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Slutsats:

Syftet dr att sammanstélla det aktuella forskningsunderlaget for att undersoka
om intag av blabar fordndrar lipidnivéer hos méin och kvinnor >18 &r jaimfort
med att inte inta blabdr.

I denna systematiska dversiktsartikel har en litteratursokning genomforts. For
att specificera undersokningsomradet har arbetet avgréinsats till mén och
kvinnor >18 ar med interventionen intag av blabéar (osotade farska, frysta eller
frystorkade) tillsammans med normalkost som har jamf{orts mot inget
blabarsintag (normalkost, placebodryck, -pulver eller -kapsel med pulver).
Utfallet som har undersokts var fordndring av totalkolesterol (TC),
triglycerider (TG), low-density lipoprotein (LDL) och high-density lipoprotein
(HDL). Studiedesignen for inkluderade studier var RCT, minst singelblindad
med en interventionsldngd pa >1 vecka. Identifierade unika artiklar lastes i
fulltext och inkluderades utifran inklusions- och exklusionskriterier. Dérefter
genomfordes en granskning av studiekvalitet med hjdlp av granskningsmallen
”Beddmning av randomiserad studie (effekt av att tilldelas en intervention)” av
Statens Beredning for medicinsk och social Utvdrdering (SBU), samt
granskning av evidens med hjélp av mallen ”Underlag for ssmmanvigd
beddomning av resultatens tillforlitlighet enligt GRADE”. Dartill gjordes en
resultatextraktion for att ssmmanstdlla data och sammanfatta det aktuella
forskningslaget.

Resultaten visade ingen effekt av intag av blabar pa utfallsmatten TC, TG,
LDL och HDL med lag tillforlitlighet (++). Resultaten saknar statistisk
signifikans forutom i en artikel dér resultatet visade en sédnkande effekt pa TC
och LDL med statistisk signifikans.

Ett intag av bldbar har ingen effekt pa lipiderna TC, TG, LDL och HDL, vilket
har lag vetenskaplig tillforlitlighet (++). En artikel visade statistisk signifikans
for en sédnkning av TC och LDL, 6vriga resultat saknade statistisk signifikans.
Detta innebér att det 1 dagsldget inte finns tillrdckligt vetenskapligt underlag
for att rekommendera ett 6kat intag av blabar for forbattring av lipider. Vidare
forskning krévs med fler studier och ldngre interventionslédngd for att kunna
dra en séker slutsats och se om blébirsintag har effekt pa lipider 6ver tid.
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The aim is to compile the current research to examine whether blueberry
intake changes lipid levels in men and women >18 years old compared to no
blueberry intake.

In this systematic review, a literature search was conducted. To specify the
study area, included studies were limited to men and women >18 years with
an intervention of blueberries consumption (unsweetened fresh, frozen or
freeze-dried) with a normal diet compared with no blueberry intake (usual
diet, placebo-drink, -powder or capsule with powder). The outcome studied
was change in total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density
lipoprotein (LDL) and high-density lipoprotein (HDL). The study design for
included studies was RCT, at least single-blinded with an intervention
duration of >1 week. Identified unique articles were read in full text and
included based on inclusion and exclusion criteria. Subsequently, a review of
study quality was conducted using the review template "Assessment of
randomized study (effect of being assigned an intervention)" by the Swedish
National Board for Medical and Social Evaluation (SBU), as well as a review
of evidence using the template "Basis for weighted assessment of the
reliability of results according to GRADE". In addition, results were
extracted to compile data and summarize the current state of research.

The results show no effect of blueberry intake on the outcomes TC, TG, LDL
and HDL with low reliability (++). No results showed statistical significance
except for one article that showed a lipid lowering effect for TC and LDL
with statistical significance.

An intake of blueberries has no effect on the lipids TC, TG, LDL and HDL,
which has low scientific reliability (++). One article showed statistical
significance for a reduction in TC and LDL, the other results lacked
statistical significance. This means that there is currently not enough
scientific evidence to recommend an increased intake of blueberries to
improve lipids. Further research is required with more studies and longer
intervention duration to be able to draw a conclusion and see if blueberry
intake has an effect on lipids over time.



Forkortningar och ordforklaringar

ASCVD

Aterosklerotisk plack

BMI

C

CE

CvVD
Dyslipidemi

GRADE

HDL
HDL-C

IDL

LDL
LDL-C
Lipider
Non-HDL-C

RCT
SBU
TC
T2DM
TG
VLDL

Aterosklerotisk kardiovaskulér sjukdom

Skada pa artdrvdggen som leder till inlagring av kolesterol 1
karlvdggen, som successivt tipper igen artidren alternativt brister
och fastnar i en tringre del av blodbanan.

Body mass index/kroppsmasseindex

Kolesterol

Kolesterolestrar

Kardiovaskular sjukdom/Hjart-karlsjukdom

Ett kroniskt tillstdnd som innebér att ha forhdjda nivéaer av lipiderna
LDL, fria TG och TC, samt ha for 1ag nivd av HDL

Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations

High-density lipoprotein

High-density lipoprotein cholesterol

Intermediate-density lipoprotein

Low-density lipoprotein

Low-density lipoprotein cholesterol

Samlingsnamn for fetter och fettimnen

Den sammanlagda mangden kolesterol fran alla partiklar som inte ar
HDL-partiklar

Randomized controlled trial/Randomiserad kontrollerad studie
Statens Beredning for medicinsk och social Utvdrdering
Totalkolesterol

Typ 2 Diabetes Mellitus

Triglycerides

Very low-density lipoprotein



Innehalisforteckning

B3T3 qoTe L0 Qa0 s SRR 1
5101 1<) OO USSP SRUPRRUSI 1
HJArt-KArISJUKAOM.....cooiiieiiie e e e e 1
BIADAT ...ttt ettt b et e ae et e et e ne e beente st eseensenneennens 2
ANTOCYANINET ....eeitieiieeiiieeiie et ette et e etteete e it e ebeestteebeesseeeaseenseeenseensaessseenseessseenseesnseenseennsas 3
BIADAT OCH HIPIACT ...ttt ettt et st e e ebeesseessseensaeenseenseeesnas 3
ProblemfOrMUICTING .......eeeiiiieiie e et e e e e e e e e e e s ree e e beeessseeenseeesseeens 3
Syfte och frAgestAlINING.........ooiuiiiiieiiii e et 3
1A 1S3 0 e OSSPSR 4
Kriterier for inkluderade artiklar.............oocveeiiiieeiiieeie e e 4
Inklusions- 0ch eXKIUSIONSKITLETIOT .......ccuveeiieriiieiieiie ettt e 4
DaAtaiNSAMIING.....ueiiiiiiiiieiiecie ettt ettt e e e e e e etbeeteeesbeesseeesaeenbeessseensaesnseenseennnas 4
DatabearDEINING .......ceeeviieiiie ettt e et e e teeetaeeetaeesaaeessaeeesseeessseeessseeensaeans 5
Granskning av StUAIEKVAIITET..........c.coruiiiiieiiecieeeeee e 5
GranSKNiNg AV @VIACNS .......ceiieriiiiiieiieeieerite ettt et siteete et eebeessaeebeesaaeesseessaesnsaesssessseensnas 5
RESUILAL ...ttt e et e e e ta e e e taeeesbeeessbaeessbeeeesbeeessseeensseeennseeenneas 6
Resultat fran sokningar och identifiering av artiklar............cccccocevieiiniiniininiineeces 6
Cheatham CL, et al. 2016, USA ... ..ottt e ettt e e e e e e e e eeeeareeeeesesaas 6
N 1800116 (1 P o RS URT 7
RESUITAL ...t ettt et et e et esab e e be e st e enseesateenbeennnas 7
RISK FOT DIAS. ....tieiiieciieeiie ettt ettt et e b e taeeabeestbeesbeessseensaesnneenseensnas 7
Rousseau M, et al. 2021, Kanada.......cccuvvveeiiiiiiiiiieieieeee ettt 8
SHUAIEAESIZN. ...ttt ettt et e et e et e st e e bt e sat e e bt e snbeenseesnneenne 8
RESUITAL ..ottt ettt ettt e et e e st e e b e e taeesbaessseesbeessseensaesnseenseennnas 8
L] 10 o) - TR 9
Sinclair J, et al. 2022, StOrDITtANIIEN .......oovviviiiiiiiiiieeceieieeee et 9
SHUAICACSIZN. ...cvvieiiieiiieeiie ettt ettt ettt e et e et e e beeeabeeseeesbeensaessseenseessseensaensseenns 9
RESUILAL ...ttt e e e e et e e st e e sbee e e sbeeeenseeesnseeennreeens 10
RISK FOT DIAS ...ttt ettt ettt et esat e e e e s sae et e e saeeenne 10
Wang Y, et al. 2022, StOrDIritannien...........coueeeevierieiiiieiieeieerie et eeee et sereereesereebeeseneeseens 11
180 FTST6 (13 ¥ o USRS 11
RESUITAL ...ttt ettt et e et e et e e bt e sabeenbeesneeenbeeeneeenne 11
RISK FOT DIAS.....eieivieiiieiiecie ettt ettt ettt ettt ebe e st e enbeesabeesseessaeenseennneenns 11
Tillforlitlighet for det sammanvagda resultatet............cooeveeeiiiieiiiieiiecce e, 14



RISK FOI DIAS ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et e e et e e eee e e e eeeeee e e e e erereeeeerereeerereeeeerereeeeeeaees 14

N3 IR 100000 d 1 1< 14
PIOCISION ..ttt e et e et e e e ta e e e taeeeabaeesabeeeesseeessseeensseeenseeans 15
OVEITOTDATNEL. .........ovveeeeeeeeeeeeeeeeee et eaeees 15
PUBIIKAtIONSDIAS ......eiieeiiiecice ettt e e e et e e ebae e e e e eeree e enaeeenreeens 15
Resultatens tillfOTIitlighet ..........oooiiiiiii e 15
DISKUSSION ...ttt ettt ettt et e et e et e eate e st e esbeesaessseesseessseenseessseenseesssesnseens 16
ResultatdiSKUSSION .....cccuviiiiiie ettt e e e e e e e e e enneas 16
KOStENS PAVETKAN......ooiiiiiiiiieceeece et e e e e eeeareeen 16
SHUAIEACSIZN. ...ttt ettt e e bt esaaeenbaessaeenbeessnesnsaesaseenseensnas 18
a0 0121 o B SR 18
OVETTOIDATRCT. ...ttt 18
MEtOAAISKUSSION ...cvviiiiieiieeiiieiie ettt eite ettt e et ette e bt e ssaeebeessaeenbeensseenbeessseenseessnesnseens 19
Haéllbarhet, jimlik hilsa och ménskliga rattigheter..........ccccoevviiiiiiiiniieieeeee e, 20
STULSALS ....veeeeiieeiiee ettt e et e et e e et e e eteeeeateeessseeaassaeassaeansseeassseeansseeasseeessseeensseeensseenns 20
RETEIEISET ...ttt et ettt st e et e st e e beesabeesseesabeensaeesseenseassseenseens 21
Bilaga 1. SOKSTIAtEEI ..ccvvieeiieeiiieiiiie ettt stee et e et ee e et e e e aaeeensaeesnseeennseesnseeennns 25



Introduktion

Icke smittsamma sjukdomar som hjart-kirlsjukdom (CVD), typ 2 diabetes mellitus (T2DM)
och cancer 6kar globalt och star arligen for cirka 74% av alla dodsfall virlden Gver.
Anledningen till detta 4r metabola riskfaktorer, exempelvis hogt blodtryck, hoga
blodglukosnivaer och rubbade blodfetter, vilka ofta ar kopplade till ohdlsosamma
levnadsvanor. En av de levnadsvanor som péverkar utvecklingen av dessa sjukdomar &r
ohélsosamt kostintag, till exempel ett 6kat intag av energitét, naringsfattig mat (1, 2). For att
vénda denna trend och frdmja den metabola hélsan, bor kostintaget fordndras mot att 4ta mer
frukt och gront, mer fisk och skaldjur samt livsmedel innehédllande framforallt ométtade fetter
(3). Nér det giller specifika livsmedels paverkan pd var hilsa har blébars effekt pa lipider
studerats allt mer de senaste aren (4).

Lipider

Minniskokroppen bestar av ett flertal olika komponenter, bland annat muskler, benvdavnad
och fettvivnad. Nagra viktiga funktioner som fettvivnaden har ar att hélla
kroppstemperaturen, ge stabilitet till cellmembranen och lagra energi. Utdver fett som lagras 1
kroppen cirkulerar dven fett i blodbanan. Vid ett ofordelaktigt kostintag av mattat fett och
omiittat fett kan dessa blodlipider paverkas negativt och orsaka dyslipidemi. Bdde méttat och
omdttat fett innehéller bland annat lipiderna triglycerider (TG) och kolesterol (C) (3). Da
lipider inte &r vattenlosligt transporteras TG och C 1 blodet med hjélp av lipoproteiner.
Lipoprotein &r ett protein som bestér fosfolipider och proteiner pd ytan med en kérna
innehéllande TG och kolesterolestrar (CE). Dessa lipoproteiner delas in utifrdn dess densitet,
lipidinnehall, storlek, funktion (5). Det finns flera olika lipoproteiner: kylomikroner, very
low-density lipoprotein (VLDL), intermediate-density lipoprotein (IDL), low-density
lipoprotein (LDL) och high-density lipoprotein (HDL).

De olika lipoproteinerna har olika funktioner och transportvégar i kroppen. I tarmen
absorberas fett genom bildning av kylomikroner, innehéllande framfor allt TG, som
transporteras via lymfsystemet ut i blodet och tas upp i perifer vdvnad. Nér kylomikroner har
tomts pa TG tas de upp av levern. Det huvudsakliga lipoproteinet som syntetiseras och
utsondras fran levern 4r VLDL. VLDL innehaller en storre mangd TG én C, ett forhallande pé
cirka 3—4:1. TG 1 VLDL tas ocksa upp 1 perifer vdvnad. Det leder till att VLDL 6kar i densitet
och overgér till IDL — ett lipoprotein innehallande ungefar samma méngd TG och C. IDL tar
sedan emot mer C fran HDL, vilket leder till bildandet av LDL vars stora uppgift ar att
transportera C 1 kroppen. LDL tas huvudsakligen upp av levern (5). HDL ér ett lipoprotein
som tar upp C i perifer vdvnad och transporterar det tillbaka till levern. HDL innehaller ingen
storre mingd lipider nér den utsondras fran levern. Istéllet vixer den allteftersom den tar upp
C 1 perifer vdvnad (5). LDL, HDL och édven fria TG och C cirkulerar i1 blodet med olika
koncentrationer. Det finns flera orsaker till oférdelaktiga koncentrationer, diar bland annat
kosten spelar en stor roll. Intaget av méttat fett, omattat fett, total mangd fett samt frukt och
gronsaker dr exempel pa kostfaktorer som paverkar lipidnivaerna i blodet (6-9). Nar det blir
forhojda nivaer av LDL, TG och C, det onda kolesterolet, samt ldga nivaer av HDL, det goda
kolesterolet, okar risken for hjéart-kérlhdndelser (5, 10-12).

Hjart-karlsjukdom

LDL, HDL, fria TG och C har visat sig paverka hjart-karlhélsan (3, 6, 8, 9). Studier visar pa
att forhgjda nivier av LDL och LDL-C &r en riskfaktor for aterosklerotisk kardiovaskulir
sjukdom (ASCVD) (5). Det beror pa att forhdjda koncentrationer av LDL 1 plasman 6kar



inlagringen av LDL i kérlviggarna som leder till aterosklerotisk plack (13). Om placket
spricker kan det leda till fortrangning av artdrer som orsakar hjartinfarkt, stroke eller trombos
(14). HDL &r ocksa relaterat till CVD, men med en skyddande effekt vid hogre
koncentrationer (10). Det beror bland annat pa att HDL motverkar palagringar som leder till
ateroskleros (15). Studier har dven visat pd att forhdjda koncentrationer av TG och TC ér
riskfaktorer for CVD (11, 12). Dock ér en lag niva av LDL-C i forhallande till HDL-C
associerat med minskad risk for ateroskleros (3).

Att ha onormala koncentrationer av HDL, LDL, fria TG och TC innebar ett kroniskt tillstand
sa kallat dyslipidemi. Dyslipidemi har visat sig vara en riskfaktor for ateroskleros och ddrmed
CVD (5). Det dr en mycket hog risk att utveckla ischemisk hjartsjukdom vid TC >8,0
mmol/L, LDL >6,0 mmol/L, férhéjda TC >1,7 mmol/L och dven vid ett lagt HDL <1,0
mmol/L for mén och <1,3 mmol/L f6r kvinnor (16).

Koncentrationerna av HDL, LDL, fria TG och TC paverkas av ett flertal olika faktorer.
Genetiska studier har visat att sambandet mellan koncentrationen av s-LDL-C och
ateroskleros savél som ration mellan LDL-C och HDL-C samt non-HDL-C ir tydliga
markdrer for kardiovaskuldr sjukdomsrisk. Dartill konkluderar meta-analyserna att
cirkulerande TG &r relaterat till risk for kranskérlssjukdom (17, 18). Vidare finns det
modifierbara orsaker till lipidnivderna. Bland annat har studier kommit fram till att ett
minskat intag av méttat fett sénker koncentrationerna av TC, TG och LDL-C i blodet och
diarmed hjart-karlincidenser (19). Daremot okar risken for CVD vid ett hogt intag av transfett
(20). Vidare finns det studier som visar pa att ett minskat totalt fettintag sanker TC (6).
Dessutom minskar TC koncentrationen och hjért-kirlhdndelser om intaget av mattat fett
minskar och byts ut mot ett dkat intag av fleromiittat fett (7, 8). Aven medelhavskost har en
positiv effekt med farre som insjuknar i CVD (21). Det finns likasa studier som fastslar att
intag av frukt och gronsaker minskar forekomsten av CVD (9). Ddremot har inte specifika
vegetabiliers effekt pa hjart-karlhdlsan undersoks i nagon storre utstrickning. Till exempel ér
effekten av blabdrsintag pa lipider, som 1 sin tur kan leda till hjart-kérlhéndelse, ett relativt
nytt omrade som utforskas.

Blabar

Under de senaste dren har media presenterat och diskuterat begreppet “superfoods”/’power
foods”. Det innebdr livsmedel, framst frukt och bér, som ska ha sérskilt vialgérande och
nyttiga substanser. Ett exempel pa ett bar som ofta forekommer i listorna ar blabar. Blabar ar
det icke vetenskapliga namnet pa arten Vaccinium myrtillus déar dven de engelska namnen
Bilberry och Whortleberry ingér (22). Det ar ett bar som enligt horsdgen inte bara smakar gott
utan dven ska ha helande effekter pa hela kroppen med sina antioxidanter, fiber, vitaminer och
mineraler (23). Aven om media ofta snedvrider forskning och skapar dramatiska rubriker
finns det viss sanning till pastdendet. Forskningsdversikter visar de hdlsofrdmjande effekterna
av regelbunden konsumtion av blabér, bland annat minskar risken for T2DM och CVD.
Blabér har i samma 6versikter visats ha en anti-inflammatorisk effekt och regelbunden
konsumtion har positiv inverkan pa kognitiva aspekter (24, 25). En anledning till dessa
positiva effekter tros vara blabérs hoga innehall av antioxidanter, speciellt flavonoidgruppen
antocyaniner (24).



Antocyaniner

Antocyaniner dr en undergrupp till flavonoider vilka ar en grupp pigment i vixter som ger
blommor, bér och frukt deras olika farger (26). Antocyaniner ger frukt, gronsaker och bar bla,
lila eller rod farg, dir blabar innehaller den hdgsta halten antocyaniner jamfort med andra
vanligt forekommande frukter och bér (25). Antocyaniner har i flera olika studier visats ha en
positiv effekt pa bland annat blodtryck, risk for hjartinfarkt och utveckling av T2DM (27-30).
Aven om dessa studier har fokuserat pa kvinnor finns underlag for att dra liknande slutsatser
hos mén. I en metaanalys frdn 2017 visar forfattarna att ett intag av flavonoider, dédribland
antocyanin, pa over 100 mg/dag har en skyddande effekt pa risk for dod oavsett orsak och dod
relaterat till CVD. Forfattarna kunde dven visa pa att antocyanin ér en bidragande faktor till
skyddseffekten vid analys av olika subgrupper av flavonoider och mortalitet (alla orsaker
samt hjart-kédrl). Dock tydliggors bristen pa forskning for att dra allt for Gvertygande slutsatser
(31). Vidare visar en annan meta-analys fran 2019 liknande resultat. I analysen
sammanstilldes étta studiers resultat géllande utfallsmattet ’incidens/mortalitet” kopplat till
CVD som da visade en minskad risk vid flavonoidkonsumtion redan pa 100 mg/dag. Om
totaldosen av flavonoider 6kade, sénktes risken ytterligare. Maxdosen som analyserades var
500 mg flavonoider per dag (32).

Blabar och lipider

Forutom blabérs positiva effekter pa hypertoni och T2DM som redovisas ovan, finns studier
som pekar pa positiv padverkan dven pa blodlipider. En meta-analys fran 2012 verifierade att
intag av blabér signifikant minskar nivder av TC och LDL i blodet. Dock kunde forfattarna
inte se nigon paverkan av HDL eller TG (4). Okning av HDL-C kunde & andra sidan Zhu et.
al visa i sin meta-analys. De kunde se en signifikant 6kning av HDL-C vid intag av tva olika
blabarsarter (eng. bilberry och whortleberry) (33).

Problemformulering

CVD stér for ca 30% av alla dodsfall varlden 6ver (34). En av de manga faktorer som
paverkar utvecklingen av CVD ir blodlipidnivderna och méingden fett som lagras in 1
blodkérlen (11-13). Ett sétt att minska halten lipider i blodet och ddrmed minska risken att
utveckla CVD ér att stélla om sin kost till att 4ta mer frukt och gronsaker, minska andelen rott
kott samt forbéttra fettkvaliteten med ett 0kat intag av ométtade fetter (6, 9, 19, 21).

Forskningsunderlag visar att blabér ar ett bar som har flera positiva effekter pa hilsan,
diribland p4 blodlipider (24, 25). Aven om evidensen ir ndgorlunda enhetlig menar samtliga
forskare att mer forskning behdvs pé dmnet {or att kunna dra definitiva slutsatser om blibars
paverkan pd blodlipider.

Syfte och fragestallning

Syftet med den hér systematiska oversikten ér att sammanstilla det nuvarande
forskningsunderlaget for att undersdoka om intag av blabér fordndrar lipidnivaer hos mén och
kvinnor >18 &r jimf{ort med att inte inta blabér.

Kan intag av férska, frysta eller frystorkade blabér fordndra LDL, HDL, triglycerider och
totalkolesterol hos mén och kvinnor >18 ar jamfort med mén och kvinnor som dter vanlig kost
utan blabér eller intar placebo i1 form av dryck, pulver eller kapsel med pulver?



Metod
En systematisk oversiktsartikel har gjort for att besvara syfte och frigestillning.
Kriterier for inkluderade artiklar

For den hir systematiska 6versiktsartikeln har en litteratursokning genomforts. For att
specificera undersokningsomradet har population, intervention, kontroll, utfall, timing, setting
och studiedesign (PICOTSS) identifierats, se tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier har
vidare avgréinsat sokningar och urval av artiklar, se rubrik inklusions- och exklusionskriterier.

Tabell 1. PICOTSS for litteraturdversikten.

Population | Intervention Kontroll Utfall Timing | Setting | Studie-
design

Main och Intag av bldbar | Inga blabér Fordndrin | >1 Alla RCT,
kvinnor (osotade farska, | (dta som gav LDL, | vecka minst
>18 ér frysta eller vanligt, HDL, tri- singel-

frystorkade) placebo i glycerider blindad

tillsammans med | form av och total-

normalkost dryck, pulver | kolesterol

eller kapsel)

Inklusions- och exklusionskriterier

Utdver de inklusionskriterier som presenteras i tabell 1 inkluderades artiklar som var skrivna
pa engelska eller svenska samt att interventionen skulle innehélla blébér i form av
”Blueberry”, ”Bilberry” eller Whortleberry” tillsammans med normalkost. Studier som hade
anvint blabirsarten ”Vaccinium bracteatum” (Sea bilberry) exkluderades. Ovriga
exklusionskriterier innefattade kosttillskott eller extrakt av bldbar som intervention.
Interventionsgruppen fick inte genomga en samtida intervention tillsammans med intag av
farska, frysta eller frystorkade blébér, séisom medicinering eller annan kostintervention.
Slutligen exkluderades artiklar som fanns bakom sdrskild betalvégg.

Datainsamling

Flertalet systematiska litteratursokningar gjordes 1 de tva databaserna PubMed och Scopus. I
PubMed anvindes funktionen avancerad sokning. De bada s6kningarna baserades pa tre
sokblock med omradena ”blabar”, "lipider” samt “randomiserade kontrollerade studier och
blind”. Svensk MeSH anvéndes som hjélpmedel for att urskilja kliniska begrepp som var
relevanta till sokningen samt eventuella synonymer. I sokblocket lipider anvindes MeSH-
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termerna "lipids”, ’cholesterol”, ’lipoproteins 1d1”, ’lipoproteins hdl”, cholesterol, 1d1”,
”cholesterol, hdl”, cholesterol, dietary”, ”hypercholesterolemia”, "triglycerides” och
’lipoproteins”. I samtliga block anvindes asterisk (*) i slutet av sdkord for att inkludera
alternativa dndelser pé ordet. Sokkommandot OR anvéndes inom varje block for att bredda
sokresultatet medan sokkommandot AND anvéndes mellan sokblocken for att begrdnsa
sOkresultatet till artiklar som innehdll minst ett sokord fran respektive sokblock. Samtliga
sokningar gjordes gemensamt av forfattarna och sokorden skrevs pa engelska. Inga
avgransningar eller filter anvindes. Se bilaga 1 for detaljerad beskrivning av sokningarna.

Darutover insamlades potentiella artiklar frdn referenslistor i systematiska oversikter och



meta-analyser, for att sdkerstdlla att samtliga artiklar med relevans for undersokningsomréadet
insamlades.

Databearbetning

Artiklar frdn vardera databas valdes utifran ldsning av titel och abstract samt valda inklusions-
och exklusionskriterier. De forsta stegen i databearbetningen genomfordes gemensamt av
forfattarna. Artiklarna som passade enligt titel/abstract importerades till
referenshanteringsprogrammet EndNote. Dér exkluderades dubbletter innan de unika
artiklarna léstes individuellt av forfattarna 1 fulltext. Vidare exkludering gjordes vid
fulltextldsningen utifran inklusions- och exklusionskriterierna. Databearbetningen redovisades
1 form av en figur.

Granskning av studiekvalitet

De inkluderade studierna granskades var for sig individuellt av forfattarna med Statens
Beredning for medicinsk och social Utvérderings (SBU) granskningsmall "Bedomning av
randomiserad studie (effekt av att tilldelas en intervention)” (35).Granskningsmallen
anvéndes for att bedoma risken for systematisk snedvridning. Den bestod av fem doméner
samt jav/intressekonflikter: randomisering, avvikelser fran planerade interventioner, bortfall,
métning av utfall, rapportering och risk for jav/intressekonflikt. Varje domin beddms
antingen som lag, méttlig eller hog risk for systematisk snedvridning, for att sedan fa ett
sammanvéigt resultat for risk for bias for det specifika utfallsmattet i artikeln som helhet. Efter
den individuella beddmningen av respektive forfattare bedomdes risken for systematisk
snedvridning gemensamt. Vid oenig beddmning diskuterades fragan, dér respektive forfattare
motiverade sin bedomning, tills konsensus naddes.

Granskning av evidens

Effektmattens tillforlitlighet bedomdes med hjélp av mallen “Underlag for sammanvigd
beddmning av resultatens tillforlitlighet enligt GRADE”. GRADE stér for Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluations. De effektméatt som
granskades ifran respektive studie var LDL-C, HDL-C, TC och TG dér en evidensgradering
gjordes for varje effektmatt. Effektmattens tillforlitlighet graderades utifran risk for bias,
bristande samstdmmighet, bristande precision, bristande 6verforbarhet och publikationsbias.
Beddmningen har initialt hgsta mdjliga evidensgrad: hog (++++). Skalan for resultatets
tillforlitlighet striacker sig fran mycket lag (+), lag (++), mattlig (+++) till hog (++++). Avdrag
for effektmattets tillforlitlighet gavs for varje omrade som beddmdes ha brister. Forst
genomfordes granskningen individuellt for att sedan genom diskussion bedémas gemensamt
av forfattarna. Vid motstridiga individuella beddmningar diskuterades och motiverades
besluten tills konsensus naddes. Artiklar med hog risk for bias exkluderas fran
evidensgraderingen.



Resultat

Resultat fran sékningar och identifiering av artiklar

Den slutgiltiga sokningen resulterade 1 71 artiklar pa PubMed och 110 artiklar pad Scopus och
genomfordes 24:e januari 2023 i respektive databas. Efter genomgéng av titel och abstrakt
identifierades 15 respektive 14 artiklar som var relevanta. Utover detta hittades en unik artikel
fran referenslistor i systematiska dversiktsartiklar. Darefter exkluderades dubbletter vilket
resulterade 1 16 unika artiklar. Vidare exkludering skedde utifrdn inklusions- och
exklusionskriterierna. Tva artiklar exkluderades pa grund av parallell medicinering utover
blabarsinterventionen (36, 37), en artikel exkluderades da det endast var ett studieprotokoll
(38) och tre artiklar exkluderades pd grund av att de hade fel utfallsmétt (39-41). Vidare
exkluderades sex artiklar pa grund av fel intervention (42-47). Déribland ingick en fettrik eller
kolhydratrik méltid i interventionen tillsammans med blébdr, alternativt en kombination med
andra bar eller att blabdren var sotade. Totalt exkluderades tolv artiklar. Det resulterade 1 fyra
inkluderade artiklar i denna systematiska dversikt (se figur 1). Beskrivning av inkluderade
studier visas i tabell 2 och utfallsmattens resultat extraherades fran tabeller i1 studierna (se
tabell 4a-d).
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Figur 1. PRISMA flodesschema 6ver resultatet fran sokningarna och urvalet av artiklar.

Cheatham CL, et al. 2016, USA

”Blueberry Consumption Affects Serum Uric Acid Concentrations in Older Adults in a Sex-
Specific Manner” (48)



Studiedesign

Sammanfattande beskrivning av studien redovisas i tabell 2. Cheatham et al gjorde en
randomiserad dubbelblindad kontrollerad studie. Studiens syfte var att undersoka vilken
effekt blabar hade pa serum urinsyra (SUA) och deras relation till CVD riskfaktorer hos édldre
vuxna. Undersokta utfallsmétt var SUA, kreatinin, glukos, TC, TG, HDL-C och LDL-C.
Rekryteringen pagick rullande under tre ar med en interventionsldngd pa sex manader. Vuxna
mellan 65-80 &r som upplevde en mild kognitiv nedsdttning men var dverlag friska,
randomiserades till intervention eller placebo. Ovriga inklusionskriterier innefattade
konsumtion av férre &n fem portioner av frukt och gronsaker dagligen, inte hade
diagnostiserats med specifika sjukdomar, kroppsmasseindex (BMI) <34.9 lbs./in?, €j
konsumerade vissa ldkemedel och var hdgerhénta. Utover interventions- och kontrollgruppen
hade studien en referensgrupp med personer som ej upplevde nagon mild kognitiv
nedsdttning, de fick ingen intervention.

Interventionen bestod av tva paket frystorkat bldbarspulver dagligen i sex manader och varje
paket inneholl 17,5 g. Kontrollgruppen fick ett placebopulver. Paketen var identistiska
forutom en av bokstdverna C, D, E eller F, vilket bidrog till blindningen. Deltagarna
instruerades att inta pulvret pa valfritt sitt, dock inte hetta upp, tillaga, hilla pulvret i redan
varm mat eller tillsdtta pulvret till mejeriprodukter. Deltagarna registrerade klockslag vid
intag och andra detaljer i en matdagbok. Ej konsumerade forpackningar aterlimnades for
beddmning av foljsamhet.

Resultat

Resultaten for utfallsmatten redovisas i tabell 3a-3d. Rekrytering samt screening av
potentiella deltagare blev 133 (n: 58 mén, n: 75 kvinnor) som randomiserades, med en
genomsnittsalder pd 72,7 ar (r: 68—75 &r). Sammanlagt 107 personer slutforde studien (n: 47
min, n: 60 kvinnor) som inkluderades i analysen. Data for aktuella utfallsmétt; TC, TG, LDL-
C och HDL-C, redovisas ej for interventionsgrupp och kontrollgrupp separat utan grupperna
ar sammanslagna. Det gar darfor inte att sdga vilka resultat interventionen gav.

Risk for bias.

Risk for bias vid forsta doménen randomisering bedomdes som mattlig. Deltagarna
randomiserades till interventions- eller kontrollgruppen, daremot framgar det inte hur denna
randomisering genomforts. Risk for bias vid avvikelser fran planerade interventioner
bedomdes som 1ag d& denna studie var dubbelblindad, varken deltagarna eller behandlarna var
medvetna om grupptillhérigheten. Risk for bias vid bortfall beddmdes som hog. Det framgar
inte varfor endast 107 deltagare genomforde blodprov. Dértill stimmer ej detta med
redovisade resultat fran 103 deltagare (n: 43 frin referensgruppen, n: 37 fran placebogruppen
samt n: 33 fran interventionsgruppen). Risk for bias vid mdtning av utfall bedomdes som lag
d& métningarna var likartade mellan grupperna och studien var dubbelblindad. Risk for bias
vid rapportering bedomdes som hog eftersom forfattarna inte har publicerat nagot
studieprotokoll. Doménen jdv/intressekonflikt bedomdes som maéttlig. Forfattarna
kommenterar ej om det forekommer négra finansiella intressen, men redogdr att de saknar
intressekonflikter. Den sammanvégda beddmningen av risk for bias for denna studie blev hog.
Det fanns ett flertal brister som hade kunnat atgirdats eller undvikas. P4 grund utav detta
kommer denna artikel att exkluderas frén vidare granskning och diskussion. Se tabell 4 for
sammanfattande bedomning. Bedomningen géller for samtliga utfallsmétt om inget annat
anges.



Rousseau M, et al. 2021, Kanada

”An 8-week freeze-dried blueberry supplement impacts immune-related pathways: a
randomized, double-blind placebo-controlled trial” (49)

Studiedesign

Sammanfattande beskrivning av studien redovisas i tabell 2. Rousseau et al publicerade en
randomiserad dubbelblindad kontrollerad studie. Syftet med studien var att undersdka om ett
blabarsintag har effekt pd metabola syndromet, dess olika hilsofaktorer och om det finns
nagon eventuell bakomliggande mekanism. Priméra utfallsmatt for studien var insulin, TC,
TG, LDL, HDL, blodtryck, blodglukos, vikt, midjeomfang och BMI. Sekundéra utfallsmatt
var att undersoka mekanismerna bakom blébars paverkan pa metabola syndromet. For att
sakerstdlla en jimn konsfordelning genomfordes en blockrandomisering genom “INAF
elektronic management platform”. De rekryterade deltagare var i riskzonen for metabola
syndromet. Inklusionskriterierna innefattade kaukasiska midn och premenopausala, icke-
gravida, icke-ammande kaukasiska kvinnor. Deltagarna skulle vara friska med ett BMI mellan
25-40 kg/m?, midjeomfang >94 cm (mén) och >80 cm (kvinnor). Minst en av f6ljande
faktorer krdavdes for att bli antagen: fastande p-TG >1.35 mmol/L eller fastande
insulinkoncentration >42 pmol/L. Deltagarna exkluderades om de diagnostiserats med
diabetes, hyperkolesterolemi, hypertension, allergi, intolerans eller hade aversion mot bldbdr,
medicinering som kunde péverka utfallet, opererats senaste tre manaderna eller planerad
operation under studiens gang, nikotinanvédndare, specifik kosthallning sisom vegan, glutenfti
kost eller ketogen kost. Deltagarna instruerades att inta (i) max tva portioner frukt och bér per
vecka, utdver den tilldelade interventionen. (i1) <140 g kakaoinnehallande mat per vecka, (iii)
en kopp te/fyra koppar kaffe per dag. (iv) <tvé glas alkohol per vecka.

Interventionen bestod av frystorkade pulveriserade amerikanska blabar (highbush blueberries)
av Vaccinium virgatum och Vaccinium corymbosum (1:1 ratio). Kontrollgruppen fick ett
placebopulver som efterliknande bldbarspulvret till smak och utseende. Pulvren paketerades i
identiska aluminiumpaket och skiljdes 4t med bokstdverna A eller B, som stod for
blindningen. Deltagarna intog tva paket a 25 g dagligen under atta veckor. Denna méngd
angavs motsvara cirka 350 g farska blabér. Respektive dos skulle intas med minst atta
timmars mellanrum. Deltagarna instruerades att inta pulvret med 300 ml vatten i en plastmugg
de fétt av studiekoordinatorn, alternativt blanda ner pulvret 1 mat de vanligen konsumerade.
Deltagarna avrdddes frén att hetta upp pulvret eller blanda det med varm dryck eller mat.
Oppnade och forslutna pulverpaket aterlimnades, samt ifylld dagbok, fér beddmning av
foljsamhet. Médtningarna av utfallen skedde med blodprov vid baslinje (tva veckor fore
uppstart av intervention), efter fyra samt atta veckors intervention. Da méttes fastande plasma
TC, HDL-C och TG. LDL-C berdknades enligt Friedwald formula.

Resultat

Resultaten for utfallsmatten redovisas 1 tabell 3a-3d. Totalt 110 individer som screenades for
lamplighet att delta i studien resulterade i 59 inkluderade deltagare. Sedan slutforde 49
deltagare (n: 27 kvinnor och n: 22 min) studien och analyserades (n: 25 interventionsgrupp
och n: 24 kontrollgrupp). Foljsamheten var jimn mellan bada grupperna med ett genomsnitt
pa 92,7 £ 7.5%. Deltagarna 1 bdda grupperna upplevde vissa mindre bieffekter av pulvren,
som var generellt accepterade. Endast ett bortfall intrdffade pd grund av bieffekt “ihéllande
magbesvir”. Inget av utfallsmatten hade signifikanta resultat nir “treatment x time” togs 1
beaktning. Nér forfattarna tog hinsyn till endast “treatment effect” kunde en effekt ses hos TG



(+0,11 mmol/l), men inte nér andra faktorer (bland annat &lder, kon, BMI, baslinje-virden)
inkluderades i resultatbedomningen. Sammanfattningsvis hade inte interventionen efter atta
veckor nagon effekt pé utfallsmétten TC (+0,02 mmol/l), TG (+0,11 mmol/l), LDL-C (-0,01
mmol/l) eller HDL-C (-0,01 mmol/l). Resultaten for de olika utfallsmatten presenteras i tabell
4a-d.

Risk for bias

Risk for bias vid randomisering bedomdes som lag da forfattarna anvénde sig av en
blockrandomisering, dér de tagit hdnsyn till kon, som genomfordes elektroniskt. Grupperna
var jamnt fordelade, jimnt antal avhopp och jdmn f6ljsamhet vilket tyder pé vl genomford
randomisering. Risk for bias vid avvikelser fran planerade interventioner bedomdes som lag
da studien var dubbelblindad med ett placebopulver likt interventionen. Risk for bias vid
bortfall bedomdes som mattlig. Av 59 deltagare slutforde 49 personer studien och
analyserades. For power pa 80% for utfallsmattet TG behovdes 28 deltagare per grupp med
20% bortfall vilket motsvarar ca 23 deltagare i slutet, och totalt analyserades 25 deltagare fran
interventionsgruppen och 24 deltagare fran kontrollgruppen. Power berdknades inte for TC,
LDL och HDL. Risk for bias vid mdtning av utfall bedomdes som lag. Studieprotokollet
foljdes och studien var dubbelblindad. Risk for bias vid rapportering bedémdes som lag da
studieprotokollet efterfoljdes. Doménen jdv/intressekonflikter bedomdes som lag. Forfattarna
redogdr att sponsorerna inte var involverade i studiedesign, dataanalysen eller paverkade
resultatet. Dértill saknade forfattarna intressekonflikter. Den 6vergripande bedomning av risk
for bias var 1dg. En domén beddmdes som mattlig d& bortfallet var relativt stort (ca 17%) men
ar svar att paverka da bortfall dr en véntad hiandelse vid kostinterventioner. Power uppniddes
for TG vilket ansdgs vara en styrka i studien trots bortfall for detta utfallsmatt. Enligt
forfattarna ar enbart ett bortfall relaterat till obehag till f61jd av interventionen medan resten
avslutade utan att berétta varfor. Dessutom stirks resultatet av att foljsamheten hos deltagarna
som analyserades var 92,7 + 7,5%. Se tabell 4 for sammanfattande bedémning. Bedémningen
giller for samtliga utfallsmatt om inget annat anges.

Sinclair J, et al. 2022, Storbritannien

“Effects of Montmorency Tart Cherry and Blueberry Juice on Cardiometabolic and Other
Health-Related Outcomes: A Three-Arm Placebo Randomized Controlled Trial” (50)

Studiedesign

Sammanfattande beskrivning av studien redovisas i tabell 2. Sinclair et al genomf{6rde en
randomiserad singelblindad (blindad for deltagarna) kontrollerad studie med en
interventionsldngd pa 20 dagar. Studiens syfte var att undersoka vilken paverkan korsbérs-
och blabérsjuice hade pa kardiovaskuldra samt andra hélsofaktorer. Det priméra utfallsmattet
var blodtryck. Nédgra sekundira utfallsmétt var energiforbrukning, LDL, HDL, TC, TG och
blodglukos. Inklusionskriterierna for deltagarna var >18 ar, icke-rokare, BMI <30 kg/m?.
Exklusionskriterier var graviditet, >65 ar, diabetes, okontrollerad hypertoni, andra metabola
diagnoser, allergi mot korsbér eller blabér, regelbundet intag av blébar, korsbar eller blabars-
/korsbarsprodukter, regelbunden ldkemedelskonsumtion eller antioxidanttillskott. Inkluderade
deltagare blev randomiserade, med hjilp av ett datorprogram: Random Allocation Software
Versions 1.0, till en av tre grupper: montmorency korsbér, blabér eller placebo. Utfallsmétt
och relevanta karakteristika méttes pa samma sétt vid baslinje och efter intervention.
Mitningarna utférdes pa morgonen efter minst tio timmars fastande, koffeinfritt tolv timmar
fore och undvikande av tuff trining, alkohol och kosttillskott 24h fore métningen. Blodprov



togs via fingret varifrdn TG och TC mattes. Niva av LDL-C togs fram via berékning av
formel presenterad av Anandaraja et al (51) med hjélp av TC- och TG-nivaerna. HDL-C
berdknades med hjilp av formel av Chen et al (52).

Efter baslinjemédtningar fick deltagarna antingen montmorency korsbars-, blébérs- eller
placebokoncentrat. Deltagarna skulle inta 30 ml utspétt i 100 ml vatten tva ganger per dag i
20 dagar. Intagen skulle ske pa morgonen respektive kvillen. Alla interventioner skulle hallas
frysta under de 20 dagarna. Placebo-koncentratet bestod av maltodextrin utblandat i vatten
med olika kombinationer fargdmnen och smaktillsittning for att efterlikna interventionerna
med antingen blabar eller karsbar. Under studiens gang uppmanades deltagarna att bibehalla
sina kost- och traningsvanor, avsta multivitamin- och antioxidant-tillskott. Vid uppfdljningen
skulle deltagarna aterlimna oanvant koncentrat for métning av foljsamheten. For att bedoma
effektiviteten av blindningen tillfragades respektive deltagare om de uppfattade
grupptillhorighet under studiens gang.

Resultat

Resultaten for utfallsmatten redovisas i tabell 3a-3d. Det var 44 av 45 deltagare som slutforde
studien (n: 14 korsbérsgrupp, n: 15 blabérsgrupp och n: 15 placebogrupp, n: 20 kvinnor och n:
24 min, r: 21-47 ar). Foljsamheten uppmattes till 95 = 3% och det enda bortfallet skedde i
korsbarsgruppen. Karakteristika var jimnt fordelat mellan grupperna. Resultaten visade pa
signifikant sénkning av TC (-0,57 mmol/l) och LDL-C (-0,48 mmol/l) i blébédrsgruppen
jamfort med placebogruppen (+0,33 mmol/l respektive +0,22 mmol/l). HDL-C (-0,04 mmol/1)
och TG (-0,01 mmol/l) visade ingen signifikant effekt i nagon utav grupperna. Resultatet for
de olika utfallsmatten presenteras i tabell 4a-d.

Risk for bias

Risk for bias vid randomisering bedomdes som lag. Studien genomforde en tre-armad
randomisering som skedde via ett datorprogram. Dessutom var studien blindad for deltagarna
och baslinjen hade jimna grupper. Risk {or bias vid avvikelser frdan planerade interventioner
beddmdes som méttlig. Studien var ej blindad for behandlarna. Blindningen for deltagarna
gjordes med hjélp av placebopulver som liknande interventionspulvret, dock kunde 52% av
deltagarna identifiera sin grupptillhérighet. Forfattarna menar att kinnedomen av
grupptillhorigheten ej var signifikant och att blindningen var effektiv. Detta lutar 4t att
eventuell obalans ej har paverkat utfallet némnvért, men det ar fortfarande en risk som kunde
minimeras med dubbelblindning. Risk for bias vid bortfall bedomdes som lag da endast ett
avhopp forekom. Risk for bias vid mdtning av utfall bedomdes som 14g. Utfallsmétten mittes
pa samma sétt for samtliga deltagare. Det framgar inte huruvida de som matte utfallet var
medvetna om grupptillhérigheten, dock bor inte bedomningen av utfallet padverkas av detta da
lipider ar objektiva utfallsmatt. Risk for bias vid rapportering bedomdes som lag da
forfattarna foljde publicerat studieprotokoll. Doménen jdv/intressekonflikter bedomdes som
lag. Viss sponsring forekom fran kosttillskottsforetag men inget som paverkade studien enligt
forfattarna. Dértill fanns inga intressekonflikter. Den dvergripande bedomning av risk for bias
blev l4g. Enbart domén 2 bedomdes som mattlig eftersom studien singelblindad. Detta anses
dock ej paverka risken for bias eftersom vdrdena som miits dr objektiva. Se tabell 4 for
sammanfattande bedomning. Bedomningen géller for samtliga utfallsmétt om inget annat
anges.
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Wang Y, et al. 2022, Storbritannien

“Effects of Blueberry Consumption on Cardiovascular Health in Healthy Adults: A Cross-
Over Randomised Controlled Trial” (53)

Studiedesign

Sammanfattande beskrivning av studien redovisas i tabell 2. Wang et al publicerade en
singelblindad (blindad for deltagarna) randomiserad kontrollerad studie med cross-over
design. Syftet var att undersoka effekten av ett dagligt intag av farska eller frystorkade blabar
pa den kardiovaskuldra hilsan. Utfallsmétt 1 fokus var blodtryck, pulsvigshastighet, nitritniva
samt lipidprofil. Inklusionskriterier for deltagare var 18—60 &r, BMI mellan 18,5-29,9 kg/m?,
inga bakomliggande sjukdomar som kan paverka utfallen, ingen regelbunden konsumtion av
blabar/blabérsinnehéllande livsmedel, vara engelskspréikig, icke-rokare, med mera.

Randomiseringen gjordes med hjélp av ett onlinebaserat ransomiseringsverktyg. Deltagarna
genomforde tvé interventioner 4 en vecka och en vecka med placebokapsel. Interventionerna
var antingen 160 g farska blabar (Vaccinium corymbosum L.) eller 20 g frystorkat
blabarspulver. Innan uppstart och mellan varje interventionsvecka hade deltagarna en veckas
wash out period dir de &t normalkost med vissa modifieringar. Modifieringarna innebar
exklusion av livsmedel innehéllande héga halter polyfenol: hallon, svarta vinbér, blabar
utdver studieintaget, korsbdr, russin, rodkdl, med mera. Efter screening for lamplighet
genomfordes en forsta vecka av wash out innan uppstart av intervention eller placebo.
Datainsamling gjordes dag sju, 21 och 35 vilka var baslinje for interventionerna och placebo,
samt dag 14, 28, 42 for matningar efter intervention eller placebo. TG, TC och HDL maittes
genom blodprov medan LDL berdknades med hjdlp av Friedewald formeln. Ifylld kostdagbok
anvéndes for bedomning av foljsambhet.

Resultat

Resultaten for utfallsmatten redovisas i tabell 3a-3d. Av 40 deltagare fullfoljde 37 personer
studien (n: 24 kvinnor och 13 mén, r: 19-33 &r). Resultatet visade inga signifikanta effekter
hos ndgon av de tre grupperna, eller mellan grupperna. For interventionen med farska blabar
Okade virdena for utfallsmatten TC (+0,255 mmol/l), TG (+0,020 mmol/I) och LDL (+1,440
mmol/l) efter interventionen medan virdet for HDL (-1,310mmol/l) sénktes. Interventionen
med frystorkat blabarspulver visade liknande resultat gédllande TG (+0,024 mmol/l), LDL
(+0,036 mmol/l) och HDL (-0,070 mmol/l) dock sénktes TC (-0,034 mmol/l) efter
interventionen. Efter en vecka med placebo sjonk viardena f6r TC (- 0,185 mmol/l) och LDL
(- 0,170 mmol/1) samtidigt som vérdena f6r TG och HDL 6kade (+ 0,055 mmol/I respektive
+0,029 mmol/l). Resultatet av foljsamheten presenteras ej. Resultaten for de olika
utfallsmatten presenteras noggrannare i tabell 4a-d.

Risk for bias

Risk for bias vid randomisering bedomdes som lag. Randomiseringen genomfordes av ett
digitalt randomiseringsverktyg och grupperna var jamna vid baslinjen. Risk for bias vid
avvikelser fran planerade interventioner beddmdes som mattlig. Studien var blindad for
deltagarna men blindningen gick att ifragasitta. Studien hade en cross-over design dér alla
deltagare fick samtliga interventioner samt placebo. Eftersom en av interventionerna innebar
att dta farska blabar antas att deltagarna har viss kdnnedom om sin grupptillhorighet. Risk for
bias vid bortfall bedomdes som mattlig. Bortfallet var >10% och det framgick ingen
anledning till att tva av deltagarna som fullf6ljde studien ej tog blodprov. Det framgick ingen
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vidare anledning till bortfallen dn “discontinued intervention” vilket gor det svart att bedoma
om bortfallen var relaterade till utfallsmétten. Risk for bias vid mdtning av utfall beddmdes
som mattlig. Enligt flodesschemat gjordes alla métningar pa samma sétt. Behandlarna visste
vilken grupp deltagarna tillhorde, men i och med att det dr objektiva utfallsmatt bor det inte
paverka utfallet. Risk for bias vid rapportering bedomdes som lag da forfattarna foljde
publicerat studieprotokoll. Doménen jav/intressekonflikt bedomdes som lag. Det forekom
varken externa bidrag eller intressekonflikter. Den sammanvégda beddmningen av risk for
bias blev méttlig. Det fanns delar i studien som hade kunnat forbéttras eller tgéardats. De tre
doméiner som bedomdes med méttlig risk for bias var av stor vikt vid den sammanvigda
beddmningen. Se tabell 4 for ssmmanfattande beddmning. Bedomningen géller for samtliga
utfallsmatt om inget annat anges.

Tabell 2. Beskrivning av inkluderade studier

Studie-design Studie- Population! Antal | Intervention*5 | Kontroll 43
lingd deltaga
reZ, 3
Cheatham, | RCT, 6 manader | 72,68 [68-77] 44, | N=133 | 17,5 g frystorkat | 17,5 g
2016, dubbelblindad 47 min (44%), 60 | 20% bldbérs-pulver 2 | placebo-pulver
USA, (48) kvinnor (56%) bortfall | ggr/d 2 gor/d
Rousseau, | RCT, 8 veckor 36 [22-53] 44,22 | N=59 | 25 g frystorkat 25 g placebo-
2021, dubbelblindad mén (45%), 27 17% blabars-pulver pulver
Kanada, kvinnor (55%) bortfall | 2 ggr/d 2 ggr/d
(49)
Sinclair, RCT, 20 dagar 34,02 [21-47] 44, | N=45 | 30 ml blabérs- 30 ml placebo-
2022, UK, | singelblindad 24 mén (55%), 20 | 2% koncentrat koncentrat
(50) (blindad for kvinnor (45%) bortfall | 2 ggr/d 2 ggr/d
deltagarna)
Wang, RCT, 1 vecka 25,86 [19-33144, | N=42 | 1:160 g farska Placebo-
2022, UK, | singelblindad 13 mén (35%), 24 | 12% blébér 1 gg/d kapsel
(53) (blindad for kvinnor (65%) bortfall | 2:20 g 1 gg/d
deltagarna), frystorkat
counter-balanced- blabars-pulver 1
Cross-over gg/d
I: 44 = ars dlder
2: N = randomiserade
3: % = bortfall
4 ggr/d = ginger per dag
5: gg/d = gang per dag
Tabell 3a. Beskrivning av resultat for utfallsmétt totalkolesterol (TC)
Baslinje Slutvirde Baslinje Slutviirde P-virde | Ovrigt
Interventions- Interventions- | kontrollgrupp | kontrollgrupp | for
grupp (SE) grupp (SE) (SE) (SE) differens
Cheatham, - - - - - Ingen data
2016, USA, (48) presenteras
Rousseau, 2021, | 4,55 mmol/l 4,57 mmol/l 4,24 mmol/l 4,32 mmol/l 0,91
Kanada, (49) (£1,03) (+£0,97) (+0,88) (£0,82)
Sinclair, 2022, 4,36 mmol/l (£ 3,79 mmol/l 4,01 mmol/1 4,34 mmol/l <0,05
UK, (50) 0,50) (£0,58) (£0,68) (£0,90)
Wang, 2022, 24,302 mmol/l +4,557 mmol/l | 4,509 mmol/l 4,324 mmol/l 0,402
UK, (53) (x0,171) (£0,316) (£0,161) (£0,134)
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4,567 mmol/l
(£0,195)

+4,533 mmol/l
(+0,125)

A= interventionsgrupp hela blabar

B= interventionsgrupp frystorkat bldbérspulver

Tabell 3b. Beskrivning av resultat for utfallsmatt triglycerider (TG)

Baslinje Slutvirde Baslinje Slutvirde P-virde | Ovrigt
Interventions- | Interventions- | kontrollgrupp | kontrollgrupp | for
grupp (SE) grupp (SE) (SE) (SE) differens
Cheatham, - - - - - Ingen data
2016, USA, (48) presenteras
Rousseau, 2021, | 1,63 mmol/l 1,74 mmol/l 1,22 mmol/l 1,35 mmol/l 0,45
Kanada, (49) (0,96) (#0,77) (+0,41) (+0,42)
Sinclair, 2022, 1,21 mmol/l (£ 1,20 mmol/l (= | 1,06 mmol/l 1,17 mmol/l >0,05
UK, (50) 0,44) 0,56) (£0,25) (£0,55)
Wang, 2022, 40,820 mmol/l 40,840 mmol/l | 0,825 mmol/l 0,880 mmol/l 0,960
UK, (53) (£0,053) (£0,075) (+0,016) (£0,074)
50,894 mmol/l 50,918 mmol/I
(£0,059) (£0,071)
A= interventionsgrupp hela blabar
B= interventionsgrupp frystorkat blabérspulver
Tabell 3c. Beskrivning av resultat for utfallsmatt low density lipoprotein (LDL)
Baslinje Slutvérde Baslinje Slutvirde P-virde | Ovrigt
Interventions- | Interventions- | kontrollgrupp | kontrollgrupp | for
grupp (SE) grupp (SE) (SE) (SE) differens
Cheatham, - - - - - Ingen data
2016, USA, (48) presenteras
Rousseau, 2021, | 2,64 mmol/l 2,63 mmol/l 2,48 mmol/l 2,51 mmol/l 0,89
Kanada, (49) (+0,81) (0,80) (+0,80) (+0,69)
Sinclair, 2022, 2,71 mmol/l 2,23 mmol/l 2,45 mmol/l 2,67 mmol/l <0,05
UK, (50) (£0,48) (£0,45) (£0,56) (#0,75)
Wang, 2022, 41,389 mmol/l 42,829 mmol/l | 2,858 mmol/l 2,688 mmol/l 0,171
UK, (53) (+0,147) (+0,136) (+0,128) (+0,136)
52,875 mmol/l 52,911 mmol/l
(£0,138) (£0,128)
A= interventionsgrupp hela blabar
B= interventionsgrupp frystorkat blabérspulver
Tabell 3d. Beskrivning av resultat for utfallsmétt high density lipoprotein (HDL)
Baslinje Slutvérde Baslinje Slutvirde P-virde | Ovrigt
Interventions- | Interventions- | kontrollgrupp | kontrollgrupp | for
grupp (SE) grupp (SE) (SE) (SE) differens
Cheatham, - - - - - Ingen data
2016, USA, (48) presenteras
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Rousseau, 2021, | 1,16 mmol/l 1,15 mmol/l 1,21 mmol/l 1,20 mmol/l 0,19
Kanada, (49) (£0,29) (£0,33) (£0,28) (£0,24)
Sinclair, 2022, 1,23 mmol/l 1,19 mmol/l 1,19 mmol/l 1,25 mmol/l >0,05
UK, (50) (£0,15) (£0,20) (£0,10) (£0,19)
Wang, 2022, 42,749 mmol/l 21,439 mmol/l | 1,487 mmol/l 1,516 mmol/l 0,989
UK, (53) (£0,064) (£0,068) (x0,080) (£0,068)
1,514 mmol/l 1,443 mmol/l
(£0,093) (£0,066)
A= interventionsgrupp hela blabar
B= interventionsgrupp frystorkat bldbérspulver
Tabell 4. Sammanfattning Risk for bias.
Domiin 1 Domiin 2 Domiin 3 Domiin 4 Domiin § Jiv | Overlag
Randomisering | Avvikelser Bortfall Mtning av | Rapportering
fran plan utfall
Cheatham, - X - X - O
2016, USA, (48)
Rousseau, 2021, X X (0] X X X X
Kanada, (49)
Sinclair, 2022, X (0] X X X X X
UK, (50)
Wang, 2022, X o o o X X o
UK, (53)

X = Lag risk for bias, O = mattlig risk for bias, - = hog risk for bias

Tillforlitlighet for det sammanvagda resultatet

For samtliga utfallsmétt bedomdes tre artiklar (49, 50, 53). Cheatham et al (48) exkluderades
pa grund av hog risk for bias. Samtliga bedomningar finns sammanstillda i tabell 5.

Risk for bias

Den forsta doménen var Risk for bias, vilken bedomdes ha vissa begrasningar hos samtliga
utfallsmétt. Det beror pa att vissa doméner i den enskilda bedomningen av risk for bias ansags
ha mattlig risk. Framfor allt 1ag domén 2, Avvikelser fran planerade interventioner, och
domén 3, Bortfall, till grund for detta. Tva av studierna var ¢j dubbelblindade. Enbart Wang et
al (53) hade berdknat power 80% for samtliga utfallsmatt medan Rousseau et al (49) endast
berdknat det for TG. Samtliga studier kunde ha berdknat power for utfallsmétten. Vid
kostinterventioner dér deltagarna ska ldgga till eller ta bort en faktor i sin vardag finns risk for
avhopp och det kan vara svart att blinda studierna lika effektivt som vid ldkemedelsstudier.

Samstammighet

For utfallsmatten TC och LDL visade resultaten heterogenitet, dir en studie hade fatt
signifikant sdnkning av bada utfallen mellan baslinje och interventionsslut. De andra
studiernas resultat visade pa en 6kad effekt men saknade signifikans. Heterogeniteten kunde
inte forklaras av interventionslangd, hilsotillstdnd eller skillnader i tidpunkt for métning av
resultat. Darfor bedomdes utfallsmatten TC och LDL ha bekymmersam heterogenitet [-1]. TG
visade liknande tendenser pé heterogenitet med ett resultat i en studie som gick emot dvriga
studiers resultat, dock saknades statistisk signifikans och bedémdes darmed ha viss
heterogenitet [?]. Studierna visade pa samstdmmiga resultat for HDL men med avsaknad av
statistisk signifikans och ddrmed bedomdes ha viss heterogenitet [?].
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Precision

Aven for denna domén har samtliga studier fatt ssmma bedomning: brister i precision [-1].
Motiveringen &r att trots jdmna virden for standardfel (SE) &r de relativt stora. Dessutom é&r
enbart tva av 16 resultat signifikanta. Konfidensintervall presenterades enbart for en av
studierna och dérfor anvinds SE for métning av spridning.

Overforbarhet

Gillande overforbarhet fanns vissa brister hos studierna vilket ledde till bedomningen vissa
brister 1 6verforbarhet [?] for alla utfallsmatt. Populationen var adekvat utifrén syftet med
denna systematiska oversikt; friska individer med mild till méttlig risk for sjukdom vilka ar en
malgrupp for forbattring av lipidstatus. Dock ansags inte tidsspannet, som interventionerna
genomfordes pé, vara tillrdckliga for att kunna se en forédndring. Tvé av studierna hade kort
(sju respektive 20 dagar) tid for deltagarna att genomfora interventionen. Till sist fanns det
tveksamheter kring hur foljsamheten kommer vara i det verkliga livet.

Publikationsbias

Inget av utfallsmatten ansigs ha nagon risk for publikationsbias. Studierna kom fran olika
forskargrupper fran olika lénder, tvd frén Storbritannien och en frén Kanada, och det féorekom
inga finansiella intressen som paverkade studierna pé ett bekymmersamt sétt.

Resultatens tillforlitlighet

Efter sammanstillning av ovanstdende doméner fick TC, TG, LDL och HDL den
sammanvédgda bedomningen lag tillforlitlighet (++). Fér TC och LDL anséags inte doménerna
med vissa begransningar paverka resultaten tillrackligt for att sdnka tillforlitligheten
ytterligare. Det bedomdes dock paverka resultatet for TG och HDL dérfor sénktes
tillforlitligheten till 1ag.

Tabell 5. Sammanvigd beddmning av resultatens tillforlitlighet

Totalkolesterol Triglycerider LDL HDL

Antal studier: 3 3 3 3
Risk for bias: 72 72 ?a 74
Samstdmmighet: -1° ?c -1b 24
Precision: -le -le -le -le
Overforbarhet: 2f ?f ?f 2f
Publikationsbias: 0 0 0 0
Resultatens ++ ++ ++ ++
tillforlitlighet:

S

: Finns vissa brister i artiklarna géllande avvikelser fran planerade interventioner, bortfall samt métning av utfall. Dock dr mycket av det
svart att undvika vid kostinterventioner.

b: 3 av 4 resultat samstimmiga men ett resultat som avviker. Detta dr det enda resultatet med statistisk signifikans vilket enligt beddmning
okar heterogeniteten. Heterogeniteten kan inte forklaras av interventionsldangd, hélsotillstand, tidpunkt for resultatmétning eller tillrackligt
lika interventioner och/eller kontrollgrupper

c: Ett resultat som avviker fran de andra men inget som é&r signifikant. Heterogeniteten kan inte forklaras av interventionsldngd, hélsotillstand,
tillrckligt lika interventioner och/eller kontrollgrupper eller tidpunkt for resultatmétning.

d: Inga statistiskt signifikanta resultat
¢: Stora spann for SE, enbart tvd av 16 resultat visade statistisk signifikans
f: Kort tid for intervention/uppfoljning, tveksamheter kring hur foljsamheten kommer vara i verkligheten.
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Diskussion

Tre randomiserade kontrollerade studier inkluderades och granskades i denna systematiska
oversiktsartikel. Resultaten visar pa ingen effekt av intag av blabar pa utfallsmatten TC, TG,
LDL och HDL med lag tillforlitlighet (++). Enbart en artikel visade statistiskt signifikanta
resultat for sinkning av TC och LDL, resterande resultat saknade statistisk signifikans.

Resultatdiskussion

Av 16 resultat fran tre olika studier kunde enbart Sinclair et al (50) visa pé signifikant
sankning av utfallsmétten LDL och TC. Detta &r i linje med vad Carvalho, et al (4) visade i
sin meta-analys och dversiktsartikel. De kunde dér visa att supplementering av blabér har en
sankande effekt pd bdde LDL och TC med maéttlig (+++) tillforlitlighet.

Kostens paverkan

I de flesta studier med kostinterventioner, dar deltagarna fortsétter med sina liv och kost i
Ovrigt, ar det svart att kontrollera exakt vad deltagarna konsumerar. Denna okontrollerade
faktor i deltagarnas liv kan paverka resultatet. Aven om studierna i denna systematiska
oversikt var blindade for deltagare och de uppmanades att fortsétta dta som de brukade gora
(med vissa undantag, se nedan) finns risk att deltagarna dndrade sin kost tillrdckligt mycket
for att paverka resultaten. D& samtliga studier hade interventioner med frystorkat
blabarspulver eller koncentrat skulle deltagarna blanda detta i vatten eller andra kalla
livsmedel. Om deltagarna kinde sig tvungna att blanda pulvret/koncentratet med
energigivande livsmedel for att maskera smaken kan detta ha paverkat resultaten negativt
eftersom energiintaget da dkar under studiens gang. Bade Wang et al (53) och Rousseau et al
(49) kunde se 6kade energiintag efter interventionen, dock var det ej signifikant. Rousseau et
al (49) diskuterade effekten av det 6kade kolhydratintaget. De menade att ett 6kat intag av
kolhydrater och socker fran blabérspulvret kan ha paverkat lipiderna negativt, framfor allt
HDL-C och TG. Om deltagarna inte kompenserade sitt 6kade kolhydratintag genom att séinka
andra kolhydratkillor kan det eventuellt leda till 6kade nivaer av HDL-C och TG.

I Rousseau et al (49) forekom vissa regler for vad studiedeltagarna tilléts dta. Bland annat
begrinsades deltagarnas intag till max tva portioner bér varje vecka, 140 g av
kakaoinnehéllande mat varje vecka, en kopp te eller fyra koppar kaffe per dag samt tva
alkoholhaltiga drycker per vecka. Ovriga kosten hade inga restriktioner, vilket kan ha lett till
att deltagarnas kostintag dndock kan ha paverkat resultatet. For att utvdrdera deltagarnas
kostintag anvinde forfattarna food frequency questionnaire (FFQ). Metoden ér billig och
enkel likval for deltagarna som forskarna att genomfora. Det finns dock vissa nackdelar med
FFQ. Det ar latt, oavsett hur individer ska uppskatta sitt kostintag, att underskatta sitt faktiska
energiintag. Det vill sdga att angivna méngder och livsmedel kanske inte stimmer med
verkligheten och resultatet fran formuléret &r mindre &n vad de faktiskt dter. Dessutom kan
smadtande mellan maltider 14tt glommas bort da manga inte anser det som en maltid. Dessa
begriansningar leder létt till felkdllor i resultatet. Vidare kan vissa personer ha svarigheter med
att minnas vad eller hur mycket de brukar dta utav olika livsmedel eller livsmedelsgrupper. En
alternativ metod som dr mer tillforlitlig hade varit att deltagarna enbart fick konsumera sitt
energiintag 1 en kontrollerad milj6. Dock finns det svéarigheter med denna metod. Bland annat
krévs en stor insats av deltagarna, vilket kan leda till 6kat bortfall, samt stélls hoga krav pa
forskarna och ekonomiska resurser. Ett annat alternativ som krdver mindre resurser, andock
mer anstrangning fran deltagarna, ar matdagbok under tre till fem dagar. Det dr mer
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kostnadseffektivt, men kan oka risken for bortfall d& det kraver en dkad sjdlvsténdig insats
fran deltagarna. Darfor dr FFQ ett bra alternativ med hansyn till bortfall, tid och ekonomi.

Sinclair et al (50) uppmanade studiedeltagarna att fortsdtta med sin normalkost och
traningsform. Dock uppger inte forfattarna huruvida de undersokte deltagarnas kosthéllning.
Om de inte utvirderade detta finns det risker att deltagarnas kostintag kan ha haft en paverkan
pa utfallsmatten. Kanske hade deltagarna ett hogre normalt intag av flavonoidrika livsmedel
som bidrog till deras signifikanta resultat.

Wang et al (53) gav sina deltagare en lista 6ver livsmedel de skulle avsta. Deltagare skulle
helt avstd intag av polyfenol-rika bér sdsom blabér, hallon och svarta vinbér, samt korsbar,
russin och gronsaker sasom rodkal. Mat som inneholl dessa livsmedel fick heller inte
konsumeras. Dirutdver skulle de fortsitta med sin vanliga kost. Aven om dessa
forhallningsregler 6kar sékerheten for resultatet i studien, kan det eventuellt fortfarande finnas
livsmedel 1 deltagarnas kost som kan paverka utfallsmétten. For att utvirdera kostvanorna hos
deltagarna skulle de fylla i en matdagbok f6r en dag innan respektive mattillfalle. Denna
métmetod dr ndgot mer precis jamfort med FFQ, dock har dven den brister. En dags
matdagbok dr en 6gonblicksbild av personens kostintag och det kan finnas manga olika
faktorer som paverkar kostintaget vid just det tillfdllet; sdsong, sjukdom, socialt umgénge,
med mera. Dessutom kan det vara latt att gldmma bort att méta exakt vikt eller matt pa det
som intas och ddrmed skriva ner felaktig méngd, vilket gor att resultatet inte blir fullt
tillforlitligt. Vissa personer kan dven glomma bort att skriva ner allt de dter, exempelvis
smddtande som inte anses som en maltid. Liksom beskrivet tidigare, en flera dagars mat-
dagbok hade varit mer tillforlitlig, dock krévs en storre insats av deltagarna och mer resurser
av forfattarna. Fordelen med matdagbok &r att deltagarna aterger exakt vad de faktiskt dter,
jamfort med att forsoka minnas och uppskatta vad de brukar &ta 1 ett frageformular.

Skillnaderna i dessa restriktioner kan leda till den heterogenitet som resultaten visade.
Rousseau et al (49) och Wang et al (53) hade strikta restriktioner och fick inga signifikanta
resultat, vilket d& skulle kunna bero pé att deltagarna var tvungna att eventuellt &ndra sin kost
till att vara mer restriktiv och d4 mindre varierad.

De strikta restriktionerna som tva av studierna hade skulle delvis kunna forklara de stora
bortfall som dessa studier hade. Rousseau et al (49) och Wang et al (53) hade 17% respektive
12% bortfall. Enligt SBUs manual for granskning av randomiserade och icke randomiserade
studier (54) kan ett bortfall under 5% séllan skapa bias. Detta dr en mycket lagre siffra &n de
siffror som Rousseau et al (49) och Wang et al (53) presenterar i sina studier. De uppger inga
konkreta anledningar till avhoppen, bortsett frdn ett som var relaterat till ihdllande magbesvir
hos Rousseau et al (49). Aven om det inte ir obligatoriskt for deltagare att ange orsak till
bortfall kan orsaken vara intressant att veta for att se om det &r relaterat till exempelvis
studiens design, intervention eller placebo. Vid kostinterventioner dér deltagare behover dndra
sin kost kan man anta att bortfallet blir stérre da motivation inte alltid finns for att fullfolja
studien, framfor allt om deltagaren inte ser de resultat som forvintas. Risken for att resultatet
ska pdverka avhopp minimeras da utfallsmatten inte gar att uppleva subjektivt av deltagaren.
Huruvida detta har paverkat resultatet r svart att siga. Enbart Wang et al (53) uppnidde
power 80% for samtliga utfallsmatt vilket gor det svért att avgora om ursprungspopulationen
var tillracklig.
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Studiedesign

Rousseau et al (49) var en randomiserad kontrollerad dubbelblindad studie. Det hojer kvalitén
pa studien, framfor allt vid en kostintervention da de &r en utmaning att dubbeblinda. Sinclair
et al (50) samt Wang et al (53) dr randomiserade kontrollerade singelblindade studier. Darmed
har samtliga studier forsokt blinda grupptillhdrigheten for deltagarna. Att efterlikna
interventionens pulver eller koncentratet med ett placebopulver eller -koncentrat skapar goda
mojligheter till blindningen. Det dr mer diskutabelt med blindningen vid hela farska blébar
kontra placebokapsel, vilket Wang et al (53) hade 1 sin studie. Dock hade de en cross-over
studiedesign, vilket leder till att studiedeltagarna genomgick samtliga interventioner och
ddrmed var medvetna om grupptillhorighet som kan minska kvalitén. Deltagarna ar ofta
medvetna om vilket livsmedel de intar samt studiens syfte vilket kan leda till en medvetenhet
som orsakar en nocebo- eller placeboetfekt (55). Detta kan ha paverkat resultaten 1 Sinclair et
al (50) samt Wang et al (53). Aven fast studierna var singelblindade uppger Sinclair et al (50)
att 52% av deltagarna var medvetna om sin grupptillhdrighet under interventionens gang.
Aven Wang et al (53) miitte blindingens effektivitet men presenterar inte resultatet. Oavsett
hur manga av deltagarna som var medvetna om grupptillhdrighet var fortfarande behandlarna
medvetna om grupperna samt interventionerna, vilket kan paverka utfallet via sdrbehandling
vid intervention eller mitning av utfallsmatten.

Tidsspann

Det ar diskutabelt ifall tidsspannet som interventionerna genomfordes pa ér tillrackligt. Tva
av studierna hade kort interventionstid pé sju respektive 20 dagar. Det kan behovas en lidngre
tidsperiod for att se en forandring i lipidnivaerna vid kostinterventioner dé det ar ett mycket
langsammare medium &n likemedel. Likemedel ger ofta en direkt och mer intensiv verkan &n
vad livsmedel kan gora, formodligen da likemedel har en mycket hogre koncentration av
verksamma d@mnen. Darfor behovs ett storre talamod for smé fordndringar vid
kostinterventioner. Dock kréver langre interventioner engagemang och resurser fran deltagare,
behandlare och forskare, vilket kan bli svart att fa ihop. Det kan paverka bland annat
deltagarnas foljsamhet. Deltagarna behover dagligen konsumera en del utav sitt energiintag pa
en intervention nir de mojligen vill inta energi fran andra livsmedelsval, vilket kan leda till ett
icke tillforlitligt resultat. Aven om studiernas interventionslidngd (sju dagar, 20 dagar
respektive atta veckor) skiljer sig &t sa ar resultaten nagorlunda enhetliga. I en meta-analys
frén 2020 kunde forfattarna visa att vid en uppfoljningstid pa dver sex veckor blir reduktionen
av LDL, TC och TG storre. Dock kunde de inte visa nagra signifikanta resultat utan det fanns
viss heterogenitet for samtliga viarden (56). Detta indikerar att interventioner vars mal dr att
sdnka lipider behover vara ldngre &n interventionsldngden for tva av de inkluderade studierna
1 denna Oversikt.

Overforbarhet

Studiepopulationerna i de tre artiklarna ar relativt lika varandra géllande &lder och
konsfordelning. Rousseau et al (49) har individer med nagot hogre BMI (medelvarde 31.3
kg/m?) dn resterande studier (24.26 kg/m? och 23.15 kg/m?) men det &r inget som anses
paverka resultatet da virdena for lipiderna &r lika de resterande grupperna. Dock kan man
diskutera om ett hogt BMI orsakats av en sdmre kosthéllning och om denna kosthallning
paverkar pa nagot sitt. Ett hogt BMI ger en 6kad risk for insjuknande i CVD, dér dyslipidemi
ofta dr en bakomliggande orsak (3, 6).

Utover detta visar inga baslinjemédtningar nagra stora skillnader varken inom studiegrupperna
eller mellan studierna. Den storsta skillnaden som kan ses dr inom gruppen som at hela blabar
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1 Wang et al (53). Dar var medelvirdet for HDL 2,749 mmol/l, vilket ar cirka +1,2—-1,4
mmol/l jamf{ort med resterande grupper.

Det ar diskuterbart huruvida resultaten ar overforbara pa en population som ar lampad for
behandlingen, det vill sdga sjuka patienter. Bldbarsinterventionen har som syfte att forbittra
blodlipiderna. Det finns ett behov att forbéttra dessa utfallsmatt nir de dr onormala (forhojt
TC, TG, LDL, sankt HDL) vilket ofta dr fallet vid dyslipidemi eller CVD. I denna
systematiska dversikt valde vi att inte studera en specifik sjukdomsgrupp. Darmed har de
inkluderade studierna friska individer med mild till mattlig risk for sjukdom, vilka inte &r
malgruppen for behandling av lipidstatus, dock #r dven den gruppen i behov av atgérden. A
ena sidan kan det vara ldmpligt att genomfora blabarsinterventioner pa individer som har latt
forhojda blodfetter men som #nnu inte 4r i behov av medicinering. A andra sidan kan det vara
relevant att studera ndrmare om ett blabérsintag kan ha effekt pa lipiderna hos en mer specifik
population som &r mer ldmpad f6r behandlingen. Dock ar det svart etiskt att genomfora en
blabérsintervention pé sjuka personer utan annan behandling parallellt, vilket forsvarar ett
arbete med en sadan population.

Metoddiskussion

Litteratursdkningarna 1 denna systematiska oversiktsartikel genomfordes 1 tvd databaser,
PubMed och Scopus. Det dr tva stora medicinska databaser dér relevant data kan aterfinnas.
Déremot kan det finnas begransningar 1 att vidare sokningar i1 andra databaser hade gett
ytterligare tréffar. SOkningarna i respektive databas gjordes flertalet ganger, och vid
sOkningarna anvindes MeSH-termer, dir samtliga sokningar gav liknande resultat. For att
optimera sokresultatet tillvaratogs erfarenhet frén bibliotekarie vid de initiala sokningarna.
Dirtill genomsoktes referenslistor 1 systematiska dversiktsartiklar samt meta-analyser inom
omrddet blabdr och blodlipider, vilket vidgade mdjligheterna att finna relevanta artiklar till
detta arbete. Darfor bedomer vi att aktuella artiklar har aterfunnits till denna systematiska
oversikt och vidare sdkningar ej var nddvéndiga.

Utvalda inklusions- och exklusionskriterier kan ha pdverkat resultat. Till exempel har vissa
artiklar exkluderats pd grund av den sprakliga begridnsningen, att enbart inkludera
randomiserade kontrollerade och blindade studier, eller exkluderade artiklar bakom sérskild
betalvdgg. Darutover exkluderades ett flertal artiklar pd grund av parallell intervention eller
behandling utdver bldbirsinterventionen. Bland annat forekom artiklar som undersokte
effekten av intag av blabar pa lipider i samband med intag av andra livsmedel eller maltid.
Dessa exkluderades da en sddan intervention kan péverka utfallet, vilket forsvérar
beddomningen om specifikt bldbar paverkar lipider. Medicinering parallellt med blabérsintag
kan ocksé paverka hur utfallet blir och dérfor valde vi att exkludera detta. Dessutom
exkluderades studier med kosttillskott och/eller extrakt av blabdr som intervention da fokus
lag péd vanliga livsmedel och att se en effekt av bldbir som dess helhet. Vanligtvis extraheras
specifika &mnen eller delar av livsmedlet medan andra delar som ocksa kan ge effekt
uteldmnas. I bldbdr anses antocyaniner vara den aktiva substansen for paverkan av blodfetter
(24) vilket da blir fokuset for kosttillskott. Eftersom syftet for dversikten var att se effekten av
blabéarsintag pa lipider bedomdes det optimalt att samtliga inkluderade artiklar skulle
innehalla osotade hela farska, frysta eller frystorkade blabér. ”Vaccinium bracteatum” (Sea
bilberry) exkluderades da den ej ér frekvent forekommande 1 visterldndsk kost. Den skiljer
sig nagot at fran ovriga blabar och kan darfor ha annorlunda sammansittning jamfort med
inkluderade blabarssorter.
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Styrkor med denna systematiska oversiktsartikel dr bland annat den individuella bedomningen
av artikelselektionen, risk for bias samt sammanvigd bedomning av resultatens tillforlitlighet
enligt GRADE. Att initialt vélja ut, granska och bedoma artiklarna individuellt av forfattarna
starker en opartisk bedomning. Déarefter diskuterades respektive beddomning gemensamt av
forfattarna for att nd ett gemensamt beslut. Mallarna som utnyttjades vid respektive
beddmning har sina styrkor och svagheter. Mallen for risk for bias samt sammanviagd
beddmning av resultatens tillforlitlighet enligt GRADE ir standardiserade. A ena sidan gor
det att ssamma omréden bedéms. A andra sidan genomfors en subjektiv tolkning av forfattarna
kring doménerna och vad artiklarna uppger for information. Detta kan leda till olika
beddmningar som paverkar resultatet da respektive forfattare saknar erfarenhet av att anvinda
de olika bedomningsmallarna. Dock har de subjektiva tolkningarna minimerats i och med den
initiala individuella beddmningen och dérefter den gemensamma. Vidare har méjlighet
funnits for konsultation av handledare, vilket har forbattrat arbetsprocessen och
arbetskvalitén.

Hallbarhet, jamlik halsa och manskliga rattigheter

Blabér véxer over ndstan hela Sverige vilket gor att det blir ett ndrproducerat, ofta ekologiskt
livsmedel om det plockas sjdlv. Detta gor att svenska bladbar som séljs och éts av den svenska
befolkningen har vildigt 1&g klimatpdverkan. Det blir inga dyra importer som slépper ut
vaxthusgaser. I det Idnga loppet bidrar en konsumtion av svenska blibéar bade till minskade
utsléapp och forhoppningsvis billigare priser. Trots detta 4r manga av de blabér som séljs i
affarerna odlade 1 andra ldnder 1 Europa (57). Importen fran Europa péverkar miljon negativt
och om bédren dessutom ar odlade kan det bidra till utslapp av miljogifter och pesticider som
okar den negativa klimatpaverkan. For att kunna né de globala mélen som de Forenta
nationerna (FN) satt upp behover utslédppen av vixthusgaser minska globalt (58). Genom att
vilja svenskodlade och egenplockade blabar minskar stressen pa miljon och dkar chansen for
en bittre global framtid.

Som ndmnt ovan kan blabér snabbt bli ett dyrt livsmedel. I och med den stigande inflationen
och okande priser pa de flesta varorna 1 mataffarerna paverkas dven priset pa blébar. Det leder
till att blabér till storre del éts av personer som har den ekonomiska moéjligheten att kpa dem.
Tidigare undersokningar (59) visar att omraden som dr mer socioekonomiskt utsatta har en
storre andel individer med hélsoproblem, individer som skulle {4 en béttre hilsa av att dta mer
frukt och gront, sdisom bldbér. Som tidigare visats (34) dr mortalitet av CVD en stor andel av
alla dodsfall som arligen sker. For att kunna framja hélsan pa den allménna befolkningen och
forhindra manga av dessa dodsfall behdver insatser géras innan det dr for sent. Ett 6kat intag
av frukt och gront har visats ha positiv paverkan pa blodfetter och CVD i stort (5, 8, 18, 20)
och dirfor en bra insats att borja med.

Slutsats

Ett intag av bldbar har ingen effekt pé lipiderna TC, TG, LDL och HDL, vilket har lag
vetenskaplig tillforlitlighet (++). En artikel visade statistisk signifikans for en sdnkning av TC
och LDL, 6vriga resultat saknade statistisk signifikans. Detta innebér att det 1 dagsldget inte
finns tillrackligt vetenskapligt underlag for att rekommendera ett 6kat intag av blabér for
forbéttring av lipider. Vidare forskning kridvs med fler studier och lédngre interventionsldngd
for att kunna dra en sdker slutsats och se om blabérsintag har effekt pa lipider over tid.
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