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Bakgrund

Atleter har ofta som mal att maximera sin prestation. Vid langdistansidrotter kan det vara fa
timmar med aterhdmtning innan nista trdningspass eller tavlingsgren, vilket stiller krav pa
framforallt kostintaget. Fragan dr om fruktos tillsammans med glukos kan ge béttre
aterhdmtning tack vare det 6kade antalet upptagsvégar i tarmen samt att fruktos metaboliseras
i levern till skillnad fran glukos. Kombinationen av fruktos och glukos skulle hypotetiskt sett
kunna 6ka skelettmuskelglykogenreplikationen genom deras olika transportvigar i kroppen.
Syfte

Syftet med denna systematiska Gversiktsartikel var att undersoka effekten av fruktos- och
glukosblandning jaimfort med enbart glukos pa aterhimtningen av muskelglykogennivaer efter
traning hos vuxna i &ldern 18-44 ar.

Sokvdig

Litteratursokning via Pubmed, Scopus och Cocrane Libary.

Urvalskriterier

Mitning av skelettmuskelglykogen efter trdning samt efter aterhdmtning for matt pa
replikationen hos friska minniskor med aldern 18-44 &r. Aterhimtningsperiod med intag av
dryck bestdende av fruktos och/eller glukos.

Datainsamling och analys

Vid litteraturs6kningen lastes titel och abstrakt. Sju artiklar valdes ut for att ldsas i fulltext.
Tva artiklar exkluderades da de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Aterstiende fem artiklar
innefattade endast mén, &r RCT-studier och hade medelhog till hog studiekvalité.

Resultat

Det finns en hog vetenskaplig evidens (++++) for att fruktos- och glukosblandning samt
enbart glukos inte ger signifikanta skillnader pé skelettmuskelglykogenreplikation pa
aterhdmtningen hos idrottande mén. Trots skillnader i tid for aterhdmtning och méngden
kolhydrater i dryckerna i de olika studierna tycks skelettmuskelglykogenreplikationen inte
péaverkas av vilken monosackarid som intas.

Slutsats

Det finns stark evidens for att intag av fruktos eller glukos inte spelar ndgon roll i uppbyggnad
av muskelglykogen efter trining hos min. Den totala skelettmuskelglykogenrepliakationen
blir likvardig vid ett kolhydratsintag som berdknas pa kroppsvikten, 1,2-1,5 g/kg, oavsett
sockerart. Dock tyder biverkningar pa att det ar fordelaktigt att inta en blandning av
sockerarter for att minska risken for mag- och tarmbesvir.

Nyckelord: Fructos, glucos, glycogen, postexercise, muscle, recovery, training
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Background

Athletes want to maximize their performance during training and competition. For long
distance athletes, there may be limited time before the next performance, meaning that
recovery relies largely on dietary intake. It is possible that by combining fructose and glucose,
there would be increased intestinal uptake and therefore better recovery. Fructose is
metabolized primarily in the liver, while glucose is delivered directly to muscles. As a result,
taking a combination of fructose and glucose could hypothetically increase skeletal muscle
glycogen replication through more effective delivery via multiple transport routes.

Objective

The purpose of this systematic review article was to investigate the effect of fructose together
with glucose compared with only glucose on the recovery of muscle glycogen levels after
exercise in adults aged 18-44 years.

Search strategy

The literature search was conducted in PubMed, Scopus and Cochrane Library.

Selection criteria

Measurement of skeletal muscle glycogen after exercise and post-recovery for results of the
glycogen replication in healthy people aged between 18-44 years. Drinks containing a
fructose and glucose mix or only glucose were provided during the recovery period.

Data collection and analysis

Selections made during search after reading of the title and abstract of potentially relevant
articles. Seven articles were selected to be read in full text. Two articles were excluded when
they failed to meet the criteria for the disclosure. The remaining five articles includes only
men. The articles are RCT studies that have moderate to high study quality.

Main results

There is high scientific evidence (++++) that fructose and glucose mixture versus only
glucose does not give significant differences in skeletal muscle glycogen replication on
recovery in athletes. Despite differences in recovery time and the amount of carbohydrates in
the drinks in the various studies, skeletal muscle glycogen replication appears to be unaffected
by any monosaccharide intake.

Conclusions

There is strong evidence that fructose and/or glucose intake does not affect the development
of muscle glycogen synthesis after exhausting exercise. The total glycogen amount
synthesised is the same regardless of which monosaccharide is taken, within a range of 1.2-
1.5 g/kg body weight. However, side effects suggest that it is beneficial to take a mixture of
sugars to reduce the risk of gastrointestinal symptoms.

Keywords: Fructose, glucose, glycogen, post-exercise, muscle, recovery, training
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Ordforklaring
Ad libitum:

Atlet:

Fruktos:

Glukos:
Glykogenreplikation:
Glykogensyntes:

GRADE:

Laktat:
Léngvarig traning:

Sackaros:

Skelettmuskelglykogen:

Synteshastighet:

Forkortningar
GLUT2:
GLUTS:
GLUTS:

MRS:

RCT:

SBU:

SGLTI:

Efter behag

Forskning gjord p& hogpresterande personer med genomsnittligt
max watt pa 4,8 watt/kg i cykeltest

Monosackarid som tillsammans med glukos bildar sackaros
Monosackarid som tillsammans med fruktos bildar sackaros
Ateruppbyggnad av glykogen

Uppbyggnad av glykogen fran glukos

Internationellt system som anvands for att gradera evidensstyrka pa
vetenskap

Salter av mjolksyra som bildas vid anaerob &mnesomséttning
Metabolic Energy Turnover > 6 i > 50 minuter

Disackarid av glukos och fruktos

Glykogen i skelettmuskulaturen, glykogen ér flera glukosmolekyler
som dr sammanlénkade till en polysackarid. En lagringsform av

energi som kroppen kan anvédnda vid behov t.ex. vid tréning.

Hastighet av uppbyggnad

Glukostransportprotein 2, passiv diffusion av alla monosackarider
Glukostransportprotein 5, passiv transport som absorberar fruktos
Glukostransportprotein 8, absorberar fruktos

Magnetisk resonansspektroskopi

Randomiserad kontrollerad studie

Statens beredning for medicinsk utvardering

Natrium-glukostransportprotein 1, som aktivt transporterar glukos
och galaktos
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1. Introduktion

1.1 Bakgrund

Atleter strdvar ofta efter att maximera sin prestation under trining och tévling. Vid
langdistansidrotter kan det vara kort tid for aterhdmtning vilket stéller krav pa framforallt
kostintaget. Idag finns ett stort utbud pa marknaden med aterhdmtningspreparat i olika former
som bars, gels och drycker, samt ménga ron i media om vad som skulle fungera som bista
komponent, glukos och/eller fruktos.

1.1.1 Skelettmuskelglykogen

Glykogen ar en energilagringsform som finns i muskler och lever. Skelettmuskelglykogen
representerar den viktigaste brianslekéllan under moderat- till hdgintensiv langvarig tréning.
Under fysisk aktivitet minskar successivt skelettmuskelglykogennivéerna eftersom det &r en
primér energikilla under aktivitet (1). Detta gor att det finns starka samband mellan mangden
glykogen som finns lagrad i musklerna och tidpunkt for upplevd utmattning (2, 3).

Synteshastigheten av muskelglykogen efter traning beror pa mingden kolhydrater som finns
tillgéngligt i blodbanan efter tarmabsorption. Vad som péverkar upptaget i tarmen &r vilka
kolhydrater som intagits oralt samt i vilket tidsspann. Tidigare studier har visat att ett jamt
intag, intervaller pa var 15:e till 30:e minut under &terhdmtningsperioden direkt efter tréning,
av glukos 1,2 g/kg/h dr det mest optimala for skelettmuskelglykogenreplikationen (3, 4). Utan
kolhydratsoptimering tar det ungefér 24 timmar for skelettmuskelglykogenlager att aterhdmta
sig med blandkost efter utmattande trining (4, 5).

1.1.2 Glukos

Glukos ar den vanligaste sockerarten i kroppen och dr den kolhydrat som littast kan anvéndas
som energikélla av alla kroppens celler. Upptaget av glukos i tarmen sker med hjilp av
transportproteiner som ligger inbdddade i tarmvilli (6). Transportproteinet som tar upp glukos
ar SGLT1 som é&r en aktiv natriumberoende transport. En aktiv transport kostar en ldg méngd
energi nér den forflyttar ett &mne frén ett stélle till ett annat och kan troligtvis ha en maxfart i
sin overforingshastighet (2). Glukos kan dven tas upp via GLUT2, ett passivt transportprotein
som aktiveras vid fysisk aktivitet. Passiv transport innebdr istéllet att forflyttningen av &mnen
sker utan kostnad. Ett hogre intag dn 1,2 g/kg/h glukos Okar inte
muskelglykogensynteshastigheten eftersom hdga intag av glukos kan leda till att SGLT1 blir
miéttad. Vilket innebér att transportproteinets maxhastighet dr uppnadd. Tillgéngligheten av
glukos tros didrmed begrinsas av tarmglukosabsorptionen via SGLT1 (7). Efter
tarmabsorption, nir glukos befinner sig i blodet, krdvs insulin for upptag till cellerna
(undantag dr hjarnan och réda blodkroppar som inte dr beroende av insulin for upptag av
glukos). Cellerna kan sedan anvinda glukos till energi eller lagra in det som glykogen (4).

1.1.3 Fruktos

Monosackariden fruktos absorberas via GLUTS i tarmen. GLUTS dr som GLUT2 ett passivt
transportprotein som inte behover energi for att forflytta amnen. Fruktos kan till skillnad fran
glukos tas upp i de flesta vavnader utan hjélp av insulin (8, 9). Fruktos kan anvindas for bade
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lever- och skelettmuskelglykogensyntes, dock &r synteshastigheten vid fruktos 45 % ldgre dn
vid glukos (4). Den maximala tarmabsorptionshastigheten for fruktos ar 0,6 g/kg/h som
motsvarar halva tarmabsorptionshastigheten for glukos (8). Enbart fruktos ar dérfor relativt
daligt brénsle for skelettmuskelglykogensyntesen (9).

Fruktos metaboliseras framst i levern. Efter omvandling av fruktos frisitts det som glukos och
laktat i blodet eller lagras in som leverglykogen (10). Laktat i blodbanan kan anvindas for
glykogensyntes i1  skelettmuskler eller oxideras for energiutvinning  (11).
Skelettmuskelglykogenreplikationen har 1 djurstudier visats sig stimuleras av oOkade
laktatkoncentrationer (12).

For att sammanfatta ovanstdende fakta uttrycker Blom et al. i sin studie att det sker en 6kad
tarmabsorption och kolhydratstillgdnglighet vid en kombinerad aterhdmtningsdryck av de tva
sockerarterna glukos och fruktos. Sackaros &r en naturlig sammansittning av bade glukos och
fruktos i lika stora delar (4).

1.1.4 Skelettmuskelglykogenmétning

Magnetisk resonansspektroskopi (MRS) kan anvindas for att uppskatta mingd i olika typer av
vivnad inom en volym, exempelvis glykogen i muskulaturen (13). MRS baseras pé principen
av kdrnmagnetisk resonans (NMR, nuclear magnetic resonance). Resultaten av MRS visas
som ett spektrum av resonanser (14). MRS ger information om metaboliter i en given
viavnadsvolym. Den biokemiska informationen erhalls under en inspelningstid pad ca fem
minuter (13).

Ett annat sitt att mita muskelglykogen &r genom muskelbiopsi. Vanligtvis anvinds
Bergstrom-ndl som 4r en perkutan biopsiteknik som mojliggdr insamlande av
skelettmuskelvdvnadsprover. Det kan goras snabbt och enkelt fore, under och efter ett
traningstillfdlle utan storre risk. Flera prover kan tas i samma “héal”. Bergstrom tog under
1960-talet fram en standardiserad nélmodell som fortfarande anvénds med viss modifikation
(15). Upp till 200 mg vavnad kan tas vid ett tillfalle hos friska individer, tekniken ar sdker och
effektiv (16).

1.2 Problemformulering

Fragan har vickts i flera forskargrupper, om fruktos tillsammans med glukos kan ge béttre
aterhdmtning tack vare det 6kade antalet upptagsvégar i tarmen samt att fruktos metaboliseras
pa ett annat sétt dn glukos. Kombinationen av dessa tvd monosackarider skulle hypotetiskt sett
kunna oka skelettmuskelglykogenreplikationen genom deras olika transportviagar i kroppen.
Det ar tidigare klarlagt vilken méngd kolhydrater som &r optimalt och i vilken hastighet, men
spelar det nagon roll vilken typ av kolhydrat som intas?

1.3 Syfte

Syftet med denna systematiska Gversiktsartikel var att undersoka effekten av fruktos- och
glukosblandning jaimfort med enbart glukos pa aterhimtningen av muskelglykogennivaer efter
traning hos vuxna i &ldern 18-44 ar.
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1.4 Fragestillningar

Ger ett intag av fruktos- och glukosblandning efter trining ett hogre
skelettmuskelglykogenlager hos vuxna i dldern 18-44 &r dn enbart glukos under en begransad
aterhamtningstid?

2. Metod

En systematisk litteraturundersokning har genomforts for att fa fram det bésta tillgéngliga
vetenskapliga underlaget inom det undersokta omrédet.

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Foljande kriterier anvéndes for inklusion av artiklar: studier skall vara genomf6rda pa vuxna
(>18 4r) och friska personer. Aldersspannets dvre grins ir 44 ar da kroppens funktioner kan
skilja sig hos personer 6ver den valda aldern. Aktuell intervention skall tillimpa intag av
fruktos eller sackaros efter tréining i form av dryck samt haft enbart glukos som kontroll. Alla
traningsformer inkluderades och muskelglykogennivaer mittes i torr eller vat vikt. Studierna
skall vara humanstudier, randomiserade kontrollerade studier, vara skrivna pa engelska eller
svenska samt vara publicerade under ar 2000 eller senare. Publikationsintervallet valdes for
att fa fram det senaste inom dmnet dd intresset och forskningen har varit stor de senaste
artiondena.

Foljande kriterier anvdndes for exklusion av artiklar: Studier gjorda pa djur. Studier dar
interventionen av fruktos eller sackaros intogs fore eller under trdning. Artiklar dir
studiedeltagarna hade nagon form av sjukdom samt intog interventionen i form av hela
livsmedel eller tillsammans med andra substanser som exempelvis koffein eller aminosyror.
Artiklar som maéste kopas for att ldasas i fulltext exkluderades eftersom ingen ekonomisk
erséttning fanns att tillga.

2.2 Datainsamlingsmetod

Databassokningarna genomfordes individuellt av artikelforfattarna i databaserna Pubmed,
Scopus och Cochrane Library. I sokningen anvédndes utvalda relevanta begrepp. MeSH-termer
hamtades fran Karolinska institutet och aterfinns i tabell 1. Upprepade sdkningar i samtliga tre
databaser genomfordes under perioden 16-26 januari samt utdkade sokningar 15-16 februari.
Totalt hittades sju artiklar med adekvat titlel och abstract. Litteratursdkningarna finns ndrmare
beskriven i tabell 1.
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Tabell 1. Beskriver av litteratursékning

Databas Sokord, fri sokning Avgrinsningar Antal Antal Utvalda
triffar utvalda | artiklar
artiklar*
Pubmed Muscle glycogen AND fructose AND | Publication year 2000- 12 6 Rosset et al.
exercise 2018 2017(17).
Trommelen et
al. 2016(7).
Décombaz et
al. 2011(10).
Maunder et al.
2017(11).
Wallis et al.
2008(18).
Fuchs et al.
2016(12).
Scopus Muscle glycogen AND fructose AND | Publication year 2000- 23 (5
exercise 2018
Pubmed Fructose AND glycogen AND muscle | Clinical trials, 10 years, |4 3)
humans
Cochrane Muscle glycogen AND fructose AND | Publication Year 2000- 13 2)
Library exercise 2018
Scopus Fructose AND glycogen AND muscle | Publication year 2000- 222 5
2018, English, Article
Cochrane Fructose AND glycogen AND muscle | Publication Year 2000- |5 (2)
Library 2018
Pubmed Fructose AND glycogen AND Clinical trials 4 3.
postexercise
Scopus Fructose AND glycogen AND 13 5.
postexercise
Cochrane Fructose AND glycogen AND 3 2)
Library postexercise
Pubmed Fructose AND glycogen AND glucose | Clinical trials, 2000- 12 3)
2018
Scopus Fructose AND glycogen AND glucose 14 (5.
AND postexercise
Cochrane Fructose AND glycogen AND glucose | Publication Year 2000- |9 2)
Library 2018
Pubmed Fructose AND glucose AND recovery | Clinical trials, 2000- 178 3)
2018
Scopus Fructose AND glucose AND recovery | Publication year 2000- 24 (5.
AND exercise 2018, English, Article
Scopus Fructose AND glucose AND recovery 10 2)

AND training
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Cochrane Fructose AND glucose AND recovery 15 3.
Library
Pubmed Postexercise AND recovery AND Publication year 2000- 81 1(7.) Casey et al.
glycogen 2018 2000(5).
Scopus Postexercise AND recovery AND Publication year 2000- 77 (8.)
glycogen 2018, Article
Cochrane Postexercise AND recovery AND 33 2)
Library glycogen
Pubmed Similar articles "Postexercise Fructose- | Publication year 2000- 70 (7))
Maltodextrin 2018
Ingestion Enhances Subsequent
Endurance Capacity"
- Maunder et al 2017.
Pubmed Similar articles "Postexercise repletion | Publication year 2000- 97 (8.)
of muscle 2018
energy stores with fructose or glucose
in mixed meals"
- Rosset et al. 2017
Pubmed Similar articles "Fructose Coingestion | Publication year 2000- 108 (7))
Does Not Accelerate Postexercise 2018
Muscle Glycogen Repletion”
- Trommelen et al. 2016
Pubmed Similar articles "Sucrose ingestion after | Publication year 2000- 77 (7))
exhaustive exercise accelerates liver, 2018
but not muscle glycogen repletion
compared with glucose ingestion in
trained athletes"
- Fuchs et al. 2016
Pubmed Similar articles " Fructose and Publication year 2000- 74 (6.)
galactose enhance postexercise human | 2018
liver glycogen synthesis"
- Décombaz et al. 2011
Pubmed Similar articles "Postexercise muscle | Publication year 2000- 120 3)
glycogen synthesis with combined | 2018, Clinical trials,
glucose and fructose ingestion" age 19-44 years
- Wallis et al. 2008
Pubmed Similar articles "Effect of carbohydrate | Publication year 2000- 74 )
ingestion on glycogen resynthesis in | 2018
human liver and skeletal muscle,
measured by (13)C MRS"
- Casey et a. 2000
Totalt antal tréaffar 1372 st.
Totalt antal utvalda artiklar 7 st.

*Dubbletter inom parentes
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2.3 Databearbetning

Alla titlar och relevanta titlars abstrakt 14ses igenom bland soktraffarna. Irrelevanta titlar och
abstract som inte foljde granskningskriterierna séallades bort. Artikelsokningarna resulterade i
sju relevanta randomiserade kontrollerade studier. Dessa sju artiklar ldstes i fulltext vilket
medforde ytterligare tvd bortfall pd grund av att eftersokta effektmatt inte redovisades i
resultaten. Lésningen genomfordes enskilt for att forfattarna inte skulle paverka varandra.
Slutligen f6ll fem artiklar inom ramen for granskningskriterierna och dirav baseras denna
systematiska oversiktsartikel pa dessa.

e Totalt antal tréffar e Inkluderade e Artiklar utan eInkluderade
fran artiklar fran titel dubbletter som artiklar i uppsats
litteratursokningen och abstrakt lases i fulltext en=5

en=1372 en=117 en=7

Figur 1. Flodesschema 6ver litteratursokningen.

2.4 Granskning av relevans och kvalitet

Totalt kvarstod fem randomiserade kontrollerade studier som granskades med hjélp av SBU:s
(Statens beredning for medicinsk utvirdering) mall for kvalitetsgranskning av randomiserade
studier. Granskningen genomfordes av forfattarna oberoende av varandra. Forfattarnas
oberoende resultat jamfordes och oenigheter diskuterades. I bedomningsmallen fran SBU
bedomdes risk for bias genom att kontrollera fem olika steg: selektion, behandling,
beddomning, bortfall, rapportering och intressekonflikter. Studierna som finns med i denna
artikel bedomdes ha en studiekvalit¢ fran medelhdg till hdg och ddrmed en lag risk for
beddmnings bias.

Bedomningen kring studiernas kvalitet vigdes sedan samman. For evidensgradering
anviandes mallen “Underlag for sammanvigd bedomning enligt GRADE”, utformad av
Goteborgs Universitet. Evidensgradering utférdes av bada forfattarna tillsammans.
Utfallsmattet skelettmuskelglykogenreplikation granskades genom kategorierna, risk for bias,
Overensstimmelse mellan studierna, &verforbarhet, precision och publikationsbias, dessa
resultat redovisas i tabell 3. Alla studier var RCT-studier vilket gjorde att bedomningen utgick
fran hog evidensstyrka (++++).

3. Resultat

Resultatet av de fem studierna dr nedan sammanfattade i tabell 2 och 1 text. Studierna
inkluderar enbart méan.
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Tabell 2. Oversikt av de studier som har granskats

Casey et al. 2000

Wallis et al. 2008

Trommelen et al. 2016

Fuchs et al. 2016

Rosset et al. 2017

Storbritannien Storbritannien Nederlinderna Nederlinderna Schweiz
Studiedesign RCT, crossover, RCT, crossover, RCT, crossover, RCT, crossover, RCT, crossover,
dubbelblindad enkelblindad dubbelblindad dubelblindad dubbelblindad
Studiepopulation n =10 st min n =6 st min n = 14 st min n =15 st min n = 8 st min
Alder 23-27 &r Alder 24-28 &r Alder 22-34 &r Alder 18-26 &r Alder 27-31 &r
Intervention Sackaros 1g/kg Glukos 0,8g/kg/h + Glukos 1,2g/kg/h + fruktos Sackaros 1,5g/kg/h Glukos 0,6g/kg +
Ratio 1:1 fruktos 0,4g/kg/h 0,3g/kg/h Ratio 1:1 fruktos 4,4g/kg
Ratio 2:1 Ratio 4:1 Ratio 1:7
Kontroll Glukos 1g/kg Glukos 1,2g/kg/h Glukos 1,5g/kg/h Glukos 1,5g/kg/h Glukos 5g/kg
Antal doser 1 dos 9 doser 10 doser 10 doser 8 doser
Tid for aterhiimtning 4h 4h Sh Sh 24h
Miitinstrument MRS Muskelbiopsi Muskelbiopsi MRS MRS
Effektsmatt: Sackaros: 55+ 13 Glukos + fruktos: 112 Glukos + fruktos: 219 + 107  Sackaros: 85 +27 > Okning av glykogen:
Skelettmuskelglykogen > 80+ 10 mmol/l  +16 > 267+ 38 -> 289 + 30 mmol/kg dry 140 + 23 mmol/l Glukos + fruktos 10 +
replikation (0kning 25) mmol/kg dry weight weight (6kning 70) (6kning 55) 0,9 mmol/kg wet
Glukos: 60 + 12 (6kning 155) Glukos: 207+ 112 > 261+  Glukos: 86 +35 2> 136 weight
> 92+38mmol/l  Glukos: 128 +25 > 198 mmol/kg dry weight + 26 mmol/l (6kning 50) Glukos 12,3 + 1,9
(0kning 32) 303 + 46 mmol/kg dry  (6kning 54) mmol/kg wet weight
weight (6kning 175)
P-viirde p>0,05 p>0,05 p=0,757 p=0,673 p=0,45
Bieffekter: Saknas Saknas Signifikant mer mag- och Signifikant mer mag- Saknas
Mag- och tarmproblematik med glukos  och tarmproblem efter
tarmproblem jmf med glukos + fruktos,n  intag av glukosdrycken
=11 (p=0,021) pa alla symtom.
Studiekvalitet Medelhog Medelhog till hog Hog Hog Medelhog till hog
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3.1 Enskilda studiers kvalitet

3.1.1 Casey et al. 2000

Effect of carbohydrate ingestion on glycogen resynthesis in human liver and skeletal muscle,
measured by >C MRS (5)

Studien &r en dubbelblindad randomiserad kontrollerad crossover studie. Huvudsyftet var att
undersoka fordndringar i ménniskans lever- och muskelglykogenreplikation efter trdning samt
under &terhdmtningsperioden med intag av specifika kolhydrater. De ville undersoka
skillnaden pd effekt av glykogenreplikation mellan sackaros och glukos under
aterhdmtningstiden. Studiedeltagarna var méin som trdnade regelbundet (5-7 ganger i veckan)
och tdvlade i olika sporter. Studiedeltagarna var likartade i alder, vikt och kapacitet (Vo2max).

Studien baserades pa elva stycken besokstillfillen med tvd veckors mellanrum.
Forsokspersonerna fick tydliga restriktioner om hur kost och traning skulle ldggas upp under
tre dagar innan varje provningstillfille, detta for likartade individuella glykogennivéer vid
varje besoks tillfdlle.

Studien undersokte effekten av glukos, sackaros eller placebo, som var utan kolhydrater.
Intervention och kontroll intogs efter extrem utmattning i borjan av den fyra timmar langa
aterhdmtningsperioden. Méngden kolhydrater i interventionsdryckerna var 1 g/kg kroppsvikt
och gavs i en portion i borjan av dterhdmtningen. Sex av de tio forsdkspersonerna méttes med
MRS f£or resultat av glykogennivaer i lever och muskler vid tre tillfdllen, valet av dessa sex
personer framgar e;j.

Studien bedoms till medelhdg risk for bias. Detta beror pa att bortfallet inte var
tillfredsstdllande ldga samt att dessa e¢j redovisas tydligt. Studien tar inte heller upp
biverkningar av unders6kningen. Studien var dubbelblindad och randomiserad vilket
resulterade i en slutlig bedomning att studiekvalitetén ar medelhog.

3.1.2 Wallis et al. 2008

Postexercise muscle glycogen synthesis with combined glucose and fructose ingestion (18)
Studien &r randomiserad kontrollerad crossover. Syftet var att undersdka om
skelettmuskelglykogenreplikation Okar efter trdning vid intag av en fruktos- och
glukosblandning jamfort med enbart glukos. Detta bedomdes efter en dterhamtningsperiod pa
4h. Studiedeltagarna var sex stycken viltrdinade mén som alla var rutinerade
langdistanscykelatleter med jamforbara kroppskompositioner.

Deltagarna infanns vid tre besokstillfillen dir det forsta besdket var en forberedande
testomgéng. Studieforsoken skedde med minst sju dagars mellanrum. Forsokspersonerna hade
traning- och kostrestriktioner 24 h innan studieférsoken. Dryckerna som intogs efter den
utmattande cyklingen var iso-kaloriska och bestod antingen av en fruktos- och
glukosblandning med 30 g/h respektive 60 g/h eller glukos 90 g/h. Den totala méngden
kolhydrater som intogs var 1,2 g/kg/h och var den samma i bade intervention och kontroll.
Under aktivitet intogs vatten ab libitum.
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Intag av dryck efter utmattning, under aterhdmtningsperioden, skedde under kontrollerade
former. Den forsta drycken hade en storlek pad 460 ml med ett ungefarligt intag av kolhydrater
pé 83 g. Direfter skedde kontinuerligt intag av kolhydratsdryck pa 220 ml var 30:e minut med
ett kolhydratsinnehall pa 40 g.

Glykogennivéerna méttes med hjélp av muskelbiopsi. Tester togs vid tre tillféllen, direkt efter
utmattning (t=0 min), en timme (t= 60 min) efter utmattning och den tredje i slutet av
aterhdmtningsperioden (t=240 min).

Studien bedoms ha 1ag till medelhog risk for bedomningsbias och systematiska fel. Detta pa
grund av att det var en enkelblindad studie och att biverkningar inte rapporteras. Studien har
ett lagt studiedeltagande. Studiekvalitén bedoms vara medelhog till hog.

3.1.3 Trommelen et al. 2016

Fructose coingestion does not accelerate postexercise muscle glycogen repletion (7)

Studien av Trommelen et al. dr dubbelblindad randomiserad kontrollerad crossover studie.
Syftet med studien var att beddma en kombinerad dos av glukos och fruktos vid en optimal
mingd kolhydrater pd muskelglykogenreplikation efter trining. Aterhdmtningsperioden for
undersdkningen var fem timmar. Forsokspersonerna var 14 stycken jimforbart viltranade
rutinerade manliga cyklister som cyklade minst 100 km i veckan.

Studiedeltagarna utforde tre tester som separerades med en veckas mellanrum. De intog iso-
kaloriska drycker med innehdll av antingen glukos och fruktos (1,2 g/kg/h respektive 0,3
g/kg/h), glukos och sackaros (0,9 g/kg/h respektive 0,6 g/kg/h) eller glukos (1,5 g/kg/h).
Drycken intogs efter utmattande cykling i en méngd av 3,33 ml/kg var 30:e minut under 270
min. Under cyklingen fick vatten intas ab libitum. Muskelbiopsiprover genomfordes direkt
efter cykling (t=0 min), efter tvad timmars aterhdmtning (=120 min) och efter fem timmars
aterhdmtning (t=300 min). Studiedeltagarna fick under aterhdmtningsperioden besvara ett
frageformuldr med syfte att kontrollera eventuella mag- och tarmbesvir.

Studien bedoms ha lag risk for bias. Detta grundas pa att det ar ett stort antal studiedeltagare
utan avhopp, studien beskriver biverkningar och det ar litt att folja arbetsprocessen i
undersokningen. Studiekvalitén beddms vara hog.

3.1.4 Fuchs et al. 2016

Sucrose ingestion after exhaustive exercise accelerates liver, but not muscle glycogen
repletion compared with glucose ingestion in trained athletes (12)

Studien dr dubbelblindad randomiserad kontrollerad crossover. Syftet med studien var att
kontrollera om en storre mingd sackaros leder till snabbare lever- och
muskelglykogenreplikation jimfort med samma mingd glukos. Aterhdmtningsperioden for
undersokningen var fem timmar. MRS métning genomfordes direkt efter utmattande cykling
(t=0 min), efter tva timmar (t=120 min) och efter fem timmar (=300 min).

Studiedeltagarna var 15 stycken méin. De genomforde en forberedande testomgéng samt totalt
tva tester som var randomiserade och separerade med minst sju dagar. Infor testomgéngerna
fick alla deltagarna samma standardiserade maltider och restriktioner kring anstrdngande
traning. Studiedeltagarna fick under testomgangarna genomfora utmattande tridning innan de
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intog interventionsdryck. Dryckerna innehéll 1,5 g/kg/h sackaros eller glukos och intogs 3,33
ml/kg var 30:e minut till t=270 min. Deltagarna blev ombedda att uppge mag- och tarmbesvar
var 30:e min under hela aterhdmtningsperioden.

Studien beddoms ha lag risk for bias. Bedomningen grundas pé att det var ett stort antal
studiedeltagare utan avhopp samt studien beskriver biverkningar. Studiekvalitén bedoms vara
hog.

3.1.5 Rosset et al. 2017

Postexercise repletion of muscle energy stores with fructose or glucose in mixed meals (17)
Dubbelblindad randomiserad kontrollerad crossover studie. Studiens huvudsyfte var att
undersoka effektiviteten pé iso-kaloriska “mixed-meals” som innehdll fett, protein samt
antingen fruktos- och glukosblandning eller enbart glukos pa
skelettmuskelglykogenreplikation och intramyocelluldra lipider under en 24 h period efter
utmattande trianing. Skelettmuskelglykogenreplikation maéttes genom MRS direkt efter den
utmattande tréningen och efter den 24 h langa aterhdmtningsperioden. Dérefter utfordes
ytterligare en utmattande trianing. Experimentet genomfordes tva ganger separerade med tvé
till fyra veckor.

Innan experimenten genomfoérdes undersoktes forsokspersonerna for att ta reda pa i vilket
skick de befann sig. Studiedeltagarna var elva stycken mén vid start, dock hoppade tva
personer av pd grund av mag-och tarmproblem fran interventionen och en person uteslots
eftersom han inte klarade av att folja de restriktioner som fanns infoér experimenten.
Resultaten i studien baseras darfor pa 8 personer. Restriktioner som tilldelats studiedeltagarna
var att de skulle sdnka sina skelettmuskelglykogennivaer genom att tva och en halv dag innan
experimenten folja en specifik diet som tilldelades forsokspersonerna genom matlador.

Under aterhdmtningsperioden intogs totalt atta stycken drycker innehallande (308 ml +/- 13
ml) 5,6 g kolhydrater/kg kroppsvikt, 2,5 g fett/kg kroppsvikt och 1,9 g protein/kg kroppsvikt.

Studien bedoms ha lag till medelhog risk for bias. Bedomningen grundas i att de bortfall som
skedde inte redovisades tillrickligt samt att biverkningarna som ledde till bortfallen inte
mattes pa ett systematiskt sitt. Studiekvalitén bedoms vara medelhdg till hog.

3.2 Utfallsmatt

Studierna som har undersokts visar entydigt resultat att den sammanvégda effekten inte visar
nagot signifikant skillnad i utfallsmatt. Samtliga studier jimfor fruktos- och glukosblandning
med enbart glukos. Trots skillnader i tid for aterhdmtning och méngden kolhydrater i
dryckerna tycks skelettmuskelglykogenreplikationen inte paverkas av vilken monosackarid
som intas.

3.3 Evidensgradering

Det finns en hog vetenskaplig evidens (++++) for att fruktos- och glukosblandning respektive
enbart glukos inte ger signifikanta skillnader pa skelettmuskelglykogenreplikation pé
aterhdmtningen hos idrottande mén. Evidensgradering redovisas ndrmare i tabell 3.
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Risk for bias visar “vissa begrinsningar”, detta pa grund av att urvalet till studierna gjordes pa
ett icke-randomiserat sitt. Rekryteringen av forsdksdeltagarna har inte redovisats pé ett
adekvat sétt. Alla forsokspersoner i de studierna har likartad triningskapacitet. Bortfallet i
studierna var tillfredstdllande lagt vilket &r positivt da antalet studiedeltagare i samtliga
studier var lagt.

Overensstimmelsen i studierna ir likartade och dérfor har ingen nedgradering gjorts. Den
relativa effekten, storlek och riktning av studierna ar jaimforbara.

Overforbarhet tyder pd “ingen osikerhet”. Effektmattens relevans tyder pid en jimforbar
metod och adekvata uppfoljningstider.

Precision bedoms till “inga problem”. Konfidensintervallen har rimliga proportioner. Dock
uppvisar studien av Trommelen et al. ett bredare konfidensintervall som uppmairksammats
men utan ogynnsam effekt (7).

Publikationsbias baseras pa entydiga resultat mellan studierna till trots vissa mindre studier

med fa studiedeltagare. I sin helhet skiljer sig forkargrupperna at. Publikationsbias bedoms till
“inga problem”.

Tabell 3. GRADE-bedﬁmnini och sammanvﬁid evidens

Antal studier 5 stycken

Antal studiedeltagare 53 stycken 4
Risk for bias Vissa begransningar 0
Overensstimmelse Inga problem 0
Overforbarhet Ingen osdkerhet 0
Precision Inga problem 0
Publikationsbias Inga problem 0
Evidensstyrka HOG s

4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Infor denna systematiska Oversiktsartikel var det enkelt att hitta olika artiklar fran flera olika
forskargrupper vid litteratursdkningen i tre olika databaser. Nagot som gér att utldsa fran
metoden dr att vi gjorde litteratursokningar under tva sokperioder, detta eftersom vi valde att
bredda vart tidsintervall for inkluderade studier i litteratursokningen. Sokningen utdkades fran
att ga tio ar bakat i tiden (2008) till att ga tillbaka till ar 2000. De olika studierna har tittat
pa skelettmuskelglykogenreplikation med olika métmetoder och med viss variation i méngd
av sockerarter. Aven aterhimtningstiden skiljde sig 4t mellan studierna, vilket gjorde det svart
att tolka den faktiska mingden syntetiserat glykogen. Vi har dock valt att fokusera pa
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skillnaden mellan intervention och kontroll, ddr bedomningen av resultaten var
Overensstimmande. Trots interventionsvariationen dr utfallet det ssmma for alla studierna.

Vi valde utfallsmattet skelettmuskelglykogenreplikation pé grund av dess relevans och starka
koppling till aterhdmtning efter trining. Hogre nivéer av skelettmuskelglykogen pavisar att
muskulaturen &r aterhdmtad. Vi anser att studierna har en hdg trovirdighet eftersom
utgangsldget dr desamma for alla studiedeltagarna nir det giller métningen av nivan pa
muskelglykogen. Alla studiedeltagarna har cyklat till utmattning genom att f6lja ett specifikt
schema som baserats pa deras individuella maxtester. Tomda skelettmuskelglykogenlager
som baseras pa utmattning &dr en tillforlitlig utgangspunkt for att kunna studera
muskelglykogenreplikation. Utfallsmattet dr dven sdkert i relation till bias eftersom det ar
svart att manipulera eller feltolkas.

Bada forfattarna har suttit enskilt vid litteratursokningarna vilket medfor en storre chans till
bredd pa artiklar samt att alla relevanta studier har fangats upp. Dock kan detta ha lett till en
del dubbelarbete men som i slutindan blir en styrka i denna systematiska Oversiktsartikel.
Var fragestéllning gjorde det enkelt att ta fram tydliga inklusion- och exklusionskriterier som
overensstimde med det som eftersoktes i litteraturen.

Studierna som inkluderades i denna systematiska Oversiktsartikel har en medelhdg till hog
studiekvalitet enligt SBU:s mall for kvalitetsgranskning av randomiserade studier. SBU:s
granskningsmall fungerade bra att anvénda for artikelforfattarna i och med att studierna som
bedomdes hade tydliga resultat. Vi bedomer att mallen kan vara svérare att anvénda sig av nir
studierna har ett storre tolkningsutrymme vid osdkra utfallsmatt. De fem studierna som
granskades hade forutom sin hoga kvalité ocksé ett entydigt resultat dér ingen av artiklarna
motsatte sig varandra. Detta gjorde det enkelt for artikelforfattarna att anvinda sig av GRADE
for en sammanvégd bedomning.

4.2 Resultatdiskussion

Studien av Casey et al.(5) har givit forsokspersonerna i sin studie en ldgre méngd kolhydrater
(1 g/kg) én vad som idag tros vara maxhastigheten for upptag. Déremot har studien av Fuchs
et al.(12) i sin intervention néstintill maximerat méngden kolhydrater som tilldelats
studiedeltagarna (1,5 g/kg). Det var ingen skillnad i resultatet mellan kontroll och intervention
i ndgon av de tvd studierna. I studien av Fuchs et al.(12) har den totala Okningen av
skelettmuskelglykogen efter utmattningen varit hogre &n i studien av Caesy et al.(5). Den
okade mingden skelettmuskelglykogen i studien av Fuchs et al.(12) tolkar vi bero pd den
okade méngden kolhydrater som intagits. Van Loon och kollegor visar i en studie att ett hogre
intag av kolhydrater i form av glukos 1,2 g/kg/h ger en hdgre méingd inlagrad glykogen under
samma tid jamfort med ett intag pa 0,8 g/kg/h (3). Vilket dven visas i studien av Casey et
al.(5) som har en kontrollgrupp med placebo dér skelettmuskelglykogeninlagringen &r ytterst
blygsam.

Den studie som sticker ut mest gillande fruktosintag &r studien av Rosset et al.(17), dir
studiedeltagarna intog hela 4,4 g/kg kroppsvikt (samt 0,6 g glukos/kg). Ingen signifikant
okning visades i skelettmuskelglykogeninlagring men deltagarna presterade sidmre under det
andra trdningspasset som bedrevs efter fruktos- och glukosinterventionen. Nér glukos och
fruktos intas tillsammans kan skelettmuskelglykogenreplikationen péborjas omedelbart i
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muskulaturen med hjélp av fritt glukos samtidigt som fruktos gér till levern for att
metaboliseras. Det har visats en 6kad leverglykogenreplikation nér fruktos &r tillsatt (12). Den
stora skillnaden mellan att inta en blandning av glukos och fruktos jamfort med att enbart inta
glukos ér att kolhydratsabsorptionen blir bevisat storre fran tarmen. Kombinationen av de tva
sockerarterna i samma aterhdmtningsdryck kan gora att den totala tarmabsorptionen och
kolhydratstillgéngligheten okar, upp till 1,6 g/kg/h, vilket ar ett resultat av icke-
konkurrenskraftig tarmabsorption pa grund av olika upptagsvégar (7, 18, 19). Trots detta sker
ingen Okad skelettmuskelglykogenreplikation. Artikelforfattarna tror att det oOkade
kolhydratsupptaget, till f6ljd av tillsatt fruktos, inte okar skelettmuskelglykogenreplikationen
pa grund av att fruktos inte enbart utnyttjas till skelettmuskelglykogen utan tar andra vagar i
kroppen (17). Fruktos omvandlas bland annat till leverglykogen och laktat. Studien av Fuchs
et al. och studien av Trommelen et al. visar en betydande 6kning av laktatkoncentrationer vid
intag av bade glukos och fruktos (7, 12).

Resultatet i de fem studierna ar signifikant lika mellan glukos- och fruktosblandningen,
sackaros samt enbart glukos vilket gor att tillgdngligheten for den optimala aterhdmtningen &r
enkel att uppna vid ratt mangd kolhydrater. Det spelar ingen roll vilken av sockerarterna som
intas, bara de intas i ratt mangd och hastighet, s kommer muskelglykogenreplikationen ske i
likartad takt.

4.2.1 Biverkningar

Studien av Trommelen et al.(7), jamforde fruktos- och glukosblandning (fruktos 0,3g/kg/h
och glukos 1,2g/kg/h) med enbart glukos (1,5g/kg/h), och studien av Fuchs et al.(12),
jamforde sackaros (1,5g/kg/h) med glukos (1,5g/kg/h). De har i sina studier med biverkningar
som kan uppkomma av intag i stor midngd av en specifik sockerart. Biverkningar som kan
uppkomma ar mag- och tarmbesvér i form av illaméende, krakningar, magsmartor, diarré,
kdnsla av svullenhet och rapningar. Dessa tva studier visar bada signifikanta skillnader i
biverkan mellan intervention och kontroll. Det tyder pa att ett kombinerat intag av sockerarter
ar lattare att tolerera for mag- och tarmkanalen da transportvigar inte blir méattade lika l4tt.
Detta beror pa en storre upptagsformaga i tarmen 1 och icke-konkurrenskraftig
tarmabsorption. Vilket dven dr en slutsats som Jeukendrup et al. kommer fram till i sin
oversiktsartikel “Carbohydrate and exercise and performance: the role of multiple
transportablecarbohydrates”(2). Trommelen et al.(7) skriver i sin studie och konklusion att ett
stort intag av kolhydrater efter utmattande trdning kan minska mag- och tarmbesvir om en del
av kolhydraterna &r fruktos tillsammans med glukos eller sackaros. I studien av Rosset et
al.(17) ndmns att tva studiedeltagare hoppade av pa grund av magproblem vid fruktos- och
glukosinterventionen. Vi tolkar att nér intag av fruktos dverstiger absorptionshastigheten kan
dven detta ge mag- och tarmbesvir samt att triningskapaciteten kan bli péverkad. Vi
rekommenderar med utgangspunkt fran ovan ndmnda studier att fruktos kan vara fordelaktigt
att inta tillsammans med glukos.

4.2.2 Generaliserbarhet

Vi valde i vara inklusionskriterier att ha med bade mén och kvinnor. I denna systematiska
oversiktsartikel inkluderar vi enbart studier producerade under 2000-talet vilket gjorde att vi
forvantade oss en mer jamstilld bild av studiedeltagarna. Det blev en besvikelse nér ingen av
studierna som inkluderades for granskningen hade med bada konen. Vi fann i
litteratursdkningarna en studie dér kvinnor var inkluderade, dock exkluderades denna studie
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pa grund av att resultatet inte hade med muskelglykogenreplikation (11). Overforbarheten till
kvinnor ar darfor svart att uttala sig om. Mén har oftast en stdrre andel muskelmassa som vi
tror kan ha en positiv inverkan pé glykogeninlagringen.

Det som gar att uttala sig om é&r att kolhydrater maste intas for att skapa en syntes av
skelettmuskelglykogen. Hur vil resultaten fran dessa studier gér att generalisera pa en
population som inte ir elittrdnande 4r i dagsldget oklart. En icke-elittrdnande population har
inte heller samma behov av att maximera sin aterhdmtning pa grund av att de troligtvis inte
tommer sina glykogenlager under ett tridningspass och att muskelmassan i relation till
fettmassa ar betydligt mindre. Budskapet vi kan ge till en medeltranande population dr vikten
av kolhydrater efter traning for dterhdmtning. Kolhydratbehov kan uppfyllas genom att folja
rekommendationerna enligt de Nordiska Naringsrekommendationerna (20). Oberoende av
traningsniva kan strosocker vara fordelaktigt som kolhydratskélla ur ett hallbarhetsperspektiv.
Strosocker dr disackariden sackaros som innehéller lika stora delar av sockerarterna fruktos
och glukos. Tillgidngligheten av strosocker dr god i dagens samhaélle. I enlighet med dessa
studier gar det att ifragasétta alla specialprodukter pa marknaden i och med att dessa resultat
tyder pa likvérdig effekt av strosocker. Ett minskat utbud av gels, bars och drycker skulle
hypotetiskt sétt kunna minska belastningen pa miljon och minska svinn.

Globalt sett kan vi inte uttala oss om att detta gar att tillfora 6ver hela virlden da studierna
utforts i vélfardsldnder i Europa. Fler studier kring med stdrre konstillhorighet, etnicitet och
bredare dldersspann behdvs for ett sdkrare uttalande. Alla i samhillet har enligt artikel 27 i
FN:s minskliga réttigheter rétt att fa ta del av vetenskapens framsteg. “Var och en har rétt att
delta i samhaéllets kulturella liv, att njuta av konst samt att {4 ta del av vetenskapens framsteg
och dess formaner”(21).

5. Slutsats

Det finns stark evidens for att intag av fruktos- och glukosblandning eller enbart glukos inte
spelat nagon roll i uppbyggnad av muskelglykogen efter trining hos min. Den totala
skelettmuskelglykogenrepliakationen blir likvardig vid ett kolhydratsintag som berdknas pa
kroppsvikten, 1,2-1,5 g/kg/h, oavsett sockerart. Dock tyder biverkningar pd att det ar
fordelaktigt att inta en blandning av sockerarter for att minska risken for mag- och
tarmbesvar.
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