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Bakgrund: Tidigare forskning visar att omega 3 kan forbittra kardiovaskulira funktioner genom
att minska aggregering och 6ka deformabilitet av réda blodkroppar. Detta leder till en forbattrad
transport av blodet med potentiella effekter pa syreupptagningsférmagan. En optimal aerob
kapacitet dr en avgorande faktor for prestation inom uthéllighetsidrott.

Syfte: Att sammanstilla aktuell forskning gillande omega 3-supplement och dess potentiella
effekter pa syreupptagningsférmaga hos idrottare.

Sokvig: Litteratursokningen baseras pa sokningar i PubMed och Scopus med s6korden
”Physical Endurance”, ”Oxygen Consumption”, ”Fatty Acids Omega 37, ”Dietary Supplements”,
“Exercise”, “Fatty Acids Essential”’, “Docosahexaenoic Acids”, ”Eicosanoic Acids”, ”Fish Oils”,
”oxygen consumption”, ’maximal oxygen consumption”, ”VO, max”, “athlete”, "omega-3

» 9

supplementation”, ’physical endurance”, “w-3”, ”omega-3", "Maximal Aerobic
Power”, ”Oxygen Uptake”, ”VO2” och “Maximal Aerobic Capacity”.
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Urvalskriterier: Randomiserade kontrollerade studier (RCT) med omega 3-supplementering
under minst tre veckor inkluderades. Studier pa stillasittande eller sjuka individer exkluderades.

Datainsamling och analys: Som underlag f6r granskningen anvindes ”"Mall f6r
kvalitetsgranskning av randomiserade studier” utformad av SBU. Efter kvalitetsgranskning
sammanfattades de inkluderade studierna gillande evidens med Go6teborgs Universitets mall
”Underlag f6r sammanvigd bedémning enligt GRADE”.

Resultat: Studiepopulationen i de fyra granskade RCT-studierna bestod av 88 personer som
supplementerades med 1,92 - 6.0 gram omega 3 eller placebo, under 5 - 10 veckor. Tre av fyra
inkluderade studier observerade inget signifikant resultat. I den fjiarde studien sdgs en signifikant
torbattrad syreupptagningsférmaga i gruppen som supplementerats med 3,0 gram omega 3 per
dag. I samma studie observerades dock ingen signifikant forbittring vid supplementering med 6,0
gram omega 3 per dag,.

Slutsats: Det finns mattligt starkt (+++) vetenskapligt underlag for att supplementering med
omega 3 inte forbittrar syreupptagningsférmagan hos manliga idrottare. Da de granskade
studierna endast ar utférda pa man kan inga slutsatser dras om effekten pa
syreupptagningsférmaga hos kvinnliga idrottare.
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Background: Previous research has shown that omega 3 fatty acids may improve cardiovascular
functions by decreased aggregation and increased red blood cell deformability. This produces an
increased blood flow and could have a potential effect on oxygen uptake. Optimal aerobic
capacity is a determinant factor of performance within endurance exercise.

Objective: To compile scientific research of the possibility that omega 3 supplementation could
improve oxygen uptake among athletes.

Search strategy: The literature research is based on searches in PubMed and Scopus with the
terms “Physical Endurance”, ”Oxygen Consumption”, ”Fatty Acids Omega 37, ”Dietary
Supplements”, ”Exercise”, “Fatty Acids Essential”, “Docosahexaenoic Acids”, "Eicosanoic
Acids”, ”Fish Oils”, “oxygen consumption”, ”’maximal oxygen consumption”, VO, max”
Zathlete”, ”omega-3 supplementation”, ”’physical endurance”, -3, “omega-3”, "Maximal

Aerobic Power”, ”Oxygen Uptake”, ”VO2” and “Maximal Aerobic Capacity”.

bl

Selection criteria: Randomized controlled trials (RCT) with an intervention of omega 3-
supplementation during three weeks or more were included. Studies on sedentary individuals or
with any disease were excluded.

Data collection and analysis:”’Mall f6r kvalitetsgranskning av randomiserade studier”
conducted by SBU was used for the quality review. ”Underlag f6r sammanvigd bedomning enligt
GRADE” designed by the University of Gothenburg was then used to summarize the included
studies in terms of evidence.

Main results: The study population consisted of in total 88 individuals. They received daily
supplementation of 1,92-6,0g omega 3 fatty acids or placebo during 5-10 weeks. Three of the
four included studies did not observe significant result. The fourth study observed a significant
improvement of oxygen uptake in the group supplemented with 3,0 g omega 3. All tough no
significant improvement was seen in the group with daily supplementation with 6,0 g omega 3.

Conclusions: There is moderately (+++) scientific foundation that supplementation of omega 3
does not improve oxygen uptake among male athletes. No conclusion can be drawn of the effects
of oxygen uptake on female athletes as the studies reviewed are performed in men only.
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RPM (revolutions Per Minute)

Kroppens maximala formaga att ta upp, transportera
och toérbruka syrgas vid arbete

Hogst uppnadda syreupptag under ett specifikt test

Pedalvarv per minut
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1. Introduktion

En hog syreupptagningsférmaga ir en avgorande faktor for en god fysisk prestation inom
tramforallt uthallighetsidrott (1). Givet att omega 3-fettsyror forbittrar kardiovaskuldra
funktioner finns flera potentiella férdelar av omega 3-tillskott for idrottare (2) varfér denna
rapport syftar till att sammanstalla aktuellt vetenskapligt underlag.

1.1 Bakgrund

1.1.1 Omega 3-fettsyror och dess paverkan pa kirlsystemet

Intresset av omega 3-fettsyror och dess niringsmissiga fordelar vicktes redan pa 70-talet. Da
uppticktes att eskimder och andra populationer, med en kost rik pa dessa fettsyror, hade en lag
torekomst av hjirt-kirlsjukdom (2). Den frimsta killan till omega 3-fettsyrorna EPA
(eicosapentaenoic acid) och DHA (docosahexaenoic acid) ar fet fisk (3, 4). Rekommendationer
frain NNR (Nordiska Naringsrekommendationer) ar ett intag av 1 E% (energiprocent) omega 3-
fettsyror per dag (5). Detta uppnds genom ett intag av fisk tva till tre ganger per vecka, varav fet
fisk vid minst ett tillfille (6). American Heart Association (AHA) rekommenderar ett gram EPA
och DHA per dag, vilket uppnas vid en konsumtion av fet fisk tva ganger per vecka (7). Omega
3-rika killor fran vixtriket dr bland annat raps, linfrén, sojabénor och valnotter som innehaller
ALA (alfalinolenic acid), som till viss del kan omvandlas till EPA och DHA i kroppen (2). For de
som inte ater tillricklig mingd omega 3-rika livsmedel kan supplement med fiskolja dvervigas (7).
Fiskolja innehaller en variation av olika fettsyror men framférallt de langkedjiga omega 3-
fettsyrorna DHA och EPA (8).

Omega 3 har betydelse for kirlsystemet. De dr utgingsmaterial till etkosanoider, hormonliknande
substanser, som har effekt pa blodflédet, trombocyternas aggregationstendens samt artirernas
kontraktion och dilatation (9). Ett hogt intag av omega 3-fettsyror gor att trombocyterna
aggregerar langsammare, vilket ger en férlingd blodningstid och ddrmed potentiellt minskar
risken for bildning av blodproppar (3). Flera studier pa kardiovaskuldr hilsa visar en omvind
korrelation mellan intag av fiskolja och sjuklighet och dédlighet (2) samt att en kost innehallande
omega 3-fettsyror minskar forekomsten av hjirt- kirlsjukdom (10). Det har observerats att
fiskolja kan forbittra blodfetternas sammansattning vid hjart- kirlsjukdom genom att sinka
nivaerna av triglycerider (11). Intag av fiskolja har dven visats leda till en férbattrad formbarhet,
sa kallad deformabilitet, av r6da blodkroppar (2, 10-12) efter tre veckors supplementering (13).
Den 6kade deformabiliteten dr ett svar pa en storre andel omega 3 i cellmembranen vilket
underlittar transport av roda blodkroppar genom kirlbidden (10, 11).

1.1.2 Syreupptagningsférmaga

For bade motionirer och idrottare dr det viktigt med en hég syreupptagningsférmaga, det som
dven kallas kondition (14). Nar musklerna arbetar 6ver en lingre tid utgér aerob metabolism den
storsta delen av energiproduktionen, vilket kriver god tillgang av syre. Nir belastningen 6kar
stills saledes hogre krav pa syreupptaget vilket tillgodoses av; 1: 6kad hjart-minutvolym, 2:
vasodilatation och omdirigering av blodfléde till arbetande muskulatur och 3: 6kad
syrgasextraktion fran blodet till musklerna (14, 15).

Maximal syreupptagningsférmaga definieras som den hogsta niva av syre som kan tas upp och
anvindas av kroppen under kraftig anstringning (16) och uttrycks i ml/kg/min (17). Vid test av
maximal syreupptagningsformaga mits hjirtats yttersta formaga att leverera syre via kirl och blod
till arbetande muskulatur samt musklernas kapacitet att anvinda sig av syret (14).

Direktmitning av maximal syreupptagningsférmaga, dven kallat VO,max (volym oxygen
maximum), kan genomfdras med hjilp av ergospirometri under ett maximalt test (18). Under



testet analyseras andningsgasen, vilket mojliggor en jaimforelse av syrgaskoncentration i in- och
utandningsluft (19). Vid test pa t.ex. cykel eller I6pband 6kas belastningen gradvis utifran test-
personens utgangslige (18). En person bedéms ha uppnatt VO,max nir syreupptagningen inte
fortsitter att 6ka trots en 6kad belastning (20). Syreupptagningen nar da en plata, dir kroppens
formaga att syresitta vivnaden inte moter behovet. Vid fortsatt belastning far kroppen forlita sig
pa anaerob metabolism med laktat som restprodukt (16). Alla testpersoner nar dock inte denna
plata av flera olika skal. For att sikerstilla att personen dnda natt sin absolut maximala syre-
upptagningsformaga kan detta verifieras med mitning av respiratorisk kvot och/eller laktatnivier

i blodet (16).

VOymax anvinds ofta synonymt med VOspeak (volym oxygen peak), som innebir den hogsta
syreupptagningsférmagan som uppnatts under det specifika testet (21). Detta virde motsvarar
dock inte alltid personens hégsta mojliga viarde (22). Direktmitning av VO,max har en lagre
felmarginal jimfort med andra konditionstest, men forutsitter tillgang pa specialutrustning och
en maximal anstringning av individen (15). Darfér anvinds ofta submaximala tester ddr man
beriknar den maximala syreupptagningsférmagan utifran pulsmitning vid arbete pa ligre
belastning. Da submaximala konditionstest dr en indirekt metod med uppskattningar och
berakningar ér tillforlitligheten och reproducerbarheten begrinsad (15).

1.1.3 Omega 3-fettsyror och dess potentiella effekter pa syreupptagningsformaga

Under trining férsaimras formbarheten av réda blodkroppar, bl.a. pa grund av en 6kad frisdttning
av fria radikaler. De fria radikalerna 6kar oxidation av lipidmembran vilket kan leda till ett
forsimrat blodfléde 1 arbetande muskulatur (2, 23). Den férsimrade formbarheten 6kar dven
risken for att blodplittar faster vid kirlviaggen. Detta skulle kunna bidra till en férsimrad
syresittning av vavnad, 6kad belastning pa hjirtat och en aggregation av réda blodkroppar (12).
Studier indikerar att tillskott av omega 3 kan motverka dessa negativa effekter och istallet 6ka de
réda blodkropparnas deformabilitet genom inkorporering i cellmembran. Detta kan potentiellt
underlitta transport av roda blodkroppar genom kirlen. Ett 6kat intag av omega 3 skulle darfor
kunna leda till 6kad syrgastillforsel till arbetande muskulatur och dirigenom en forbattrad fysisk
prestation (2, 11, 23).

1.2 Problemformulering

Tidigare forskning har visat att omega-3 kan forbittra kardiovaskuldra funktioner genom minskad
aggregering och 6kad deformabilitet av roda blodkroppar. Detta leder till en férbittrad transport
av blodet som moijligen skulle kunna férbittra syreupptagningsférmagan. En optimal aerob
kapacitet dr en avgoérande faktor f6r prestation inom uthéllighetsidrott, vilket omega-3 potentiellt
kan forbittra.

I denna litteraturoversikt definieras idrottare som individer vilka deltar i en idrottsaktivitet med
en triningsfrekvens motsvarande minst tre pass per vecka.

1.3 Syfte

Denna rapport syftar till att sammanstilla aktuell forskning gillande omega 3-supplementering
och dess potentiella effekter pa syreupptagningsférmaga hos idrottare.

1.4 Fragestillning

Leder supplementering med omega 3 till en 6kad syreupptagningsférmaga hos idrottare?



2. Metod

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

I denna systematiska 6versiktsartikel inkluderades studier dar supplementering med omega 3-
fettsyror jamforts med placebo avseende effekten pa syreupptagningsférmaga hos idrottare.
Studier av typen RCT (randomized controlled trial) inkluderades om interventionen bestod av
supplementering med omega 3 under minst tre veckor. De studier som supplementerat med
ytterligare amnen, t.ex. vitamin E, exkluderades. Studier genomférda pa individer som var
stillasittande eller med nagon typ av sjukdom exkluderades. Det utfallsmatt som inkluderades var
mitning eller berikning av syreupptagningsférmaga.

2.2 Datainsamlingsmetod

Litteratursékningen i denna artikel baseras pa s6kningar i databaserna PubMed och Scopus. 1
tabell 1 redovisas s6kningarna.

I PubMed genomférdes dtta sokningar. De s6kord som anvindes frain MeSH (Medical Subject
Headings) var: ”Physical Endurance”, ”Oxygen Consumption”, ”Fatty Acids Omega 37, "Dietary
Supplements”, ”Exercise”, “Fatty Acids Essential”, “Docosahexaenoic Acids”, “Eicosanoic
Acids” och “Fish Oils”. I PubMed anvandes aven féljande sékord 1 fritext: maximal oxygen
consumption, maximal aerobic power, VO,max, oxygen consumption, athlete, omega-3
supplementation, physical endurance och w-3. For att specificera sokningarna i PubMed anvindes
begransningarna "RCT”, ”Human” och ”English”.

I databasen Scopus utférdes atta s6kningar. De s6kord som anvindes var ”Physical Endurance”,
”Oxygen Consumption”, omega-3, "Maximal Aerobic Power”, ”Fish oils”, "VO,max”, w-

3, ”Oxygen Uptake”, ”VO,” och "Maximal Aerobic Capacity”. For att specificera s6kningarna i
Scopus anvindes begrinsningarna ”AND” och ”OR” samt ”Article”. Sammanfattningsvis gav
s6kningarna i PubMed och Scopus 221 stycken triffar. Vidare soktes efter relevanta artiklar via
referenslistor i de artiklar som funnits via ovan nimnda s6kvigar, sa kallad ”snowballing”.

2.3 Databearbetning

Inledningsvis bedémdes relevans utifran titeln och av relevanta artiklar lastes aven abstract. De
RCT-studier som ansags besvara fragestillningen i denna systematiska Gversiktsartikel listes
vidare 1 fulltext. Utifran ldsningen gjordes bedémningen om artiklarna uppfyllde férutbestimda
urvalskriterier. Fran skningarna i databaserna uppfyllde tre artiklar kriterierna for att ga vidare till
granskning och ytterligare en artikel via “snowballing”, se figur 1.

2.4 Granskning av relevans och kvalitet

Som underlag f6r granskningen anvindes ”Mall f6r kvalitetsgranskning av randomiserade
studier” utformad av Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (24). Granskningen utférdes
enskilt av de tva forfattarna oberoende av varandra. Ett 6vergripande omdéme av artikeln gavs
enligt; hog, medelhog eller lag risk f6r bias. De risker som bedémdes var; selektionsbias,
behandlingsbias, bedémningsbias och bortfallsbias. Hinsyn togs dven till risken for selektiv
rapportering, intressekonflikter och éverférbarhet. Efter det enskilda granskningsarbetet gjorde
forfattarna en sammanvigd bedomning. Studierna kunde virderas till lig, medelhdg respektive
hog studiekvalitet dir en lag risk for bias motsvarar en hog studiekvalitet.



De inkluderade studierna sammanfattades darefter gillande evidens med hjilp av G6teborgs

Universitets mall "Underlag f6r sammanvagd bedomning enligt GRADE?”, bilaga 1. Graderingen

bedémdes utifran faktorerna risk for bias, 6verensstimmelse, 6verforbarhet, oprecisa data och
risk f6r publikationsbias. Alternativen for evidensstyrka var; otillricklig (+), begrinsad (++),

mattlig (+++) och stark (++++).

Figur 1. Datainsamlingsmetod. Fl6desschemat redovisar sokning, inkludering och exkludering av

artiklar.
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p.g.0. g uppfyllda inklusionskriterier:
(n=8)

10



Tabell 1. Beskrivning av litteratursékning

Databas
1 Pubmed
2 Pubmed
3 Pubmed
4 Pubmed
5 Pubmed
6 Pubmed
7 Pubmed
8 Pubmed
9 Scopus
10 Scopus
11 Scopus
12 Scopus
13 Scopus
14 Scopus
15 Scopus
16 Scopus
Summa:

Datum

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16

2015-03-16
2015-03-16

2015-03-16
2015-03-16

Sokord, fri sokning

“Physical Endurance" [Mesh] OR "Oxygen Consumption" [Mesh] AND "Fatty Acids, Omega-3"[Mesh]

"Dietary Supplements"[Mesh] AND "Oxygen Consumption"[Mesh] OR "Exercise"[Mesh] OR "Physical
Endurance"[Mesh] AND "Fatty Acids, Omega-3"[Mesh] OR "Fatty Acids, Essential"[Mesh] OR
"Docosahexaenoic Acids"[Mesh] OR "Eicosanoic Acids"[Mesh] OR "Fish Qils"[Mesh]

"Fatty Acids, Omega-3"[Mesh] OR "Eicosapentaenoic Acid"[Mesh] OR "Fatty Acids, Essential"[Mesh] OR
"Fish Qils"[Mesh] AND maximal oxygen consumption

"Fatty Acids, Omega-3"[Mesh] OR "Eicosapentaenoic Acid"[Mesh] OR "Fatty Acids, Essential"[Mesh]) OR
"Fish Oils"[Mesh] AND maximal aerobic power

"Fatty Acids, Omega-3"[Mesh] OR "Eicosapentaenoic Acid"[Mesh]) OR "Fatty Acids, Essential"[Mesh] OR
"Fish Oils"[Mesh] AND VO2max

Oxygen consumption, Athlete, Omega-3 supplementation

Physical Endurance, athlete, omega-3 supplementation

(w-3) AND Oxygen Consumption

"Physical Endurance" OR "Oxygen Consumption" AND omega-3

"maximal aerobic power" AND omega-3

"physical endurance" OR "oxygen consumption" AND "fish oils"

omega-3 AND "VO2 max"

w-3 AND "oxygen consumption" AND "physical endurance"
omega-3 AND "oxygen uptake"

omega-3 AND "VO,”
omega-3 AND “maximal aerobic capacity”

* Siffror inom [ ] anger dubbletter.

Avgransning

RCT, human

RCT, human,
English

RCT, human
RCT, human
RCT, human
Human
RCT, human
RCT, human
Article
Article
Article
Article

Article
Article

Article
Article

Traffar

15 st

35 st

5st

1st

3st

4 st

3 st

17 st

102 st

1st

67 st

6 st

2 st
6 st

7 st

221 st

Utvalda
artiklar

3st
(25-27)
[2 st]
(25, 26)

[1 st]
(27)
[1 st]
(27)

[1 st]
(27)

[2 st]
(26, 27)
[2 st]
(25, 27)
[3 st]
(25-27)
[1 st]
(27)

[3 st]
(25-27)
[1 st]
(27)

3 st
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3. Resultat

Fyra RCT-studier har granskats gallande effekten av omega 3-supplementering pa
syreupptagningsférmagan hos manliga idrottare. Studiepopulationen bestod totalt av 88 personer
som supplementerades med omega 3-fettsyror eller placebo. Tre av fyra inkluderade studier
observerade inget signifikant resultat. I den fjiarde studien sags en signifikant forbattrad
syreupptagningsformaga i gruppen som supplementerats med en lag dos (3,0 gram) omega 3.
Resultatet redovisas i detalj 1 tabell 2.

3.1 Enskilda studiers kvalitet

Peoples, G.E. et al, 2008: Fish oil reduces heart rate and oxygen consumption during
exercise (25).

Syftet med studien var att underséka om fiskolja kan ha direkta effekter pa hjirtfunktion hos
viltrinade min samt eventuellt forbattra syrgasutbytet 1 arbetande muskler under trining.

En population av 20 valtrinade manliga cyklister rekryterades, varav 16 min fullféljde studien.
Minnen randomiserades till en kontroll- eller interventionsgrupp och den dubbelblindade studien
pagick sedan under étta veckor. Genom att rikna kapslar samt mita fettsyror i réda blodkroppar
kontrollerades f6ljsamheten hos deltagarna. For att minska risken f6r olika triningsmingd fyllde
deltagarna dagligen i en triningsdagbok. Aven fiskkonsumtion dokumenterades innan
interventionsstart.

Test av VOypeak genomférdes med cykelergometer innan samt efter supplementeringsperiod.
Efter tio minuters uppvarmning pa 150 watt 6kade motstindet med tva watt var tredje sekund.
Testet pagick tills forsékspersonen inte lingre kunde hialla en kadens hogre dn 40 rpm
(revolutions per minute), vilket definierades som frivillig utmattning. Under testet noterades
VOypeak, maxbelastning, submaximal puls, maxpuls samt upplevd belastning enligt Borg-skalan.
For att mita kroppens totala syreférbrukning, puls och systoliskt blodtryck genomfordes dven ett
submaximalt cykeltest.

Resultatet visade ingen signifikant skillnad i VO;peak mellan grupperna fore eller efter
interventionsperioden. Dock kunde man vid submaximal belastning se en signifikant ligre puls
samt signifikant minskad syrgaskonsumtion i interventionsgruppen efter supplementering.

Studiekvalitet: Medelhog till hog

Kvalitetsbedomning: Studiens kvalitet minskade frimst pa grund av ett stort bortfall (20 %).
Den statistiska hanteringen av bortfallet framgar ej av artikeln. Studiens kvalitet bedéms ndgot
ligre dven pa grund av valet av mitmetod av syreupptagningstormaga.

Buckley, D.A. et al, 2009: DHA-rich fish oil lowers heart rate during submaximal exercise
in elite Australian footballers (26).

Studien syftar till att undersoka om supplementering med fiskolja kan férbattra uthallighet,
aterhdmtning samt férindra hjartrytm hos idrottare i samband med trining.

Till studien rekryterades 29 professionella idrottsmin som alla spelade australiensisk fotboll. Av
dessa fullféljde 25 personer. Studien pagick under fem veckor och anvinde sig av en
dubbelblindad matchad studiedesign. Testdeltagarna sprang 2200 m och parades ihop utifran
tidsresultat och randomiserades sedan till kontroll- eller interventionsgrupp.

Test av deltagarna genomfordes pa l6pband innan och efter supplementering f6r att mata puls
under submaximalt arbete, uthallighet samt dterhdmtning. Efter tio minuters uppvarmning med
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en hastighet av 10 km/h och 0 % lutning vilade testdeltagarna i fem minuter. Direfter utférdes
test ett da forsokspersonerna fick springa till total utmattning pa den medelhastighet de hallit
under 2200-metersloppet. Efter fem minuters vila genomférdes test tva pa samma sitt for att
mita dterhimtningsférmaga. For att mita ventilationens volym under test ett och tva samlades
deltagarnas utandningsluft och innehallet analyserades.

Deltagarnas foljsamhet till interventionen bestimdes genom att rakna kapslar samt mita
inkorporering av omega 3 1 réda blodkroppar. Klubbens dietist och trinare 6versag deltagarnas
foljsamhet till sina kost- respektive triningsvanor.

Resultatet visade inga signifikanta skillnader i VO;peak mellan grupperna fére eller efter
supplementering. Man kunde dock se en signifikant minskad mingd triglycerider 1 serum samt
ligre puls under submaximal belastning 1 interventionsgruppen.

Studiekvalitet: Medelhog till hog

Kvalitetsbedémning: Studien bedéms ha god kvalitet gillande selektionsbias, behandlingsbias,
bortfallsbias och intressekonfliktsbias. Viss risk for rapporteringsbias foreligger da alla resultat
inte redovisas i siffror. Det finns dven vissa begrinsningar gillande bedomningsbias pa grund av
mitmetod av syreupptagningsférmaga.

Raastad, T. et al, 1997: Omega-3 fatty acid supplementation does not improve maximal
aerobic power, anaerobic threshold and running performance in well-trained soccer
players (27).

Studien syftar till att besvara hypotesen om supplementering av omega 3-fettsyror kan forbittra
maximal syreupptagningsférmaga hos idrottare.

Till studien rekryterade 50 man varav 28 fullfoljde studien. Mannen randomiserades till tva
grupper; kontroll eller intervention. Kostintag mattes infér och efter studien. En triningsdagbok
fylldes i under den tio veckor langa studieperioden.

Deltagarna genomférde tva 16pbandstest innan och efter supplementeringsperioden. Efter tio
minuters uppvarmning, pa en belastning av 50-55 % av VO,max, genomférdes ett test av
mjolksyratréskeln foljt av fem minuters vila. Deltagarna informerades om att nésta test skulle leda
till total utmattning inom tre till fyra minuter. Farten var da installd pa samma hastighet, eller 1
km/h hogre, som de avslutat pd i foregiende test. Hastigheten 6kade sedan med 1 km/h per
minut. Under testet samlades deltagarnas utandningsluft och innehallet analyserades. For att
siakerstilla att VO,max uppnatts hos deltagarna anvindes kriterierna; avplanande syreupptag trots
okad belastning och respiratorisk kvot éver 1:1.

Resultatet av studien visade inga signifikanta skillnader i kontroll- eller interventionsgrupp
gillande VO,max, innan eller efter supplementering. Dock kunde en signifikant minskning av
triglycerider ses 1 interventionsgruppen efter supplementering.

Studiekvalitet: Medelhog till h6g
Kvalitetsbedémning: Studiens kvalitet minskade frimst pa grund av ett stort bortfall (44 %).
Den statistiska hanteringen av bortfallet framgar ej av artikeln. Aven studiens blindning bidrar till

en ligre studiekvalitet. Da flera deltagare kidnde igen supplementens smak bedéms studien inte
vara dubbelblindad.
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Leaf D.A, et al, 1988: Omega-3 supplementation and estimated VO,max: a double blind
randomized controlled trial in athletes (28).

Dia omega 3-fettsyror visats ge en minskad blodviskositet syftar studien till att undersdka om
supplementering med omega 3 kan férbittra syretransporten och férbattra VO,max hos
idrottare.

Till studien rekryterades 24 manliga studenter varav 19 fullféljde studien. Mdnnen som var aktiva
116pning, styrketrining, rodd eller cykel randomiserades till tre olika grupper dir de tilldelades
hog dos fiskolja, lag dos fiskolja eller placebo. Den dubbelblindade studien pagick under 6
veckor. Deltagarna fick innan och under studiens gang fylla i en traningsdagbok samt FFQ (food
frequensy questionnaire) for att uppticka eventuella férindringar i trinings- eller kostmonster.

Deltagarna genomforde test pa I6pband innan och efter supplementeringsperioden. Testet
utférdes enligt ett modifierat ”Bruce Protocol” och inleddes med 16pning i en hastighet av 11
km/h med en lutning pa 2 %. Lutningen 6kade sedan gradvis med 2 % var tredje minut medan
l6pbandets hastighet var konstant. Testet pagick tills deltagaren inte lingre kunde halla
l6pbandets takt, vilket definierades som den maximala kapaciteten. Under testet anvindes EKG
bl.a. for att kunna se deltagarnas maxpuls. Utifran formler framtagna av ”American College of
Sports Medicine” (ACSM) beridknades ett uppskattat VO, max.

Vid 16pbandstestet som genomfordes efter interventionsperioden uppmitte samtliga grupper
signifikant hdgre maxpuls. Gruppen som fick lig dos fiskolja visade en signifikant 6kning i
uppskattat VO.max efter supplementering (p < 0,01). Inga signifikanta skillnader mellan
grupperna kunde dock ses i analys med ANCOVA.

Studiekvalitet: Medelh6g

Kvalitetsbed6mning: Studiens kvalitet minskade frimst pa grund av ett stort bortfall (20 %).
Den statistiska hanteringen av bortfallet framgar ej av artikeln. Studiens kvalitet bedoms dven
ligre pa grund av valet av méitmetod av syreupptagningsférmaga.
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Tabell 2. Beskrivning av studier

Forfattare,

Peoples, RCT
G.E. et al,
2008, (25)

Buckley, RCT
D.A.etal,
2009, (26)

Raastad, T. RCT
et al, 1997,
(27)

Leaf D.A,et RCT
al, 1988,
(28)

n: antal studiedeltagare, I: interventionsgrupp, K: kontrollgrupp, Pre: innan supplementering,
Post: efter supplementering, P: grans for signifikant skillnad, < 0,05.

Studie-
ar design

Studiepopulation
Man, 23,2+ 1,2 ar
n=16

Cyklister

Maén, 21,7 £1 ar
n=25

Australiensk fotboll

Man, 18-35 ar
n=28

Fotbollsspelare

Man, 17-21 ar
n =19

Lépning, rodd, cykel,
styrketraning

3.2 Tolkning av resultat

Intervention

8 veckor

1:0,8 g EPA +
2,4 g DHA

K: Olivolja, 8g

5 veckor

1:0,36 g EPA +
1,56 g DHA

K: Solrosolja, 6g

10 veckor

1:1,6 g EPA +
1,04 g DHA +

K: Majsolja, 5,2g

6v.

11:4,2 g EPA +
1,8 g DHA

12:2,1gEPA +
0,9 g DHA

K: Safflorolja,
6/12 kapslar

Syreupptagningsformaga,

ml e kg! e min™!
VO2peak

I: Pre: 68,3 £1,4
Post: 67,2+ 1,2

K: Pre: 66,8 £2,4
Post: 67,2+ 2,3

P>0,05
VO2peak

I:Pre:57,2+2,0
Post: ingen skillnad

K: Pre:59,5+1,2
Post: ingen skillnad

P=0,33
VO2max

I:Pre: 63,6 £4,1
Post: 62,4 + 3,7

K: Pre: 62,8 +4,1
Post: 61,2+2,9

P>0,05
Uppskattat VO2max

/1:Pre:58,5%5,8
Post: 60,8 £ 3,6

|2:Pre:55,8+7,4
Post: 61,2+3,4

K: Pre: 60,3+ 3,6
Post: 59,8 + 3,0

P=0,41

Studiekvalitet

Medelhog till
hog

Medelhog till
hog

Medelhog till
hog

Medelhog

I 6versiktsartikeln har fyra RCT-studier granskats. Av de granskade artiklarna visar tre av fyra
ingen signifikant forbattrad syreupptagningstérmaga efter supplementering av omega 3 hos
manliga idrottare. I den fjarde studien sdgs signifikant forbittring vid parat t-test i den grupp som
fatt lag dos (3,0 gram) av omega 3-supplement men inte 1 hgdosgruppen (6,0 gram). I denna

studie sdgs ingen signifikant skillnad mellan de tre grupperna vid test med ANCOVA.
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3.2.1 Evidensgradering
Det finns mattligt starkt (+++) vetenskapligt underlag for att supplementering med omega 3 in
forbattrar syreupptagningsformagan hos manliga idrottare.

Graderingen utgick fran en stark (++++) evidensstyrka. Vissa begrinsningar fanns gillande
studiekvalitet da samtliga studier saknade dokumentation kring foljsamhet och biverkningar.
Begransningar fanns gillande bortfall och hantering av bortfall i tre av studierna (25, 27, 28).
Brister fanns gillande validerade matmetoder i en av studierna da ekvationer anvints for att
berikna syreupptagningsférmaga (28). En studie hade brister gillande blindning av
studiedeltagare (27). Resultatredovisning var bristfillig i en av studierna dar resultat 1 siffror
saknades (206).

Den sammanvigda bedomningen av evidensstyrka sanktes till mattligt stark (+++) pa grund av
summan av ovanstaende brister. Evidensstyrka redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Evidensstyrka

Effektmatt: Syreupptagningsformaga
Antal studier: 4 stycken (n=88)
Studiekvalitet: Vissa begransningar
Overensstimmelse: Inga begransningar
Overforbarhet: Inga begransningar
Precision: Inga begransningar
Publikationsbias: Inga begransningar
Evidensstyrka: Mattligt stark (+++)

te
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4. Diskussion

Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for att omega 3 inte forbittrar syreupptagnings-
tormagan hos idrottare. I tre av de granskade studierna (25-27) observerades ingen signifikant
torbattrad syreupptagningsférmaga i gruppen som supplementerats med omega 3 jamfort med
guppen som fick placebo. Den fjirde studien (28) kunde didremot presentera en signifikant
torbattrad syreupptagningsformaga vid supplementering av omega 3. Gruppen som visade en
signifikant 6kning hade ett ligre uppskattat VO,max vid baslinjemitningen, vilket innebér en
storre moijlighet till forbittring. Resultatet kan darfor spegla en naturlig variation i gruppen
framfor en verklig forandring, sa kallad “regression to the mean”. Detta diskuteras dven av
forfattarna, Leaf et al, da forbattringen endast sags i gruppen som supplementerats med 3,0 gram
omega 3 (28). Studien visade inte heller nagon signifikant skillnad mellan grupperna vid test med
ANCOVA, dir minst samma forbittring borde observerats 1 hogdosgruppen (6,0 gram).

4.1 Metoddiskussion

Begransningar som kan diskuteras angaende metoden i denna Oversiktsartikel dr dels att endast
tva databaser har anvints 1 sokningen. Da forfattarna endast behirskar svenska och engelska
exkluderades artiklar pa 6vriga sprak. Artiklar av studietypen RCT valdes eftersom de anses ha
hogst tillforlitlighet for fragestillningen (24). Dirmed granskades inte artiklar av ovriga
studietyper. Dessa begrinsningar kan sammantaget ha medfort att ytterligare relevanta artiklar har
exkluderats.

Studier dir vitamin E inkluderats i supplementeringen uteslots av forfattarna i syfte att undvika
forvixlingseffekter. Ingen ytterligare effekt tycks dock finnas vid kombination av omega 3 och
vitamin E (23).

En interventionstid av minst tre veckor som inklusionskriterie innebir att studier med en kortare
supplementeringsperiod inte har granskats. Av forfattarna till denna 6versiktsartikel uppskattas
dock tre veckor som en adekvat supplementeringsperiod eftersom omega 3 da inkorporerats i de
r6éda blodkropparna, kunnat paverka deformabiliteten samt att syreupptagningsférmagan da
kunnat forbittras. Till grund for detta finns en studie av Cartwright et al. (13) dér effekterna av
omega 3-fettsyror hos friska individer undersokts. Signifikant forbittring av blodets viskositet
och de réda blodkropparnas deformabilitet uppmattes efter tre veckors supplementering med
fiskolja, innehéllande 3,4 gram omega 3-fettsyror per dag (13). I en systematisk Gversiktsartikel
och meta-analys av Sloth et al. (29) sig man en férindring av den maximala
syreupptagningsférmagan efter tva till atta veckor med intervalltrining (29). Detta resultat tyder
pa att syreupptagningsférmagan kunnat paverkas under interventionsperioden i de granskade
studierna.

Denna oversiktsartikel granskar effekten av omega 3 fran supplement och inte fran kost pa grund
av svarigheter att mata det verkliga omega 3-innehallet fran kostintag. Kostinterventioner har en
torhallandevis lag foljsamhet och begrinsningar finns i sdkerstallandet av att det uppgivna intaget
ar korrekt (30).

Innehallet av omega 3-fettsyror i fisk har en stor variation som beror pa bland annat art,
geografiskt ursprung och arstid (8). Ett intag av omega 3 fran vegetabiliska killor kriver
omvandling av ALA 1 kroppen, vilken ir begrinsad. Enbart 5 % omvandlas till EPA och 0,5 %
till DHA (2). Foérdelen med supplement som intervention ér darfér méjligheten att sikerstilla
innehéll och intag av omega 3.

Aven om supplementering med omega 3 inte har signifikant effekt pa syreupptagningsférmaga
hos manliga idrottare kan det eventuellt paverka prestationsférmagan. Ett sidant utfallsmatt ar
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dock svardefinierat och paverkas av en mingd olika faktorer saisom foérbittring av teknik och
neuromuskulir adaptation, vilket ansags vara komplext att faststalla.

4.2 Studiekvalitet

Anledningen till det stora bortfallet i samtliga studier tycks inte bero pa biverkningar av
interventionen eftersom bortfallet 4r jamt férdelat mellan interventions- och kontrollgrupp.
Bortfallet orsakades frimst av skadeincidens, vilket dr naturligt férekommande hos aktiva
idrottare. Didrmed bedéms studierna ha vissa begrinsningar gillande studiekvalitet men tillrackligt
god kvalitet for att inkluderas 1 6versiktsartikeln. De sma studiepopulationerna i samtliga artiklar
kan ha medfort att eventuellt signifikanta resultat inte har observerats. Studien utformad av
Raastad et al redovisade dock 80 % chans att finna en signifikant skillnad motsvarande 2
ml/kg/min (27). Detta innebir att studien har en hog statistisk styrka trots ett stort bortfall. P4
grund av skadeincidensen hos idrottare blir bortfallet stort vilket innebar att stora
studiepopulationer krivs for att finna signifikanta skillnader.

Stora studiepopulationer kan dven krivas for att uppticka fysiologiska effekter av omega 3 hos
idrottare. Vissa studier visar att viltrinade individer har en ligre blodviskositet jamfort med
stillasittande. Detta kan innebira att den visat positiva effekten som omega 3-fettsyror medfor pa
blodets viskositet blir mindre synlig hos idrottare (31). D4 vissa idrottare redan har en hog
syreupptagningsférmaga vid baslinjemitningarna blir de positiva effekterna av omega 3 eventuellt
marginella och inte utmirkande. I artikeln av Leaf et al (28) diskuteras om omega 3 eventuellt har
en storre effekt pa syreupptagningsformaga hos stillasittande individer jamfért med idrottare.
Inga signifikanta effekter kunde dock ses pa stillasittande i en studie av Brilla et al (32).

Brister gillande blindning foérekom i en av studierna eftersom studiedeltagarna kinde igen
supplementens smak (27). Detta sinker dock inte studiekvaliteten nimnvirt eftersom
syreupptagningsférmaga bedoms vara ett utfallsmatt som inte paverkas medvetet. Att studierna
inte diskuterar eventuella biverkningar bedoms inte heller sinka studiekvaliteten. De biverkningar
som setts av omega 3 anses vara milda saisom; rapningar, dyspepsi och eftersmak (33). Tyriaki-
Sonmez et al 4r av en annan asikt och hivdar att hég dos av omega 3-fettsyror kan leda till
gravare biverkningar sisom immunsuppression och forlingd blédningstid (2). Deras slutsats ér
bland annat att vidare studier bor utformas for att sikerstilla den optimala dosen av omega 3-
fettsyror med hansyn till risker kontra fordelar (2).

Styrkor med de granskade studierna dr att samtliga pa ett systematiskt sitt mitte bade
triningsméngd och kostintag under interventionstiden. Tre studier (25-27) sikerstallde dven att
triningsmingd och intensitet var jamférbar mellan interventions- och kontrollgrupp. Den fjirde
studien (28) kontrollerade att f6rsékspersonerna bibehallit sitt individuella triningsmoénster under
interventionstiden.

4.3 Utformning och 6verférbarhet

Totalmingden av omega 3 (1,92-3,0 gram/dag) dr 6verensstimmande i tre av studierna (25, 20,
28) medan forhillandet mellan EPA och DHA i supplementen skiljer sig dt i samtliga.
Totalmingden av omega 3 (1,92-6,0 gram/dag) anses av forfattarna i denna Gversiktsartikel vara
adekvat (13). Ingen signifikant forindring sags vid supplementering med den hégre dosen (6,0
gram/dag) (28). Detta tyder pa att en 6kad mingd supplement i Gvriga studier (25-27) inte skulle
innebira en signifikant forindring av syreupptagningsférmaga.

Grupperna i de granskade studierna 4r homogena avseende alder, kon och fysisk aktivitetsniva.
Studiepopulationen i studien av Leaf et al (28) dr dock mer heterogen pa sa sitt att
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forsokspersonerna ir aktiva inom olika typer av idrott. Att grupperna dr homogena styrker
overférbarheten inom populationen manliga idrottare. Studierna ar genomforda pa australienska,
amerikanska och norska min vilket gor att 6verforbarheten troligen ar stor till friska individer 1
en vasterlindsk population. Da samtliga studier i denna Oversiktsartikel dr utférda pa min ar
ddrmed inte resultatet Gverforbart till bade manliga och kvinnliga idrottare. Det kan darfor inte
uteslutas att supplementering med omega 3 kan paverka syreupptagningsférmagan hos kvinnor.
En forklaring till varfor denna population exkluderats 1 granskade studier kan inte utlisas och
diskuteras inte av forfattarna till respektive artikel. Optimal aerob kapacitet dr en avgérande
faktor for prestation hos savil kvinnor som mién inom uthallighetsidrott. For att kunna uttala sig
om effekten hos kvinnliga idrottare anser forfattarna till denna 6versiktsartikel att liknande
studier bor genomforas pa denna grupp.

Flera studier indikerar att fiskolja 6kar deformabiliteten av roda blodkroppar som ett svar pa en
okad inkorporering av omega-3 fettsyror i cellmembranet och pa sa sitt forbattrar transporten
genom blodkirlen. Teoretiskt sett skulle detta kunna underlitta syretransporten till den arbetande
muskeln och dirmed 6ka den maximala syreupptagningsftérmagan (11). Asker et al menar dock
att effekten som omega 3-fettsyror har pa deformabiliteten av roda blodkroppar troligen ir liten
och inte tycks paverka den maximala syreupptagningsférmagan. Aven Oostenbrug et al hivdar att
omega 3-fettsyror i moderat dos inte har nagon signifikant effekt pa de roda blodkropparnas
deformabilitet. En orimligt hég dos skulle krivas for en synlig effekt hos ménniskor (23). I en
studie observeras att deformabiliteten av réda blodkroppar minskar framforallt vid kraftig fysisk
belastning, sisom 100 km lopp, maraton eller h6ghojdstrining. En sadan férindring syns inte vid
1 h cykling vid normalt lufttryck (12). Detta kan innebira att endast idrottare med en extremt hog
belastning gynnas av omega 3-supplementering.

4.4 Miatmetoder

Samtliga studier i denna 6versiktsartikel har som intention att mata maximal
syreupptagningsformaga men mitmetoderna skiljer sig at. For att observera sma skillnader i
syreupptagningsférmaga hos viltrinade individer kravs kinsliga mitmetoder. Detta medfor att
indirekta test kan ha for stor felmarginal fOr att appliceras pa idrottare (34). Pastdendet forstarks
av Koutlianos et al som menar att direkta metoder bor féredras vid matning av maximal
syreupptagningsférmaga hos idrottare. De ekvationer framtagna av ACSM, som anvinds av Leaf
et al, anses darfor inte vara en tillrickligt specifik mitmetod (35). Trots radande metodfel vid
indirekta tester har de en god upprepbarhet och limpar sig vid test pa samma individ fére och
efter en intervention forutsatt att forhallandena dr standardiserade (15).

Vid indirekta mitmetoder dr det inte sakerstillt att maximal syreupptagningsformaga har
uppnitts. Detta innebir att forsokspersonen vid ett andra testtillfalle kan uppna ett hdgre virde
tack vare en hogre anstringningsniva, en bittre teknik alternativt en stérre motivation. Denna
hypotes stirks av konstaterandet att samtliga grupper i studien av Leaf et al hade en signifikant
hégre maxpuls vid andra testtillfillet jimfor med baslinjevardet (28). En hogre maxpuls vid andra
testtillfallet ses inte 1 varken studien av Buckley et al (26) eller Peoples et al (25) som bada anvant
VOypeak. Det har visats att det virde som fis vid VOgpeak tycks vara synonymt med
forsokspersonens maximala syreupptagningsférmaga oberoende av om en platd uppnas. For att
sikerstilla att individen natt maximal anstringning dr det av storre betydelse att ett hogre
syreupptag ej fis vid 6kat motstand (22).
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4.5 Milj6- och hilsomaissiga aspekter

Aven om férdelen med hég fiskkonsumtion Gverviger, medfér den eventuella risker sisom
ansamling av miljégifter och kvicksilver i kroppen. Tatarczyk menar att riskerna skulle kunna
undvikas genom att tillféra omega 3-fettsyror via supplement istallet for ett stort intag av fisk (8).
Livsmedelsverket belyser vikten av att variera fiskintaget fOr att minimera intag av de miljogifter
som finns i vissa fiskarter, sisom dioxiner, PCB och kvicksilver. I rapporten ”Rad om bra
matvanor- risk- och nyttohanteringsrapport” har Livsmedelsverket vigt samman de miljé- och
hilsomassiga aspekterna kring gillande rekommendation. Det bedémdes att fiskkonsumtion tva
till tre ganger per vecka fran hallbara bestand ar att rekommendera (6). For att bevara
fiskbestandet dven i framtiden dr det viktigt att mangden fisk som tas upp ur haven kontrolleras.
Den viktigaste aspekten ur miljohansyn ér att fisken kommer fran hallbara bestind men dven typ
av fiskemetod samt om fisken 4r odlad har betydelse. For att hjilpa konsumenter att valja fisk
utifrin dessa miljéaspekter finns idag flera markningar, sisom MSC (Marine Stewardship
Council), ASC (Aquaculture Stewardship council) och Krav-mirkt (6).

Den minsta mingd supplement, cirka tva gram, som anvindes i granskade studier motsvarar
ungefir en daglig konsumtion av 100 gram fet fisk eller en matsked rapsolja (36). Enligt
Livsmedelsverkets underskning Riksmaten fran 2010-2011 é4r den genomsnittliga konsumtionen
av fisk och skaldjur i Sverige 250 gram per vecka, vilket motsvarar cirka tva portioner. I samma
undersokning kunde ses att knappt en tredjedel av Sveriges befolkning at fisk tva till tre ganger
per vecka (6). Omvandlingen av ALA i vegetabiliska killor till DHA och EPA 1 kroppen ér
begransad till endast 0,5-5% (2).

Sasom tidigare beskrivits har omega 3-fettsyror positiva effekter pa hjirt- kirlhalsa (2, 10). En
markor £6r 6kad risk f6r hjirt- kirlsjukdom 4r hoga triglyceridnivaer. I tva av de granskade
studierna observerades sinkta nivder av triglycerider i interventionsgruppen, vilket dr en av de
mest forekommande effekterna av omega 3 (26, 27). Utéver de positiva effekter som tillskrivs
omega 3 bidrar fisk med ytterligare niringsimnen sasom vitamin D, vitamin A, vitamin B12, jod
och selen (5). En kost rik pa fisk har dessutom ett samband med minskad risk f6r andra
sjukdomar sasom typ-2 diabetes och vissa cancerformer(5, 6). Dirfér rekommenderas en
konsumtion av fisk 2-3 ganger per vecka, varav fet fisk minst en gang (6).

5. Slutsats

Det finns mattligt starkt (+++) vetenskapligt underlag f6r att supplementering med omega 3 inte
forbattrar syreupptagningsformagan hos manliga idrottare. Da de granskade studierna endast ar
utférda pa min kan inga slutsatser dras om effekten pa syreupptagningsférmaga hos kvinnliga
idrottare.
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Underlag fér sammanvagd bedémning enligt GRADE

Avd invartesmedicin och klinisk nutrition

G 0 TEBORGS Dietistprogrammet, 2015/AW

RCT utgar fran ++++, observationsstudier utgar fran ++. Sank darefter graderingen
utifran risk for bias, 6verensstammelse, 6verforbarhet, oprecisa data, och risk for
publikationsbias. For observationsstudier (men ej for RCT som redan bdrjar med
++++) kan hojning ske pga effektstorlek, dos-respons och confounders enligt nedan.

Sjukdom/tillstand:

Intervention/atgard:

Effektmatt:

Ingéende studier: RCT [_] (++++) Observationsstudier [_] (++) +4
alt.
Antal studier: Antal pt: +2
Sankning av antal + pga foljande aspekter (RCT,
Observationsstudier)
A. Risk for bias (Selektionsbias, behandlingsbias, beddémningsbias,
bortfallsbias, rapporteringsbias, intressekonfliktbias)
[ ] Inga begransningar
[]o
[] Vissa begransningar (men inte nog fér nedgradering?)
(]2
[] Allvarliga begransningar (minska ett steg)
[ ] Mycket allvarliga begréansningar (minska tva steg) L1
Kommentera begransningar eller grundvalen fér nedgradering: [1-2

1 Se punkten pa slutet "Racker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering med

ett helt steg?”
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B. Overensstammelse mellan studierna (Estimat av relativa effekten
lika storlek och riktning mellan studierna? Overlappande
konfidensintervall?)

[]o
[ ] Inga problem

(]2
[] Viss heterogenicitet (men inte nog for nedgradering?)

[]-1
[] Bekymmersam heterogenicitet (minska ett steg)
Kommentera brist pa dverensstammelse eller grundvalen for
nedgradering:
C. Overforbarhet (effektmattets relevans, relevans av jamférelsemetod,
sjukvardsmiljo, adekvat uppfoljningstid)
[ ] Ingen osékerhet

[]o
[] Viss osékerhet (men inte nog for nedgradering?)

(]2
[] Osékerhet (minska ett steg)

[]-1
[ ] Pataglig osakerhet (minska tva steg)
Kommentera viss osakerhet eller grundvalen fér nedgradering: L1-2
D. Precision (F& handelser/dodsfall, vida konfidensintervall som infattar
majlig ogynnsam effekt)
[ ] Inga problem []o
[] Vissa problem med precision (men inte nog fér nedgradering?) (]2
[] Oprecisa data (minska ett steg) [1-1
Kommentera viss osékerhet eller grundvalen for nedgradering:
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E. Publikationsbias (Fa och sma studier fran samma forskargrupp eller
foretag som alla visar samma sak)

[ ] Inga problem []o
[] Vissa problem (men inte nog for nedgradering®) ]2
[] Klar risk for publikationsbias (minska ett steg) []-1

Kommentera grundvalen for nedgradering

Hojning av antal + pga foljande aspekter (enbart
Observationsstudier)

F. Effektstorlek Vid stor effekt eller mycket stor effekt kan man
uppgradera evidensstyrkan

[] Ej relevant []o
] Stor effekt (RR<0,5 eller >2) (6ka ett steg) []+1
] Mycket stor effekt (RR<0,2 eller >5) (6ka tva steg) []+2

Kommentera grundvalen for uppgradering

G. Dos-responssamband Vid dos-responssamband mellan exponering
och utfall kan man uppgradera evidensstyrkan

[] Ej relevant []o

] Dos-responssamband uppvisat [1+1

Kommentera grundvalen fér uppgradering
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H. Hantering av counfounders Om man hanterat confounders mycket

bra i studien sa att den verkliga effekten inte underskattats pga
confounders kan man uppgradera evidensstyrkan

[] Ej relevant

[]o
[] Confounders val hanterade

[1+1
Kommentera grundvalen for uppgradering
Racker summan av smarre brister under flera punkter till en
nedgradering med ett helt steg? (berakna antal ? i ovanstaende fragor)
[] Ja []-1
[ ] Nej []o

Evidensstyrka for detta effektmatt

O HOg (++++)

] Mattlig (+++)

[] Lag (++)

] Mycket Iag (+) (= saknas vetenskapligt underlag)




