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Bakgrund Hypertoni dr en riskfaktor for hjartkarlsjukdom, vilket dr den vanligaste orsaken till
fortidig dod. Bidragande orsaker till hogt blodtryck &r faktorer som genetik, livsstil och kost. I
tidigare studier har intag av kaffe visat sig kunna hdja blodtrycket.

Syfte Att undersoka det vetenskapliga underlaget om huruvida blodtrycket paverkas vid byte av
vanligt kaffe mot koffeinfritt kaffe hos friska, normotensiva individer.

Sokvig Sokningar gjordes pa PubMed och Scopus under februari 2012. Sékord som anvéndes
var “coffee blood pressure”, “coffee cardiovascular disease”, ” kaffe blodtryck”, kaffe
hjértkérlsjukdom”, ”coffee and decaffeniated coffee”, “decaffeinated coffee and blood pressure”,
”decaffeinated coffee and cardiovascular disease” och “exchange decaffeinated coffee”.

Urvalskriterier Studier med friska, normotensiva deltagare 6ver 15 ar, BMI under 30,
interventionslingd minst en vecka och randomiserade kontrollerade humanstudier inkluderades.
Endast studier med koffein fran kaffe jamfort med koffeinfritt kaffe samt studier pa engelska och
svenska accepterades. Exklusionskriterier var andra interventioner s& som viktnedgang,
kostforandringar, ldkemedel eller stresstest.

Datainsamling och analys Studier valdes efter uppsatta urvalskriterier. De granskades efter
SBU:s ”Granskningsmall for randomiserad kontrollerad provning” och evidensstyrkan bedomdes
enligt GRADE-systemet.

Resultat Tre studier inkluderades. Tva visade en signifikant blodtryckssidnkning vid byte av
kaffetyp; systoliskt blodtryck 1,5-5,3 mm Hg och diastoliskt blodtryck 1,0 mm Hg. Den tredje
visade ingen signifikant skillnad. Evidensen bedoms vara mattlig.

Slutsats Utbyte av vanligt kaffe mot koffeinfritt kaffe hos friska, normotensiva individer ger en
signifikant, men relativt liten, sdnkning av blodtrycket. Evidensstyrkan for detta bedoms vara
méttlig (+++). Hos dessa personer ses ingen storre vinst i att byta kaffetyp.
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Background Hypertension is a risk factor for developing cardiovascular disease, which is the
most common cause of premature death. Contributing factors to hypertension are genetics,
lifestyle and nutrition. Earlier studies have shown that coffee may increase blood pressure.

Objective To investigate the scientific basis whether replacing regular coffee with decaffeinated
coffee would affect blood pressure in healthy, normotensive subjects.

Search strategy Searches have been done in databases; PubMed and Scopus in February 2012.
Keywords used were: “coffee blood pressure”, “coffee cardiovascular disease”, ™ kaffe
blodtryck™, “kaffe hjartkdrlsjukdom”, ”coffee and decaffeinated coffee”, ’decaffeinated coffee
and blood pressure”, “decaffeinated coffee and cardiovascular disease” and “exchange
decaffeinated coffee”.

Selection criteria Studies with healthy, normotesive subjects, >15 years old, BMI < 30, more
than one week of intervention, randomized controlled trails and human trials were included.
Only trials using caffeine from coffee versus decaffeinated coffee and studies in English and
Swedish were accepted. Exclusion criteria were other interventions such as weight loss, changes
in diet, medications or stress tests.

Data collection and analysis Studies were selected after inclusion and exclusion criteria. They
were inspected according to SBU:s “Granskningmall for randomiserad kontrollerad prévning”
and quality of evidence was evaluated according to GRADE.

Main results Three studies were included. Two of them showed a significant decrease in blood
pressure after changing type of coffee, systolic blodpressure 1,5-5,3 mm Hg and diastolic
blodpressure 1,0 mm Hg. The third study showed no significant difference. The evidence is
estimated to be moderate.

Conclusion Replacing regular coffee with decaffeinated coffee gives a significant, but small, fall
in blood pressure in healthy, normotensive subjects. The evidence is estimated to be moderate
(+++). There is no greater gain in changing type of coffee for these individuals.



Forkortningar

CC
CVD
DBP
DC
mm Hg
SBP

Caffeinated coffee, koffeininnehallande/vanligt kaffe
Cardiovascular disease, hjartkérlsjukdom

Diastolic blood pressure, diastoliskt blodtryck
Decaffeinated coffee, koffeinfritt kaffe

Millimeter kvicksilver, enhet for métning av blodtryck

Systolic blood pressure, systoliskt blodtryck
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Introduktion

Bakgrund
Hogt blodtryck

Hypertoni, hogt blodtryck, dr en behandlingsbar riskfaktor for hjartkarlsjukdom, vilket dr den
vanligaste orsaken till fortidig dod 1 véirlden. Undersokningar har visat att 27 % av den svenska
befolkningen har forhdjt blodtryck, 10 % av dessa har svar hypertoni; > 180 mm Hg systoliskt
(systolic blood pressure; SBP) och/eller > 110 mm Hg diastoliskt (diastolic blood pressure; DBP)
viloblodtryck (1).

Hjartkdrlsjukdom stod for 30 % av de globala dddsfallen &r 2008. Individer i saval 1dg- som
hoginkomstldder ar drabbade. Kvinnor och mén drabbas i néstintill lika stor utstrackning.
Hypertoni dr tillsammans med forhdjt blodsocker, forhéjda blodlipider samt 6vervikt och fetma
de storsta riskfaktorerna for hjartkarlssjukdom (2).

SBP ir det tryck som uppstar nér hjartat drar ihop sig, precis innan blodet pumpas ut i kroppen.
DBP ir trycket som hjértat har mellan tva pumpslag, da hjértat vilar (3). Normalt blodtryck ar
120-139/80-89 mm Hg, gransen for hogt blodtryck gér vid 140/90 mm Hg, uppméitt vid minst 3
tillfallen (1). Ett hogt blodtryck okar &derforfettningen i kérlet vilket med tiden gor att
karlviaggen blir hard och mindre elastisk. Vid hogt blodtryck dkar risken for hjartinfarkt,
hjartsvikt, stroke, njursjukdom, forsdmrad cirkulation 1 benen samt typ 2 diabetes. Hypertoni ger
ofta inga symtom eller lindriga sadana, till exempel huvudvérk och trétthet (3).

Orsaker till hypertoni kan vara kostfaktorer; hogt intag av salt, l4gt intag av kalium, hogt intag av
alkohol samt livsstilsfaktorer; rokning, 6vervikt, fysisk inaktivitet och stress. Genetiska faktorer
kan ocksa péverka risken (4). Aven intag av kaffe har setts kunna paverka blodtrycket (5).
Behandlingen av hypertoni bestar bade av fordndringar i livsstil; motion, minska 1 vikt, dricka
mindre alkohol och minska intaget av salt, samt medicinering med blodtryckssédnkande medicin
(3). En sdnkning av DBP med 5 mm Hg i den allmédnna populationen kan minska antalet fall av
stroke med 34 % och hjartinfarkt med 21 % (6).

Blodtrycksmatning

Enligt europeisk standard méts blodtrycket efter att patienten vilat i minst fem minuter sittande,
sa kallat viloblodtryck (1). En manschett placeras runt 6verarmen, i hojd med hjirtat, och
pumpas upp tills trycket overstiger det systoliska blodtrycket. Dérefter slapps luft ut samtidigt
som man lyssnar med ett stetoskop Over ett blodkérl i armvecket. Nér pulsljud hors méts SBP
och nér ljuden forsvinner méts DBP (3). Vid tillfdllen da det missténks att ett standardiserat
blodtryck inte speglar patientens vardagliga blodtryck kan ambulatorisk blodtrycksmétning
anvéndas. Det innebdr att patienten bér en automatisk blodtrycksmanschett under ett dygn som
registrerar blodtrycket 2-3 ganger per timma (1). Sammanstéllning av métningarna kan sedan
visa hur patientens blodtryck ser ut under dagen. Blodtrycket kan dven maétas av patienten sjdlv,
utan ett stetoskop, dé fas siffrorna digitalt. Idag mits ofta blodtrycket 4ven inom sjukvarden
digitalt (3).



Konsumtion av kaffe och koffeinfritt kaffe

Svenskarna hade ar 2009 vérldens tredje storsta kaffekonsumtion per capita pa drygt 9 kg
obryggt kaffe per ar (7). Andelen koffeinfritt kaffe som saldes 2008 var < 0,5 % (8). Koffeinfritt
kaffe far enligt EU:s marknadslagstiftning endast innehalla 0,1 % koffein i rostade bonor och 0,3
% 1 snabbkaffe (9). Under 2010 konsumerade svensken 159 liter kaffe per person vilket i
genomsnitt dr 3,5 koppar per dag (125 ml/kopp) (10).

Framstallning av koffeinfritt kaffe

Kaffe ér ett avkok pé bonor fran kaffevixten. Vixtens roda, korsbarsstora frukter plockas och
dess tva fron, kaffebonorna, utvinns, torkas, rostas och mals. Olika metoder for bryggning ger en
stor smakvariation (7).

Det finns fyra metoder att avldgsna koffein, vilka dr likvdrdiga. Det som skiljer metoderna at ar
dmnet som anvénds for att extrahera koffeinet; vatten, etylacetat, koldioxid eller diklormetan.
Vid tillverkning av koffeinfritt kaffe anvéinds omogna kaffebonor som fér svélla i vatten eller
anga. Sedan extraheras koffeinet ur bonorna med vald metod. Genom angseparation avlagsnas
rester av det &mne som anvénts samt koffein. Sedan tillats kaffebonorna torka till normal fukthalt
for att darefter rostas som vanligt kaffe (9).

Sambandet mellan kaffeintag och blodtryck

Studier gjorda pa den akuta effekten vid intag av vanligt och koffeinfritt kaffe visar att vanligt
kaffe okar bade SBP och DBP signifikant jamfort med koffeinfritt kaffe (11) (5). I en metaanalys
gjord 2005 med syfte att undersoka blodtryckseffekten vid langvarigt intag av kaffe och koffein
kom man fram till att intag av koffein dkar blodtrycket. Dock var effekten pa blodtrycket liten
nir koffeinet kom fran kaffe (12). En anledning till att sinkningen av blodtrycket vid byte av
kaffetyp &r s liten kan bero pd den adaptation man sett i studier efter ndgra dagars regelbundet
kaffedrickande (13) (14).

Problemformulering

Kaffets paverkan pa blodtryck har studerats 1 ett flertal studier vilka har gett motstridiga reslutat.
Ar 2011 gjordes en systematisk versiktsartikel med syfte att sammanstilla evidensen kring
koffein- och kaffeintags akuta och langsiktiga effekt pa blodtrycket hos hypertensiva (14). Det
saknas dock en tydlig bild av huruvida det vore en ldngsiktig fordel att byta vanligt kaffe mot
koffeinfritt kaffe med avseende pa blodtryck hos normotensiva personer. Rokning och stress ar
av storre betydelse for blodtrycket dn kaffe, men inte séllan kombineras dessa tre. Kaffe ar en
vanlig dryck och svenskarna har en hég konsumtion. Aven en liten séinkning av blodtrycket
skulle kunna ha en stor effekt for hela populationen, med hansyn till hjértkérlsjukdom.

Syfte

Att undersoka det vetenskapliga underlaget huruvida blodtrycket paverkas vid byte av vanligt
kaffe mot koffeinfritt kaffe hos friska, normotensiva individer.

Fragestillningar

Kan utbyte av vanligt kaffe mot koffeinfritt kaffe sdnka blodtrycket hos friska, normotensiva
vuxna?



Metod

Inklusions- och exklusionskriterier

De valda inklusionskriterterna som anvints var friska, normotenisva deltagare over 15 ar med ett
BMI under 30. Interventionen skulle ha pagatt minst en vecka. Endast studier med kaffe
innehéllande koffein jamfort med koffeinfritt kaffe samt studier pa engelska och svenska
accepterades. De valda studierna var randomiserade kontrollerade provningar gjorda pa
méinniskor. Exklusionskriterier var andra interventioner s som viktnedgéng, kostforédndringar,
lakemedel eller stresstest.

Datainsamlingsmetod

Artiklar soktes pa PubMed och Scopus, se tabell 1.

Databearbetning

Hos de artiklar som hittades vid sokning med i tabell 1 nimnda sdkord och avgrinsningar, l4stes
abstract och artiklarna sallades efter inklusions- och exklusionskriterier. D& ndgot var oklart
lastes artikeln i sin helhet. Fyra artiklar motsvarade kriterierna, och valdes ut.

Granskning av relevans och kvalité

De artiklar som valdes ut granskades med hjélp av SBU:s ”Granskningsmall for randomiserad
kontrollerad provning”. Artiklarnas kvalité bedomdes efter deras redovisning av
studiepopulation, randomisering, gruppernas jimforbarhet, blindning, bortfall, f6ljsamhet,
rapportering av effektmatt, resultat samt eventuella jiv. Hog studiekvalité kdnnetecknas av litet
bortfall, god foljsamhet, blindning samt en tydlig redovisning av detta. En artikel bedomdes ha
lag studiekvalité och utesldts d& den inte bidrog till ett bra underlag att dra slutsatser fran (15).



Tabell 1. Beskrivning av litteratursokning

Databas Datum Sokord Inkludera Exkludera Antal Antal
traffar utvalda
artiklar
PubMed 20120220 Coffee blood RCT, humans 80 st 4 st
pressure
PubMed 20120220 Coffee RCT, humans 51 st 0 st
cardiovascular
disease
PubMed 20120220 Kaffe blodtryck RCT, humans 0 st 0 st
PubMed 20120220 Kaffe Humans, 0 st 0 st
hjartkarlsjukdom svenska
PubMed 20120220 Kaffe Humans 141 st 0 st
hjartkarlsjuksom
Scopus 20120221 Coffee AND Agriculture 63 st 3st’
“blood and
pressure” AND Biological
randomized Sciences,
review,
conference
paper,
undefined,
Japanese,
portuguese
Scopus 20122021 Kaffe Medicine, 7 st 0 st
psychology,
articel,
svenska
PubMed 20120224 Coffee and RCT, humans 78 st 4st*
decaffeniated
coffee
PubMed 20120224 Decaffeinated RCT, humans 26 st 4 st *
coffee AND
blood pressure
PubMed 20120224 Decaffeinated RCT, humans 6 st 0 st
coffee and
cardiovascular
disease
PubMed 20120224 Exchange RCT, humans 1st 0 st

decaffeinated
coffee

" Dubbletter till sokning pd PubMed; coffee blood pressure



Resultat

Kvalité och beskrivning av enskilda studier

For beskrivning av studier samt resultat, se tabell 2.

Hofer, Battig 1993

Studien inleddes med tre dagar sedvanligt intag av koffeininnehéllande kaffe (16). De 120
deltagarna randomiserades sedan till tre grupper dir en grupp fortsatte konsumera vanligt kaffe,
en annan fick koffeinfritt kaffe och en tredje fick ett intermittent rullande schema (tvéa dagar
koffeinfritt, en dag vanligt kaffe) under nio dagar.

Kaffet som anvéndes i alla grupperna var snabbkaffe. Studiedeltagarna fick férdiga dagsdoser av
kaffe, anpassade efter individens sedvanliga intag, plus tva extra doser. Vid de tillfdllen da
deltagarna 6nskade mer kaffe fick de dricka koffeinfritt kaffe.

Deltagarna instruerades att undvika andra kallor till koffein; te och cola samt begrénsa
konsumtionen av choklad. Det uppges inte om detta foljdes upp.

Blodtryck mittes, genom en manschett pd pekfingret, hemma vid 6 tillfdllen per dag. De fick
ocksa fylla i en elektronisk dagbok angdende bland annat antal koppar kaffe, vakenhet, stress,
huvudvirk, illamdende och humér. Koncentrationen av koffein i saliven mittes dagligen for att
kontrollera foljsamheten. Kaffekonsumtionen minskade signifikant under interventionen jimfort
med det sedvanliga intaget, hur stor minskningen var gér inte att utldsa.

Ingen skillnad i blodtryck kunde pavisas mellan dagar med konsumtion av vanligt kaffe eller
koffeinfritt kaffe. Konfindensintervall gar ej att utldsa.

Studiekvalitén bedoms som medelhdg-hog da bortfallet var stort samt att studien inte var
dubbelblindad, endast testpersonerna var blindade.

Superko et al. 1994

186 mén fick under tvd ménader standardkoffeininnehéllande kaffe for att sedan randomiseras
till 3 grupper (17). En grupp fortsatte med standardkaffe, en grupp konsumerade koffeinfritt
kaffe och en tredje uteslot kaffe helt under tva méanader. Det kaffe som dracks var bryggkaffe.

Deltagarna instruerades att undvika andra kéllor till koffein. En fyra dagars kostdagbok gjordes i
slutet av varje studieperiod. Huruvida andra koffeinkillor undveks framgar e;j.

Ambulatoriskt blodtryck mattes kontinuerligt, var trettionde minut, mellan k1 09:00 och 18:00
den sista dagen under béda perioderna. I ett stickprov av deltagarna méttes serumkoffein for att

kontrollera foljsamheten, utfallet gar inte att utlésa.

Kostvanor, kroppsvikt och sjélvrapporterad motion forblev oférdndrad under interventionen.
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Viloblodtryck visade ingen signifikant skillnad mellan grupperna. Ambulatoriskt blodtryck
visade en signifikant sankning i SBP (kI 09:00-18:00) medans ingen signifikant sinkning kunde
ses i DBP under hela dagen (kI 09:00-18:00). Konfindensintervall gar ej att utlisa.

Studiekvalitén bedoms som hog dé studien &r dubbelblind, har ett acceptabelt bortfall samt en
god rapportering av effektmatten.

Van Dusseldorp et al. 1989

45 deltagare grupperades efter kon och delades sedan in i subgrupper efter hdgre/lagre blodtryck
(utifran medianvérdet). Dérefter parades de efter alder och randomiserades till en av tvé
interventionsgrupper (18).

Den ena gruppen fick dricka fem koppar vanligt kaffe per dag, under sex veckor, for att sedan
dricka samma méngd koffeinfritt kaffe under lika l4ng tid. Den andra gruppen boérjade med
koffeinfritt kaffe och avslutade med vanligt kaffe. Deltagarna kunde inte skilja pa typen av kaffe
de fick, vanligt eller koffeinfritt. Deltagarna drack bryggkafte.

Foljsamheten mattes genom att deltagarna fick dterlamna forbrukade forpackningar. Compliance
berdknades vara 99,7 %.

Deltagarna instruerades att undvika andra kallor till koffein; te och cola samt begrénsa
konsumtionen av choklad. Varje vecka fick deltagarna tréffa en dietist som kontrollerade
kostintaget med hjdlp av kostanamnes, bland annat hur mycket choklad de hade itit.

Ambulatoriskt blodtryck méttes en dag i veckan, vid 5 tillfdllen pa dygnet av deltagarna sjdlva.
Viloblodtrycket méttes pa klinik i slutet av varje interventionsperiod.

Deltagarna uppmanades att behalla sina tidigare vanor gillande aktivitet, for att behélla en stabil
vikt. Ingen skillnad i kroppsvikt, fysisk aktivitet eller naringsintag sdgs under studiens gang.

Resultatet visade en signifikant sinkning av ambulatoriskt SBP och DBP efter perioden av
koffeinfritt kaffe jamfort med perioden av vanligt kaffe. 30 av 45 deltagare sénkte blotrycket nér
de drack koffeinfritt kaffe. Konfindensintervall gar ej att utldsa.

Studiekvalitén bedoms som hog dé studien dr dubbelblind, har en mycket god compliance och en
beskriven ”power”’-analys finns med i artikeln.
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Tabell 2. Beskrivning av studier samt resultat

Forfattare | Hofer, K Battig R Superko, J Myll, C DiRicco, P M van Dusseldorp, P
Williams, W Bortz, P Wood Smits, T Thien MB Katan

Titel Cardiovascular, Behavioral, Effects of Cessation of Caffeinated- Effects of decaffeinated
and Subjective Effects of Coffee Consumption on Ambulatory  versus regular coffee on
Caffeine Under Field and Resting Blood Pressure in Men blood pressure. A 12-week
Conditions double-blind trial

Land, ar Schweiz, 1993 USA, 1994 Holland, 1989

Studiedesign RCT, blindad RCT, dubbelblind RCT, dubbelblind,

crossover

Antal 120 186 45

deltagare

Kénsfordelning 60 kvinnor/60 man 186 man 23 kvinnor/ 22 man

Medelalder, ar Kvinnor/Man CC/DC 38«7

(medel+SD) 32,4+7/31,0+7 45+11/48+9

Blodtryck SBP DBP SBP DBP SBP DBP

baseline, Kvinnor/Man  Kvinnor/Man CC/DC CC/DC 124 + 13 76 =13

mm Hg 107,6+9/ 67,99/ 116+12/118+10 74+9/75+8

(medel+=SD) 121,1+11 74,9+10

Intervention CC — CC/DC CC — CC/DC CC — DC/DC — CC

Duration 3+9 dagar 2+2 manader 6+6 veckor

Dos/dag Ad lib (medel 5,3 + 1,8) Sedvanligt intag (medel 4,5 + 1,1) 5 koppar

Skillnad i SBP DBP SBP DBP SBP DBP

blodtryck, (kl 12:00-15:00) (kl 12:00-15:00)

mm Hg — —_— -53+9,8 -1,8+10,2 -1,5 -1,0

(medel+=SD)

p-varde NS NS 0,001 0,063 0,002 0,017

Biverkningar

Bortfall
Studiekvalité

Signifikant 6kning av
huvudvark samt
sjalvuppskattat samre humor
under de forsta dagarna av
den koffeinfria perioden.
Associerat med minskad
vakenhet, 6kade svarighet att
somna samt illamaende
initialt. Pa lang sikt minskar
svarigheten att somna.

24 %

Medelhog - Hog

CC Caffeinated coffee
DBP Disastolic Blood Pressure
DC Decaffeinated coffee

Inga biverkningar rapporteras i
artikeln.

19%
Hog

NS Non significant
SBP Systolic Blood Pressure
-— Resultat gick ej att utldsa

Inga biverkningar
rapporteras i artikeln.

0%
Hog
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Evidensgradering

Evidensstyrkan bedomdes enligt SBU:s ”Sammanfattande evidensformulir”, enligt GRADE-
systemet. De faktorer som paverkar evidensstyrkan ér de innefattande studiernas kvalité,
samstdmmighet, Overforbarhet och risk for publikationsbias (19).

Den sammanfattande evidensen for att ett byte av vanligt kaffe mot koffeinfritt kaffe skulle
sanka blodtrycket beddms som mattlig (+++). Nedgraderingen beror pd en sammanvigning av
bristerna; en studie var ej dubbelblindad, hade ett stort bortfall, kort intervention samt en annan
mitmetod. De tre studierna dr inte samstdmmiga géllande resultat men de tva studierna med
langre interventionstid samt hog studiekvalité visar samma utfall. Fér sammanstéllning av SBU:s
evidensformulir se tabell 3.

Tabell 3. Evidensstyrka

Blodtryck
Antal studier 3 st
Studiedesign — Intern Vissa begransningar (men inte nog for nedgradering)
validitet

Kommentar: En studie var ej dubbelblind och hade ett stort bortfall.
Overrensstimmelse Viss heterogenicitet (men inte nog for nedgradering)

Kommentar: Tva langre studier, med hog studiekvalité, visar samstammigt
resultat. En kortare studie, med medelhog kvalité, visar ingen skillnad.
Studiepopulation - Extern  Viss osdkerhet (men inte nog for nedgradering)

validitet
Kommentar: En studie har kort interventionstid samt en annan matmetod
av blodtryck.

Osdkert underlag Inga problem

Evidensstyrka Mattlig (+++)
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Diskussion

Oversiktsartikeln inkluderar tre RCT-studier som bedéms ha medelhdg-hdg studiekvalité. De tva
studier som fatt ett signifikant resultat visar att byte av vanligt kaffe mot koffeinfritt kaffe ger en
signifikant, men liten, sdnkning av blodtrycket, SBP 1,5-5,3 mm Hg och DBP 1,0 mm Hg. Den
sammanfattande evidensen bedoms som mattlig (+++).

De ingaende studiernas begrinsningar

Studien av Hofer och Bittig (16) visade inte ndgon skillnad 1 blodtryck mellan vanligt och
koffeinfritt kaffe. De hade en kortare intervention, 9 dagar, vilket skulle kunna vara en orsak till
att man inte sdg nagot signifikant fordndring. Hade studien pagatt lingre hade eventuellt en
skillnad kunnat detekteras. En annan orsak kan vara det ovanliga sétt blodtrycket méttes pa.
Mittningen gjordes i pekfingret medan de andra studierna anvénde dverarmen. Ytterligare en
svaghet dr att det inte framgar huruvida testpersonerna f6ljde instruktionen om
koffeinbegransning i kosten. Studien hade dessutom ett stort bortfall, 24 %.

En begransning i studien av Superko et al. (17) dr att de endast métte blodtrycket tva ganger,
efter perioden med standardkaffe och efter interventionen. De har dock métt blodtrycket var
trettionde minut under nio timmar. En svaghet dr att det inte gér att utldsa deltagarnas
koffeinintag fran kosten, trots att instruktioner om att begrénsa detta givits.

I studien av Dusseldorp et al. (18) rekryterades deltagare med ett intag av fyra till sex koppar
kaffe per dag. Under interventionen fick de dricka fem koppar per dag vilket innebér att intaget
av kaffe kan ha okat hos vissa av deltagarna. Kanske kunde detta ge ett hogre blodryck under
den period deltagarna drack vanligt kaffe och darmed péverka resultatet. Eventuellt kan det
omvénda ses for de deltagare som drack sex koppar kaffe innan studiens start. Att detta skulle
paverka resultatet ses inte sérskilt troligt d& personer som slutat dricka kaffe helt fir en liknande
blodtryckssédnkning som personer som dricker koffeinfritt kaffe (17). I studien av Hofer och
Bittig minskade kaffekonsumtionen signifikant under studien jamfort med det sedvanliga
intaget. I den tredje studien av Superko et al. drack deltagarna lika mycket kaffe under
interventionen som de gjort tidigare, vilket innebar 4,5 koppar/dag i medelvérde.

De ingaende studiernas styrkor

I studierna av Superko et al. och van Dusseldorp et al. instruerades deltagarna att behélla sina
gamla vanor géllande matintag och fysisk aktivitet samt att vara viktstabila. I alla tre studier
instruerades deltagarna att undvika andra kéllor till koffein; te och cola samt begrinsa
konsumtionen av choklad. I studien av van Dusseldorp et al. foljdes detta upp av dietist
veckovis.

Deltagarna i samtliga studier var blindade med avseende pa kaffetyp, vilket r en styrka. Intag av
kaffe dr for minga personer en vana samt en social aktivitet som har en lugnande effekt. Att

behélla ett vanemaissigt intag minskar risken for att pdverka blodtrycket genom psykisk stress.

Ambulatoriskt blodtryck méttes i samtliga studier, detta dr positivt da det uppticker
blodtrycksvariationer over hela dagen vilket inte viloblodtryck speglar.
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En styrka i studien av Hofer och Bittig var att deltagarnas koffeinhalt i saliven méttes dagligen
samt att de fick fardigpackade dagsdoser. Bortfallet i studien var befogat dé deltagare som inte
foljde behandlingen uteslots.

Ett stickprov av koffeinkoncentration i plasma gjordes i studien av Superko et al. i syfte att
undersoka foljsamheten. Studien dr gjord endast pd mén vilket kan ses som en styrka d4 man
undviker eventuella variationer som kan uppkomma pa grund av kon. D& denna studie gav
samma resultat som Dusselorp et al., vilka studerade bada kdnen, kan eventuellt slutsatsen dras
att ett byte av kaffetyp fdr samma effekt oavsett kon.

I studien av Dusseldorp et al. méttes ambulerande blodtryck en géng i veckan. Métningarna
delades upp pa vardera vardag samt en helgdag for att undvika missvisande variationer pd grund
av veckodag. En annan styrka dr den goda foljsamheten, 99,7 %.

Oversiktsartikelns begriansningar

En begréinsning i arbetet dr att endast tre studier har anvénts for att dra slutsatser ifrén, dér enbart
tvd ar samstdmmiga géllande resultatet. Att ha med fler studier hade 6kat evidensstyrkan.

Eventuellt kan en begrinsning vara att studierna som oversiktsartikeln grundar sig pa &r relativt
gamla, fran 1989-1994. Kanske hade en storre sdnkning eller andra resultat setts med dagens
métmetoder av blodtrycket. Det gar dven att spekulera i om sammanséttningen av koffeinfritt
kaffe har dndrats sedan dessa studier genomfordes.

Resultatets overforbarhet till hypertensiva

I en systematisk Oversiktsartikel och meta-analys fran 2011, angéende kaffets effekt pd blodtryck
och risken for CVD hos hypertensiva personer, sdgs ingen skillnad i blodtryck mellan langvarig
konsumtion av kaffe jaimfort med en koffeinfri diet. Endast en akut effekt pa blodtrycket kunde
métas. Meta-analysen inkluderar savil studier dér interventionen var att borja dricka kaffe som
att avstd samt bade kaffe och koffein (14). Denna 6versiktsartikel inkluderar endast studier dér
interventionen var ett utbyte av vanligt kaffe mot koffeinfritt kaffe hos friska, normotensiva
individer. Didrmed &r dessa tva Oversiktsartiklar inte helt jamforbara. Resultatet som framkommit
1 denna Oversiktsartikel, gjord pad normotensiva personer, ar antagligen inte applicerbart pa
hypertensiva patienter.

Kaffets komplexitet

En anledning till att sénkningen av blodtrycket vid byte av kaffetyp &r sa liten kan bero pd den
adaptation man sett i tidigare studier efter nagra dagars regelbundet kaffedrickande (13) (14).

Mekanismen bakom kaffets effekt pd blodtrycket har diskuterats och &r oklar dé kaffe ar en
komplext sammansatt dryck. Koffeins effekt pa blodtryck é&r relativt vildokumenterad medan de
andra substanserna som finns i kaffe dnnu inte &r lika vél utforskade, till exempel klorogensyra,
fenoler och magnesium (14). Vid intag av koffeintabletter dr hdjningen av blodtrycket 2-3
génger storre jaimfort med samma méngd koffein fran kaffe (12). De kardiovaskuldra effekterna
vid intag av kaffe kan tidnkas bero pa koffeins stimulerande effekt av baroreceptorerna (20) samt
perifer vasokonstriktion (16). Experimentella studier visar att intag av kaffe eller koffein ger en
akut hojning av noradrenalinkoncentrationen, dkar kirlstelheten samt minskad vasodilation (21).
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I de tva studier dér en sdnkning av blodtryck sdgs anvéindes bryggkaffe till skillnad fran den
tredje dar snabbkaffe dracks. I en metaanalys som studerade kaffe- och koffeinintags effekt pa
blodtrycket sag en skillnad mellan olika typer av beredning av kaffet. Den storsta
blodtryckshojande effekten ségs av kokkaffe. En moderat hojning sdg av bryggkaffe medans
snabbkaffe gav en liten, icke-signifikant, hdjning (12). Detta skulle kunna vara ytterligare en
forklaring till att studien av Hofer och Bittig inte sdg nagon skillnad pé blodtryck mellan
grupperna.

Bieffekter av koffeinabstinens

I studien av Hofer och Bittig sags en signifikant 6kning av huvudvérk samt sjdlvuppskattat
samre humor under de forsta dagarna av den koffeinfria perioden. Koffeinfritt kaffe var dven
associerat med minskad vakenhet, 6kade svarighet att somna samt illamaende initialt. Pa 1ang
sikt minskar svarigheten att somna vilket kan upplevas positivt. Bieffekterna under de forsta
dagarna var 6vergdende men kan upplevas som besvérliga och eventuellt paverka motivationen
till att byta kaffetyp.

Resultatets betydelse

Den sammanfattande evidensen for om ett byte av kaffetyp kan séinka blodtrycket bedoms som
maéttlig vilket innebér att ytterligare forskning skulle kunna forstirka eller fordandra resultatet.
Sénkningen 1 blodtryck &r signifikant men relativt liten. Sett till hela befolkningen kan dven en
liten sdnkning ha betydelse dé kaffe dr en vanlig dryck, sdrskilt hos personer vars blodtryck
angransar till hogt. Med det underlag som finns for den hér 6versiktsartikeln finns ingen
anledning att byta kaffetyp hos redan friska personer om inga andra riskfaktorer for hogt
blodtryck foreligger.

Slutsatser

Utbyte av vanligt kaffe mot koffeinfritt kaffe ger en signifikant, men relativt liten, sénkning av
blodtrycket. Evidensen for detta 4r mattlig (+++). Hos normotensiva personer ses ingen storre
vinst i att byta kaffetyp. Det vore dnskvért med nya studier innefattande bade normo- och
hypertensiva personer med en lédngre interventionstid, gdrna 2 manader eller ldngre.
Behandlingen skulle ligga i ett byte av kaffetyp och inte involvera koffein i annan form eller
ovrig blodtryckssdnkande behandling. En sadan studie skulle kunna ge klarhet i om den
blodtryckssédnkande effekten dr generell, oavsett blodtryck. Det vore dven intressant att
undersdka om vissa individer dr mer predisponerade for kaffets blodtryckshdjande effekt.
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