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Sammanfattning
Bakgrund

Klimakteriet dr kopplat till ett flertal symtom och tillstdnd som kan paverka
béde livskvalitet och hilsa hos kvinnor. Ménga svenska kvinnor drabbas av
varmevallningar, dven kallat vasomotorsymtom (VMS) och upp till en
tredjedel har sa pass uttalade besvar att de onskar nagon form av
behandling. Den behandling som visat sig mest effektiv &r Menopausal
Hormonterapi (MHT). Denna behandling lampar sig dock inte for alla
patienter bland annat pa grund av kontraindikationer. Mycket forskning
finns pa kosttillskott och klimakteriebesvar men det saknas en aktuell
sammanstillning som skulle kunna ge vigledning kring om sérskilda
kostvanor kan vara en framkomlig vag for att minska VMS.

Syfte

Syftet med den hir litteraturstudien var att kartlagga befintlig forskning
rorande kostens inverkan pa VMS i samband med klimakteriet.

Metod

Studien ar genomf6rd som en kartlaggande litteraturstudie enligt Arksey
och O’Malley. Sokning av relevanta artiklar gjordes i tva databaser; PubMed
och Embase.

Resultat

Efter systematisk genomgang och urval genererade litteratursékningen 8
studier som inkluderades i studien. Dessa innefattade fem tvarsnittsstudier,
en metaanalys, en systematisk oversikt och en randomiserad kontrollerad
studie. Tre studier berérde sojaprodukter men visade olika resultat. Vissa
signifikanta samband sigs mellan intag av till exempel sojaprodukter, fet
fisk, hogt intag av gronsaker och lagre rapportering av VMS hos vissa
kvinnor.

Konklusion

Resultatet av inkluderade studier kan indikera att kosten kan paverka VMS
hos kvinnor i klimakteriet. Det gar dock inte att dra ndgra siakra slutsatser
om kostens paverkan pa VMS.

Nyckelord

Menopaus, klimakteriet, kost, diet, virmevallningar, vasomotorsymtom



Bakgrund

Klimakteriet definieras som tiden fore och efter den sista menstruationen
och ar kopplad till flertalet symtom och tillstdnd som kan péverka bade
halsa och livskvalitet (1). Naturlig menopaus definieras som 12 manader
efter sista menstruationen vilket vanligtvis intraffar nagon gang mellan 40-
58 ars alder, ett flertal l1ander varlden 6ver rapporterar en medelalder
omkring 50-51 ar (1,2). Processen ar en f6ljd av ovariernas avtagande
ostrogenproduktion vilket dr en naturlig del av aldrandet (3,4).
Minskningen kan potentiellt 6ka sarbarheten for vissa sjukdomstillstand
(1). Omkring hilften till tva tredjedelar av alla svenska kvinnor i
klimakteriet drabbas av vasomotorsymtom (VMS) vilket tar sig uttryck som
varmevallningar/svettningar (5). Nuvarande riktlinjer (6,7) nimner utover
lakemedelsbehandling fysisk aktivitet och akupunktur som mgjliga
behandlingar. Nagon rekommendation om kostvanor finns inte (6,7). Pa
Apotek och hilsokostbutiker finns flera (receptfria) kosttillskott med syftet
att behandla klimakterierelaterade besvér. Efter att Womens Health
Initiative (WHI) publicerade studier som pavisade risker med menopausal
hormonterapi (MHT) (8,9) har manga studier rorande alternativa/icke-
hormonella behandlingsmetoder genomforts (10). Mycket av den forskning
som gjorts pa alternativa metoder beror fytodstrogener. Det ar amnen som
naturligt finns i vissa frukter, gronsaker och spannmal men &dven flera
naturpreparat och kan ha ostrogenliknande effekter i kroppen (11,12).
Resultat frén forskning pa fytoostrogeners effekt vid klimakteriebesvar har
visat motstridiga resultat (13).

VMS varar i genomsnitt i 5 ar. Ostrogenbristen leder ven till vulvovaginal
atrofi med skora slemhinnor genitalt vilket kan ge sveda och samlagssmirta
som f6ljd. Andra symtom som ofta forekommer i samband med
klimakteriet men inte sdkert ar en f6ljd av 6strogenbrist ar t.ex.
hjartklappning , humorsvangningar, led- och muskelvark (4). De sjunkande
Ostrogennivaerna har ockséa effekter pa metabolism och kardiovaskular
funktion. Studier har visat att menopaus kan ge minskad glukostolerans,
oka blodtrycket, paverka plasmalipider vilket i sin tur okar risken for
kardiovaskular sjukdom (1,14). Man ser ocksa effekter pa skelettet i form av
okad benresorption med risk for osteoporos som foljd (1).

Upp emot 1/3 av kvinnor i klimakteriet upplever VMS som ar sd pass
besvirande att de 6nskar behandling i nagon utstrackning (6,7) Enligt
Socialstyrelsens rapport fran 2020 ar klimakterievarden i Sverige ojamlik
déa det finns stora regionala skillnader i erbjuden vard och stod (15).
Tidigare forskning belyser faktorer som kan paverka uppkomst av och
svarighetsgraden av VMS sdsom alder, utbildningsniva, overvikt, fysisk
aktivitet och sysselsattningsgrad (3).



MHT har visat sig vara en effektiv behandling mot VMS i de fall dar
kvinnans livskvalitet paverkas negativt av symtomen (6,7,16). Enligt
gallande rekommendationer fran Lakemedelsverket och aktuella riktlinjer
kan MHT erbjudas individer som inte fyllt 60 ar eller inom 10 ar efter
menopaus (6,7). Behandlingen ar kontraindicerad vid vissa tillstand, till
exempel genomgangen brostcancer, tidigare/pagaende tromboembolism,
vissa trombofila sjukdomar, leversjukdom med mera (7). En risk-
nyttaviardering behover ocksa goras da behandling med MHT kan vara
forenat med vissa risker. Riskerna varierar beroende pa beredningsform
samt val av enbart Ostrogen eller kombinerad behandling med 6strogen och
gestagen. Exempel pa risker med behandlingen kan vara 6kad trombosrisk,
brostcancer, endometriehyperplasi/cancer, hjart-karlhandelser vid andra
samtidiga riskfaktorer (7). Utover MHT finns andra farmakologiska
alternativ, sdsom visa antidepressiva ldkemedel, vilka visat méttlig effekt
jamfort med placebo (6,7).

Forutom lakemedelsbehandling kan kvinnor med VMS i samband med
klimakteriet d&ven erbjudas/informeras om icke-farmakologisk behandling.
Livsstilsvanor om motion, kost, stress, somn och samtal om rokning och
alkoholintag brukar belysas i synnerhet med tanke pa att klimakteriet
innebar okad risk for till exempel osteoporos och kardiovaskuldra
sjukdomar. Studier har visat att 6kad kunskap samt personcentrerade
samtal via primarvarden kan minska besvir och férbattra livskvalitet (17).
Regelbunden fysisk aktivitet i form av konditionstraning kan minska
varmevallningar i samband med klimakteriet (18).

Sammantaget 4r VMS i samband med klimakteriet vanligt forekommande
med en potentiellt negativ inverkan pa livskvaliteten. Som namnt ovan
finns effektiv behandling i form av MHT, den lampar sig dock inte for alla
och erfarenhetsmaissigt tackar vissa kvinnor nej till lakemedelsbehandling. I
nuvarande riktlinjer saknas specifika rad kring kost och det saknas dven en
aktuell ssmmanstillning av forskning inom detta omrade. Detta skulle ha
relevans i kliniska situationer, till exempel vid besok hos lakare i
primérvard, inom gynekologin eller hos dietist, for patienter som
efterfragar alternativ behandling av VMS.

Syfte

Syftet med den har litteraturstudien var att kartlagga befintlig forskning
rorande kostens inverkan pa VMS i samband med klimakteriet.



Metod
Studiedesign

For att skapa en overblick av det aktuella kunskapslaget kring
forskningsfragan utformades studien som en kartlaggande
litteraturoversikt (Scoping review). Detta enligt det metodologiska ramverk
som framstills av Arksey & O’Malley (19). Detta innebar en genomgang av
befintlig litteratur inom forskningsfragans omrade. PRISMA guidelines har
anvants vid litteraturgenomgéngen for att erhélla reproducerbarhet (20,21).

Identifiering av forskningsfraga

Forskningsfragan identifierades med hjilp av nedanstaende
modell/ramverk (PEO) som en anpassning av PICO-modellen.

P(opulation): kvinnor i klimakteriet
E(xposure): kostvanor/kostférandring

O(utcome): VMS

Identifiering och urval av relevanta
studier

Infor litteratursokningen identifierades inklusions- och exklusionskriterier
for de studier som skulle inga. Kvalitetsgranskning av ingaende studier
ingar inte vid en kartlaggande litteraturoversikt.

Inklusionskriterier: vetenskapliga studier pa engelska eller svenska.
Kvinnor i klimakteriet. Kost eller diet som exponering. Vasomotorsymtom
som utfall.

Exklusionskriterier: prekliniska studier/fallrapporter/expertutlatanden/
editorials/behandlingsriktlinjer, studier pa kosttillskott/specialtillverkade
matvaror, studier utforda pa vissa sjukdomsgrupper till exempel patienter
med brostcancer. Originalartiklar som tas upp i inkluderade
oversiktsartiklar. Artiklar som ej var tillgdngliga i fulltext.

Litteratursokning gjordes i tva olika databaser, PubMed och Embase 2024-
10-08. Sokstrangar utarbetades med hjilp av en bibliotekarie vid
Biomedicinska biblioteket pad Goteborgs Universitet. Samma s6kstriang som
anvandes i bada databaser var; ((climacteric OR menopause) AND (hot
flashes OR "vasomotor symptoms")) AND (diet OR nutrition).



Sammanstadlining av data

Data (forfattare, land, publikationsar, huvudsyfte, population, design,
exponering, utfallsmatt och huvudsakliga resultat) fran de studier som
inkluderades i denna litteraturéversikt extraherades och tabellerades.
Insamlade data och resultat fran studierna har sammanstallts i text och
beskrivs i Tabell 1 under rubriken Resultat.

Etiska overvaganden

Etisk provning var inte aktuellt da detta var en kartlaggande
litteraturoversikt av befintlig litteratur inom omradet. Vid genomgang av
ingdende artiklar togs hinsyn till eventuella etiska aspekter, detta berors
vidare under rubriken Diskussion.



Resultat

Efter s6kning i tva olika databaser, PubMed och Embase, screenades totalt
589 artiklar efter borttagande av dubbletter. De exkluderades/
inkluderades darefter enligt exklusions- och inklusionskriterier enligt det
for studien framtagna PEO:t. En stor méangd artiklar funna via s6kningen
rorde kosttillskott/naturlikemedel och/eller hade f6r denna litteraturstudie
inte relevant utfallsmatt och kunde efter genomgang av abstract exkluderas.
Darefter lastes 56 artiklar i fulltext varpa ytterligare 48 artiklar
exkluderades. Skal for exkludering finns specificerat i Studieflédesdiagram
(Figur 1). Samtliga inkluderade studier redovisade etiskt godkannande och
hade inhamtat samtycke fran studiedeltagarna fore genomforandet.

Totalt inkluderades atta artiklar i studien. En 6versiktlig redovisning av
dessa aterges i Tabell 1.
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Figur 1. Urvalsprocess och ssmmanfattning av funna artiklar (20).




Tabell 1 Sammanstillning av inkluderade artiklar

Forfattare, ar, Syfte Population Design Exponering Utfallsmatt Resultat
land
Beezhold B. m.f1. Utreda kostmonster | n =429 Tvirsnittsstudie. Vegansk kosteller | Primért VMS & fysiska Veganer rapporterade signifikant
2018 (22) och menopausala kost utan symtom. Sekundart mindre besviarande VMS & fysiska
USA symtom hos veganer | Kvinnor i peri- eller Deltagarna besvarade begransningar. kostmonster. symtom perimenopausalt jamfort med
jamfort med alldtare | postmenopaus, 45- frageformuldr som miter alldtare (M=2,07 vs M=3,00,
8oar. menopausala symtom bl.a. VMS graderas 0—6 i p=0,004). Okat intag av gronsaker och
VMS (MENQOL) samt ett MENQOL. bér var associerat med mindre VMS
304 alldtare och 125 livsmedelsfrekvensformula och fysiska symtom p=0,028
veganer I. (gronsak), p=0,036 (bér).
Effektmatt for signifikanta fynd var
smi, 0,012—0,023.
Dunneramm.fl. Utreda samband n = 11 006 Metaanalys av 5 studier Intag av Forekomst eller avsaknad Tvdrsnitt: dagligt intag av
2019 (23) mellan intag av n = 4522 fran InterLACE som sojaprodukter av VMS. sojaprodukter gav mindre sannolikhet
USA/Australien/ sojamjolk/andra innehéller 20 eller sojamjolk. for VMS (OR 0,92, 95% KI 0,76—1,11).
Japan/Storbritannien | sojaprodukter och Tvarsnitt pa 11 006 observationsstudier fran I en av studierna Efter korrigering for kovariater fanns
frekvens/allvarlighet | kvinnor som 10 lander Frekvent = rapporterades enbart ¢j signifikant samband. Kvinnor med
sgrad av VMS rapporterade VMS, dagligen eller varje | frekvens, i 6vriga dagligt intag av sojamjolk hade hogre
frekvens pd intag av En tvirsnittsanalys av 5 vecka. Mindre allvarlighetsgrad. Kodades | sannolikhet att rapportera VMS (OR
sojaprodukter och studier och en prospektiv frekvent = aldrig dikotomt som avsaknad 1,56, 95% KI 1,24—1,96).
kunde uppge analys av 3 av studierna eller ndgon eller ndrvaro av VMS.
kovariater. dar longitudinella data ging/manad Avsaknad = aldrig/sillan Prospektiv: Kvinnor med frekvent
For fanns tillgéngliga. eller milda. Nérvaro = intag av sojaprodukter hade mindre
prospektiv/longitudin ibland/ofta eller sannolikhet att rapportera VMS vid
ell analys 4522 mattliga/svéra. uppfoljning (OR 0,63, 95% KI 0,45—
kvinnor som inte hade 0,89). Ingen association mellan intag
VMS vid baseline. av sojamjolk och VMS vid uppfoljning.
Odai mfl. 2019 Utreda eventuella n = 262 Tvirsnittsstudie Intag av olika Frekvens av VMS (0—-3) 0: | Hogre intag av vit B6 korrelerade med
(24) samband mellan matvaror/néringsd | 0—1g/maén, 1: 1-2 lagre frekvens av HF (OR 0,92, 95% KI
Japan vissa Japanska kvinnor, 3 frageformular: mnen g/vecka, 2: 3—4 g/v, 3: 0,86-0-97, p=0,005).
naringsamnen/livsm | 40-65 &r som deltog i MENQOL (bla nistan varje dag. Av specifika matvaror som innehéller
edel och grad av utbildningsprogram fysiska/psykiska symtom). vit B6 sdg man signifikant samband
VMS vid Kklinik dit de BDHQ vilket kartlade VMS delades in i HF och mellan intag av fet fisk och minskad
remitterats for intag av 58 olika matvaror NS. frekvens av HF (OR 0,98, 95% KI
behandling av och 43 ndringsdmnen och 0,96—0,99, p=0,004).
menopausala symtom HADS.



Noll mfl. 2022 (25)
Brasilien

Flor-Alemany M.
m.fl. 2020 (26)
Spanien

Nagata m.fl. 1999
27)
Japan

Dew & Williamson
2013 (28)
Redovisas ej

Furlong m.fl. 2020

(29)
Nordirland

Utvardera samband
mellan intensitet av
menopausala
symtom och flera
aspekter kopplade
till livsstil med fokus
pd mat och dess grad
av processning.

Att utforska
kopplingen mellan
kostvanor,
medelhavsdiet och
menopausala
symtom

Undersoka samband
mellan intag av
sojaprodukter och
VMS och andra
menopausala
symtom
Systematiskt gé
igenom studier med
linfr6é som
intervention och
dess paverkan pa
menopausala
symtom och
skeletthélsa

Kommersiellt
tillganglig
sojadrycks paverkan
pa kognitiv funktion
och menopausala
symtom hos kvinnor
1 postmenopaus.

n =225

Kvinnor i
postmenopaus 6ver 40
ar.

n=172

Kvinnor 45—60 ar

n =284

Kvinnor 40—-59 ar som
rekryterades fran
hélsokontrollsprogram

11 artiklar presenteras,
interventionsstudier
som totalt inkluderade
632 deltagare.

n =101

Kvinnor i
postmenopaus 44—63
ar.

Tvarsnittsstudie.

Individuella intervjuer och
frageformular (MHQ och
Blatt-Kupperman
Menopausal Index (K-
BMI) for menopausala
symtom).

Tvarsnittsstudie

Flera frageformulér bl.a
livsmedelsfrekvensformula
r, K-BMI och
mediterranean diet-score
(miter foljsamhet till
medelhavsdiet).

Tvarsnittsstudie

Flera frageformularbl.a,
K- BMI och ett
livsmedelsfrekvens-
formulér.

Systematisk Gversikt

Av 11inkluderade studier
var 10 randomiserade.
Liangd pé intervention
varierade 6v-12 ménader.

RCT

Ej placebokontrollerad, tre
grupper som fick
sojadryck innehéllande
olika mycket isoflavoner.

Intag av mat och
dryck indelat efter
grad av
processning
(minimalt
processad,
processad och
ultra-processad).
Kostvanor och
efterfoljsamhet till
medelhavsdiet

Intag av
sojaprodukter via
kosten

En specifik daglig
dos av linfré
jamfort med
nagon annan
intervention t.ex.
normal diet,
vetekli, MHT,
solrosfro.

Dagligt intag aven
sojadryck som
inneholl lag,
medium eller hog
dos isoflavoner.

Intensitet av menopausala
symtom (avsaknad/milda
eller moderata/uttalade)
och livskvalitet (battre
eller simre).

Inga/fa VMS jamfort med
manga/svira VMS.

VMS och andra
menopausala symtom
(VMS graderat 0—3)

6 studier rapporterade
menopausala symptom
(ink VMS), vissa dven
gynekologisk hilsa,
skelettmarkorer och niva
av konshormoner.
Resterande konshormoner
och/eller skelettmarkorer
och/eller gynokologisk
hilsa

Kognitiv funktion (méttes
med testbatteri som
utvirderar flera kognitiva
formégor)

Menopausala symtom
(Greene Climacteric Scale

Samband sags mellan den hogsta
tertilen av ultra-processad mat och
mer VMS (PR 0,73, 95% KI 0,55—
0,96). Skyddande samband mellan
hogsta tertilen intag av gronsaker och
VMS (PR 0,79, 95% KI 0,63-0,99).

Ingen signifikant koppling mellan
medelhavsdiet och forekomst av VMS.
Hogre intag av fagel var associerat
med mer VMS (0,18, p=0,02). Hogre
intag av sojamjolk var associerat med
mindre VMS (-0,15, p=0,04). Efter
kontroll for multikollinearitet var
samtliga signifikanta resultat icke-
signifikanta.

Negativ korrelation mellan intag av
fermenterade sojaprodukter och VMS
(p=-0,16, p=0,007). Kvinnor med VMS
hade ett lagre intag av fermenterad
sojaprodukt jamfort med kvinnor utan
VMS (13,3g vs 16,8g, p=0,01).

Flera studier visade lagre frekvens
VMS under interventionen men skiljde
sig ej signifikant fran kontrollgrupp.
Inget stod for att intag av linfrd kan
lindra VMS.

Ingen skillnad mellan grupper
gillande skeletthilsa.

Kvinnor med mer uttalade VMS vid
baseline i mediumgruppen hade
signifikant mindre VMS efter 12
veckor jamfort med de med mindre
VMS vid baseline (-2,15 + 1,73,
p=0,001). Ingen signifikant skillnad i
kognitiv funktion mellan de tre



Lagdos-gruppen anségs som inkluderar somatiska | grupperna.Ingen signifikant effekt pa

vara kontrollgrupp. och psykologiska symtom menopausala symtom o6ver lag.
Mitningar gjordes vid inklusive VMS, graderas

baseline och efter 12 1-4)

veckor.

KI = konfidensintervall, OR = oddsratio, PR = prevalensratio, M = medelvdrde, p = Spearmans rangkorrelationskoefficient, HADS = Hospital anxiety and depression scale, HF
= hot flush/vdrmevallning, NS = nattlig svettning, MHQ = Women's Health Questionnaire, MENQOL = The Menopause-specific Quality of Life Questionnaire, BDHQ = brief-
type self-administered Diet History Questionnaire, RCT = Randomized Controlled Trial



Bland de inkluderade studierna aterfinns en randomiserad kontrollerad
studie (RCT), en systematisk oversikt, en metaanalys och fem
tvarsnittsstudier som alla undersoker samband mellan kost och ndgon form
av menopausala symtom. Utfallsmétten innefattade i samtliga studier VMS
men i flera studier generella menopausala symtom dar VMS har
specificerats. Samtliga studier hade en relativt stor studiepopulation (>100)
som motsvarade relevant population for studiens syfte. Exponering (eller
intervention) skiljde sig 4t mellan de olika studierna men intag av
sojaprodukter aterkom i tre av studierna (23,27,29) varav en far betraktas
som betydligt dldre dn 6vriga artiklar da den publicerades 1999 (27), 6vriga
ar publicerade 2013-2022. De inkluderade studierna redovisar data fran
flera olika ldnder. Tva studier genomfordes i Japan (24,27) och
metaanalysen (23) innefattade data fran USA, Storbritannien, Australien
och Japan. En studie genomférdes pa Nordirland (29), en i USA (22), en i
Spanien (26) och en i Brasilien (25).

Rapporteringen av VMS var snarlik i de olika studierna och delades in i
frekvens och allvarlighetsgrad. Studiedeltagarna rapporterade VMS genom
gradering i olika frageformulir dar det vanligast forekommande var Blatt-
Kupperman Menopausal Index (K-BMI). I K-BMI rapporteras ett flertal
symtom, daribland VMS, och graderas frdn 0—3. I andra fall var det oftast
ett frageformular rorande livskvalitet for kvinnor i menopaus som dven
inkluderade forekomst och gradering av VMS. Furlong m. fl. (29) anvinde
sig i stéllet av Greene climacteric scale dir olika menopausala symtom
skattas frdn 0—3.

Exponeringen (i ett fall interventionen (29)) innefattade i samtliga fall kost
i ndgon mening men variationen var stor. Deltagarna fick i flera studier fylla
i ndgon form av livsmedelsfrekvensformuldr dar man uppskattar hur ofta
man intar vissa livsmedel. Det fanns en variation i hur studiedeltagarna
skulle rapportera sitt intag, fran senaste dygnet (25) till senaste aret
(22,27). Syftet med att titta pa intag av soja eller linfro uppgavs vara dess
hoga innehall av fytodstrogen (23,28,29). Resultaten rorande intag av
sojaprodukter varierar i de olika studierna. Dunneram m.fl. (23) fann i sin
longitudinella uppfoljning att kvinnor med mer frekvent intag av
sojaprodukter hade mindre sannolikhet att rapportera VMS vid
uppfoljningen jamfort med de som intog sojaprodukter mer sillan (OR
0,63). I denna studie analyserade man intag av sojamjolk separat da man
angav att detta innehaller mindre fytoOstrogen an till exempel tofu,
sojabonor och tempeh. I den longitudinella analysen fann man ingen
signifikant association mellan intag av sojamjolk och VMS. Nagata m.fI.
(27) fann ingen korrelation mellan intag av sojaprodukter och VMS,
diaremot fanns en statistiskt signifikant korrelation mellan intag av
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fermenterade sojaprodukter och minskad rapportering av VMS (p = -0,16, p
= 0,007). Kvinnor som rapporterade VMS hade ett signifikant l4gre intag av
fermenterade sojaprodukter jamfort med de som inte rapporterade VMS. I
RCT:n av Furlong m.fl. (29) hade kvinnor som vid baseline rapporterade
mer uttalade VMS och erholl sojadryck med medelhogt innehall isoflavoner
en minskad rapportering VMS vid studiens slut jamfort med de som hade
mindre VMS vid studiestart (medelskillnad fran baseline var -2,15 +1,73,
p=0,001). Samma effekt siags inte i den grupp som erholl sojadryck med
hogt innehall isoflavoner. Dew & Williamsson (28) undersoker i sin
systematiska oversikt linfron, som ocksa innehéller fytoostrogen, i stillet
for sojaprodukter. De fann inget stod for att linfron skulle kunna minska
VMS hos kvinnor i menopaus.

Beezhold m.fl. (22) utforskade i forsta hand vegansk kost men fann aven att
kvinnor med hogre intag av bar och gronsaker rapporterade statistiskt
signifikant mindre VMS, korrelationen var svag. Kvinnor i perimenopaus
som &t vegansk kost rapporterade mindre VMS jamfort med alldtare. VMS
graderades frdn 0—6, medelvardet for allatare var 3,00 och for veganer
2,07. Skillnaden mellan grupperna var signifikant, p=0,004. Samma effekt
sags inte hos kvinnor postmenopausalt. Ytterligare en studie (25)
rapporterade ett samband mellan intag av gronsaker och VMS, i detta fall
ett skyddande samband mellan hogsta tertilen av gronsaksintag och VMS
(PR 0,79). I samma studie uppger man ocksa att de kvinnor som
rapporterade det hogsta intaget av ultra-processad mat ocksa rapporterade
mer VMS. Utéver Beezhold m.fl. (22) studie om vegansk kosthallning fanns
det en studie som undersokte kopplingar med en sirskild diet, nimligen
medelhavsdiet (26). Man fann ingen koppling mellan forekomst av VMS
och foljsamhet till medelhavsdiet.

Odai m.fl. (24) ville undersoka en stor méangd olika livsmedel och
naringsamnen som forekommer i japansk kost for att finna eventuella
samband med rapportering av VMS. Man fann en statistiskt signifikant
korrelation mellan intag av vitamin B6 och frekvens av virmevallningar.
Nir man sedan tittade pa de livsmedel med hogt innehall av vitamin B6
fann man statistiskt signifikant samband mellan hégre intag av fet fisk och
minskad rapportering av varmevallningar (OR 0,98).
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Diskussion

Huvudresultat

De éatta studier som inkluderades i den har kartlaggande
litteraturoversikten undersoker samtliga kost i nagon man och dess effekt
pa VMS. Redan existerande forskning inom omréadet studerar oftast nagon
form av kosttillskott vilket inte var den har litteraturoversiktens syfte.
Studierna som analyserade intag av sojaprodukter (eller sojamjolk) visar
alla i viss mén nagon association med VMS, dock ses inga samstimmiga
resultat for intag av sojamjolk. En studie (22) granskade VMS hos veganer
och icke-veganer och fann att farre veganer i perimenopaus rapporterade
VMS. Néagon overtygande samstammighet i signifikanta utfall 6ver lag
verkar inte finnas. En systematisk oversikt (28) konkluderade att det inte
finns nagot stod for att linfré kan minska VMS. Vad giller den effekt man
sag i Noll m.fl. (25) studie om ultraprocessad mat uppger man att ett hogt
sadant intag var associerat med mer VMS. I statistiken redovisas dock en
prevalensratio (PR) pa 0,73 vilket borde innebira det motsatta.

Jamfdrelse med tidigare forskning

De ingédende studiernas resultat stimmer 6verens med andra genomgangar
av befintlig litteratur inom omradet. En systematisk oversikt (30) pa
liknande amne som dock framfor allt tittade pa kost och andra
menopausala symtom sasom psykologiska symtom och somnstérning fann
ej konsensus kring kostens inverkan. Nagra av de granskade studierna
verkade dock indikera att ett hogre intag av gronsaker, fullkorn och
oprocessad mat kan leda till mindre intensiva menopausala symtom (30).
Gold m.fl. (31) fann i sin genomgang av "SWAN — Study of Womens health
Across the Nation” (32) att inga naringsdmnen i kosten var signifikant
associerade med VMS. De fann dock att vissa andra faktorer var associerade
med forekomst av VMS, bland annat rokexponering, hogre BMI och alder
(31). I en annan longitudinell studie av Gold m.f1. (33) undersokte man
sambandet mellan kost och VMS hos patienter som nyligen behandlats for
brostcancer. Man fann en association mellan hogt fiberintag och minskade
VMS vid uppfoljning. I en italiensk studie fann man associationer mellan
utbildningsniva, BMI och VMS. Kvinnor med ligre utbildningsniva och
hogre BMI rapporterade mer frekventa VMS (34). Albertazzi (35)
diskuterar i sin artikel alternativ till MHT, daribland kosttillskott.
Litteraturen om olika kosttillskott/vaxtextrakt som behandling visar inga
sakra effekter pa klimakteriesymtom. Vad giller soja- och isoflavonextrakt
har man sett varierande resultat. Bieffekterna av sidana preparat ar till viss
del okdnda da ett begransat antal studier rorande detta finns. Eftersom
kosttillskott inte klassas som likemedel kan de siljas receptfritt vilket
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potentiellt kan skapa en falsk trygghetskinsla av kvinnor som véaljer denna
behandling (35).

I en studie fran 2000 (36) fann man att etnicitet var associerat med
rapportering av VMS. Kinesiska och japanska kvinnor rapporterade
signifikant mindre VMS jamfort med Kaukasier. Liknande slutsatser drar
Lock (37) i sin artikel om faktorer som kan bidra eller skydda kvinnor i
menopaus fran obehag (37). Orsaken till skillnad i symtomrapportering
beroende av etnicitet verkar oklar. Nagata m.fl. (27) diskuterar huruvida
kosten kan inverka da en traditionell japansk kosthéallning innehaller
mycket sojaprodukter (27). Odai m.fl. (24) fann i sin studie en signifikant
lagre rapportering av VMS hos kvinnor som hade ett hogre intag Vitamin
B6 via fet fisk. I sin diskussion tar man upp att det i Japan its 2.5 ganger
mer fet fisk jAmfort med andra lander och att det skulle kunna vara en
faktor som bidrar till den minskade rapporteringen av VMS hos japanska
kvinnor (24). Denna slutsats ar rent teoretisk och nagon konklusion om
kausalitet gar ej att dra, studien var forhéllandevis liten och dartill en
tvarsnittsstudie. Enbart japanska kvinnor deltog och det gér inte att sdga att
samma slutsatser giller for kvinnor med annan etnisk bakgrund.

Styrkor och svagheter

Styrkan i denna litteraturstudie ar att den undersoker samband med kost
och inte kosttillskott/naturlakemedel. Resultatet erholls genom systematisk
litteratursokning vilket skapar en reproducerbarhet. Den involverar flera
olika studietyper och olika aspekter av kost vilket belyser forskningsfragan
fran olika perspektiv.

VMS mattes i samtliga fall genom sjalvrapportering av symtom; en
subjektiv upplevelse snarare an ett objektivt matt pa det man vill studera,
vilket medfor en risk for recall bias. Detsamma géller
livsmedelsfrekvensformuliren. De inkluderade studierna har inte i alla fall
rapporterat 6vriga sjukdomar hos studiedeltagarna. Detta medfor viss risk
for felrapportering av symtom om studiedeltagare skulle lida av andra
kianda (eller inte kdnda) sjukdomar med symtom som liknar VMS. Négot
som kan forsvara tolkningen av resultatet fran longitudinella studier pa
kost och VMS skulle kunna vara att menopausala symtom/VMS ofta dr som
varst perimenopausalt och darefter successivt avtar (38). En minskad
rapportering av VMS vid uppfoljning i en sddan studie skulle alltsd kunna
sta for naturalforloppet snarare 4dn en reell effekt av exponeringen man
studerar.

Det finns dartill ménga andra faktorer som kan paverka forekomst av VMS,
till exempel hogre BMI, tidig/sen debut av menopaus och fysisk aktivitet
(31).I Noll m.fl. (25) framgar ej att man korrigerat for obesitas. Har fanns
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en signifikant 6kning av VMS vid hogt intag av processad mat, resultatet
fran denna studie ar dock svartolkat da prevalenskvoten verkar vara
felredovisad. Det gar dock att teorisera kring om de som har ett hogt sddant
intag oftare ar obesa och kint ar att ett hogre BMI ar forenat med hogre risk
for VMS. Det ar saledes svart att dra slutsatser kring om det 4r maten som
star for effekten. For 6vrigt har samtliga inkluderade studier tagit hinsyn
till och korrigerat for saidana faktorer for att var sikra pa att det verkligen ar
effekten av exponeringen som ar signifikant. I flera studier férsvann
signifikant uppmatta associationer efter korrigering for sidana faktorer
vilket ju talar for att det egentligen var nagon annan faktor som stod for den
uppmatta effekten.

Studien ar utford som en kartlaggande litteraturoversikt av en forfattare.
En svaghet med kartldggande litteraturéversikter ar att de inkluderade
studierna inte kvalitetsgranskas. S6kning och genomgang av artiklar ar
gjorda av en person, det kan vara en fordel att flera personer granskar
artiklarna for 6kad tillforlitlighet och darmed okad studiekvalitet.
Sokningen ar gjord i ett begransat antal databaser (tvd), de tva databaserna
ar dock stora och har ett omfattande innehall av medicinska vetenskapliga
artiklar. Risken finns dndé att missa relevanta artiklar utifran denna
begransning.

Kliniska implikationer

Symtom hos kvinnor i klimakteriet ar ett aktuellt imne med standig klinisk
relevans. I den kliniska vardagen framkommer ett intresse for icke-
farmakologiska behandlingar hos patienter med VMS. I och med Womens
Health Initiative publicerade rapporter om risker med MHT (framfor allt
koronar hjartsjukdom och brostcancer) omkring millennieskiftet har
forskrivningen av MHT minskat (5,39). Detta har formodligen okat
intresset for alternativa behandlingsmetoder. Kunskap om eventuella risker
och fordelar med MHT tillkommer kontinuerligt, sambanden ar komplexa
och paverkas av ménga andra faktorer sisom dosering, administrationssitt,
BMI, behandlingsduration etc. (7). Studier gjorda efter WHI-
rapporteringen tyder pa att man under ratt forutsattningar pa ett sakert satt
kan behandla manga kvinnor med MHT (40,41).

Majoriteten av inkluderade studier ar tvarsnittsstudier vilket gor det svart
att dra ndgra sikra slutsatser om kausalitet. Darmed gar det inte heller att
implementera nagra resultat i den kliniska vardagen dar det vore 6nskvéart
att kunna ge kostrad som del i behandlingen mot VMS. Aven om man i
vissa fall fann statistiskt signifikanta resultat var de sma eller resultat fran
tvarsnittsstudier och darav svart att uttala sig om klinisk signifikans.
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Férslag pa framtida forskning

Onskvirt vore att genomfora fler RCT:er inom forskningsfrigans omrade
for att erhalla mer sdkra data om effekt. En omstindighet som forsvarar ar
dock att det handlar om kost dar det kan vara svart att till fullo kontrollera
vad studiedeltagarna faktiskt dter. En miljo eller metod dar man har
kontroll 6ver vad studiedeltagarna ater vore 6nskvart men praktiskt (och
etiskt?) svart att genomfora. Fler longitudinella studier skulle ocksa kunna
bidra med mer kunskap. Nagot annat som kunde ge mer reliabla resultat
vore om det fanns ett objektivt satt att mata VMS pa4, i stillet for
sjalvrapportering.

Etik

Ur ett etiskt perspektiv har samtliga inkluderade studier erhallit etiskt
godkiannande fore studiestart. Studiepopulationerna har lamnat sitt
medgivande till deltagande. Att delta i en tvarsnittsstudie innebar 1ag risk
att ta fysisk/psykisk skada till f6ljd av studiedeltagandet da man inte utsétts
for ndgon behandling/intervention. Det kravs naturligtvis noggrann
hantering av personliga data av integritetsskil. I RCT:n som inkluderades
var exponeringen intag av sojadryck vilket vil far ses som en intervention
med 1ag risk for att personer i studiepopulationen skulle ta fysisk eller
psykisk skada. Sojadrycken som anvindes i studien var tillverkad av
Alpro® och man anger att detta beviljats av Alpro foundation. Det framgar
ej att man mottagit ndgra andra bidrag fran foretaget vilket annars skulle
kunna ha ett kommersiellt syfte. Odai m.fI. har mottagit obegransat
forskningsanslag fran Kikkoman (tillverkare av sojasas, kryddor, dryck
osv). Detta skulle kunna leda till snedvridning av resultatet dd man har ett
intresse i att pavisa positiva effekter av de varor man tillverkar. I detta fall
fann man statistiskt signifikant skillnad for kvinnor som intog fet fisk vilket
inte ar nagot foretaget siljer.

Konklusion

Sammantaget antyder resultatet fran denna litteraturéversikt att kosten kan
paverka VMS hos kvinnor i klimakteriet. Dock gar det inte att konstatera
nagra sikra orsakssamband, sarskilt dd manga studier var tvarsnittsstudier.
Slutsatser om rad som kan tillampas i den kliniska vardagen géar ej att
utforma. Det behovs studier av starkare studiedesign, sdsom RCT:er for att
kunna dra sdkrare slutsatser om kostens effekt pa VMS.
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