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Bakgrund 1 Sverige ir 1,4 miljoner ménniskor drabbade av hjirt-kirlsjukdom (CVD) och de flesta
dodsfall i landet sker till £6ljd av detta. Studier har visat att komponenter i soja méjligen skulle
kunna ha en positiv effekt pa riskmarkorer f6r CVD. Ett hogt intag av kott och charkprodukter
ar istillet associerat med negativa hilsoeffekter, bland annat genom att paverka riskmarkérer f6r
CVD.

Syfte Att systematiskt underséka om det finns underlag for att rekommendera ett byte av kott
mot sojalivsmedel f6r att minska risken att insjukna i hjirt- och kirlsjukdom.

Sokvdg Databaserna PubMed och Scopus anvindes for litteratursokningen (sista sokdatum: 2016-
02-10). Valda sokord var cardiovascular, soy, meat, soy foods, soybean proteins, lipoproteins, dyslipidemias,
hypertension, insulin resistance, metabolic syndrome, lipids och randomized.

Urvalskriterier Inkluderade studier skulle vara av typen randomiserade kontrollerade studier (RCT)
som jimforde sojalivsmedel med kott. Artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska.
Ytterligare inklusionskriterier var méin och kvinnor 6ver 18 ar som ej gatt ned i vikt eller borjat
trdna under studiens gang.

Datainsamling och analys Tre studier uppfyllde kriterierna och granskades med hjalp av Statens
beredning f6r medicinsk och social utviarderings (SBU) mall “Kvalitetsgranskning av
randomiserade kontrollerade studier”. Vidare sammanvigdes och bedémdes underlaget f6r
vardera effektmatt enligt GRADE-systemet.

Resultat Samtliga studier visar att totalkolesterol sinks signifikant nir kott byts ut mot
sojalivsmedel. Studierna pa postmenopausala kvinnor visar att aven LDL- kolesterol sinks och 1
studien pa min ses en signifikant sinkning av HDL-kolesterol och triglycerider. Resultaten
rérande insulinkinslighet dr heterogena och det ses en signifikant forbattring i insulinkdnslighet
hos kvinnorna med metabolt syndrom.

Slutsats Enligt vara fynd tycks risken for att utveckla CVD minska vid utbyte av kétt mot soja.
Evidensen varierar mellan effektmatten, varfér det krivs fler och storre studier kring detta.
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Background There are 1,4 million people suffering from cardiovascular disease (CVD) in Sweden,
which is also the most common cause of death in the country. Studies have shown that
properties in soy could have a positive effect on known risk markers for CVD. High
consumption of fresh and processed meats has been shown to have negative health effects, and
to increase the risk for CVD.

Odbjective The objective of this study was to explore if there are grounds for recommending a
replacement of meat with soy foods to lower risks of cardiovascular disease.

Search strategy The databases PubMed and Scopus were used to search for articles (Last search
date: 2016-02-10) containing the search terms: cardiovascular, soy, meat, soy foods, soybean proteins,
lipoproteins, dyslipidemias, hypertension, insulin resistance, metabolic syndrome, lipids and randomized

Selection criteria Studies that were randomized controlled trials (RCT) who compared intake of soy
foods with meat were included. Only articles written in either Swedish or English were included.
Study subjects were men and women over the age of 18 who had maintained the same weight
and level of physical activity during the course of the study.

Data collection and analysis Three studies met the inclusion criteria. We first examined them using
Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services’ (SBU)
template “Evaluation of randomized controlled trials” and later compiled and evaluated

each composite outcome according to the GRADE-system.

Main results All studies show a significant decrease on overall cholesterol levels when meats are
replaced with soy foods. More specifically, the studies show a decrease of LDL-cholesterol in
postmenopausal women and a significant decrease of HDL-cholesterol and triglycerides in men.
The results for insulin sensitivity were heterogeneous and a significant improvement in insulin
sensitivity in women with metabolic syndrome was observed.



Conclusions According to our findings, the risk of developing a CVD seem to decrease when
replacing meats with soy foods. Evidence in composite outcomes varies, why, more studies are
needed.

Keywords Cardiovascular disease, metabolic syndrome, insulin resistance, hypertension,
dyslipidemia, soy, meat



Ordforklaringar

Angina pectoris: Kirlkramp

Baljvixter: Arter, bénor och linser

Betaglukaner: Ett 16sligt och gelbildande fiber som aterfinns i bland annat havre.

Bias: Systematiska fel

Hbalc: Langtidsblodsocker. Genomsnittsvirdet av blodsocker mitt 6ver lang tid.

Kott: Alla typer av muskel-kétt fran olika djurslag, inklusive fagel. Ej inkluderat fisk.
Metabola syndromet: Bukfetma, hypertoni, insulinresistens och dyslipidemi samverkar till en
f6rhojd risk for kardiovaskulir sjukdom och diabetes.

Myokardial dysfunktion: Hjirtinfarkt

Rott kétt: Not, flask, lamm, ren och vilt

Soja: Samlingsnamn f6r sojabaserade livsmedel

Sojabaserade livsmedel: Finns som dryck, mjol och i texturerad form. Exempelvis tofu,
tempeh, sojadryck, sojakorv och sojafirs. Aven kallat sojalivsmedel eller sojaprodukter.
Sojaprotein: Proteinet i sojabonan

Sojaproteinsolat: 90% sojaprotein i pulverform som anvinds for att berika exempelvis
energibars, sportdrycker, flingor och glass. Aven kallat sojaisolat

Texturerat sojaprotein: Produkt som bestar av 50-70% sojaprotein och anvinds som
kottsubstitut 1 korv, hamburgare och andra kéttprodukter

Washout period: Studiedeltagarna slutar med interventionen och dtergar till sin vanliga kost

Forkortningar

CHD: Coronary Heart Disease. Koronarsjukdom

CVD: Cardiovascular disease. Kardiovaskulir sjukdom (Hjirt- och kirlsjukdom)
DASH: Dietary Approaches to Stop Hypertension

DBP: Diastolic Blood Pressure. Diastoliskt blodtryck

DM: Diabetes Mellitus

GMO: Genetiskt modifierade organismer

HDL-C: High dense lipoprotein-cholesterol

HOMA-IR: Homeostatic model assessment of Insulin Resistance
HP: High-protein diet. Hoég-protein diet

IGT: Impaired glucose tolerance. Nedsatt glukostolerans

LDL-C: Low dense lipoprotein-cholesterol

MeSH: Medical Subject Headings

MetS: Metabola syndromet

NNR: Nordiska niringsrekommendationer

PTK: Protein Thyrosine Kinase.

RCT: Randomized Controlled Trials. Randomiserade kontrollerade studier
SBP: Systolic Blood Pressure. Systoliskt blodtryck

SBU: Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering
SLU: Sveriges lantbruksuniversitet

SLV: Svenska livsmedelsverket

T2DM: Typ 2 Diabetes Mellitus

TC: Totalkolesterol

TG: Triglycerider

WHO: World Health Organization
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Bakgrund

Hjart- och kirlsjukdom

I Sverige ir idag 1,4 miljoner ménniskor drabbade av nagon typ av hjirt- och kirlsjukdom (CVD)
och de flesta dodsfall i landet sker till £6ljd av detta. CVD som innefattar bland annat hjirtinfarkt,
hjartsvikt och stroke, har flera bidragande orsaker (1). Metabola syndromet (MetS) dr en grupp
riskfaktorer som dven var och en for sig kan bidra till utvecklingen av CVD, men i realiteten ses
dessa sillan isolerade eftersom de har delvis gemensam etiologi. Dessa dr vanligen hégt
blodtryck, f6rhojt fasteglukos, dyslipidemi och bukfetma. Personer med MetS har f6rdubblad risk
att utveckla CVD. Diabetes (DM) ir ytterligare en riskfaktor f6r CVD, och man har sett att det
finns en Okad risk redan vid nedsatt glukostolerans (IGT), dven kallat pre-diabetes (2).
Medelhavskost har visat sig kunna minska risken att insjukna i CVD (3). Man har ocksa sett att de
specifika livsmedlen gronsaker, frukt, bir, nétter, fullkorn, fisk och alkohol, 1 mattlig mangd, ar
associerade med en minskad risk t6r CVD (4).

Hypertoni

Det finns manga studier som ber6r kostens paverkan pa hypertoni. Dietary Approaches to Stop
Hypertension, DASH-studien, dr den mest kinda (5). Den visade att en kost rik pa frukt,
gronsaker, fullkorn, kyckling, fisk, nétter och magra mejeriprodukter och som inneh6ll mindre
mingder fett, rott kott, sétsaker och sockersotade drycker, kunde sinka blodtrycket. De senare
aren har man dven forskat mycket kring sojaisoflavoners paverkan pa blodtrycket. En metaanalys
gjord 2012 (6) undersokte elva randomiserade, dubbelblindade studier. I alla studier hade de fatt
isoflavoner som var utvunna ur sojaprotein. Min och kvinnor med ett BMI 6ver 25 ingick 1
studierna och studiepopulationens blodtryck varierade fran normalt till hogt. Dosen isoflavoner
lig mellan 65 och 153 mg per dag, och miangden sojaprotein mellan 18 och 50 g per dag.
Lingden pa studierna varierade fran en manad och upp till tolv manader. Underlaget var saledes
mycket heterogent. Man kom i analysen fram till att sojaisoflavonsupplement méjligen kan bidra
till att sinka blodtrycket hos hypertensiva men att storre studier krivs for att bekrifta det. Det
var dessutom oklart om blodtryckssinkningen berodde pa isoflavonerna, sojaproteinet eller en
kombination av de bada.

Dyslipidemi

Kosten har en stor effekt pa blodfetter. Mensink et al. kom i en studie ar 2003 (7) fram till att
blodfettsprofilen framforallt forbittras nar transfettsyror i kosten byts ut mot omittade fettsyror.
Den studien ir en av de studier som ligger till grund f6r Nordiska niringsrekommendationernas
(NNR) rad om fettintag. De rekommenderar ett byte av mittat fett och transfettsyror i kosten
mot enkel- och fleromiittat fett for att sinka LDIL-kolesterol (LDL-C), dven kallat det “onda”
kolesterolet och h6ja HDL-kolesterol (HDL-C), dven kallat det “goda” kolesterolet (8). Inte bara
fettet 1 kosten paverkar blodfetterna utan man har dven sett att 3 g 16sliga fiber i form av
betaglukaner fran havre sinker totalkolesterolet (TC) och LDL-C (9). Likasa kan fysisk aktivitet
paverka blodfetterna. Nivan av triglycerider (T'G) sinks och HDL-C 6kar i samband med trining
(10).

En nyligen publicerad systematisk 6versiktsartikel (11) fann att en vegetarisk diet sinker
kolesterolnivaerna i blodet. Studierna kunde dock inte urskilja om effekten ér relaterad till
viktforlust eller till den vegetariska dieten per se. En dldre metaanalys (12) kom fram till att
sojaprotein kan paverka kolesterolet. Texturerat sojaprotein bestar av 50-70 % sojaprotein och
anvinds som kottsubstitut i korv, hamburgare och andra kottprodukter. Sojaisolat bestar av 90
procent sojaprotein och anvinds for att berika exempelvis energibars, sportdrycker, flingor och
glass (13). Bade texturerat sojaprotein och sojaisolat var férenade med sinkt TC, LDL-C och TG
jamfort med kontrollgruppen som at animalisk protein. Forfattarna papekade att det kunde ha att
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gora med isoflavonerna i sojaprodukterna, da man sett detta i djurstudier.

I en nyare metaanalys fran 2007 (14) undersokte man just sojaisoflavoner genom en jaimforelse av
animaliskt protein, sojaproteinisolat berikat med isoflavoner och sojaproteinisolat som var
fattigare pa isoflavoner. I den analysen fann man att sojaisoflavoner signifikant sinkte TC och
LDL-C men ¢j paverkade HDL-C och TG.

Diabetes och nedsatt glukostolerans

Nedsatt glukostolerans utvecklas ofta till diabetes typ 2 (T2DM) men Tuomiletho et al. (15) har
visat att detta kan forhindras med hjilp av kosten. De som it en kost med max 30 energiprocent
(E%) fett (varav 10 E% mittat fett), minst 15 g fiber/1000 kcal, trinade 30 minuter per dag och
hade ett frekvent intag av fullkorn, gronsaker, frukt, magra mejeri- och kottprodukter, flytande
margarin och vegetabiliska oljor, minskade risken att insjukna i DM med 58 procent. Aven fysisk
aktivitet bidrar till att insulinkdnsligheten 6kar (106).

For att minska risken f6r CVD vid redan manifest DM bor blodsockret normaliseras, vilket bland
annat gar att uppna med hjilp av en balanserad kost. Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU) har med en omfattande litteraturgenomgang granskat det vetenskapliga
underlaget f6r kostrekommendationer till de som har DM och till de med IGT (17). I en
metaanalys (18) har man sett att sojaisoflavonsupplement moijligen skulle kunna ha en positiv
effekt pa insulin- och glukosnivaerna i plasma hos icke-asiatiska postmenopausala kvinnor, men
det krivs fler och storre studier f6r att bekrifta detta.

Kott

Vanligen delar man in koétt i olika grupper som r6tt kétt och vitt kétt. Vilken typ av kott som
definieras som “rott kott” varierar mellan olika linder och dven olika studier.
Virldshilsoorganisationen (WHO) bendmner r6tt kétt som all typ av “muskel-kott” (alltsé ej
indlvsmat) fran diggdjur (19). I Sverige menar man vanligtvis nét, gris, lamm och vilt, ibland
ocksa indlvsmat, medan man i USA inte inkluderar vilt och i Australien inte heller gris. Vitt kott
innebir oftast fisk och fagel, med undantag av struts som definieras som rétt kott (20).

I bérjan av 1900-talet var det vanligt att dta kott en dag i veckan. Idag dter den genomsnittliga
svensken i genomsnitt 85 kg kott per ar. Den siffran innebir att intaget 0kat cirka 40 procent
under de senaste 20 aren (21). Svenska livsmedelsverket (SLV) rekommenderar ett minskat intag
av rott kott och charkprodukter till den allminna befolkningen i Sverige f6r att minska paverkan
pa bade hilsan och miljon. Framforallt 4r det risken for insjuknande 1 tjock-och dndtarmscancer
som 6kar om man valjer att dta rott koétt. Charkprodukter tycks vara det mest negativa f6r CVD
pé grund av sitt hoga innehall av mittat fett och salt (22). Ett hogt intag av kott och
charkprodukter dr enligt en rapport fran Sveriges lantbruksuniversitet (SLU) dessutom associerat
med en f6rhojd risk f6r T2DM (23).

Andelen fett och fettsammansattning varierar i olika styckningsdelar och dven mellan olika djur.
Oftast bidrar det “rena” kottet med ldgre dn 3 % fett och resterande innehéll ar cirka 20 %
protein, 75 % vatten och en liten del kolhydrater i form av glykogen. Hela detaljer som
exempelvis karré har ett hogre innehall av fett. Kottet fran idisslande djur har ett hégre innehall
av mittat fett, vilket ur hilsosynpunkt inte dr gynnsamt. Blandade produkter sa som leverpaste;
och firsblandningar har ytterligare ett hégre fettinnehall (24). I lagom mingd kan kott dock vara
en bra killa till niringsimnen. Zink, jirn och B-vitaminer samt givetvis proteiner dr
niringsimnen som vi far 1 oss mycket av frin kéttprodukter (25).



Soja

Baljvixter kallas ofta for “the poor man’s meat” da det ar billigt, innehéller mycket protein och
ofta dr det som ersitter kottet 1 vegetariska dieter. Sojabénan dr en baljvaxt och skiljer sig fran de
andra sett till det extra hoga protein- och fettinnehallet. Fettet bestar till stor del av nyttiga,

omittade fettsyror. Férutom fett och protein innehaller den dven mycket kolhydrater och ir en
virdefull kostfiberkalla med bade 16sliga och ol6sliga fiber (20).

Soja ir en mycket viktig kostkomponent i stora delar av virlden, framférallt i Asien. Hir har den
atits 1 arhundraden, odlingen av soja har en 6000-arig historia. “Groénsaker och sojayoghurt
sikerstiller en god hilsa” ir ett uttryck som linge varit den gyllene regeln inom kinesisk
husmanskost (27). Pa senare tid har sojaprodukter ocksa blivit allt mer populira i USA och andra
linder i vastvirlden. Den 6kade konsumtionen beror bland annat pa att manga viljer soja av
etiska och miljémissiga skil, men ocksa pa grund av konsumenters Gvertygelse om sojans
hilsofordelar (28). 1999 godkinde Food and Drug Administration (FDA) i USA pastiendet att
25 g sojaprotein, 1 en diet med lagt innehall av maittat fett och kolesterol, eventuellt kan minska
risken f6r CVD (29). Efter detta godkidnnande 6kade bade produktionen av och konsumenters
efterfragan pa sojaprodukter (30). Sa sent som 2015 godkinde dven Kanada hilsopastienden om
soja. Livsmedelsforetagen fick da ritt att mirka sina produkter med pastaende om sojans férmaga
att sinka kolesterolet. Aven hir handlade det om 25 g sojaprotein per dag (31).

Med sitt rika aminosyrainnehall dr sojan ett viktigt substitut till kétt i de delar av virlden som har
en svagare ekonomi. En vixande del av Sveriges befolkning viljer ocksa att dta till storre del
vegetariskt och veganskt och soja blir dven hir centralt for att tillgodose sitt proteinbehov.

Soja kan intas i flera olika former. Omogna gréna sojabénor som snacks eller i sallad,
fermenterad soja i form av tempeh, miso, sojasas och natto, som dryck och mjol, som korv, firs
och andra produkter vanligtvis innehallande kétt, och man kan dven édta den i form av tofu som
framstills ungefir pa samma sitt som vanlig ost.

Det finns manga studier pa sojaprodukter och dess effekt pa olika sjukdomar. I en
observationsstudie (2003) gjord pa kinesiska kvinnor sag man, efter justering f6r alder och
energiintag, att risken f6r CVD minskade med ett 6kat sojaintag (32).

Fytoostrogen idr ett amne som finns i frukt, bér, fullkorn, fron och nétter och dven i soja. Det
delas in i olika typer, varav isoflavoner dr en av dem som finns i soja. Nivan av isoflavoner i
blodet varierar och kan skilja mycket mellan olika individer, vilket bland annat beror pa mingden
sojabaserade livsmedel man konsumerar. Daidzein och Genistein dr vanliga isoflavoner.
Fyto6strogenernas mekanismer och hilsoeffekter underséks och diskuteras flitigt (13).

Proteinkillor, miljé6 och hilsa

I naturvardsverkets rapport om kéttkonsumtionens klimatpaverkan jamforde man
kottproduktion med produktion av baljvixter och kom da fram till att baljvixter medfér en tio
ganger mindre klimatpaverkan dn kétt. De lyfte 1 samma rapport dven jordbruksverkets uttalande
om att ett byte till en lakto-ovo-vegetarisk kosthallning skulle minska koldioxidutsldppen i Sverige
med cirka tio procent (33). Reijnders och Soret presenterade i en artikel fran 2003 data som
visade pa en avsevirt hogre miljopaverkan av kétt jimfért med sojaprodukter, men de
diskuterade dven att faktorer sa som transport och hantering (exempelvis frysning) ocksa har en
stor miljopaverkan (34). Kottproduktionen av nétkreatur och lamm i Sverige bidrar med stora
utslipp av vixthusgaser, men ar dnda viktiga for att frimja artrikedom och halla landskapen
O6ppna med betesmarker (33).
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Mejeriprodukter och dgg dr, precis som kott, proteinkallor fran djurriket. De bidrar med en stor
del av energiintaget i Sverige (35) men de har inte samma paverkan pa hilsan som kott har.
Tvirtom har man sett att mejeriprodukter minskar risken for flera sjukdomar, exempelvis T2DM
(36). Kott bidrar med en mindre del av energitillférseln men konsumtionen ar fortfarande hog.
Det paverkar hilsan men kan enkelt bytas ut (37). Sojabaserade livsmedel 4r da ofta alternativet.

Med tanke pa ovanstdende fakta dr det motiverat att se om det dr bytet av kott mot sojabaserade
livsmedel, helst inkluderat alla férindringar i kostens sammansittningar som detta innebér, som
skulle kunna paverka riskfaktorer f6r CVD.

Problemformulering

Hjirt-kirlsjukdom ér vanligaste dédsorsaken 1 Sverige idag. Det har gjorts manga studier och
dven metaanalyser pa sojans olika komponenter, exempelvis isoflavoner, och deras effekt pa
riskfaktorer t6r CVD. Dock finns det sa vitt vi vet i dagsldget ingen Oversikt didr man granskat
och virderat de studier som undersokt effekten av att byta ut kottet i sin kost mot sojabaserade
livsmedel.

Syfte

Syftet med den hir systematiska Oversiktsartikeln dr att undersoka om det finns underlag for att
rekommendera ett byte av kott mot sojabaserade livsmedel for att minska risken att insjukna i
hjart- och kirlsjukdom.

Fragestillning
Kan ett byte av kétt mot sojabaserade livsmedel i kosten ha ndgon paverkan pa effektmatten
lipidnivaer, insulinkanslighet och blodtryck hos vuxna?

Metod

Sokteknik
Sokningar skedde 1 databaserna PubMed och Scopus.

Inledningsvis identifierades tre sékord; cardiovascular, soy, meat. Direfter anvindes Karolinska
Institutets sokverktyg Svensk MeSH (Medical Subject Headings) f6r att hitta fler limpliga termer.
De termer som ansags vara relevanta som sokord var Soy foods, soybean proteins, lipoproteins,
dyslipidemias, hypertension, insulin resistance och metabolic syndrome. Efter att ha tittat p4 MeSH-termer 1
tidigare valda artiklar ut6kades sckningen med /pids.

Vid alla s6kningar i PubMed valdes begrinsningarna “Swedish”, “English” och “Humans” och 1
Scopus “Article” och “Review”. Den senare valdes for att forsikras om att ingen systematisk
oversiktsartikel gjorts nyligen.

Sokningar efter ytterligare artiklar gjordes via referenslistor i reviews som var relevanta for dmnet,
men inga nya hittades. Senare gjordes ytterligare en s6kning i PubMed och Scopus pa sékordet
hypertension da det uppticktes att detta missats vid forsta sokningen. Inga nya artiklar hittades
heller hir.
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Inklusionskriterier
Inklusionskriterierna utgjordes av:
Randomiserad kontrollerad studie (RCT)
Artikel skriven pa svenska eller engelska
Jamftort sojaprodukter (livsmedel) med kott

Main och kvinnor 6ver 18 ar

Exklusionskriterier
Exklusionskriterierna utgjordes av:
Interventionsgruppen uteslutit allt animaliskt protein

Interventionsgruppen fatt sojasupplement (utéver sin vanliga kost)

Interventionsgruppen fatt sojaproteinisolat
Studiedeltagarna gatt ned i vikt och/eller botjat trina

Datainsamlingsmetod

Hur data samlades in redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av litteraturs6kning

S6kning | Databas | Datum Sékord, fri Avgrinsningar Antal | Antal Referenser till
sokning triffar | utvalda | utvalda
artiklar* | artiklar
1 PubMed | 2016-01-26 | soy foods, meat, | Humanstudier, 26 2 (38, 39)
cardiovascular svensk- eller
engelsksprakiga
2 PubMed | 2016-01-26 | soybean Humanstudier, 12 2) (38, 39)
proteins, meat, svensk- eller
cardiovascular engelsksprakiga
3 PubMed | 2016-01-26 | soy foods, Humanstudier, 6 2 (40, 41)
metabolic svensk- eller
syndrome, meat | engelsksprakiga
4 PubMed | 2016-01-26 | soybean Humanstudier, 5 2 (40, 41)
proteins, meat, svensk- eller
metabolic engelsksprakiga
syndrome
5 PubMed | 2016-01-26 | soy foods, meat, | Humanstudier, 8 2 (40, 41)
insulin svensk- eller
resistance engelsksprakiga
6 PubMed | 2016-01-26 | soybean Humanstudier, 5 2 (40, 41)
proteins, meat, svensk- eller
insulin engelsksprakiga
resistance
7 PubMed | 2016-01-26 | soy foods, meat, | Humanstudier, 12 303 (37, 42, 43)
lipoproteins svensk- eller ((39-41))
engelsksprakiga
8 PubMed | 2016-01-26 | soybean Humanstudier, 11 5) (37, 39-42)
proteins, meat, svensk- eller
lipoproteins engelsksprakiga
9 PubMed | 2016-01-26 | soy foods, meat, | Humanstudier, 46 1(7) (44)
lipids svensk- eller ((37-43))
engelsksprakiga
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10 PubMed | 2016-01-26 | soybean Humanstudier, 24 @) (37-42, 44)
proteins, meat, | svensk- eller
lipids engelsksprakiga

1 Scopus 2016-01-26 | cardiovascular Article, review 9 2 (40, 41)
OR metabolic
syndrome AND
meat AND soy

12 Scopus 2016-01-26 | hyperlipidemia Article, review 6 0
AND meat
AND soy

13 Scopus 2016-01-26 | insulin Article, review 7 2 (40, 41)
resistance AND
meat AND soy

14 Scopus 2016-02-10 | Hypertension Article, review 21 1) (41)
AND meat
AND soy

15 Scopus 2016-02-10 | dyslipidemia Article, review 2 0
AND meat
AND soy

16 Scopus 2016-02-10 | Lipids AND Article, review 16 @) (38-43)
meat AND soy
AND
randomized

17 PubMed | 2016-02-10 | soy foods, meat, | Humanstudier, 9 1) (41)
hypertension svensk- eller

engelsksprakiga

18 PubMed | 2016-02-10 | soybean Humanstudier, 5 1) (41)
proteins, meat, | svensk- eller
hypertension engelsksprakiga

Totalt 230 8

antal

studier

* Dubbletter redovisas inom parentes

Databearbetning

Databearbetningen inleddes med att salla bort de artiklar dar titeln inte var relevant och i

PubMed dven de som var reviews. Direfter gjordes en genomgang av abstrakten for att kunna

vilja artiklar att ldsa 1 fulltext. Vid genomgangen av abstrakten sallades dven studier som inte var
RCT och siadana dir soja endast gavs som supplement bort. Sedan valdes atta stycken artiklar ut
for en inledande granskning av fulltext.

En studie (38) foll bort for att sojakillan bestod av sojaproteininsolat som tillsattes i bland annat
bréd och kakor, vilket inte framgick av abstraktet.

En artikel (39) valdes bort da tva av de valda artiklarna grundade sig i samma studie, och den har
¢j tillférde nagot till vara valda effektmatt.

En tredje artikel (44) f6ll 4ven den bort da den ej var en RCT vilket inte framgick av abstraktet.

Efter utsallningen blev det fem artiklar kvar.
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Fran borjan var viktnedgang och traningsinriktning i studierna ej exklusionskriterier trots att
dessa paverkar valda effektmatt. Detta eftersom man eventuellt skulle kunna se en skillnad mellan
kott- och sojagrupperna dnda. Efter granskningen av artiklarna krivdes en ny genomging av
inklusions- och exklusionskriterierna da det skulle bli svart att viga samman alla fem artiklar, med
sina 1 vissa fall olika effektmatt, pa ett bra sitt. Detta ledde till att de tvé artiklar som inkluderade
samtidig viktnedgang och trining foll bort (42, 43). Genom detta eliminerades tva
forvixlingsfaktorer som annars hade paverkat de aktuella effektmatten.

Kvarvarande tre studier var alla randomiserade kontrollerade crossover studier dar deltagarna fatt
sojalivsmedel 1 utbyte mot kott och ej gatt ned i vikt eller trinat mer dn vanligt.

Granskning av kvalitet

De tre artiklarna granskades var och en kritiskt med hjalp av SBUs mall f6r kvalitetsgranskning av
randomiserade studier. Detta gjordes av de tva forfattarna oberoende av varandra och sedan
diskuterades det gemensamt. Granskningen genomférdes for att avgéra om det fanns en lag,
medelh6g eller hog risk f6r olika typer av systematiska fel (bias). Detta for att till sist kunna gora
en bedémning om studien var av lidg, medelhog eller hog kvalitet.

For att kunna klassificera styrkan pa det vetenskapliga underlaget for varje effektmatt tillimpades
GRADE-systemet. Som hjilp anvindes G6teborgs universitets #all for sammanvégd bedimning enligt
GRADE, vilket slutligen resulterade i bedomningen starkt(++++), mattligt starkt(+++),
begrinsat(++) eller otillrickligt(+) vetenskapligt underlag.

Resultat

Enskilda studiers sammanfattande beskrivning och resultat
Oversiktligt resultat visas i tabell 2.

Monique van Nielen et al, 2014 ”Partly Replacing Meat Protein with Soy Protein Alters
Insulin Resistance and Blood Lipids in Postmenopausal Women with Abdominal
Obesity” (40)

Totalt 15 postmenopausala kvinnor deltog 1 och slutférde denna randomiserade kontrollerade
crossover studie utférd 1 Nederlinderna. Inklusionskriterier var foljande: 1) alder 45-70 ar; 2)
midjeomfang >80cm; 3) stabil kroppsvikt de senaste sex manaderna; 4) stabila triningsvanor de
senaste sex manaderna; 5) deltar inte 1 nagot triningsprogram.

Exklusionskriterier var foljande: 1) (odiagnostiserad) DM men inte forhojt fasteglukos och/eller
nedsatt glukostolerans vilket utvirderas genom oralt glukostoleranstest vid screening; 2) aktiv
CVD eller sjukdomshistorik med myokardial infarkt eller angina pectoris; 3) Foljer eller nyligen
foljt en diet eller anvinder supplement eller medicinering som man vet kan paverka
studieférsoket, som exempelvis “hormone replacement therapy” eller antibiotika; 4) regelbunden
anvindning av >1 sojaprodukt per vecka.

I genomsnitt var de 15 kvinnorna 61+-5 ar och hade ett midjeomfing pa 90+-10 cm. Atta av
kvinnorna hade mer dn en CVD-riskfaktor som forhojt fasteglukos, nedsatt glukostolerans, lagt
HDL-C, 6kat systoliskt blodtryck (SBP) och/eller 6kat diastoliskt blodtryck (DBP).

Innan randomisering borjade alla deltagare med en veckas inledande kontrolldiet for att forsakra
sig om ritt energiintag for viktstabilitet. Kontrolldieten definieras som en “traditionell
nederlindsk/tysk diet”. Sedan randomiserades deltagarna till att botja med en av de tva
interventionsdieterna och fortsatte med den 1 fyra veckor for att sedan ha en fyra veckors
washout period innan de gick 6ver till den andra dieten i ytterligare fyra veckor.

14



De tva experimentella dieterna bestod av 1) en hégproteindiet av blandade, icke sojabaserade
proteinkillor (HPmix) och 2) en hogproteindiet av blandade proteinkillor inkluderat soja
(HPsoy). De hade en gemensam grund for proteinintag bestiende av mjélkprodukter. I HPmix
var kétt och kétt-snacks fullt inkluderade medan det i HPsoy intogs 30 g sojaprotein per dag via
sojanétter och sojabaserade kottsubstitut och resterande av proteinbehovet kunde tillgodoses via
kott eller kott-snacks. Bada dieterna var isokaloriska och hade en energiprocentférdelning pa
cirka 21 % protein, <30 % fett och 49 % kolhydrater. De var kontrollerade for att innehalla
samma mangd av fiber, enkelomaittade, fleromittade och mittade fettsyror samt kolesterol. Extra
mittat fett tillsattes i HPsoy for att ge en liknande fettsammansittning som i HPmix.

Nira 90 % av deltagarnas dagliga energibehov tillgodosags via mat de fick gratis och resterande
10 % fick de vilja sjilva utifran en lista med godkinda livsmedel. Deltagarna 4t sina varma
maltider under uppsyn pa universitetet varje mandag till fredag, fick sedan med sig en matbox
med dygnets resterande maltider och pa fredagar fick de dven med sig maten som skulle
konsumeras under helgen.

Mitningar av fasteblodvirden, kroppssammansittning, intrahepatiska lipider, blodtryck och andra
vaskulira matningar genomfordes vid start och slut av varje period. I slutet av perioderna
genomférdes dven ett glukostoleranstest och glukoshomeostas.

Resultatet visade inga signifikanta skillnader mellan grupperna vid baslinjen bortsett frin
kroppsvikt som var nagot ligre 1 HPmix dn 1 HPsoy. Foljsamheten till dieterna var god.
Deltagarna étergick till baslinjevirdena mellan perioderna. Man mitte ocksa sojaisoflavoner.
Bada hogproteindieterna hade god effekt pa glukostoleranstestet och sinkte fasteglukos, insulin
och Homeostatic model assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR). HOMA-IR sinktes
signifikant fran baslinjen men det var ingen skillnad mellan grupperna. Aven HDL-C sinktes
signifikant fran baslinjen men inte heller hir sags nagon skillnad mellan grupperna. Sinkningen i
TC efter HPsoy var storre dn efter HPmix, vilket ocksa gillde f6r LDL-C. Det sags ingen skillnad
1 blodtryck efter dieterna eller mellan grupperna. Tabell 2 visar slutvardena.

Trots kontrollerat energiintag gick deltagarna ned nagot i vikt (ca 0,5kg, P= 0,042) under bada
perioderna. Total fettprocent och bukfett minskade ocksa (P < 0,001)

Studien bedémdes ha hég studiekvalitet. Den var vil kontrollerad och hade ett tillrickligt
deltagarantal for att det inte skulle dra ned kvaliteten. Inget avhopp under studiens gang, dtergang
till baslinjevirden och enkelblindning bidrog alla till den starka kvaliteten. Likasa att f6ljsamheten
kontrollerades noga via bland annat fytoostrogenkoncentration i plasma. Blindning av deltagarna
ir ingenting som gar att utféra 1 en kostinterventionsstudie och avsaknaden av detta bor saledes
inte heller dra ned kvaliteten pa studien. Ett studieprotokoll fanns publicerat pa clinicaltrials.gov.

Leila Azadbakht et al, 2007 ”Soy inclusion in the diet improves features of the metabolic
syndrome: a randomized crosover study in postmenopausal women” (41)

Studien, som var en randomiserad crossover studie, utférdes 2005 i Tehran, Iran. 120
postmenopausala kvinnor screenades for att delta. MetS klassificerades enligt féljande: 1.
Bukfetma (midjeomfing >88 cm) 2. HDL-C <50 mg/dL 3. TG >150 mg/dL 4. SBP >130 mm
Hg och DBP >85 mm Hg 5. Glukoshomeostas >110 mg/dL. For att i delta krivdes minst tre
av dessa kriterier. Exkluderades gjorde de med sekundir orsak till hyperglykemi, de som gick pa
Ostrogenbehandling (eller hade gjort under senaste sex manaderna), de som insulinbehandlades
eller pa annat sitt behandlade hyperglykemi, de med obehandlad hypotyreodism, rékare, lever-
eller njursjuka och de med brostcancer eller annan bréstmalignitet. De 42 kvinnor som
inkluderades i studien hade alla fem MetS-kriterierna och fullfoljde studien.
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De bérjade med en tre veckor lang “vanlig” diet bestdende av 55 E% kolhydrater, 15 E% protein
och 30 E% fett, sedan randomiserades de till tre olika dieter. Diet A (kontrolldiet) var en klassisk
DASH-diet (50-60 E% kolhydrater, 15-20 E% protein och <30 E% fett, med mycket frukt,
gronsaker, fullkorn och magra mejeriprodukter, och ett natriumintag pa 2400 mg/dag) med en
portion rétt kott per dag, diet B var likadan men bestod av 30 g sojanétter istillet f6r rott kott
och diet C bestod av 30 g sojaprotein (fritt Oversatt av 6versiktsartikelns forfattare till texturerat
sojaprotein) istillet for rott kott. Alla deltagare genomgick alla tre dieter, med en tva veckor ling
washout period mellan varje diet. Vilken ordning de skulle f6lja dieterna bestimdes av
randomisering. Energibehovet riknades ut enskilt f6r varje deltagare och dieten skulle ¢j
understiga detta. En meny for sex olika kalorinivier utvecklades for varje diet

Deltagarna ombads behalla sin vanliga niva av fysisk aktivitet och skrev triningsdagbok under tre
dagar varje manad. Sojaprodukterna gavs till deltagarna men i 6vrigt lagade de sina egna maltider.
30 g sojanétter innehdll 11,3 g protein, 7 g fett, 9 g fiber, 10 mg natrium och 102 mg
fytoostrogener (varav 9 mg Glycitein, 53 mg Genistein och 40 mg Daidzein.)

30 g sojaprotein innehdll 15 g protein, 0,3 g fett, 10 g fiber, 9 mg natrium och 84 mg
fytoostrogener (varav 8 mg Glycitein, 43 mg Genistein och 33 mg Daidzein).

Deltagarna fick undervisning i hur de skulle tillreda sojaproteinet och hur man skriver
kostdagbok. En nutritionist férklarade dven alla dieters fordelar.Varje dag pratade de med
nutritionisten i telefon, de besoktes varannan vecka under 45-60 minuter och de skrev
kostdagbok under tre dagar varje manad. En gang i manaden hade de dven gruppdiskussioner.
Kostdagboken lastes av studiepersonalen, och anvindes, tillsammans med métesdeltagandet, f6r
att utvirdera foljsamheten. Niringsinnehallet analyserades med hjilp av ett kostprogram designat
for iransk mat. Studiens grundare kontrollerade nutritionistens budskap till deltagarna.

Mitningar av insulinkinslighet, kolesterolnivaer, triglyceridnivder och blodtryck utférdes innan
och efter den tre veckor linga ingangsperioden, efter varje diet och efter varje washout period.
Baslinjevirden mittes innan varje dietperiod.

Varken sojanét- eller sojaproteindieten gav ndgra biverkningar, forutom en person som fick en
kinsla av uppblasthet, och deltagarna hade en god féljsamhet till dieterna. Nivan av fysisk
aktivitet beholls genom hela studien. Alla tre dieter sinkte signifikant HOMA-IR, TC och LDL-
C, och det syntes dven en signifikant skillnad i dessa virden mellan sojadieterna och
kontrolldieten. HOMA-IR sinktes dessutom signifikant mer av sojanétsdieten jamfort med
sojaproteindieten. TG, SBP och DBP sinktes alla tre under dieterna, men det var e¢j nigon
signifikant skillnad. Det var ej heller nagon storre skillnad mellan dieterna. Studiedeltagarna
minskade ej i vikt under nagon av de tre dieterna.

Studiens kvalitet bedomdes till hég. Det var en lang studie (35 veckor) med tillrickligt manga
deltagare som alla fullféljde studien och hade en god f6ljsamhet vilket inte bara mittes via
kostdagbocker utan ocksé fytodstrogenkoncentrationer. Deltagarna atergick till sina
baslinjevirden mellan varje diet. Férfattarna har inte beskrivit hur biverkningar mittes men i och
med kommentar om god tolerans bedémdes systematisk matning av biverkningar vara utférda.
Deltagare var ¢j blindade och det var oklart huruvida behandlare och utvirderare var det eller ¢j,
men da en koststudie alltid 4dr svar att blinda for deltagarna och utvirderarna var opartiska
bedémdes detta ej sinka kvaliteten. Studieprotokoll ska ha funnits men hittades e;.

E. Ashton och M. Ball, 2000 ”Effects of soy as tofu »s meat on lipoprotein
concentrations” (37)

Studien var en randomiserad crossover studie utférd 1 Victoria, Australien, dér rekryteringen
skedde via nyhetstidningar, radioannonser och personlig kontakt. De frivilliga, eventuella
studiedeltagarna screenades via telefon och fick sedan besvara ett fraigeformulir. De som anvinde
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nagon typ av medicin mot dyslipidemi eller hypertoni exkluderades, likasa de med BMI >35
kg/m2, TC >7,5 mmol/l eller TG >6 mmol/l. De 45 min som sedan inkluderades var alla friska,
34-62 ar och hade aldrig haft symtom av koronarsjukdom (CHD). Det var 42 av dem som
fullféljde studien. Tre blev exkluderade pa grund av bristande foljsamhet.

Deltagarna startade med deras vanliga diet under sju dagar och blev sedan randomiserade till tva
olika dieter. Bada dieterna var lika i energi-, protein-, fett-, kolhydrat-, alkohol- och
kostfibermingd. Den ena dieten inneholl 150 g rétt kott per dag, vilket skulle vara fettfritt och
kokas. Den andra dieten inneh6ll, istallet f6r kott, 290 g tofu. For att komma upp 1 samma
mingder mittat, enkelomittat och miittat fett tillsattes 15 g margarin med fleromattat fett till
kottdieten och 5 g smor, 5 g ister och 8 ml olivolja till tofudieten. Varje diet varade fyra veckor
och alla genomgick bida dieterna med en washout period pa tva veckor emellan. Tofu, tofukex
och fetter gavs till deltagarna. Deltagarna blev ombedda att behalla sin vanliga fysiska
aktivitetsniva genom studien. De ombeddes dven beritta f6r utredarna om
hunger-/mattnadskinslor och eventuell viktférindring.

En dietist informerade om vilket kott som fick anvindas, i vilka méingder och hur det skulle
tillagas, och recept till tofumaltider gavs om sa 6nskades. Varje vecka gavs kostradgivning till
deltagarna. Sista veckan under varje diet skrev de en kostdagbok dir de anvinde hushéllsvagar
och hushallsmatt, vilken senare utvirderades med hjilp av ett kostprogram. Att skriva
kostdagbok pa ett korrekt sitt trinade de pa under den forsta veckan pa sina vanliga dieter.

Blodprov togs under baslinjeperioden och tva ganger i slutet av varje diet. Urinprov togs i slutet
av bada dieterna. Vigning skedde innan studiestarten och i slutet av bada dieterna.

De deltagare som fullféljde studien hade alla god foljsamhet till dieterna. Den vanliga dieten
skiljde sig inte signifikant fran kéttdieten. Tofudieten innehdll signifikant mindre energi 4n den
vanliga dieten. Den hade ocksa ett signifikant ligre innehéll av mattat fett och kolesterol, och
inneholl mer fleromattade fettsyror. Jamfort med den vanliga dieten gav tofudieten en signifikant
sinkning av TC, LDL-C och TG. HDL-C sidnktes men ej signifikant. Kéttdieten gav en
signifikant héjning av HDL-C jaimfort med den vanliga dieten. TC, LDL-C och TG sinktes, men
¢j signifikant. TC, HDL-C och TG var signifikant ligre efter tofudieten jamfért med kottdieten.
Storlek pa sinkningen av TC var oberoende av nivan vid baslinjen. Studiedeltagarna minskade ¢j i
vikt under dieterna.

Studien bedémdes ha en medelh6g kvalitet. Det var oklart om deltagarna gatt tillbaka till
baslinjevirden mellan dieterna vilket bedémdes viktigt. Bortfallet var litet och deltagarna hade en
god foljsamhet som mittes med hjilp av bade kostdagbocker och isoflavonkoncentrationer i
urinprov, men information om eventuella biverkningar saknades trots att det undersokts.
Studien pagick under en tid som var tillricklig for att paverka effektmatten och antalet deltagare
var relativt stort, men den undersékte endast man. Detta var inget som framkom vara malet med
studien. Det fanns inga uppgifter om opartiskhet men da det ej fanns tid att s6ka vidare i1 det
bedémdes studiens forfattare vara opartiska. Deltagarna var ej blindade och det var oklart om
behandlarna var det, men eftersom koststudier dr svara att blinda och vi utgick fran opartiskhet
drog det ej ned studiekvaliteten. Nagot studieprotokoll hittades inte men uppgifter om att ett
sadant funnits fanns i artikeln.
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Tabell 2. Beskrivning av valda studier och dess resultat*

Forfattare, ar, land

M. van Nielen et al,

L. Azadbakht et al,

E. Ashton & M. Ball,

2014, Nederlinderna | 2007, Iran (41) 2000, Australien (37)
(40)
Studiedesign RCT, crossover studie, | RCT, crossover RCT, crossover studie
enkelblindad studie
Studiepopulation 15 postmenopausala 42 postmenopausala | 42 friska man 34-62 ar
kvinnor med bukfetma | kvinnor med MetS
Intervention 1=30 g sojaprotein I'=30 g sojaprotein 1=290 g tofu
K=Kétt och I’=30 g sojanétter K=150 g r6tt kott utan
kottsnacks K=1 portion rott kott | fett
Duration=1 vecka (enligt DASH) Duration=1 vecka
traditionell Duration=3 veckor egen diet, 4 veckor I
nederlindsk diet”, “vanlig” diet, 8 eller K, 2 veckor
4 veckor I eller K, veckor I', PPeller K, 4 | washout period, 4
4 veckor washout veckor washout veckotl eller K
period, 4 veckor period, 8 veckor I', I’
Teller K eller K, 4 veckor
washout period, 8
veckor I', I eller K
Effektmatt TC 1=49 £ 0,7 1'=217 £ 0,5 1=54%£1,0
(mmol/L)** K=5,1 £ 0,6 =209 £ 0,6 K=5,6 £ 0,93
(mg/dL)*** P=0,001 K=228 £ 09 P =<0,05
P=<0,05 Medeldifferens mellan
K och1ir 0,23
KI1=0,02 - 0,43
Effektmatt LDL-C | 1=29 = 0,7 I'=127 £ 24 1=3,48 £ 0,92
(mmol/L)** K=3,2%0,6 I’=118 £ 3,0 K=3,56 £ 0,90
(mg/dL)*** P=0,004 K=134+33 P=>0,05
P=<0,05 Medeldifferens mellan
Koch Iir 0,09
KI=-0,10 — 0,27
Effektmatt HDL-C | I1=15%0,3 1'=34,0 £ 0,7 1=1,24 £ 0,27
(mmol/L)** K=1,6 £ 0,3 I’=33,3 + 0,4 K=1,32 £ 0,34
(mg/dL)*** P=0,77 K=33,3 £ 0,7 P=<0,05
P=>0,05 Medeldifferens mellan
KochIir 0,08
KI1=0,02 - 0,14
Effektmitt TG 1I=1,0£04 I'=210 £ 1,7 1=1,62 + 0,99
(mmol/L)** K=1,0+ 04 =212+ 1,7 K=1,77 £ 0,95
(mg/dL)*** P=0,53 K=213+12 P=<0,05
P=>0,05 Medeldifferens mellan
KochIiar 0,15
KI=-0,02 - 0,31
Effektmatt 1=0,5%£ 0,2 1'=3,6 £ 0,03
Insulinkinslighet K=04 102 I’=3,3 £ 0,03
(HOMA-IR) P=0,12 K=3,9 = 0,04
P=<0,05
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Effektmatt SBP 1=121 £13 I'=132 £ 0,7
(mm Hg) K=120 £ 16 =131 £ 1,0
P=0,97 K=131£1,2
P=>0,05
Effektmatt DBP 1=72£8 I'=85,0 £ 0,5
(mm Hg) K=70 + 10 ’=85,0 + 0,5
P=0,11 K=84,0+ 0,5
P=>0,05
Studiekvalitet/ Hog studiekvalitet Hog studiekvalitet Medelh6g
Ovrigt studiekvalitet
Fett tillsatt till dieterna
for att komma upp i Fett tillsatt till
samma mangder SFA, dieterna for att
MUFA och PUFA komma upp i samma
mingder SFA, MUFA
och PUFA
HOMA-IR: Homeostatis Model Assesment RCT: Randomiserad kontrollerad studie
of Insulin Resistance I: Intervention
TC: Totalkolesterol K: Kontroll
LDL-C: Low Density Lipoprotein- SFA: Mittade fettsyror
Cholesterol MUFA: Enkelomittade fettsyror
HDL-C: High Density Lipoprotein- PUFA: Fleromittade fettsyror
Cholesterol I': Intervention 1 (diet med sojaprotein)
TG: Triglycerider I*: Intervention 2 (diet med sojanétter)
SBP: Systolic Blood Pressure. Systoliskt P: p-virde
blodtryck KI: Konfidensintervall
DBP: Diastolic Blood Pressure. Diastoliskt
blodtryck

* Virden per effektmatt presenteras som slutvirden. P-virden édr dock beriknade pa skillnad
mellan I och K uttryckt som férindring fran baslinjevarden.

** Giller Van Nielen et al. (40) och Ashton & Ball (37)

#k Giller Azadbakht et al. (41)

Evidensgradering
Se tabell 3 for 6versikt.

Det finns lag (++) evidens for att utbyte av kott mot soja sinker TC. Detta baseras pa vissa
begrinsningar i studiekvalitet, det finns inga poweranalyser och endast en studie har angivit
konfidensintervall.

Det finns lag (++) evidens for att utbyte av kétt mot soja sinker LDL-C. Bedémningen baseras
pa samma argument som namnts ovan och dessutom skiljer sig resultaten mellan kvinnor och
man.

Det finns mycket ldg (+) evidens for att utbyte av kétt mot soja héjer HDL-C. Argumenten for

detta dr vissa begrinsningar i studiekvalitet, ingen 6verensstimmelse mellan studieresultaten, det
finns inga poweranalyser och endast en studie har angivit konfidensintervall.
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Det finns mycket ldg (+) evidens for att utbyte av kétt mot soja sinker TG. Grunden for detta ar
en stor risk for bedomningsbias da TG har stor dag-till-dag variation, resultaten skiljer sig mellan

kvinnor och min, inga poweranalyser har gjorts och endast en studie har angivit

konfidensintervall.

Det finns mycket ldg (+) evidens for att utbyte av kétt mot soja sinker HOMA-IR. Detta baseras
pa vissa begransningar i studiekvalitet, ingen 6verensstimmelse mellan studierna, endast tva

studier.

Det saknas vetenskapligt underlag (+) for att utbyte av kétt mot soja sinker SBP och det saknas
vetenskapligt underlag for att ett utbyte av kétt mot soja sinker DBP. Detta baseras pa stor risk
for bedomningsbias. Studielingden ér for kort, det finns osidkerhet kring blindning och

effektmatten bedomningskinsliga. Dessutom finns endast tva RCT tillgingliga.

For alla effektmatt paverkas evidensen av vissa brister 1 6verforbarheten da studiedeltagarna fatt
gratis livsmedel.

Tabell 3. Evidensgradering

Effektmatt
TC LDL-C HDL-C TG HOMA-IR SBP DBP

Antal studier: 3 3 3 3 2 2 2
Risk for bias: | Vissa Vissa Vissa Vissa Vissa Mycket Mycket

begrins- | begrins- begrins- begrins- begrins- allvarliga allvarliga

ningar ningar ningar ningar ningar begrins- begrins-

ningar ningar
Overens- Inga Viss Bekymmer- | Viss Bekymmer- | Inga Inga
stimmelse: problem | hetero- sam hetero- | hetero- sam hetero- | problem problem
genicitet genicitet genicitet genicitet

Overforbarhet: | Osikerhet | Osikerhet | Osikerhet Osikerhet Osikerhet Osikerhet | Osikerhet
Precision: Vissa Vissa Oprecisa Vissa Inga Vissa Vissa

problem | problem data problem problem problem problem
Publikations- | Inga Inga Inga Inga Inga Inga Inga
bias: problem | problem problem problem problem problem problem
Evidensstyrka: | Lag (++) | Lag (+4+) | Mycketlag | Mycketlag | Mycketldg | Mycketlig | Mycket lag

() () () () ()

TC: Totalkolesterol
LDL-C: Low Density Lipoprotein-
Cholesterol
HDL-C: High Density Lipoprotein-
Cholesterol
TG: Triglycerider
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Assesment of Insulin Resistance
SBP: Stystolic Blood Pressure.

Systoliskt blodtryck
DBP: Diastolic Blood Pressure.
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Diskussion

Vir litteraturgenomgang visar att det vid ett utbyte av kott mot soja kan finnas en effekt pa ett
par av riskmarkérerna f6r CVD, men underlaget ér bristfalligt. Trots det dr dessa fynd dnda ett
steg mot ett eventuellt kostrdd om soja vid prevention av CVD.

Viar metod

Vi upplever att vi hittade den malgrupp som vi sokte. Diaremot innehaller var metod dven en del
begrinsningar som behover lyftas fram.

Forst och fraimst har vi bara skt i tvd databaser: PubMed och Scopus. Hade vi sokt 1 fler
databaser hade vi eventuellt kunna hitta fler artiklar och risken f6r systematiska fel hade minskat
ytterligare. Dock dr dessa databaser tvéd av de storsta medicinska databaserna sa risken att vi
missat nagon studie ar liten. Vi har dessutom begrinsat oss till artiklar pa svenska eller engelska
da det ar de sprak vi behirskar. Det skulle kunna finnas fler artiklar pa andra sprak men de flesta
artiklar av god kvalitet publiceras 1 engelsksprakiga tidskrifter da det dr det dominerande
fackspraket.

I var granskning tog vi endast med RCT. Hade vi dven inkluderat kohortstudier hade vi kunnat fa
ett storre underlag och resultatet hade dessutom haft en stérre 6verférbarhet. I de studier vi
granskade fick alla deltagare sojan gratis medan deltagare i en kohortstudie gor inképen sjilva.

Exklusionskriterier var bland andra trining och viktnedging eftersom dessa paverkar de valda
effektmatten. Vi ville se hur ett byte av kétt mot soja, med alla bidragande faktorer det innebir,
skulle kunna péverka risken f6r CVD. Dirf6r borde kanske viktnedgang inte ha uteslutits. Om ett
kostbyte innebir viktnedgang ar det ju en bidragande faktor. Dock hade det blivit svarare att
utvirdera just sojans effekt.

Vira kvalitetsgranskningar och var evidensgradering ér subjektiva. Andra hade kanske bedémt
kvalitet och graderat evidensen annorlunda dven om samma mall anvints. Diaremot bér man ha i
atanke att dessa mallar tas fram i ett samarbete mellan flera europeiska myndigheter vilket
minimerar risken for subjektiva bedomningar sa langt det gar.

Den storsta osikerheten i vart urval av studier var huruvida vi skulle ha med studier dir de tillsatt
extra fett for att kompensera for skillnader 1 fettkvalitet. I tva av studierna har man gjort just detta
da man velat se pa hur sojans ytterligare komponenter (som exempelvis fiber och isoflavoner)
paverkar valda effektmatt. Det ger egentligen en nagot sned bild av sojans effekt om man vill
kunna se sojans kliniska relevans eftersom fettkvaliteten faktiskt dndras om man byter kétt mot
soja 1 sin vardagliga kost. Att vi till sist gjorde valet att inkludera dessa studier baserades pa att det
enbart skulle kunna leda till en underskattning av sojans verkliga effekt och inte resultera i ett
falskt positivt resultat. Detta giller frimst matten pa kolesterol och insulinkdnslighet da
fettkvalitet inte paverkar de andra effektmatten pa samma sitt.

Styrkor 1 var metod ir att fler dn bara forfattarna var inblandade. Vi hade en erfaren handledare
att radfraga. Handledaren var dessutom med och gav sin syn pa de olika granskningarna och
graderingarna. Inte bara abstraktlistorna och de himtade artiklarna har granskats oberoende av
varandra utan ocksa de himtade artiklarnas kvalitet. Aven detta ser vi som en styrka. Pa det sittet
har eventuella skillnader i den subjektiva bedomningen lyfts upp och diskuterats. Hade vi
kvalitetsgranskat artiklarna tillsammans direkt hade vi paverkats mer av varandra och skilda
asikter hade inte visat sig pd samma satt. En ytterligare styrka 1 vart tillvigagangssitt dr bade
mingden av s6kord och att vi valde termer fran MeSH. Pa det sittet har vi férmodligen fatt med
samtliga studier inom dmnet som finns tillgangliga pa valt sprak och i valda databaser.
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Studiernas styrkor och svagheter

De tre studierna vi granskar har alla olika populationer: friska medelalders till dldre man (34-62 ar
gamla) med ett normalt eller litt f6rhojt kolesterolvirde, postmenopausala kvinnor med
bukfetma och litt f6rhéjt kolesterolvirde och postmenopausala kvinnor med MetS (som 1 sig
innebir bland annat f6rhojt kolesterolvirde). Att de tre populationerna ir olika kan ses bade som
en styrka och en svaghet for resultatet av var analys. Dar studiernas resultat 4r homogena sa kan
skillnaden 1 population anses vara en styrka. Det innebir att en eventuell rekommendation om
soja skulle kunna ges till bade min och postmenopausala kvinnor, med och utan MetS. En
svaghet dr att det finns manga faktorer som kan paverka resultatet pa olika sitt, exempelvis alder,
kon och hilsotillstand.

De inkluderade studierna ir alla cross-over studier som varit vil kontrollerade da deltagarna fatt
den mingd soja de skulle konsumera gratis. Foljsamhet 1 alla studier bedémdes som god.
Sojaintaget har kontrollerats och bekriftats genom mitning av isoflavoner. De som utfort
studierna har ocksa haft regelbunden kontakt med deltagarna och da maten inte varit firdiglagad
eller konsumerats under uppsikt har kostdagbdocker skrivits.

En gemensam svaghet dr att ingen av studierna dr dubbelblindad. Detta anser vi dock ar
forsvarbart dd kostinterventionsstudier ér vildigt svara att blinda for studiedeltagarna. Vi
upplever dessutom att kontrolldieterna r hilsosammare dn vad en traditionell visterlindsk diet
ar. Detta kan innebira att resultaten blir undervirderade och att ett utbyte av kott mot soja i
verkligheten skulle kunna ge storre effekter. I var systematiska 6versiktsartikel ser vi effekten av
ett utbyte av kott mot soja dir bada dieterna ar kontrollerade. Om kohortstudier inkluderats hade
vi eventuellt kunnat fa ett mer 6verforbart resultat da kontrollgruppen itit sin vanliga kost.

Resultat per effektmatt

Alla studierna visar att soja sinker T'C signifikant, bade fran baslinjevirdet och jamfort med kott.
Detta trots manipulerad fettkvalitet i tva av de tre studierna som borde ha gjort det svarare att
uppna skillnad mellan interventions- och kontrollgrupp. Med tanke pé att det sammanlagda
deltagarantalet for detta effektmaitt ar stort, studiekvaliteten ar medelhdg eller hég och att
studiedeltagarnas egenskaper ar olika tycker vi underlaget kan anses tillrickligt for att
rekommendera soja i den kliniska verksamheten, dven om dnnu fler studier behovs for att sikra
resultaten ytterligare.

For LDL-C, HDL-C, TG och HOMA-IR skiljer resultaten mellan de tre studierna vilket gor att
studiernas olikheter istillet blir en svaghet och vi kan dirfor inte na fram till en slutsats
gemensam for alla.

For LDL-C visas en signifikant skillnad i sinkning endast i studierna med kvinnor och inte i
studien med min. Detta gor att det blir svart att ge en allmin rekommendation.

Studien pa min, av Ashton och Ball (37) visar ingen skillnad i LDL-C men den studien ricker
inte for att pasta att soja inte har nagon effekt, positiv eller negativ, alls. Slutsatsen att soja kan
sinka LDL-nivier kan endast dras vad giller postmenopausala kvinnor, men i och med att endast
57 kvinnor undersokts kravs dven hir fler studier for att sdkra resultaten ytterligare.

Det ér svart att dra slutsatser om HDL-C da studierna visar olika resultat. Ashton och Ball (37)
har en signifikant skillnad i nivan mellan grupperna. Dir har kéttdieten hojt HDL-C medan den
legat pa samma niva under tofudieten som vid baslinjen. Van Nielen et al. (40) och Azadbakht et
al. (41) har inte sett ndgon signifikant skillnad mellan dieterna. I studien av Ashton och Ball (37)
har alla fatt tillsatt fett vilket gor att de under bada dieterna dter lika mycket av de olika
fettsyrorna. De har ocksa blivit ombedda att behalla sin fysiska aktivitetsnivd. I och med att det dr
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fettkvalitet och traning som paverkar HDL-C kan vi inte hitta en forklaring till den signifikanta
héjningen i kottgruppen, vilket leder till resonemanget att det férmodligen ér en tillfillighet som
har lett till utfallet. En alternativ teori ér att deltagarna skulle ha trinat mer under perioden med
kottdiet, men 1 och med att det 4r en crossover studie sa verkar detta ndgot osannolikt. Det dr
som tidigare nimnt endast 42 deltagare och eftersom de andra studierna ej visar pa nagon
skillnad styrker det teorin om tillfallighet.

For TG visas endast signifikanta skillnader mellan grupperna i studien av Ashton och Ball (37).
Diir har dieten med tofu sidnkt nivan mer dn dieten med koétt. I van Nielen et al. (40) har bada
dieterna sankt fran baslinjen men det finns ingen skillnad mellan grupperna. I Ashton och Ball
(37) at sojagruppen en diet med signifikant mindre kolesterol jamfort med kottgruppen. I van
Nielen et al. (40) intog sojagruppen signifikant mer kolesterol dn kottgruppen. I Azadbakht et al.
(41) fanns det ingen signifikant skillnad i kolesterolintag mellan grupperna. I och med att en
signifikant sinkning av TG endast sags i studien av Ashton och Ball (37) skulle man kunna
fundera pa om det endast kan ha med kolesterolintaget och inte sojan att géra? Att
kolesterolintag skulle kunna paverka TG-nivaer dr dock inga fakta vi tagit del av tidigare, men
resonemanget 4r fortfarande intressant.

Ytterligare en faktor som skulle kunna paverka ér att studiepopulationen i Ashton och Ball (37) ar
min och de andra kvinnor, varfor vi da stéller oss fragan om skillnaden i sinkning av TG-
nivaerna kan ha med fytodstrogenerna i soja att gora (se avsnittet Konsskillnader pa sidan 24).

Resultaten vad giller HOMA-IR skiljer sig at. I studien av Azadbakht et al. (41) syns en
signifikant skillnad mellan kétt- och sojagruppen. Sojadieterna sinker HOMA-IR mer dn vad
kottdieten gor. I studien av van Nielen et al. (40) ar det diremot ingen signifikant skillnad. Det édr
endast 15 personer som deltar i den studien, vilket skulle kunna ge férklaringen att det resultatet
ar en tillfallighet. Men da de gjort en powerberikning f6r glukostoleranstestet och det visar att
endast 13 personer behovs f6r power utgar vi fran att sa dven ér fallet for HOMA-IR. I van
Nielen (40) fick sojagruppen i sig 48 mg sojaisoflavoner per dag medan de i Azadbakht et al. (41)
fick i sig 84 mg/dag i sojaproteindieten och 102 mg/dag i sojanétdieten. D4 man sett att
sojaisoflavoner faktiskt kan forbittra glukosmetabolismen (18) kanske mingden ér avgérande
hir. Det kanske krivs mer 4n 48 mg/dag f6r att man ska kunna se nigon skillnad. En till skillnad
mellan studierna var att de 1 van Nielen et al. (40) tillsatte fett fOr att bada grupperna skulle fa i sig
samma mangder av de olika fettsyrorna. Detta kan géra att deras resultat blev underskattat. Man
har sett att ett utbyte av mittat fett mot enkelomattat fett hos friska kan ge en forbittrad
insulinkinslighet om fettintaget ar under 37 E% (45). Studien hade ett fettintag en bra bit under
grinsen, sd hade inte extra fett tillsats hade vi kanske sett en skillnad aven dar.

Studierna vi granskar visar inga signifikanta skillnader mellan kott- och sojaintag pa blodtryck.
Dock har man sett i tidigare studier att sojaisoflavoner kan ha en effekt pa blodtrycket hos
hypertensiva. I en japansk kohortstudie som anvinde data fran ett tolv manader lingt projekt sag
man en sinkning i blodtrycket hos man men inte hos kvinnor i samband med intag av
sojaprodukter (46). En anledning till att det inte sdgs ndgon skillnad i de tva studier vi har
utvirderat kan vara att 4-8 veckor ér f6r kort tid f6r att blodtrycket ska paverkas alternativt att
dessa studier bara gjordes pa kvinnor. Dessutom hade dessa kvinnor endast prehypertoni vid
baslinjen.
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Konsskillnader

Som vi tidigare beskriver har en signifikant skillnad i sinkning av LDL-C mellan interventions-
och kontrollgrupp endast setts hos kvinnor. Ar det bara en tillfillighet? Skulle fler studier gjorda
pa man kanske ger andra resultat? Det skulle kunna vara sa, det dr trots allt bara 42 min som
undersokts. Men vi funderar 4ven om om det kan ha med fytoSstrogener att gora. I och med att
Ostrogen finns i hégre nivaer hos kvinnor jamfort med mén skulle man kunna tinka sig att sojans
innehall av fytodstrogener skulle kunna paverka dessa populationer pa olika sitt.

I en kohortstudie gjord 2008 (47) sig man att kinesiska medelalders till dldre kvinnor med ett
regelbundet intag av sojaprotein hade en mattligt minskad risk att utveckla MetS till skillnad fran
de kinesiska minnen som istillet hade en 6kad risk. I studien utvirderades dven effekten av
isoflavonintaget och man siag samma konspecifika skillnader som for sojaproteinintaget. I artikeln
diskuteras de potentiella mekanismerna bakom det hir resultatet och dir nimns just
isoflavonernas Ostrogenlika aktivitet.

Isoflavoner kan binda till 6strogenreceptorer och bete sig som agonister vilket leder till en
aktivitetsstimulering. Eller sa beter de sig som antagonister och da motverkas istillet
Ostrogenreceptorns aktivitet. Vilket som sker beror pa malvivnad, dos och typ av isoflavoner,
men dven den kroppsegna konshormonsprofilen paverkar. I tilligg till detta har man sett att intag
av sojaisoflavoner hos min har en omvind korrelation med nivan av testosteron (48).

Vidare har Sutton-Tyrrell et al. (49), i en studie baserad pa data frain SWAN (Study of Women
Across the Nation), kommit fram till att hoga testosteronnivaer hos kvinnor under menopausen
ar associerade med en 6kad risk fér CVD.

Dessa artiklar bidrar d4n mer till vara teorier om att kénsskillnaderna i de slutliga nivaerna av
LDL-C i studierna vi granskar i den hir 6versikten kan bero pa det fytoSstrogenintag som
konsumtionen av sojaprodukter innebir och visar pa komplexiteten i de bakomliggande
mekanismerna. Om isoflavonerna paverkar méin och kvinnor pa olika sitt pa grund av
konshormonnivan dr det svart att komma fram till en slutsats som r6r alla. Nar det dessutom ar
sa att kvinnor postmenopausalt har en ligre niva av dstrogen dn premenopausalt maste ytterligare
en uppdelning goras. For att ge en rittvis och jamlik vard dr det viktigt att det finns studier inom
iamnet gjorda pa sambhillets alla riskgrupper for CVD.

Vad i sojan idr det som ger effekt?

I var systematiska Oversiktsartikel vill vi underséka vad ett utbyte av kott mot soja, med alla
faktorer det f6r med sig, skulle kunna ha for effekter pa riskmarkérer f6r CVD. Om sojan i sig dr
det som eventuellt paverkar hilsan dr exakt vilka bestandsdelar som star f6r den effekten 4r inte
vart primara fokus, men det ér fortfarande ett intressant dmne att lyfta och fundera 6ver. Som
tidigare diskuterat skulle det kunna vara sojaisoflavonerna som stir for effekten. En annan tanke
ar att sammansittningen av aminosyror i soja ir det som paverkar. Demonty et al. pastar i en
review fran 2003 (50) att isoflavonernas paverkan pa blodlipider ar liten, om ens aktuell
6verhuvudtaget, jimfort med proteinet sjilvt. Detta skulle i sa fall gora att ett utbyte av kétt mot
soja dr mer fordelaktigt dn att ta supplement.

I de studier vi granskat har ingen viktnedgang skett och deltagarna har dtit samma mingd fiber
(férutom 1 studien av Azadbakht et al. (41) dir sojagrupperna itit en stérre méingd), och samma
mingd mittat fett (férutom i van Nielen et al. (40) dir sojagruppen itit en storre mingd). I de tva
studier (37, 40) dir fettsyror tillsatts var tanken att grupperna skulle dta samma mingd fleromittat
fett men i studien av van Nielen et al. (40) 6verkompenserade de och sojagruppen at istéllet
mindre dn kéttgruppen. I verkligheten kan dock ett byte av kétt mot sojabaserade livsmedel bidra
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till en diet med mer fiber och en mer férdelaktig fettsammansittning. Dessutom skulle det kunna
innebira en diet med ldgre energiinnehall vilket kan leda till viktnedgang. Utéver de eventuella
effekter soja sjilvt bidrar med skulle dessa faktorer ocksa kunna vara anledningen till de mojliga
effekterna pa blodlipider och insulinkédnslighet. Det bér dock betonas att varken viktnedgang,
fettkvalitet eller fibermingd kan vara det som paverkar effektmatten i just studierna av van
Nielen et al. (40) och Ashton och Ball (37), utan hir verkar det istillet réra sig som sojans andra
komponenter.

Andra hilsofordelar

Om man ytterligare breddar synvinkeln och ser pa sojans effekt i andra aspekter sa har man
studerat detta omrade flitigt under ling tid. Som tidigare nimnts har innehallet av fytoGstrogener
varit av stort intresse for forskningen. Exempelvis kommer Diana van Die et al. 1 en systematisk
oversiktsartikel och metaanalys fram till ett resultat som pekar pd att soja som
isoflavonsupplement eller protein kan ha en roll i att minska risken for prostatacancer hos min
(51). Vidare beskriver en systematisk 6versiktsartikel fran 2013 (52) att sojaintag eventuellt
minskar risken for bréstcancer hos japanska kvinnor. Vissa isoflavoner, framfor allt genistein,
himmar celltillvixten och cellspridningen vilket paverkar flera organsystem. Det hammar
aktiviteten av Protein Thyrosine Kinase (PTK) 1 bland annat bréstcancerceller och man tror
darfor att genistein skulle kunna bromsa tumérutveckling (13). Det finns dven studier som tyder
pa att postmenopausal osteoporos skulle kunna férhindras med hjilp av isoflavoner. I en
randomiserad dubbelblindad klinisk studie fran 2002 visade Yamori et al. (53) att ett intag av 37,3
mg sojaisoflavoner per dag under tio veckor kan minska férlusten av benvivnad. Det dr dock
viktigt att podngtera att ovan nimnda hélsoeffekter inte ar faststillda.

Aven kottkonsumtionen paverkar hilsan pa flera sitt. Man verkar kunna se flera fordelar med ett
minskat intag av rott kott. Detta finns det sa pass stark grund i sa att SLV valt att ge
rekommendation om ett minskat intag av rott kott i avseende att minska risken for saval
insjuknande i bade tjock och- dndtarmscancer som CVD (22).

Sa trots en del motstridiga resultat 1 de studier vi granskat kan man fortfarande anse att
rekommendationer om soja i utbyte mot kott kan gora gott f6r hilsan dnda, och framférallt om
det dr det réda kottet som byts ut.

Miljoaspekter

I fragan om miljépaverkan bér man skilja pa soja som anvinds som djurfoder och soja som
anvinds som mat till manniskor. Sverige importerar stora mingder soja fran Brasilien (54). De
miljomaissiga effekterna av den stora sojaodlingen i Sydamerika har diskuteras mycket da odlingen
forstor unika naturomraden, paverkar ekosystem och 6kar utslipp av vixthusgaser. En dn mer
detaljerad beskrivning av odling och dess paverkan hor inte till den hir 6versiktsartikeln men
tinns vid intresse att ldsa i rapporten Growth of Soy - Impacts and solutions (54) som
Virldsnaturfonden WWF publicerade 2014. De hivdar ocksa att den viktigaste orsaken till att
sojaodlingen 6kar explosionsartat dr var stora kéttkonsumtion just pa grund av att tre fjairdedelar
av all soja anvinds som djurfoder. Odling av genmodifierad (GMO) soja 6kar globalt sitt mycket
snabbt, men 1 Sverige dr den typen av soja inte eftertraktad da det finns ett motstaind mot GMO
bland flera grupper. Detta gor att det i Sverige mest finns GMO-fria sojaprodukter att képa, bade
som foder och livsmedel. Sojan som anvinds som mat till méanniskor odlas pa samma sitt som
djurfoder, men att dta produkten direkt istillet for att dta kott fran djur som ar uppfédda pa soja
ar effektivare och leder till en mindre miljopaverkan (21).

Enligt Virldsnaturfonden WWEF idr n6tkott det kottslag som har storst klimatpaverkan, £6ljt av
lamm och flask (55). Dirfor kan man anse att soja i férsta hand bor ersitta dessa kottslag, inte
bara for hilsan utan dven f6r miljons skull.
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Det finns bittre baljvixter dn soja ur miljésynpunkt. Enligt Naturskyddsforeningen (21) bor vi
hellre ita till exempel bonor och drter. Aven dessa baljvixter ir rika p4 protein och fiber.
Diremot innehaller de inte de isoflavoner som kan vara en orsak till just sojans hilsoeffekter.
Viiljer man att dta soja bor man vilja den KRAV-mirkta sd langt det dr mojligt da den odlingen
inte dr lika miljéovinlig som den konventionella odlingen (21).

Hur stor mingd soja kriavs?

I studierna vi granskat har deltagarna itit olika mingder och former av soja. Den mingden de
dter 1 studierna av van Nielen et al. (40) och Azadbakht et al. (41) dr en rimlig méingd att byta ut
en del av kottet mot 1 en vanlig kost. I studien av Ashton och Ball (37) konsumerar deltagarna
290 g tofu och man kan fraga sig om det dr mojligt att dta den mingden varje dag. Kosten blir litt
ensidig och det blir svart att ge en sadan rekommendation 1 praktiken. Man kan fa 1 sig samma
mingd protein, isoflavoner och fettsyror via olika sojakallor, vilket kan vara mer applicerbart i
verkligheten. Man tillsitter inte heller fetter i en vanlig diet sa som man gjort i tva av dessa
studier, vilket skulle kunna innebira att ett 4n mindre intag av sojabaserade livsmedel istillet f6r
kott kan ha effekt pa risken f6r CVD. Dirfor dr det annu osikert vilken mangd det rér sig om.

Slutsats

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (++) for att utbyte av kétt mot soja sinker TC hos
min och postmenopausala kivnnor. Dirfér skulle rad om detta kunna ges 1 den kliniska
verksamheten.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag (++) for att utbyte av kétt mot soja sinker LDL-C
hos postmenopausala kvinnor. Det finns inga vetenskapliga beligg for att effekten dven ses hos
min eller premenopausala kvinnor och dérfér kan en rekommendation om ett utbyte endast ges
till postmenopausala kvinnor.

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (+) fOr att utbyte av kétt mot soja héjer HDL-C,
okar insulinkinsligheten och sinker TG, SBP och DBP.

Sammanfattningsvis tyder vira fynd pa att utbyte av kétt mot soja eventuellt minskar risken for
CVD. Vi efterlyser dock fler och storre studier kring detta for att stirka evidensen ytterligare.
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