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Bakgrund

Hjartkarlsjukdom dr den vanligaste dodsorsaken i vdrlden. Blodtryck och blodfetter &r tva
betydelsefulla faktorer for hjért- och kérlhdlsa som kan paverkas av vér kost. Forskning har
visat att frukt, gront och fullkorn minskar risken for att drabbas av hjartkérlsjukdom. Ett hogt
intag av mejeriprodukter, i synnerhet magra, har &ven visats ha en positiv effekt pa
riskfaktorerna. En jimforelse mellan magra mejeriprodukters och kolhydratrika livsmedels
forbattrande effekt pd blodtryck och blodfetter har inte tidigare sammanstillts.

Syfte

Syftet med litteraturgranskningen ar att ta reda pd det aktuella forskningsléget gillande magra
mejeriprodukters effekt jimfort med kolhydratrika livsmedel pa blodtryck och blodfetter hos
vuxna med riskmarkdrer for hjéartkarlsjukdom.

Sokvdig

Sokningen av originalartiklar gjordes i databaserna PubMed och Scopus med s6korden blood
pressure, hypertension, dairy products, milk, low fat, non fat, blood lipids och cholesterol.
Urvalskriterier

Randomiserade kontrollerade humanstudier, vuxna mén och kvinnor med riskmarkorer for
hjértkérlsjukdom, jamforelse mellan magra mejeriprodukter och kolhydratrika livsmedel,
skrivna pa engelska eller svenska, utan berikade eller fullfeta mejeriprodukter och utan dvrig
kost- eller livsstilsintervention inkluderades.

Datainsamling och analys

Totalt inkluderades fyra originalartiklar som kritiskt granskades med SBU:s kvalitets-
granskningsmall for randomiserade studier. Resultaten sammanvégdes med hjilp av
Goteborgs Universitets underlag for sammanvigd bedomning enligt GRADE.

Resultat

Av de fyra inkluderade studierna sags en signifikant sdnkning av systoliskt blodtryck i tvé
studier. En studie sag en signifikant lagre HDL i1 mejeriinterventionen. Inga signifikanta
resultat sags pa diastoliskt blodtryck och LDL.

Slutsats

Ett hogt intag av magra mejeriprodukter jamfort med kolhydratrika livsmedel har mattlig
(+++) evidensstyrka for att systoliskt blodtryck kan sidnkas och mattlig (+++) evidensstyrka
for att diastoliskt blodtryck, HDL eller LDL inte paverkas.

Nyckelord

Mejeriprodukter, mjolkprodukter, hjartkirlsjukdom, hypertoni, blodtryck, blodfetter,
lipoproteiner, RCT, crossover.
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Background

Cardiovascular disease is the most common cause of death in the world. Blood pressure and
blood lipids are two important factors for cardiovascular health that can be altered by diet.
Research has shown that fruit, vegetables and whole grain reduce the risk of cardiovascular
disease. A high intake of dairy products, especially low fat, has also shown a positive effect
on the risk factors. A comparison between low fat dairy products and carbohydrate rich foods
and their positive effects on blood pressure and blood lipids has not been compiled
previously.

Objective

The aim of this systematic review is to investigate the current evidence that supports low fat
dairy products versus carbohydrate rich foods on blood pressure and blood lipids in an adult
population with increased risk for cardiovascular disease.

Search strategy

Searches for original articles were performed in the databases PubMed and Scopus with the
keywords blood pressure, hypertension, dairy products, milk, low fat, non fat, blood lipids
and cholesterol.

Selection criteria

Randomized controlled human studies, adult men and women, in the risk zone for
cardiovascular disease, written in Swedish or English, comparison between low fat dairy
products and carbohydrate rich foods, no enriched or whole fat dairy products, no other diet-
or lifestyle intervention were selected.

Data collection and analysis

In total, four original articles were included and critically reviewed with SBU:s quality
reviewing guide for randomized studies. The results were weighted together with University
of Gothenburg’s guide for grading evidence according to GRADE.

Main results

Out of the four included studies a significant reduction of systolic blood pressure was
observed in two studies. One study showed significant lower HDL after the dairy
intervention. No significant results were observed for diastolic blood pressure and LDL.
Conclusions

A high intake of low fat dairy products compared to carbohydrate rich foods have moderate
(+++) evidence for the lowering effect on systolic blood pressure and moderate (+++)
evidence that there is no effect on diastolic blood pressure, HDL or LDL.

Keywords

Dairy products, milk products, cardiovascular disease, hypertension, blood pressure, blood
lipids, lipoproteins, RCT, crossover.



Forkortningar

BMI
DASH
DBP
FFQ
HDL
LDL
RCT
SBP
VLDL
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Body Mass Index

Dietary Approaches to Stop Hypertension

Diastolic Blood Pressure (diastoliskt blodtryck)
Food-Frequency Questionnaire

High Density Lipoprotein

Low Density Lipoprotein

Randomized Controlled Trial (randomiserad kontrollerad studie)
Systolic Blood Pressure (systoliskt blodtryck)

Very Low Density Lipoprotein

Waist Circumference (midjeomfang)
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1. Introduktion

1.1 Hjértkéirlsjukdom

Hjartkarlsjukdom &dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige och globalt. WHO estimerade att
17,5 miljoner dog i hjartkdrlsjukdom ar 2012, vilket representerade 31 % av den globala
dodligheten. I Sverige dr det den framsta dodsorsaken bade bland kvinnor och mén, dir 37 %
av kvinnorna och 35 % av minnen ar 2014 dog 1 hjértkéarlsjukdomar (1, 2). De sjukdomar som
inkluderas 1 hjértkérlsjukdom ar hypertoni, ischemisk hjértsjukdom, hjértsvikt,
hjértrytmrubbningar, blodfettsrubbningar, cerebrovaskuldra sjukdomar och perifera
artirsjukdomar (3).

1.2 Riskfaktorer for hjirtkirlsjukdom

Det finns ménga riskfaktorer for hjéartkérlsjukdom, som bland annat arftlighet, hog alder,
manligt kon, fetma, blodfettsrubbning, hypertoni, fysisk inaktivitet, diabetes, oférdelaktig
kost, metabola syndromet, rokning och sdmnapné (4). Referensvirden for blodtryck och
blodfetter beskrivs i tabell 1. Risken for insjuknande 1 hjértinfarkt 6kar ju fler av de olika
riskfaktorerna man har. Samtidigt har man sett att livsstilsinterventioner som fysisk aktivitet,
rokstopp och ett dagligt intag av frukt och gronsaker minskar risken (5). Man har dven sett ett
samband mellan personer som har ett hdgre intag av frukt, gront och fullkornsprodukter och
minskad insjuknad i hjartkarlsjukdom (5-7).

Tabell 1. Referensvérden for blodtryck och blodfetter (4)

Hypertoni grad 1 140 - 159/90 - 99 mmHg
Prehypertoni 130 - 139/85 - 89 mmHg
LDL, optimalt 3 mmol/L

HDL, optimalt 1 -1,5 mmol/L

LDL, mattligt forhojt | 3,4 - 4,1 mmol/L

HDL, riskzon < 1 mmol/L

1.3 Blodtryck och mejeriprodukter

Blodtryck ér det tryck som hjértat pumpar ut blod i kroppen med. Det delas in i systoliskt
tryck, vilket &r i den fas nir hjartmuskeln kontraheras, och diastoliskt tryck, som ar nér
hjartmuskeln relaxerar (4). Blodtrycksvirden beskrivs som systoliskt tryck genom diastoliskt
tryck. Hogt blodtryck, eller hypertoni, dr ofta underdiagnostiserat och kan leda till stroke,
hjértsvikt, njursvikt, myokardinfarkt och artérbrack (4). I Sverige hade ca 27 % av vuxna
befolkningen ar 2004 forhojt blodtryck. Det var lika vanligt hos kvinnor som mén (8). Enligt
WHO sa stod hypertoni for 7,5 miljoner dodsfall &r 2004, vilket motsvarar 12,5 % globalt (9).
Livsstilsfordndringar har visats kunna minska risken for hypertoni, samt minska behovet av
behandling med blodtryckssédnkande likemedel (8). De faktorer som paverkar blodtryck ar
framforallt 6vervikt och midjeomfang, alkoholkonsumtion, rékning, fysisk inaktivitet,
psykosociala faktorer och mingden salt i kosten (4).

En av de kostfaktorer som har storst paverkan pd blodtrycket &r saltintaget. Ett hogt intag av
salt okar risken for hypertoni och man har sett att ett reducerat saltintag effektivt sinker
blodtrycket hos personer med hypertoni (10). For ca 10 ar sedan konstruerades DASH-dieten
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) som har visat sig ha goda effekter pa blodtrycket.



DASH-dieten innebar ett hogt intag av frukt och gront, notter, fullkornscerealier, magra
mejeriprodukter, fisk, kyckling och annat magert kott i kombination med ett begransat
saltintag. I den randomiserade kontrollerade studien som kallas DASH jamfordes DASH-
dieten och en kost rik pa frukt och gront (for att mita effekten av endast frukt och gronsaker
pa blodtrycket) med en kontrollkost. Efter 8 veckors intervention sdg man att DASH-dieten
hade gett signifikanta sdnkningar av blodtrycket. Kosten rik pd frukt och gront hade minskat
blodtrycket ungefar hilften s& mycket som DASH-dieten, men visade fortfarande signifikans
(11). Man har dven kunnat konstatera att efter bara 8 veckor pa DASH-dieten ses ocksé goda
effekter pa totalkolesterol och LDL-kolesterol (12).

Efter DASH aterstod dock fragan om det fanns négon enstaka komponent i dieten som har en
sarskilt betydande roll for de sinkta blodtrycksvirdena. Att frukt och gronsaker kunde ha
maéttlig effekt visades i DASH, och att ett begrinsat saltintag ocksé ar fordelaktigt ar ként
sedan tidigare. Men efter att ha sett ett samband mellan 14gt kalciumintag och hogt blodtryck
(13), vdcks fragan ifall de magra mejeriprodukterna som ingér i DASH-dieten ocksa kunde
vara en avgorande faktor till de goda resultaten, eftersom de ar rika pd just kalcium. Dérefter
har det gjorts manga studier pa sjdlva mejeriprodukternas effekt pa blodtrycket, med resultat
som visar att de som dter stora méngder mejeriprodukter inte har lika stora blodtrycks-
hdjningar per &r som de som dter sma méngder (14). Man har nu dven kunnat se att
kalciumsupplementering fungerar férebyggande mot hypertoni (15).

Det har dven gjorts studier om jamforelsen mellan feta och magra mejeriprodukter for att se
om det fanns skillnad mellan dessa relaterat till blodtryck. Man har som tidigare ndmnts sett 1
observationsstudier att ett stort totalt mejeriintag (oavsett fetthalt) dr associerat med lagre
prevalens av hypertoni (14). Utdver detta har man dven sett att ett hogt intag av just magra
mejeriprodukter kan ge en sdnkning av blodtrycket. Detta dr en effekt som man inte har
kunnat se av endast de feta mejeriprodukterna (16-18).

1.4 Blodfetter och mejeriprodukter

I blodet transporteras fettet bundet till proteiner, i sa kallade lipoproteiner. Beroende péd andel
fetter och proteiner samt fettkompositionen i lipoproteinerna paverkas densiteten och det ar
via detta de klassificeras. Lipoproteinerna delas in i VLDL (very low density lipoprotein),
LDL (low density lipoprotein) som betraktas som “det onda kolesterolet” och HDL (high
density lipoprotein) som betraktas som “det goda kolesterolet”. Hoga halter av det onda LDL-
kolesterolet dr det som leder till att plack ansamlas pa insidan av blodkérlen (ateroskleros)
som pa sikt kan leda till insjuknande i hjéartkarlsjukdom (4). Vid blodfettsrubbning refererar
man till ett hogt totalkolesterol, hogt LDL, lagt HDL, samt en hog triglyceridniva. Se tabell 1
(4). Forhojda blodfetter stod for 2,6 miljoner dodsfall ar 2004 och man har sett att
hoginkomstldnder har hogst kolesterolvarden (9).

Att de méttade fetterna i kosten 6kar LDL-kolesterolet i blodet har man ldnge kunnat
konstatera (19, 20). Mittat fett dr framfor allt de fetter som finns i animaliska livsmedel som
kott och feta mejeriprodukter som exempelvis smor, gradde och ost. En kost som istillet dr rik
pa omittade fetter som till exempel vegetabiliska oljor, fisk och notter leder till hdgre halter
av HDL-kolesterol i blodet, vilket snarare kan betraktas som en friskfaktor for
hjértkérlsjukdom. For att minska risken att drabbas av hjartkarlsjukdom bor man darfor
efterstréva att ha ett 14gre LDL-kolesterol och ett hogre HDL-kolesterol (4). Sambandet
mellan mejeriprodukter och blodfetter har observerats i studier dir bland annat en kost rik pa
feta mejeriprodukter jamfort med magra mejeriprodukter var sammankopplat med en storre
risk for hjartkérlsjukdom (21) och man har dven sett att ett intag av magra mejeriprodukter



siankte LDL-kolesterolet medan ett intag av feta mejeriprodukter (ost) inte hade samma effekt
(22).

Man har vidare sett att det &r mer 4n bara méngden fett i mejeriprodukterna som péverkar
totalkolesterol, LDL- och HDL-kolesterolet. Studier tyder pa att kalcium i mejeriprodukterna
kan ha en roll med i spelet dven hir. I en studie pd vuxna friska mén jimfordes en isokalorisk
hogfett/hdg kalcium kost mot en 1agfett/hog kalcium kost och en lag kalcium/hog fett och en
lag kalcium/lag fett kost. Man sag att det var en signifikant effekt av mejerikalcium och
mejerifett pa totalkolesterol och LDL-kolesterol. Oberoende av kalcium dkade total-, HDL-
och LDL-kolesterol med dkat intag av mejerifett. Samtidigt sdg man att oberoende av
mejerifettintag sé sanktes LDL-kolesterol och totalkolesterol med ett kat kalciumintag (23).

1.5 Rekommendationer och intag

De olika néringsrekommendationer som finns i vastvirlden bygger alla till stor del pé att
forebygga vélfardssjukdomar i sé stor mén det gir. De Nordiska Naringsrekommendationerna
2012 och Dietary Guidelines for Americans 2015 - 2020 har mycket gemensamt di de bada
rekommenderar ett 6kat intag av frukt och gront, fullkorn och ométtade fetter, samt ett
begrinsat intag av méttade fetter och transfetter, socker och salt (24, 25). Intaget av méittade
fetterna begrénsas ldmpligen genom att i forsta hand vilja magra alternativ av kott- och
mejeriprodukter (24). Detta dr rekommendationer som i stora drag liknar DASH-dieten. Ett
sarskilt rekommenderat intag av mejeriprodukter finns inte i Sverige, utan endast
rekommendation att byta ut feta mejeriprodukter mot magra. I USA daremot rekommenderar
man ett intag av tre portioner (Cup-Equivalents) av magra mejeriprodukter dagligen, varav
genomsnittsintaget dr ungefir hélften av detta (25). I Sverige dr genomsnittsintaget av mjolk,
fil och yoghurt 245 gram per dag bland vuxna. Genomsnittsintaget av ost dr 25 gram per dag
och av gradde/créme fraiche atta gram per dag (26).

1.6 Problemformulering

Forskning har visat att frukt, gront och fullkorn minskar risken for att drabbas av
hjértkérlsjukdom (6, 7), men man har dven sett att ett hogt intag av mejeriprodukter, i
synnerhet magra, kan ha en positiv paverkan pa riskfaktorerna (14, 16-18, 21-23, 27). Det
saknas dock en systematisk dversiktsartikel om vad som har bést effekt pa riskfaktorer for
hjértkérlsjukdom, magra mejeriprodukter eller olika kolhydratrika livsmedel sa som
fruktprodukter och andra kolhydratrika mellanmal.

1.7 Syfte

Syftet med litteraturgranskningen ar att ta reda pd det aktuella forskningsléget gillande magra
mejeriprodukters effekter jamfort med kolhydratrika livsmedels effekter pd blodtryck
(systoliskt och diastoliskt), LDL- och HDL-kolesterol hos vuxna med riskmarkorer for
hjértkérlsjukdom.

1.8 Frigestillning
Vilka effekter har magra mejeriprodukter jamfort med kolhydratrika livsmedel pa blodtryck,
LDL-och HDL-kolesterol hos vuxna med riskmarkdorer for hjartkarlsjukdom?

2. Metod

Denna Oversiktsartikel har genomforts med en systematisk metod.

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier
De studier som inkluderades var humanstudier med RCT (randomiserad kontrollerad studie)
design pé en population dver 18 ar. Man och kvinnor som var i riskzonen for



hjértkérlsjukdom med bland annat prehypertoni, metabola syndromet eller 6vervikt/fetma
inkluderades i studierna. Studierna skulle jamfora magra mejeriprodukter med kolhydratrika
livsmedel. Endast artiklar skrivna pd svenska eller engelska accepterades. Exkluderade studier
var de som anvénde berikade mejeriprodukter eller fullfeta mejeriprodukter i interventionen.
Ingen annan kost- eller livsstilsintervention som exempelvis energirestriktion skulle vara en
del av studiedesignen.

2.2 Datainsamlingsmetod

Litteratursokningen utfordes 1 databaserna PubMed och Scopus enligt tabell 2. S6kord som
anvéndes i olika kombinationer var blood pressure, hypertension, dairy products, milk, “low
fat”, “non fat”, blood lipids, cholesterol och lipoproteins. Sokorden har utgjort av bade MesH-
termer, synonymer och fritextord. Ovriga termer avskiljs med citationstecken.
Litteratursdkning gjordes tillsammans med en bibliotekarie vid ett tillfdlle. De avgriansningar
som valdes i PubMed var RCT-studier, humanstudier och studier pa en vuxen population.
Sokningarna har gjorts pa engelska och dirav har bara studier med engelskt abstract
inkluderats. Vidare sokning av artiklar gjordes genom sa kallad snowballing, da referenslistan
och citeringslistan av vara funna studier genomsdktes efter ytterligare relevanta studier. I
citeringslistan pé artikeln av van Meijl et al (28) hittades den sista artikel skriven av Dugan et
al (29).

Tabell 2. Beskrivning av litteratursokning

Sok- | Databas | Datum | Sokord, fri sokning | Avgréns- | Antal | Antal Referenser till

ning ningar traffar | utvalda | utvalda artiklar

artiklar®

1 PubMed | 160315 | blood pressure RCT 49 2 Maki et al (30)
AND dairy Humans Machin et al (31)
products AND > 19 &r**

“low fat” OR “non
fat”

2 Scopus 160315 | blood pressure Atrticle 110 3(2) Maki et al (30)
AND dairy Machin et al (31)
products AND van Meil;j et al
“low fat” OR “non (28)
fat”

3 PubMed | 160315 | blood pressure OR | RCT 21 1(1) Maki et al (30)
hypertension AND | Humans
"low fat" OR "non | > 19 ar**
fat" AND milk

4 PubMed | 160321 | dairy products RCT 82 333 Machin et al (31)
AND "low fat" Humans Maki et al (30)
AND blood lipids | > 19 &r** van Meijl et al

(28)

5 PubMed | 160321 | dairy products RCT 70 0
AND "low fat" Humans
AND cholesterol > 19 ar**




PubMed | 160321 | dairy products RCT 2 0
AND "non fat" Humans
AND blood lipids | > 19 ar**

PubMed | 160422 | dairy products RCT 45 2(2) Machin et al (31)
AND ”’low fat” Humans Maki et al (30)
AND lipoproteins | > 19 &r**

* Dubbletter visas inom parentes.
** Avgransningen > 19 ar har anvénts vid sokningar i PubMed, men studier med population
fran 18 ar inkluderades.

2.3 Databearbetning

Samtliga artiklar funna efter litteratursdkningen listes pé titelniva. Artiklar med relevant titel
lastes dérefter pa abstractnivéd och antingen exkluderades eller lastes pd fulltextniva enligt
figur 1. Totalt exkluderades 351 artiklar frén litteratursokningen pa grund av att titeln var
irrelevant, artiklarna var dubbletter eller att inklusionskriterierna ej uppfylldes. En studie som
vid forsta anblick métte inklusionskriterierna, exkluderades slutligen d4 kolhydrat-
interventionen skilde sig betydande och skulle pa sa sitt varit svar att jaimfora med Gvriga
studier. Totalt inkluderades fyra artiklar till denna dversiktsartikel.

Resultat av

litteratursdkning:
n =379
Exkluderade artiklar:
n=351
E p.g.a. irrelevant titel:
n=328
p.g.a. dubblett: n =23
Artiklar bedomda
utifrdn abstract:
n=28

Exkluderade artiklar
=> p.g.a. ej uppfyllda
inklusionkriterier:

n=21

Artiklar bedémda
utifrdn fulltext:
n=7

Exkluderade artiklar
Inkluderade p.g.a. ej uppfyllda

artiklar genom |_') ﬂ [_') inklusionskriter:
| 4 | 4

snowballing: A
n=1

Antal artiklar
inkluderade i
litteraturéversikt:
n=4

Figur 1. Beskrivning av databearbetning
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2.4 Granskning av kvalitet och evidens
For kvalitetsbedomning av studierna anvindes SBUs “Mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier” (32). Mallen inkluderar bedomning av selektionsbias,
behandlingsbias, beddmningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias och intressekonfliktbias.
Studierna granskades forst var for sig av tva oberoende granskare. Detta foljdes av en
diskussion och §verenskommelse om en slutgiltig bedomning av risk for bias i de olika
studierna. Detta mynnade ut i antingen 14g, medelhdg eller hog risk for bias, vilket dversattes
till hog, medelhog eller 14g studiekvalitet. Darefter sammanvigdes resultaten for samtliga
utfallsmatt fran studierna med hjélp av Goteborgs Universitets mall “Underlag for
sammanvégd bedomning enligt GRADE” (33). Enligt denna mall kan evidensstyrkan
beddomas som hog (++++), mattlig (+++), 1ag (++) eller mycket lag (+). En slutgiltig
beddmning av evidensen for varje effektmatt diskuterades fram mellan forfattarna.

3. Resultat

3.1 Enskilda studiers resultat
Beskrivning av de inkluderade studierna finns 1 tabell 3 och deras resultat finns i text och
kortfattat i tabell 4.

Tabell 3. Beskrivning av studier

Forfattare, &r, | Design Population Intervention Intervention

land Mejeri Kolhydrat

Machin et al RCT, Vuxna med Fyra portioner utav 245 | Fyra portioner utav

(31) CrOSSOVer. prehypertoni/ | g fettfri mjolk, 170 g fruktjuice, dppelmos

2014 4x2 veckor grad 1. fettfri fruktyoghurt eller fruktsallad per

USA med 2 veckors | n=49 eller 57 fettfri ost per dag. I 6vrigt mejerifri
washout. 56 % kvinnor | dag. kost.

Dugan et al RCT, Vuxna med 280 g mjolk (1 %), 170 | Vanlig kost (med

(29) CroSSOver. metabola g fettfri yoghurt och 57 | samma intag av

2014 6x2 veckor syndromet. g ost (2 %) per dag. mejeriprodukter som

USA med 4 veckors | n=33 Inga mejeriprodukter vid baseline) med 43 g
washout. 64 % kvinnor | fick intas utover detta. | miislibar och 340 g

fruktjuice per dag.

Maki et al RCT, Vuxna med 227 g mjolk (1 %), 170 | 190 g dppeljuice, 23 g

(30) CrOSSOVer. prehypertoni/ | g fettfri fruktyoghurt miislibar och 30 g

2012 5%2 veckor grad 1. och 28 g ost (10 %), pretzels per dag och

USA med 2 veckors | n=62 samt max en portion max en portion
washout. 45 % kvinnor | ytterligare mejeripro- mejeriprodukt per dag.

dukter per dag.

van Meijl et al | RCT, Vuxna med 500 ml mjolk (1,5 %) 600 ml fruktjuice och

(28) CrOSSOVer. BMI > 27 eller | och 150 g yoghurt (1,5 | 43 g fruktkex per dag

2009 8%2 veckor WC >88/102 %) per dag och max en | och max en portion

Nederlidnderna | med 2 veckors | cm.* ytterligare portion mejeriprodukt per dag.
washout. n=235 mejeriprodukt per dag.

71 % kvinnor

* Referensvirde for midjeomféang for kvinnor/mén.
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Tabell 4. Beskrivning av enskilda studiers resultat

Forfattare, | SBP (mmHg) DBP (mmHg) HDL LDL Studiekva-
ar, land litet
Machin et | Mejeri: 127+1,5 Mejeri: 79+1,5 Mejeri: 1,14+0,1 Mejeri: 3,42+0,1 Hog
al (31) Kolhydrat: 135+1,5 | Kolhydrat: 79,5£1,5 | mmol/L mmol/L
2014 (avlast fran figur) (avlast fran figur) Kolhydrat: 1,11+0,1 | Kolhydrat:
USA P <0,05 P>0,05 mmol/L 3,39+0,1 mmol/L
P> 0,05 P> 0,05
Duganet | Mén Min Min Min SBP och
al (29) Mejeri: 126,9+£5,7 | Mejeri: 84,9+3,6 Mejeri: 37,94£8,2 Mejeri: 109,5+£25,2 | DBP:
2014 Kolhydrat: Kolhydrat: 84,6+5,1 | mg/dl (0,98+0,21 mg/dl (2,84+0,65 Medelhog
USA 130,9+10,1 P=0,882 mmol/L) mmol/L)
P=0,130 Kolhydrat: Kolhydrat: HDL och
37,2+7,5 mg/dl 110,2+32,0 mg/dl LDL:
(0,96+0,19 mmol/L) | (2,85+0,83 Hog/
P=0,573 mmol/L) medelhog
P =0,906
Kvinnor Kvinnor Kvinnor Kvinnor
Mejeri: 119,8+12,0 | Mejeri: 80,5+8,4 Mejeri: 50,8+9,8 Mejeri: 133,8+35,1
Kolhydrat: Kolhydrat: 81,9+8,3 | mg/dl (1,32+0,25 mg/dl (3,47+0,91
121,0+12,8 P=0,432 mmol/L) mmol/L)
P=10,626 Kolhydrat: 53,2+9,7 | Kolhydrat:
mg/dl (1,38+0,25 134,1£35,3 mg/dl
mmol/L) (3,47+0,91
P=0,176 mmol/L)
P=0,941
Maki et al | Mejeri: 126,3 Mejeri: 76,5 Mejeri: Mejeri: Medelhog
(30) Kolhydrat: 124,9 Kolhydrat: 75,7 -0,9+1,3 % -2,9+1,3 %
2012 P=0,436 P =0,623 Kolhydrat: Kolhydrat:
USA -2,4+1,6 % -3,3+1,1 %
P =0,459* P=0,782*
van Meijl | Mejeri: 128,4+19,2 | Mejeri: 85,4+10,2 Mejeri: 1,4+0,34 Mejeri: 4,12+0,98 | Hog/
etal (28) | Kolhydrat: Kolhydrat: mmol/L mmol/L medelhog
2009 131,3+18,3 87,0+£11,5 Kolhydrat: Kolhydrat:
Nederlan- | Skillnad: -2,9+7,4 | Skillnad: -1,6+5,2 1,444+0,34 mmol/L 4,09+0,93 mmol/L
derna P=0,027 P=0,090 Skillnad: -0,04+0,09 | Skillnad:
mmol/L +0,03+0,43
P=0,021 mmol/L
P =0,667

P-virdena speglar skillnaden mellan de bada interventionernas slutvirden.
* P-virdet speglar skillnaden i den procentuella fordandringen mellan de bada
interventionerna.

Machin, D.R. et al, 2014: Hypotensive effects of solitary addition on conventional nonfat
dairy products to the routine diet: a randomized controlled trial (31)

Syftet med studien var att undersdka om ett tilligg av magra mejeriprodukter i kosten kunde
sdnka blodtrycket hos medeldlders och dldre med forhojt blodtryck.
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Studiepopulation bestod av 49 min (n = 22) och kvinnor (n = 27) med prehypertoni eller
hypertoni grad 1. Deltagare som exkluderades var de som rokte, hade ett intag av tre eller fler
portioner mejeriprodukter per dag eller utovade fysisk aktivitet tre eller fler gdnger i veckan.
Deltagarnas blodtryck vid baseline var i genomsnitt 135/80 mmHg.

I studien anvéndes en randomiserad crossover-design dér deltagarna delades in i tvd lika stora
grupper. Den ena gruppen fick fyra portioner mejeriprodukter med lag fetthalt varje dag (245
g fettfri mjolk, 170 g fettfri fruktsdtad yoghurt och 57 g fettfri ost) och den andra gruppen
skulle dta helt mjolkfritt och fick fyra portioner fruktprodukter (fruktjuice, 4ppelmos och
fruktsallad) varje dag. Mejeriprodukterna och fruktprodukterna innehdll motsvarande
energiméngd och delades ut till deltagarna utan kostnad varje vecka. Interventionsperioderna
varade i fyra veckor vardera, med en tvd veckors washout-period innan man bytte till den
andra interventionen. Sittandes blodtryck, ambulatoriskt blodtryck (24 h) och fastande
blodprover (dér blodfetter undersoktes) togs i borjan och slutet av varje interventionsperiod.
Deltagarna fyllde dven i en tre-dagars matdagbok varje vecka och fick radet att behalla deras
vanliga livsstil, inklusive blodtrycksmedicinering, utdver interventionen.

Det var ingen skillnad i energiintag mellan de olika interventionerna. Det systoliska
blodtrycket sanktes signifikant med ca 8 mmHg (avlést fran figur) efter mejeriinterventionen,
men man sdg ingen skillnad efter kolhydratsintervention. Diastoliskt blodtryck fordndrades
inte efter ndgon intervention. Icke signifikanta sénkningar av bade HDL- och LDL-kolesterol
efter bada interventionerna kunde urskiljas. Man sag ett signifikant hogre intag av protein,
kalium, kalcium, magnesium, vitamin D och ett signifikant l4gre intag av kolhydrater i
mejeriinterventionen jaimfort med kolhydratinterventionen.

Studiekvalitet: Hog

Studien beddmdes ha 1ag risk for bias. Det foreldg ingen risk for intressekonfliktbias. Studien
beddmdes ha mattlig risk for rapporteringsbias dé alla resultat inte var redovisade i texten,
utan bara genom figurer.

Dugan, C.E. et al, 2014: Increased dairy comsumption differentially improves metabolic
syndrome markers i male and female adults (29)

Syftet med studien var att undersoka effekten av 6kat intag av magra mejeriprodukter pa
markorer for metabola syndromet hos vuxna personer med metabola syndromet.

Studiepopulation bestod av 33 viktstabila midn (n = 12) och kvinnor (n = 21) som uppnédde
kriterierna for metabola syndromet enligt NCEP ATP III (the National Cholesterol
Educational Programme Adult Treatment Panel III) och att de innan studiestart inte 4t mer dn
en portion mejeriprodukter per dag. Exkluderade deltagare var de som hade triglyceridnivaer
som overstiger 500 mg/dl, glukosnivaer over 126 mg/dl eller ett blodtryck dver 140/90
mmHg. Baselinevérdena var i genomsnitt 127/85 mmHg for blodtryck, 46 mg/dl for HDL och
120 mg/dl for LDL.

Deltagarna randomiserades till tva grupper. Studien genomférdes med en randomiserad
crossover-design och interventionsperioderna varade i sex veckor och atskildes av en fyra
veckors washout-period. Ena gruppen fick borja med att inta mejeriprodukter, 280 g mjolk (1
% fett), 170 g fettfri yoghurt och 57 g ost (2 % fett) varje dag. Den andra gruppen fick 43 g
miislibar och 340 g fruktjuice varje dag. Testprodukterna i de bada grupperna inneholl
motsvarande energimédngd. Under mejeriinterventionen fick man inte inta ndgra andra
mejeriprodukter utdver de man fick tilldelat, och under kolhydratsinterventionen fick man
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behélla samma intag av mejeriprodukter som man hade vid baseline. I 6vrigt skulle man
behalla sin vanliga livsstil och blodtrycksmedicinering under studiens gang. Deltagarna fyllde
1 en matdagbok i borjan, mitten och slutet av varje intervention. Kroppsvikten méttes
varannan vecka. Blodprover togs fore och i slutet av varje intervention dér blodfetter och
blodglukos undersdktes.

Kvinnorna hade i genomsnitt ett ldgre energiintag under mejeriinterventionen, denna skillnad
syntes inte bland ménnen. Detta medforde att man sdg en signifikant reducering av
kroppsvikt, BMI och midjemaétt efter mejeriinterventionen hos kvinnorna. Man sag inga
signifikanta skillnader pé blodfetter. Smé sdankningar av systoliskt blodtryck ségs efter
mejeriinterventionen, men inga signifikanta sddana. Diastoliskt blodtryck var ofoérandrat. Man
sag ett signifikant hogre intag av protein, kalcium, vitamin D, kalium och ett signifikant lagre
intag av kolhydrater i mejeriinterventionen jaimfort med kolhydratsinterventionen.

Studiekvalitet: Medelhdg for blodtryck. Hog till medelhdg for blodfetter.

Studien beddmdes ha medelhog risk for bias for effektmatten systoliskt och diastoliskt
blodtryck, da forfattarna inte har ndmnt hur eller nir de har gjort blodtrycksméitningar.
Studien beddmdes ha medelhog till 14g risk for bias for effektmatten HDL- och LDL-
kolesterol. Det forelag medelhog risk for intressekonfliktbias da studien har fatt sponsring
fran “National Dairy Council”. Primédra och sekundéra utfallsmétt har inte uppgetts.

Maki, K.C. et al, 2012: Effects of low-fat dairy intake on blood pressure, endothelial
function, and lipoprotein lipids in subjects with prehypertension or stage 1 hypertension
(30)

Syftet var att undersoka effekten av konsumtion av magra mejeriprodukter jamfort med
mejerifria produkter pé fastande och postpradialt blodtryck, endotelfunktion och fastande
lipoprotein hos kvinnor och min med prehypertoni eller hypertoni grad 1 utan
blodtrycksmedicinering.

Studiepopulation bestod av 62 min (n = 34) och postmenopausala kvinnor (n = 28) med ett
viloblodtryck som nar kriterierna for prehypertoni eller hypertoni grad 1. Deltagarna skulle
innan studien inte dta mer &n tva portioner mejeriprodukter per dag, vara viktstabila och inte
g4 pa blodtryckssidnkande mediciner. Baselinevdrdena var i genomsnitt 130/81 mmHg {or
blodtryck, 50,6 mg/dl for HDL och 132,1 mg/dl for LDL.

Studien hade en randomiserad crossover-design uppdelad i tva interventionsperioder pa fem
veckor vardera med minst tva veckors washout-period. Under mejeriinterventionen fick
deltagarna 227 g mjdlk (1 %), 170 g fettfri yoghurt och 28 g mager ost (10 %) varje dag.
Kolhydratsinterventionen fick 190 g dppeljuice, 30 g pretzels och 23 g miislibar varje dag.
Deltagarna fick inte d4ta mer 4n en portion av mejeriprodukter per dag (utover testprodukterna)
under béda interventionsperioderna. Testprodukterna delades ut gratis och deltagarna forde en
studiedagbok, samt ldimnade tillbaka alla produkter som inte dts upp under perioden.
Blodtryck mittes fore varje interventionsperiod. I slutet av varje period genomgick deltagarna
en frukostutmaning da blodtryck méttes en timme innan, samt 0,5, 1,5, 2,5 och 3,5 timmar
efter de 4t en testfrukost. Frukosten innehdll 600 kcal bestdende av tva testprodukter fran den
intervention som genomforts. Vid dessa tillfdllen togs dven fastande blodprov déir blodfetter
undersoktes. Deltagarna fyllde i en tre-dagars kostdagbok innan studiestart samt vid slutet av
bada interventionerna.
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Det var ingen signifikant skillnad mellan interventionerna pa medelblodtrycket innan till 3,5
timmar efter testmaltiden. HDL-kolesterol och LDL-kolesterol sdnktes efter bada
interventionerna, men nagra signifikanta skillnader mellan grupperna sags inte. Man sag ett
signifikant hogre intag av protein, totalfett, méttat fett, kalcium, magnesium och kalium och
ett signifikant lagre intag av kolhydrater och fibrer i mejeriinterventionen jamfort med
kolhydratinterventionen.

Studiekvalitet: Medelhog

Studien beddmdes ha medelhog risk for bias. Bortfallet var 15 % vilket hdjde risken for
bortfallsbias nigot. I denna studie foreldg en hog risk for intressekonfliktbias da en av
forfattarna var anstilld pd “Dairy Research Institute/National Dairy Council” som ocksa
sponsrade studien.

van Meijl, L.E.C. et al, 2009: Low-fat dairy consumption reduces systolic blood
pressure, but does not improve other metabolic risk parameters in overweight and obese
subjects (28)

Syfte var att undersoka effekten av magra mejeriprodukter som en del i en normal kost pa
riskfaktorerna for metabola syndromet hos personer som dr overviktiga eller obesa.

Studiepopulation bestod av 35 viktstabila, men 6verviktiga och feta, personer i &ldrarna 18-70
ar. Ett BMI Gver 27 kg/m” och/eller midjeomfang pa dver 88 cm for kvinnor och 102 cm for
mén var inklusionskriteriet. Deltagare som exkluderats ur studien var de som at mer dn 500 g
mejeriprodukter per dag fore studiestart. Baselineviardena var i genomsnitt 135/88 mmHg for
blodtryck, 1,4 mmol/L f6r HDL och 4,04 mmol/L {6r LDL.

Studien hade en randomiserad crossover-design som bestod av tva interventionsperioder pa
atta veckor med tva veckors washout-period. Mejeriinterventionen bestod av 500 ml mjolk
(1,5 %) och 150 g yoghurt (1,5 %) per dag. Kolhydratsinterventionen bestod av 600 ml
fruktjuice och 43 g fruktkex per dag. Vid interventionsstart, samt efter fjarde, sjunde och
attonde veckan besokte studiedeltagarna universitetet da vikt, blodtryck och blodprover togs
(analys gjordes bland annat pa blodfetter och blodglukos). Deltagarna fick portionsforpackade
testprodukterna utan kostnad vid varje besok. I slutet av varje interventionsperiod fyllde
deltagarna i en FFQ (Food-Frequency Questionnaire) for de senaste fyra veckorna. Utdver
interventionen skulle deltagarna inte dndra sina kost-, alkohol-, trinings- och rokvanor eller
sin blodtryckssdnkande medicin under studietiden.

Totalt energiintag och kroppsvikt skilde inte mellan de olika interventionerna. Intaget av
mjolkdrycker var nagot hogre under kolhydratinterventionen (P = 0,022) jamfort med
mejeriinterventionen, utdover testprodukterna. En liten ickesignifikant hojning av LDL-
kolesterol sags efter mejeriinterventionen jamfort med kolhydratinterventionen. Efter
mejeriinterventionen var HDL-kolesterolet signifikant ligre med 0,04+ 0,09 mmol/L (P =
0,021) &n efter kolhydratinterventionen. Aven antalet HDL-partiklar minskade med 1,07
+2,14 pumol/L (P = 0,006). Det systoliska blodtrycket var signifikant 2,9+7.4 mmHg (P =
0,027) lagre efter mejeriinterventionen dn efter kolhydratinterventionen. Diastoliskt blodtryck
var ickesignifikant ldgre. Man sag ett signifikant hogre intag av protein, fett, méttat fett,
enkelomiittat fett och kalcium och ett signifikant ldgre intag av kolhydrater och fibrer i
mejeriinterventionen jaimfort med kolhydratinterventionen.

Studiekvalitet: Hog till medelhdg
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Studien beddmdes ha en 1ag till medelhog risk for bias. Studien saknade priméra och
sekundéra utfallsmatt vilket leder till att bedomningen av rapporteringsbias blev medelhog.
Bedomningen av risk for intressekonflikter ansags medelhog eftersom studien var sponsrad av
“Dutch Dairy Association”.

3.2 Evidensgradering
Evidensgraderingen for samtliga utfallsmatt visas i tabell 5 nedan.

Tabell 5. Evidensgradering

Effektmatt
SBP (++++) DBP (++++) HDL (++++) LDL (++++)
Antal studier 4 4 4 4
e 1 Allvarliga Allvarliga \flss.a Ylss'a
Risk for bias . 1 . 1 begrdsningar begrasningar
begransningar (-1) begrasningar (-1) ) (2)
Overens- Viss Inga problem
stimmelse Inga problem (0) Inga problem (0) heter(z%?nmtet )
Overfor- N N Ingen osdkerhet | Ingen osikerhet
barhet Ingen osdkerhet (0) | Ingen osdkerhet (0) 0) 0)
Precision Inga problem (0) Inga problem (0) Vlssa(g;*? blem Vlssa(g;? blem
Publikations- Inga problem Inga problem
bias Inga problem (0) Inga problem (0) 0) 0)
Antal 5 5
fragetecken 00 0(0) 3D 2D
ft;‘f;ns' Mittlig (+++) Mittlig (+++) Mittlig (+++) | Mattlig (+++)

' Tidpunkt eller metod for métning av blodtryck saknades i en av studierna (29). Risken for

intressekonfliktbias bedomdes som medelhdg till hog i tre av studierna (28-30).

? Risken for intressekonfliktbias bedémdes som medelhdg till hog for tre av studierna (28-30).
> Signifikanta resultat sdgs i en av fyra studier (28).
* Stor standardavvikelse.
> Tillrdckligt manga smirre brister for nedgradering ett helt steg.

4. Diskussion

Systoliskt blodtryck
Det finns méttlig evidens for att det systoliska blodtrycket kan séinkas av ett 6kat intag av
magra mejeriprodukter jamfort med kolhydratrika livsmedel. Endast tva av fyra studier visade
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signifikanta sdnkningar. Dock kan denna heterogenicitet forklaras, da de studier som har sett
resultat har hogst studiekvalitet.

Diastoliskt blodtryck

Studierna stimde vil Gverens dd ingen av dem sdg nagra resultat pa det diastoliska
blodtrycket. Evidensstyrkan for att mejeriprodukter inte paverkar det diastoliska blodtrycket
mer dn kolhydratrika livsmedel bedoms som maéttlig.

HDL-kolesterol

En studie sag en signifikant reducering av HDL-kolesterol, de resterande tre sdg inga
signifikanta skillnader. Eftersom det &r en viss heterogenicitet och vissa problem med
precisionen bedoms evidensstyrkan som maéttlig for att ett hogt intag av magra
mejeriprodukter inte har ytterligare effekter p& HDL-kolesterol jimfort med kolhydratrika
livsmedel.

LDL-kolesterol

Evidensstyrkan bedoms som mattlig for att ett hdgt intag av magra mejeriprodukter inte har
ytterligare effekter pa LDL-kolesterol jimfort med kolhydratrika livsmedel. Studierna
staimmer vél overens dé inga studier fick signifikanta resultat for detta effektmatt. Resultaten
ar dock négot oprecisa.

De studier som exkluderats har interventioner som innebér ytterligare kost- eller
livsstilsfordandringar. Detta for att kunna underska och komma fram till en slutsats om endast
de magra mejeriprodukternas effekter, utan paverkan av andra faktorer. De utvalda studierna
ar alla gjorda pd mén och kvinnor, vilket innebér att resultatet gér att overfora pa en bredare
population. Dock ér studiedeltagarna i denna dversiktsartikel i riskzonen for hjartkérlsjukdom,
dérav kan resultatet inte med sikerhet verforas till friska. Deltagarnas etnicitet &r bara
beskriven i en av studierna (30). Det hade varit intressant att se en tydligare redogdrelse av
detta i fler av studierna, for att med sikerhet kunna dverfora resultatet pa en svensk
befolkning.

De valda effektmatten, blodtryck och blodfetter, &r tva tydliga riskmarkdrer for
hjértkérlsjukdom som bada kan paverkas av kosten. Dessa matt &r dven objektiva och det
finns validerade matmetoder for dessa matt. Detta innebér att resultatet 4r oberoende av
personlig tolkning fran behandlare och deltagare, vilket dr en styrka i denna dversiktsartikel.

4.1 Styrkor och svagheter med metoden

Denna oversiktsartikel dr genomford med en systematisk metod, men har vissa begransningar.
Litteratursokning utfordes pa engelska i tva databaser, PubMed och Scopus. Det gar pa sa sétt
inte att utesluta att det finns fler relevanta studier pa andra sprak och i andra databaser som
inte har lyckats fangas upp i denna litteratursdkning. Det gjordes inte en sokning pa
“kolhydratrika livsmedel” eftersom denna intervention endast fungerar som en kontroll.

Niér kvaliteten pa studierna bedomdes anvindes “Mall for kvalitetsgranskning av
randomiserade studier” utformad av SBU (32). Denna mall ar utformad for att
kvalitetsgranska RCT-studier, men &r inte anpassad for studier med crossover-design. En
sadan kvalitetgranskningsmall saknas idag, detta har medfort att vissa frdgor har varit
svértolkade och mindre betydelsefulla for de utvalda studierna. Exempelvis frdgorna som
berdr om grupperna dr sammansatta pd likartat sétt eller om bortfallet &r jamt fordelat mellan
grupperna. Detta dr data som inte har redovisats i crossover-studierna, eftersom alla
studiedeltagare dr med i bada grupper. Grupperna ar pa sa sitt likadana. Det dr onskvirt att
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veta vilka som har borjat med vilken intervention, eftersom den forsta interventionen kan
tankas paverka resultatet och utgangliget infor nésta intervention. Dock bedoms avsaknaden
av dessa data inte som lika allvarlig for crossover-studier som i vanliga RCT-studier vid
bedomning av studiekvalitet, eftersom de bada interventionsgrupperna i slutdndan bestér av
samma personer och alltsd ar fullstidndigt likartade. Att randomiseringsmetoden bara ar
beskriven i en av studierna anses inte heller dra ner kvaliteten. Detta for att randomiseringen
vid en crossover-studie inte &r lika betydande, da alla deltagare genomfor bada
interventionerna.

Resultaten i studierna redovisas pa olika sitt, vilket forsvérar tolkningen. I studien av Machin
et al redovisas inte fullstindiga baseline-vérden, utan istéllet virden fran starten av de bada
interventionsperioderna (31). I de andra studierna redovisades baselinevirdena i tabellform,
detta gor det léttare att hitta samband mellan resultat och olikheter vid baseline mellan
studierna. van Meijl et al, Dugan et al och Machin et al (28, 29, 31) visar sina resultat som
Mt och Kyt med ett P-virde som beskriver skillnaden mellan dessa tvé vérden, se figur 2.
van Meijl et al redovisar dven skillnaden mellan Mgy, och K. Maki et al (30) har redovisat
sitt resultat for blodtryck pd samma sétt som ovan. For blodfetterna ddremot har den
procentuella fordndringen under varje intervention redovisats, AM och AK, men ett P-virde
som beskriver skillnaden mellan dessa tvé viarden. Virdena for HDL- och LDL-kolesterol har
dven redovisats med olika enheter 1 de olika studierna, dér tva redovisade med mmol/L och
tva redovisade med mg/dl. I tabell 4 rdknades mg/dl om till mmol/L da det 4r den enhet som
anvénds i Sverige, for att underlitta jaimforandet och tolkandet.

M K

——

AM Mslut AK Kslut

Figur 2. Beskrivning av de olika resultatmatten
M = mejeriintervention
K = kolhydratsintervention

De kolhydratrika livsmedel som &r inkluderade i studierna ar fruktjuice, fruktsallad,
fruktcocktail, miislibars, fruktkex och pretzels. Eftersom det dr sa méanga olika produkter dr
det svart att definiera gruppen pa nagot annat sitt &n som “’kolhydratrika livsmedel”. Vissa av
testprodukterna upplevs tyvérr inte vara optimala jimforelseprodukter, da de kan tankas skilja
i fiber- och sockerinnehall fran de livsmedel som visat resultat i DASH (11). Positivt 4r dock
att de upplevs kunna representera vanliga mellanmal, framforallt hos en amerikansk
befolkning. Man skulle kunna tdnka att interventionen innebdr ett byte av mellanmal.

4.2 Styrkor och svagheter med inkluderade artiklar

Randomiserade kontrollerade studier har hogst tillforlitlighet och dérfor har sokningen
begrinsats till att endast inkludera RCT-studier. De studier som inkluderats har alla en
crossover-design. Fordelen med denna design ér att varje individ &r sin egen kontroll vilket
minskar den individuella variationen i resultatet. Nackdelen med en crossover-design dr, som
tidigare ndmnt, att den fOrsta interventionen kan paverka utgangsldget och resultatet i den
andra interventionen. En washout-period mellan interventionerna &r darfor viktigt. I de valda
studierna dr washout-perioden mellan tva till fyra veckor och det ar oklart om detta ar
tillrackligt for att jamna ut utgangslaget infor nédsta intervention.
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Bortfallet i studierna ar lagt, det dr endast en studie som visar ett bortfall tillrdckligt hogt for
att minska studiekvaliteten (30). Att bortfallet &r sa 1agt tyder pé att interventionerna var létta
att f6lja och gav minimalt med biverkningar. I de inkluderade studierna har bara deltagarna
som fullfoljt bada interventionerna raknats med, bortfallet har alltsé helt tagits bort fran
resultatet. En redogorelse for under vilken intervention som bortfallet var storst hade varit
intressant att se i alla studier, eftersom en skev fordelning i bortfallet kan vara ett tecken pa att
en av interventionerna tillfor mer negativt dn positivt. Féljsamheten i studierna &r ndrmare
100 %. I tvd av studierna dr detta métt med en nagot tvivelaktig metod dér deltagarna har
lamnat in de testprodukter som blivit 6ver, och utifran detta har forskarna riknat ut hur
mycket deltagarna har étit (28, 30). Detta kompletteras dock med att studierna dessutom
miter intaget med en kostdagbok eller ett FFQ, vilket gor att den goda foljsamheten upplevs
palitlig.

Risken for intressekonfliktbias dr det som bidragit till storst sankningar av kvaliteten for
studierna vid kvalitetsbedomning. Alla studier har fatt sponsring av antingen Dutch Dairy
Association, National Dairy Council eller Dairy Research Institute. Dairy Research Institute
verkar vara en del av National Dairy Council som édgs av amerikanska mjolkbonder. Dutch
Dairy Association dgs av ett antal Nederldndska mejeriforetag. Machin et al (31) forklarar
dock tydligt att Dairy Research Institute inte hade négot inflytande dver studiedesignen,
genomforandet, analys eller tolkning av data. Resterande studier fransdger sig inte att de
sponsrande foretagen har paverkat studien. Detta innebér att man inte kan utesluta misstanke
om att studien kan ha konstruerats pé ett sitt som ger gynnande resultat for mjolkindustrin. I
Maki et al (30) beskrivs dven att en av forfattarna var anstilld pd Dairy Research
Institute/National Dairy Council nér studien pabdrjades, vilket innebér dnnu storre risk for att
studien kan ha skapats for att gynna den anstilldes sérskilda intressen. Pa sa sétt sénker detta
studiekvaliteten mer nimnvirt. Dock sdg denna studie inga signifikanta resultat pa varken
blodtryck eller blodfetter.

Interventionen i studierna dr omojliga att blinda, dérfor bor inte studiernas kvalitet sénkas for
att deltagarna inte dr blindade. Diaremot hade det varit en fordel om behandlarna och
forskarna var blindade i alla studier. Detta for att minimera risken for att tolkningarna av
resultaten kan ha paverkats av partiskhet, sérskilt med tanke péd den risk for intressekonflikt
som foreligger.

4.3 Resultatdiskussion blodtryck

Det systoliska blodtrycket verkar kunna paverkas positivt av ett hogt intag av magra
mejeriprodukter, precis som man tidigare har sett i kohortstudier. Denna effekt syns inte pa
det diastoliska blodtrycket. I observationsstudier kan detta resultat tinkas vara paverkat av
ovriga livsstilsfaktorer dd det ar mojligt att de som i forsta hand viljer magra mejeriprodukter
dven har en hélsosammare livsstil 1 6vrigt. Detta har setts i PREDIMED dir det visades sig att
de som at magra mejeriprodukter fick lagre blodtryck, men att de dven var mer fysiskt aktiva,
rokte mindre, hade ldgre totalt energiintag och ldgre alkoholintag med mera (34). Dérfor ér
det intressant att se att de magra mejeriprodukterna har effekt &ven utan 6vriga
livsstilsmodifikationer.

De tva studierna som visat signifikant sankning 1 systoliskt blodtryck &r van Meijl et al och
Machin et al. En gemensam faktor i dessa tva studier dr att deltagarna hade hogst blodtryck
vid baseline, 135/80 mmHg och 135/88 mmHg (28, 31). Detta tyder pa att det kan vara littare
att paverka ett hogre blodtryck och att det blir svarare att fordndra ju ndrmre man kommer ett
normalt blodtryck. Liknande den effekt som syns vid viktnedgéng, att det &r léttare att tappa i
vikt desto fler dverflodiga kilon man har. van Meijl et al och Machin et al dr ocksé de studier
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som har gett storst dos av magra mejeriprodukter, ca 650 g per dag. Machin et al dr dven den
enda studie dér deltagarna under kolhydratinterventionen skulle dta helt mejerifritt, vilket
innebér storst skillnad i mejeriintag mellan de tva grupperna. Att miangden spelar in och att
det krdvs hoga doser (minst tre portioner per dag) for bast effekt stods av tidigare
observationsstudier (14, 16, 17). Resultatet i denna dversiktsartikel tyder pa att ju hogre dosen
ar desto storre dr effekten pa det systoliska blodtrycket.

Studien av van Meijl et al dr den som har ldngst interventionstid, med atta veckor vardera, till
skillnad fran de andra studierna dér interventionerna varar i fyra, fem eller sex veckor. Det
kan ténkas att blodtrycket hinner fordndras mer pa ldngre tid. Motsdgelsefullt dr att Machin et
al hade den kortaste interventionstiden och sag dnnu storre resultat. Darfor verkar inte lingden
pa interventionerna vara anledning till skillnaderna i resultaten.

Alla studier har utvédrderat makro- och mikronutrientintag med hjélp av FFQ eller matdagbok,
dér de har alla sett signifikant hogre intag av kalcium under mejeriinterventionen jamfort med
kolhydratinterventionen. Machin et al har &ven sett signifikant minskade intag av kalcium
under kolhydratinterventionen som i denna studie skulle héllas helt mejerifri. Detta stodjer att
kalcium kan vara en bidragande faktor till lagre blodtryck som man tidigare har observerat
(13, 15).

I Machin et al var det ett inklusionskriterie att man skulle ha varit rokfri de senaste tva aren.
Resterande studier nimner inget om rokning eller rader deltagarna att behalla sina rokvanor
under hela studien. I Maki et al fick man dock inte roka inom en timme innan
blodtrycksmitning (30). D4 det &r vl ként att rokning har negativa effekter pa blodtrycket,
kan detta vara bidragande till de olika resultaten. Samma géller for blodtryckssdankande
mediciner. I de flesta studier skulle deltagarna behalla samma dos under hela studien, diremot
exkluderades de deltagare som medicinerades med blodtryckssdnkande medicin frdn Maki et
al. Da man sett effekter pa det systoliska blodtrycket trots att deltagarna medicinerats med
blodtryckssédnkande, verkar detta inte haft en paverkan.

4.4 Resultatdiskussion blodfetter

Studierna visar inte att magra mejeriprodukter skulle vara béttre 4n kolhydratrika livsmedel
for HDL och LDL. Detta kan med stor sannolikhet bero pé att bdda interventionerna utgjordes
av testprodukter med 1ag fetthalt, vilket kan ha inneburit en positiv kostfordndring for
deltagarna som vid baseline alla uppnddde kriteriet for “normalt till mattligt forhojda”
blodfetter.

I studierna ses generellt ett ldgre totalt fettintag under bdda interventionerna, men allra lagst
under kolhydratsinterventionen. Att van Meijl et al sdg en signifikant storre sdnkning av
HDL-kolesterol efter mejeriinterventionen jamfort med kolhydratsinterventionen trots att
deltagarna hade ett signifikant hogre intag av totalfett, mattat fett, enkelomattat fett 1
mejeriinterventionen jaimfort med kolhydratsinterventionen dr svarforklarat (28). Eftersom
detta motsager tidigare forskning som har visat att ett 6kat intag av bade mattat- och
enkelomaittat fett leder till en 6kning av HDL-kolesterol (19), borde detta innebéra en storre
sankning av HDL-kolesterol efter kolhydratsinterventionen jamfort med mejeriinterventionen.
Sjalv forklarar van Meijl et al minskningen i HDL-kolesterol som en effekt av ett signifikant
hdgre proteinintag i mejeriinterventionen jamfort med i kolhydratsinterventionen (28). Man
har sett att midngden protein i kosten ocksé skulle kunna paverka blodfettskompositionen,
dock pekar forskningen &t olika hall (35, 36). Alla studier har sett signifikant hogre
proteinintag i mejeriinterventionen, men utan effekter pA HDL- och LDL-kolesterolet.
Kalciumintaget var ocksa signifikant hogre, men dven hér utan de resultat pa blodfetter som
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man har sett i tidigare studier (23). Nagot annat som kan forklara resultaten i van Meijl et al dr
att den var studien med léngst interventionstid. Mojligtvis behovs det langre tid for att se
resultat d& interventionen &r relativt mild. Eventuellt hade liknande resultat setts 1 de andra
studierna om interventionstiden varit ldngre.

Fetthalten pa mejeriprodukterna skiljer inte ndmnvért mellan studierna. De striacker sig fran
fettfritt till 2 % fett, forutom 1 Maki et al dér en av mejeriprodukterna ar en ost med 10 % fett
(30). Denna mejeriprodukt har betydligt hogre fetthalt &n resterande produkter. Detta kan vara
bidragande till att Maki et al inte har fatt nigra resultat pa blodtryck eller blodfetter.

4.5 Hallbar utveckling, globalt och jimlikt perspektiv

Som tidigare ndmnts har endast en av studierna beskrivit populationen utifran etnicitet (30).
Ytterligare redogorelse for detta hade varit intressant, dd man 1 USA har sett att
afroamerikaner generellt har hogre prevalens av hypertoni dn en kaukasisk och mexikansk
befolkning, medan en kaukasisk befolkning har hogst prevalens av hyperkolesterolemi (37).
Fragan ar om dessa skillnader beror pé etnicitet eller socioekonomisk status. I Maki et al dir
de har gjort jamforelser mellan etniska grupper sdg man dock inga skillnader pé varken
blodtryck eller blodfetter (30).

I tre av fyra studier deltog fler kvinnor d4n mén. Totalt sett utgér kvinnorna 56 % av alla
deltagare, trots att prevalensen av hjértkérlsjukdom ar hogre hos mén. En forklaring till detta
kan vara att kvinnor har ett storre hilsointresse och pa sa sitt ar villigare att delta i
koststudier. Detta stods av att man har sett att kvinnor i storre utstrackning dter hdlsosammare
(38). Att genomfora studier pd blodtryck kan vara svarare pa kvinnor d4n mén eftersom
blodtrycket kan variera under menstruationscykeln. Detta har tva av studierna 16st genom att
bara inkludera postmenopausala kvinnor (30) eller genom att mita blodtrycket under den
tidiga perioden i follikelcykeln (31). De tva andra studierna ndmner inte att de har tagit
hénsyn till detta. Resultatet verkar dock inte vara paverkat av detta.

AstraZeneca har uppskattat totalkostnaden for hjartkéarlsjukdom i Sverige till ungefar 40
miljarder kronor ar 2014 (39). Medicinering av hogt blodtryck och hoga blodfetter dr vanligt,
dé detta dr en snabb och effektiv 16sning. En minskning av medicinering kan dstadkommas
genom kost- och livsstilsfordndringar vilket pa s sitt kan minska vardkostnaderna. Dérav ar
forskning inom detta omrade viktigt och bor prioriteras bade 1 Sverige och globalt. En
rekommendation att 6ka mejeriintaget skulle kunna leda till minskade vardkostnader genom
minskad blodtrycksmedicinering, samtidigt som det bidrar till 6kad klimatpaverkan fran
mjolkproduktionen da boskap stér for ca 18 % av det totala utslédppet av vixthusgaser. Bade i
form av metangas direkt frdn djuren och frin skovling, produktion av foder och slutprodukt
samt transporter (40). I industrialiserade ldnder stir korna och géarden for ca 80 % av alla
vaxthusgasutsldppen som uppstér vid mjolkproduktion. Resterande 20 % utgors av transport
till mejeri, processning och forpackning. Man ser ingen skillnad i klimatpaverkan mellan
ekologisk mjolkproduktion och konventionell mjélkproduktion (41). Dock finns andra
fordelar med att vélja ekologiska mejeriprodukter. Exempelvis for att djurfodret ar odlat utan
kemiska bekdmpningsmedel och konstgddsel och att korna bidrar till 6kad biologisk méngfald
nér de far beta ute. Dessutom har man sett att mjolk far bittre néringsinnehall nér korna far
gras och grovfoder istillet for kraftfoder (42).

4.6 Slutsatser

Denna oversiktsartikel visar att det finns méttlig evidens (+++) att ett hogt intag av magra
mejeriprodukter inte har ytterligare effekter an kolhydratrika livsmedel pa diastoliskt
blodtryck, HDL- och LDL-kolesterol. Daremot finns det mattlig evidens (+++) for att ett hogt
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intag av magra mejeriprodukter kan sdnka det systoliska blodtrycket mer &n kolhydratrika
livsmedel hos personer med systoliskt blodtryck kring 135 mmHg och nir dosen dverstiger
600 g. Ett byte av kolhydratrika mellanmal (som juice, fruktpuré och miislibars) till
mellanmal bestdende av magra mejeriprodukter kan vara fordelaktigt for det systoliska
blodtrycket hos en population med nagot forhdjt blodtryck, eftersom man sett att en sdnkning
av blodtrycket med endast 2-5 mmHg kan minska risken att do i hjartkarlsjukdom med upp
till 7 % (43). I Sverige finns idag inget specifikt rekommenderat dagsintag av
mejeriprodukter, endast att man bor byta feta mejeriprodukter mot magra. Anda ir intaget av
mejeriprodukter hogt i Sverige jaimfort med andra ldnder. Att inféra en rekommendation likt
den i USA kénns inte orimligt d&@ magra mejeriprodukter dven kan innebéra andra
hélsovinster. Dock behovs ytterligare studier med hog kvalitet pd &mnet, framforallt med
langre interventioner, hogre doser och storre studiepopulationer.
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