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Bakgrund: Férekomsten av fetma har dkat i Sverige och kosten ar en viktig faktor i denna
utveckling. Socker &r ett av de livsmedel som i stor mangd kan leda till ett for stort energiintag
och darmed viktuppgang. Den stérsta delen av sockret som konsumeras via maten ar tillsatt
sockret i form av sackaros. Sackaros ar det mest tillsatta sockret i varlden men i USA anvénds
glukos-fruktos sirap i lika stor utstrackning. Dessa tva sétningsmedel &r de vanligaste kallorna
till fruktos, och fruktos har associerats med den dkade forekomsten av 6vervikt och fetma
samt att ge 6kad lipogenes i levern.

Syfte: Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att understka effekten av glukos-
fruktos sirap jamfort med sackaros pa viktutveckling hos friska vuxna.

Sokvag: Insamling av data gjordes genom sokningar i tva databaser inom medicin och hélsa;
PubMed och Scopus och dven genom snébollsurval. Sékord som genererade relevanta artiklar
var “fructose”, ’sucrose”, ”body weight” och “body weight changes”.

Urvalskriterier: | denna systematiska litteraturstudie inkluderades studier som hade en
kontrollerad randomiserad studiedesign (RCT), som jamfoérde glukos-fruktos sirap med
sackaros och som hade kroppsvikt som utfallsmatt. Studierna skulle vidare vara gjorda pa
manniskor och innefatta friska Gver 18 ar, samt vara skrivna pa engelska eller svenska och ha
pagatt i minst tio veckor.

Datainsamling och analys: De inkluderade studierna granskades med hjalp av SBU:s mall for
kvalitetsgranskning av randomiserade kontrollerade studier. En sammanvéagd beddmning av
studierna gjordes sedan enligt GRADE-systemet med hjalp av en modifierad GRADE-mall
fran Goteborgs Universitet.

Resultat: Resultatet baseras pa fem RCT studier som samtliga visade att det inte ar nagon
skillnad mellan glukos-fruktos sirap och sackaros géllande viktutveckling. Fyra av fem studier
visade en 6kning i kroppsvikt nér hela kohorten bedémdes, men ingen signifikant skillnad
mellan grupperna. | den femte studien, vars syfte var att deltagare skulle ga ner i vikt,
reducerades kroppsvikten i samtliga grupper, men ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

Slutsats: Resultatet visade att det inte ar nagon skillnad mellan glukos-fruktos sirap och
sackaros avseende viktutveckling hos friska vuxna. Evidens styrkan bedomdes vara lag (++).
Mer forskning inom omradet kravs.
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Background: The prevalence of obesity has increased in Sweden and the diet is an important
factor in this development. Sugar is one component of the diet, which in large quantities can
lead to an excessive energy intake and weight gain. The major part of the sugar that is
consumed through diet is added sugar as sucrose. Sucrose is the most added sugar in the world
but in the US, high fructose corn syrup used equally to sucrose. These two sweeteners are the
most common sources of fructose, and fructose has been associated with the increased
prevalence of overweight and obesity and provides increased lipogenesis in the liver.

Objective: The aim of this systematic review was to examine the effect of high fructose corn
syrup compared to sucrose on bodyweight development in healthy adults.

Search strategy: Data collection was done through searches in two databases in medicine and
health; PubMed and Scopus, and also through snowball sampling. Keywords that generated
relevant articles were "fructose”, "sucrose”, "body weight™" and "body weight changes".

Selection criteria: The inclusion criteria of this systematic review were randomized controlled
study designs (RCT), comparing high fructose corn syrup and sucrose, and which had
bodyweight as outcome measure. The studies should furthermore have been made on humans,
including healthy subjects over 18 years, be written in English or Swedish and the intervention
period should have lasted for at least ten weeks.

Data collection and analysis: The included studies were examined using the SBU model for
quality assessment of randomized trials. An overall assessment of the studies was then made
according to the GRADE system using a modified GRADE template from the University of
Gothenburg.

Main results: The result is based on five RCT studies all showed that there is no difference
between high fructose corn syrup and sucrose in bodyweight development. Four of the five
studies showed an increase in bodyweight when the entire cohort was assessed, but no
difference between the groups. In the fifth study, where the aim was that participants would
lose weight, all groups reduced bodyweight, but there was no significant difference between
the groups.

Conclusions: The results showed that there is no difference between high fructose corn syrup
and sucrose regard to bodyweight development in healthy adults. The strength of evidence
was judged to be low (++). More research in this area is required.



Forkortningar och ordférklaringar

Forkortningar

AHA - American Heart Association

E% - Energiprocent

FAO - Food and Agriculture Organization of the United Nations
GRADE - Grading of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation
HFCS — High fructose corn syrup

| — Interventionsgrupp

K — Kontrollgrupp

SBU - Statens beredning for medicinsk utvardering

SD - Standardavvikelse

WHO - World Health Organization

Ordforklaringar

Energiprocent (E%): Fordelningen av energin i maten mellan de energigivande
Energitathet: Energi per viktenhet.

naringsamnena kolhydrater, fett och protein.

Eukalorisk: Kost som &r energibalanserad, oférandrat energiintag for viktstabilitet.
Hypokalorisk: Kost som innehaller mindre energi an vad som forbrukas.

Lipogenes: Fettsyresyntes, ndr fettsyror syntetiseras.

Glykolys: Metabol process nér glukos bryts ner till pyruvat.

Hydrolys: En kemisk process som innebér att ett &amne sénderdelas genom inverkan av vatten.
Isomerisera: En forandring av den kemiska strukturen i en molekyl, utan att fordndra den
molekyléra formeln.

Post hoc — Ett slags eftertest som gors for att se mellan vilka grupper eller vilka méatningar
som det finns en signifikant skillnad.
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Bakgrund

Overvikt och fetma

Forekomsten av fetma i Sverige har 6kat under de senaste decennierna och de storsta
okningarna ses hos vuxna i aldersgruppen 25-44 ar [1]. Fetmaférekomsten ar hog aven i andra
delar av varlden, inte minst i USA [2]. Arvet spelar en stor roll i utvecklingen av 6vervikt och
fetma, men den grundldggande orsaken ar ett for stort energiintag och/eller for liten
energifdrbrukning. Kosten &r darmed en viktig komponent vid viktforandring [1]. Socker &r
ett av de livsmedel som i stor mangd kan leda till dvervikt och fetma, framfor allt drycker
sétad med socker eftersom det ger en lag mattnadskansla och det ar darfor enkelt att fa i sig en
stor mangd [3].

Sackaros

Vad ar socker?

Socker ar samlingsnamnet pa olika sockerarter [4], och dessa delas in i monosackariderna
glukos, fruktos och galaktos samt disackariderna sackaros, laktos och maltos. Socker utgor en
stor del av energiintaget [5] och livsmedel som innehaller mycket tillsatt socker bidrar endast
med energi och ingen néring [6]. Det ar sockerarterna glukos, fruktos och sackaros som &r det
mest konsumerade sockret i kosten. Dessa bidrar till en 6kning av energitéthet i maten och det
finns samband mellan sockerintag och viktokning [5]. Frukt, béar och gronsaker ar exempel pa
livsmedel som innehaller socker naturligt. Socker (sackaros) finns ocksa till stor del tillsatt i
livsmedel som lask, godis, glass, och &ven i yoghurt och flingor [6]. World Health
Organization (WHO), Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) och
American Heart Association (AHA) féreslar en minskning av tillsatt socker for att forebygga
overvikt och fetma [5]. Nya rekommendationer fran WHO faststaller att tillsatt socker inte bor
Overstiga tio energiprocent (E%) [7], detta 6verensstammer dven med de Nordiska
naringsrekommendationerna (NNR, 2012) [4].

Den storsta delen av sockret som konsumeras via maten &r tillsatt socker, det vill saga
livsmedel som lask, saft, stsaker, glass och sa vidare [8] och sackaros ar det vanligaste
tillsatta sockret i hela vérlden [2].

Sackaros, fruktos och metabolism

Sackaros, vanligt bordssocker, bestar av monosackariderna glukos (50 procent) och fruktos
(50 procent) [2]. Sackaros maste saledes forst brytas ner till glukos och fruktos for att kunna
tas upp i tunntarmen [5]. Den vidare metabolismen i kroppen av fruktos och glukos skiljer sig
at [9]. Absorptionen av glukos sker i 6vre delen av tunntarmen (duodenum) och &r en aktiv
energiberoende process, medan fruktos tas upp i nedre delen av duodenum och mittendelen av
tarmen (jejunum) [10, 11] genom passiv diffusion [5, 9]. Glukos och fruktos transporteras
efter absorptionen till levern via porta venen [9]. | levern omvandlas en del av fruktosen till
glukos[9, 12]. Glukos metaboliseras sedan i exempelvis muskel- och fettvdvnad, och ar
beroende av hormonet insulin [5] medan fruktos framfor allt metaboliseras i lever och &r
oberoende av insulin och stimulerar inte heller nagon insulinfrisattning vilket glukos gor [5, 9,
13]. For att glukoset ska kunna utnyttjas av vavnaderna maste det transporteras fran blodet in i
vavnaden med hjalp av specifika transportérer, GLUT-transportorer [5]. Nar glukoset val ar
inne i cellen sker omséttningen via en mangd olika metabola processer med hjélp av olika
enzymer [5]. Dessa metabola processer i omsattningen skiljer sig at mellan fruktos och glukos
[10].



Fruktos omsatts snabbare &n glukos och detta beror pa att fruktos kan ta en genvag in i
glykolysen. Det finns ett hastighetsbegransande enzym i glykolysen som fruktos inte behdver
ta sig igenom tack vare ett enzym som heter fruktokinas som ér ett fruktosspecifikt enzym [5,
9, 12]. Detta enzym ar ocksa snabbare &n de tva enzym som bryter ner glukos som gor att det
kan komma in i glykolysen [5]. Tack vare att fruktos tar en genvéag in i glykolysen samt att det
fruktosspecifika enzymet ar snabbare &n enzymerna for glukos, kan fruktos forbrannas eller
ombildas till triglycerider snabbare &n glukos [5, 12]. Det kan i sin tur leda till
hypertriglyceridemi eller insulinresistens [5].

Fruktos

Den vanligaste kallan till fruktos i hela vérlden &r sackaros [9] och i USA &r de vanligaste
kéllorna sackaros och high fructose corn syrup (HFCS) [14]. Enligt Vasankari och Vasankari
har konsumtionen av fruktos 0kat i vissa lander och har associerats med den 0kade
prevalensen av Overvikt och fetma [10]. Detta stdammer éverens med vad Akram och Hamid
skriver i sin Oversiktsartikel om fruktosmetabolismen, att fruktoskonsumtionen okar vilket
dvervags vara orsaken till den 6kade prevalensen av dvervikt och fetma [9]. Huruvida fruktos
enskilt orsakar dvervikt och fetma kan diskuteras. Studier har visat att fruktos okar incidensen
av fetma och likasa dyslipidemi, insulinresistens och hogt blodtryck [9]. Detta kan harledas
till den olikhet som foreligger i metabolismen mellan fruktos och glukos [9, 10]. Fruktos
metaboliseras framfor allt i levern och kan i stora mangder framja lipogenes[9, 10] vilket kan
kopplas till hyperlipidemi, okade fettdepaer [10] och ansamling av triglycerider i levern,
vilket kan leda till fettlever [9]. Hormonerna insulin och leptin anses ha en betydande roll i
den langsiktiga regleringen av energibalansen. Insulin stimulerar frisattningen av leptin som
ar ett hormon som signalerar mattnad eller hunger utifran fettlagrets storlek [10]. Som namnts
tidigare stimulerar inte fruktos nagon insulinfrisattning och darmed stimuleras inte heller
frisattning av leptin. Detta skulle da kunna innebéara att mattnadssignaler hammas,
energiintaget okar och att vikten eventuell 6kar [9, 10]. Dessa teorier som beskrivits ovan har
gjort att fruktos ansetts vara ohdlsosamt. Dessa ogynnsamma metabola effekter observeras
oftast vid hoga konsumtionsnivaer av fruktos och det beh6vs mer forskning pa effekter vid
mattliga konsumtionsnivaer [9].

Enligt Elliot et al. har fruktos i djurstudier visat sig ge viktokning och aven framkalla
insulinresistens, hyperlipidemi och hypertoni [12]. Det finns darfor anledning att tro att 6kad
konsumtion av fruktos skulle kunna leda till ovanstaende tillstand dven hos manniskor. Dock
har de flesta studier inte pavisat forandringar i blodfetter eller viktuppgang av fruktos hos
manniskor, varfor mer forskning behovs [10].

| en studie pa rattor av Bocarsly et al. jamfordes HFCS med sackaros och resultatet visade att
de rattor som under atta veckor respektive sju manader fick sitt foder kompletterat med
vattenlésning med HFCS fick en storre viktuppgang an de rattor som fick sitt foder
kompletterat med vattenlésning med sackaros. Detta tror forfattarna beror pa att fruktos- och
glukosmetabolismen skiljer sig at. De sag dven Okat kroppsfett samt 6kade triglycerider i
blodet [15]. Jiirgens et al. jamforde i sin studie fruktos I6st i vatten med vanligt vatten,
sackaros sotad lask samt lightlask hos mdss och resultatet visade att fruktos I0st i vatten (i
samma koncentration som de dryckerna med mest tillsatt fruktos i USA), gick upp mer i vikt
an de andra grupperna (p<0,003). De sag aven ett samband mellan fruktosintaget samt 6kad
andel kroppsfett. Detta tror forfattarna inte beror pa ett 6kat energiintag utan aven har
skillnader i fruktos- och glukosmetabolismen [16].



Glukos-fruktos sirap/High fructose corn syrup

High fructose corn syrup (HFCS) eller glukos-fruktos sirap som det bendmns i Europa [17], &r
ett flytande s6tningsmedel som anvénds som alternativ till sackaros, i olika livsmedel och
drycker. Sackaros ar som namnts tidigare det vanligaste tillsatta sockret i véarlden, men i USA
anvands HFCS i néstan lika stor utstrackning som sackaros [2] och anledningen till detta &r att
HFCS har en mer fordelaktig prisniva gentemot sackaros [2, 18]. Saledes &r sackaros och
HFCS de tva vanligaste s6tningsmedlen som anvands i hela varlden[5]. Enligt Bray et al.
tillverkas och anvands HFCS aven i andra lander &n USA [11].

HFCS produceras fran majs. Genom kemikalier och enzymer hydrolyseras majsstarkelse till
majssirap som innehaller till storst del glukos, sedan anvands ytterligare enzym for att
isomerisera glukos till fruktos [19]. White beskriver i sin 6versikt om HFCS att de tva
vanligaste varianterna av HFCS ar HFCS-42 och HFCS-55. Det som skiljer dem at ar fruktos-
och glukosinnehallet. HFCS-42 innehaller 42 procent fruktos och 53 procent glukos och
HFCS-55 innehaller 55 procent fruktos och 42 procent glukos. Sackaros innehaller 50 procent
fruktos och 50 procent glukos, det skiljer darmed inte sarskilt mycket dem emellan [2, 9]. Av
denna anledning menar White att det inte finns nagra halsomassiga skillnader mellan HFCS
och sackaros [2]. Inga metabola skillnader mellan sackaros och HFCS har observerats, men
mer forskning kravs [9].

Den enda skillnaden mellan de tva vanligaste sotningsmedlen, férutom en liten stérre méangd
fruktos i HFCS-55, ar att i sackaros ar glukos- och fruktosmolekylerna ihop lankade medan
HFCS innehaller fria monosackarider, det vill saga inte bundna. White framhaller dock att
hydrolysen av sackaros sker véldigt snabbt och att det saledes inte ar nagon storre skillnad
mellan sackaros och HFCS (inte heller i jamforelse med honung, invertsocker, frukter eller
juicer som alla innehaller fruktos och glukos) nér det kommer till den vidare metabolismen i
kroppen. Han menar att alla dessa olika livsmedel tillfér kroppen fruktos och glukos.
Metabolismen av glukos och fruktos &r naturligtvis densamma oavsett livsmedelskélla [2].
HFCS och sackaros tillsatts bland annat i kolsyrade drycker [2] och det Iaga pH-vardet i
kolsyrade drycker kan goéra att bindningen mellan fruktos och glukos i sackarosmolekylen
hydrolyseras och det ar ytterligare en bekraftelse pa att det inte ar nagon storre skillnad mellan
sackaros och HFCS [2]. Anvandningen av HFCS ar storst i USA [2] men enligt Agri
Benchmark kan 30 procent av den Europeiska marknaden av socker ersattas av HFCS,
framfor allt nér det galler sotning av lask, mejeriprodukter och bakverk [20]. Vidare i denna
systematiska litteraturstudie kommer high fructose corn syrup bendmnas som glukos-fruktos
sirap eller HFCS.

Klinisk relevans

Sackaros ar det mest tillsatta sockret i véarlden och i USA anvands ocksa glukos-fruktos sirap i
stor utstrackning. Enligt Riksmaten 2010 - 2011 star godis, lask, bakverk och snacks for 15
E% hos vuxna i Sverige [21]. Dessa livsmedel innehaller tillsatt socker och samtidigt har
forekomsten av fetma i Sverige Okat [1]. Glukos-fruktos sirap anvénds i dagslaget i storst
utstrackning i USA men kan komma att ersatta en stor del av den Europeiska marknaden av
socker [20]. Anvéndningen av glukos-fruktos sirap kan av den anledningen ¢ka i Sverige och
tillséttas i ovanstaende livsmedel. Darfor ar det av stor relevans att undersoka effekterna av
glukos-fruktos sirap jamfort med sackaros.

Med anledning av att glukos-fruktos sirap med stor sannolikhet kan komma till Europa och
Sverige ville forfattarna till denna systematiska litteraturstudie undersoka om det finns nagra
skillnader mellan sackaros och glukos-fruktos sirap avseende viktutveckling.



Syfte
Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att undersoka effekten av glukos-fruktos
sirap jamfort med sackaros pa viktutveckling hos friska vuxna.

Fragestéallning
Kan glukos-fruktos sirap jamfort med sackaros paverka kroppsvikten hos friska vuxna?

Metod

Inklusions- och exklusionskriterier

De inklusionskriterier som faststalldes innan litteratursokningen, for att erhalla relevanta
artiklar, innefattade att studierna skulle vara kontrollerade randomiserade studier, vara gjorda
pa manniskor, deltagarna i studierna skulle vara friska och vara 6ver 18 ar. Studierna skulle
ocksa undersoka jamforelse mellan glukos-fruktos sirap och sackaros, ha kroppsvikt som
utfallsmatt och vara pa skrivna engelska eller svenska. Det inklusionskriterium som
faststélldes efter litteratursdkningen nér ett forsta urval av artiklar gjorts var att
interventionerna i studierna skulle ha pagatt i minst tre veckor. Efter sékningsprocessen samt
genomgang av artiklarna dndrades detta inklusionskriterium till minst tio veckor. Inga
exklusionskriterium faststalldes.

Datainsamlingsmetod

Insamling av data till denna systematiska litteraturstudie gjordes i databaserna PubMed och
Scopus. Relevanta sékord anvandes for att hitta vasentliga studier att inga i
litteraturdversikten. De sokord som gav relevanta artiklar var fructose, sucrose” samt
’fructose, sucrose, body weight” i PubMed och fructose, sucrose, body weight changes” i
Scopus. | tabell 1 redovisas dessa sdkord. | PubMed valde forfattarna att inledningsvis soka
med MeSH-termer. Detta andrades efter nagra sokningar och istéllet gjordes sokningar utan
MeSH-termer. Avgrénsningar som anvéandes i PubMed var "RCT”, "clinical trial” samt
“human” och 1 Scopus anvédndes avgransningen “article”.

Sammanlagt gjordes 59 sokningar, 30 sokningar i PubMed och 29 s6kningar i Scopus. | tabell
1 askadliggors de tre sokningar som erholl relevanta artiklar, vilket motsvarar sékning
nummer fem, nio samt tretton av dessa 59 sokningar. Resterande sokningar gjordes for att
kontrollera att samtliga studier i amnet inkluderats. | dessa sokningar aterfanns manga av de
artiklar som funnits i s6kning nummer fem, nio samt tretton. | bilaga 1 finns en komplett
beskrivning av litteratursékningen med samtliga sékningar. Insamling av data gjordes aven
via snébollsurval genom att referenslistor i tva dversiktsartiklar [22, 23] inom amnet
bearbetades och relevanta artiklar valdes ut fran referenslistorna. Oversiktsartiklarna
patraffades i PubMed vid sokning pa sokorden “fructose” och “’sucrose” samt med
avgransningarna review, systematic reviews, meta-analysis, human och tidsintervallet 2013-
2015. Forfattarna valde ut tva dversiktsartiklar med relevanta titlar.

Sokningar gjordes &ven i clinicaltrial.gov och sokord som anvéndes var ’fructose” AND
“body weight”, high fructose corn syrup”, ”fructose” samt ”sucrose”. Detta gjordes for att
sakerstalla att samtliga relevanta artiklar inom damnet patraffats.



Tabell 1. Beskrivning av de tre litteratursékningar som erhdéll relevanta artiklar.

studier:

Sokning | Databas | Datum | Sokord, fri | Avgransningar Antal Antal Dubbletter Referenser till de 21
sokning traffar | utvalda utvalda artiklarna
artiklar
5 PubMed | 150121 | Fructose, Human, RCT, Clinical | 24 12 0 [24-35]
Sucrose, Trial, Clinical Trial
Body Weight | (Phase I), Clinical
Trial (Phase 11),
Clinical Trial (Phase
I11), Clinical Trial
(Phase 1V)
9 Scopus 150121 | Fructose, Article 49 3 1 [36, 37]
Sucrose,
“Body
weight”,
Changes
13 PubMed | 150125 | Fructose, Human, RCT, Clinical | 127 20 13 [38-44]
Sucrose Trial, Clinical Trial
(Phase 1), Clinical
Trial (Phase 11),
Clinical Trial (Phase
I11), Clinical Trial
(Phase V)
Totalt 200 35 14
antal




Databearbetning

Det gjordes 59 sokningar i databaserna PubMed och Scopus, narmare 2200 titlar beddmdes
med hansyn till relevans och hundratals abstrakt lastes for att i slutandan finna de artiklar som
skulle inkluderas. Genom sokningarna i PubMed och Scopus valdes 21 artiklar utifran
relevant titel och abstrakt som verkade vara intressanta for fragestallningen. Samma sak
gjordes efter bearbetningen av referenslistorna i de tva utvalda 6versiktsartiklarna dar 15
artiklar valdes utifran relevant titel och abstrakt. Ett flodesschema 6ver sékningsprocessen
presenteras i bilaga 2. Sékningarna i clinicaltrial.gov gav inget resultat.

Efter sokningsprocessen hade ett forsta urval av sammanlagt 36 artiklar valts ut fran bade
sokningar i PubMed och Scopus samt sndbollsurval. Nasta steg i databearbetningen bestod av
att aterigen lasa abstrakt samt 6verskadligt lasa igenom artiklarna for att kontrollera att
studierna uppfyllde uppsatta inklusionskriterier. Av dessa 36 artiklar var det 20 stycken som
inte uppfyllde inklusionskriterierna, fem stycken som inte gick att hitta samt tva stycken som
var konferensuttalande. | bilaga 3 redovisas forsta urvalet och vilka artiklar som exkluderats
och anledningen till exklusion samt vilka som inkluderats av samtliga 36 artiklar.

Darefter gjordes ett andra urval dar nio stycken artiklar aterstod som forfattarna bedémde vara
relevanta for fragestallningen. | samband med att det andra urvalet gjorts andrades
litteraturdversiktens inklusionskriterium att interventionstiden skulle pagatt i minst tre veckor
till minst tio veckor. Darmed foll fyra av nio artiklar bort och slutligen aterstod fem artiklar. |
bilaga 4 askadliggors andra urvalets nio artiklar och vilka som inkluderats samt exkluderats.
Denna forsta del av databearbetningen som beskrivits ovan genomférdes gemensamt av bada
forfattarna.

De fem artiklar som slutligen valdes ut, lastes noggrant igenom och granskades med hjélp av
Statens beredning for medicinsk utvérderings (SBU) granskningsmall for RCT-studier. Ur
granskningen skulle en bedomning av samtliga fem artiklars individuella risk for
selektionsbias, behandlingsbias, beddmningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias samt
intressekonflikter avgdras och tillslut resultera i en sammanvagd beddmning for varje artikel i
betygen 1ag, medelhdg eller hog risk for bias. Detta symboliserade de enskilda studiernas
kvalitet. Den noggranna lasningen samt granskningarna av artiklarna genomférde forfattarna
enskilt var for sig for att undvika att forfattarna paverkade varandra och for att granskningen
skulle bli sa oberoende som mojligt. Nar granskningarna genomforts jamfordes de av
forfattarna och en diskussion féljde for att komma fram till konsensus vad géller de enskilda
studiernas kvalitet. Nar kvaliteten pa de enskilda studierna bestdmts var nésta steg att géra en
sammanvagd bedémning av samtliga studier enligt GRADE-systemet. Denna bedémning
gjordes med hjalp av en modifierad GRADE-mall fran Goteborgs Universitet och forfattarna
gjorde detta gemensamt. GRADE star for ” The Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation” och &r ett system for att gradera kvaliteten pa evidens samt
styrkan i rekommendationerna som ges inom sjukvarden [45]. Graderingen av evidens baseras
pa en skala fran starkt (++++), mattligt (+++), begransat (++) till otillrackligt (+)
vetenskapligt underlag [46].

Resultat

Resultatet baseras pa fem kontrollerade randomiserade studier som jamférde glukos-fruktos
sirap och sackaros avseende pa bland annat kroppsvikten, vilket var syftet med denna
systematiska litteraturstudie. Varje studie beskrivs ingaende i I6pande text och en
sammanfattning ges i tabell 2.



Studie 1: Consumption of sucrose and high-fructose corn syrup does not increase

liver fat or ectopic fat deposition in muscles
Bravo S. Lowndes J. Sinnett S. Yu Z. Rippe J. 2013. [47]

Intervention: Detta var en randomiserad, prospektiv, delvis blindad studie som varade i tio
veckor. Syftet med studien var att undersoka effekten av att tillsatta vanligt konsumerade
fruktos- och glukosinnehallande socker i den vanliga kosten, pa fettinlagring i lever och
intramuskular fettvavnad. Det var 80 man och kvinnor i aldrarna 20 till 60 ar med BMI 23-35
kg/m?som rekryterades till studien. Av dessa var det 64 stycken som fullféljde, vilket
motsvarar ett bortfall pa 20 procent. Deltagarna randomiserades till en av foljande sex
grupper: Grupp 1: 8 E% sackaros, Grupp 2: 8 E% HFCS, Grupp 3: 18 E% sackaros, Grupp 4:
18 E% HFCS, Grupp 5: 30 E% sackaros, Grupp 6: 30 E% HFCS. Dessa tre nivaer motsvarar
den 25:e, 50:e och 90:e percentilen for fruktoskonsumtion i den allmanna amerikanska
populationen. Samtliga deltagare skulle behalla viktstabilitet. Sackaros och glukos-fruktos
sirap erh6lls i mjolk med 1ag fetthalt (1 procent). Foljsamheten till den forskrivna mjélken var
hog. Bade deltagare och behandlare var blindade for vilken typ av socker som intogs,
deltagare var &ven blindade for mangden socker vilket behandlare inte var. Matning av
kroppsvikt gjordes vid baseline och efter tio veckor.

Resultat: En signifikant 6kning av kroppsvikt sags i hela kohorten (p<0,001). Né&r post hoc
analyser gjordes visade det sig att endast deltagare i grupp 5 och grupp 6 med den hogsta
mangden socker hade den storsta viktokningen. Det var ingen signifikant skillnad mellan
sackaros och glukos-fruktos sirap gallande viktutveckling. Resultatet visade ocksa en
signifikant 6kning av energiintag i hela kohorten (p<0,001), men inga signifikanta skillnader
mellan grupperna. Det observerades en dkning i fettmassa i hela kohorten, men denna ékning
var inte signifikant. En genomsnittlig 6kning av triglycerider sags i hela kohorten (p<0,05).
Aven har var det ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p>0,05).

Beddémning av studiekvalitet: Kvaliteten pa studien bedémdes vara medelhdg.

Studiens svagheter var att det var ett stort bortfall, det var hog risk for intressekonflikter och
de namnde ingen randomiseringsmetod. Det var ocksa otydligt vem som hade gjort vad i
studien, hur kroppsvikten méttes, om deltagare som hoppade av studien ingick i analysen samt
de hade inte definierat utfallsmattet kroppsvikt. Forfattarna hade inte heller angivit vilka
utfallsmatt som var primara samt sekundéra och de namnde ingenting om biverkningar.
Studiens styrkor var att den var randomiserad, deltagare och behandlare var blindade for
vilken typ av socker som deltagarna konsumerade, lampliga statistiska matt anvandes samt att
utfallsmatten som mattes namndes i metoddelen.

Studie 2: The effects of fructose-containing sugars on weight, body composition
and cardiometabolic risk factors when consumed at up to the 90th percentile

population consumption level for fructose
Lowndes J, Sinnett S, Yu Z, Rippe J. 2014. [37]

Intervention: Detta var en tio veckor lang randomiserad, prospektiv, blindad studie.
Hypotesen var att nér glukos-fruktos sirap och sackaros konsumeras i normala mangder skulle
det inte ha nagra skadliga effekter pa riskfaktorer for hjarta och karl. Det var 465 man och
kvinnor i &ldrarna 20 till 60 & med BMI 23-35 kg/m? som rekryterades till studien. Av dessa
var det 355 deltagare som fullféljde och avslutade interventionen, vilket motsvarar ett bortfall
pa 26 procent.



Deltagarna randomiserades till en av foljande sex grupper: Grupp 1:8 E% sackaros, Grupp 2:8
E% HFCS, Grupp 3: 18 E% sackaros, Grupp 4:18 E% HFCS, Grupp 5:30 E% sackaros,
Grupp 6:30 E% HFCS. Dessa tre nivaer motsvarar den 25:e, 50:e och 90:e percentilen for
fruktoskonsumtion i den allménna amerikanska populationen. Samtliga deltagare skulle
behalla viktstabilitet. Sackaros och HFCS erholls i mjolk med Iag fetthalt (1 procent).
Foljsamheten till den forskrivna mjélken var 6ver 95 procent. Bade deltagare och behandlare
var blindade for vilken typ av socker som intogs, deltagare var aven blindade for mangden
socker vilket behandlare inte var. Matning av kroppsvikt gjordes vid baseline och efter tio
veckor.

Resultat: En signifikant 6kning av kroppsvikt observerades i hela kohorten (p<0,001). Nar
post hoc analyser gjordes visade det sig att grupp 5 och grupp 6 med den hégsta mangden
socker hade den storsta viktokningen. Signifikant 6kning sags ocksa i fettprocent och
fettmassa (p<0,001) i hela kohorten. Desto hdgre niva av socker ju stérre 6kning i kroppsvikt
och fettmassa (p<0,05). Resultatet visade ocksa att energiintaget 6kade i hela kohorten
(p<0,001), i genomsnitt med 350 kalorier per dag, storst 6kning av energiintaget sags i 30 E%
grupperna jamfort med 6vriga grupper. Resultatet visade dven en signifikant 6kning av
triglycerider i hela kohorten (p<0,001). Det var inga signifikanta skillnader mellan sackaros
och glukos-fruktos sirap gallande viktutveckling eller 6vriga méatningar (p>0,05).

Beddémning av studiekvalitet: Kvaliteten pa studien bedémdes vara medelhdg.

Det som drog ner bedémningen var att det var ett stort bortfall, hdg risk for intressekonflikter
samt oklart vilken randomiseringsmetod som anvandes. Det var ocksa otydligt vem som hade
gjort vad i studien och hur kroppsvikten mattes. De hade inte heller definierat utfallsmattet
kroppsvikt samt det var oklart om utfallsmattet var okansligt. Forfattarna hade inte heller
angivit vilka utfallsmatt som var primara samt sekundéra och de namnde ingenting om
biverkningar. Studiens styrkor var att den var randomiserad, deltagare och behandlare var
blindade for vilken typ av socker som deltagarna konsumerade samt att lampliga statistiska
matt anvandes.

Studie 3:The effect of normally consumed amounts of sucrose or high fructose
corn syrup on lipid profiles, body composition and related parameters in
overweight/obese subjects

Lowndes J, Sinnett S, Pardo S, Nguyen VT, Melanson KJ, Yu Z, Lowther B, Rippe J. 2014.
[29]

Intervention: Det var en randomiserad, prospektiv, dubbelblindad studie som varade i tio
veckor. Studiens syfte var att undersdka om tva olika méangder av sackaros eller glukos-
fruktos sirap hade nagon negativ inverkan pa kroppsvikt eller kroppssammanséttning,
blodlipider och blodtryck. Det var 86 man och kvinnor i aldrarna 25 till 60 & med BMI 27-35
kg/m? som rekryterades till studien. Av dessa var det 65 som fullféljde och avslutade
interventionen, vilket motsvarar ett bortfall pa 24 procent. Deltagarna randomiserades till en
av foljande fyra grupper: Grupp 1: 10 E% HFCS, Grupp 2: 20 E% HFCS, Grupp 3: 10 E%
sackaros, Grupp 4: 20 E% sackaros. Dessa tva nivaer motsvarar den 25:e och 50:e percentilen
for fruktoskonsumtion i den allménna amerikanska populationen. Samtliga deltagare skulle
behalla viktstabilitet. Sackaros och glukos-fruktos sirap erholls i mjolk med lag fetthalt (1
procent). Foljsamheten till den forskrivna mjolken var dver 96 procent. Bade deltagare och
behandlare var blindade for vilken typ av socker som intogs, deltagare var aven blindade for
méangden socker vilket behandlare inte var. Matning av kroppsvikt gjordes vid baseline och
efter tio veckor.



Resultat: Inga signifikanta forandringar i kroppsvikt hos nagon av de enskilda grupperna, men
en liten 6kning i kroppsvikt nér hela kohorten bedémdes (p<0,01). Det var ingen signifikant
skillnad mellan sackaros och glukos-fruktos sirap géallande viktutveckling. Trots strukturerad
kostplan okade kaloriintaget (p<0,001), oavsett grupptillndrighet. Resultatet visade ocksa att
triglyceriderna var oférandrade (p>0,05), de 6kade med tio procent men detta var inte
signifikant. Det var inga signifikanta skillnader mellan baseline och efter tio veckor gallande
fettprocent och fettmassa for samtliga grupper.

Bedoémning av studiekvalitet: Kvaliteten pa studien bedémdes vara medelhdg.

Svagheterna med studien var att det var ett stort bortfall, det var hog risk for intressekonflikter
och de namnde ingen randomiseringsmetod. Det var ocksa oklart hur kroppsvikten hade matts
och det var otydligt vem som hade gjort vad i studien. Det var ocksa otydligt om deltagare
som hoppade av studien ingick i analysen samt de hade inte definierat utfallsmattet
kroppsvikt. Forfattarna hade inte heller angivit vilka utfallsmatt som var priméra samt
sekundara och de namnde ingenting om biverkningar. Studiens styrkor var att den var
randomiserad, deltagare och behandlare var blindade for vilken typ av socker som deltagarna
konsumerade, lampliga statistiska matt anvandes samt att utfallsmatten som méttes namndes i
metoddelen.

Studie 4: High-fructose corn syrup and sucrose have equivalent effects on energy-
regulating hormones at normal human consumption levels
Yu Z, Lowndes J, Rippe J. 2013. [24]

Intervention: Detta var en tio veckor lang randomiserad, prospektiv och dubbelblindad studie.
Studiens hypotes var att glukos-fruktos sirap och sackaros har samma effekter pa
energireglerande hormoner, glukos och triglycerider vid normala konsumtionsnivaer och att
dessa varden inte skulle forandras 6ver tio veckors intervention. Det var 465 mén och kvinnor
i aldrarna 20 till 60 & med BMI 21-35 kg/m? som rekryterades till studien. Av dessa var det
138 deltagare som fullfoljde studien, vilket motsvarar ett bortfall pa 70 procent. Deltagarna
randomiserades till en av foljande sex grupper med hjalp av en gratis webbsida (random.org):
Grupp 1: 8 E% sackaros, Grupp 2: 8 E% HFCS, Grupp 3: 18 E% sackaros, Grupp 4: 18 E%
HFCS, Grupp 5: 30 E% sackaros, Grupp 6: 30 E% HFCS. Dessa tre nivaer motsvarar den
25:e, 50:e och 90:e percentilen for fruktoskonsumtion i den allmé@nna amerikanska
populationen. Samtliga deltagare skulle behalla viktstabilitet. Sackaros och glukos-fruktos
sirap erholls i mjolk med Iag fetthalt (1 procent).

Resultat: En signifikant 6kning av kroppsvikt sags i hela kohorten (p<0,001), men ingen
signifikant skillnad mellan grupperna i forandring fran baseline till efter tio veckor (p>0,05).
Det var ingen signifikant skillnad mellan sackaros och glukos-fruktos sirap géllande
viktutveckling. Aven okningar av fettprocent (p<0,001) och fettmassa (p<0,001) observerades
i hela kohorten. Men inga signifikanta skillnader mellan grupperna (p>0,05). Deltagarna
misslyckade att helt tillgodose kalorierna fran mjolken, vilket framgick av en 6vergripande
okning av energiintaget under tio veckor. Okningen var storre i sackaros 30 E% gruppen an i
HFCS 8 E% gruppen och aven storre i HFCS 30 E% gruppen an i bada 8 E% grupperna. Efter
tio veckor hade arean under kurvan for triglycerider samt leptin (p<0,001), insulin (p<0,05)
okat i hela kohorten. Det var ingen signifikant skillnad mellan grupperna gallande nagon av
maétningarna (p>0,05).

Bedoémning av studiekvalitet: Kvaliteten pa studien bedémdes vara medelhdg.
Studiens svagheter var att det var ett mycket stort bortfall samt att det var hog risk for
intressekonflikter. Det var ocksa otydligt vem som hade gjort vad i studien.



Vidare var det oklart hur kroppsvikten mattes, de hade inte definierat utfallsmattet kroppsvikt
samt oklart om utfallsmattet var okansligt. Det var oklart vilka utfallsmatt i studierna som var
priméra samt sekundéra och de ndmnde ingenting om vilken metod som anvandes for att mata
biverkningar. Studiens styrkor var att den var randomiserad och randomiseringsmetod
namndes, den var dubbelblindad samt att lampliga statistiska matt anvandes.

Studie 5: The effects of four hypocaloric diets containing different levels of
sucrose or high fructose corn syrup on weight loss and related parameters
Lowndes J, Kawiecki D, Pardo S, Nguyen V, Melanson KJ, Yu Z, Rippe J. 2012. [30]

Intervention: Det var en randomiserad, prospektiv, dubbelblindad studie som varade i tolv
veckor vid tva olika stallen i Orlando. Studiens syfte var att undersoka effekten av tva olika
nivaer av sackaros eller glukos-fruktos sirap pa formagan att ga ner i vikt nar det konsumeras
som en del av en hypokalorisk diet. Det var 247 méan och kvinnor i aldrarna 25 till 60 ar med
BMI 27-35 kg/m? som rekryterades till studien. Av dessa var det 162 deltagare som fullféljde
och avslutade interventionen, vilket motsvarar ett bortfall pa 35 procent. Deltagarna
randomiserades till en av foljande fem grupper: Grupp 1: 10 E% HFCS inklusive fysisk
aktivitet, Grupp 2: 20 E% HFCS inklusive fysisk aktivitet, Grupp 3: 10 E% sackaros inklusive
fysisk aktivitet, Grupp 4: 20 E% sackaros inklusive fysisk aktivitet, Grupp 5: Kontrollgrupp,
eukalorisk kost inklusive fysisk aktivitet. Dessa tva nivaer motsvarar den 25:e och 50:e
percentilen for fruktoskonsumtion i den allménna amerikanska populationen. Sackaros och
glukos-fruktos sirap erhélls i mjolk med lag fetthalt (1 procent). Fljsamheten till den
forskrivna mjolken var 96,6 procent. Bade deltagare och behandlare var blindade for vilken
typ av socker som intogs, deltagare var aven blindade fér mangden socker vilket behandlare
inte var. Matning av kroppsvikt gjordes vid baseline och efter tolv veckor.

Resultat: Resultatet visade en signifikant skillnad 6ver tid mellan grupperna gallande
viktutveckling (p<0,01). Nér post hoc analyser gjordes visades en minskning i kroppsvikt hos
samtliga grupper. Resultatet visade att kostgrupperna orsakade en liknande viktforandring
oavsett typ eller mangd socker. Kostgrupperna forskrevs ett kaloriunderskott pa 500 kcal. |
hela kohorten inklusive kontrollgruppen minskade energiintaget med 295 kcal per dag
(p<0,0001). Denna minskning av energiintaget var jamn éver alla fem grupper, mellan
grupperna var det ingen signifikant skillnad (p >0,05). Det var en signifikant skillnad over tid
mellan grupperna for fettprocent (p<0,05). Post hoc analyser visade en minskning i alla
maétningar i de fyra kostgrupperna samt for kroppsvikt i kontrollgruppen (p<0,05). Resultatet
visade dven en signifikant minskning i triglycerider i hela kohorten (p<0,001). Férandringarna
i triglyceriderna 6ver tolv veckor var liknande mellan grupperna (p>0,05). Det var ingen
signifikant skillnad mellan sackaros och glukos-fruktos sirap.

Beddmning av studiekvalitet: Kvaliteten av studien bedémdes vara medelhdg till lag.
Svagheterna med studien var att det var ett mycket stort bortfall, hdg risk for
intressekonflikter samt att det var oklart vilken randomiseringsmetod som anvéndes. Vidare
var det otydligt vem som hade gjort vad i studien, hur kroppsvikten mattes, utfallsmattet
kroppsvikt var inte definierat samt det var oklart om utfallsmattet var okansligt. Férfattarna
hade inte heller angivit vilka utfallsmatt som var priméra samt sekundara och de namnde
ingenting om biverkningar. Det var dven 78 procent kvinnor som deltog i studien och det var
oklart om grupperna var sammansatta pa ett likartat satt. Deltagarna hade inte heller
behandlats pa ett likartat sétt, kontrollgruppen fick inte nagon testdryck. Studiens styrkor var
att den var randomiserad, deltagare och behandlare var blindade for vilken typ av socker som
deltagarna konsumerade, lampliga statistiska matt anvandes samt att det stod i metoden vad
som mattes.
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Tabell 2. Beskrivning av studier.

Forfattare, | Studie | Studiepopul | Intervention Effektmatt: Vikt Ovrigt: Triglycerider Studie
ar, titel design | ation kvalitet
Studie 1: RCT 64 friska 10 veckors Grupp 1 (KN: Grupp 1 (KY: Medel-
Bravo S, deltagare interventionstid Baseline: 84.4+14.6 kg Baseline: 1.3+0.4 mmol/L™ hog
Lowndes J, (36 mén och Vecka 10: 84.8+15.0 kg Vecka 10: 1.2+0.8 mmol/L™
Sinnett S, 28 kvinnor) | Deltagarna _ Grupp 2 (I)): Grupp 2 (I1):
Yu Z, . randomiserades till | Baseline: 77.0+16.7 kg Baseline: 0.8+0.4 mmol/L™
Rippe J. 20-60 ar S? %\;Z?'Ja”de SeX | Vecka 10: 76.7+16.4 kg Vecka 10: 1.0+0.4 mmol/L™
upper. Grupp 3 (K9): Grupp 3 (K?):

2013. BMI23-35 | Grupp 1 (K%): Baseline: 74.6+10.2 kg Baseline: 1.1+0.5 mmol/L™
Uniited Friska %E% SS.C‘:?T'-OS Vecka 10: 75.3£9.4 kg Vecka 10: 1.3+0.6 mmol/L™*
States of 8—2{5%(&%— Grupp 4 (1) Grupp 4 (I): )
America 0 o Baseline: 78.7+14.6 kg Baseline: 1.0+0.4 mmol/L

%“:E%%(%OS Vecka 10: 79.0+15.5 kg Vecka 10 10+0.7 mmol/L™

0 Grupp 5 (K°): Grupp 5 (K°):

Grupp 4 (1%): Baseline: 69.9+10.7 kg Baseline: 1.1+0.7 mmol/L™

18 E% HFCS Vecka 10: 71.0£11.4* kg Vecka 10: 1.5+1.0mmol/L™

Grupp 5 (K%): Grupp 6 (I°): Grupp 6 (I°):

30 E% sac\};aros Baseline: 79.7+13.9 kg Baseline: 1.2+0.4 mmol/L™

Grupp 6 (I°): Vecka 10: 82.0+14.9+ kg Vecka 10: 1.5+0,1 mmol/L™

30 E% HFCS

Samtliga deltagare
skulle behalla
viktstabilitet.

Medelvarde+ SD.
Skillnad fran baseline;
*= p<0,05, **= p<0,01

Det var ingen signifikant
skillnad mellan sackaros och
HFCS avseende viktutveckling
(p>0,05).

Medelvarde + SD.

Det var ingen signifikant
skillnad mellan sackaros och
HFCS avseende triglycerider
(p>0,05).
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Studie 2: RCT | 355 friska 10 veckors Grupp 1 (KN: Grupp 1 (KY: Medel-
Lowndes J, deltagare interventionstid Baseline: 79,7 + 14,9 kg Baseline: 110,3 £ 6.6 mg/dL hdg
Sinnett S, (165 man och Vecka 10: 80,7 = 15,5 kg Vecka 10: 111,9 + 56.5 mg/dL
Yu Z, 190 kvinnor) | Deltagarna _ Grupp 2 (IN): Grupp 2 (IN:
Rippe J. . randomiserades till | Baseline: 76,5 + 14,2 kg Baseline: 97.9 + 43.4 mg/dL
2014 20-60 ar enav foljande sex | \/ecka 10: 773+ 14,7 kg Vecka 10: 110,8 £ 8.7 mg/dL
- grupper. Grupp 3 (K9): Grupp 3 (K9):
United BMI 23-35 G_ruong_ll Baseline: 75,2 + 13,8 kg Baseline: 97.3 + 46.5 mg/dL
Friska 8 E% sackaros Vecka 10: 76,3 + 14,8 kg Vecka 10: 109,3 + 60.3 mg/dL
States of Grupp 2 (I): Grupp 4 (19): Grupp 4 (1%):
America 8 E% HFC52 Baseline: 76,5 + 14,2 kg Baseline: 111,1 £ 55.3 mg/dL
%UE%;&(K?L Vecka 10: 77,1 + 139 kg Vecka 10: 109,0 + 54.2 mg/dL
0 Sackaros Grupp 5 (K*): Grupp 5 (K):
Grupp 4 (1): Baseline: 74,3 + 13,8 kg Baseline: 108,5 + 60.7 mg/dL
(138 E%:F,fss Vecka 10: 76,3 % 14,2 kg Vecka 10: 126,9 + 83.1 mg/dL
Grupp 5 (K%): Grupp 6 (I°): Grupp 6 (I°):
30 E% sackaros Baseline: 78,3 + 12,5 kg Baseline: 101,3 + 48.5 mg/dL
Grupp 6 (13): Vecka 10: 79,7 + 13,1 kg Vecka 10: 119,3 + 75.8 mg/dL
30 E% HFCS Medelvarde+ SD. Medelvarde+ SD.
Samtliga deltagare | pet var ingen signifikant Det var ingen signifikant
skulle behalla skillnad mellan sackaros och skillnad mellan sackaros och
viktstabilitet. HFCS avseende viktutveckling | HFCS avseende triglycerider.
(p>0,05).
Studie 3: RCT | 65 friska 10 veckors Grupp 1 (1Y Grupp 1 (IY: Medel-
Lowndes J, deltagare interventionstid Baseline: 84,1 + 20,1 kg Baseline: 123,2 £ 61.7 mg/dL | hog
Sinnett S, (34 mén och Vecka 10: 84,5 £ 19,9 kg Vecka 10: 132,6 + 39.5 mg/dL
Pardo S, 31 kvinnor) | Deltagarna _ Grupp 2 (19): Grupp 2 (1)):
Nguyen ) randomiserades till | Baseline: 83,7 + 16,0 kg Baseline: 120,9 + 61.9 mg/dL
VT, 25-60 ar en av foljande fyra | \/ecka 10: 85,2 + 16,3 kg Vecka 10: 150,9 + 71.8 mg/dL
Melanson grupper.
KJ, Yu Z,
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Lowther B, BMI27-35 | Grupp 1 (IN: Grupp 3 (KN: Grupp 3 (KY:
Rippe J ] 10 E% HFCS Baseline: 81,3 + 15,6 kg Baseline: 110,3 £ 63.3 mg/dL
Friska Grupp 2 (1): Vecka 10: 82,3 + 15,4 kg Vecka 10: 118,8 + 68.1 mg/dL
2014. 20 E% HFCS Grupp 4 (K?): Grupp 4 (K?):
United Grupp 3 (KY): Baseline: 82,6 + 18,1 kg Baseline: 166,3 £ 118,5 mg/dL
States of 10 E% sackzaros Vecka 10: 83,6 = 18,6 kg Vecka 10: 164,9 + 85.2 mg/dL
America Grupp 4 (K9): Medelvarde+ SD. Medelvarde+ SD.
20 E% sackaros
Samtliga deltagare Det var ingen signifikant Det var ingen signifikant
skulle behalla skillnad mellan sackaros och skillnad mellan sackaros och
viktstabilitet. HFCS avseende HFCS avseende triglycerider
viktutveckling. (p>0,05).
Studie 4: 138 friska 10 veckors Hela kohorten: Triglycerider i hela kohorten:
Yu Z, deltagare interventionstid Baseline: 76.9 + 13.9 kg Baseline: 29.5 + 17.0 mmol/L
Lowndes J, (79 mén och Vecka 10: 78.0 £ 14.5 kg Vecka 10: 32.3 £ 16.4mmol/L
Rippe J. 59 kvinnor) | Deltagarna 1 5 <0 001 p < 0,001
randomiserades till
2013. 20-60 ar en av foljande sex Det var ingen signifikant Det var ingen signifikant
) grupper: skillnad mellan sackaros och skillnad mellan sackaros och
United BMI21-35 | Grupp 1 (KY): HFCS avseende viktutveckling | HFCS avseende triglycerider
States of : 8 E% sackaros (p>0,05). (p>0,05).
America Friska Grupp 2 (1%):
8 E% HFCS Det saknades data for de Det saknades data for de
Grupp 3 (K?): enskilda grupperna. enskilda grupperna.
18 E% sackaros
Grupp 4 (1):
18 E% HFCS
Grupp 5 (K®):

30 E% sackaros




Grupp 6 (I%):
30 E% HFCS

Samtliga deltagare
skulle behalla
viktstabilitet.

Studie 5:
Lowndes J,
Kawiecki
D, Pardo S,
Nguyen V,
Melanson
KJ, Yu Z,
Rippe J.

2012.

United
States of
America

RCT

162 friska
deltagare
(35 mén och
127 kvinnor)

25-60 &r
BMI 27-35
Friska

12 veckors
interventionstid

Deltagarna
randomiserades till
en av foljande fem
grupper:

Grupp 1 (IN:

10 E% HFCS
Grupp 2 (1):

20 E% HFCS
Grupp 3 (1%):

10 E% sackaros
Grupp 4 (I):

20 E% sackaros

Grupp 5 (K):
Eukalorisk kost

Samtliga grupper
skulle utfora fysiskt
aktivitet.

Grupp 1 (I"):

Baseline: 89.4 + 11.9 kg
Vecka 12: 85.2 + 11.5*%** kg
Grupp 2 (1%):

Baseline: 87.0 £ 11.7 kg
Vecka 12: 84.6 + 12.6* kg
Grupp 3 (I*):

Baseline: 86.6 + 13.1 kg
Vecka 12: 83.2 £ 12.5%**kg
Grupp 4 (1):

Baseline: 87.8 = 13.3 kg
Vecka 12: 85.8 + 13.3*** kg
Grupp 5 (K):

Baseline: 86.5 + 12.7 kg
Vecka 12: 85.5 +13.4* kg
Medelvarde+ SD.

Skillnad fran baseline;

*= p<0,05, **= p<0,01,
***= p<0,001.

Det var ingen signifikant
skillnad mellan sackaros och
HFCS avseende
viktutveckling.

Grupp 1 (I):

Baseline: 1.3 + 0.6 mmol/L
Vecka 12: 1.2 + 0.6 mmol/L
Grupp 2 (1):

Baseline: 1.3 + 0.7 mmol/L
Vecka 12: 1.1 = 0.5 mmol/L
Grupp 3 (1%):

Baseline: 1.3 + 0.6 mmol/L
Vecka 12: 1.1 + 0.3 mmol/L
Grupp 4 (I):

Baseline: 1.4 + 0.9 mmol/L
Vecka 12: 1.3 £ 0.7 mmol/L
Grupp 5 (K):

Baseline: 1.6 + 0.7 mmol/L
Vecka 12: 1.4 + 0.7 mmol/L
Medelvarde+ SD.

Det var ingen signifikant
skillnad mellan sackaros och
HFCS avseende triglycerider
(p>0,05).

Medel-
hog till
lag
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Evidensgradering

Alla fem studier visade att det inte var nagon signifikant skillnad mellan glukos-fruktos sirap
och sackaros avseende viktutveckling. Darfor var 6verensstimmelsen mellan studierna inga
problem och innebar inget avdrag pa evidensstyrkan. Nar det gallde 6verforbarheten var det
viss osékerhet pa grund av att interventionstiden var nagot for kort nar det géllde utfallsmattet
for fragestallningen, men detta var inget som gav avdrag pa evidensstyrkan. Eftersom det var
relativt sma skillnader i viktforandring mellan baseline och efter interventionens slut i
samtliga grupper borde noggrannheten i matningarna varit htg. Dock var det oklart hur
kroppsvikten hade matts i samtliga studier. Detta gjorde att det blev oprecisa data nar det
géllde precision. | alla fem studier var det hog risk for intressekonfliktbias eftersom de var
gjorda av ungefar samma forskningsteam, varav minst en forfattare av dessa hade
intressekonflikter. Studierna hade &ven finansierats av bland annat flera olika
livsmedelsforetag. | tabell 3 sammanfattas evidensgraderingen samt den slutgiltiga
evidensstyrkan.

Tabell 3. Evidensstyrka.

Effektmatt: Kroppsvikt
Antal studier: 5
Risk for bias: Allvarliga begrénsningar
Overensstammelse: Inga problem
Overforbarhet: Viss osakerhet
Precision: Oprecisa data
Publikationsbias: Klar risk for publikationsbias
Evidensstyrka: Lag (++)

Metoddiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturstudie var att undersoka effekten av glukos-fruktos
sirap jamfort med sackaros pa viktutveckling hos friska vuxna. For att svara pa syftet soktes
artiklar i tva olika databaser; PubMed och Scopus. Anledningen till valet av databaser var att
dessa ar tva av de viktigaste databaserna inom amnena medicin och hélsa [48]. De sékord som
gav relevanta artiklar var fructose, sucrose” samt “fructose, sucrose, body weight” i PubMed
och ”fructose, sucrose, body weight changes” i Scopus. Samtliga 21 artiklar som valdes ut till
ett forsta urval genom sokningar i PubMed och Scopus genererades genom dessa sokord. |
tabell 1 dskadliggors dessa sokningar. Samtliga sokord som anvéandes valdes for att forfattarna
ansag att de var relevanta for fragestéllningen. Alla sokningar innehdll sékorden “fructose”,
“sucrose” eller olika synonymer till dessa och manga innehdll dven body weight”.

| PubMed valde forfattarna, i samrad med bibliotekarier, att inledningsvis soka med MeSH-
termer for att specificera sokningen. Dock fick forfattarna i efterhand erfara att sékning utan
MeSH-termer gav en bredare sokning samt att MeSH-termer dven ingick i sékningen anda.
Av den anledningen valde forfattarna att fortsattningsvis soka utan MeSH-termer for att fa en
mer utbredd sokning. Tack vare avgransningarna ”"RCT”, “clinical trial” samt human” i
PubMed blev antalet traffar hanterbart. I Scopus valdes avgransningen “article”, vilken var
den enda avgransningen som kunde goras, pa grund av detta var oftast antalet traffar manga
och en stor del artiklar var irrelevanta.
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Data inhdmtades aven via snobollsurval genom bearbetning av referenslistor i tva nyligen
gjorda oversiktsartiklar i amnet for att fa den mest uppdaterade evidensen. Dessa tva
oversiktsartiklar valdes utifran att forfattarna ansag att de hade relevanta titlar.

Anledningen till att ett sndbollsurval gjordes var for att minimera risken att relevanta studier i
amnet missats. Det hade varit att foredra att bearbeta fler referenslistor for att kontrollera att
samtliga studier i amnet inkluderats, men forfattarna valde att endast ga igenom tva
referenslistor pa grund av tidsbegransning. Forfattarna upplever trots detta att de har gjort vad
de har kunnat for att hitta bra underlag for denna systematiska litteraturstudie.

Det gjordes dven sokningarna i clinicaltrial.gov for att kontrollera att samtliga studier i &mnet
inkluderats och sokorden ”fructose” AND ”body weight”, high fructose corn syrup”,
”fructose” samt “’sucrose” anviandes for att dessa var relevanta for fragestallningen.

Artiklarna som denna systematiska litteraturstudie skulle baseras pa skulle vara kontrollerade
randomiserade studier eftersom denna studiedesign ger basta mojliga evidens samt att
studierna skulle vara gjorda pa manniskor eftersom slutsatser fran sadana studier kan
overforas till populationen. Deltagarna i studierna skulle vara friska, detta for att sjukdom kan
paverka metabolismen pa olika satt. | denna litteraturstudie raknas inte fetma som en
sjukdom. Forfattarna till denna systematiska litteraturdversikt anser att det ar relevant att
inkludera 6verviktiga och obesa individer eftersom de férmodar att denna grupp av ménniskor
konsumerar livsmedel med tillsatt socker i stor méngd. Studiernas deltagare skulle &ven vara
over 18 ar for att begransa omfattningen pa litteraturstudien. Studierna skulle ocksa undersoka
jamforelse mellan glukos-fruktos sirap och sackaros och ha kroppsvikt som utfallsmatt
eftersom det var det som var litteraturstudiens fragestallning. Forfattarna beharskar endast
svenska och engelska, vilket ar anledningen till varfor studierna skulle vara skrivna pa nagot
av dessa sprak.

Inklusionskriteriumet interventionslangd minst tre veckor &ndrades efter sékningsprocessen
till tio veckor efter att forfattarna radfragat Ingrid Larsson, legitimerad dietist och expert inom
fetmaforskning som ansag att pa utfallsmattet kroppsvikt beh6vs en langre intervention an tre
veckor for att nagra slutsatser om viktforandring ska kunna dras (Larsson, personlig
kommunikation, 29 januari 2015). Enligt I. Larsson (personlig kommunikation, 29 januari
2015) kréavs en sex manaders period for att kunna uttala sig om en intervention haft effekt pa
kroppsvikten. Denna interventionstid var dock inte mgjlig att ha som inklusionskriterium i
denna systematiska litteraturstudie da inga studier med sa lang interventionstid patraffats.

Av de 36 artiklar som slutligen valdes ut i ett forsta urval var det 20 stycken som foll bort pa
grund av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Anledningarna till att de inte uppfyllde
kriterierna var for att vissa studier inte jamforde fruktos/HFCS med sackaros, matte inte
kroppsvikt, var inte randomiserad eller hade for kort interventionstid. Det var fem artiklar som
inte gick att hitta i fulltext och med detta fick forfattarna hjalp av bibliotekarier som ar
experter i omradet. Bibliotekarierna misslyckades med att hitta dessa artiklar. Tva studier var
konferensuttalanden och exkluderades av den anledningen. Kvar aterstod nio artiklar som
valdes ut som ett andra urval, vilket senare blev fem artiklar efter att inklusionskriteriumet
interventionslangd tre veckor &ndrats till minst tio veckor och fyra av de nio artiklarna foll
bort. Granskningen genomférdes med hjélp av SBU:s granskningsmall fér RCT studier.
Denna mall ar inte kand for nagon av forfattarna till denna systematiska litteraturoversikt.
Detta forsvarade granskningsprocessen och kan innebéra att vissa bedémningar ar for
varsamma eller for harda. Sammanvéagningen bygger pa att en noggrann granskning har gjorts
och darfor upplevdes inte sammanvégningen lika tung som granskningen eftersom forarbetet,
det vill sdga granskningen av de enskilda studierna, redan hade gjorts.
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Styrkorna med denna systematiska litteraturstudie ar att sokningarna for att hitta relevanta
artiklar gjordes i tva olika databaser och att sokningsprocessen var noggrant utford med
manga sokningar med olika kombinationer av sokord. Granskningen av de inkluderade
studierna gjordes individuellt av forfattarna och SBU:s granskningsmall anvandes.

Det ar &ven en styrka att 6versikten ar systematisk. Svagheterna med denna systematiska
litteraturstudie ar att barn och ungdomar inte inkluderades, da detta &r en grupp som
konsumerar en hel del tillsatt socker. Enligt Riksmaten Barn 2003 star godis, lask, snacks och
bakverk for en fjarde del av energin hos barn [49]. Ytterligare en svaghet med denna
systematiska Oversikt &r att forfattarna inte ar bekanta med SBU:s granskningsmall for RCT
studier och det &r oklart om en helt rattvis bedémning har gjorts pa samtliga delar i mallen. En
tredje svaghet ar att det sdllan gar att vara helt saker pa att samtliga studier inom d@mnet har
inkluderats.

Resultatdiskussion

Sackaros &r det vanligaste tillsatta sockret i varlden, men i USA anvénds glukos-fruktos sirap
i lika stor utstrackning [2]. Skillnaden mellan sackaros och glukos-fruktos sirap &r liten och
det torde darfor inte vara nagon halsoméssig eller metabolisk skillnad dem emellan [2, 9].
Denna hypotes 6verensstimmer med resultatet av denna systematiska litteraturstudie, vars
syfte var att jamfora glukos-fruktos sirap med sackaros avseende viktutveckling. Resultatet
som bygger pa fem kontrollerade randomiserade studier visar att det inte ar nagon skillnad
mellan glukos-fruktos sirap och sackaros nar det géller viktutveckling. Dock &r det viktigt att
notera att evidensstyrkan bedéms vara lag.

Djurstudier har visat att fruktos orsakar viktuppgang och hyperlipidemi [12]. Bocarsly et al.
visade i sin studie pa rattor att glukos-fruktos sirap eller sackaros l6st i vatten tillsammans
med fri tillgang till mat samt vanligt vatten under en tolv timmars period per dygn i atta
veckor, ledde till en signifikant 6kning i kroppsvikt hos de rattor som fick glukos-fruktos sirap
(p<0,05). Dock &r det oklart hur mycket socker rattorna fick. | ett annat forsok som pagick
under sju manader utfort av samma forskningsteam fick en grupp rattor glukos-fruktos sirap
under tjugofyra timmar, en grupp fick sackaros under tolv timmar per dygn samt en grupp
fick fri tillgang pa mat och vanligt vatten. De tva forsta grupperna fick aven fri tillgang till
mat och vanligt vatten under de respektive timmarna. Resultatet av detta forsok visade att
tjugofyra timmars-gruppen som fick glukos-fruktos sirap, 6kade mer i kroppsvikt an évriga
tva grupper (p<0,01) [15]. Resultatet &r kanske inte Gverraskande med tanke pa att den
gruppen fatt tillgang till glukos-fruktos sirap I6sningen samt mat under en langre period. Detta
overensstammer med studie 1 och 2 av denna systematiska litteraturstudies ingaende fem
studier som visade att de grupperna som konsumerade mest socker 6kade mest i kroppsvikt.
Detta kan i sin tur forklaras av att energiintaget 6kade [37, 47].

| en annan studie delades mdss in i fyra grupper; fruktos eller sackaros l0st i vatten, lightlask
eller vanligt vatten. Samtliga grupper fick fri tillgang till mat. Koncentrationen fruktos som
I6stes i vatten motsvarade hogsta mangden fruktos som tillsatts i 1ask i USA och sackaros
koncentrationen motsvarade mangder som tillsatts i lask i Europa. Interventionen pagick i 73
dagar och resultatet visade att samtliga fyra grupper 6kade i kroppsvikt, men méssen som fick
fruktos hade i jamforelse med de andra grupperna en storre viktokning (p<0,003). Det fanns
inga skillnader mellan grupperna géllande det totala energiintaget. Forfattarna i studien
framhaller att fruktosgruppen 6kade i kroppsvikt trots att det totala energiintaget inte 6kade.
Detta tyder pa viktokningen beror pa metabolismen av fruktos [16].
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Detta dverensstammer med de teorier som finns angaende fruktosens roll i utveckling av
overvikt och fetma hos ménniskor. Det ar vért att notera att kritik har riktats mot djurstudier
eftersom de ofta anvénder sig av hdga doser fruktos eller som i studien gjord av Jurgen et al.
rent fruktos. Varken hdga doser fruktos eller rent fruktos konsumeras i vanlig kost hos
manniskor [50]. Djurstudier har darmed visat att det &r en skillnad mellan glukos-fruktos
sirap/rent fruktos och sackaros gallande viktutveckling.

Resultatet av denna systematiska litteraturstudie visar dock att det inte ar nagon skillnad hos
maéanniskor, &ven om detta resultat ska tolkas med forsiktighet. En mojlig orsak till att
resultatet av denna systematiska litteraturstudie skiljer sig fran djurstudier kan vara att
normala konsumtionsnivaer av fruktos anvandes (25:e, 50:e och 90:e percentilen av
fruktoskonsumtionen hos den amerikanska befolkningen) samt att resultat av forsék som gors
pa djur inte alltid kan generaliseras till manniskor.

| tre av de fem ingaende studierna (studie 1, 2, 3) observerades en 6kning i kroppsvikt nar
hela kohorten bedémdes och dessa tre studier rapporterar ocksa att energiintaget 6kade vilket
ansags vara anledningen till viktuppgangen och inte typ av socker [29, 37, 47]. For syftet av
denna systematiska litteraturstudie &r det mindre intressant att titta pa viktforandring i hela
kohorten, istéllet &r det mer relevant att titta pa skillnader mellan grupperna. | tva av dessa tre
studier (studie 1, 2) gjordes post hoc analyser vilket avsldjade att det var grupperna som
konsumerade den storsta mangden socker som fick den storsta viktokningen. Detta styrker att
det var 6kningen av energiintaget som orsakade viktuppgangen [37, 47]. Detta ar ocksa den
grundlaggande teorin for viktuppgang, att ett for stort energiintag leder till en tkad
kroppsvikt. Studie 3 och 4 visade en 6kning i kroppsvikt vid beddmning av hela kohorten,
men inga signifikanta skillnader mellan de enskilda grupperna [24, 29]. Studie 5 skiljer sig
fran dvriga studier eftersom syftet var att uppna en viktminskning hos deltagarna som darmed
fick en hypokalorisk kost [30]. Det ar darfor inte 6verraskande att resultatet visade en
minskning i kroppsvikt i samtliga grupper och denna viktforandring skiljde sig inte mellan
grupperna. Det &r viktigt att framhalla att det inte &r en ensam faktor som orsakar forekomsten
av overvikt och fetma utan det ar ett samspel mellan milj6é och gener [12], det vill s&ga
forekomsten av dvervikt och fetma kan inte enbart orsakas av fruktos. Ett for hogt energiintag
i forhallande till energiforbrukning kan leda till viktuppgang oavsett var energin kommer
ifran.

| fyra av fem studier (studie 1, 2, 3, 5) var viktforandringen fran baseline till efter
interventionens slut relativt liten [29, 30, 37, 47]. | studie 4 redovisades inte de enskilda
gruppernas viktforandring utan endast hela kohorten och den viktforandringen var ocksa liten
[24]. | samtliga studier var interventionstiden relativt kort och bortfallet stort, vilket var tva
faktorer som eventuellt hade kunna forandra resultatet. Alla fem studier diskuterar att den
egna studien &r for kort och att det & motiverat med studier med Iangre interventionstid. En
interventionstid pa sex manader ar fordelaktigt vid studier pa kroppsvikt for att veta att
intervention haft effekt pa kroppsvikten (Larsson, personlig kommunikation, 29 januari 2015).
Samtliga studier i denna systematiska litteraturstudie hade en interventionstid mellan tio och
tolv veckor, vilket ar nagot kort avseende viktutveckling.

De vanligaste varianterna av glukos-fruktos sirap ar de som innehaller 42 procent fruktos och
53 procent glukos samt 55 procent fruktos och 42 procent glukos [2]. Tva av fem studier
(studie 1, 4) ndmnde att de anvéande den senare formen, vilket &r den mest relevanta att
anvanda eftersom den formen innehaller mer fruktos an vad sackaros gor och det gor det mer
intressant att jamfora for att undersoka effekterna av fruktos [24, 47]. | vriga tre studier
ndmnde forfattarna inte vilken form som anvéndes.
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Eftersom det i princip var samma forskningsteam som gjort samtliga fem studier finns det
aningar att samma form av glukos-fruktos sirap anvandes.

Samtliga av de ingaende studierna var gjorda av mer eller mindre samma forskningsteam. Tre
personer var med i samtliga. En av dessa tre personer har ett eget forskningslaboratorium som
far obegransad finansiering att genomfora forskningsprojekt, bland annat fran olika foretag
och branschorganisationer som anvander, marknadsfor eller publicerar information om
glukos-fruktos sirap, fruktos och sackaros och har darmed ett intresse av att veta effekterna av
dessa socker. Ett av foretagen som finansierat studierna ar ett foretag som producerar glukos-
fruktos sirap. Ovriga forfattare hade inga intressekonflikter.

| de fem ingaende studierna anvandes mjolk med en procent fetthalt som testdryck dar glukos-
fruktos sirap eller sackaros tillsattes. Det &r en fordel att anvanda mjolk istéllet for kolsyrade
drycker eftersom pH-vérdet i sadana drycker kan gora att bindningen mellan fruktos och
glukos i sackarosmolekylen hydrolyseras. Denna bindning &ar den storsta skillnaden mellan
sackaros och glukos-fruktos sirap, varfor det kan vara av varde att bevara denna bindning.

| samtliga studier méttes foljsamheten genom att deltagarna dagligen fick skriva ner hur
mycket mjolk som konsumerades. | fyra av fem studier (studie 1, 2, 3, 5) ndmnde forfattarna
att foljsamheten var hog [29, 30, 37, 47], dock namnde tva studier (studie 2, 5) att det verkliga
intaget av glukos-fruktos sirap och sackaros inte kan matas [30, 37]. Detta antar forfattarna till
denna systematiska litteraturstudie galler aven for dvriga tre studier. Det finns alltid en
osakerhet nar manniskor sjélva ska rapportera vad de gor, det vill saga det finns risk for éver-
eller underrapportering. En bra metod for att méta foljsamheten ar exempelvis att mata
biomarkorer i blodet, vilket i det har fallet inte var genomforbart da det inte finns nagra
specifika biomarkorer att mata for amnet i fraga som forfattarna till denna systematiska
litteraturdversikt kanner till. Detta bor beaktas nér resultatet tolkas.

Metabolismen av fruktos sker framfor allt i levern och stora méngder kan fradmja lipogenes [9,
10], vilket kan kopplas till hyperlipidemi, 6kade fettdepaer [10] och ansamling av
triglycerider i levern [9]. | studien av Bocarsly et al. observerades en 6kning i triglycerider i
blodet samt en viktokning hos rattor som fick glukos-fruktos sirap. Bocarsly et al. menar att
viktokningen delvis beror pa de 6kade nivaerna av triglycerider som kan leda till okat
kroppsfett [15].

| samtliga fem studier var triglycerider och kroppssammanséttning utfallsmatt som mattes. |
studie 1, 2, 4 observerades en signifikant 6kning av triglycerider i hela kohorten, dock var det
ingen signifikant skillnad mellan grupperna [24, 37, 47]. | studie 2 och 4 dkade ocksa
fettmassan samt fettprocenten i hela kohorten, men det var ingen signifikant skillnad mellan
grupperna [24, 37]. | studie 1 6kade fettmassan i hela kohorten, men denna 6kning var inte
signifikant [47]. | studie 3 noterades en okning av triglyceriderna men detta var inte
signifikant och inga skillnader i fettmassa eller fettprocent observerades [29]. | studie 5
observerades en minskning av triglycerider samt fettprocent i hela kohorten men det var ingen
signifikant skillnad mellan grupperna. Denna minskning berodde troligtvis pa att deltagarna
minskade i vikt [30]. I samtliga fem studier var det ingen signifikantskillnad mellan glukos-
fruktos sirap och sackaros.

En kost rik pa kolhydrater har visat 6ka koncentrationen av triglycerider i blodet. Mono- och
disackarider ger en hogre 6kning av triglycerider dn vad starkelse gér och fruktosinnehallande
socker verkar vara mest ogynnsamt [51]. Detta kan vara en forklaring till att triglyceriderna
okade i alla de ingaende studierna i denna systematiska litteraturstudie.
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Det hade varit intressant om studierna hade gjort post hoc analyser for att se om de grupper
som konsumerade mest socker fick en storre 6kning av triglycerider eftersom det finns ett
dos-respons samband mellan triglycerider och kolhydrater [51].

Hormonerna insulin och leptin anses ha en nyckelroll i den langsiktiga regleringen av
energibalansen. Leptin signalerar mattnad eller hunger beroende pa hur stort energiforradet ar
och frisattning av leptin stimuleras av insulin. Det finns en teori om att ett intag av fruktos kan
leda till att energiintaget okar. Anledningen till detta skulle vara att eftersom fruktos inte
stimulerar frisattning av insulin, stimuleras inte heller frisattning av leptin. Detta skulle da
kunna leda till ett 6kat energiintaget eftersom méttnadssignaler hdmmas och det kan i sin tur
leda till en eventuell viktuppgang [9, 10]. Av de inkluderade fem studierna var det endast
studie 4 som bland annat matte hormonerna leptin och insulin. Resultatet visade att arean
under kurvan for leptin och insulin 6kade i hela kohorten, men det var ingen signifikant
skillnad mellan grupperna [24].

Samtliga fem studier var gjorda pa bade méan och kvinnor och det observerades ingen skillnad
mellan kénen vad géller paverkan pa kroppsvikten av sackaros och glukos-fruktos sirap.
Konsfordelningen i fyra av studierna &r balanserad, medan i studie 5 var andelen kvinnor
storre (78 procent) [30].

Forfattarna till denna systematiska litteraturéversikt forvantade sig att det skulle vara sma
skillnader i kroppsvikt mellan grupperna och de viktférandringar som skedde i grupperna i
samtliga fem studier var sma och darmed skulle det kréavas relativt stora grupper for att
upptacka dessa sma skillnader. VVad galler de fem enskilda studierna, hade studie 1 och 3 64
respektive 65 deltagare samt studie 2, 4 och 5 hade 355, 138 respektive 162 deltagare. Det var
endast studie 1 som ansag att antalet deltagare i studien var relativt fa och darmed en svaghet.
Resterande fyra studier lyfte fram attantalet deltagare i respektive studie var relativt stort och
darmed en styrka. Det fanns inte utrymme for forfattarna till denna systematiska
litteraturGversikt att gora egna berdkningar pa hur stora grupper som hade kravts for att
upptacka skillnader.

Socker ar generellt ett relativt billigt livsmedel och anvénds i hela vérlden. Glukos-fruktos
sirap ar billigare jamfort med sackaros och darfor tror forfattarna till denna systematiska
litteraturdversikt att av den anledningen kan det bli lika vanligt som sackaros ar, bade i
industri- samt utvecklingslander.

Gallande sockrets miljopaverkan ar den lag vid jamfarelse med andra livsmedel, som till
exempel kétt och mjolk [52]. Strosocker som anvands for konsumtion har storre paverkan an
andra produkter som framstélls fran sockerbetan, exempelvis sirap eller melass. Sockrets
bidrag till miljoproblemen innefattar paverkan fran jordbruket, produktionen, transporter och
forpackningen. Det ar utslapp av lustgas som star for de storsta utslappen fran jordbruket
genom produktion och anvandning av kvéavegadsel. Vid sockerodlingen anvands ocksa
bek&mpningsmedel och diesel till traktorer. I industrin &r det val av energikélla som &r av
storst betydelse for klimatpaverkan. Rester fran sockerbetorna kan ge positiv effekt genom att
de kan anvandas vid nasta ars odling eftersom de sparar tillforsel av 20 kg kvéave per hektar
och undgar utslapp av lustgas och kvaveproduktion [52]. Glukos-fruktos sirap produceras fran
majs och darmed beror dess miljopaverkan pa hur majsen odlas. Stora mangder vatten,
bekdampningsmedel och gédningsmedel anvénds i konventionella jordbruk och detta kan leda
till vattenfororeningar och naringsfattig jord. Produktion av glukos-fruktos sirap kréver stora
mangder majs [53]. Det foreligger en miljopaverkan fran bade socker och glukos-fruktos
sirap, men det ar svart att dra nagon slutsats om vilket av dessa som paverkar miljon minst.
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Slutsats

Resultatet visade att det inte & nagon skillnad mellan glukos-fruktos sirap och sackaros
gallande viktutveckling hos friska vuxna och evidensstyrkan for resultatet bedémdes vara lag
(++). Mer forskning med fler RCT studier samt l&ngre interventionstid i &mnet kravs for att
sakerstalla skillnaderna i effekterna mellan glukos-fruktos sirap och sackaros pa
viktutveckling.
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1), Clinical Trial
(Phase II), Clinical
Trial (Phase Il1),
Clinical Trial (Phase
V)
49 Scopus 150205 Isoglucose, Sucrose, Article 1

Health




50

PubMed

150205

Isoglucose, Sugar,
Health

Human, RCT,
Clinical Trial,
Clinical Trial (Phase
1), Clinical Trial
(Phase I1), Clinical
Trial (Phase Il1),
Clinical Trial (Phase
V)

Dubblett:
[30]

51

Scopus

150205

Isoglucose, Sugar,
Health

Atrticle

52

PubMed

150225

Glucose fructose syrup,
Sucrose

Human, RCT,
Clinical Trial,
Clinical Trial (Phase
1), Clinical Trial
(Phase I1), Clinical
Trial (Phase 111),
Clinical Trial (Phase
V)

13

Dubbletter:
[24, 26, 28-30, 42]

53

Scopus

150225

“Glucose fructose
syrup”, Sucrose

Article

54

PubMed

150225

Glucose fructose syrup,
Sucrose, Weight

Human, RCT,
Clinical Trial,
Clinical Trial (Phase
1), Clinical Trial
(Phase II), Clinical
Trial (Phase I1I),
Clinical Trial (Phase
V)

Dubbletter:
[24, 26, 28-30, 42]

55

Scopus

150225

“Glucose fructose
syrup”, Sucrose, Weight

Article

10




56

PubMed

150225

Glucose fructose syrup,
Sucrose, Body weight

Human, RCT,
Clinical Trial,
Clinical Trial (Phase
1), Clinical Trial
(Phase I1), Clinical
Trial (Phase Il1),
Clinical Trial (Phase
V)

Dubbletter:
[24, 26, 28-30]

57

Scopus

150225

“Glucose fructose
syrup”, Sucrose, “Body
weight”

Atrticle

58

PubMed

150225

Glucose fructose syrup,
Sugar, Body weight

Human, RCT,
Clinical Trial,
Clinical Trial (Phase
1), Clinical Trial
(Phase I1), Clinical
Trial (Phase 111),
Clinical Trial (Phase
V)

10

Dubbletter:
[24, 26, 28-30]

59

Scopus

150225

“Glucose fructose
syrup”, Sugar, “Body
weight”

Article

11




Bilaga 2. Flodesschema 6ver sékningsprocessen.

Sokning i PubMed och Scopus

Ca 2200 titlar beddmdes

\

Hundratals abstrakt
beddmdes

}

21 artiklar inkluderades i
ett forsta urval

——> | 13 artiklar exkluderades

V

8 artiklar inkluderades i ett
andra urval

——> | 4 artiklar exkluderades

y

4 artiklar inkluderades i
denna systematiska
litteraturstudie

Sammanlagt inkluderades 5 artiklar i
denna systematiska litteraturstudie

Figur 1. Flédesschema dver sokningsprocessen

Snébollsurval i tva dversiktsartiklar

198 referenser
bedomdes utifran titel

v

23 abstrakt bedomdes

!

15 artiklar inkluderades i
ett forsta urval

14 artiklar exkluderades

y

1 artikel inkluderades i ett
andra urval

y

1 artikel inkluderades i
denna systematiska
litteraturstudie




Bilaga 3. FOrsta urvalet, exkluderade och inkluderade studier.

S6kning 5: PubMed

Sokord: Fructose, Sucrose, Body weight
(12 av 24 traffar)

High-fructose corn syrup and sucrose have INKLUDERAD
equivalent effects on energy-regulating hormones at

normal human consumption levels.

Yu Z, Lowndes J, Rippe J.

Urinary sucrose and fructose as biomarkers for sugar | EXKLUDERAD

consumption.
Tasevska N, Runswick SA, McTaggart A, Bingham
SA.

Jamforde inte
fruktos/HFCS med
sackaros.

Twenty-four-hour endocrine and metabolic profiles | EXKLUDERAD
following consumption of high-fructose corn syrup-, | Interventionen var for
sucrose-, fructose-, and glucose-sweetened kort (2 dagar).
beverages with meals.

Stanhope KL, Griffen SC, Bair BR, Swarbrick MM,

Keim NL, Havel PJ.

Effects of acute and repeated oral doses of D- EXKLUDERADE

tagatose on plasma uric acid in normal and diabetic
humans.

D-tagatose &r inte
samma sak som

Saunders JP, Donner TW, Sadler JH, Levin GV, fruktos.

Makris NG. Interventionen var for
kort (8 veckor).

Effects of high-fructose corn syrup and sucrose EXKLUDERAD

consumption on circulating glucose, insulin, leptin,
and ghrelin and on appetite in normal-weight
women.

Melanson KJ, Zukley L, Lowndes J, Nguyen V,
Angelopoulos TJ, Rippe JM.

Interventionen var for
kort.

The effect of normally consumed amounts of sucrose
or high fructose corn syrup on lipid profiles, body
composition and related parameters in
overweight/obese subjects.

Lowndes J, Sinnett S, Pardo S, Nguyen VT,
Melanson KJ, Yu Z, et al.

INKLUDERAD

The effects of four hypocaloric diets containing
different levels of sucrose or high fructose corn
syrup on weight loss and related parameters.
Lowndes J, Kawiecki D, Pardo S, Nguyen V,
Melanson KJ, Yu Z, et al.

INKLUDERAD




8 Impaired cellular insulin binding and insulin EXKLUDERAD
sensitivity induced by high-fructose feeding in Jamforde inte
normal subjects. fruktos/HFCS med
Beck-Nielsen H, Pedersen O, Lindskov HO. sackaros.

9 Urinary sucrose and fructose as biomarkers of sugar | EXKLUDERAD
consumption: comparison of normal weight and Jamforde inte
obese volunteers. fruktos/HFCS med
Joosen AM, Kuhnle GG, Runswick SA, Bingham SA. | sackaros. Undersokte

fruktos i urinen.

10 Consumption of fructose-sweetened beverages for EXKLUDERAD
10 weeks reduces net fat oxidation and energy Jamforde inte
expenditure in overweight/obese men and fruktos/HFCS med
women.Cox CL, Stanhope KL, Schwarz JM, Graham | sackaros.

JL, Hatcher B, Griffen SC, et al.

11 Macronutrient disposal during controlled EXKLUDERAD
overfeeding with glucose, fructose, sucrose, or fat in | Interventionen var for
lean and obese women. kort (5 dagar).
McDevitt RM, Poppitt SD, Murgatroyd PR, Prentice | Métte inte vikten.
AM.

12 D-Tagatose, a stereoisomer of D-fructose, increases | EXKLUDERAD
hydrogen production in humans without affecting Interventionen var for
24-hour energy expenditure or respiratory exchange | kort (2 veckor)
ratio. D-tagatose &r inte
Buemann B, Toubro S, Astrup A. samma sak som

fruktos.
Sokning 9: Scopus
Sokord: Fructose, Sucrose, "Body weight”,
”changes”
(2 av 49 traffar)

13 Effects of a short-term overfeeding with fructose or | EXKLUDERAD
glucose in healthy young males. Jamforde inte
Ngo Sock ET, Lé KA, Ith M, Kreis R, Boesch C, fruktos/HFCS med
Tappy L. sackaros.

14 | The effects of fructose-containing sugars on weight, | INKLUDERAD

body composition and cardiometabolic risk factors
when consumed at up to the 90th percentile
population consumption level for fructose.
Lowndes J, Sinnett S, Yu Z, Rippe J.




Sokning 13: PubMed

Sokord: Fructose, Sucrose
(7 av 127 tréffar)
Dubbletter: 12 fran PubMed, 1 fran Scopus.

15

The organoleptic characteristics of fructose and
sucrose have no differential influence on their
consumption by healthy subjects.

Rizkalla SW, Chevalier A, Fontvieille AM, Slama G.

INKLUDERAD

16

Effect of meal dilution on the postprandial glycemic
response. Implications for glycemic testing.
Sievenpiper JL, Vuksan V, Wong EY, Mendelson RA,
Bruce-Thompson C.

EXKLUDERAD
Matte inte vikten.

17

Effect of glucose, sucrose and fructose on plasma
glucose and insulin responses in normal humans:
comparison with white bread.

Lee BM, Wolever TM.

EXKLUDERAD
Matte inte vikten.

18

Sugar-sweetened beverages with moderate amounts
of fructose, but not sucrose, induce Fatty Acid
synthesis in healthy young men: a randomized
crossover study.

Hochuli M, Aeberli I, Weiss A, Hersberger M,
Troxler H, Gerber PA, et al.

INKLUDERAD

19

The natural 13C abundance of plasma glucose is a
useful biomarker of recent dietary caloric sweetener
intake.

Cook CM, Alvig AL, Liu YQ, Schoeller DA.

EXKLUDERAD
Inte randomiserad.

20

Moderate amounts of fructose consumption impair
insulin sensitivity in healthy young men: a
randomized controlled trial.

Aeberli I, Hochuli M, Gerber PA, Sze L, Murer SB,
Tappy L, et al.

INKLUDERAD

21

Low to moderate sugar-sweetened beverage
consumption impairs glucose and lipid metabolism
and promotes inflammation in healthy young men: a
randomized controlled trial.

Aeberli I, Gerber PA, Hochuli M, Kohler S, Haile
SR, Gouni-Berthold I, et al.

INKLUDERAD




Fran oversiktsartikeln:

Dietary sugar and body weight: Have we reached a
crisis in epidemic of obesity and diabetes

22 Consuming fructose-sweetened, not glucose- EXKLUDERAD
sweetened, beverages increases visceral adiposity Jamforde inte
and lipids and decreases insulin sensitivity in fruktos/HFCS med
overweight/obese humans. sackaros.

Stanhope KL, Schwarz JM, Keim NL, Griffen SC,
Bremer AA, Graham JL, et al.

23 Effects of dietary fructose on plasma lipids in EXKLUDERAD
healthy subjects. Jamforde inte
John P Bantle, Susan K Raatz, et al. fruktos/HFCS med

sackaros.
Fran oversiktsartikeln:
The Metabolic and Endocrine Response and Health
Implications of Consuming Sugar-Sweetened
Beverages: Findings From Recent Randomized
Controlled Trials

24 | Consumption of sucrose and high fructose corn INKLUDERAD
syrup does not increase liver fat or ectopic fat
deposition in muscles.

Bravo S, Lowndes J, Sinnett S, Yu Z, Rippe J.

25 Consumption of beverages sweetened with high EXKLUDERAD
fructose corn syrup and sucrose produce similar Artikeln bestalldes pa
levels of glucose, leptin, insulin and ghrelin in obese | biomedicinska
females. biblioteket, det visade
Zukley L, Lowndes J, Nguyen V, Brosnahan J, sig att den endast fanns
Summers A, Melanson K, Angelopoulos T, Rippe J. som abstrakt.

26 No changes in plasma uric acid and blood pressure EXKLUDERAD
following ten weeks of fructose containing sugar Fanns endast abstrakt,
consumption. inte i fulltext.
Lowndes J, Fullerton Z, Rippe J. Forfattarna fick hjalp

av bibliotekarie.
Artikeln gick inte att
hitta.

27 Fructose containing sugars do not result in an EXKLUDERAD
atherogenic lipid profile when consumed as part of a | Fanns endast abstrakt,
eucaloric (weight stable) diet. inte i fulltext.

Lowndes J, Kawiecki D, Angelopoulos T, Rippe J.

Forfattarna fick hjélp
av bibliotekarie.
Artikeln gick inte att
hitta.




28 | The effects of various consumption levels of high EXKLUDERAD
fructose corn syrup and sucrose on circulating Fanns inte i fulltext.
glucose, insulin, leptin, active ghrelin and Forfattarna fick hjalp
triglycerides. av bibliotekarie.
Fullerton Z, Lowndes J, Sinnett S, Rippe J. Artikeln gickvarken att

hitta eller att bestélla
fran biblioteket pa
grund av att de endast
hade artiklar att
bestélla som var gjorda
fram till 2008. Artikeln
var fran 2013.

29 Effects of fructose containing sugars on lipids, blood | EXKLUDERAD
pressure and uric acid when consumed at up to 90th | Fanns inte i fulltext.
percentile population consumption levels. Forfattarna fick hjalp
Lowndes J, Sinnett S, Yu Z, Rippe J. av bibliotekarie.

Artikeln gick inte att
hitta.

30 | The effect of high fructose corn syrup on uric acid EXKLUDERAD
levels in normal weight women. Ej artikel,

Lowndes J, Zukley L, Nguyen V, Rippe J. konferansutdrag.

31 | The effect of high fructose corn syrup on uric acid in | EXKLUDERAD
obese women. Ej artikel,

Lowndes J, Zukley L, Nguyen V, Angelopoulos T, konferansutdrag.
Rippe J.

32 | A 4-wk high-fructose diet alters lipid metabolism EXKLUDERAD
without affecting insulin sensitivity or ectopic lipids | Jamforde inte
in healthy humans. fruktos/HFCS med
Lé K-A, Faeh D, Stettler R, Ith M, Kreis R, sackaros.

Vermathen P, Boesch C, Ravussin E, Tappy L. Ej randomiserad.

33 Effects of 4-week very-high-fructose/glucose diets EXKLUDERAD
on insulin sensitivity, visceral fat and intrahepatic Jamforde inte
lipids: an exploratory trial. fruktos/HFCS med
Silbernagel G, Machann J, Unmuth S, Schick F, sackaros.

Stefan N, Haring H, Fritsche A.
34 | Dietary fructose reduces circulating insulin and EXKLUDERAD

leptin, attenuates postprandial suppression of
ghrelin, and increases triglycerides in women.

Teff KL, Elliott SS, Tschop M, Kieffer TJ, Rader D,
Heiman M, Town-send RR, Keim NL, D Alessio D,
Havel PJ.

Jamforde inte
fruktos/HFCS med
sackaros.

Matte inte vikten.




35 Fructose overconsumption causes dyslipidemiaand | EXKLUDERAD
ectopic lipid deposition in healthy subjects with and | Jamforde inte
without a family history of type 2 diabetes. fruktos/HFCS med
Lé KA, Ith M, Kreis R, Faeh D, Bortolotti M, Tran sackaros.

C, Boesch C, Tappy L.
36 Effects of fructose vs. glucose on regional cerebral EXKLUDERAD

blood flow in brain regions involved with appetite
and reward pathways.

Page KA, Chan O, Arora J, Belfort-Deaguiar R,
Dzuira J, Roehmholdt B, Cline G, Naik S, Sinha R,
Constable R, et al.

Jamforde inte
fruktos/HFCS med
sackaros.




Bilaga 4. Andra urvalet, exkluderade och inkluderade artiklar.

1 High-fructose corn syrup and sucrose have equivalent | INKLUDERAD
effects on energy-regulating hormones at normal
human consumption levels.

Yu Z, Lowndes J, Rippe J.

2 The effect of normally consumed amounts of sucrose | INKLUDERAD
or high fructose corn syrup on lipid profiles, body
composition and related parameters in
overweight/obese subjects.

Lowndes J, Sinnett S, Pardo S, Nguyen VT, Melanson
KJ, Yu Z, etal.

3 The effects of four hypocaloric diets containing INKLUDERAD
different levels of sucrose or high fructose corn syrup
on weight loss and related parameters.

Lowndes J, Kawiecki D, Pardo S, Nguyen V,
Melanson KJ, Yu Z, et al.

4 The effects of fructose-containing sugars on weight, INKLUDERAD
body composition and cardiometabolic risk factors
when consumed at up to the 90th percentile
population consumption level for fructose.

Lowndes J, Sinnett S, Yu Z, Rippe J.

5 The organoleptic characteristics of fructose and EXKLUDERADE
sucrose have no differential influence on their Interventionen var for
consumption by healthy subjects. kort (kortare an 10
Rizkalla SW, Chevalier A, Fontvieille AM, Slama G. | veckor)

6 Sugar-sweetened beverages with moderate amounts EXKLUDERADE
of fructose, but not sucrose, induce Fatty Acid Interventionen var for
synthesis in healthy young men: a randomized kort (kortare an 10
crossover study. veckor)

Hochuli M, Aeberli I, Weiss A, Hersberger M,
Troxler H, Gerber PA, et al.

7 Moderate amounts of fructose consumption impair EXKLUDERAD
insulin sensitivity in healthy young men: a Interventionen var for
randomized controlled trial. kort (kortare &n 10
Aeberli I, Hochuli M, Gerber PA, Sze L, Murer SB, veckor)

Tappy L, et al.
8 Low to moderate sugar-sweetened beverage EXKLUDERAD

consumption impairs glucose and lipid metabolism
and promotes inflammation in healthy young men: a
randomized controlled trial.

Aeberli I, Gerber PA, Hochuli M, Kohler S, Haile SR,
Gouni-Berthold I, et al.

Interventionen var for
kort (kortare an 10
veckor)




Consumption of sucrose and high fructose corn syrup
does not increase liver fat or ectopic fat deposition in
muscles.

Bravo S, Lowndes J, Sinnett S, Yu Z, Rippe J.

INKLUDERAD




