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Bakgrund: Dyslipidemi dr en av de storsta riskfaktorerna for att insjukna i hjart-kérlsjukdom. Flera
studier gjorda pa rattor har visat en klart lipidforbattrande effekt av resistent starkelse (RS). Fragan
ar om RS kan ha samma effekt hos manniskor.

Syfte: Att undersoka det vetenskapliga underlaget for att ett 6kat intag av RS2 kan ha positiv effekt
pa blodlipiderna.

Sokvig: Sokningar gjordes i databaserna PubMed och Scopus.

Urvalskriterier: Inklusionskriterierna var RCT, humanstudier, vuxna studiedeltagare samt
engelska som publikationssprak. Exklusionskriterierna var studiedeltagare med diabetes eller
prediabetes, studier med flera interventioner, postprandiella studier samt studier dir mingden RS
ej specificerades i gram.

Datainsamling och analys: Det genomférdes fyra sokningar i databaserna Pubmed och Scopus
samt “snowballing” som ett komplement. Detta resulterade i tre artiklar som kvalitetsgranskades
enligt SBU:s granskningsmall f6r randomiserade studier. Slutligen sammanvigdes resultaten med
hjalp av Goteborgs Universitets mall -”’Underlag f6r sammanvagd bedémning enligt GRADE till

en slutsats.

Resultat: En av studierna visade pa en signifikant sinkning (p<0.05) av total kolesterol och LDL
vid 6kat intag av RS2. De tva andra studierna visade inga signifikanta resultat.

Slutsats: Resistent stirkelse typ 2 tycks inte ha effekt pa blodlipider hos vuxna individer jamfort
med motsvarande intag av stirkelse eller glukos. Evidensstyrkan fér denna slutsats bedéms vara

mattlig (+++).
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Background: Dyslipidemia is strongly associated with an increased risk of developing
cardiovascular disease. Several studies conducted on rats show a clear lipid improving effect of
resistant starch (RS). The question is if RS has the same effect in humans.

Objective: To investigate whether there is scientific evidence that a higher intake of RS2 could
have positive effects on blood lipids.

Search strategy: Searches were conducted using the databases PubMed and Scopus.

Selection criteria: The inclusion criteria were RCT, human studies, adult study participants and
studies published in English. Exclusion criteria were study participants with diabetes or prediabetes,
studies with several interventions, postprandial studies, and studies where the amount of RS was
not specified in grams.

Data collection and analysis: We conducted four searches in the databases Pubmed and Scopus.
Then “snowballing” was performed as a complement. This resulted in three articles. The quality of
these were examined using SBUs’ review template for randomized trials. Finally the results were
combined according to Gothenburg university’s template -”’Underlag f6r sammanvigd bedomning
enligt GRADE” and a final conclusion was drawn.

Results: One of the studies showed a significant (p<<0.05) lowering of total cholesterol and LDL
associated with intake of RS2. The other two studies showed no significant results.

Conclusion: Resistant starch type two does not seem to affect blood lipids in adults compared to
a similar intake of starch or glucose. The evidence for this conclusion is assessed to be moderate

(++4).
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En kostundersékningsmetod dir patienten anger allt
denne atit och druckit de senaste 24 timmarna. Aven
mingder och klockslag anges.

Ansamling av fett och kalk i blodkarl.

En trombos som lossnat och f6rs vidare via blodet till
annan del av kroppen och fastnar i ett mindre kirl, vilket
orsakar ischemi. Kallas dven blodpropp.

Ett matt pa hur olika kolhydratinnehallande livsmedel
paverkar blodsockervirdet efter intag. Hogt GI innebar

snabb blodsockerh6jande effekt och ligt GI innebar
langsam blodsockerhéjande effekt.

Syrebrist 1 vivnad.

Ett fettimne med flera olika undergrupper.

Aven kallad Latinsk kvadrat, 4r en n x n-matris dir varje
rad och kolumn i kvadraten skall innehalla en siffra av
varje typ. Varje rad och varje kolumn bildar en egen unik
sekvens.

Hjartmuskelinflammation.

Medicinsk term som avser nagot som sker efter intag av
foda.

Sokning av artiklar via citeringar och referenser.
En kemisk forening mellan tre fettsyramolekyler
sammanbundna med en glycerolmolekyl. De lagras i

kroppens fettvivnad och utgdr kroppens energireserv.

Nir ateroskleros leder till stopp 1 ett blodkirl och
orsakar ischemi, kallas dven blodpropp.

En uppehallsperiod 1 en studie da ingen intervention ges
for att neutralisera effekt av tidigare given intervention.
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Bakgrund

Hjart- och kirlsjukdom

Hjirt- och kirlsjukdom dr en samlad beteckning pa sjukdomar som resulterar i att kroppen inte
kan férsorja sina organ med blod och syre. Orsakerna dr manga; ateroskleros, trombos, emboli,
myokardit eller medfédda hjirt- och kirlfel for att nimna nagra (1).

Enligt WHO - World Health Organization ér hjirt- och kirlsjukdom den vanligaste dédsorsaken
globalt sett (2). Ar 2012 avled uppskattningsvis 17.5 miljoner minniskor till f6ljd av detta vilket
utgjorde uppskattningsvis 31 % av de totala globala dodsfallen.

Hjirt- och kdrlsjukdom dr dven den vanligaste dodsorsaken i Sverige och star f6r ndstan 40 % av
den totala dodsfallssiffran (3). Uppskattningsvis levde ar 2014 ca 1.4 miljoner svenskar med hjirt-
och kirlsjukdom.

Kostnader av hjirt- och kirlsjukdom

Forutom de direkta kostnaderna vid hjirt- och kirlsjukdom, exempelvis sjukhusvistelser,
mediciner, operationer med mera, blir det dven en stor indirekt kostnad fér bade individ och
samhille i form av sjukskrivningsdagar, produktionsbortfall eller anhériga som tar ledigt for att ge
vard at nirstiende. Enligt en studie gjord av IHE - Institutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi var
kostnaden for hjirt- och kirlsjukdom ar 2010 1 Sverige 61.5 miljarder kronor, inrdknat bade direkta
och indirekta kostnader (4). Det ligger saledes bade ett stort personligt intresse f6r individen men
aven ett samhallsekonomiskt intresse i att motverka riskfaktorer for hjirt- och kirlsjukdom.

Riskfaktorer for hjirt- och kirlsjukdom

Det finns flera kinda riskfaktorer f6r hjart- och kirlsjukdom sa som hég dlder, drftlighet, rékning,
stress, diabetes, 6vervikt, hypertoni och dyslipidemi (5). Vissa kan man inte paverka, sa som alder
och irftlighet. Flera av faktorerna kan dock péaverkas positivt genom kost- och levnadsvanor.
Blodlipider ir en av de paverkbara faktorerna.

Blodlipider

Blodlipider transporteras i kroppen i form av lipoproteiner (6). Lipoproteinerna har ett ytskikt av
kolesterol, fosfolipider och proteiner samt en kirna av triglycerider, kolesterolestrar samt en liten
mingd fettlosliga vitaminer. Det dr framforallt kirnans innehéll av triglycerider och kolesterolestrar
som skiljer lipoproteinerna at. Det finns fyra huvudklasser av lipoproteiner; kylomikroner, VLDL-
kolesterol, LDIL-kolesterol och HDI-kolesterol. Kylomikronerna ir de storsta lipoproteinerna och
innehaller mestadels triglycerider och en mindre del kolesterolestrar. VLDL dr ndgot mindre i
stotlek, LDL likasa och HDL ir minst i storlek med minst andel triglycerider och storst andel
kolesterolestrar. Lipoproteinerna uppfyller en miangd olika funktioner i kroppen och transporteras
till vivnader dir de forbranns, lagras eller omvandlas till nya substrat (6).

Kolesterol, framférallt LDL och HDL, samt triglycerider anvinds som riskmarkdrer £6r hjirt- och
kirlsjukdom. LDL och HDL brukar ibland kallas det “onda” respektive “goda” kolesterolet.
Anledningen till detta ar att LDL riskerar att fastna i blodkirlen vilket kan leda till ateroskleros.
HDL diremot transporterar fett tillbaka till levern dér det bryts ner och metaboliseras (6).



Dyslipidemi

Den virldsomspannande Interheart-studien fran 2004 visar att dyslipidemi 4r den frimsta
riskfaktorn for hjirt- och karlsjukdom (7). Férutom genetiska och sjukdomsrelaterade orsaker till
dyslipidemi finns det flera livsstilsfaktorer som har inverkan pa lipidnivaerna i blodet. Hogt intag
av mittat fett, transfett, kolhydrater med hogt glykemiskt index, alkohol, 6vervikt och fysisk
inaktivitet forsimrar i regel vara blodlipider (8). Hogt intag av omiittat fett, kolhydrater med lagt
glykemiskt index, mattlig alkoholkonsumtion och fibrerrik kost har i regel gynnsam effekt.

Hur stor effekt en person far av kostférindringar varierar beroende pa genetiska faktorer, tidigare
kostvanor samt hur radikala férindringar som genomférs (8). I regel dr effekten av
kostforandringar mattlig. Har en person tidigare drabbats av hjirt- och kirlsjukdom eller bedéms
ha hog risk att drabbas bor man utéver kostférandringar dven sitta in farmakologisk behandling

®).

Fiber och dyslipidemi

Fibrer finns framforallt 1 gronsaker, frukt samt fullkorn och tillskrivs manga goda halsoegenskaper.
Studier visar att fibrer kan minska risken for hjart- och karlsjukdom (9), stroke (10), diabetes (11),
fetma (12), vissa gastrointestinala sjukdomar (13), hypertension (14) och dyslipidemi (15). Fibrer
frimjar dven blodsockerkontroll (16), de goda tarmbakterierna (17) och ger bittre
avforingsfunktioner (18).

Fibrer dr en mycket heterogen grupp av dmnen (19). En férenklad indelning ir att skilja pa 16sliga-
och ol6sliga. Det dr framférallt de 16sliga fibrerna som har de fysiologiska och metabola effekterna
som beskrivs 1 stycket ovan medan de olosliga framforallt fungerar som bulkmedel (20). I
fiberinnehallande livsmedel férekommer ofta en blandning av bade 16sliga och ol6sliga, dirav talar
man 1 praktiken vanligen om fibrer som en helhet trots gruppens heterogenitet.

Fibrer p4 marknaden

I en review artikel om resistent stirkelse skriver Fuentes-Zaragoza att konsumenter idag har en
6kad medvetenhet kring hilsosamma kostvanor och saledes stiller hogre krav pa marknaden (21).

Det har under flera ars tid lanserats manga nya produkter som dr berikade med fibrer eller
fullkornsbaserade, da fullkorn naturligt innehaller en hogre mingd fibrer. Detta galler bland annat
bréd, pasta, ris och couscous for att nimna nagra. De flesta av de stora kolhydratskillorna kommer
numera i en raffinerad vatiant och en fullkorn/fiber variant. Fibrer ger ibland en sensorisk paverkan
i livsmedel. Det kan resultera i en morkare firg, hardare, grovre eller torrare konsistens som vissa
finner mindre aptitlig och da hellre viljer mer raffinerade och fiberfattiga varianter (21).

Av denna anledning vill man utveckla nya produkter med de goda egenskaperna fran fibrer och bra
smaktolerans hos konsumenter (21). Anledningen till intresset kring resistent stirkelse (RS) ar att
det dr en fibertyp som dels besitter egenskaper av bade 16sliga och olosliga fibrer (22) samtidigt
som det anses ge mindre smakpaverkan, bittre konsistens och battre firg pa livsmedel 4n andra
fibertyper (21). Ibland gar RS under benimningen “vita fibrer” pa grund av dess utseende och
anvinds till viss del i livsmedelsproduktionen idag, framférallt i mjukt bréd och pasta (23). Det
finns dock potential att utvidga anvindningsomradena och lansera fler hilsosamma alternativ med
bittre smakacceptans hos konsumenter (21).

I dagsliget bedoms vi inom EU fa i oss 3-6 gram RS per dag i var habituella kosthallning (21).



Starkelse och resistent starkelse

Stirkelse bestar av langa glukoskedjor. Dessa kedjor dr antingen raka och kallas amylos eller grenade
och kallas amylopektin (24). Stirkelse ligger packat i sa kallade granuler, vilket 4r sma stirkelsekorn.
I granulerna finns en blandning av amylos och amylopektin (25). Nir stirkelsegranuler bryts ner
trisitts glukos i kroppen.

Resistent stirkelse 4r, precis som namnet antyder, stirkelse som av olika anledningar ir resistent
mot nedbrytning i tunntarmen och som dirfor fortsitter ner till kolon (21).

Det finns fyra typer av RS (21).
e RSI: Stirkelse som ir fysiskt oatkomlig for nedbrytningsenzymer, exempelvis stirkelse
inkapslat i froskal.

e RS2: Raa stirkelsegranuler vars struktur gér dem otillgingliga f6r kroppens enzymer,
exempelvis 1 ra potatis, grona bananer eller stirkelse med hég halt amylos dd amylosens
raka glukoskedjor ér svarare for kroppen att bryta ner.

e RS3: Retrograderad stirkelse, det vill siga upphettad stirkelse som fatt svalna vilket
resulterar i nya obrytbara bindningar mellan glukosmolekylerna.

e RS4: Stirkelse modifierad pa kemisk vig att bli resistent.

De olika RS formerna kan bli mer eller mindre nedbrytbara beroende pa hantering. RS1 kan bli
nedbrytbar vid finférdelning. RS2 och RS3 blir mer tillgingliga for kroppens enzymer vid
upphettning, sirskilt RS2. RS4 paverkas ej nimnvirt av yttre faktorer (21).

Problemformulering

Dyslipidemi 4r en av de stOrsta riskfaktorerna for att insjukna i hjirt- kirlsjukdom. Flera rattstudier
har visat en klart lipidforbittrande effekt av ett hogre intag av RS (26-29). RS gynnsamma effekt
pa minniskans blodlipider dr dock omdiskuterad, och resultaten ar inte lika tydliga i humanstudier
(21, 30). Darfor behévs en genomgang av litteraturen pa omradet f6r att sammanstilla den evidens
som finns att tillga i dagsliget.

Syfte
Syftet med 6versiktsartikeln 4r att undersoka det vetenskapliga underlaget f6r huruvida ett intag av
RS kan ha en positiv effekt pa blodlipiderna.

Fragestillning

Kan intag av RS forbittra blodlipiderna jamfért med motsvarande intag av vanlig stirkelse eller
glukos hos vuxna individer?



Metod

En systematisk litteratursékning genomférdes for att samla in data till denna systematiska
6versiktsartikel.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var RCT, humanstudier, vuxna 6ver 19 ar samt engelska som publikationssprak.
Alla studier som inte uppfyllde dessa kriterier filtrerades bort direkt i databasernas sokfilter.

Exklusionskriterierna var studiedeltagare med diabetes eller prediabetes, studier som gav flera
interventioner parallellt, studier som endast testade RS effekt postprandiellt samt studier dir
mingden RS ej specificerades i gram.

Datainsamlingsmetod

Litteratursékningen genomfdrdes 1 databaserna PubMed och Scopus. Sammanlagt gjordes fyra
sokningar i de bada databaserna, tre i PubMed och en i Scopus. I sdkningarna anvindes MeSH-
termerna “Cholesterol” och "Triglycerides” kombinerat med fria s6kord relaterade till amnet. For
exakta soktermer som anvindes se Tabell 1, Beskrivning av litteratursékningen. I s6kningarna
anvindes den engelska soktermen “AND” fér att gbra sOkningarna specifika utifrin
fragestallningen, vilket resulterade i att enbart artiklar som inneh6ll termer f6r resistent stirkelse
och termer for blodlipider som gemensam namnare sallades fram. Den engelska soktermen “OR”
anvindes mellan de olika synonymerna for resistent stirkelse och de olika synonymerna for
blodlipider for att bredda s6kningarna.

Databearbetning

Efter enbart titelgranskning valdes 29 artiklar ut for vidare granskning, varav atta var dubbletter.
Dirav var det totalt 21 olika artiklar som granskades. Av dessa var det fyra som uppfyllde
inklusionskriterierna vid genomldsning av abstract.

Utover sokningarna i PubMed och Scopus sa genomfordes dven “snowballing”. Titlarna i de fyra
artiklarnas referenslistor samt titlarna pa alla artiklar som refererat till de fyra utvalda artiklarna
listes igenom. Av de titlar som verkade intressanta for fragestillningen ldstes abstracten. Inga
ytterligare artiklar valdes ut. Efter genomgang av artiklarna i fulltext exkluderades ytterligare en
artikel pa grund av fel interventionsdesign vilket innebir att tre artiklar ingar i denna systematiska
oversiktsartikel.

Granskning av relevans och analys

For bedomning av kvalitén pa de utvalda artiklarna anvindes “Mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier” utformad av SBU - Statens Beredning fér medicinsk och social
Utvirdering. Denna mall utvirderar risk f6r selektions-, behandlings-, beddmnings-, bortfalls-,
rapporterings- och intressekonfliktsbias. I en sammanvigd bedémning av dessa risker ges en ldg,
medelh6g eller hog studiekvalitet. Var och en av artiklarna bedomdes forst individuellt av bada
granskarna, sedan sammanvagdes resultaten till en gemensam slutbedémning.

Evidensstyrkan for de fyra effektmatten total kolesterol, HDL, LDL och triglycerider bedémdes
individuellt med hjilp av Go6teborgs Universitets mall -”Underlag f6r sammanvigd bedomning
enligt GRADE”. Denna mall utvirderar evidensstyrka for enskilda effektmatt baserat pa risk for
bias, 6verensstimmelse mellan studier, 6verforbarhet av resultat, precision av data samt risk f6r
publikationsbias. Vid bedémning av RCT utgar man frain hog evidensstyrka (++++) som sedan
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kan nedgraderas till mattlig- (+++), lig- (++) eller mycket lig evidensstyrka (+) beroende pi
sammanvigningen av ovanstaende kriterier. Forst granskades evidensstyrkan individuellt av bada
granskarna for att sedan vigas ihop till en gemensam slutbedomning for varje enskilt effektmatt.
Se Tabell 3. Evidensgradering.
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Tabell 1. Beskrivning av litteratursékningen.

Databas Avgrinsningar  Antal  Antal Antal valda Referenser till utvalda
traffar utvalda artiklar pa artiklar
artiklar pa  abstract
titel (dubbletter)
1 PubMed 14.03.2016 ((Resistant starch OR indigestible RCT, 23 6 4 Noakes M, 1996 (31)
starch) AND (cholesterol OR HUMANS, Larkin T'A, 2007 (32)
blood lipids OR triglycerides)) ENGLISH, Park OJ, 2004 (33)
AGE 19+ Heijnen ML, 1996 (34)
2 PubMed 14.03.2016 ((High amylose starch OR RCT, 25 5 44
resistant corn starch) AND HUMANS,
(cholesterol OR blood lipids OR ENGLISH,
triglycerides)) AGE 19+
Scopus 14.03.2016 Noakes M, 1996 (31) Citeringar 113 5 1(1)
“Snowballing”
- Scopus 14.03.2016 Larkin TA, 2007 (32) Citeringar 28 0 0
“Snowballing”
5 Scopus 14.03.2016 Park OJ, 2004 (33) Citeringar 20 1 0
“Snowballing”
6 Scopus 16.03.2016 »Resistant starch” OR EXLUDERA: 59 4 1(1)
“indigestible starch” OR “High  Agricultural and
amylose starch” OR “resistant biological
corn starch” AND cholesterol OR  sciences
“blood lipids” OR triglycerides
ENDAST:
artiklar
7 PubMed 18.03.2016 RS1 OR RS2 OR RS3 OR RCT, 16 1 1(1)
RS4 HUMANS,
ENGLISH,
AGE 19+
Scopus 21.03.2016 Heijnen ML, 1996 (34) Citeringar 29 2 1)
”Snowballing”
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Resultat

De tre utvalda artiklarna hade RS2 som gemensam intervention och dirfér behandlar denna
systematiska 6versiktsartikel endast effekten av RS2 pa blodlipider.

Enskilda studiers kvalitet
For sammanfattning av studierna, se Tabell 2. Beskrivning av studier.

Park O]. et al, 2004

Resistant starch supplementation influences blood lipid concentrations and glucose in overweight subjects (33).

Studiedesign: En randomiserad dubbelblindad intervention-kontroll studie med parallell design
utfoérd i Sydkorea.

Studiepopulation: I studien medverkade 25 kvinnor. Inklusionskriteriet var individer med
overvikt eller fetma (definierat som >120% av idealvikt), men i évrigt friska. Aldersspannet pa
studiedeltagarna var 26-57 ar, med en medelalder pa 43 ar. Exklusionskriteriet var en hog
alkoholkonsumtion. Det férekom inget bortfall under studien.

Intervention: Kvinnorna férdelades slumpmaissigt, 12 till interventionsgruppen och 13 till
kontrollgruppen. Kvinnorna i interventionsgruppen fick 24 gram RS2 i form av ett supplement
som blandades ut i 250 ml vatten. Supplementet togs mellan klockan 15-17 varje dag 1 21 dagar.
Kvinnorna i kontrollgruppen tog supplement som inneholl vanlig majsstirkelse. Alla
studiedeltagarna uppmuntrades att dta och leva som de gjort innan studien péaborjats, och fick
dessutom ett mal mat per dag tilldelat i form av en flytande maltid.

Datainsamling: Alla studiedeltagare ombads att fylla i ett frageformuldr kring matvanor,
medicinsk historia samt levnadsvanor innan studien borjade. Deras dagliga naringsintag berdknades
utifrin en tre dagars 24-h recall. Fasteblodprover och mitningar gjordes 1 botjan och i slutet av
studien. Antropometriska mitningar som gjordes var vikt, lingd, triceps underhudsfett,
armomfang, midjeomfing, héftomfing, och bioimpedans f6r kroppssammansittning. Diastoliskt
och systoliskt blodtryck mittes. Studiedeltagarna ombads dven att dagligen rapportera kring alla
eventuella gastrointestinala biverkningar i form av avforingsfrekvens, buksmairta, illamaende,
uppsvullenhet och gasbesvir. Dessa skattades pa en 0-10 gradig skala dir 0 var ”inga besvir” och
10 allvarliga besvir”.

Resultat: Analysen visade pa att studiedeltagarna som hade fatt RS2-supplementering hade
signifikant ldgre total kolesterol och LDL jimfért med kontrollgruppen. Kontrollgruppen visade
pé en signifikant 6kning av triglycerider samt en signifikant sinkning av HDL. I studien redovisades
inte resultaten i exakta siffror, utan enbart 1 stapeldiagram. Uppskattningsvis var de signifikanta
skillnaderna en sinkning pa ca 25 % f0r total kolesterol samt en sinkning pd nastan 30 % f6r LDL.

Studiekvalitet: Studien bedémdes ha lag risk for behandlings-, bortfalls-, rapporterings och
intressekonfliktsbias. Bedomningsbias klassades som lig/medelh6g pa grund av oklarheter kring
varfor endast kvinnor ingick i studien samt att valet av statistiska matt var tvivelaktiga. Utéver detta
var inte grupperna sammansatta pa ett tillrdckligt likartat sitt vilket ledde till att selektionsbias
klassades som medelhég. Baserat pa kvalitetsgranskningen enligt SBU samt granskarnas
helhetsbedémning virderas studien ha medelh6g kvalitet.
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Noakes M. et al, 1996

The effect of high-amylose starch and oat bran on metabolic variables and bowel function in subjects with
hypertriglyceridemia (31).

Studiedesign: En randomiserad studie med cross-over design utford i Australien.

Studiepopulation: I studien medverkade 29 personer. Av dessa var det 23 som fullféljde och som
riknades med 1 resultatet. Férdelningen var tio kvinnor och 13 min. Studiedeltagarna valdes ut pa
kriterierna att de hade ett BMI >25, med bukfetma (midja/hoft-kvot >0.9 f6r min och >0.8 for
kvinnor), forhojda triglyceridvirden (>2.0 mmol/L) eller mild hypertension (>140/90 mm Hg).
Personerna fick inte ha lever- eller njursjukdom, ta medicin som kunde paverka lipidmetabolismen,
ha en hog alkoholkonsumtion eller réka >20 cigaretter/dag. Personer som bedémdes of6rmégna
att kunna folja kostprotokollet exkluderades.

Intervention: Studien var uppdelad i tre interventionsfaser som pagick i fyra veckor vardera utan
nagon wash-out period mellan. Alla studiedeltagare at under hela studietiden en bakgrundsdiet med
lagt fett- och fiber-innehall tillsammans med specifika livsmedel for varje intervention. I
interventionsfasen for RS2 fick studiedeltagarna specialtillverkade livsmedel i form av bréd, flingor,
pasta och muffins som inneholl 17 respektive 25 gram RS2 per dag, den ligre dosen avsedd for
kvinnliga studiedeltagare och den hogre for de manliga. I interventionsfasen for havrekli fick
studiedeltagarna samma livsmedel, men istillet f6r RS2 inneholl de 87 respektive 121 gram havrekli
per dag. I kontrollfasen fick studiedeltagarna idta en kost dir kolhydratskillorna bestod av vetemjol,
ris, pasta pa durumvete och muffins med lag amyloshalt och socker. Var och en av studiedeltagarna
genomforde studiens tre faser 1 en slumpmassig ordningsféljd.

Datainsamling: Fasteblodprover togs i slutet av alla tre faser. Studiedeltagarna triffade dietist tva
ganger under varje interventionsfas for att folja upp kostintaget. Utover detta si gjordes en
tredagars vigd kostregistrering under varje interventionsfas samt en enklare daglig registrering dar
fettintaget uppskattades med hjalp av livsmedelstabeller, bada f6ljdes upp av ansvarig dietist.

Resultat: Studiedeltagarnas blodvirden for varje interventionsfas sammanstilldes till ett
medelvirde + SD, och jimférdes pa gruppniva. Resultatet visade ingen signifikant férindring pa
nigot av effektmatten pa en kost med RS2 1 jimférelse med en kost lig pa RS2 vare sig f6r den
totala studiepopulationen eller f6r min respektive kvinnor enskilt.

(Resultat for havrekli redovisas inte, da interventionen inte ingar i 6versiktsartikelns fragestallning.)

Studiekvalitet: Studien bedémdes ha lig risk for selektions-, bedémnings- och
intressekonfliktsbias. Behandlingsbias bedomdes som lig/medelhog di varken studiedeltagare eller
behandlare/prévare var blindade. Rapporteringsbias bedomdes som lig/medelhég da biverkningar
inte mittes pd ett systematiskt sitt. Bortfallsbias bedomdes som hég da bortfallet lag pa 20 % och
orsakerna inte redovisades. Baserat pa kvalitetsgranskningen enligt SBU samt granskarnas
helhetsbedémning virderas studien ha medelh6g kvalitet.

Heijnen ML. et al, 1996

Neither raw nor retrograded resistant starch lowers fasting serum cholesterol concentrations in healthy normolipidemic
subjects (34).

Studie design: En randomiserad enkelblindad placebo-kontrollstudie med en 3 x 3 Latin square
design utférd i Nederlinderna.
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Studiepopulation: Det rekryterades 60 personer till studien. Av dessa var det 57 som fullfoljde
och riknades med i resultatet. Kénsférdelningen var 30 kvinnor och 27 min. Inklusionskriterierna
var en alder mellan 18-65 ar, serum kolesterol < 7 mmol/L och serum TG < 2 mmol/L.
Personerna fick inte ha haft en viktfluktuation som Overstigit 2.5 kg under de senaste tre
manaderna, lida av anemi, njursjukdom eller annan gastrointestinal sjukdom, ha genomgatt mag-
eller bukkirurgi, inga 6vriga gastrointestinala besvar som diarré, buksmairta eller forstoppning. De
skulle 4ven ha normala virden av glukos, protein, pH, nitrat, blod, ketoner, bilirubin, och
urobilinogen 1 wurinen. Studiedeltagarna fick inte anvinda mediciner kdnda att paverka
blodlipiderna, eller ha tagit antibiotika eller laxerandepreparat de senaste tre manaderna.
Studiedeltagarna hade en medeldlder pa 24 ar och ett medel-BMI pa 22. Av de 27 minnen rokte
fem, varav fyra regelbundet. Tvda av kvinnorna var postmenopausala och 14 anvinde
preventivimedel.

Intervention: Studiedeltagarna delades upp i sex grupper jamforbara i avseende alder, lingd, vikt
och BMI med samma antal min och kvinnor i varje. De tre olika supplementen gavs i en av de sex
mojliga ordningsfoljderna till varje grupp. Varje supplement intogs i tre veckor vardera utan nagon
wash-out period mellan. Supplementen inneholl antingen glukos, RS2 (30g/d) eller RS3 (30g/d),
men var 1 6vrigt identiska i avseende till niringsinnehall. Ingen kompensation angiende
energiinnehall gjordes med motiveringen att det dr oklart hur mycket energi RS bidrar med. I 6vrigt
uppmuntrades studiedeltagarna att dta som vanligt men att minimera kallor naturligt rika pa RS. I
supplementen gavs dven ett tillskott pa littum under den vecka urinprov skulle limnas for att kunna
tolja upp foljsamheten till interventionen. Man tog dven hansyn till de premenopausala kvinnornas
olika menstruationscyklar for att fa en jamn fordelning 6ver de tre faserna.

Datainsamling: Fasteblodprover togs dag 18 och 22 i varje interventionsfas. Alla blodprover togs
av samma labtekniker, i samma lokal, vid samma tidpunkt och dag i veckan. Alla studiedeltagare
fick ett slumpmissigt valt nummer som anvandes for att marka deras blodprover, pa sa vis skedde
blodanalysen blindat. Biverkningar mittes systematiskt genom att studiedeltagarna varje dag
ombads att rapportera om de upplevde gasbesvir, uppblasthet, rapningar, magont, illamaende,
krikningar, storningar i aptiten, diarré eller forstoppning. Symptomen skattades pa en 0-3 gradig
skala, dir 0 var “obefintlig” och 3 “allvarlig”. Dag tio under varje interventionsfas limnades ett
urinprov for uppfoljning av féljsamhet. Under den sista veckan 1 varje interventionsfas gjordes en
24-h recall av en dietist for att folja upp studiedeltagarnas habituella niringsintag. Vartje
studiedeltagare triffade alltid samma dietist.

Resultat: Studiedeltagarnas blodvirden fér varje interventionsfas sammanstilldes till ett
medelvirde + SD, och jimfordes pa gruppniva. Resultatet visade ingen signifikant férindring pa
nagot av effektmatten pa en kost med RS2 i jimforelse med en kost lag pa RS2.

(Resultat f6r RS3 redovisas inte, da interventionen inte ingar i 6versiktsartikelns fragestillning.)

Studiekvalitet: Studien bedomdes ha lig risk for selektions-, bedémnings-, bortfalls-,
rapporterings- och intressekonfliktsbias. En svaghet med studien wvar att inte alla
behandlare/provare var blindade vilket gav studien en lag/medelhog risk for behandlingsbias.
Baserat pa kvalitetsgranskningen enligt SBU samt granskarnas helhetsbedémning virderas studien
ha hog kvalitet.
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Tabell 2. Beskrivning av studier.

Forfattare, ar

Studiedesig
n

Studie-
population

Intetvention

Effektmatt
Total

Effektmatt

Effektmatt
LDL

Effektmatt
TG

Park O]J. et al, RCT

2004 (33) Intervention-
kontroll

Noakes M. et RCT

al, 1996 (31) Cross-over

Heijnen ML. RCT

et al, 1996 Cross-over

(34)

n= 25
Overvikt

(k-25/m-)

n=23
Overvikt och
hypertriglyceri
demi och/eller
hypertoni

(k-10/m-13)

n= 57
Friska med
normalvikt

(k-30/m-27)

1= Supplement med
24¢ RS2/dag,.

K= Supplement
med Og RS2/dag.

Interventionslingd
21 dagar.

I= k-17g/m-25¢g
RS2/dag i form av
specialtillverkade
livsmedel.

K= Livsmedel med
en lag mangd RS2.

Interventionslingd
28 dagar.

I= Supplement med
30g RS2/dag.

K= Supplement
med Og RS2/dag.

Interventionslingd
21 dagar.

kolesterol
1= p <0.05
Forbittring

K= NS

1= 6.06 +
0.71mmol/L

K=6.12 +
0.86
mmol/L

=NS
I=4.61 +
0.13
mmol/L
K=4.69 +
0.14
mmol/L

=NS

k-kvinnor m-min K-kontrollgrupp I-interventionsgrupp NS-non significant

I= NS

K= P<0.05
Forsimring

1=0.91 +
0.21
mmol/L

K=0.93 +
0.23
mmol/L

=NS

I=1.45 +
0.05
mmol/L

K=147 +
0.04
mmol/L

1= p <0.05
Forbittring

K= NS

1=3.77 +
0.74
mmol/L

K=3.74 +
0.86
mmol/L

=NS

I1=271 +
0.10
mmol/L

K=272 +
0.11
mmol/L

=NS

I=NS

K= P<0.05
Forsimring

1=2.05 +
0.87
mmol/L

K=3.23 +
1.10
mmol/L

=NS

I=0.98 +
0.05
mmol/L

K=1.09 +
0.07
mmol/L

=NS

Ovrigt Studie-
kvalitet

Resultaten  Medelhég
redovisas
¢j i siffror.
Bortfall: Medelhég
20 %
n=6
Bortfall: Hoég
5%
n=3
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Evidensgradering

Da alla tre studierna var RCT sa pabérjades graderingen pa hég evidensstyrka. Den interna
validiteten i studierna bedémdes ha vissa begrinsningar, men inte nog fér nedgradering da risken
for bias generellt sett var lig. Overensstimmelsen mellan studiernas resultat visade pa viss
heterogenitet for total kolesterol och LDL, vilket baseras pa att en av studierna (33) fick signifikanta
forindringar pa dessa effektmatt medan de tva andra studierna (31, 34) inte visade ndgra
forindringar. Fér HDL och TG var 6verensstimmelsen utan problem dd ingen av studierna visade
nagra signifikanta forindringar. Den externa validiteten for studierna bedémdes vara utan
osikerhet dd effektmattet och jimforelsemetoden var relevanta, uppfoljningstiderna var adekvata
och det finns inga hinder att Gverfora resultatet i klinisk praxis. Studierna bedémdes ha vissa
problem med precision di tva (31, 33) av tre studier saknade konfidensintervall samt att en av
studierna (33) sammanstillde sina resultat i stapeldiagram som var svara att utlasa data ifrin. Vissa
problem fanns med underlaget eftersom endast tre studier granskades varav tva (31, 33) hade sma
studiepopulationer. Vid sammanvigningen av alla smirre brister gjordes bedémningen att sinka
evidensstyrkan ett steg for samtliga effektmatt. Se Tabell 3. Evidensgradering.

Tabell 3. Evidensgradering
Effektmatt Total HDL LDL TG
kolesterol

Publikationsbias (0) Vissa problem  Vissa problem  Vissa problem  Vissa problem
Sammanvigning av Nedgradering ~ Nedgradering ~ Nedgradering ~ Nedgradering

smirre brister (-1)

3st (n=105) 3st (n=105) 3st (n=105) 3st (n=105)

Risk for bias (0) Vissa Vissa Vissa Vissa
begrinsningar  begrinsningar  begrinsningar  begrinsningar

Overensstimmelse (0) Viss Inga problem Viss Inga problem
heterogenitet heterogenitet

Overforbarhet (0) Ingen Ingen Ingen Ingen

osikerhet osikerhet osikerhet osikerhet
Precision (0) Vissa problem  Vissa problem  Vissa problem  Vissa problem

Evidensstyrka Mittlig (+++)  Mattlig (+++)  Mattlig (+++)  Mattlig (+++)
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Diskussion

Denna systematiska 6versiktsartikel har granskat tre RCT 1 syftet att undersoka underlaget for att
kunna rekommendera RS2 som ett medel for att f6rbittra blodlipiderna. Samtliga studier visar pa
att RS2 inte har nagon effekt pi HDL och TG. En av studierna visade signifikanta férandringar pa
total kolesterol och LDL. Denna studie hade dock en mycket liten studiepopulation samt flera
andra svagheter. Totalt sett sa finns det mattligt stark evidens (+++) for att RS2 inte har nigon
effekt pa blodlipider hos vuxna individer.

Studiernas design

I genomforandet av koststudier ligger en svarighet i1 att kunna studera ett enskilt niringsimnes
effekt. Fordelen med Park et als. (33) och Heijnen et als. (34) studiedesign dr att de forsokt
minimera denna svarighet genom att ge RS2 i form av supplement samtidigt som studiedeltagarna
ombads behilla sin habituella kost. Denna metod kan forvintas ge ett sa renodlat resultat av RS2:s
effekt som moijligt. Park et al. (33) har dock valt att utéver sitt RS2 supplement dven tilldela sina
studiedeltagare ett mal mat per dag i form av en flytande maltid. Anledningen till detta framgar inte
1 artikeln och eventuellt skulle detta kunna péaverka resultatet. Férdelen dr att interventions- saval
som kontrollgruppen fick maltiden tilldelad sa teoretiskt sett borde detta inte férhindra méjligheten
att jamfora effekten av RS2 mellan grupperna.

Noakes et al. (31) har istillet valt att genomféra sin intervention genom att ge RS2 som en
ingrediens i olika livsmedel som studiedeltagarna fatt tilldelade under interventionsfasen. Samtidigt
har man dndrat bakgrundsdieten till en kost med lagt fett- och fiberinnehall f6r alla studiedeltagare,
med vetskapen att fett och fibrer kan paverka blodlipiderna. Man vill saledes minimera risken for
att dessa variabler skall paverka resultaten. Designen av interventionen ar rimlig eftersom studien
har en cross-over design. Dirav jaimfors inte baseline med studiens slutvirden utan endast de olika
interventionsfasernas slutvirden med varandra, vilket innebir att bakgrundsdieten borde paverka
alla interventionsfaserna likartat.

Ett problem som kan paverka resultaten uppstar nir en studie utfors under en relativt kort tid och
dir alla studiedeltagare genomfor studien vid samma tidpunkt, vilket man gjort i Park et al. (33).
Om hela studiepopulationen dndrar sin kost eller tillfér ett supplement under en period pa endast
tre veckor finns det risk att samhallsmonster sd som storhelger eller hégtider kan paverka resultatet.
Detta kan undvikas om man later studiedeltagarna ga in i sina intervention- eller kontrollfaser vid
olika tidpunkter, som de andra tva studierna gjort (31, 34).

Generellt sett dr det svart att blinda kostinterventioner da manniskor sjilva kan se vad de dter. Det
blir enklare om man anvinder supplement som intervention for att dolja vilken substans
studiedeltagaren far tilldelad. Detta har Park et al. (33) och Heijnen et al. (34) gjort och ddrmed fatt
en blindning pa sina studiedeltagare vilket 6kar kvalitén pa resultaten. Eftersom Noakes et al. (31)
har en intervention med livsmedel sd har en blindning av studiedeltagarna varit oméjlig. Dock ér
effektmattet blodlipider okinsligt f6r bedémningsbias och resultaten bor saledes inte paverkas.
Dirav bedoms inte detta som en storre nackdel for studien. Det som méjligen kunnat paverka
studiedeltagarnas f6ljsamhet till de olika interventionsfaserna i Noakes et al. (31) d4r om de mirkt
av skillnad mellan livsmedlen, och valt att fordndra sitt intag. Detta bedémdes dock vara mindre
troligt.

Studiepopulation

Studiepopulationerna i de tre studierna (31, 33, 34) skiljer sig at bade i blodlipidvirden, etnicitet
och koénsférdelning.
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Att blodlipiderna vid baseline skiljt sig at mellan studiepopulationerna bedéms spela mindre roll da
det ar forandringen av blodlipider denna Gversiktsartikel har undersokt, inte absoluta varden.

Park et al. (33) har undersokt effekten av RS2 pa en sydkoreansk population i jaimférelse med
Heijnen et al. (34) och Noakes et al. (31) som undersokt effekten pa en kaukasisk befolkning. Fragor
kring hur etnicitet paverkar fysiologiska funktioner och i det hir fallet lipidmetabolism ar oerhort
komplex (35). I denna Gversiktsartikel finns inte mojlighet att ga djupare in pa damnet. Det kan
endast konstateras att denna skillnad i etnicitet eventuellt kan ha spelat roll f6r resultaten.

En annan mojlig faktor som kan ha paverkat resultatet dr konsférdelningen. Park et al. (33) har
enbart undersokt RS2:s effekt pa kvinnor, och det finns studier som pekar pa att blodlipiderna
péaverkas av menstruationscykelns olika faser samt anvindandet av p-piller (36-38). Detta har man
tagit hiansyn till och kompenserat for i Heijnen et al. (34) vilket ses som en klar férdel. I Park et al.
(33) och Noakes et al. (31) diskuteras inte paverkan av att dessa faktorer vilket far oss att forutsitta
att man inte vagt in denna varians i resultatet. I Noakes et al. (31) sa har man dock samma cross-
over design som Heijnen et al. (34), vilket minskar risken f6r att kvinnors menstruationscykel skulle
paverkat resultatet till ett falskt positivt. Detta giller dock endast om man vet att kvinnorna gick in
1 sin menstruationscykel jamt utspritt over studiens giang sa att paverkan blir lika stor 1 alla
interventionsfaser, vilket man har gjort i Heijnen et al. (34). Park et al. (33) dr den enda studie som
enbart undersokt effekten av RS2 pa kvinnor och med en intervention-kontroll design, och som
inte kompenserar for menstruationsfluktuationer och anvindandet av p-piller. Detta Okar
osikerheten kring Park et als. (33) resultat.

En annan aspekt vird att diskutera dr dos-respons. Dosen som gett signifikant resultat ir 24 gram
RS2 i Park et als. (33) studie. Varken den hégre dosen i Heijnen et al. (34) eller den ligre dosen i
Noakes et al. (31) gav nagra signifikanta resultat. Det dr dirfor inte troligt att dosen ligger bakom
skillnaden mellan studierna.

I Park et als. (33) studie har man inte statistiskt sakerstillt att blodlipidernas baselinevirden mellan
kontroll- och interventionsgrupp 4r jamforbara. Av stapeldiagrammen att doma foreligger en
relativt stor skillnad mellan grupperna for framférallt total kolesterol och LDL, vilket dven édr de
effektmatt som gett signifikanta utslag efter supplementering. Dessa skillnader i baselinevirden
behover inte vara statistiskt signifikanta men orsaken till att forskarna valt att inte kontrollera detta
ir oklar och Gkar osidkerheten kring resultatet. Det gar inte heller att kontrollera i efterhand
eftersom de enskilda studiedeltagarnas resultat inte finns att tillga.

Av studierna sa har tva (31, 33) av tre relativt sma studiepopulationer vilket kan Oka risken for att
resultatet blir falskt positivt eller falskt negativt. Dock krivs ett storre utfall for att ge statistisk
signifikans 1 mindre studiepopulationer, vilket pekar pa att man i Park et als. (33) studie verkligen
fatt en effekt av RS2. Sammantaget kan man sidga att en mindre studiepopulation ger en 6kad
osikerhet kring resultatet, och att storre studiepopulationer hade behovts for att med storre
sikerhet kunna generalisera till den bakomliggande populationen.

Studiernas resultat

Park et al. (33) har funnit att RS2 ger signifikant effekt pa total kolesterol och LDL i en kvinnlig
population. Det dr en metodiskt utférd studie med en renodlad intervention. Dock har studien en
liten studiepopulation och man underséker kvinnor utan att ta hinsyn till deras menstruationscykel
eller bruk av p-piller, tva faktorer som potentiellt kan 6ka variansen. En annan faktor som kan vara
ett problem f6r Park et al. (33) dr att dven kontrollgruppen fatt signifikanta férindringar, vilket man
inte 6nskar se hos en kontroll. Detta vicker frigan om kontrollgruppens supplement, i det hir
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fallet majsstirkelse, kan ha haft en oférutsedd effekt. Man har inte heller redovisat huruvida man
statistiskt har jaimfort interventionsgruppens forandring med kontrollgruppens utan endast
redovisat forindringen inom varje grupp enskilt. Dirav kan man inte uttala sig om huruvida
interventionsgruppen har fatt en signifikant férindring i jimférelse med kontrollgruppens. Hela
tanken med en studiedesign med intervention-kontroll dr att kunna jimféra grupperna mot
varandra och det dr anmirkningsvart att detta inte redovisats. Studiekvalitén for Park et al. (33) ar
forvisso hog om man endast ser till SBU:s granskningsmall, men det finns flera faktorer utéver
granskningsmallarnas kriterier som bidrar till tveksamheter kring denna studies resultat vilket gjort
att den slutgiltiga studiekvalitén bedéms vara medelh6g.

Noakes et al. (31) har i sin studie funnit att livsmedelsberikning med RS2 inte ger signifikant effekt
pé blodlipiderna. De undersoker en liten studiepopulation, har en mindre renodlad intervention i
form av berikade livsmedel och ett stort bortfall som inte redovisas. Anledningen till att
bortfallsbias inte vagde tyngre i slutbedomningen av studiekvalitén var att studien hade en cross-
over design vilket gjorde att bortfallet blev jamt fordelat i alla grupper och inte bor ha paverkat
resultaten nimnvirt. Studiekvalitén landade pd medelhog vilket stimmer vil 6verens med den
totala beddmningen gjord av granskarna.

Aven Heijnen et al. (34) har funnit att supplementering med RS2 inte ger signifikant effekt pa
blodlipiderna. Studien bedéms halla hég studiekvalitet med en renodlad intervention och stor
studiepopulation. Anledningen till att behandlingsbias, som lag pa medelhdg, inte gav en sinkning
1 studiekvalitet var att det bedomdes som mindre troligt att de behandlare i studien som inte var
blindade skulle paverka resultatet. Av de tre studierna bedéms Heijnens (34) resultat vara mest
tillfrlitliga.

Oversiktsartikelns begrinsningar och styrkor

I oversiktsartikeln ingar endast studier publicerade pa engelska da granskarnas sprakkunskaper
begrinsat dem till detta. Denna avgransning kan ha paverkat urvalet och relevanta artiklar pa andra
sprak kan ha fallit bort. Vid granskning och kvalitetsbedomning av studierna efterstrivades
objektivitet, men sannolikt har den subjektiva bedomning som onekligen férekommer i
sammanhanget inte kunnat undgas helt. Risken for bias har f6rsckt minimeras genom att anvinda
standardiserade granskningsmallar frain SBU.

I borjan av detta arbete var ambitionen att undersoka RS effekt pa blodlipider. Under
datainsamlingen framgick det att det finns flera olika typer av RS och att man i de flesta studier har
valt att studera specifika typer enskilt. Det visade sig att de utvalda artiklarna hade RS2 som
gemensam intervention och dirmed fick denna Gversiktsartikel en oavsiktlig begrinsning till just
RS2. Nackdelen med detta ar att vi besvarar en mycket begrinsad fragestillning. Vi anser dock att
en avgrinsning av denna typ kan vara nédvindig da det troligen skulle vara for brett att uttala sig
om RS som en homogen grupp utan att ta hinsyn till de olika typerna, sirskilt om det dr en fraga
om att framstilla renodlade supplement.

En styrka ar att endast studier med designen RCT granskats vilket medfor ett hogre utgangslige
tor evidensgraderingen. Studier med individer som har diabetes eller prediabetes valdes bort
eftersom en simre blodsockerkontroll kan paverka lipidmetabolismen (33). Detta medfor ett mer
precist resultat f6r malgruppen.

Hallbarhetsperspektiv

Miljopaverkan av vad vi dter fir mer och mer utrymme i dagens debatt, varav det framforallt dr
kottkonsumtionen och férbrukning av animaliska produkter som ir i fokus. Manga viljer att dta
vegetariskt eller veganskt av miljoskil. RS2 hdrstammar frin vixtriket och har dirfér en ligre
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klimatpaverkan. Pa grund av detta ses det inte som ett problem om man skulle vilja att inféra mer
RS i livsmedelsproduktionen idag,.

Ett potentiellt problem dr att fi manniskor att komma upp 1 de undersékta mingderna RS da vi
inom EU bedoms fa i oss 3-6 gram RS per dag (21), medan studierna undersoker ett intag av 17-
30 gram per dag.

Antingen skulle detta fOrutsitta att producenter lanserar fler RS-berikade produkter
alternativt héjer miangderna i produkter som redan berikas i dagsliget. Det skulle dock behévas ett
ekonomiskt incitament for producenterna att utveckla och ta fram dessa nya produkter. Om RS-
produkter verkligen har en bittre smakacceptans pa marknaden skulle detta kunna vara det
incitamentet som kravs.

Eller sa skulle produktion av RS i form av kosttillskott kunna vara en losning for att 6ka
befolkningens intag till studiernas nivaer. Da blir fraigan hur detta skulle paverka miljon med tanke
péa produktion, forpackning och distribution. Idag finns det dessutom redan likemedel som har
vildokumenterad bevisad effekt pa blodlipiderna (8). For att kosttillskott skulle vara forsvarbart
skulle RS behoéva vara minst lika effektivt som dessa likemedel. Det ar dock mojligt att RS ar ett
imne som skulle ge mindre miljopaverkan dn vissa mediciner mot dyslipidemi dd man inte har
faststallt miljorisken med exempelvis den aktiva substansen simvastatin som ofta anvands for att
motverka héga blodlipider, men for lite data finns tillginglig f6r att uttala sig (39).

Overforbarhet

Att dagligt inta en produkt med hég mingd RS, exempelvis potatisstirkelse, utblandat med vatten
bedéms som genomférbart. Studierna har dirav en klar 6verférbarhet till klinisk praxis. Dock kan
man ifragasitta vardet i att rekommendera patienter att genomfora detta med tanke pa att det finns
mattligt stark evidens for att RS2 inte har effekt pa blodlipiderna.

For att komma upp i den mingd RS2 som gav effekt i Park et als. studie (33) behéver en person
exempelvis inta 30 gram potatisstirkelse, vilket motsvarar 0,5 dl per dag, utblandat i kallt vatten.
Detta ar ingen oméjlig uppgift, men ir det virt besviret?

Vad som dr en relevant sinkning av blodlipiderna dr en komplicerad friga beroende av manga
individuella faktorer. Som namnt tidigare i bakgrunden sa anses effekten av kostférandringar vara
mattlig och foreligger en hoég sjukdomsrisk bor man erbjudas farmakologisk behandling (8).
Diremot kan en mattlig effekt vara mycket vird f6r en person som vill vidta férebyggande atgirder
alternativt ligger pa gransen till dyslipidemi, det kan rent av utgora skillnaden mellan att beh6va
medicinera eller ej. Det kan dven foreligga en individuell skillnad i hur individer upplever
kostbehandling. Om man far mattlig effekt men upplever stor sinkning i livskvalitet sa kan en
mattlig effekt kanske ses som otillricklig.

Nagot som alltid kan paverka 6verférbarheten av en klinisk behandling ar biverkningarna. Det var
endast i Heijnen et al. (34) man rapporterade problem med detta i form av gaser, uppblasthet och
buksmairta. Deras studiedeltagare fick dven hogst mingd RS2 tilldelad (30g/dag) jamfort med de
andra tvd studierna. RS dr, som tidigare nimnt, en fibertyp. Att ligga till denna mingd fibrer utéver
ett habituellt fiberintag fran en vanlig kost kan resultera 1 ett hogt totalt fiberintag. Med detta i
atanke dr biverkningarna forstaeliga da fibrer kan ge gastrointestinala symtom vid hoga intag (23).
Det viktigaste dr att hitta en individuell toleransniva da denna varierar fran individ till individ.

Som tidigare beskrivet i bakgrunden ér fibrer en mycket heterogen grupp. Dirfér kan man
ifragasitta vardet av att behandla RS2 som en isolerad komponent nir man 6verlag pratar om fibrer
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som en helhet. Aven om man i framtiden skulle visa pa lipidforbittrande egenskaper hos RS skulle
troligen radet till gemene man fortfarande vara “frukt, gront och fullkorn” och inte
“potatisstiarkelse utblandat med kallt vatten”.

Slutsats

Resistent stirkelse typ 2 tycks inte ha effekt pa blodlipider hos vuxna individer jamfért med
motsvarande intag av stirkelse eller glukos. Evidensstyrkan for denna slutsats bedoms vara mattlig
(+++). Detta innebdr att man i dagsliget inte bor rekommendera RS2 for att forbittra
blodlipiderna.
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