa 2,2kg, medans
kvinnorna i studien hade en viktskillnad pa 4,5kg nar man jamférde probiotika
gruppen med placebo (12-13). Den tredje studien i Iran av Nasiri et al. fick inte ndgon
signifikant skillnad mellan man och kvinnor pa viktnedgangen utan
medianviktnedgdngen var signifikant i bAde méan och kvinnor som fick probiotika
tillskott med en antioxidant jamfort med de som fick placebo tillskott (p <0,05).
Medianviktnedgangen hos deltagarna som fick probiotika tillskott med en
antioxidant var 5,52kg efter fas 1 och 2,17kg efter fas 2 vilket blev totalt 7,69kg
jamfort med placebogruppen som gick ner 1,78kg efter fas 1 och gick upp 1kg efter fas
2 vilket blev en total viktnedgang pa o,78kg (14).

De tre studierna var jamnt fordelade mellan man och kvinnor och de hade inga storre
skillnader mellan dlder och vikt. Studierna som Sanchez et al. gjorde (12—13)
inkluderade personer med ett BMI> 29 utan samsjuklighet, och studien av Nasiri et
al. gjordes pa overviktiga personer med BMI> 27 utan nagon samsjuklighet (14).
Probiotikan som anvandes i de tre olika studierna skilde sig &t dd man anviande
Lactobacillus rahmnosus i Sanchez et als. studier, medan i Nasiri et als. studie
anvande man en probiotikatablett som inneholl flera olika typer av bakteriestammar
av Lactobacillus, Bifidobacterium och en antioxidant i form av alpha lipoic acid (ALA)

(14).

Trots dessa skillnader visade studierna en signifikant skillnad med forbattrad
viktnedgang hos de individer som at probiotika tillskott i samband med en
energirestriktiv diet och de bibeholl dessutom sedan vikten efter viktnedgang battre
med probiotika intag (12-14).



PRISMA flodesschema

1a. Antal traffar fran:
PubMed (n = 52)
EMBASE (n = 10)

!

1b. Antal borttagna
dubbletter
(n=6)

2a. Screenade traffar
(n=56)

2b. Borttagna traffar
(n =38, passade ejin pa
inklusions kriterierna)

3a. Artiklar att hitta i sin
helhet:
(n=18)

3b. Artiklar som inte
hittades:
(n=7)

!

4.a Artiklar lasta i sin
helhet:
(n=11)

4b. Exkluderade artiklar:
Anledning 1 (n =4 som var
litteratur oversikter)

5. Antal valda artiklar
(n=7)

Figur 1: Flodesdiagram for urvalsprocess enligt PRISMA guidelines (11).




Tabell 1 visar sammanstillning av inkluderade artiklar:

Randomised, 125 méin och 24 veckor ANCOVA- Viktnedgang och Lactobacillus Ja, godkind av
double kvinnor med jamforde vikt bibehallande av Rhamnosus tillskott “the Laval
blinded, obesitas Forsta 12v med innan, under viktnedgang i kan hjialpa med hospital ethics
placebo energi restriktion och efter kvinnor men ej i viktnedgang och committee” i
controlled trial pa 500keal och behandling méan bibehalla viktnedging | Canada
4 grupper, en sista 12v med ingen hos obesa kvinnor
med kvinnor och | energi restriktion
en med man med
probiotika och
samma men
placebo i vardera
grupp
Randomised, 125 man och 24 veckor ANCOVA - Kvinnor fick Probiotikatillskott Ja, godkéand av
double kvinnor med jamforde svar minskad aptit, med Lactobacillus “the ethics
blinded, obesitas Forsta 12v med pa olika andrade kostvanor Rhamnosus committee of
placebo energi restriktion frageformuldr | och madde psykiskt | forbattrade aptit, the institute
controlled trial | 4 grupper, en pa 500keal och samt vikt béattre med kostvanor, university
med kvinnor och | sista 12v med ingen | innan, under probiotika emotionellt relaterade | cardiology and
en med mian med | energi restriktion och efter kosttillskott som i kostovanor och pdsd | pnemonology of
probiotika och behandling sin tur ledde till sétt dven viktnedgang | Quebec” och av
samma men viktnedgang och och bibehéllande av Health Canada
placebo i vardera bibehallande av vikt efter viktnedgang
grupp viktnedgang. hos obesa mén och
kvinnor men mer i
Man fick hogre kvinnor
kognitiv restriktion
mot mat intag med
probiotika som
ocksé ledde till
viktnedgang och
bibehéllande av
viktnedgang.




Randomised, 85 mén och 24 veckor Paried t-test Signifikant Probiotika 6kar Ja, godkéand av
double-blind, kvinnor med jamforde vikt viktnedgdng med viktnedgang vid the Ethics
placebo overvikt Delat i 2 faser; resultativarje | minskad fett midngd | samtidig isokalorisk Committee of
controlled Fas 1 for grupp innan ialla 3 grupper med | diet men haller vikten | the Qazvin
clinical trial viktnedging med och efter tillskott efter fas 1, efter viktnedgéng bast | University of
4 grupper, en en isokalori diet i tillskott €j i placebo. i kombination med en | Medical
fick en diet med | 8veckor ALA antioxidant. Sciences” i
probiotika ANOVA Endast signifikant Qazvin, Iran
endast, en med Fas 2 for vikt jamforde viktnedgang efter
ALA, en med uppritthéllande; mellan fas 2 med béde
probiotika och med normal diet i grupperna probiotika och ALA
ALA ochenmed | 16 veckor tillskott samtidigt
placebo men dnda
viktnedgdng med
probiotika och ALA
for sig.
Experimentell | 60 mdss fran ett | 8 veckor ANOVA, Signifikant Dessa fynd tyder pa Ja, godkind av
studie laboratorium paired t-test viktnedgang med att “the
Mossen var delade i alla lactobacillus- forbattring av hog Institutional
6 grupper, kontroll, tillskott 4n kontroll, | fettdietinducerad Animal Care
modell, LPAA, men mer med obesitas sker genom and Use
LRAA, bara LP, LRAA &n de andra en synergistisk effekt | Committee of
bara LR och alla kombinationerna av Amuc_1100 frén Jinan
fick hogkalori diet Akkermansia University i
muciniphila och Kina”
Lactobacillus genus
Experimentell | 36 manliga 12 veckor ANOVA Hogre vikt hos L. plantarum IMC 510 | Ej nidmnt
studie Sprague-Dawley rattorna som at kan minska
rattor Rattorna delades in cafediet &n de som matintaget och
i 4 grupper, en som bara at chowdiet. viktuppgang i rattor

fick LP med
cafediet, en med
bara cafediet, en
med bara chowdiet
och en med
chowdiet och LP

Men minskad
viktuppgang med
LP i rattorna som at
cafediet 4n de som
¢j fick tillskott men
cafediet.

och darfor vara en
mojlig framtida
behandling for att
motverka och
forhindra obesitas
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Experimentell

22 laboratorie

12 veckor

Two tailed

Per oral tillskott av

L. plantarum tillskott

Ja, godkant av

studie moss C57BL student t-test L.plantarum kan anviandas som “the
Mossen deladesini | to calculate the | minskar behandling for Institutional
3 grupper med en Mean in each viktuppgéangen i obesitas genom att Animal Care
hog fetts-diet, group, ANOVA | moss som dter minska viktuppgang and Use
négra med L. to compare the | fettrik kost jamfort | genom okad Committee of
plantarum, nagra groups med de som inte produktion av GLP-1 Kangwon
utan, ndgra med ater tillskottet. och minska vikt National
sulforophane som Tillskottet 6kade 6kning vid hog University”
kontroll och en 4de aven produktionen | kalorikost och “the IACUC
grupp med normal av GLP-1. of Chonnam
diet National
University”
Experimentell | Vilda méss typ 12 veckor ANOVA, Ingen signifikant Ivilda moss Ej ndmnt
studie Cs57BL och unpaired skillnad paverkade inte
gnotobiotic mdss student t-test L.murinus och SFB
fran 3 olika utvecklingen av
laboratorier fick obesitas.
L.marinus och
SFB bakterie Fallgropar var att typ
introducerat, och av diet kan paverka
deladesini 3 resultaten.
grupper: Behovdes
hogkaloridiet, kontrollgrupp med
lagkaloridiet och placebomoss.
chowdiet.
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Fyra experimentella studier pa gnagare

De fyra resterande studier som var inkluderade var experimentella studier som
gjordes pa moss och rattor fran olika laboratorier i USA, Kina, Italien och Sydkorea
(15—18). I samtliga studier forutom en, som gjordes i USA av Harley et al. 2013,
delades gnagarna in i grupper dar de fick en hogkalorikost och samtidigt
probiotikatillskott, eller endast hogkalorikost under flera veckors tid (15). Resultaten
visade att &ven gnagarna fick en minskad viktuppgang nir de at en hogkalorikost med
probiotikatillskott, jamfort med gnagare som at en hogkalorikost men inte fick
probiotikatillskott (16-18). I studien gjord av Harley et al. sigs dock inte en
signifikant viktskillnad hos mossen som fick probiotikatillskott; studien hade inte
anvant en kontrollgrupp med moss som inte fick probiotika for jamforelse, utan
endast grupperat mossen utifran olika slags kost, en grupp med hog fetts diet, en med
lag fetts diet, en med chow diet (torkad foda for gnagare) och en med autoklaverbar
chow diet (15).

I Jang et als. studie gjord ar 2024 hade de dven studerat om produktionen av GLP-1
paverkades hos de gnagare som fick probiotika, jamfort med de som inte fick det. Det
visade sig att produktionen av GLP-1 6kade hos de moss som fick probiotika, vilket
bedomdes bidra till att dessa gnagare fick mindre viktuppgang vid en kaloririk kost
(18).

Etiska overvaganden

Alla studier som inkluderades var etiskt godkanda, forutom studien i Italien av
Micioni Di Bonaventura et al. och den gjord i USA av Harley et al. som gjordes pa
laboratoriemoss; dessa artiklar namner ej om de var etiskt godkianda eller inte.

Diskussion

Resultaten av de inkluderade studierna i denna litteraturoversikt visar att probiotika
kan ha effekt pa obesitas, genom att forbattra viktnedgang i samband med en
energirestriktiv diet hos manniskor och hos gnagare som ater en kaloririk kost, och
kan dessutom bibehalla uppnadd viktnedgang hos manniskor, framst hos kvinnor dn
hos mén (12-18).

Négot som var sarskilt intressant i Sanchez et als. studier gjord pad manniskor var att
probiotika hade mer effekt pa viktnedgang hos kvinnor 4n hos méan (12-13). Det var
svart att hiarleda vad det berodde p4a, men forskarna i studierna spekulerade att det
lag i probiotikans effekt pa aptitreglering via att minska emotionellt drivna
ohilsosamma kostbeteenden via paverkan pa tarm-hjarnaxeln vilket brukar vara mer
bidragande orsaker till obesitas hos kvinnor dn mén (13). Detta kom de fram till pa
grund av svaren de fick efter att personerna som deltog i studien fyllde i
frageformular gillande deras aptit och psykiska maendet innan, under och efter
behandling med probiotikatillskott i studien (13). Nagot mer som bor tas i beaktan i
Sanchez et al. studier ar att medianviktnedgangen inte var sarskilt stor nar man
jamforde gruppen som fick probiotika jamfort med de som fick placebo. Det handlade
om 2kg skillnad pa viktnedgdng nar man tittade pa medianviktnedgangen hos alla
deltagarna ar 2017, men dnda 4,5kg skillnad hos kvinnor. Detta kan darav paverka
den kliniska betydelsen av behandling av obesitas med probiotika tillskott hos man
jamfort med kvinnor (12-13).
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Det var dven intressant att resultatet i Jang et als. studie gjord 2024 visade en 6kning
av GLP-1-nivaer hos mossen, vilket kan vara en mojlig forklaring till battre
aptitreglering vid intag av probiotika, och darav viktnedgang, vid obesitas. Detta har
setts vid anvandning av GLP-1-analoger som ar en av de tillgangliga
lakemedelsbehandlingarna for obesitas idag (18).

I de olika studierna skilde det sig mellan vilka probiotika som anvandes, men de
flesta anviande Lactobacillus rhamnosus eller plantarum, eller en blandning av
Lactobacillus med Bifidobakterium. I studien av Harley et al. 2013 anvandes i stillet
Lactobacillus murinus, som ej visade nagon signifikant effekt pa de moss som at det;
dock anvande de inte heller en placebogrupp som kontroll, vilket ar en stor fallgrop
for studien, och darav behover man ha detta i atanke vid tolkningen av deras resultat
(15). I en systematisk review gjord om dmnet av Alvarez-Arrafio et al. 2021 papekar
de att studier visat att olika Lactobacillusstammar har olika effekt pa obesitas, da en
stam L. acidophilus hade orsakat viktuppgéng i en studie (8). Zhang et als. studie
2024 visade ocksa att olika Lactobacillusstammar har olika effekt pa obesitas da de i
sina resultat fick fram att L. rhamnosus hade battre effekt an L.plantarum, men bada
hade dnda signifikant minskning av viktuppgang jamfort med de moss som inte fick
probiotika (16). Detta visar pa svarigheterna att gora studier med probiotika pa
obesitas, d& det innehéaller ménga olika mikroorganismer och bakterierna har olika
stamspecifika egenskaper, vilka har olika effekt i tarmen och darfor olika effekt pa
obesitas. Samt att alla manniskor antas ha individuella tarmflorasammansattningar
som kan paverkas olika av probiotika. Man fér inte heller glomma att effekten aven
beror pa dosméngden av bakterien i probiotikatillskottet, hur probiotikan forvaras,
samt behandlingens duration. Darfor kravs det mer forskning pa manniskor om exakt
vilka bakteriestammar som ger viktnedgang vid obesitas, vilken dos, vilken férvaring
av probiotikan och vilken duration av behandling som ar mest effektiv mot obesitas

(6).

Studien gjord av Nasiri et al. utfordes pa overviktiga personer och detta skiljer sig
fran titeln pa denna litteraturoversikt, som skall kartlagga effekten av probiotika pa
obesitas, men studien inkluderades trots detta da tillgdngligt litteraturunderlag inom
forskningsamnet var begransat, och den uppfyllde trots allt denna litteraturéversikts
syfte (14). Efter genomgang av den systematiska 6versikten gjord av Alvarez-Arrafio
et al. 2021 som inkluderade fler studier visade det sig att de flesta studier de
inkluderade genomfordes pa overviktiga manniskor, och darfor verkar det finnas fler
studier pa overviktiga manniskor an de med endast obesitas, vilket utgor en svaghet
for denna litteraturoversikt da endast "obesitas” inkluderades som sokterm nar
sokningen gjordes (8). Den systematiska oversikten hade dock inte heller med
“weight maintenance” som en sokterm, vilket var en av fragestallningarna i syftet
med denna studie, och detta kan ocksa forklara att soktraffarna inte blev fler. Detta
talar for att sokningen mdjligen hade gett fler relevanta studier om sokstrangen
utokades eller om en studie gjordes for de tva olika fragestillningarna separat med
separata sokstranger. En annan svaghet ar att sokningen endast gjordes i tva olika
databaser och darfor var det fa anviandbara artiklar i resultaten, jamfort med om
sokningen hade gjorts i fler databaser som innehaller fler studier. Dock stimmer
denna oversikts resultat Gverens med Alvarez-Arrafio et als. systematiska versikt &r
2021, dd man dven dar kom fram till att probiotika har en viktnedgangseffekt pa
individer med overvikt och obesitas (8). En annan svaghet i studierna som
inkluderats i denna 6versikt ar att de som utfordes pa méanniskor gjordes i samband
med en kalorirestriktiv diet 1 den forsta fasen, och det ar darfor svéart att veta vilken
av behandlingarna som var den som gav mest effekt, eller om de hade en synergistisk
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effekt pa obesitas. En annan svaghet var att det fanns fa studier pa manniskor. En
styrka med metoden som anvints i denna oversikt ar att man far en bred 6versyn av
den befintliga litteraturen som finns tillganglig i hela varlden, och man kan jamfora
resultat mellan olika lander.

Utifran ovanstaende behovs det mer forskning p4 manniskor med olika
probiotikatillskott for att veta exakt vilken bakteriestam, dos, administrationssitt,
forvaringsmetod och duration som ar lamplig for behandling av obesitas. Okad
kunskap kring detta kan bli ett viktigt verktyg i behandling av obesitas inom
primarvarden samt for att forebygga de dodliga sjukdomar och funktionsjusterade
levnadsar som tillkommer hos befolkningen som f6ljd av obesitas.

Konklusion

Probiotikatillskott innehallande olika stammar av Lactobacillus- och Bifidobakterium
har visat indikationer pa en forbattrad viktnedgangseffekt pa manniskor med
obesitas i samband med en kalorirestriktiv diet, och aven indikationer pa att bista
med att bibehélla vikt efter viktnedgang, framst hos kvinnor dn hos méan.

Obesitasbehandling ar multimodal och probiotika kan utgora ett komplement till den
nuvarande konservativa behandlingen av obesitas, tillsammans med 6kad fysisk
aktivitet, halsosam kost och kalorirestriktion. Detta behovs for att kunna ge fler
patienter inom primérvarden en kostnadseffektiv behandling och undvika
komplikationer till f6ljd av invasiv bariatrisk kirurgi samt den hoga kostnaden for
GLP-1-analoger. Det behovs dock mer forskning pd manniskor, med fler RCT-studier
som dels har langre duration, dels faststiller exakt vilken typ av probiotikatillskott
som har bast effekt pa obesitas, samt studerar hur lange viktuppratthallning efter
viktnedgang varar.
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