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Bakgrund: Den utbredda konsumtionen av kaffe varlden 6ver gor denna dryck intressant att
studera ur ett folkhalsoperspektiv. Aven smé halsoeffekter kan vara av betydelse for hela
populationen. Strokepatienter kraver flest antal varddagar pa sjukhus och sjukhem &n nagon
annan somatisk sjukdomsgrupp. Riskfaktorer for utveckling av stroke ar bland annat rékning,
hogt alkoholintag, hypertension och diabetes. Kaffekonsumtion skulle kunna paverka incidens
av stroke bland annat genom dess innehall av antioxidanter och paverkan pa
insulinkéansligheten.

Syfte: Att kartldgga sambandet mellan kaffekonsumtion och risken for stroke.

Sokvag: Databaserna PubMed, Scopus och Cochrane anvéandes for litteraturundersokning.
Sokorden var (coffee AND stroke) AND (risk OR incidence) och “coffee” AND “stroke”.

Urvalskriterier: Svenska/engelska humanstudier pa vuxna med RCT- eller kohortdesign
inkluderades. Exklusionskriterier var fall-kontrollstudier, studier undersdkande sambandet
mellan kaffekonsumtion efter insjuknande i stroke, studier endast tillgangliga vid bestallning,
studier med studiepopulation bestaende av en viss riskgrupp for stroke och studier med syfte
att studera koffeinets paverkan pa risken for stroke.

Datainsamling och analys: Artiklar samlades in efter urvalskriterierna. For kvalitetgranskning
lastes fulltext av de utvalda artiklarna. SBUs ’Granskningsmall for kohortstudier med
kontrollgrupp’ anvandes som hjélp for gradering av studierna och for evidenssummering
anvandes Goteborgs Universitets ‘Sammanfattande Evidensformuldr’ baserat paA GRADE.

Resultat: Sju prospektiva kohortstudier uppfyllde urvalskriterierna. Tva studier utforda pa
kvinnor tyder pa att kaffekonsumtion mattligt minskar risken for stroke jamfort med ingen
konsumtion och en studie fann samma samband hos man. Stérst minskad risk sags vid
konsumtion av 2-4 koppar kaffe per dag. Fyra av de sju studierna visade inget samband
mellan kaffekonsumtion och risk for stroke.

Slutsats: En viss minskad risk att drabbas av stroke forekommer vid en konsumtion av kaffe
jamfort med ingen kaffekonsumtion. Evidensstyrkan &r lag till mycket lag och sambandet
sags framfor allt hos kvinnor.
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Background: The widespread consumption of coffee worldwide makes this drink interesting
to study from a public health perspective. Even minor health effects may be important for the
whole population. Stroke patients require the largest number of days spent in hospitals and
nursing homes than any other medical condition group. Risk factors for stroke include
smoking, high alcohol intake, physical inactivity, hypertension, hypercholesterolemia, high
waist-hip ratio and diabetes. Coffee consumption could affect the incidence of stroke, among
others because of its content of antioxidants and effects on insulin sensitivity.

Obijective: To identify the association between coffee consumption and the risk of stroke.

Search strategy: The search engines PubMed, Scopus and Cochrane was used for collection
of articles. Search terms were (coffee AND stroke) AND (risk OR incidence) and “coffee”
AND “stroke”.

Selection criteria: Included were human studies in Swedish/English studying adults in RCT
or cohort design and examine the relationship between coffee consumption and stroke.
Excluded were case-control studies, studies investigating the relationship between coffee
consumption after onset of stroke, studies only available when ordering, studies with the
study population consisting of a particular risk group for stroke, and studies in order to study
the influence of caffeine on the risk of stroke.

Data collection and analysis: Articles were collected using the selection criteria. Full text was
read for quality-review of the articles. SBU 'Granskningsmall fér kohortstudier med
kontrollgrupp' was used as a help for grading the studies and for summation of the evidence
was Gothenburg University 'Sammanfattande Evidensformular' based on GRADE used.

Main results: Seven prospective cohort studies met the selection criteria. Two studies
designed for women suggest that moderate coffee consumption reduces the risk of stroke
compared to no consumption and one study found the same association in men. The greatest
reduction in risk was observed for consumption of 2-4 cups of coffee per day. Four of the
seven studies showed no association between coffee consumption and stroke risk.

Conclusions: A certain reduction in the risk of stroke occurs at a consumption of coffee
compared to no coffee consumption. The strength of evidence is low to very low and the
association was in particular seen in women.



Forkortningar
AHA — American Heart Association

BMI — Body Mass Index

dl - deciliter

et al — med flera

FFQ — Food-frequency questionnaire

g - gram

GRADE - The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
Working Group

HR — hazard ratio

KI — konfidensintervall

mg — milligram

n — populationsstorlek

p-varde — probability

RR — relative risk

SBU — Statens beredning for medicinsk utvardering

pg — mikrogram
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Introduktion

Bakgrund

| Sverige insjuknar omkring 30 000 individer i stroke varje ar varav cirka 20 000 drabbas for
forsta gangen. Strokepatienter kraver flest antal varddagar pa sjukhus och sjukhem &n nagon
annan somatisk sjukdomsgrupp. Ungefar lika manga kvinnor som mén drabbas av stroke och
medelaldern for kvinnor vid insjuknandet ar 78 ar och for man 74 ar. Stroke ar den tredje
vanligaste dodsorsaken i Sverige efter ischemisk hjartsjukdom och cancer(1). Under senaste
20 aren har strokedddligheten minskat med en tredjedel trots en aldrande befolkning. Detta
beror pa lagre incidens och forbattrad 6verlevnad efter en stroke. Det befaras att den 6kande
livslangden trots allt kan leda till en 6kning pa 3000 per ar, om risken att insjukna inte
forandras(2). Globalt sett har incidensen for stroke minskat sedan 1970 med 42 % i
hoginkomstlander, medan en dkning har skett med mer an 100 % i laginkomstlanderna. Den
globala minskningen av stroke i héginkomstlanderna kan bero pa den ékade medvetenheten
om riskfaktorerna och minskad prevalens av dessa. Utvecklingen i laginkomstlanderna kan
bero pa mat- och livsstilsforandringar som féljd av industrialisering och urbanisering. Okad
prevalens av obesitas, metabola syndromet och diabetes typ 2 &r nagra av forklaringarna till
okningen av stroke i dessa lander(3).

Av totala antalet strokefall i Sverige beror 71 % pa ischemisk stroke, 11 % pa hemorragisk
stroke och 3 % pa subaraknoidalblodning. For 6vriga 15 % av fallen har typen av hjarnskada
inte faststéllts med hjalp av datortomografi. Ischemisk stroke, aven hjarninfarkt, orsakas av en
blodpropp som stoppar eller reducerar blodtillférseln till delar av hjarnan. Blodproppen kan
uppkomma genom trombos, palagringar pa karlvaggen, som slutligen stoppar upp blodflodet.
Proppen kan dven komma fran en emboli som bildats i hjartat eller halspulsadrorna och
vandrat med blodet till de mindre karlen i hjarnan. Hemorragisk stroke uppstar da ett karl
brister och blodet lacker ut i hjarnan dar en blodansamling, hematom, bildas. Detta forstor
nervceller och nervbanor i det aktuella omradet. Ar blédningen stor bildas ett hégt tryck som
orsakar storre skada och dod. Stroke kan ocksa uppkomma av en karlmissbildning som leder
till ett pulsaderbrack. Bracket kan spricka och om blédningen bildas under den mjuka
hjarnhinnan uppkommer stroke och kallas for subaraknoidalblédning(4). Beroende pa var i
hjarnan blédningen uppstar far den drabbade symtom darefter. Hur allvarliga symtomen blir
beror pa strokens omfattning och hur lange syrebristen varar. Foljderna efter en stroke kan
vara kommunikationsproblem i form av afasi, fysiska problem som forlamning, rubbad
uppfattningsformaga av sig sjalv och omgivningen, nedsatt kognitiv formaga och smarta(5).

Risken att drabbas av stroke ar multifaktoriell. Opaverkbara faktorer for risken for stroke &r
alder, kon, gener och socioekonomiska faktorer(4). I en reviewartikel beskriver Mukherijee et
al. riskfaktorer for utveckling av stroke som bland annat rékning, hoégt alkoholintag, fysisk
inaktivitet, hypertension, hyperkolesterolemi, hdg midja-hoftkvot och diabetes. De faktorer
som paverkade risken i hogst grad ar hypertension och rékning(5). Nutritionen kan paverka
risken for stroke. Hankey beskriver i en reviewartikel att nutrienter som omega-3 och kalium
ar associerade med minskad risk for stroke medan salt 6kar risken. Mat och dryck som fisk,
frukt och gronsaker, choklad, kaffe och te associeras med en minskad risk medan kott 6kar
risken for stroke(3).

Anledningen till den minskade dodligheten efter stroke i Sverige forklaras med flera
teknologiska insatser av strokevarden. Bland annat etablering av sarskilda strokeenheter som
bidrar till ett val fungerande omhandertagande vid akutfasen samt allt effektivare tidigt insatt



sekundarprevention. Den minskade risken att insjukna i stroke beror huvudsakligen pa
sénkningen av blodtrycket men daven minskning av rokning och sénkning av blodfetter under
de senaste 20 aren(1, 2).

Kaffe ar efter vatten den vanligaste drycken vérlden 6ver(6). Denna htga konsumtion gor
kaffe intressant att studera ur ett folkhalsoperspektiv, eftersom dven sma halsoeffekter kan
vara av betydelse for hela populationen(7). Férutom 99,4% vatten bestar 100 g kaffe av 0,1 ¢
protein, 0,4 g kolhydrater, 0,2 mg niacin, 1 mg fosfor, 2 mg kalcium, 54 mg kalium, 5 mg
magnesium, 2 mg natrium och 0,1 pg selen(8). Andra férekommande substanser &r
fenolforeningar som klorogensyra, ferulsyra och p-kumarsyra vilka har en hog antioxidativ
effekt. Antioxidanter kan minska fria radikalers paverkan i kroppen och kan reducera risken
for endotelial dysfunktion och inflammation. Detta paverkar utvecklingen av ateroskleros och
trombos. Aven magnesium, trigonellin och quinides i kaffe har associerats med en okad
insulinkanslighet som minskar risken for typ-2 diabetes och i sin tur utveckling av hjért- och
kérlsjukdom(7). Kolvateféreningarna cafeol och kahweol har pavisats ha en kolesterolhjande
effekt. De bildas vid rostningen och blir kvar i kokkaffe medan de filtreras bort i
filterkaffe(9). Koffeinet i kaffe har en negativ effekt i form av en 6kad stelhet av artérerna
vilket leder till ett hogre blodtryck. Det diskuteras dock om det ar koffeinet eller andra
substanser i kaffe som ger denna effekt(6, 10).

Hankeys redogorelse for sambandet mellan kaffekonsumtion och risk for stroke grundar sig
pa resultatet fran en meta-analys. Resultatet fran denna meta-analys visar pa viss evidens for
ett icke-linjart samband mellan kaffe och risken for stroke. Att dricka 3-4 koppar kaffe per
dag var associerat med en minskad risk, RR 0,83(95 % KI: 0.74 - 0.92), jamfort med ingen
kaffekonsumtion. Meta-analysen inkluderade bade studier med studiepopulation bestaende av
en viss riskgrupp for stroke och studier utférda pa normalpopulation(11).

Problemformulering

Att drabbas av stroke ar traumatisk och kostsamt for bade individen, narstdende och
samhallet(2). Faktorer som paverkar risken att insjukna ar viktiga att identifiera for att forsta
samband och att forebygga stroke. Trots att dmnet kaffe och risken for stroke har studerats i
en meta-analys ar denna inte kapabel att identifiera problem som forvéaxlingsfaktorer som kan
finnas i studierna. En systematisk litteraturéversikt med GRADE-granskning kan komplettera
denna.

Syfte

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt &r att kartldgga sambandet mellan
kaffekonsumtion och risken for stroke hos vuxna individer.

Fragestilling

Paverkar konsumtion av kaffe risken att drabbas av stroke?
Om ett samband existerar, vilken dos paverkar i sadant fall risken for stroke?



Metod

Datainsamlingsmetod
I denna systematiska oversiktsartikel anvandes databaserna PubMed, Scopus och Cochrane
for litteraturundersokning. | Tabell 1 nedan beskrivs hur sékningen gick till vaga.

| s6kning 1 anvandes MeSH-termer for att begransa urvalet. Sokning 2 var avsedd som en
bredare sokning och en kontroll till sékning 1 da MeSH-termer och sokorden risk och
incidence uteslots. 1 sékning 3 i Scopus anvdndes samma sokord som i sokning 1 men
anpassat till Scopus sokfunktioner. Istéllet for MeSH-termer, som inte &r ett sokalternativ i
Scopus, anvandes applikationen “keywords”. Sokning 4 och 5 var avsedda att finna
reviewartiklar inom omradet for genomgang av referenslistor.

Tabell 1. Datasamlingsmetod

2012-03-12 1 PubMed | (coffee AND stroke) AND (risk | Humans, English, 51 6
OR incidence) Swedish, All adult:
19+ years
2012-03-12 2 PubMed | “coffee” AND “stroke” Humans, English, 65 6 (6)*
Swedish, All adult:
19+ years
2012-03-12 3 Scopus | (coffee AND stroke) AND (risk | Artiklar 43 5(4)*
OR incidence)**
2012-03-12 4 Scopus | (coffee AND stroke) AND (risk | Review 12 I il
OR incidence)**
2012-03-12 5 Cochrane | coffee AND stroke - 1 -

* Nummer inom parentes anger dubbletter.
** Keyword: coffee, stroke.
*** Av 12 reviews valdes 3 ut. Se Tabell 2.

Tabell 2. Granskning av sokning 4

3
* Dubbletter inom parentes

7(7)*

Inklusions- och exklusionsKkriterier
Forsta urvalet av artiklar fran varje sokning utférdes genom granskning av rubrik och abstrakt
efter forutbestdmda kriterier. Inklusions- och exklusionskriterier var foljande:

Inklusionskriterier:
e RCT- och kohortstudier
« Studier med syfte att undersoka sambandet mellan kaffekonsumtion och stroke.
e Humanstudier
« Studier publicerade pa engelska och svenska
« Studiepopulation vuxna, +19 ar

Exklusionskriterier:
« Fall-kontrollstudier
« Studier undersokande sambandet mellan kaffekonsumtion efter insjuknande i stroke.
« Studier endast tillgangliga vid bestéllning.
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« Studier med studiepopulation bestaende av en viss riskgrupp for stroke.
« Studier med syfte att studera koffeinets paverkan pa risken for stroke.

Databearbetning

Sokning 1 gav 51 traffar varav 34 artiklar inte fokuserade pa amnet kaffe och stroke, tva hade
diabetiker som malgrupp, tre var fall-kontrollstudier, tva fokuserade pa kaffets effekt efter
stroke, en hade individer med hypertension som malgrupp, en behdvde bestallas for full
artikel(Total mortality, stroke mortality, and coronary heart disease mortality.), en hade
rékare som malgrupp och en fokuserade pa sambandet mellan kaffe och pl6tslig triggning av
stroke. Sex artiklar uppfyllde kriterierna till vidare granskning.

Sokning 2 gav 65 traffar. Utdver de som var dubbletter fran sokning 1 fokuserade elva artiklar
inte pd amnet kaffe och stroke, tva hade koffein som intervention och en fokuserade pa kaffets
effekt efter stroke. Sex relevanta artiklar, som dven hittades i sokning 1, uppfyllde kriterierna
for vidare granskning.

Sokning 3 i Scopus gav 43 traffar. 28 artiklar fokuserade inte pa amnet kaffe och stroke, tva
hade diabetiker som malgrupp, tva var fall-kontrollstudier, tva fokuserade pa kaffets effekt
efter stroke, en med individer med Kkardiovaskularsjukdom, en hade individer med
hypertension som malgrupp, en hade rékare som malgrupp och en fokuserade pa sambandet
mellan kaffe och plotslig triggning av stroke. Fem artiklar uppfyllde kriterierna for vidare
granskning varav fyra var dubbletter fran tidigare sokning.

Sokning 4 efter reviews gav 12 traffar varav 9 inte fokuserade pa amnet kaffe och stroke. 2
reviews och en meta-analys valdes ut. Fran referenslistorna granskades 34 artiklar varav atta
fokuserade pa kranskarlssjukdom, fyra fokuserade pa kaffets effekt efter stroke, fyra var fall-
kontrollstudier, tva hade diabetiker som malgrupp, tva hade rokare som malgrupp, en hade
hypertensiva som malgrupp, en fokuserade pa triggning av stroke och en var ej tillganglig
utan bestéllning. Elva artiklar uppfyllde kriterierna for vidare granskning varav fyra var
dubbletter inom dessa elva. Resterande sju artiklar var dven dessa dubbletter fran tidigare
sokningar.

Sokning 5 i Cochrane gav en traff. Denna review behandlade inte &mnet kaffe och stroke.

Granskning av relevans och kvalitet

Efter databearbetningen valdes sju artiklar ut for vidare granskning; Grobbee et al(1990)(12),
Mineharu et al(2009)(13), Lopez-Garcia et al(2009)(14), de Koning Gans et al(2010)(15),
Sugiyama et al(2010)(16), Leurs et al(2010)(17) och Larsson et al(2011)(18).

For granskning av relevans och kvalitet av dessa studier har forfattaren allena last fulltext av
de utvalda artiklarna och fulltext av vardera originalartikel. SBUs ’Granskningsmall for
kohortstudier med kontrollgrupp’ anvéndes som hjélp for att gradera vardera studie till hdg,
medelhdg eller lag kvalitet. Har bedoms kontrollgrupp, forvaxlingsfaktorer, foljsamhet,
bortfall, blindning, statistisk styrka, analysmetoder, biverkningar och bindningar och jav.

For att summera evidensen for de utvalda studierna anvéandes Goteborgs Universitets
‘Sammanfattande Evidensformulir’ baserat pA GRADE. Graderingen utgar fran lag evidens
for kohortstudier och hgjs eller sénks vid 6vervégande av studiekvalitet, Gverensstammelse,
Overforbarhet, oprecisa data, risk for publikationsbias och effektstorlek.



Resultat

Resultatet grundas pa studier som har tilldelats studiekvalitet hog och medel. | tabell 3 beskrivs studiernas design, population, effektmatt, resultat

och studiekvalitet.

Tabell 3. Beskrivning av studier

5 — 7 koppar/vecka: 0.88(Kl, 0.77-1.02)

2 — 3 koppar/dag: 0.81(Kl, 0.70-0.95)

>/= 4 koppar/dag: 0.80(KI 0.64-0.98)
p=0,003

Grobbee et al Kohort n=45 589 n=54 Ingen kaffekonsumtion: RR 1.0 Medel
1990 2 u
(1990) 2ar Man </= 1 kopp/dag: 0.67(K, 0.35-1.30)
40-75 ar
2-3 koppar/dag: 0.71(Kl, 0.33-1.53)
>/= 4 koppar/dag: 0.28(Kl, 0.06-1.26)
p*=0,16
Mineharu et al | Kohort n=76 979 Kvinnor, n=704 <1 kopp/vecka: HR 1.00 Medel
2009 3 ; - AN e
( ) 13 ar K\./.lnnor, n=48 310 Mén, n=782 1-6 koppar/vecka:
Man, n=34 345 Kvinnor: 0.87(KI, 0.53-1.44)
40-79 ar Man: 0.78(KI, 0.50-1.20)
1-2 koppar/dag:
Kvinnor: 0.68(Kl, 0.41-1.03)
Mén: 0.67(Kl, 0.47-0.96)
>/= 3koppar/dag:
Kvinnor: 3.17(Kl, 1.50-6.69)
Mén: 0.45(Kl, 0.17-0.87)
Kvinnor: p=0,967 Man: p=0,009
Lopez-Garcia Kohort n=83 076 n=2280 <1 kopp/manad: RR 1.0 Hog
et al (2009 3 7
( ) 24 ar ey 1 kopp/man — 4 koppar/vecka: 0.98(KIl, 0.84-1.15)
30-55 &r




de Koning Kohort n=37 514 n=563 <1.0 kopp/dag: HR 1.0 <1.0 kopp/dag: HR 1.0 Hog
Gans et al 2 ; . 2 incidenser av
(2010) 13ar Kvinnor: 20-65ar | 1 ke 1.0-2.0 koppar/dag: 1.08(KI, 0.79-1.47) 1.0-3.0 koppar/dag: 0.86(KI, 0.39-1.87)
Man och kvinnor: 20 dodsfall i . »
n= odsfall i - : -
50-69 &r b 2.1-3.0 koppar/dag: 1.15(KI, 0.85-1.57)
3.1-4.0 koppar/dag: 1.10(Kl, 0.82-1.46) 3.1-6.0 koppar/dag: 1.20(Kl, 0.59-2.47)
4.1-6.0 koppar/dag: 1.11(Kl, 0.84-1.46)
>6.0 koppar/dag: 1.22(Kl, 0.88-1.70) >6.0 koppar/dag: 1.34(KIl, 0.49-3.64)
p=0,32 P=0,22
Sugiyama et al | Kohort n=37 742 Kvinnor, n=73 Aldrig: HR 1.00 Medel
2010 3 i - dodsfall i
( ) 11 ar Kvinnor, n=18 287 iy Ibland:
LETD ISIEAS Mén, n=108 Kvinnor: 0.88(KI, 0.47-1.62)
40-64 ar dodsfall av Man: 1.51(KI, 0.89-2.57)
stroke
1 kopp/dag:
Kvinnor; 0.91(Kl, 0.46-1.81)
Mén; 1.06(Kl, 0.60-1.87)
méan: p=0,83, kvinnor: p=0,80
Leurs et al Kohort n=120 852 n=708 0-2 koppar/dag: HR 1.00 Medel
2010 3 ; -
( ) 10 ar Kvinnor, n=62 573 >2-4 koppar/dag:
Mén, n=58 279 Kvinnor: 0.79(KI, 0.57-1.09)
55-69 ar Man: 0.84(Kl, 0.60-1.18)
>3-6 koppar/dag:
Kvinnor: 0.70(Kl, 0.48-1.02)
Man: 0.72(Kl, 0.50-1.04)
>6 koppar/dag:
Kvinnor: 1.10(Kl, 0.63-1.90)
Man: 1.15(Kl, 0.74-1.77)
Kvinnor: p=0,50 Man: p=0,95(dessa tolkas med forsiktighet da
kategoriska analyser visar p& en U-formad association)
Larsson et al Kohort n=34 670 n=1680 <1 kopp/dag: RR 1.0 Hog
2011 8 0
(2011) 10 ar Kvinnor 1-2 koppar/dag: 0.78(KI, 0.66-0.91)
49-83 ar

3-4 koppar/dag: 0.75(KI, 0.64-0.88)

>/=5 koppar/dag: 0.77(Kl, 0.63-0.92)
p=0,02

*Alla p-vérden i tabellen géller for trend.
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Grobbee et al(1990)

Studiekvalitet: Graderingen séanktes fran hog till medel pa grund av det laga antalet incidenser
av stroke vilket medfor limiterad styrka.

Metod: Grobbee et al. undersokte relationen mellan kaffekonsumtion och risken for
hjartinfarkt, behov av bypass operation och risk for stroke. Data anvéndes fran den
prospektiva kohortstudien, The Health Professionals Follow-up Study. Av de tillfragade valde
33 % att delta. FOr denna studie uteslots individer med historia av kardiovaskulér sjukdom vid
baslinjen och med ofullstandigt ifylld information om kaffekonsumtion, diet, langd och vikt.
Bedomning av kaffekonsumtion: Genom FFQ besvarade deltagarna sjalva fragor angaende
konsumtion av kaffe bade med och utan koffein for det senaste aret. Nio olika svaralternativ
mellan ’Aldrig eller mindre &n en gang per manad’ till *Sex eller fler ganger per dag’ fanns
valbara. Deltagarna delades in i grupper efter hur mycket kaffe som konsumerades.
Sannolikheten var mer an tva ganger sa hog att kaffedrickare aven rokte jamfort med icke-
kaffedrickare. Totalt sett var 10 % rokare med i studien.

Uppfdljning: En uppféljningsenkat sandes ut 1988 till deltagarna med fragor om
kardiovaskuldra incidenser. The National Death Index anvéndes for att faststalla dodorsak.
Stroke som uppstod inom det forsta aret av uppféljning uteslots.

Resultat: Av deltagarna kunde 96 % foljas upp. Resultatet ar beraknat pa kaffe med koffein
och har justerats for alder, BMI, rokning, historia av diabetes, alkoholintag, specifik
halsoprofession, historia av myokardisk infarkt, energiintag, Kkolesterolintag och
fettsammanséttning av diet. Resultatet ar icke-signifikant och stddjer inte forfattarnas hypotes
att kaffekonsumtion okar risken for stroke.

Mineharu et al(2009)

Studiekvalitet: Graderingen sidnktes frdn hog till medel beroende pa oklarhet om hur stort
bortfall som foreligger och risken for indikationsbias pa grund av betydelsefulla skillnader vid
baslinjedata.

Metod: Mineharu et al. undersokte effekten av kaffe-, te- och koffeinintag for kardiovaskulira
sjukdomar. Data anvidndes frdn the Japan Collaborative Cohort Study for Evaluation of
Cancer Risk. Av de tillfragade valde 90 % att delta. For denna studie exkluderades individer
med ofullstindiga data om kaffe- och tekonsumtion, tidigare historia av stroke,
kransskarlssjukdom eller cancer vid baslinje.

Bedomning av kaffekonsumtion: Konsumtion av kaffe faststdlldes genom baslinjeformulér
som deltagarna sjdlva fyllde i. Fyra alternativ om frekvensen frdn *Mindre 4n en ging i
veckan’ till ’Néstan varje dag’ fanns valbara. Deltagare som svarade det sistndmnda
alternativet fyllde dven i1 antalet koppar per dag. Frigorna handlade om kaffe med koftein
eftersom koffeinfritt kaffe inte fanns tillgéngligt pd marknaden 1990. Deltagarna delades in 1
grupper efter hur mycket kaffe som konsumerades. Hogre kaffekonsumtion associerades med
lagre alder, rokning, hogre stressnivd, hogre utbildningsnivd och ldgre forekomst av
hypertension.

Uppfoljning: For faststillandet av dod genomfordes en systematisk granskning av
dodscertifikat och register. Deltagare som flyttat frdn sin hemkommun kunde inte f6ljas upp
och klassades som avslutade fall. Hur manga fall som avslutats pd detta vis dr inte angivet.
Resultat: Resultatet ar justerat for alder, BMI, rokning, alkoholintag, hogt blodtryck, diabetes,
utbildning, fysisk aktivitet, stress, vitaminsupplementering, frukt-, gronsaker-, bon-, kott-,
fisk-, sj0grés- och energiintag. For ett intag pa en till tva koppar per dag respektive mer &n tre
koppar per dag ses en minskad risk pa 33 % respektive 55 % att drabbas av stroke for mén
jamfort med ett intag pa mindre &n en kaffekopp per vecka. For kvinnor dr resultatet icke-
signifikant.
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Lopez-Garcia et al(2009)

Studiekvalitet: Studiekvaliteten beddmdes som hdg eftersom inga anmérkningsvérda brister
identifierades for en nedgradering av studien.

Metod: Studien undersokte kaffekonsumtion med risk att drabbas av stroke. Data
analyserades fran the Nurses Health Study fran USA. Av de tillfragade sjukskoterskorna
deltog 72 %. Denna studie exkluderar individer med ofullstiandig information om
kaffekonsumtion, historia av stroke, kranskérlssjukdom, diabetes och cancer vid baslinje.
Bedomning av kaffekonsumtion: Var fjarde ar fyllde deltagarna sjalva i utsanda FFQ-
formuldr. Cirka 90 % av deltagarna sande tillbaka dessa ifyllda. For kaffe fanns alternativen
’Aldrig eller mindre &n en gdng per ménad’ till *6 génger eller mer per dag’ att valja fran. En
kopp definierades som 2 dl kaffe och formularet skiljer pa kaffe med och utan koffein.
Deltagarna delades in i grupper efter hur mycket kaffe som konsumeras. Skillnaderna mellan
grupperna var hogre andel rokare och stérre alkoholintag i de grupperna med hdgst
kaffekonsumtion. Aven ett hogre kaliumintag och en diet med lagre glykemisk load i de
grupper med hogre kaffekonsumtion, vilket kan reducera risken for stroke. | samma grupp
forekom dock ett lagre folatintag och en lagre konsumtion av hela korn, faktorer som visat pa
en skyddande effekt for risken for stroke.

Uppfoljning: Faststallning av stroke skedde genom genomgang av journaler for de som
rapporterade stroke. FOr strokefall bekréftat av journaler var 89 % av fallen faststallda med
datortomografi eller magnetrontgen. For strokefall dar journaler inte var tillgangliga klassades
dessa som sannolika. FOr det totala antalet strokeincidenser var 73 % bekréftade av journaler
och 27 % klassade som sannolika.

Resultat: Resultat justerades for alder, rokning, fysisk aktivitet, alkoholintag, menopausstatus,
aspirinanvandning, kaloriintag och nutrienter av betydelse. Liknande resultat fas med tillagg
av justeringar for hypertension, hyperkolesterolemi och typ 2 diabetes med undantag for icke-
signifikant varde for fyra koppar per dag eller mer. Resultatet visar ett positivt linjart samband
dar tre till fyra koppar per dag minskar risken for stroke med 19 % jamfort med mindre an en
kopp per manad. En konsumtion pa mer dn fyra koppar per dag minskar risken med 20 %
jamfort med mindre &n en kopp per manad. Kaffekonsumtion var inte associerat med en dkad
risk att drabbas av stroke for kvinnor. Resultatet indikerar att kaffekonsumtion méttligt kan
reducera risken for stroke.

De Koning Gans et al(2010)

Studiekvalitet: Studiekvaliteten bedémdes som hog eftersom inga anmarkningsvarda brister
identifierades for en nedgradering av studien.

Metod: De Koning Gans et al. studerade sambandet mellan kaffe- och tekonsumtion och risk
att insjukna och do av stroke, kransskérlssjukdom eller orsaksspecifik mortalitet. Data
anvandes fran tva nederlandska prospektiva kohortstudier. Den ena kohorten bestaende av
kvinnor fran ett brostscreeningsprogram och den andra fran en generell population. Av de
tillfragade valde 40 % att delta. Mellan vart tredje till femte ar foljdes deltagarna upp med
utskickade frageformular. Svarsfrekvensen for dessa varierade mellan 67-76 %. For denna
studie uteslots personer med kransskérlssjukdom, ofullstandig information om kaffe- och
tekonsumtion, utan uppféljning eller tillatelse till uppfoljning och personer med extrema
energiintag.

Beddmning av kaffekonsumtion: Kaffekonsumtionen faststalldes utifran FFQ dar deltagarna
fyllde i hur manga koppar kaffe de drack per dag, vecka, manad eller ar. Deltagarna fragades
aven efter vilken typ av kaffe de konsumerade. Efter hur mycket kaffe som konsumerades
delades deltagarna in i grupper. Hogt kaffeintag associerades med lagre utbildningsniva,
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hogre prevalens av diabetes, hyperkolesterolemi och rokning, hogre midjematt och mindre
halsosam diet.

Uppféljning: Faststallning av stroke skedde genom kommunernas populationsregister,
Statistics Netherlands och the National Medical Registry.

Resultat: Resultatet justerades for kon, alder, utbildningsniva, fysisk aktivitet, rokning,
midjematt, menopausstatus, alkohol-, te- och kaffekonsumtion, energiintag, mattat fettintag,
fibrer och C-vitaminintag. Kaffekonsumtion var inte associerat med risk att d6 pa grund av
stroke och resultaten ar inte signifikanta.

Sugiyama et al(2010)

Studiekvalitet: Det som sénkte graderingen fran hog till medel var det laga antalet incidenser
av stroke som medfor begrinsad styrka och risken for indikationsbias pa grund av
betydelsefulla skillnader vid baslinjedata.

Metod: Sugiyama et al. undersokte sambandet mellan kaffekonsumtion och alla orsaker och
orsaksspecifik mortalitet i omradet Miyagi i Japan. Studien baseras pa data fran en prospektiv
kohortstudie som undersoker riskfaktorer for utvecklingen av cancer. Av de tillfragade valde
92 % att delta. For denna studie uteslots deltagare med ofullstdndiga svar om kaffevanor,
extremt energiintag och historia av cancer, ischemisk hjartinfarkt eller stroke.

Bedomning av kaffekonsumtion: Det utskickade formulédret inkluderade fragor om
kaffevanor dar deltagarna fick fem alternativ att vélja mellan. Fran >Aldrig’ till ’Fem koppar
eller mer per dag’ fanns valbara. En kopp definierades som 150 ml och
kaffebryggningsmetoden eller typ av kaffe efterfragades inte. Deltagarna delades in i grupper
efter hur mycket kaffe som konsumerades. Deltagare med hdgre kaffekonsumtion var
associerade med lagre alder, normalare BMI, hégre utbildning, storre andel rokare, hogre
energikonsumtion, konsumtion av mer kott, frukt, svart te men mindre misosoppa och
mjolkprodukter.

Uppféljning: For insamling av incidenser av stroke skapades en uppféljningskommitté for
alla 14 kommuner. Kommittéerna gick periodvis genom Residential Registration Records for
varje kommun. Deltagare som flyttat fran hemkommunen kunde inte féljas upp.

Resultat: Av deltagarna kunde 95 % foljas upp. Resultatet ar justerat for alder, utbildningsar,
BMI, promenadtid per dag, hypertension, diabetes, rokning, alkoholkonsumtion, konsumtion
av ris, misosoppa, kott, mjolkprodukter, fisk, gronsaker, frukt, gront te, rokt te och svart te.
Studien fann inget samband mellan kaffekonsumtion och dod pa grund av stroke.

Leurs et al(2010)

Studiekvalitet: Det som drog ner studien fran hdg till medel berodde pa att skillnaderna
mellan grupperna vid baslinje inte redovisas vilket leder till att slutsatser om
forvaxlingsfaktorer och indikationsbias darfor inte kan dras.

Metod: Leurs et al. undersokte sambandet mellan totalt vatskeintag och specifik dryckesintag
med dod pa grund av ischemisk hjartsjukdom eller stroke. Data baserades pa en nederlandsk
studie som undersokte sambandet mellan diet och cancer. Av de tillfragade valde 35 % att
delta. For denna studie exkluderades deltagare med l&kardiagnoser av hjartsjukdom, stroke,
diabetes och ofullstandig information om kaffekonsumtion.

Bedomning av kaffekonsumtion: Kaffekonsumtion faststdlldes genom FFQ. Deltagarna
fyllde i frekvensen och portionsstorlek i hushallsmatt. En kopp definierades som 125 ml. Typ
av kaffe efterfragades ej. Om deltagarna rapporterade att de drack kaffe men inte uppgav
antalet koppar anvandes medeltalet for ovriga deltagare. Efter hur mycket kaffe som
konsumerades delades deltagarna in i grupper. Skillnader mellan grupperna redovisas ej.
Uppfoljning: Till 99 % fangar man upp alla orsaker till déd genom the Central Bureau of
Genalogy och Statistics Netherlands.
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Resultat: Resultatet ar justerat for alder, rokning och energiintag. Forvaxlingsfaktorer som
BMI, hypertension, fysisk inaktivitet, utbildningsniva, fett-, frukt- och gronsakskonsumtion,
diuretikaanvandning, hormonsupplementering och multivitaminintag analyserades. Dessa
paverkade inte resultatet mer &n 5 % och redovisades darfor inte i artikeln. Resultaten ar icke-
signifikanta och inget uttalande gjordes om sambandet mellan kaffekonsumtion och risk for
stroke.

Larsson et al(2011)

Studiekvalitet: Studiekvaliteten beddmdes som hog eftersom inga anmérkningsvérda brister
identifierades for en nedgradering av studien.

Metod: Larsson et al. studerade sambandet mellan kaffekonsumtion och incidens av stroke.
Data anvéandes fran the Swedish Mammography Cohort. Av de tillfragade valde 74 % att
delta. Som baslinjdata for denna studie anvands 1997 ars deltagande eftersom enkéten
inneholl fragor om rékning och andra riskfaktorer som har betydelse for utveckling av stroke.
Av deltagarna svarade 70 % pa denna. Deltagare med felaktiga eller missade personnummer,
historia av stroke, kranskéarlssjukdom, cancer och orimligt energiintag exkluderades.
Bedémning av kaffekonsumtion: Kaffekonsumtion faststalldes genom FFQ. Deltagarna
angav hur manga koppar som konsumerades per dag eller vecka det senaste aret. Typ av kaffe
efterfragades inte eftersom anvandandet av kaffe utan koffein var mycket lagt i Sverige.
Deltagarna delades in i grupper efter hur mycket kaffe som konsumerades. Deltagare med
hogre konsumtion av kaffe hade lagre utbildningsniva och var med hogre sannolikhet rokare.
Awven viss hogre sannolikhet att en historia av diabetes, hypertension och ett mindre frukt- och
gronsaksintag forekom.

Uppfoljning: Faststallandet av strokeincidenser gjordes genom sammankoppling med the
Swedish Hospital Discharges Registry som tacker nastintill alla fall.

Resultat: Resultat justerades for alder, rokning, utbildning, BMI, fysisk aktivitet, historia av
diabetes, historia av hypertension, aspirinanvandning, historia av hjartinfarkt, alkoholintag,
kaloriintag och nutrienter av betydelse. En statistisk signifikant, 22 — 25 %, minskad risk att
insjukna i stroke sags for grupperna en till tre koppar per dag, tre till fyra koppar per dag och
mer &n fem koppar per dag jamfort med mindre &n en kopp per dag. Sammanfattningsvis
pekar dessa resultat at att ett lagt eller obefintligt intag av kaffe ar associerat med en dkad risk
for stroke hos kvinnor.

Evidenssummering

Tabell 4. Oversikt av evidenssummering enligt "Sammanfattande Evidensformuldr’.

Effektmatt: Insjuknande i Effektmatt: Insjuknande i
stroke stroke med dodlig utgang

4 4

Inga begransningar Inga begransningar
Viss heterogenicitet Viss heterogenicitet
Ingen osakerhet Ingen osakerhet

Vissa problem med precision | Oprecisa data

Inga problem Inga problem

Mycket lag(+)
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For bada effektmatten utgick graderingen fran lag evidens(++). For “Insjuknande i stroke”
beddémdes den interna validiteten till inga begrinsningar. Overrensstimmelsen bedomdes som
viss heterogenicitet. Detta eftersom de Koning Gans et al(2009) har en annan riktning pa
resultatet dn Ovriga tre studier. Ingen osdkerhet vad giller den externa validiteten bedomdes
trots den korta uppfoljningstiden for Grobbee et al(1990). Denna korta uppfoljningstid vigs
upp av de langa uppfoljningstiderna for ovriga tre studier. Vissa problem med precision av
data da vida konfidensintervall innefattar mdjliga ogynnsamma effekter for vissa resultat i
samtliga fyra studierna(12, 14, 15, 18). Denna begrinsning tillsammans med begrinsning av
Overensstimmelse ansags inte minska evidensstyrkan totalt sett vilken landar péa lag
evidensstyrka.

For “Insjuknande med dodlig utgdng” bedomdes ingen begrdnsning vad géller studiernas
interna- och externa validitet och for osikert underlag. Overensstimmelsen bedémdes som
viss heterogenicitet da resultaten pekar at olika hall. Det som nedgraderar evidensstyrkan dr
de icke-signifikanta data med vida konfidensintervall som samtliga studier uppvisar(13, 15-
17).

Diskussion

Av de sju studier vilka ingar i denna 6versiktsartikel visar tre av dessa en minskad risk for
stroke vid en kaffekonsumtion mellan 2-4 koppar kaffe per dag jamfért med ingen
konsumtion(13, 14, 18). Utifran Lopez-Garcia et al(2009) resultat dras slutsatsen att kvinnor
som konsumerar kaffe har en mattligt lagre risk att drabbas av stroke jamfért med kvinnor
som inte konsumerar kaffe. Vid en konsumtion av 2-4 koppar per dag ses den storsta
minskningen pa cirka 20 %. Larsson et al(2011) instimmer i detta pastdende genom att dra
slutsatsen att en lag eller obefintlig kaffekonsumtion hos kvinnor ger en 6kad risk for stroke.
En konsumtion mellan 3-4 koppar per dag ger storst minskad risk med 25 % jamfdért med en
lag eller obefintlig konsumtion. Mineharu et al(2009) ser en trend som tyder pa att risken att
do i stroke minskar for mén som konsumerar mellan 1-3 koppar kaffe per dag jamfért med
man som avstar fran kaffekonsumtion. Dessa resultat verensstammer med meta-analysen
som studerat samma fragestallning(11). En orsak till varfor dessa resultat ar signifikanta
medan Ovriga studier visar icke-signifikanta resultat kan vara antalet incidenser av stroke.
Dessa tre studier har ett hogre antal incidenser an de dvriga fyra studierna. Lagt antal
incidenser av stroke forekommer for de Koning Gans et al(2010) vad géller stroke med dodlig
utgang, n=70. Likasa har Grobbee et al(1990) fa incidenser av stroke, n=54. Har beror det
laga antalet pa en kort uppféljningstid av endast tva ar.

De ingaende studierna for denna systematiska 6versiktsartikel har ett antal styrkor. Till dessa
hor att samtliga sju studier har en likartad god studiedesign med stora studiepopulationer och
acceptabla bortfall. Forfattarna analyserar och justerar for forvaxlingsfaktorer och
diskussioner utifran dessa forekommer.

Den storsta utmaningen da kaffekonsumtion studeras ar de férvaxlingsfaktorer som é&r
forknippade med konsumtionen. | hogst grad utgor rokning en sadan risk. Rokning ar en
potentiell riskfaktor for utvecklingen av stroke och vanligt forekommande hos individer med
en hogre kaffekonsumtion. Samtliga studier har redan i baslinjedata vissa skillnader mellan
grupperna, i synnerhet gallande rékning. Lopez-Garcia et al(2009) finner ett samband mellan
kaffekonsumtion och en vasentligt lagre risk att drabbas av stroke for icke-rékare, men inte
for rokare. Larsson et al(2011) finner likasa att rokning ar associerat med en hogre risk att
drabbas av stroke med en signifikant 6kning pa 38 %, RR 1.38(KIl, 1.22-1.57). For Sugiyama
et al(2010) forekommer en stor skillnad i andel rékare for mén respektive kvinnor. | den
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gruppen med hogst kaffekonsumtion roker 9 % av kvinnorna, medan i samma grupp for man
ar 64 % rokare. Resultatet visar pa en 6kad risk for man och en minskad risk for kvinnor att
insjukna och do av stroke och forklaringen kan vara det faktum att hogre andel av méannen
roker jamfort med kvinnorna. Denna skillnad forekomer trots justeringar for rokning i
resultatet. Sammanfattningsvis tyder mycket pa att de potentiella fordelarna med kaffe for att
undvika utveckling av stroke inte kan vaga upp den skadliga effekten pa halsan som rékning
orsakar.

Foérutom rokning forekommer andra skillnader vid baslinjedata som associeras med en hogre
kaffekonsumtion. Bland annat lagre utbildning, stérre midjematt och hdgre prevalens av
diabetes. Detta galler for de studierna fran Nederlanderna, USA och Sverige(12, 14, 15, 17,
18). Dessa faktorer, samt rokning, 6kar risken for stroke och leder darfor inte till en falskt for
stor sankning av risken for stroke. Mineharu et al(2009) och Siguyama et al(2010), bada fran
Japan, skiljs daremot ut fran Gvriga. Hogre kaffekonsumtion associeras i dessa tva studier
med rokning men aven lagre alder, hogre utbildning och normalare BMI. Dessa skillnader ar
faktorer som kan minska risken for stroke. Darfor forekommer en risk att resultatet visar pa en
falskt minskad risk att drabbas av stroke. Mineharu et al(2009) analyserar narmare detta
samband och genomfor bade alderjusterade och alderstratifierade analyser. Dessa analyser
observerar dock inte ndgon signifikant interaktion med alder. Det kan finnas skillnader i
livsstil som gor att risken att drabbas av stroke ar hogre i Japan dn vad den ar i USA och
Europa som kan vara av betydelse for éverforbarheten av resultatet till ett stérre samanhang.
Bland annat kan ett hdgre saltintag och en hogre konsumtion av alkohol vara bidragande
orsaker till dessa skillnader(19).

En begransning for samtliga studier ar beddmning av kaffekonsumtion. FFQ och enkater fylls
i av deltagarna sjalva vilket oundvikligen leder till vissa matningsfel och felklassificeringar.
Koppstorleken &r endast angiven i tre av studierna(15,17,18). Beroende pa om en kaffekopp
bedoms innehélla 1,5 dl eller 3,5 dl kaffe kan en konsumtion pa 3 koppar per dag ge ett intag
av 4,5 dl eller 10,5 dl kaffe. Fragorna utifrdn FFQ innefattar det senaste aret av konsumtion.
Det efterfragas inte nar individen bérjade dricka kaffe eller hur konsumtionen har &ndrats
retrospektivt. Detta ger risk for bias eftersom det ar troligt att en individs kaffekonsumtion
andras vid exempelvis diagnos av hypertension, mag- och tarmproblem eller graviditet.
Lopez-Garcia et al(2009) och de Koning Gans et al(2010) starker kvalitén eftersom det sker
en uppdatering av kaffekonsumtionen under studiernas gang. Da kan ett medeltal anges for
varje individ och ett sakrare matt for den verkliga konsumtionen erhalls. Det som talar for en
korrekt bedomning for samtliga studier ar att valideringsstudier ar utférda for vardera FFQ.
Spearmans rangkorrelationskoefficient mellan FFQ och annan métmetod ar mellan 0,6 — 0,8.
Vilken typ av kaffe som konsumeras ar dock sparsamt efterfragad. Visserligen pabdrjades
studierna mellan 1976 och 1993 och utbudet av kaffe var inte lika brett som dagens. De olika
varianterna innehaller varierande mangd mjélk, koffein och socker. En tydlig definition av en
kaffekopps storlek, bryggningsmetod och kaffesort ar dnskvart for en korrekt beddmning av
intaget av kaffe.

Ytterligare en svaghet géllande bedémning av kaffekonsumtion ar de tva studierna som inte
har med synnerligen hég kaffekonsumtion. Sugiyama et al(2010) har endast en konsumtion av
1 kopp per dag i den grupp som konsumerar mest. Mineharu et al(2009) har fa individer som
dricker mer &n tre koppar kaffe per dag. Det laga antalet individer i denna grupp leder till ett
lagt antal strokeincidenser, endast 17 fall for man och 20 fér kvinnor. Dessutom studeras inte
effekten av en hogre kaffekonsumtion. Det skulle kunna vara sa att ett u-format samband
existerar med en Okad risk for en hogre konsumering som har inte upptacks. Ett tecken pa
detta ar de Koning Gans et al(2010) resultat som tyder pa en ¢kad risk av stroke. Detta kan

16



bero pa att de studerar individer med en hogre kaffekonsumtion jamfort med exempelvis
Lopez-Garcia et al(2009). En annan anledning till divergerande resultat kan &ven vara den att
Lopez-Garcia et al(2009) har en storre studiepopulation.

Diskuteras kan &ven insamlingen av strokeincidenser. For samtliga studier sker denna genom
register och uppfoljningsenkater. Registren pastas inkludera nast intill samtliga incidenser och
dodsfall. Det ar svart att kontrollera dessa pastaenden. Lopez-Garcia et al(2009) testar dock
att exkludera de incidenser som klassas som sannolika och far da likartade resultat som da
samtliga incidenser analyseras.

I denna systematiska dversiktartikel finns vissa svagheter. For det forsta &r den kritiska
granskningen och evidenssummeringen utford av endast en person. Ingen 6ppen diskussion
om gradering har férekommit. Inte heller har granskningar oberoende av varandra jamforts
vilket skulle vara 6nskvart for en rattvis bedomning av underlaget. | slutdindan ska manga
aspekter vagas samman och en uppskattning maste utforas av forfattaren. Daremot ar SBUs
handbok och kvalitetsmallar framtagna for att bedriva ett granskningsarbete pa ett
systematiskt, enhetligt och Oppet sétt(20). Detta talar for en reproducerbarhet. Trots detta
kvarstar risken att en annan person hade gjort en annorlunda beddmning av kriterierna for
kvalitetsgranskning och evidenssummering utifran dennes uppskattningar.

For det andra redovisar tre av studierna(13, 16, 17) incidens som endast insjuknande av stroke
med dodlig utgang. Dessa har alltsa inte tackt in individer som insjuknat i stroke men inte dott
av denna. Ett morkertal av strokefall kan saledes férekomma. Diskuteras kan dven om
uppdelning av stroke med och utan dodlig utgang ger ett palitligt resultat for sambandet
incidens av stroke och kaffekonsumtion. Att en stroke slutar med dodlig utgang eller ej beror
till stor del hur sjukvarden hanteratar fallen och hur snabbt den drabbade blir omhéndertagen
efter en stroke(4). Om kaffe har en paverkan pa utgangen av stroke ar darfor svart att avgora
nar andra faktorer har en avgorande betydelse.

En styrka med denna systematiska oversiktsartikel ar valet av artiklar. For att fa ett resultat
som &r 6verforbart till en storre population exkluderades studier med malgrupp uteslutande av
diabetiker, individer med hypertension, kardiovaskuldr sjukdom och rokare. Dessa
malgrupper forekommer i de utvalda studierna. Genom att utesluta dessa studier, som har
malgrupp med ckad risk att drabbas av stroke, kan risken minskas for ett missvisande resultat.

Slutsats

Denna systematiska litteraturoversikt visar att en konsumtion av kaffe mattligt minskar risken
att drabbas av stroke jamfort med ingen kaffekonsumtion. Storst minskad risk sags vid
konsumtion av 2-4 koppar kaffe per dag. Evidensstyrkan ar lag till mycket lag och sambandet
sags framfor allt hos kvinnor. Fyra av de sju ingaende studierna fann inget samband mellan
kaffekonsumtion och risk for stroke. Fragan ar om ytterligare forskning skulle kunna bidra
med hogre evidens. Att studera kaffekonsumtionens effekt pa stroke utan att
forvaxlingsfaktorer paverkar resultatet ar problematiskt.
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