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Sammanfattning

Bakgrund

Funktionell dyspepsi ar en vanlig funktionsstorning i mag-tarmkanalen och
kannetecknas av langvariga symtom fran 6vre delen av magen, sdsom
uppkordhet, tidig méttnad och epigastriskt obehag nar nagon strukturell
forklaring inte kan pévisas. Flera riskfaktorer identifierats sdsom rokning
och psykisk ohilsa men férhéllandet mellan Body Mass Index (BMI) och
funktionell dyspepsi verkar vara komplext.

Syfte/frdagestéllning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga det befintliga
kunskapslaget kring relation mellan BMI och funktionell dyspepsi hos
vuxna.

Metod

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

Resultat

Totalt sju studier inkluderades och alla var tvarsnittsstudier. Sex studier
definierade funktionell dyspepsi enligt Rome III-kriterier och en studie
enligt Rome IV-kriterier. Fem studier sag en association mellan lagt BMI
och funktionell dyspepsi. En studie som anvant sig av Rome IV-kriterier sag
ingen signifikant association efter multivariat justering medan en studie
som hade obesitaspatienter som population sag att funktionell dyspepsi var
vanligt i samtliga obesitasklasser men ingen tydlig gradient mellan
fetmagrader.

Konklusion

Inkluderade studiers resultat talar for att undervikt (BMI <18,5 kg/m?2) ar
kopplad till okad forekomst av funktionell dyspepsi, framfor allt subtypen
postprandiellt distressyndrom. Medan forhojt BMI uppvisar daremot ett
mer komplext monster. D& analyserna bygger pa huvudsakligen
tvarsnittsstudier bor resultat och slutsatser tolkas med forsiktighet. Fler
studier riktade mot omréadet behovs.

Nyckelord

Funktionell dyspepsi (FD), Body Mass Index, disorders of gut—brain
interaction (DGBI), postprandiellt distressyndrom (PDS) och
epigastralgisyndrom (EPS



Bakgrund

Globalt uppskattas ungefar 40 % av befolkningen ha nagon form av
storning i samspelet mellan mag—tarmkanalen och hjarnan (disorders of
gut—brain interaction, DGBI) vilket visar att tillstind som funktionell
dyspepsi (FD) och irritabel tarm (IBS) som ingar i DGBI ar vanliga i
befolkningen i stort (1). Cirka 80 % av individer med dyspepsi uppvisar
inga pavisbara strukturella forandringar som kan forklara deras symtom
och erhaller darfor diagnosen FD. Diagnosen forutsatter i regel en normal
gastroskopi, men undersokningens kliniska nytta ar begransad hos yngre
patienter med typiska symtom. Darfor rekommenderas gastroskopi framst
hos individer 6ver 55 ars alder eller hos patienter som uppvisar
alarmerande symtom, sdsom oforklarlig viktnedgang eller langvariga
krakningar (2). Enligt Rome-kriterierna, som uppdateras regelbundet,
definieras FD som narvaro av besvarande symtom fran 6vre delen av mag-
tarmkanalen utan pavisbar organisk forklaring. Diagnosen kraver ett eller
flera av foljande symtom: postprandiell uppfylldhetskinsla, tidig méttnad,
epigastral smarta eller epigastral brannande kinsla. Symtomen ska ha
funnits i minst sex manader och varit aktiva under de senaste tre
maénaderna (3). FD delas in i tvd huvudsakliga subtyper: postprandiellt
distressyndrom (PDS), diar maltidsrelaterade symtom dominerar, samt
epigastralgisyndrom (EPS), dar epigastral smarta eller brannande obehag
ar mest framtradande (3).

Den patofysiologiska mekanismen bakom FD ar dnnu inte fullstandigt
klarlagd. Tillstdndet antas bero pa en storning i samspelet mellan mag-
tarmkanalen och det centrala nervsystemet, vilket kan leda till rubbningar
i magsiackens motorik, visceral hypersensitivitet, forandringar i
tarmfloran, padverkan pa mukosa och en avvikande central bearbetning av
gastrointestinala signaler (2). Ett flertal faktorer har identifierats som
predisponerande for utveckling av FD. Hit hor psykisk ohéalsa sdsom
angest och depression, tidigare genomgangen gastroenterit, kvinnligt kon,
tobaksbruk, regelbunden anvindning av icke-steroida antiinflammatoriska
lakemedel (NSAID) samt infektion med Helicobacter pylori (2).

Under senare ar har aven kroppsvikt uppmarksammats som en mojlig
faktor i relation till FD. Sambandet framstar dock som komplext och
potentiellt dubbelriktad dar FD symtom kan paverka fodointag, vikt och
livsstil, samtidigt som nutrition och kroppsvikt kan modulera
symtomuttryck (2). I specialistvarden har FD samt andra DGBI tillstand
rapporterats forekomma oftare hos personer med fetma (4). Symtom som
staimmer overens med DGBI, bland annat symtom pa FD, ar vanliga hos
personer med fetma i Europas allmanna befolkning och ar kopplade till
vissa demografiska faktorer samt sjukdomsrelaterade aspekter (5).
Kroppsmasseindex (BMI) ar ett matt pa kroppsvikt i forhallande till langd
och ar ett etablerat verktyg for att kategorisera undervikt, normalvikt,
overvikt och fetma.

Kunskap om sambandet mellan BMI och FD kan bidra till en mer
nyanserad klinisk bedomning av patienter med dyspeptiska symtom. En
okad forstaelse for hur bade lagt och hogt BMI kan paverka symtomens
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uppkomst, svarighetsgrad och behandlingsrespons kan underlitta
individualiserad vard och radgivning. I klinisk praxis kan denna kunskap
anvandas for att identifiera riskgrupper, anpassa kost- och livsstilsrad
samt for att uppmarksamma underliggande metabola eller nutritionella
faktorer som kan péaverka sjukdomsbilden. P4 sa sitt kan den bidra till ett
mer helhetsorienterat omhandertagande och forbattrad symtomlindring
for patienter med FD.

Syfte/fragestdllning

Syftet med denna litteraturstudie ar att kartlagga det befintliga
kunskapslaget kring relationen mellan BMI och FD hos vuxna.

Metod
Studiedesign

Denna studie har genomforts som en kartlaggande litteraturoversikt
(scoping review) baserad pa den metodologiska modellen av Arksey och
O’Malley (6). Syftet med metoden ar att sammanstélla och beskriva den
befintliga forskningen for att ge en 6versikt 6ver kunskapslaget inom det
aktuella omradet. Genom 6versikten kan dven kunskapsluckor och
omraden med behov av vidare forskning identifieras. PRISMA Guidelines
(7) har anvants for att erhalla hogsta mojliga kvalitet och
reproducerbarhet. Det ar dock viktigt att notera att en kvalitetsgranskning
av de inkluderade studierna inte ingar i en scoping review.

Identifiering av forskningsfraga

For att formulera forskningsfrdgan anvindes en modifierad version av
PICO-modellen, anpassad till ett PC-ramverk (P = Population, C =
Concept). Detta ramverk valdes for att battre passa studiens explorativa
karaktar och dess syfte att kartlagga befintlig forskning inom omradet.

P (Population): Vuxna individer (>18 ar) med funktionell dyspepsi.
C (Concept): Sambandet mellan kroppsmassindex (BMI) och funktionell
dyspepsi.

Studieurval

Inklusionskriterier:

1. Studietyper: Vetenskapliga studier, oberoende av studiedesign, som
innefattas av ovanstaende PC-modell.

2. Studier med vuxna populationer.
3. Sprak: studier skrivna pa engelska eller svenska

Exklusionskriterier:



1. Artiklar ej tillgangliga i fulltext i e-biblioteket i VGR.

Datainsamling och analys

Litteratursokningen gjordes 2025-09-30 i databaserna PubMed och Web
of Science. Sokstrangarna etablerades med stod av en vetenskaplig
bibliotekarie vid Biomedicinska biblioteket pa Géteborgs universitet efter
flera pilotsokningar. Den sokstrang som anviandes i bada databaser var:

(BMI or Body Mass Index or Quetelets Index) AND (functional dyspepsia)

Soktraffarna selekterades utifran pa forhand definierade inklusions- och
exklusionskriterier enligt ovan. Data fran de inkluderade studierna
extraherades och sammanstilldes i tabellformat enligt tabell 1, samt
syntetiserades i textformat.

Etiska 6vervaganden

Eftersom detta ar en litteraturoversikt 6ver redan genomforda studier var
det inte aktuellt med en etisk prévning. Det gjordes en genomgang av
inkluderade artiklar utifran ett etiskt perspektiv. I de fall dar det fanns
etiska aspekter att anmarka pa tas detta upp under diskussion.

Resultat

Resultatet av sokningarna i de tva databaserna Pubmed och Web of
Science gav 471 artiklar. D4 144 dubbletter togs bort kvarstod 327 artiklar.
Efter genomgang av titel och abstrakt utefter inklusionskriterierna
kvarstod 40 artiklar att lasa i sin helhet, varav 6 inte identifierades i
fulltext i e-biblioteket i VGR. Efter genomgang kvarstod 7 artiklar som
uppfyllde samtliga inklusions- och exklusionskriterier och inkluderades i
den slutliga syntesen. Se figur 1 for flodesdiagram enligt PRISMA for
urvalsprocess av artiklar inkluderade i studien.
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Figur 1. Flddesdiagram av urvalsprocess enligt PRISMA (7)

Inkluderade studier publicerades mellan 2015 och 2025 och genomfordes i
fem olika lander: Frankrike (8, 9), Japan (10, 11), Malaysia (12), Tunisien
(13) och Polen (14). Antalet deltagare varierade mellan 343 och 35 447 per
studie. Studierna baserades pa heterogena populationer avseende alder,




konsfordelning, rekryteringskalla och diagnostiska kriterier. Alla
inkluderade studier var tvirsnittsstudier och baserades pa
observationsdata i olika format fran ar 2013—2023. Populationerna skilde
sig at vad galler alder, konsfordelning, kontext och inklusionskriterier, och
kan grovt delas in i:

e populations- eller kohortbaserade urval av vuxna (8, 10, 12, 14)

e universitets- eller lakarstudenter i tidig vuxenalder (11, 13)

e Kkliniska populationer, sisom patienter med obesitas inom
fetmavard eller gastroenterologisk mottagning (9).

Sex studier (8-13) definierade FD enligt Rome III-kriterier (15), ibland med
ytterligare subklassificering i postprandiellt distressyndrom (PDS) och
epigastralgisyndrom (EPS). I en nyligen publicerad studie av Krynicka et al
(14) anvandes Rome IV-kriterier (3), och diagnosen verifierades genom
gastroskopi for att sikerstélla avsaknad av organisk sjukdom. Samtliga
studier exkluderade individer med alarmerande symtom eller kiand
organisk gastrointestinal sjukdom redan vid inklusion (8-14). Det
aterfanns etikgodkdnnande for samtliga studier forutom en studie av
Bouchoucha, M et al (9) dar man bedomde att etikgodkdnnande inte
kravdes, informerat samtycke uppgavs vara inhamtat.

Forekomst av funktionell dyspepsi

Prevalensen av FD varierade mellan studierna och speglade skillnader i
population och diagnoskriterier:

¢ Bland unga vuxna studenter rapporterades relativt 1dg prevalens av
FD, 1,88% i Yamamoto et al (11) och 6,7% 1 Gallas et al (13).

e I primirvards- och befolkningsbaserade urval av vuxna som i
studierna av Le Pluart et al (8), Beh et al (12) och Krynicka et al (14)
rapporterades prevalenser kring 7—9 %, sarskilt nar Rome III (15)
anvandes utan gastroskopisk verifiering i hela populationen.

e Ikliniska material bestdende av patienter med obesitas i studien av
Bouchoucha et al (9) framkom att FD prevalens var ca 16%, ingen
tydlig gradient sags mellan olika BMI-klasser.

e I Krynicka et al (14) dar diagnosen baserades pa Rome IV (3) och
dar deltagarna genomgick gastroskopi, rapporterades en
endoskopiverifierad prevalens av FD pa 8,9 % i en vuxenpopulation.

Samband mellan BMI och funktionell dyspepsi

Det huvudsakliga malet med denna 6versikt var att kartlagga sambandet
mellan BMI och FD. De inkluderade studierna visade ett antal
aterkommande monster som presenteras nedan.



Lagt BMI / undervikt och funktionell dyspepsi

Flera studier visade att undervikt (definierad som BMI <18,5 kg/m?2) var
associerad med en 6kad sannolikhet for FD, siarskilt FD med PDS-liknande
symtom (10-12).

I studien av Ogisu et al (10) som hade en population av 7112 vuxna som
genomgick gastroskopi inom ramen for halsokontroller registrerades
symtom enligt FD-subtypen PDS. Personer med lagt BMI hade signifikant
hogre sannolikhet att ha PDS dn personer med normal vikt. Den justerade
oddskvoten (OR) for PDS vid lagt BMI var 2,37 (95 % KI: 1,70-3,25, P
<0,0001), med hogre OR hos man 4,36 (95 % KI: 2,18—-8,04) an hos
kvinnor OR 1,94 (95 % KI: 1,32—2,79). For EPSsags ingen motsvarande
association till BMI. Aven i studien av Yamamoto et al (11) pa 8 923
universitetsstudenter (medelalder cirka 20 ar) var lagt BMI (<18,5 kg/m?2)
associerat med okad sannolikhet for FD i hela kohorten. Sambandet var
tydligast hos kvinnor, dar ldgt BMI mer an fordubblade oddsen for FD.
Ingen motsvarande 6kning av risk for FD sags i kategorierna overvikt eller
fetma.

Liknande monster sags i studien av Beh et al (12) pa en malaysisk
primérvardspopulation (n = 1 002), dar undervikt var klart vanligare bland
individer med FD an bland kontroller (13,3 % vs 3,5 %). Undervikt
kvarstod som en oberoende prediktor for FD efter justering for alder, kon
och psykologiska faktorer som angest och depression OR 3,648 (95 % KI
1,494-8,905, P = 0,004). Detta talar for att sambandet mellan lag
kroppsvikt och FD inte enbart kan forklaras av psykisk ohilsa. I en
tunisisk pilotstudie pa lakarstudenter av Gallas et al (13) anviandes en
dikotom variabel "onormalt BMI”, definierad som <18,5 kg/m2 eller >25
kg/m2. Denna kategori identifierades som en oberoende riskfaktor for
funktionella mag-tarmbesvir, inklusive FD.

Sammanfattningsvis tyder dessa fynd pa en relativt konsekvent association
mellan 1ag BMI och FD, i synnerhet med PDS-symtom som tidig mattnad
och uttalad postprandiell uppfylldhetskinsla.

Hogt BMI / 6vervikt / fetma och funktionell dyspepsi

Sambandet mellan 6vervikt/fetma och FD var mer heterogent. Le Pluart et
al (8) utforde en stor fransk populationsbaserad studie (Nutrinet-Santé; n
= 35 447) och beskrev ett U-format samband mellan BMI och FD hos
kvinnor: bade undervikt (BMI <18,5 kg/m2) och obesitasklass I, IT och III
var associerade med hogre odds for FD jamfort med normalvikt. I studien
av Bouchoucha et al (9) undersoktes 596 patienter med obesitas (BMI =30
kg/m?2) och morbid obesitas (BMI =35 kg/m?2). FD férekom hos 28% av
patienterna, men det kunde inte péavisas nagon tydlig gradient dar hogre
BMI-nivéer gav hogre risk. Patienterna delades in efter bAde BMI-niva och
rekryteringskalla (funktionell GI-mottagning respektive obesitasklinik).
Patienter med morbid obesitas som rekryterades via obesitasklinik
rapporterade FD oftare an motsvarande patienter rekryterade via en
funktionell GI-mottagning (p = 0,006). Studien visade att valet av
rekryteringskalla var forknippat med tydliga och distinkta skillnader i
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prevalensen av funktionella gastrointestinala sjukdomar bl.a FD hos
personer med obesitas och morbid obesitas.

Tre av studierna, Ogisu et al (10), Yamamoto et al (11) och Beh et al (12)
fann ingen konsekvent oberoende koppling mellan hogt BMI och FD efter
multivariat justering. Likaséa i studien av Krynicka et al (14) pa personer
med gastroskopiverifierad FD fanns ingen signifikant sjalvstandig
association mellan BMI och FD efter justering for kon, dlder och
samsjuklighet.

Sammanfattningsvis rapporterades i befolkningsbaserade och
screeningsbaserade studier ingen konsekvent association mellan hogt BMI
och FD (10-12, 14), medan studien pa personer med obesitas visade att FD
var vanligt forekommande oavsett obesitetsgrad (9).

Konsskillnader

Tva studier visade att prevalens av FD var hogre hos kvinnor dn hos man
(8, 14). I vissa analyser verkar aven sambandet mellan avvikande BMI och
FD vara starkare hos kvinnor. I den stora franska kohorten, Le Pluart et al
(8) visade att oddsen for FD hos kvinnor var forhojda vid bade 1agt BMI
(<18,5 kg/m?2) och vid hogre BMI-nivaer motsvarande fetma, med liagre
odds i mellanomradet kring normalvikt/overvikt. Detta monster
rapporterades inte hos man, dar sambandet mellan BMI och FD inte var
statistiskt sakerstillt efter justering.

I studien av Yamamoto et al (11) var lagt BMI associerat med FD totalt och
hos kvinnor men inte hos mén. Total: justerad OR, 2,01 (95% KI, 1,40-
2,86) och kvinnor OR 2,19 (95% K1, 1,35-3,45). Daremot visade
forskningsresultat av Ogisu et al (10) att ldgt BMI var signifikant korrelerat
med PDS hos bada kon (OR 2,37, 95% KI 1,70-3,25, P <0,0001) men med
hogre oddskvoter hos man OR 4,36 (95% KI 2,18—8,04, P = 0,0001) dn
kvinnor OR 1,94 (95% KI 1,32—2,79, P = 0,0009).

Rekryteringskalla och selektion

I studier baserade pa oselekterade populationsbaserade material och
befolkningsliknande urval (8, 10-12) rapporterades en tydlig association
mellan 1agt BMI och FD och ingen konsekvent 6kning av FD i grupper med
overvikt/fetma. Daremot vid det selekterade underlaget i obesitaskohorten
i Bouchoucha et al (9) som rekryterade pa tva olika satt var forekomsten av
FD hog i bada rekryteringsviagarna, men den rapporterades oftare bland
patienter med morbid obesitas rekryterade via obesitasklinik 4n bland
patienter med motsvarande fetmagrad rekryterade via funktionell GI-
mottagning. Inom respektive rekryteringsvag sags inga tydliga skillnader i
centrala FD-relaterade symtom baserat pa olika grader av fetma.



Tabell 1. Sammanstallning av inkluderande artiklar

Forfattare, ar, Studiedesign Population Huvudresultat Etisk
land godkind
Le Pluartetal | Tvarsnittsstudie | N=35 447 U-format samband mellan BMI och FD hos kvinnor med hogre odds for Ja
(8), 2015 data fran 2013 Vuxna deltagare i Nutrinet-Santé undervikt samt fetmaklass I, II och III hos kvinnor [OR = 1,26 (95% KI 0,99-
Frankrike kohortstudie som inte hade 1,59), OR =1,35 (95% K1 1,08-1,69), OR = 1,20 (95% K1 0,81-1,77), OR = 1,47
organisk GI-sjukdom eller (95% KI 0,89-2,42), respektivt. P = 0,06].
rapporterade alarmerande Detta U-formade samband bekraftades med hjilp av icke-linjar modellering (P
symtoms som kunde indikera <0,001 for icke-linjart samband).
underliggande organisk GI
sjukdom. Hos man sags ett negativt samband mellan BMI och FD, d&ven om detta inte
nadde statistisk signifikans [OR = 0,97 (95% KI 0,93-1,02), P = 0,23].
Kvinnligt kén 77,9%
Medeldlder 49,7+14,3
Bouchoucha et | Tvarsnittsstudie | N=596 FD ar vanligt i alla obesitasklasser, hogre rapporterad FD i obesitasklinik &n GI- | Formellt
al (9), Obesitaspatienter (BMI >30) via mottagning. godkann
2015 GI-mottagning resp. Obesitasklinik. | Ingen tydlig gradient mellan fetmagrader ande ej
Frankrike kravdes,
Kvinnligt kon 85% informer
Medelalder 44,6+14,2 at
samtyck
e
inhdmtat




Ogisu et al (10), | Tvarsnittsstudie | N=7112 Lagt BMI ar signifikant kopplat till PDS hos bada koén (OR 2,37, 95% KI 1,70- Ja
2020 data fran 2013- | Vuxna deltagare i (Upper 3,25, P <0,0001).
Japan 2014. Gastrointestinal Disease [UGID] Main OR 4,36 (95% KI 2,18-8,04, P = 0,0001) och kvinnor OR 1,94 (95% KI
kohortstudie) som genomgick dvre | 1,32-2,79, P = 0,0009).
endoskopi for halsokontroll utan
fynd pa organisk GI-sjukdom. Inget stabilt samband mellan EPS och BMI (P>0,05)
Eller hade (PPI, H2RA, prokinetiskt
medel) som behandling.
Kvinnligt kon 37,1%
Medelalder 52,1+9,9
Yamamoto et al | Tvarsnittsstudie | N=8923 BMI <18,5 kg/m2 ar associerad med FD totalt och hos kvinnor men inte hos Ja
(11), data fran 2015- | Universitetsstudenter (hilsoenkdt | méan. Total: justerad OR, 2.01 (95% KI, 1,40-2,86) och kvinnor OR 2,19 (95%
2022 2017. + Rome III) som genomgick K], 1,35-3,45).
Japan halsokontroll och inte har organisk
GI-sjukdom, alarmerande symtom | Inget samband mellan BMI 230 och FD kunde identifieras.
eller haft regelbundet intag av
mediciner (antipyretic, NSAID eller
steroider senaste 6 mdnader).
Kvinnligt kon 38,6%
Medelalder 20.10+2,80
Medel BMI 21,35 * 3,05
Behetal (12), | Tvarsnittsstudie | N=1002 BMI <18,5 kg/m? ir associerad med FD, justerad OR 3,648 (95%KI 1,494~ Ja
2021 data fran 2019- | Vuxna (primérvard / community- 8,905, P =0,004)
Malaysia 2020 screening) icke gravida som inte

hade Gl-organisk sjukdom,

Overvikt/fetma ir ej associerade




alarmerande symtom eller
diabetes.

Kvinnligt kon 65,4%
Medianalder 32
Gallas et al Tvarsnittsstudie | N= 343 FD prevalens ar 6,7%. Ja
(13), 2022 data fran 2015 Lakarstudenter (Rome III enkét) Onormal BMI (<18,5 Kg/m? Or > 25 Kg/m?) ir oberoende riskfaktor fér FGID
Tunisien som inte har organisk GI-sjukdom | bland studenterna.
eller genomgatt bukkirurgi
forutom appendektomi
Kvinnligt kon 68,5%
Medelalder 20,3+0,8
Krynicka et al Tvérsnittsstudie | N=2070 Forekomst av FD var 8,9 %. BMI var inte signifikant associerat med FD efter Ja
(14), data fran 2021- | Nationellt representativ multivariat justering. FD var vanligare hos kvinnor OR 1,61 (95% KI: 1,03-
2025 2023 vuxenpanel (Rome V) icke gravida | 2,52, P = 0,038) och ofta éverlappande med IBS-symtom.
Polen befolkningsrepre | som inte har organisk GI-sjukdom
sentativt urval

Kvinnligt kén 58,2%
Medelalder 57,5 + 15,1
Medel BMI 27,1 + 6,3 kg/ m*

Forkortningar: GI=Gastrointestinal. BMI=Body Mass Index. FD=Funktionell dyspepsi. PDS=Postprandial Distress Syndrome. EPS=Epigastric Pain Syndrome. UGID=Upper
Gastrointestinal Disease. PPI=Protonpumpshdmmare. H2RA=Hz2-receptorantagonist. NSAID=Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug. FGID=Functional Gastrointestinal

Disorders. IBS=Irritable Bowel Syndrome. OR=0dds Ratio. KI=Konfidensintervall. P=P-viarde. N=Antal deltagare i studien. Rome III / Rome IV=Diagnostiska Romekriterier
version III respektive IV.
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Diskussion

I denna litteraturoversikt identifierades ett konsekvent samband mellan
lagt BMI och funktionell dyspepsi, framfor allt i form av postprandiellt
distressyndrom. I befolkningsstudier sags ingen entydig riskokning vid
hogt BMI (10-12). Funktionell dyspepsi var vanligt forekommande i
kliniska obesitaskohorter utan tydlig relation till fetmagrad (9).

Mojliga mekanismer
1. Lag BMI, PDS och magsiackens motorik

Att 1dg BMI ar starkast kopplat till PDS snarare dn EPS talar for att
maltidsrelaterad patofysiologi ar central. PDS-symtom har tidigare
kopplats till nedsatt fundusackommodation, fordrojd ventrikeltomning
och visceral hypersensitivitet (2). I en av de inkluderade studierna var lagt
BMI specifikt associerat med PDS, men inte med EPS (10), vilket stoder
hypotesen att avvikande mattnads- och uppfylldhetskansla efter maltid ar
den viktigaste lanken till kroppsvikt. En studie pa patienter med
gastropares (en uttalad fordrojning av magsiackstomningen) visar att svar
tidig mattnad och postprandiell uppfylldhet samvarierar med sankt BMI
och samre livskvalitet (16). Den bilden liknar den PDS-fenotyp som
framtrader i studierna i denna 6versikt, vilket starker hypotesen om en
funktionellt-motorisk koppling mellan 14g kroppsvikt och postprandiellt
obehag. En nyare studie indikerar ocksé att forandringar i magsackens
motorik kan variera med kroppsvikt och foreslar att BMI kan paverka
gastrointestinal motorik via olika mekanismer (17).

2. Atbeteende, aptitreglering och undvikandestrategier

Forskning visar att en stor andel av patienter med FD (upp till 40—70 %)
rapporterar symtom kopplade till maltidssituationen i sig (t.ex.
fullhetskansla, illaméende, avsmak) och andrar sitt intagsmonster
darefter. Detta kan i sin tur leda till reducerat totalt energiintag och
viktpaverkan (18). I extremfall hos patienter med atstorningar (t.ex.
anorexia nervosa) ar tidig mattnad, postprandiell uppfylldhet och
illamaende Overrepresenterade och kan uppfylla kriterier for FD enligt
Rome IV (19). Det tyder pé att langvarigt 14gt kaloriintag kan forstarka
samma typ av viscerala 6verkanslighet/mattnadsfenomen som vi ser vid
PDS, vilket gor sambandet mellan undervikt och PDS dubbelriktat snarare
an enkelriktat.
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3. Hogt BMI och livsstil

Tva studier som har undersokt fysisk aktivitet tyder pa att lagre niva av
fysisk aktivitet ar associerat med hogre forekomst av FD, oberoende av
BMI (och med visst samspel dir effekten ar tydligast hos
overviktiga/obesa) (20, 21). Detta skulle kunna forklara varfor vissa
personer med hogre BMI utvecklar FD medan andra inte gor det —
livsstilsfaktorer som aktivitet och kostmonster kan vara minst lika viktiga
som sjalva BMI-nivan.

Styrkor och svagheter

I denna litteraturoversikt anvandes tva databaser och en systematisk sok-
och urvalsprocess, vilket mojliggor reproducerbarhet. Screening och
kvalitetsgranskning genomfordes dock av en enda granskare, vilket utgor
en metodologisk begransning. Anviandningen av endast tva databaser, i
kombination med att vissa identifierade artiklar inte kunde erhallas i
fulltext, innebar att relevanta studier och resultat kan ha forbisetts.
Sprakbegransning (engelska/svenska) kan introducera sprak-
/publiceringsbias. Enkel tidpunkt for sokning 2025-09-30 utan
uppdateringssokning nara manusstopp kan ha missat nypublicerade
studier. En bredare sokstriang med narliggande termer (t.ex. postprandial
distress syndrome, epigastric pain syndrome, upper gastrointestinal
symptoms, adiposity, waist circumference) hade lett till flera relevanta
traffar.

Denna litteraturoversikt inkluderar studier fran olika lander och miljoer —
befolkningsstudier, studentpopulationer, primarvard och specialistkliniker
vilket ger en bred bild av hur BMI och FD samvarierar (8-14). Att
generalisera resultaten i denna litteraturoversikt pa en svensk population
inom primarvarden ar diskutabelt ur ett geografiskt perspektiv med tanke
pé ovan.

En betydande svaghet ar att alla inkluderade studier ar tvarsnittsstudier
(8-14), vilket gor det omojligt att avgora om avvikande BMI ar orsak till
eller konsekvens av FD. Definitionen av FD varierar mellan studierna
(Rome III vs Rome IV, med eller utan endoskopisk verifiering) vilket
paverkar bade prevalens och uppmaitt samband med BMI (8-14).

Kostvanor och ladkemedelsanviandning kan paverka bade BMI och
dyspeptiska symtom, men har inte systematiskt redovisats i de
inkluderade studierna. Maltidsrelaterade symtom vid FD kan leda till
forandrade atmonster och viktpaverkan. Lakemedel sisom
protonpumpshammare, H2-receptorantagonister, NSAID och prokinetika
kan ocksa paverka symtombild och vardsokande beteende. I flera av de
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inkluderade studierna exkluderades dock individer med regelbunden
anvandning av vissa lakemedel eller justerades analyserna for relevanta
kliniska faktorer. Trots detta kan kvarvarande confounding inte uteslutas,
vilket bor beaktas vid tolkning av sambandet mellan BMI och funktionell
dyspepsi.

Samsjuklighet med andra funktionella mag-tarmtillstdnd, psykologiska
faktorer och livsstilsvanor ar svar att helt justera bort.

Implikationer for patienter och varden

Resultaten i denna litteraturoversikt tyder pa att kroppsvikt, sarskilt 1ag
BMI, kan vara kliniskt relevant vid funktionell dyspepsi, framfor allt vid
postprandiellt distressyndrom. For patienter innebar detta att
maltidsrelaterade symtom och viktpaverkan kan samverka och bidra till
ldngvariga besvar. Tidig uppmarksamhet pa undervikt hos patienter med
uttalade postprandiella symtom kan darfor vara viktig for att forebygga
forsamrad nutrition och livskvalitet.

I varden, sarskilt inom primarvarden, kan BMI fungera som ett
kompletterande kliniskt stod vid bedomning av patienter med dyspepsi.
Resultaten understryker ocksa vardet av att sarskilja mellan FD-subtyper,
da PDS forefaller ha ett tydligare samband med 1dg kroppsvikt an EPS.
Hos patienter med overvikt eller fetma bor dyspeptiska symtom bedomas
utifran ett helhetsperspektiv, dar kroppsvikt inte ensamt forklarar
symtombilden.

Forslag for framtida forskning

Denna litteraturoversikt belyser att det finns en brist pa studier som inte
ar tvarsnittsstudier. I framtiden behovs fler, langre och longitudinella
studier for att utforska ett orsakssamband. Det hade dven varit onskvart
med flera studier med robust subtypning av FD, och dess relation till olika
BMI nivier, istillet for att studera FD som samlat begrepp. Aven flera
studier som anvander sig av Rome IV kriterier som grund for att
diagnostisera FD skulle bidra till kunskapsunderlaget. Okad forskning
inom detta omrade kan medverka till att man inom halso- och sjukvarden
kan ha mer forstaelse om sjukdomens subtyper, identifiera riskpatienter
och handlagga dem pa basta satt.

13



Konklusion

Det samlade resultat i denna litteraturoversikt indikerar att undervikt
(BMI <18,5 kg/m2) ar associerad med okad forekomst av funktionell
dyspepsi, sarskilt postprandiellt distressyndrom. Sambandet mellan hogt
BMI och funktionell dyspepsi ar daremot mer osédkert och forefaller vara
beroende av population och rekryteringskontext snarare dn av BMI-niva i
sig. Da resultaten huvudsakligen baseras pa tvarsnittsstudier bor
slutsatserna tolkas med forsiktighet. Ytterligare studier, sarskilt
longitudinella och med tydlig subtypning av funktionell dyspepsi, behovs
for att battre forsta relationen mellan kroppsvikt och dyspeptiska symtom.
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