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Bakgrund: Overvikt och fetma har utvecklats till en global epidemi de senaste decennierna, dar
risken for samsjuklighet 6kar. For att ga ned i vikt maste energiintaget understiga
energiforbrukningen. Viktnedgang leder till forlust av bade fettfri massa och fettmassa. Anvandning
av proteintillskott har foreslagits som ett medel for att motverka forlusten av fettfri massa, samt
frémja forlusten av fettmassa. Det finns ett behov av att undersoka det vetenskapliga underlaget for
anvandning av proteintillskott vid viktnedgang.

Syfte: Avsikten med denna systematiska dversikt dr att undersoka ifall fullvéardigt proteintillskott har
nagon effekt pa kroppssammansattningen vid viktnedgang hos vuxna som ar 6verviktiga och obesa,
och med det eventuellt bidra till det aktuella kunskapslaget.

Sokvég: En systematisk litteratursokning genomférdes i databaserna PubMed och Scopus, samt
genom “’snowballing” av tvd metaanalyser i syfte att hitta underlag for 6versikten. I s6kningen
anvéndes MeSH-termer som ”Dietary Supplements” och ”"Weight Loss”, synonymer samt fritextord.

Urvalskriterier: Inklusionskriterier var randomiserade kontrollerade studier gjorda pa manniskor och
skrivna pa svenska eller engelska, alder 18-70 ar, 6verviktiga eller obesa, fullvardigt proteintillskott,
avsiktlig viktnedgang med kalorirestriktion samt kroppssammansattning matt med Dual-energy X-ray
Absorptiometry eller Bioelectrical Impedance Analysis. Exklusionskriterier var bariatrisk kirurgi som
viktminskningsmetod och studier dar styrketraning ingick som intervention.

Datainsamling och analys: Nio studier valdes ut for beddmning av risk for bias enligt mallen
”Bedomning av randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention)” fran Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU). Fem studier uteslots pa grund av hog risk for bias.
Tillforlitlighet for det sammanvagda resultatet bedémdes enligt GRADE.

Resultat: Tre av fyra studier pavisade ingen signifikant effekt pa den fettfria massan eller fettmassan
mellan interventions- och kontrollgruppen medan en studie fann en signifikant positiv inverkan av
vassleprotein pa den fettfria massan och fettmassan.

Slutsats: Denna systematiska Gversikt konkluderar att proteintillskott inte har nagon effekt pa
kroppssammansattning vid viktnedgang hos &verviktiga och obesa. Tillforlitligheten for det
sammanvagda resultatet ar lagt (++).

Nyckelord: Proteintillskott, fettfri massa, fettmassa, muskelproteinsyntes, kalorirestriktion,
viktnedgang, 6vervikt och fetma.
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Background: Overweight and obesity have turned into a global epidemic in recent decades, where
the risk of comorbidity is increasing. Treatment of overweight and obesity includes lifestyle changes,
where diet and physical activity are paramount. But there are negative side effects of weight loss with
loss of both fat-free mass and fat mass. Protein supplements have been proposed to counteract these
negative effects. Therefore, it is necessary to investigate the use of protein supplements during weight
loss.

Objective: The objective of this systematic review is to investigate whether a complete protein
supplement has any effect on body composition during weight loss in adults who are overweight and
obese, and thereby possibly contribute to the current literature.

Search strategy: A systematic literature search was carried out in the databases PubMed and Scopus
and through "snowballing" of two meta-analyses to find a basis for the overview. The search included
MeSH terms like “Dietary Supplements” and “Weight Loss”, synonyms, and free text words.

Selection criteria: Inclusion criteria were randomised controlled trials written in Swedish or English
and done in humans, adults between 18-70 years, overweight or obese, complete protein supplement,
intentional weight loss with caloric restriction and body composition measured with Dual-energy X-ray
absorptiometry or Bioelectrical Impedance Analysis. Exclusion criteria were bariatric surgery as a
weight loss method and studies where resistance training was included as an intervention.

Data collection and analysis: Nine studies were selected for assessment of risk of bias according to
SBU's template. Five studies were excluded due to high risk of bias. The certainty of evidence was
assessed according to GRADE.

Main results: Three of four studies showed no significant effect on fat-free mass or fat mass between
the intervention and control group, while one study found a significant positive effect of whey protein
on fat-free mass and fat mass.

Conclusions: This systematic review concludes that protein supplements have no effect on body
composition during weight loss in adults who are overweight and obese. The summarised results
indicate low certainty of scientific evidence (++).

Keywords: Protein supplements, fat-free mass, fat mass, muscle protein synthesis, calorie restriction,
weight loss, overweight and obesity.



Forkortningar

FFM
FM
RDA
DXA
BIA
EAA
BCAA
MPS
MPB
VLED

VLCD

Ordlista
Hypertoni

Stroke

Sémnapné
Osteoartos

Aerobisk traning
Muskelproteinsyntes
Muskelnedbrytning
Postprandiellt

Kalorirestriktion

Fettfri massa

Fettmassa

Rekommenderat dagligt intag
Dual-energy X-ray Absorptiometry
Bioelectrical Impedance Analysis
Essentiella aminosyror

Grenade aminosyror
Muskelproteinsyntes
Muskelnedbrytning

Very low energy diets, lagenergidieter

Very low-calorie diet

Hogt blodtryck

Blodpropp/blédning i hjarnan

Korta, upprepade andningsuppehall under sémn
Degenerativ ledsjukdom (ledinflammation)
Traning av kroppens uthallighet

Uppbyggnad av muskelmassa

Nedbrytning av muskelmassa

Efter maltid

Légre energiintag an energiforbrukning, nyckel till viktnedgang



Basalmetabolism

Enzymer

Sojaprotein
Vassleproteinkoncentrat

Vassleproteinisolat

Vassleproteinhydrolysat

Essentiella aminosyror

Grenade aminosyror
(BCAA)

Fettoxidation

Adipocyt lipogenes
Hyperkalorisk situation
Endogent

Isokalorisk

Den energiomsattning som en person har i vaket tillstand under
psykisk och fysisk vila

Proteiner som katalyserar, 0kar eller minskar hastigheten av
kemiska reaktioner

Protein isolerat fran sojabénor
Extrakt, utdrag fran mjolk

Proteinet filtreras i flera steg. En renare form och innehaller hégre
mangd protein &n vassleproteinkoncentrat

Hydrolyserat vassleproteinisolat, dar proteinet brutits ned till
mindre aminosyrakedjor bestaende av mono-, di-, och tripeptider
och aminosyror

Livsnddvéandiga aminosyror (byggstenar for proteinsyntesen)

Tre essentiella aminosyror (leucin, isoleucin och valin)

Forbranning av fett

Nybildning av fett

Energiintaget dverstiger energiomsattningen
| ett system (kroppen)

Kaloriinnehallet ar samma under dagen
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1.Introduktion

1.1 Overvikt och fetma

Overvikt och fetma har utvecklats till en global epidemi de senaste decennierna, och enligt
Statistikmyndigheten (SCB, 2018) finns det fler personer med fetma &n personer med
undervikt globalt. Enligt World Health Organization (WHO, 2020) har fetma 0kat trefaldigt
sedan 1975, och under 2016 var fler &n 1,9 miljarder vuxna (18 ar och éldre) 6verviktiga. Av
dessa dr 650 miljoner obesa, vilket &r orovackande. Om utbredningen av 6vervikt och fetma
runt om i vérlden fortsatter i samma alarmerande takt, estimeras det att 38 % av den vuxna
befolkningen i varlden kommer vara 6verviktiga och ytterligare 20 % kommer att lida av
fetma vid ar 2030 (Hruby & Hu, 2015). I Sverige &r det drygt 56 % av mannen i aldern 16-84
ar, och 41 % av kvinnorna som har 6vervikt eller fetma (SCB, 2018). I borjan av 1980-talet
var det motsvarande 35 % respektive 27 %. Fetma innebdr att det finns ett dverskott av
kroppsfett (Guyton & Hall, 2006; Nelms & Sutcher, 2019; Yumuk et al., 2015). Overvikt
definieras som ett BMI > 25 kg/m? och fetma som ett BMI > 30 kg/m? (WHO, 2020). BMI &r
ett matt dar man tar en persons vikt i kilogram dividerat med personens langd i kvadratmeter.
Nedan visas graderna av fetma, se tabell 1.

Tabell 1. Klassificering av BMI (body mass index)

BMI Gradering
<185 Undervikt
18,5-24,9 Normalvikt
25,0-29,9 Overvikt
30,0-34,9 Fetma grad 1
35,0-39,9 Fetma grad 2
> 40,0 Fetma grad 3

Fran World health organization, Body mass index — BMI. Hamtad fran
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-
mass-index-bmi.

1.1.1 Orsaker

Orsaken till 6vervikt och fetma ar komplex och multifaktoriell. Men en obalans mellan
energiintag och energiférbrukning ar den grundldggande orsaken till att 6vervikt och fetma
uppstar (Guyton & Hall, 2006; Nelms & Sutcher, 2019; WHO, 2020). Det verkar som att
biologiska faktorer som genetik bidrar, men &ven sociala, beteende- samt miljémassiga
faktorer spelar en roll i utvecklingen av évervikt och fetma (Yumuk et al., 2015). Det
obesogena samhaéllet spelar aven en bidragande faktor och framjar framst en hdg konsumtion
av energitata livsmedel med mycket tillsatt socker och hogt fettinnehall, samt en stillasittande
livsstil (Nelms & Sutcher, 2019). Det leder i sin tur till att energiintaget dverstiger
energiforbrukningen och en kronisk hyperkalorisk situation leder oundvikligen till 6vervikt
och fetma.

1.1.2 Halsokonsekvenser
Overvikt och fetma 6kar risken for att utveckla typ 2-diabetes, hypertoni, stroke, hjart-
kérlsjukdomar, somnapné, lever-och gallvagssjukdomar, osteoartros samt olika former av


https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi
https://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi

cancer (Nelms & Sutcher, 2019). Hur fordelningen av fett distribueras i kroppen kan &ven
paverka risken for sjukdomar. Finns det mer abdominalt fett, alltsa fett ansamlat runt buken,
foreligger det storre risk att utveckla kroniska sjukdomar an om fettet & mer jamnt fordelat
pa kroppen (Nordic Council of Minsters, 2014).

1.1.3 Behandling

Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU, 2013) skriver i sin
systematiska litteraturoversikt att energiintaget maste understiga energiomséattningen for att
en viktnedgang ska vara mojlig. Valkanda atgarder vid behandling av évervikt och fetma ar
livsstilsforandringar, dér kosten och fysisk aktivitet &r centralt. For att minska fettmassan ar
aerobisk traning mest effektivt, men for att 6ka muskelmassan hos medelalders och
overviktiga eller obesa kréavs regelbunden styrketraning (Yumuk et al., 2015). En mattlig
viktnedgang pa 5-10 % av kroppsvikten ihop med livsstilsforandringar kan ge tydliga
halsofordelar (Yumuk et al., 2015). Fér personer med BMI > 35 kg/m? kan en viktnedgang pa
20 % av kroppsvikten eller mer, vara betydligt mer fordelaktigt.

Anvandning av bariatrisk kirurgi for behandling av fetma har 6kat pa senare tid. De tva
vanligaste operationsmetoderna for bariatrisk Kirurgi ar Gastric bypass och Sleeve-resektion
(Wirén, 2020). Kraven for att fa utfora en bariatrisk kirurgi ar: BMI > 40 kg/m? eller BMI >
35 kg/m? i kombination med fetmarelaterad samsjuklighet (Nelms & Sutcher, 2019). Personer
med BMI >30 kg/m?eller BMI > 27 kg/m? i kombination med fetmarelaterad samsjuklighet
kan dven fa farmakologisk behandling som tillagg till kost och fysisk aktivitet. En annan typ
av behandling for obesa personer ar lagenergidieter (VLED; very low energy diets), vars
huvudsyfte ar att astadkomma snabb och kraftig viktreduktion (Jeukendrup & Gleeson,
2014). VLED forser ett energiintag pa cirka 1,6-3,2 MJ/dag (400-800 kcal/dag). Vid BMI 30-
35 kg/m? ar det forvantat att tappa 1,5 kg per vecka, och vid ett hogre BMI 35-40 kg/m?eller
> 40 kg/m? ungefar 1,5-2,5 kg per vecka (Mustajoki & Pekkarinen, 2001).

1.2 Kroppssammansattning

Kroppen kan delas in enligt tva-komponentmodellen i fettfri massa (FFM) och fettmassa
(FM), som beskrivs enligt féljande ekvation: kroppsmassa = FFM + FM (Jeukendrup &
Gleeson, 2014). FFM avser alla delar av kroppen exklusive fettmassa. Viktnedgang ar inte
det enda som fokus bor ligga pa vid behandling av fetma. Alla som undergar avsiktlig
viktnedgang bor strava efter att 6ka FFM eller minimera forlusten av FFM och maximera
forlusten av FM for att erhalla en bra kroppssammansattning. Det ar aven bendmnt som “hog
kvalité-viktnedgang” (Hector & Phillips, 2018). Bibehallandet av muskelmassan ar oerhort
viktigt for kroppsfunktionen och éverlevnaden (Nordic Council Of, 2014), da en totalforlust
av muskelmassan &r den framsta dodsorsaken vid langvarig svalt (Wolfe, 2006).

1.2.1 Méatmetoder

Det finns flera matmetoder for att beddma en individs kroppssammanséttning. Dual-energy
X-ray Absorptiometry (DEXA eller DXA) &r ”Golden standard” for att méta bentéthet
(Jeukendrup & Gleeson, 2014), men det gar dven med DXA att mata ben-, muskel-, och
fettmassa (Abrahamsson et al., 2013). Metoden kan upptacka sma skillnader i
kroppssammansattningen, men en persons hydreringsstatus kan snedvrida resultaten. En
annan metod for att mata kroppssammansattningen ar genom bioimpedansmatning (BIA). En
svag strom skickas genom elektroder som ar fasta pa ankeln och handleden. Olika vavnader i
kroppen har olika impedans (motstand) for elektrisk strom, till exempel har fett och skelett en
hogre impedans an vatten och muskler (Abrahamsson et al., 2013). Pa sa satt uppskattas



kroppssammansattningen. BIA &r billig, enkel att utféra och noggrann, men kanslig for
dehydrering vilket kan forvranga resultatet.

1.2.2 Effekter av viktnedgang

Under viktnedgang ar muskelproteinsyntesen (MPS) nedsatt, bade under fastande tillstand
och &ven postprandiellt, vilket resulterar i en negativ proteinbalans och forlust av
muskelmassa (Hector & Phillips, 2018). En for stor forlust av muskelmassa under en lang
period kan leda till sarkopeni (Weijs & Wolfe, 2016). Enligt Helms et al. (2014) I6per man
storre risk att forlora FFM nar kroppsfettnivaerna minskar. Kalorirestriktion leder aven till
sankta nivaer av anabola hormoner, som testosteron, vilket dven kan bidra till forlusten av
FFM. Basalmetabolismen sjunker redan efter nagra dagar vid kalorirestriktion (Nelms &
Sutcher, 2019), vilket leder till en plata i viktminskningen (Jeukendrup & Gleeson, 2014).
Kraemer et al. (2011) menar att det ar en forsvarsmekanism som kroppen utnyttjar for att
bibehalla kroppsvikten. For att verkomma denna sa kallade viktplata ar det nédvandigt att
minska energiintaget ytterligare eller 6ka pa energiforbrukningen. FFM &r mer metaboliskt
aktiv &n fett och &r darfor forknippat med basalmetabolismen, vilket innebér att ju stoérre FFM
man har, desto hogre basalmetabolism far man (Abrahamsson et al., 2013; Jeukendrup &
Gleeson, 2014; Nelms & Sutcher, 2019). Benégenheten att forlora FFM &r storre vid
kalorirestriktion och darfor ar det vasentligt att FFM bevaras, sa att basalmetabolismen inte
ska sjunka for 1agt, vilket kan férsvara och fordréja viktminskningen markant. Tidigare
studier har visat att 50 % av viktnedgangen kan vara i form av FFM (Gordon et al., 2008).

1.3 Protein och aminosyror

Protein har livsnodvandiga funktioner i kroppen (Abrahamsson et al., 2013). Protein &r
nddvéndigt for att kunna bilda olika enzymer (ribonukleas och trypsin), hormoner (insulin
och tillvaxthormon) och &ven immunforsvaret (cytokiner och CRP) ar uppbyggt av protein.
Aminosyror ar proteiners byggstenar (Guyton & Hall, 2006) och det finns 20 olika typer av
aminosyror. Nio av dessa 20 aminosyror kan kroppen inte syntetisera och benamns darfor
essentiella och de aminosyrorna som kroppen kan bilda endogent kallas for icke-essentiella
aminosyror (Jeukendrup & Gleeson, 2014). Det innebar att dessa essentiella aminosyror
maste tillforas genom kosten. Brist pa endast en essentiell aminosyra leder till negativ
kvéavebalans (Abrahamsson et al., 2013), darmed blir de andra aminosyrorna oanvéandbara
och proteinsyntesen kan ej fortskrida (Guyton & Hall, 2006). Proteinintag fran kosten har en
specifik funktion i kroppen, vilken &r att leverera substrat (aminosyror) till proteinsyntesen,
och en ospecifik funktion dér proteinerna anvands som energikalla (Abrahamsson et al.,
2013). Proteinkallor som innehaller alla essentiella aminosyror kallas for en fullvérdig
proteinkalla, och proteinkallor som saknar en eller flera aminosyror kallas icke fullvérdig
proteinkalla.

1.3.1 Proteinbehov

Enligt WHO (2007) klassas ett proteinintag motsvarande 0,83 g/kg per dag som en séker niva
for bade vuxna man och kvinnor i alla aldrar. Ett proteinintag pa 0,8 g/kg per dag &r aven
tillrackligt for friska vuxna individer som inte idrottar (Abrahamsson et al., 2013). Det saknas
dock en specifik rekommendation om proteinintag for 6verviktiga och obesa personer som
genomgar viktminskning men ett proteinintag pa 0,8 g/kg kan tillampas (Weijs & Wolfe,
2016). For vuxna och barn fran tva ar bor det totala energiintaget besta av 10-20
energiprocent (E%) protein (Livsmedelsverket, 2012). NNR:s rekommendationer &r framst
avsedda for friska individer som &r viktstabila.



1.3.2 Proteintillskott

Det ligger i ménniskans natur att ta genvégar (Abrahamsson et al., 2013), och under
antaganden om att forbattra sin kroppssammanséttning (6ka sin FFM och samtidigt minska
FM), florerar nu flera olika kommersiella proteintillskott ute pa marknaden. Exempel pa
vanliga fullvardiga proteintillskott ar vassleprotein som existerar i olika former (koncentrat,
isolat och hydrolysat), kasein, sojaproteinisolat som é&r tillverkat fran sojabdnor och
essentiella aminosyror (EAA). Proteintillskott av icke fullvardigt protein har okat i
popularitet, som till exempel grenade aminosyror (BCAA). Vassleprotein och sojaprotein ar
de proteintillskotten som forekommer mest inom forskningsstudier (Phillips et al., 2009).
Kasein och vassle &r tva olika typer av protein som finns i helmjolk, dar 80 % av
mijolkproteinet bestar av kasein och aterstaende 20 % bestar av vassle (Jeukendrup &
Gleeson, 2014).

1.3.3 Protein och kroppssammanséattning

Det &r allmént kant att motionérer och elitidrottare behdver ett hogre proteinintag &n personer
som inte idrottar. Resonemanget baseras pa ett par pastaenden, det forsta: under fysisk
aktivitet utnyttjas aminosyror som energikélla i en storre utstrackning (Jeukendrup &
Gleeson, 2014). Det andra: ett hogre proteinintag krévs for att reparera muskelskadorna i
samband med traning och 6ka muskeluppbyggnaden (Kenney et al., 2012). Déarfor kan
personer som &r i negativ energibalans dven potentiellt ha ett 6kat proteinbehov, pa grund av
att en energibegransad kost i kombination med fysisk aktivitet till mestadels anvénds for
viktnedgang.

Det finns tva systematiska oversikter, en gjord av Kim et al. (2016), och en annan av
Wycherley et al. (2012), som indikerar att en hogproteinkost (proteinintag 6ver RDA 0,8
g/kg/dag) kan 6ka FFM och minska FM vid viktnedgang. Murphy et al. (2015) pastar aven att
ett hogt proteinintag (2-3 ganger mangden protein dver RDA 0,8 g/kg protein per dag) kan
minimera forlusten av den fettfria massan vid kalorirestriktion. Med detta i atanke verkar det
finnas ett visst vetenskapligt stod som tyder pa att ett hogre proteinintag har en fordelaktig
effekt pa kroppssammanséattningen vid viktnedgang. Det verkar aven finnas ett linjart
samband mellan energi- och proteinintag; nar energiintaget 6kar, 6kar &ven proteinintaget
proportionellt (Jeukendrup & Gleeson, 2014). En forklaring till detta ar att de flesta
livsmedlen innehaller en viss mangd protein. Personer med avsikten att gar ned i vikt, riskerar
att fa i sig ett otillrackligt proteinintag med tanke pa att deras energiintag ar betydligt lagre,
framfor allt vid lagenergidieter. Proteintillskott ar ett snabbt och behandigt verktyg for att oka
proteinintaget, aven om det ar fullt mojligt att tillgodose sitt proteinbehov endast med kosten.

Det finns ett par mdjliga mekanismer dér proteintillskott kan forbattra
kroppssammansattningen vid viktnedgang. Intag av protein kan stimulera
muskelproteinsyntesen (MPS) (Churchward-Venne et al., 2012), och framfor allt &r det de
essentiella aminosyrorna (EAA) som har en robust effekt pa MPS (Hector & Phillips, 2018;
Kraemer et al., 2011). Protein kan &ven stimulera frisattningen av insulin (Abrahamsson et
al., 2013; Guyton & Hall, 2006), vilket dampar muskelproteinnedbrytningen (MPB) (Hector
& Phillips, 2018). Ett forhojt MPS och minskad MPB leder till en positiv proteinbalans och
en dkad muskeluppbyggnad, och det omvénda (sankt MPS men kraftigt forhdjd MPB) leder
till muskelnedbrytning (Hulmi et al., 2010). Enligt Jeukendrup and Gleeson (2014) och
Murphy et al. (2015) krévs det runt 20-25 g protein eller motsvarande 8-10 g av EAA per
maltid for att na maximal stimulering av MPS.
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Vilket typ av protein som konsumeras verkar aven paverka det anabola svaret. Det ar relaterat
till att olika proteinkallor bryts ned och absorberas i olika takt, darmed &r de inte alla lika
effektiva pd att stimulera MPS (Lundberg, 2019). Vassleprotein anses vara ett av de mest
hogkvalitativa proteinerna pa grund av dess hoga innehall av essentiella aminosyror, BCAA
och aminosyran leucin (Devries & Phillips, 2015). Vassleprotein bryts aven ned och
absorberas snabbare an andra proteinkallor (Miller et al., 2014), vilket leder till
hyperaminoacidemi som har en stimulerande effekt pa proteinsyntesen (Jeukendrup &
Gleeson, 2014; Murphy et al., 2015). Detta ar delvis forklaringen till varfor vassleprotein &r
betydligt mer effektivt pa att stimulera proteinsyntesen an sojaprotein, kasein (Jeukendrup &
Gleeson, 2014; Tang et al., 2009), men dven andra typer av proteinkallor (Wirunsawanya et
al., 2018). En maltid bestar oftast av en blandning av flera olika makronaringsamnen som
proteiner, kolhydrater och fetter. Detta saktar ned absorptionen av aminosyrorna, som i sin tur
leder till en lagre postprandiell aminocidemi. Darfor behdvs kompensering med en hogre
proteindos for att uppna hyperaminocidemi (Murphy et al., 2015).

Proteintillskott innehaller dven rikliga mangder av essentiella aminosyror och grenade
aminosyror (BCAA), framst den grenade aminosyran leucin. Leucin har fatt ett 6kat intresse
inom forskning. Den har aminosyran (leucin) skiljer sig fran de andra aminosyrorna i och
med att den enskilt kan fungera som en signalmolekyl och aktivera proteinsyntesen
(Jeukendrup & Gleeson, 2014). Enligt Murphy et al. (2015) behdver en troskel av leucin
uppnas i blodet for att na maximal stimulans av MPS. Proteintillskott verkar vara den
optimala proteinkéllan vid viktnedgang med tanke pa att MPS ar kraftigt nedsatt och den
betydande mottagligheten for forlust av FFM. Vassleprotein leder aven till 6kad frisattning av
mattnadshormoner (Wirunsawanya et al., 2018), vilket inducerar en hogre méattnad jamfort
med andra proteinkéllor (Miller et al., 2014). Vassleprotein kan framja forlusten av kroppsfett
genom att 6ka fettoxidationen. Det finns ett par foreslagna mekanismer till den formodade
effekten. Proteintillskott som vassleprotein och kasein innehaller rikliga mangder av kalcium.
Jeukendrup and Gleeson (2014) beskriver att ett hogre kalciumintag har en effekt pa
fettmetabolismen och leder till minskade nivaer av Kalcitriol, vilket i sin tur kan 6ka forlusten
av kroppsfett utan kalorirestriktion. Proteintillskott innehaller ocksa hoga koncentrationer av
den grenade aminosyran leucin. Leucin har formagan att stimulera fettnedbrytning och
hamma adipocyt lipogenes (Hector & Phillips, 2018). Leucin &r dven en kraftfull stimulator
av MPS. MPS ar en energikravande process och energin for att stddja MPS harror troligen
fran endogena fettkallor (Hector et al., 2015).

Det finns ett par randomiserade kontrollerade studier (RCT) som har undersokt effekter av
proteinsupplementering (vassleprotein) pa kroppssammanséttningen vid kalorirestriktion,
men till var kannedom verkar det inte finnas nagon systematisk dversikt som har
sammanfattat tidigare studiers resultat och bedomt det aktuella kunskapsléaget kring
proteintillskott och kroppssammanséttning under avsiktlig viktnedgang. Det ar darfor
angelaget att utfora denna systematiska éversikt for att kunna genomskada det vetenskapliga
underlaget samt kartlagga eventuella kunskapsluckor inom omradet. Det finns dock en
metaanalys gjord av Miller et al. (2014) och en annan metaanalys gjord pa kvinnor av Bergia
et al. (2018), vars syfte var att undersoka effekten pa kroppssammansattning av vassleprotein
och styrketraning med samtidig kalorirestriktion, och dven utan. Vissa studier som
inkluderades i metaanalyserna anvande proteintillskott som en isolerande intervention utan
styrketréning under avsiktlig kalorirestriktion.
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1.4 Problemformulering

Den mest effektiva behandlingen for individer som ar 6verviktiga och obesa ar viktnedgang.
En viktnedgang pa 5-10 % av sin initiala kroppsvikt kan ge tydliga halsoférdelar men det
finns dven nagra negativa bieffekter av viktnedgang. Kalorirestriktion leder oundvikligen till
forlust av bade FFM och FM. Tidigare studier har visat att 50 % av viktnedgangen kan vara i
form av FFM (Gordon et al., 2008). Basalmetabolismen sjunker dven i samband med
viktnedgangen, vilket forsvarar processen och forlusten av FM. Tva vélkanda strategier for
att framja bibehallandet av den fettfria massan vid viktnedgang ar genom att 6ka
proteinintaget och delta i regelbunden fysisk aktivitet, framst styrketraning. Anvandning av
proteintillskott har foreslagits som ett ytterligare alternativ for att motverka de negativa
effekterna som medfoljer viktnedgang. Det finns ett behov av att undersoka det vetenskapliga
underlaget for anvandningen av proteintillskott vid viktnedgang.

1.5 Syfte

Avsikten med denna systematiska dversikt ar att undersoka ifall fullvardigt proteintillskott
har nagon effekt pa kroppssammansattningen vid viktnedgang jamfort med kontroll hos
vuxna som &r dverviktiga och obesa, och med det eventuellt bidra till det aktuella
kunskapsléget.

1.6 Fragestéallning
Har proteintillskott nagon effekt pa kroppssammanséttning (FFM och FM) vid viktnedgang
hos vuxna som ar dverviktiga och obesa?

2. Metod

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier innefattade randomiserade kontrollerade humanstudier skrivna pa svenska
eller engelska, vuxna mellan 18-70 &r, 6verviktiga eller obesa (BMI > 25 kg/m? respektive >
30 kg/m?), fullvardigt proteintillskott (vassleprotein, sojaprotein och kasein), avsiktlig
viktnedgang med kalorirestriktion samt kroppssammansattning matt med DXA eller BIA.
Exklusionskriterier var foljande: bariatrisk Kirurgi som viktminskningsmetod och studier dar
styrketréning ingick som intervention.

2.2 Datainsamlingsmetod

Metoden som anvéndes var en systematisk oversikt. For datainsamlingen utfordes sékningar i
databaserna PubMed och Scopus samt genom “snowballing” av tva metaanalyser (Bergia et
al., 2018; Miller et al., 2014). S6kningen i databaserna gjordes med MeSH-termer och
fritextord. Enligt Karolinska Institutet (KI, u.a.) star MeSH for Medical Subject Headings,
som ar en amnesordlista som hjalper till med synonymer och alternativa begrepp. MeSH-
termer gor en s6kning mer systematisk, pa sa vis att om en MeSH-term ar taggad i en artikel
kan denna hittas &ven om det specifika ordet inte & med i s6kningen, utan det kan vara
synonyma begrepp till den termen. De fritextord som inkluderades i sékningarna valdes
utifran synonymer till de valda MeSH-termerna, samt ett par ord utdver det som inte var
synonyma med MeSH-termerna. FOr att hitta nyckelord relevanta till sékningen granskades
ocksa tidigare oversiktsartiklar inom amnet. Fér PubMed kombinerades flera block med
soktermerna AND och OR for att rikta in sokningen. I syfte att fa med flera mojliga andelser
av ett par fritextord som “random” lades “*” lades till, vilket gor att bade ord som “random*
och “randomized” inkluderas i sokningen. Fem block sattes ihop till en sokning i avsikt att
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hitta artiklar som var relevanta for fragestallningen. For sokningen i Scopus sattes ord som
“Dietary Supplements” inom citationstecken, for att de skulle sokas som ett begrepp och inte
tva separata ord. Fem block lades ihop till en sokning som anvandes for att hitta ytterligare
artiklar relaterade till fragestallningen. Provsokningar genomfordes under tre dagar for att fa

till en sa bra sokning som méjligt. Inga avgransningar gjordes i sokningarna, for att inte
utesluta publicerad forskning som kunde vara anvandbar. Sokorden anpassades inte efter

inklusions- och exklusionskriterierna, utan dessa togs i beaktande i efterhand nér sokningen

var klar. Sokningen redovisas &ven i tabell 2.

Tabell 2. Beskrivning av litteratursokning

Databas Datum | Sokning, frisokning Avgra | Antal Antal Referenser
nsnin | traffar | utvalda | till utvalda
gar artiklar | artiklar

PubMed 210129 (Dietary Supplements[MeSH Terms]) OR (Dietary - 70 7 Coker et al.

Supplements[Title/ Abstract]) (2012)

AND Frestedt et al.
(Dietary Proteins[MeSH Terms]) OR (Dietary (2008)
Proteins[Title/Abstract) OR (Milk Proteins[MeSH Terms]) OR Haidari et al.
(Milk Proteins[Title/Abstract]) OR (Whey Proteins[MeSH (2020)
Terms]) OR (Whey Proteins[Title/Abstract]) OR (Whey Hector et al.
Protein[Title/Abstract]) (2015)

AND Hudson et al.
(Body Composition[MeSH Terms]) OR (Body (2020)
Composition[Title/Abstract] OR (Anthropometry[MeSH Larsen et al.
Terms]) OR (Anthropometry[Title/Abstract]) OR (Muscle, (2018)
Skeletal[MeSH Terms]) OR (Muscle, Skeletal[Title/Abstract]) Mojtahedi et al.
OR (Adipose Tissue[MeSH Terms]) OR (Adipose (2011)
Tissue[Title/Abstract]) OR (body fat[Title/Abstract])

AND

(Weight Loss[MeSH Terms]) OR (Weight

Loss[Title/Abstract]) OR (Caloric Restriction[MeSH Terms])

OR (Caloric Restriction[Title/Abstract]) OR (Weight

Reduction[Title/Abstract]) OR (Loss, Weight[Title/Abstract])

AND

(random*[Title/Abstract] OR blind*[Title/Abstract])

Scopus 210129 “Dietary Supplements” [TITLE-ABS-KEY] - 37 3(2)* Larsen et al.
AND (2018)
“Dietary Proteins” [TITLE-ABS-KEY] OR “Milk Frestedt et al.
Proteins” [TITLE-ABS-KEY] OR “Whey Proteins” [TITLE- (2008)
ABS-KEY] Smith et al.
AND (2018)
“Body Composition” [TITLE-ABS-KEY] OR Anthropometry
[TITLE-ABS-KEY] OR “Muscle, Skeletal” [TITLE-ABS-

KEY] OR “Adipose Tissue” [TITLE-ABS-KEY]

AND

“Weight Loss” [TITLE-ABS-KEY]

OR “Caloric Restriction” [TITLE-ABS-KEY] OR “Weight
Reduction” [TITLE-ABS-KEY] OR “Loss, Weight” [TITLE-
ABS-KEY]

AND

random* [TITLE-ABS-KEY] OR blind* [TITLE-ABS-KEY]

Snowballing 210129 - 0

fran

Metaanalys av

Miller et al.

(2014)

Snowballing 210130 - 1 Gordon et al.

fran (2008)

Metaanalys av

Bergia et al.

(2018)

“Dubbletter redovisas inom parentes
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2.3 Databearbetning

Totala antalet traffar i PubMed och Scopus blev 107 artiklar. Det utfordes en frihandssokning
genom snowballing som genererade ytterligare fem artiklar. Forst gjordes ett urval av artiklar
utifran den aktuella dversiktens fragestéllning baserat pa lasning av abstract, detta utfordes
separat av de tva forfattarna dar 36 artiklar exkluderades. Bada forfattarna gick sedan var for
sig igenom resterande 76 artiklar efter uppsatta inklusions- och exklusionskriterier genom
lasning av titel och abstract. Efter diskussion och uppnadd konsensus exkluderades har
ytterligare 38 artiklar. | nasta steg lastes artiklar i fulltext och exkluderades utifran satta
inklusions- och exklusionskriterier av respektive forfattare, for att sedan tillsammans
diskutera och komma fram till konsensus. Har exkluderades 22 artiklar samt sju dubbletter,
vilket resulterade i nio artiklar som var relevanta utifran satta inklusions- och
exklusionskriterier. Pa dessa nio artiklar gjordes bedémning av risk for bias enligt SBU,
vilket resulterade i fem artiklar med hog risk for bias, dessa exkluderades. Fyra artiklar
kvarstod som inkluderades i 6versikten. Se hur urvalsprocessen gar till i figur 1.

Resultat av
litteratursdkning:
PubMed: 70
Scopus: 37
Totalt: 107

Frihandssokning av
studier: 5

Exkluderade efter
lasning av abstract: 36

l

v

Abstract lasta:

PubMed: 45

Scopus: 26
Frihandssokning: 5

inklusionskriterier i
abstract: 38

[ Totalt: 76
Exkluderade efter
[ Inklusionskriterier i abstract:

l

PubMed: 23
Scopus: 10
Frihandssokning: 5
Totalt: 38

Exkluderade efter
inklusionskriterier i
fulltext: 22

Exkluderade dubbletter:
7

]

PubMed: 8
Frihandssokning: 1
Totalt: 9

Artiklar inkluderade for
beddmning av risk for bias:

Exkluderade pa grund

av hdog risk for bias: 5

Inkluderade efter
beddmning av risk for bias:
Totalt: 4

Figur 1. Flédesschema av urvalsprocessen

14



2.4 Granskning av risk for bias och tillforlitlighet

Beddmning av risk for bias genomfordes av nio artiklar utifran mallen ”Bedémning av
randomiserade studier (effekt av att tilldelas en intervention (ITT))” gjord av SBU (2020a).
Mallen fungerar som ett stdd vid beddmning av en studies risk for att ett resultat har
snedvridits. Mallen innehaller sex doméaner vid bedémning av risk for bias: ”Randomisering”,
”Avvikelser fran planerade interventioner”, Bortfall”, ”Métning av utfall”, ”Rapportering”
och "Intressekonflikter”. Den totala risken for bias sammanvags i slutdndan for varje studie
genom sammanstallning av risken for bias i alla domaner dar den totala risken kan bli lag,
mattlig eller hog. “For att utfallet ska bedémas ha lag risk for bias totalt sett, ska risken ha
bedomts som lag i samtliga riskomraden” och “’for att utfallet ska bedomas ha hog risk for
bias totalt sett ska risken vara hog i minst ett riskomrade eller att studien har mattlig risk i
flera riskomréden” (SBU, 2020b, kapitel 6). Studierna granskades for risk for bias utifran
effektmatten FFM och FM. Detta utfordes oberoende av bada forfattarna for att sedan
tillsammans diskutera artiklarnas risk for bias.

For bedomning av tillforlitlighet for det sammanvagda resultatet utifran de valda effektmatten
anvandes mallen Underlag for sammanvagd bedémning av resultatens tillforlitlighet, enligt
GRADE som ar hamtad fran Goteborgs Universitet. Det bygger pa ett poangsystem som fran
start dr “++++, som kan nedgraderas utifran fem omraden: risk for bias (dar vi har underlag
fran SBU:s ifyllda mallar), brister i samstammighet, brister i precision, brister i 6verforbarhet
samt risk for publikationsbias. Det kan resultatera i resultatets tillforlitlighet for det aktuella
effektmattet har antingen hog tillforlitlighet (++++), mattlig tillforlitlighet (+++), 1ag
tillforlitlighet (++) eller mycket lag tillforlitlighet (+).

3. Resultat

Nedan visas tabeller 6ver de ingdende studierna i 6versikten och deras resultat. Se tabell 3
och tabell 4.
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Tabell 3. Beskrivning av studierna

Forfattare, ar,

Haidari et al., (2020),

Hector et al., (2015),

Hudson et al., (2020),

Larsen et al., (2018),

land Iran USA USA Danmark
Studiedesign RCT, parallell RCT, parallell dubbelblindad RCT, parallell dubbelblindad | RCT, parallell enkelblindad
Studiepopulation Totalt 60 deltagare Totalt 50 deltagare Totalt 60 deltagare Totalt 41 deltagare
I:n=30 I* (vassleprotein): n = 14 I:n=29 I:n=20
Medel-BMI: 33,54 + 3,17 Medel-BMI: 34,7+ 1,1 Medel-BMI: 31,0 £ 0,7 Medel-BMI: 34,9
Medellder: 31 + 6,28 Medelalder: 52 + 2 Medelalder: 53 + 2
Méan/kvinnor: 7/7 Mén/kvinnor: 22/7
12 (sojaprotein) n = 14
Medel-BMI: 34,8 £ 1,5
Medelalder: 52 + 2
Méan/kvinnor: 7/7
K:n=30 K (kolhydrat): n =12 K:n=31 Kin=21
Medel-BMI: 33,36 + 2,63 Medel-BMI: 36,9 + 1,2 Medel-BMI: 30,3 £ 0,7 Medel-BMI: 35,1

Medelalder: 32,23 + 5,17

Medelélder: 48 + 3
Man/kvinnor: 5/7

Medelélder: 52 + 1
Man/kvinnor: 23/8

B&de mén och kvinnor, 21-

Alla studiedeltagare var kvinnor 55 &r (medelélder 41)
Effektmatt FFM (%) FFM (k) FFM (kg) FFM (kg)
FM (kg) FM (kg) FFM (%) FM (%)
FM (k)
FM (%)

Baslinjematning

|
FFM (%): 22,08
FM (kg): 39,16

K
FFM (%): 22,30
FM (kg): 38,35

Il
FFM (kg): 60,6 + 3,3
FM (kg): 35,5 + 2,4

|2

FFM (kg): 63,5 + 3,9
FM (kg): 37,6 +3,3

K
FFM (kg): 62,6 + 4,0
FM (kg): 39,6 + 3,0

|
FFM (kg): 51,7 + 1,2
FFM (%): 56,6 + 1,1
FM (kg): 36,9 + 2,0
FM (%): 40,1+ 1,2

K
FFM (kg): 49,6 + 1,0
FFM (%): 56,8 + 1,0
FM (kg): 34,6 + 1,7
FM (%): 39,9 + 1,1

|
FFM (kg): 57,2
FM (%): 44.1

K
FFM (kg): 59
FM (%): 41,9

Interventioner

I: 30 g vassleprotein pulver/dag +
kaloriunderskott pa 800 kcal/dag

K: Kaloriunderskott pa 800
kcal/dag

Studielangd: 2 manader

I* (vassleprotein):
2 x 27 g/dag + kaloriunderskott
pa 750 kcal/dag

12 (sojaprotein):
2 X 27 g/dag + kaloriunderskott
pa 750 kcal/dag

K (kolhydrat):
2 x 27 g/dag + kaloriunderskott
pa 750 kcal/dag

Studielangd: 2 veckor

I: Tillskott av
mjolkproteinisolat (0,7 g
protein/kg/dag) tillsatt i maten
+

WSEP (Western-Style Eating
Patterns) med ett
kaloriunderskott pa 750
kcal/dag, vilket ger totalt 1,5
g protein/kg/dag.

K: WSEP (Western-Style
Eating Patterns) med ett
kaloriunderskott pa 750
kcal/dag och 0,8 g protein
kg/dag.

Studielangd: 16 veckor

I: 1 x Vassleprotein (0,4
g/kg/dag) innan laggdags

+ VLCD pa 690 kcal/dag +
rekommenderad fysisk
aktivitet: promenad i 30 min
x 5 ganger/vecka

K: VLCD pa 690 kcal/dag +
rekommenderad fysisk
aktivitet: promenad i 30 min
x 5 ganger/vecka

Studielangd: 4 veckor

Matmetod Bioimpedans (BIA) Dual-energy X-ray Dual-energy X-ray Dual-energy X-ray
Absorptiometry (DXA) Absorptiometry (DXA) Absorptiometry (DXA)

Risk for bias Mattlig Mattlig Mattlig Mattlig

Ovrigt Féljsamheten till VLCD

Hogt bortfall (27 %)

rapporterades dven vara bra.

Justerade for flera
sociodemografiska faktorer
(alder, kon och initialvikt),
men justering paverkade inte
resultaten signifikant.

Hogt bortfall (29 %)

| = Intervention, K = Kontroll, FFM = Fettfri massa, FM = Fettmassa, * = Interventionsgrupp 1, 2= Interventionsgrupp 2

Tabell 4. Beskrivning av resultat for effektmatten

Forfattare, Effektmatt Effekt i I (AI) Effekt i K (AK) | Absoluta P-varde for
ar, land skillnaden (AI- | skillnaden
AK) (Al jaimfort
med AK)
Haidari et al., | FFM (%) -1,01 PE -2,05 PE 1,04 PE p < 0,002
(2020),
Iran FM (kg) -4,35 kg -2,97 kg -1,38 kg p < 0,001
Hector et al., 11 (Vassleprotein) 11 (Vassleprotein)
(2015), FFM (kg) -0,6 kg -0,4 kg -0,2 kg N.S
USA FM (kg) -1,4 kg -1,6 kg 0,2 kg p=0,83
12 (Sojaprotein) 12 (Sojaprotein)

FFM (kg) -0,6 kg -0,9 kg N.S

FM (kg) -1,4 kg 0,1kg p=0,83
Hudson et al.,
(2020), FFM (kg) -1,3kg -1,1kg -0,2 N.S
USA FFM (%) 4,1 PE 4,3 PE -0,2 PE N.S

FM (kg) -7,2kg -6,8 kg -0,4 N.S

FM (%) -4,5 PE -4,7 -0,2 PE N.S
Larsenetal.,, | FFM (kg) -2,7 -2,4 -0,3 p =0,65
(2018), FM (%) -2,2 PE -3 PE -0,8 p=0,11
Danmark

I = Intervention, K = Kontroll, PE = Procentenheter, N.S = Non significant (icke signifikant)
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3.1 Beskrivning av studierna

3.1.1 Haidari et al., 2020, Iran: Whey protein supplementation reducing fasting levels of
anandamide and 2-AG without weight loss in pre-menopausal women with obesity on a
weight-loss diet

Syftet med studien var att utvardera vad tillskott med vassleprotein gav for effekter pa
fastande vérden av endokannabinoider, lipidprofilen, glukos, insulin, HOMA-IR (uppskattar
insulinresistens) och antropometriska indikatorer hos dverviktiga kvinnor pa en
viktminskningsdiet. Till studien rekryterades 60 kvinnor, varav 30 randomiserades till
interventionsgruppen och 30 till kontroligruppen. I interventionsgruppen var medelvardet pa
BMI 33,54 kg/m?, och i kontrollgruppen 33,36 kg/m?. Medelaldern pa deltagarna var 31,61
ar. Inklusionskriterier var: dver 18-ars alder, BMI 30-40 kg/m?, franvaro av klimakteriet,
amning, graviditet och matallergier, ingen cancer, savél som lever-, njur-, skoldkortel- och
mag-tarmsjukdomar, inte ha genomgatt viktminskningskirurgi, ingen viktnedgang de senaste
sex manaderna, och tar inga aptitreglerande mediciner saval som vitamin- och
mineraltillskott.

Parallell randomiserad kontrollerad studie. De matte kroppsvikten vid baslinjen, fyra veckor
och vid slutet av studien (atta veckor). | Haidari et al. (2020) uppskattades den fysiska
aktivitetsnivan av studiedeltagarna med hjalp av ett frageformular (IPAQ), dar resultatet
uttryckts som hog, mattlig eller 1ag fysisk aktivitet. Kroppssammansattningen mattes med
BIA (bioelektrisk impedansanalys) vid baslinjen och slutet av studien. Deltagarnas
energibehov réknades ut med Mifflin-St Jeor-ekvationen, dér alla deltagare fick félja en diet
med ett energiunderskott pa 800 kcal under tva manader for att de skulle uppna en
viktnedgang pa mer an 10 %. | kontrollgruppen var makronaringsfordelningen 55 %
kolhydrater, 30 % fett och 15 % protein. Interventionsgruppen fick en isokalorisk kost och 30
gram vassleproteinpulver per dag. Deltagarna i interventionsgruppen blev kontaktade var
tredje dag av en dietist for att sakerstalla att de kunde konsumera sitt supplement.

Det observerades en signifikant reduktion av alla antropometriska matt (p < 0.001) i bade
interventions- och kontrollgruppen efter interventionsperioden. Det var ingen signifikant
skillnad i kroppsvikt eller BMI mellan intervention- och kontrollgruppen (p > 0.05), men det
observerades en signifikant stérre minskning av FM och héftomfang i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen, en minskning av FM med - 4,35 kg i interventionsgruppen
respektive - 2,97 kg i kontrollgruppen. FFM minskade signifikant i kontrollgruppen (- 2,02,
KI - 2,6 till - 1,69), jamfort med interventionsgruppen (- 1,00, KI - 1,38 till - 0,63). Inga
biverkningar av vassleprotein redogdrs for i studien.

Risken for bias i studien bedémdes till mattlig. Risken pa bias for doman 1 ”Randomisering ”
beddmdes till méttlig pa grund av att randomiseringen inte var dold for forskargruppen. |
domiin 2 ”Avvikelser fran planerade interventioner” bedémdes risken for bias som hdg,
baserat pa att studien inte var blindad for vare sig deltagare eller behandlare. Detta kunde leda
till att exempelvis interventionsgruppen far en extra behandling i form av en ytterligare en
intervention, vilket de fick i form av att en dietist kontaktade dem var tredje dag. Kdnnedom
om sin grupptillnérighet kunde lett till forandringar i interventionen av deltagarna i nagon av
grupperna. Risken for bias pa 6vriga domaner bedémdes som lag.
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Trots att vi beddmde risken for bias htg i domén 2 bedémde vi den totala risken for bias for
studien till mattlig eftersom deltagarnas och behandlarnas kannedom om grupptillhrighet
troligen inte paverkade slutresultatet.

Det var totalt sex bortfall: tre deltagare i interventionsgruppen, tva pa grund av bristande
efterlevnad och en pa grund av graviditet, och en deltagare i kontrollgruppen foll bort infor
uppfoljningen pa grund av resa. En ITT-analys utfordes, vilket innebar att alla studiedeltagare
inkluderades i den slutliga analysen.

3.1.2 Hector et al., 2015, USA: Whey protein supplementation preserves postprandial
myofibrillar protein synthesis during short-term energy restriction in overweight and obese
adults

Avsikten med studien var att undersdka hur olika proteinkallor (vassle eller soja) jamfort med
placebo paverkar muskelproteinsyntesen och fettoxidationen under en hypokalorisk situation
i 14 dagar. | studien rekryterades 50 personer med hjalp av marknadsforing av
tidningsartiklar och posters. Nio deltagare ville ej delta i prévningen och det var &ven ett
bortfall under prévningen pa grund av personliga skal. Inklusionskriterier for studien var:
BMI 28-50 kg/m?, &lder mellan 35-65 &r, icke-rokare, icke-diabetiker och i évrigt frisk som
beddmdes enligt ett standardfrageformular for medicinsk screening.

| interventionsgruppen som fick vassleprotein hade studiedeltagarna en medelalder pa 52 + 2
ar, medel-BMI pé 34,7 + 1,1 kg/m? och bestod av sju mén och sju kvinnor.
Interventionsgruppen som fick sojaprotein hade studiedeltagarna en medelalder pa 52 + 2 ar,
medel-BMI pa 34,8 + 1,5 kg/m? och bestod av sju man och sju kvinnor. | kontrollgruppen var
medelaldern: 48 + 3, medel-BMI: 36,9 + 1,2 kg/m? och kénsférdelningen i gruppen var fem
man och sju kvinnor. Inga studiedeltagare deltog i ett viktminsknings- eller traningsprogram
vid inskrivningen. Studiedeltagarna uppmanades dven att behalla sin habituella fysiska
aktivitetsniva. Effektmatten som analyserades med hjalp av DXA var FM, FFM och
bukfetma. Studieupplagget var en randomiserad, dubbelblindad placebostudie. | studien
rekryterades 40 mén och kvinnor som delades in i olika undergrupper (strata) med avseende
pa kan, alder och BMI och randomiserades till tre olika grupper. De tre olika grupper var: 1.
energibegrénsad kost + vassleprotein, 2. energibegrénsad kost + sojaprotein och 3.
energibegransad kost + placebotillskott (kolhydrater). Kaloriunderskottet baserades utifran
studiedeltagarnas energibehov (berdknat med Mifflin St. Jeor equation) och uppskattades till
ett kaloriunderskott pa ungefar 750 kcal/dag.

| interventionsgrupperna var proteintillskotten mellan grupperna isonitrogena och mellan
interventions- och placebogruppen var &ven proteintillskotten isokaloriska med
placebotillskottet. Deltagarna undergick forst en tredagars-viktbehallande diet som tackte
hela energibehovet med ett proteinintag motsvarande 1 g/kg kroppsvikt/dag innan de
paborjade den energibegransade kosten med kosttillskotten. For att 6ka foljsamheten till
studien tillhandaholls all mat for studiedeltagarna i form av forpackade maltider under hela
studiens gang (14 veckor).

Det var inga skillnader i baslinjekarakteristiska mellan behandlingsgrupperna (p > 0.05).
Vassle- och sojaproteingruppen konsumerade betydligt mer protein (p < 0.01) an
kolhydratgruppen och det fanns ej nagon signifikant skillnad mellan vassle- och
sojaproteingrupperna. Kolhydratgruppen hade aven ett signifikant storre kaloriunderskott an
vassleproteingruppen (p = 0.007). Alla grupper forlorade FFM, FM, TBM och bukfetma efter
interventionen jamfort med baslinjen (p < 0.05), men det fanns ingen signifikant skillnad
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mellan grupperna. Ingen signifikant skillnad i fettforlust och kroppsvikt kunde pavisas mellan
grupperna (p = 0.83) respektive (p = 0.76). Inga biverkningar av vassleprotein eller
sojaprotein redogors for i studien.

Studien bedémdes ha mattlig risk for bias. I riskomrade "Randomisering” (doméan 1)
bedomdes risken for bias till mattlig. I studien var bade studiedeltagarna och behandlarna
blindade for interventionen. Dock anvandes inte en lamplig analysmetod for att uppskatta
effekten men bedémdes av forfattarna att det sannolikt inte paverkar resultatet och darfor
beddms risken for bias fér domén 2 ”Avvikelser fran planerade interventioner” som lag. Det
var endast ett bortfall (2 %) i studien. Det framgick inte i studien om de som maétte utfallet
var blindade men det bedéms inte paverka utfallet eftersom matmetoden (DXA) som anvands
i studien &r en objektiv matmetod och ar darfor mindre kénslig for bias.

Det finns ett registrerat studieprotokoll pa “clinicaltrials.gov’’ men i studieprotokollet
saknades information kring métning av kroppssammanséttningen. Forfattarna uppskattade att
det sannolikt inte foreligger nagon risk for rapporteringsbias, vilket validerades genom
analysering och jamforelse mellan metodavsnittet och resultatredovisningen. Forfattarna av
studien deklarerar inte att de saknar finansiella intressen eller andra bindningar som kan
paverka utfallet. Vid sammanvagning av alla riskomraden med hjélp av SBU:s riktlinjer,
beddms den Gvergripande risk for systematisk snedvridning av resultaten som mattlig for
studien.

3.1.3 Hudson et al., 2020, USA: Incorporating Milk Protein Isolate into an Energy-
Restricted Western-Style Eating Pattern Augments Improvements in Blood Pressure and
Triglycerides, but Not Body Composition Changes in Adults Classified as Overweight or
Obese: A Randomized Controlled Trial

Syftet med studien var att bedéma effekterna pa forandringar i kardiometaboliska
halsoriskfaktorer samt kroppssammansattning av en energibegrénsad kost enligt Western-
Style Eating Patterns (WSEP), med antingen en kolhydratkontroll som &r isokalorisk eller
mjolkproteinisolat, vilka har tillsats i livsmedel och drycker. I studien rekryterades 169
deltagare, varav 60 randomiserades till intervention eller kontroll. Av dessa tilldelades 29
deltagare (22 kvinnor och sju man) en intervention med mjélkproteinisolat och medelvérde
pa BMI var 31 kg/m? + 0.7. Resterande 31 deltagare (23 kvinnor, atta man) blev kontroll dar
en placebodryck gavs och medelvarde pd BMI var 30,3 kg/m? + 0,7. Medelaldern i
interventionsgruppen respektive kontrollgruppen var 53 + 2 respektive 52 + 1 ar.
Inklusionskriterier var: alder 35-65 ar, BMI 25-38 kg/m?, viktstabil (+3 kg under senaste tre
manaderna), icke rokande, inte akut sjuk, inte diabetiker, inte gravid eller ammande, inte
deltagande i strukturerad traning eller viktminskningsprogram i mer an tre manader innan
inskrivning, laktostolerant, hdftomfang > 102 ¢cm for min och > 88 cm for kvinnor, fastande
serumglukos < 110 mg/dL, systoliskt och diastoliskt blodtryck < 140/90 mm Hg, serum
totalkolesterol < 260 mg/dL, LDL-kolesterol < 160 mg/dL, triglycerider < 400 mg/dL, och
kliniskt normalt serum-albumin och prealbumin-koncentrationer.

Designen var en dubbelblindad RCT-studie. Den pégick i 20 veckor, dar forsta veckan
inleddes med en méatningsperiod. Tre foljande veckor var en baslinjeperiod dar deltagarna
skulle bibehalla sin vikt, och de kvarstdende 16 veckorna var en energibegransad
interventionsperiod. Under forsta veckan at deltagarna sin habituella kost, under
baslinjeperioden pa tre veckor at de en foreskriven WSEP-kost som skulle tillhandahalla det
berdknade energibehovet. Kroppssammansattning mattes vid baslinjeperioden vecka tre.
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Matning i slutet av studien utfordes under interventionsperioden vecka 16. Under 16 veckor
at bada grupper samma WSEP-kost med forberedd mat och dryck, med ett kaloriunderskott
pa 750 kcal per dag, innehallande utvalda livsmedel och drycker déar det var tillsatt antingen
0,7 g kolhydrater/kg/dag (kontroll), eller 0,7 g protein/kg/ dag fran mjolkproteinisolat
(intervention) som en ingrediens. Energibehovet réknades ut med Institute of Medicines
konsspecifika ekvation for vuxna som ar 6verviktiga eller obesa med en Iag niva av fysisk
aktivitet.

Av de 48 deltagare som genomforde studien inkluderades 44 i de slutliga analyserna.
Orsakerna till bortfall i bada grupper var: bristande efterlevnad, personliga orsaker och gick
ej ned i vikt. Av de 44 som analyserades (21 intervention, 23 kontroll) var det 16 kvinnor i
vardera grupp och fem man i intervention samt sju mén i kontroll. Kolhydraterna och
mijolkproteinisolat hade ingen signifikant inverkan pa kroppssammansattningen mellan
grupperna (p > 0.05). Inom bada grupperna observerades en signifikant (p < 0.0001)
minskning av vikt, FM (kg), FM (%) och FFM (kg), och en signifikant 6kning av FFM (%)
over tid. Inga biverkningar av mjolkproteinisolat redogors for i studien.

Risken for bias bedomdes till mattlig for den hér studien. | doméan 3 *Bortfall” bedémdes
risken vara mattlig, eftersom bortfallet &r 26 % och ingen kanslighetsanalys ar gjord. Den
beddms inte som hog da bortfallet troligen ar relaterat till matningen av det priméra
utfallsmattet i studien och inte till matningen av kroppssammanséttning. | doman 5
”Rapportering” bedomdes risken till “mattlig”, pa grund av att métning av
kroppssammansattning inte fanns med i det publicerade protokollet. Risken for bias pa 6vriga
doméner bedémdes till “l4g”. Den totala risken for bias 1 studien beddmdes darfor till mattlig.
Forfattarna deklarerar att de saknar intressekonflikter och finansiella bindningar. Det ndamns i
studien att finansierarna inte hade nagon inverkan pa utformningen av studien vid insamling,
analys eller tolkning av data. Inte heller i beslutet att publicera resultaten.

3.1.4 Larsen et al., 2018, Danmark: Effect of a Whey Protein Supplement on Preservation
of Fat Free Mass in Overweight and Obese Individuals on an Energy Restricted Very Low
Caloric Diet

Avsikten med studien var undersoka ifall vassleproteintillskott har fordelaktiga effekter pa
bibehallandet av den fettfria massan hos studiedeltagare som gar pa en very low calorie diet
(VLCD) under fyra veckor. Studien var en randomiserad enkelblindad klinisk studie som
pagick under fyra veckor. Studien inkluderade bade kvinnor och man som blev
randomiserade till kontroll- eller interventionsgruppen. Interventionsgruppen konsumerade
vassleproteintillskott innan laggdags varje dag medan kontrollgruppen inte fick nagot tillskott
alls. Studiedeltagarna var bade man och kvinnor som var dverviktiga med ett BMI > 28 kg/m?
och aldersspannet var 18-55 ar (medelalder 41 ar). Studiens exklusionskriterier var fysisk
aktivitet som Gverstiger en timme per vecka inom de tre senaste manaderna, diabetes typ 1
och andra fysiska nedsattningar som kan forhindra foljsamhet till studiens traningsprogram. |
studien uppfyllde 41 studiedeltagare kriterierna och blev randomiserade till antingen kontroll
(VLCD + traningsprogram) eller interventionsgruppen (VLCD + traningsprogram + Whey
protein). | kontroll- och interventionsgruppen var det 21 studiedeltagare respektive 20
studiedeltagare. FFM, FM, android och gynoid fettmassa hos studiedeltagarna analyserades
med hjélp av DXA.

Vid baslinjen observerades ingen signifikant skillnad mellan grupperna i kroppsvikt, BMI,
FFM, FM, android och gynoid fettmassa. Kroppsvikten minskade (p < 0,001) med 8,6 % i
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kontrollgruppen och 7,8 % i interventionsgruppen jamfort med baslinjeméatning men ingen
signifikant skillnad i forlusten av kroppsvikt mellan kontroll- och interventionsgruppen
pavisades. Forlusten av fettfri massa jamfort med baslinjematning var dven signifikant i bada
grupperna (p < 0.001), men det var ingen skillnad i férlust av fettfri massa mellan kontroll
och interventionsgruppen (p = 0.65). Forlusten av den absoluta fettmassan i bada grupperna
var signifikant men det var ingen skillnad mellan kontroll- och interventionsgruppen (p =
0.11). En hogre andel kroppsfett initialt var forknippat med en béttre bevaring av FFM i
benen (r? = 0.33, p = 0.00), men en hagre forlust av FFM i dverkroppen (r? = 0.15, p = 0.04).
| studien observerades dven en signifikant reduktion av android och gynoid FM i bada
grupperna dér en storre forlust av android fettmassa an gynoid fettmassa intraffade, men
skillnaden mellan grupperna var ej signifikant.

Foljsamheten till VLCD rapporterades vara bra. Proteintillskottet innan laggdags paverkade
inte somnkvaliteten hos studiedeltagarna. Inga biverkningar av vassleprotein redogors for i
studien. Det dagliga intaget av protein var totalt 70 g i kontrollgruppen och i genomsnitt 111
g/dag i proteingruppen, medan det totala dagliga energiintaget var 690 kcal i kontrollgruppen
och i genomsnitt 901 kcal i proteingruppen.

Studien bedémdes ha mattlig risk for bias. I riskomrade ”Randomisering” (domén 1)
beddmdes risken for bias till 1ag. Studiedeltagarna och personalen som matte utfallet var
blindade, men behandlarna var ej blindade. Det anvéandes inte heller nagon lamplig
analysmetod, vilket kan snedvrida den uppskattade effekten av interventionen. Bortfallet var
dock stort (ca 29 %) och inga kénslighetsanalyser anvéandes i studien. Antalet bortfall i
kontroll- respektive interventionsgruppen var snarlika men orsakerna till bortfallen skiljde sig
at i en viss man. Forfattarna bedomde dérfor riskomrade 3 “Bortfall” till hog risk for bias. Det
finns ett registrerat studieprotokoll men det hade publicerats efter studien var utford.
Forfattarna bedomde rapporteringshias som lag. Forfattarna deklarerar dven att de saknar
finansiella och andra bindningar som kan paverka utfallet.

3.2 Tillforlitlighet for det sammanvéagda resultatet

Det sammanvéagda resultatet for om proteintillskott har nagon effekt pa
kroppssammansattning vid viktnedgang hos dverviktiga och obesa har Iag tillforlitlighet (++).
Den forsta nedgraderingen berodde pa allvarliga begransningar i omrade “Risk for bias”. Den
andra nedgraderingen berodde pa att summan av foljande smérre brister i resterande fyra
omraden réckte till en nedgradering med ett helt steg. Overvigningen av bristande
samstammighet mellan studierna bedémdes till viss heterogenitet. Tre av fyra studier visar
lika resultat med en negativ effekt av interventionen. Bristande precision bedémdes som inga
problem da tva av studierna beraknade power pa 80 %, for att upptacka en signifikant
skillnad mellan grupperna. Alla studier redovisade ett p-vérde Over statistisk signifikans-niva,
p > 0.05. Bristande dverforbarhet bedomdes till vissa brister, pa grund av att det ar kort
uppfoljningstid i tva av studierna (14 dagar respektive en manad), men inte nog for en
nedgradering. Vissa problem med publikationsbias pa grund av fa, sma studier, och en studie
deklarerade inte att de saknade finansiella intressen eller andra bindningar som kan paverka
utfallet. Se tabell 5.
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Tabell 5. Tillforlitlighet for sammanvéagda resultatet

Effektmatt: FFM FM

Antal studier: 4 4

Risk for bias: Allvarliga Allvarliga
begransningar (-1) | begrénsningar (-1)

Bristande Viss heterogenitet | Viss heterogenitet

samstammighet: (? (?)

Bristande Inga problem Inga problem

precision:

Bristande Vissa brister (?) Vissa brister (?)

overforbarhet:

Publikationsbias:

Vissa problem (?)

Vissa problem (?)

Summan av -1 -1
smarre brister:
Tillforlitlighet: L&g (++) Lag (++)

(-1) = Nedgradering med ett steg, (?) = Vissa brister eller problem men inte nog for nedgradering

Allvarliga begransningar i ”Risk for bias” beror delvis pa hogt bortfall i tva av studierna.
Viss heterogenitet beror pa att tre studier visade negativ effekt och en positiv effekt.
Vissa brister med overforbarhet pa grund av kort uppféljningstid.

Vissa problem med publikationshias pa grund av fa och sma studier.

Summan av smarre brister rackte till en nedgradering med ett helt steg.

4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Databaserna som anvandes till sékningen var PubMed och Scopus. En sékning i en tredje
databas, som Cochrane, hade kunnat bidra med fler artiklar till versiktsartikeln. A andra
sidan utfordes ytterligare en s6kning genom “snowballing” pa tva systematiska oversikter och
metaanalyser, vilket starkte sokprocessen och bidrog med fler relevanta artiklar. Varje steg i
databearbetningen gjorde bada forfattarna oberoende av varandra for att sedan tillsammans
diskutera och uppna konsensus. Detta resulterade i att databearbetningen tog lite langre tid
och utfordes noggrant, vilket minskade risken att ga miste om relevanta artiklar. Artiklar som
var skrivna pa svenska och engelska inkluderades, vilket gor att relevanta artiklar skrivna pa
andra sprak inte omfattas i sokningen. Endast artiklar dar kroppssammansattning mattes med
DXA eller BIA inkluderades, vilket begransade antalet artiklar ytterligare. Bade DXA och
BIA ar relativt tillforlitliga metoder for att méta kroppssammanséttningen.

Beddmning av risk for bias av de nio artiklarna enligt SBU:s mall genomférdes forst separat
av bada forfattarna for att sen diskutera tillsammans. Eventuella meningsskiljaktigheter
mellan forfattarna diskuterades tills en konsensus uppnaddes, vilket ger en mer saker
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granskning. Fordelen med att forst granska studierna oberoende ar att den ena forfattaren kan
komplettera med information som den andra forfattaren missade i sin granskning och ge nya
infallsvinklar. Det bor dven tas i beaktande att det ar forsta gangen forfattarna skriver en
systematisk oversiktsartikel och saknar bade tidigare erfarenheter och kompetens inom
omradet, darav kan det férekomma brister i metodologin och tolkning av studieresultaten.
Beddmning av risk for bias och tillforlitlighet av det sammanvagda resultatet kan dven
innehalla subjektiva inslag och med detta i atanke kan det antas att andra forfattare skulle
kunna gora en annorlunda bedémning.

Beddomningen av tillforlitligheten for det sammanvégda resultatet enligt GRADE gjorde
forfattarna tillsammans, vilket férfattarna kunde ha gjort var och en for sig forst, for en
sakrare bedomning. Pa grund av att forfattarna inte gjorde nagra avgransningar i sékningen
resulterade det i en tillfredstédllande méangd studier. Den framsta styrkan med denna
systematiska Oversikt var att totalt nio relevanta studier patraffades, vilket ansags vara for
manga att inkludera i 6versikten med tanke pa tidsomfattningen. Pa grund av den gedigna
mangden studier kunde forfattande avgransa ytterligare genom att exkludera alla studier med
en dvergripande hog risk for bias, vilket i slutdndan ledde till att fyra studier inkluderades i
den systematiska Gversikten. Det okar aven den interna validiteten av ingaende studier.

4.2 Resultatdiskussion

I denna systematiska Oversikt inkluderas fyra RCT-studier som har granskats for risk for bias
och tillforlitlighet for det sammanvéagda resultatet. Tre av fyra studier: Hector et al. (2015),
Hudson et al. (2020), Larsen et al. (2018) pavisade ingen signifikant effekt av
proteinsupplementering pa FFM och FM mellan intervention och kontroll medan studien
gjord av Haidari et al. (2020) visade positiv effekt av proteinsupplementering pa bade FFM
och FM. | studierna Haidari et al. (2020), Larsen et al. (2018), Hector et al. (2015) anvéndes
vassleprotein i interventionsgrupperna. Fast i studien Hector et al. (2015) inkluderades
ytterligare en till interventionsgrupp som fick sojaprotein. Dosen av proteintillskott som gavs
till studiedeltagarna varierade avsevart mellan studierna. Till exempel i Hector et al. (2015)
var proteindosen 54 g i interventionsgruppen jamfort med 30 g i Haidari et al. (2020). |
Hudson et al. (2020) fick studiedeltagarna ett proteintillskott innehallande 0,7 g
protein/kg/dag medan i Larsen et al. (2018) innehdll proteintillskottet 0,4 g protein/kg/dag.
Alla studier 6verskred dock den optimala proteindosen (20-25 g eller 8-10 g EAA) for
maximal stimulering av MPS (Jeukendrup & Gleeson, 2014; Murphy et al., 2015).

Studier som anvande proteintillskott i kombination med andra anabola substanser som till
exempel specifika aminosyror (BCAA) och vitaminer exkluderades fran dversikten eftersom
de potentiellt kan snedvrida effekten av proteintillskottet. I litteratursokningen fanns det ett
par studier som hade berikat vassleprotein med aminosyran leucin och vitamin D. Leucin &r
kéand for att stimulera proteinsyntesen (Jeukendrup & Gleeson, 2014), och en studie gjord av
Churchward-Venne et al. (2014), demonstrerade att en Iag proteindos (6,25 g) kompletterat
med 5 g leucin var lika effektiv pa att stimulera MPS som en hdg proteindos (25 g). Vitamin
D har flera olika funktioner i muskelomséttningen (Tymoczko et al., 2015) och hjalper till att
bevara muskelmassan (Scanlon & Sanders, 2007).

Blindningen skiljde sig avsevart at mellan studierna. | Haidari et al. (2020) var varken
deltagarna eller forskargruppen blindad. | Larsen et al. (2018) var studiedeltagarna och
behandlarna heller inte blindade men det framgar dock att de som maétte utfallet med DXA
var blindade. Detta kan da vara problematiskt da kannedom om grupptillhérighet kan
introducera bias. Ett exempel kan vara att studiedeltagarna i kontrollgruppen &ndrar sina
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hélsovanor for att kompensera for att de inte far en behandling. Det &r dven vedertaget att
proteintillskott skall intas i samband med traning framst styrketrdning. Om
interventionsgruppen vet att de far proteintillskott kan de borja trana pa egen hand i hopp om
att f annu battre resultat, vilket éverskattar effekten av proteintillskottet. Aven behandlarna
kan exempelvis ge extra tillsyn och vard till nagon av grupperna om de kénner till
studiedeltagarnas grupptillhdrighet. Dubbelblindning av deltagare och behandlare som man
utforde i Hector et al. (2015) och Hudson et al. (2020) &r ndgot som man kan tycka att de tva
andra studierna kunde tillampat utan storre anstrangning.

I Hudson et al. (2020) fick interventionsgruppen mjélkproteinisolat. Mjolkproteinisolat
innehaller en blandning av vassleprotein (20 %) och kasein (80 %). Som namnts tidigare
finns litteraturer som indikerar att vassleprotein ar vasentligt mer effektiv pa att stimulera
proteinsyntesen an sojaprotein, kasein (Jeukendrup & Gleeson, 2014; Tang et al., 2009) och
aven andra typer av proteinkéllor (Wirunsawanya et al., 2018), vilket kan ha lett till en
suboptimal effekt pA FFM och muskelproteinsyntesen under studiens gang. Alla studier
involverade studiedeltagare med antingen fetma grad 1 eller fetma grad 2.

| Haidari et al. (2020) pavisades en signifikant positiv effekt av vassleprotein pa bade FFM
och FM. Interventionsgruppen forlorade betydligt mer kroppsfett och mindre muskelmassa
jamfort med kontrollgruppen. | denna studie anvandes dock BIA som métmetod. Precisionen
av BIA sjunker framst hos patienter med svar fetma eftersom vatskeansamlingen i kroppen
skiljer sig hos obesa (Achamrah et al., 2018). Det gor att BIA oftast underskattar mangden
FM hos obesa. Energiintaget var likstallt mellan interventions- och kontrollgruppen, vilket
minskar potentiella forvéaxlingsfaktorer. Att energiintaget var likstallt mellan grupperna
indikerar att den muskelsparande effekten som pavisades i interventionsgruppen formodligen
harstammar fran vassleproteinet snarare an fran ett hdgre energiintag. Dessa resultat
Overensstammer aven med en annan studie av Frestedt et al. (2008) som vi valde att
exkludera fran denna systematiska 6versikt pa grund av hog risk for bias.

| Haidari et al. (2020) inkluderades endast kvinnor, vilket sanker den externa validiteten av
studien eftersom resultaten blir mindre applicerbara pad mén. Deltagarna i
interventionsgruppen blev dven kontaktade var tredje dag av en dietist for att sakerstalla att
de konsumerade sitt supplement. Darmed fick interventionsgruppen i Haidari et al. (2020) en
intensivare kostradgivning kring proteintillskott jamfort med de andra studierna i Gversikten,
vilket kan ha 6kat studiedeltagarnas foljsamhet av studieprotokollet. Det i sin tur gynnar
interventionsgruppen och kan potentiellt 6ka effekten av vassleprotein pa
kroppssammansattningen.

| Haidari et al. (2020) fick kontrollgruppen heller inte nagon placebodryck. Till exempel i
Hector et al. (2015) fick kontrollgruppen en placebodryck i form av maltodextrin, som &ven
var isokalorisk med vassleproteintillskottet i interventionsgruppen. Som vi vet sen tidigare sa
leder kolhydrater till frisattning av insulin, vilket kan hdmma muskelnedbrytningen
(Lundberg, 2019). Det kravs inte heller mycket kolhydrater eller insulin for att erhalla en
fordelaktig effekt pa muskelnedbryningen. Det i sin tur kan potentiellt leda till ett battre
bibehallande av FFM i kontrollgruppen. Darfor ar det vart att beakta ifall kontrollgruppen i
en studie inte far nagon intervention alls, s& gynnar det interventionsgruppen (vassleprotein),
eftersom kontrollgruppen far samre forutsattningar att behalla FFM. Det leder till att
skillnaderna i behallandet av FFM kan bli storre mellan grupperna, jamfort med om
kontrollgruppen i stallet far en placebodryck i form av kolhydrater.
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| studien Hector et al. (2015) var proteintillskottet i interventionsgruppen isokaloriskt med
tillskottet i kontrollgruppen. Studien undersokte &ven den relativa hastigheten av MPS (FSR)
utover effektmatten FFM och FM. | enlighet med tidigare namnda litteraturer minskade MPS
postprandiellt i alla grupper i samband med den negativa energibalansen, men
interventionsgruppen som fick vassleprotein bibeh6ll en hogre postprandiell MPS, jamfort
med sojaprotein- och kontrollgruppen. Trots att det inte observerades nagon skillnad i FFM
mellan intervention och kontroll efter tva veckor, konkluderar forfattarna till studien med
detta som grund att vassleprotein potentiellt kan bibehalla FFM, och interventionen behover
vara betydligt langre for att upptacka forandringar i kroppssammanséttning. De pastar dven
att studiedeltagarna mycket val kan forandrat sin kroppsammanséttning under studiens gang,
men att felet ligger i matmetoden, eftersom det ej kan detektera sa sma forandringar i
kroppsammanséttningen.

| Hector et al. (2015) hade interventionsgruppen ett hogre proteinintag (1,3 g/kg/dag), jamfort
med kontroll (0,7 g/kg/dag), vilket beror pa proteintillskottet. Pa grund av det avsevart hogre
proteinintaget i interventionsgruppen blir det svart att sarskilja ifall den fordelaktiga effekten
pa bibehallandet av FFM harstammar fran det hogre proteinintaget eller vassleproteinet. Det
gor det darmed svart att uppskatta den verkliga effekten av vassleprotein. Dock hade
kontrollgruppen ett snépp storre kaloriunderskott &n interventionsgrupperna, vilket & mer
gynnsam for forlusten av FM men oftrdelaktigt for behallandet av FFM.

| Hector et al. (2015) uppmanades studiedeltagarna att behalla sin habituella fysiska
aktivitetniva tills studien var genomford. | Haidari et al. (2020) var den fysiska
aktivitetsnivan av studiedeltagarna snarlik mellan interventions- och kontrollgruppen, vilket
uppskattades med IPAQ. | Hudson et al. (2020) var en av inklusionskriterierna att inte delta i
ett regelbundet fysiskt aktivitetsprogram minst tre manader innan inskrivningen. | Hector et
al. (2015) och Hudson et al. (2020) matte de inte fysisk aktivitet med nagon kvantitativ
matmetod eller frageformular under studieperioden, vilket 6ppnar upp mojligheten for att
studiedeltagarna kan ha tranat pa egen hand. Det kan i sin tur snedvrida resultatet av
utfallsmattet och Gverskatta vassleproteinets effekt. | Larsen et al. (2018) blev
studiedeltagarna tillsagda att delta i regelbunden fysisk aktivitet (promenad i 30 min x 5
ganger/vecka). Det ar vedertaget att regelbunden fysiskaktivitet kan bibehalla FFM och
minska FM. Men det &r oklart ifall 30 min promenad fem ganger i veckan &r robust nog for
att ge nagra markvardiga effekter pA FFM och FM.

Tva av studierna, Hudson et al. (2020) och Larsen et al. (2018), hade relativt hdga bortfall: 27
% respektive 29 %. Enligt SBU (2020b) kan det finnas risk for bias om bortfallet dverskrider
5 %. Det utfordes heller inte nagra kanslighetsanalyser i ndgon av studierna. Bortfallen
mellan intervention och kontroll var snarlika i bada studierna men i Larsen et al. (2018)
skiljde sig orsakerna till bortfallen at till viss del, vilket kan introducera bias. Mellan
studierna varierade studiedurationen substantiellt. En stor nackdel med studierna Hector et al.
(2015) och Larsen et al. (2018) var att interventionen endast varade tva veckor respektive
fyra veckor, vilket anses vara for kort studieduration for att proteinsupplementering ska
kunna ha betydelsefulla effekter pd kroppssammanséttning.

Tre av fyra studier anvande ett konventionellt kaloriunderskott pa 750-800 kcal men i Larsen
et al. (2018) anvandes i stéallet VLCD (690 kcal/dag) som viktminskningsmetod. VLCD
anvands framst for att astadkomma snabb viktnedgang under en kort period hos personer med
fetma. Aven om sadana kraftiga viktminskningsmetoder har fordelaktiga effekter pd FM, kan
en for snabb viktnedgang leda till en substantiellt hogre forlust av FFM (Hector & Phillips,
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2018; Kenney et al., 2012; Kraemer et al., 2011). Mer &n 60 % och mindre &n 40 % kan
harrora fran FFM respektive FM av viktnedgangen (Kenney et al., 2012). Det ar begripligt att
proteintillskott inte hade nagon effekt pa FFM i denna studie eftersom det ar svart att
bibehalla FFM under sadana forutsattningar. Det ar dven forstaeligt att proteintillskott i de
flesta studierna inte hade nagon effekt pa FM med tanke pa att forlusten av FM &r framst
associerad med kaloriunderskottet. Men | Larsen et al. (2018) hade interventionsgruppen
substantiellt hogre energiintaget jamfort med kontroll, vilket kan ha en gynnsam effekt pa
FFM, men en ogynnsam effekt pa FM. Trots det hogre energiintaget i interventionsgruppen
observerade man inga signifikanta effekter pa FFM eller FM.

Denna systematiska oversikt undersokte effekter av proteintillskott pa kroppssammanséattning
under viktminskning i absent av styrketréaning. Majoriteten av studierna i denna 6versikt
indikerar ingen effekt av proteintillskott pa kroppssammansattning hos obesa vuxna som
genomgar viktminskning. Det finns dock motségande bevis, till exempel en metaanalys av
Bergia et al. (2018) som undersokte effekterna av vassleprotein med eller utan
kaloribegransning och med eller utan styrketraning pa kroppsvikt, FFM och FM hos kvinnor.
Denna metaanalys indikerar att vassleprotein har fordelaktiga effekter pa FFM vid
kaloribegransning utan nagra effekter pa FM jamfort med kontroll och effekterna blir &nnu
mer robusta nér vassleprotein ges i kombination med styrketraning.

4.2.1 Klinisk oéverforbarhet

Det finns begransat vetenskapligt underlag ar for att kunna ge rad om proteintillskott vid
viktnedgang hos vuxna som &r éverviktiga och obesa. Den optimala dosen av proteintillskott,
vilken typ av proteintillskott och hur ofta det ska intas vid viktnedgang behdver faststéllas.
Det finns risk for ett inadekvat proteinintag for personer som genomgar viktminskning
eftersom de totalt sett har ett lagre energiintag. For personer pa VLCD foreligger det annu
storre risk, vilket kan leda till forlust av FFM. Enligt Mustajoki and Pekkarinen (2001) bor
obesa personer pa VLCD konsumera 0,8-1,5 g/kg/dag av hogkvalitativt protein for att
bromsa forlusten av FFM. Proteintillskott kan darmed vara anvandbart for att 6ka
proteinintaget och proteinkvaliteten av kosten, hos personer vid viktminskning. Det finns inte
heller nagra skal att avrada anvandningen av proteintillskott vid viktnedgang eftersom inga
bieffekter har pavisats. Proteintillskott bor dock inte ersatta en varierad och naringsrik kost.
Aven om proteintillskott ar lattillgangligt och behandigt kan det anses vara for kostsamt.

4.3 Det globala perspektivet och hallbarhet

FN har satt upp 17 mal genom FN:s utvecklingsprogrammet (UNDP) for att hjalpa lander att
na de Globala Méalen 2030 (FN:s utvecklingsprogram, 2020). UNDP befinner sig i 170 lander
for att hjalpa till vid forebyggande av kriser och konflikter, gora demokratiska institutioner
starkare och bidra till partnerskap dar hallbar utveckling tillsammans med jamstélldhet och
jamlikhet &r i fokus. Ett av malen &r god halsa och valbefinnande, dvervikt och fetma ar ett
stort halsoproblem i varlden dar 39 % av vuxna 6ver 18 ar var dverviktiga och 13 % obesa ar
2016 (WHO, 2020), vilket medfor risk for andra sjukdomar som typ 2-diabetes, hypertoni
och hjart-karlsjukdomar (Nelms & Sutcher, 2019). Studierna &r gjorda i Iran, USA och
Danmark, vilket gor dem dverforbara globalt.

Att ata en varierad kost ar en viktig rekommendation bland alla kostrekommendationer enligt
NNR 2012. Men ar det mojligt att &ta en nutritionellt komplett kost, samtidigt som den &r
hallbar for miljon? Kétt och mejeriprodukter &r de livsmedelsgrupper som har storst paverkan
pa miljon i de nordiska landerna. Kétt- och mejerikonsumtionen star for 40 % av kostens
klimatpaverkan i Sverige (Nordic Council of Minsters, 2014). Haidari et al. (2020) och
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Larsen et al. (2018) har vassleprotein som supplementering, Hudson et al. har
mjolkproteinisolat och Hector et al. (2015) har bade vassle- och sojaprotein. Vassleprotein
och mjélkproteinisolat framstalls fran komjélk. Mejeriprodukter bidrar till storre utslapp av
CO; an vegetabiliska ravaror som soja, darfor skulle sojaprotein vara battre dn vassleprotein
ur ett hallbarhetsperspektiv.

4.4 Manskliga rattigheter, jamlik vard och etiska aspekter

Det tredje globala malet god halsa och valbefinnande innefattar den ménskliga rattigheten
“Raitt till hilsa och vilbefinnande” (UNDP, 2019). Ett delmal for att 6ka en god hélsa och
valbefinnande &ar att minska antalet dodsfall till foljd av icke smittsamma sjukdomar, hit hér
sjukdomar till foljd av 6vervikt och fetma till. Halso- och sjukvarden ar inte jamlik idag da
alla inte har lika mojligheter till ratt vard pa grund av olika forutsattningar som
utbildningsniva, konsskillnader och alder (1177 Vardguiden, 2018). Tillgangligheten till
proteintillskott ser olika ut och kan anses vara kostsamt. Stélls detta i relation till mat som &r
mer naringstat ar det forstaeligt att proteintillskott i form av pulver inte kan prioriteras i ett
hushall med lag inkomst. Tre av studierna (Haidari et al., Larsen et al., Hector et al.) &r
godkanda av en etisk kommitté och tre ar genomforda enligt Helsingforsdeklaration fran
1964.

5. Slutsats

Denna systematiska oversikt konkluderar att proteintillskott inte har nagon effekt pa
kroppssammansattning vid viktnedgang hos dverviktiga och obesa. Tillforlitligheten for det
sammanvagda resultatet ar lagt (++). Det aktuella kunskapslaget ar tvetydig och bristfallig.
Om proteintillskott verkligen har nagon effekt pa kroppssammanséttning vid viktnedgang,
kvarstar att faststalla i framtiden. Ett signifikant bidragande till det aktuella kunskapslaget
skulle vara RCT-studier med langre duration och hdgre intern validitet. En annan
fragestallning av intresse skulle vara att undersoka ifall proteintillskott i kombination med
styrketraning har nagra effekter pa kroppssammanséttning vid viktnedgang.
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