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Sammanfattning

Bakgrund: Kronisk njursjukdom (CKD) ar en dodlig virldsomfattande och vdxande sjukdom
som oftast inte visar symtom forrdn i ett sent stadie. Dérfor dr forebyggandet av dess utveckling
hogst relevant.

Syfte: Att kartlagga studier dér effekter av vixtbaserade kostmonster och intag av vegetabiliskt
protein pé njurhilsa har studerats.

Metodbeskrivning: En kartliggande dversiktstudie genomfordes med litteratursdkning i
databasen PubMed. Granskade orginalstudier (tvirsnittsstudier, kohortstudier, och RCT) frédn
hela virlden med fokus pé vixtbaserad kost och/eller vegetabiliskt protein och njurhilsa,
publicerade pa engelska 2018-2023, avseende vuxna dver 18 &r, min och kvinnor, med eller
utan nedsatt njurfunktion (ej dialys/ transplantation), inkluderades. Utfallsmatt var estimerad
glomerular filtrationshastighet (eGFR), proteinuri, uremiska toxiner samt fosforeliminering.
Kvalitativ utvérdering, tabulering och sammanfattning av studieresultaten gjordes.

Resultat: De 12 inkluderade studierna visar positiva resultat pa nagot eller flera utfallsmétt vid
hogre foljsamhet till vixtbaserade kostmonster eller vid hogre intag av vegetabiliskt protein med
avseende pa risk for CKD och/eller nedséttning av njurfunktion. En av tvérsnittsstudierna som
jamforde intagsnivaer av vegetabiliskt protein fann en 56 % lagre prevalens av CKD 1 den hogsta
intagsnivan. Tva kohortstudier redovisar 71 % respektive 18 % lagre risk for CKD for de hogsta
intagsnivierna av vegetabiliskt protein. Resultaten i en interventionsstudie rapporterade 36 %
minskning av 24-timmars utsondringen av fosfor.

Slutsats: Kartldggningen visar att ett vixtbaserat kostmonster med hog andel hdlsosamma
vegetabilier och storre andel vegetabiliskt protein jamfort med animaliskt kan ge lagre risk for
CKD eller langsammare progression. Vidare forskning inom omradet behovs men det kan finnas
skal for dietister att foresprika vixtbaserade kostmonster.

Nyckelord: vixtbaserad kost, vegetabiliskt protein, kronisk njursjukdom, CKD
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Abstract

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a fatal global and growing disease that usually
shows symptoms at a late stage. Therefore, the prevention of its development is highly relevant.

Objective: To map studies where the effects of plant-based dietary patterns and intake of
vegetable protein on kidney health have been studied.

Method description: A scoping review was conducted with a literature search in the PubMed
database. Reviewed original studies (cross-sectional studies, cohort studies, and RCTs) from
around the world focusing on plant-based diets and/or vegetable protein and kidney health,
published in English in 2018-2023, including adults over 18 years of age, men and women, with
or without renal impairment (not dialysis/transplantation), were included. Outcome parameters
were estimated glomerular filtration rate (¢GFR), proteinuria, uremic toxins and phosphorus
elimination. Study results were evaluated qualitatively, tabulated and summarized.

Results: The 12 included studies show positive results on one or more outcome parameters at
higher adherence to plant-based dietary patterns or at higher intake of vegetable protein with
respect to risk of CKD and/or impairment of kidney function. One of the cross-sectional studies
comparing intake levels of vegetable protein found a 56% lower prevalence of CKD at the
highest intake level. Two cohort studies reported a 71% and a 18% lower risk of CKD,
respectively, for the highest intake levels of vegetable protein. The results of an interventional
study reported a 36% reduction in 24-hour excretion of phosphorus.

Conclusion: The survey shows that a plant-based dietary pattern with a high proportion of
healthy vegetables and a higher proportion of vegetable protein compared to animal foods may
result in a lower risk of CKD or slower progression. Further research in this area is needed, but
there may be reasons for dietitians to advocate plant-based dietary patterns.

Keywords: plant-based diet, vegetable protein, chronic kidney disease, CKD
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1 Introduktion

Kronisk njursjukdom (CKD) dr en dodlig varldsomfattande och vdxande sjukdom som oftast inte
visar symtom forrédn 1 ett sent stadie. Darfor bendmns den ofta som den “’tysta sjukdomen”
(Njurforbundet, 2018). Forebyggande atgéirder for att forhindra dess uppkomst och utveckling &r
darfor ytterst relevanta.

Dagligen blir i snitt tre personer i Sverige s svart sjuka i njursjukdom att de behdver starta
njurersittande behandling, det vill sdga dialys eller njurtransplantation, for att dverleva, enligt ny
rapport av Njurforbundet, publicerad 2023. Kronisk njursjukdom (CKD) dr en icke-smittsam
sjukdom som drabbar dver tio procent av den allmédnna befolkningen vérlden 6ver (Zarantonello
& Brunori, 2023). Prognoser pekar pa att kronisk njursjukdom skulle kunna bli den femte mest
forekommande orsaken till forlorade levnadsar pa vérldsniva om tva artionden. Globalt beréknas
over 840 miljoner ménniskor lida av kronisk njursjukdom (Kovesdy, 2022).

Eftersom njurarnas normala funktion &r s avgorande bland annat for homeostas av elektrolyter,
syra-basbalans samt avfallshantering i kroppen, blir kosten en stor paverkansfaktor vid kronisk
njursjukdom (Dahlberg, 2021). Badde intag av protein och mineralimnen fér storre betydelse om
inte njurarna fungerar tillfredsstillande. Kostbehandling for kronisk syftar bade till att behandla
direkta symptom och till att fordrdja eller stoppa progression av sjukdomen och undvika
njursvikt. En vil avvdgd kostbehandling kan &ven bidra till minskad risk for sekundira
komplikationer sd som hjart-kérlsjukdom, skelettsjukdom och hogt blodtryck (Gluba-Brzozka
m.f1.2017).

Centralt for kostbehandlingen vid kronisk njursjukdom &r att tillgodose kroppens behov av
energi och niringsdmnen, men samtidigt minska proteinuri och uremiska toxiner 1 blodet
(Dahlberg, 2021). Typiskt omfattar kostbehandling vid njursjukdom rad om begrinsning av intag
av protein, salt och vid behov ocksé av mineraldmnena kalium och fosfor. (Dahlberg, 2021).

Vixtbaserade kostmonster innehaller mindre méngder biotillgdngligt protein, vilket i sig minskar
belastning pa njurarna och fordrojer behovet av dialys (Dahlberg, 2021). Samtidigt har det
foreslagits att viaxtproteiner ocksa kan ha positiva effekter pa blodtryck, minska proteinuri och
oka glomerulir filtrationshastighet, samt resultera i mildare njurvdvnadsskador jaimfort med
animaliska proteiner. (Gluba-Brzozka m.f1.2017). Andra komponenter i vegetabilier, sarskilt
kostfiber verkar ocksd paverka positivt (Cigarrdn Guldris, 2022). Anda har vegetarisk kost
tidigare inte alltid rekommenderats pa grund av hogt innehall av kalium och fosfor 1 manga
vegetabilier (Gluba-Brzozka m.fl., 2017). Dietisternas Riksforbund (DFR) foresprakar
medelhavskost och kost enligt de nordiska naringsrekommendationerna vid de forsta stadierna av
forsdmrad njurfunktion och eventuellt proteinanpassad kost vid de senare stadierna av kronisk
njursjukdom.

Denna 6versiktsstudie undersoker vad aktuell forskning sdger om sambandet mellan
vixtbaserade kostmonster och uppkomst och progression av kronisk njursjukdom. Darfor ges
lasaren inledningsvis en bakgrund om njurarnas funktion och kronisk njursjukdom samt en
beskrivning av olika véixtbaserade kostmdnster och radande kostbehandling vid njursjukdom.
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1.1 Njurarnas funktion

Njurarna ansvarar for kroppens vitske-och elektrolytbalans och reglerar blodets pH virde (syra-
basbalans) genom att tillfora bikarbonat om blodet blir for surt, eller avldgsna bikarbonat om
blodet blir for basiskt (Aldskogius & Rydqvist, 2020). Njurarna utséndrar ocksa hormoner som
bidrar till blodbildningen och reglering av blodtrycket. Genom att producera den aktiva formen
av D-vitamin bidrar njurarna till kalcium-fosfatbalansen 1 kroppen och darmed till skeletthilsan.
En av njurarnas viktigaste uppgifter dock ar att avldgsna restprodukter fran blodbanan
(Aldskogius & Rydqvist, 2020).

Varje njure bestédr av ca 1 miljon nefron, mikroskopiska filtersystem. Dagligen tar njurarna, som
tillsammans véger cirka 300 gram, emot och filtrerar 20 % av blodflddet fran hjirtat, totalt cirka
1600 liter blod. Nér blodet kommer till nefronet mots det forst av glomerulus, ett kapilldrnystan
dér blodkropparna filtreras bort. Vatten, salter och sma molekyler passerar genom glomerulus.
Filtratet som &terstar kallas primérurin (Aldskogius & Rydqvist, 2020). 180 liter primédrurin per
dag fortsatter vidare forbi till nefronets rorsystem, tubuli, dér den storsta delen av vatten,
elektrolyter, aminosyror och glukos, aterfors till cirkulationen. Rorsystemet mynnar sedan ut i
njurbéckenet, dér urinen samlas for att utsondras via urinledaren, urinbldsan och till sist
urinrdret. Filtrationsprocess resulterar i att ca 1,6 1 urin ldmnar kroppen under en dag (Wilkens
m.fl., 2020).

Via urinen kan kroppen gora sig av med organiska 16sta amnen den inte ldngre behdver. Dessa
dmnen dr huvudsakligen kvivehaltigt avfall, framfor allt slutprodukterna, s& kallade metaboliter,
frdn omsittningen av proteiner. Proteiner bestir av en aminogrupp, en karboxylgrupp och en
sidokedja. Nar proteiner omsitts frigdrs kvive fran proteinernas aminogrupp och omvandlas till
en slutprodukt som ska utsondras fran kroppen (Abrahamson & Hambraeus, 2018). Urea ér den
vanligaste av dessa slutprodukter och kan kopplas till kostens proteininnehall. Andra
kvévehaltiga slutprodukter som utsondras via urinen &r urinsyra, kreatinin och ammoniak
(Aldskogius & Rydqvist, 2020).

Njurarnas funktionsférmaga beddms efter kapaciteten att pa ett adekvat sétt eliminera de
kvévehaltiga avfallsprodukterna, vilket annars leder till att dessa ansamlas i onormala méngder i
blodet och skapar ett surt tillstdnd, sa kallad metabol acidos (Wilkens m.fl., 2020). Metabol
acidos genererar organskador, forsimrad ben-och muskelhélsa samt progression av
njursjukdomen (Melamed & Raphael, 2021).

Hastighet med vilken njurarna bildar primédrurin, den sa kallade uppskattade glomeruldra
filtrationshastigheten, eGFR, dr ett matt for njurfunktionen. Normalvérdet for eGFR hos unga
och friska personer ligger omkring 110-125 ml/min (Jacobson, 2018). Filtrationshastigheten
sjunker med stigande alder; langsamt fram till femtioarsaldern och direfter mer drastiskt
(Jacobson, 2018).

1.1.1 Kronisk njursjukdom

Det finns olika typer och grader av njursjukdom som kan sorteras efter svarighetsgrad: (1)
njursten, (2) akut njurskada, (3) kronisk njursjukdom (CKD) och (4) njursvikt / njursjukdom i
slutstadiet (Wilkens m.fl., 2020). Kronisk njursjukdom, som tidigare nimnts, drabbar stora delar
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av befolkningen pa vérldsniva, kdnnetecknas av langsam, stadig, oftast symtomftri, forsdmring av
njurfunktionen (Wilkens m.fl., 2020).

Nir tillrackligt ménga nefron skadats oaterkalleligt riacker resterande friska nefron inte till sdvida
filtration per nefron eller filtrationshastighet inte 6kar. Detta skeende definieras som glomerular
hyperfiltration och sker normalt bade vid intag av proteinrik maltid och under graviditet. Denna
nodlésning forhindrar akuta problem, men kan skapa langsiktig progressiv forsamring av
njurfunktionen (Helal m.fl., 2012). Det &r inte klarlagt vad som avgér om kronisk njursjukdom
utvecklas 1 snabb takt till allvarlig njursvikt som kraver njurersittande atgarder (Wilkens m.fl.,
2020).

National Kidney Foundation i USA har indelat kronisk njursjukdom i fem stadier utifran
forsdmringen av den glomeruléra filtrationshastigheten (Jacobson, 2018). For att eGFR ska
kunna anvéndas som indikator for kronisk njursjukdom maéste flera blodprover tagna med tre
manaders mellanrum visa konstant 1aga filtrationsvarden, under 60 ml/min (Wilkens m.fl., 2020).
Enligt det Nationella vardprogrammet for kronisk njursjukdom forutsétter diagnosen “kronisk
njursvikt” (ICD-koder N18.3-N18.5) ett eGFR-virde under 60 ml/min/1,73m? i minst tre
mdnader (Sveriges regioner i samverkan, 2021).

Hos en frisk person reabsorberas ndarmast 100 procent av proteinerna i primérurinet (Jacobson,
2018). Onormal forlust av protein i urinen kallas for albuminuri — dven proteinuri — och kan
indikera begynnande njurskada och forutsidga framtida férsémring av njurfunktionen (Sveriges
regioner 1 samverkan, 2021). Proteinuri skattas med hjélp av koncentrationen av albumin i
forhéllande till kreatinin i urinen. Koncentration av kreatinin i blodet &r i sig en markor for CKD
och anviénds vid screening (Sveriges regioner i samverkan, 2021).

Samtidigt som eGFR forsdmras, 6kar ansamling av uremiska toxiner. Patienter med eGFR <20
ml/min vilket motsvarar CKD stadier 4-5 (Jacobson, 2018) far allt tydligare kliniska, s& kallade
uremiska, symtom (Jacobson, 2018). Dessa omfattar bl.a. trotthet, kldda, matleda och illamaende
(Sveriges regioner i samverkan, 2021). Friska njurar utsondrar 6ver 99 % av 6verflodig fosfor,
men i takt med att eGFR sjunker, 6kar ansamlingen av fosfor i blodet (Raymond & Morrow,
2022), vilket medfor svéra storningar i fosfat-och kalciumomséttningen och paverkar
skeletthdlsan samt orsakar forkalkningar i hjirta och kérl (Jacobson, 2018).

Med tanke pé att njurarna kan ha forlorat 85 % av sin ursprungliga filtreringskapacitet innan
uremiska symtom uppstér kallas kronisk njursjukdom rittmatigt ibland for den “tysta
sjukdomen” (Njurférbundet, 2018).

Diabetes ér den framsta riskfaktorn for kronisk njursjukdom, f6ljd av hogt blodtryck och
glomerulonefrit, en inflammation som drabbar nefronens kapilldrnystan (Wilkens m.fl., 2020).
Okad forekomst av diabetes, hogt blodtryck och obesitas leder till antagandet att incidensen av
CKD ocksd kommer att 6ka (Zarantonello & Brunori, 2023).

Nedsatt njurfunktion upptécks enkelt genom en kombination av urinprov, blodprov och métning
av blodtrycket (Njurforbundet, 2023). Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom
rekommenderar screening for njursjukdom av riskgrupper, men Njurforbundet uppger att endast
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ungefar hélften av de personer som tillhor riskgrupperna undersoks for njursjukdom Dietister,
som ofta behandlar patienter fran riskgrupperna for CKD, dvs patienter med diabetes, hjért-och
karlsjukdom, hogt blodtryck och dvervikt, kan bidra till tidig upptickt av njurforsdmring genom
att foresla screening till patient och/eller via samarbete med behandlande ldkare (Njurférbundet,
2023).

1.1.1.1 Behandling vid kronisk njursjukdom

Beroende pa grad av kronisk njursjukdom kan olika typer av ldkemedelsbehandling séttas in.
Dessa behandlingar syftar bade till att hantera primira symptom men dven sekundira symptom
sd som 6dem, hypoalbuminemi och metabol acidos. Behandlingen syftar &ven till att minska
risken for, eller fordrdja, utveckling till njursvikt, minska inflammation och uppritthalla
nédringsdepder. Patienter behandlas priméart med natriumbikarbonat (Wilkens m.fl., 2020).

Det finns exempel inom forskningen pa att ett 6kat intag av frukt och gronsaker kan vara néstan
lika effektivt ensamt eller tillsammans med medicinsk behandling (Goraya m.fl., 2013).
Forskning visar ocksa att anvidndningen av flera likemedel fungerar déligt nér de inte ingér i en
kost med 1&g natriumhalt (Garofalo m.fl., 2018).

Redan i de tidigare stadierna av sjukdomen nér njurersittning inte behdvs, dr de totala hélso- och
sjukvérdskostnaderna for CKD ofta hogre &n kostnaderna for hjartsvikt eller stroke. Mot
bakgrund av detta kan nutritionsbehandling som del av den konservativa uremivarden, dvs
behandling som inte kréver dialys eller transplantation, utgdra en kostnadseffektiv atgird for att
forebygga forsamring av njurfunktionen (Kramer, 2019).

1.1.1.2 Nutritionsbehandling vid olika stadier av kronisk njursjukdom

Kostbehandling for kronisk njursjukdom i de tidiga stadierna syftar bade till att behandla direkta
symptom och att fordroja eller stoppa progression av sjukdomen. Kostradden for Kronisk
njursjukdom steg 1-3 dr samstdmmiga med réd till den allmédnna befolkningen sasom de
Nordiska Niringsrekommendationerna (NNR) eller Medelhavskost (Sveriges regioner 1
samverkan, 2021), med stor andel gronsaker, rotfrukter, frukt, baljvéaxter och fullkornsprodukter,
saltintag <6 g NaCl per dag, bra fettkvalitet och proteinintag 0,8—1 g/kg idealvikt.

Vid steg 3 foresprikas det nedre spannet av rekommenderat proteinintag. Vid steg 45 kan
proteinintaget behdva sdnkas ytterligare. Plasmanivéer av urea, kalium och fosfat behdver foljas
och beaktas. Vid steg 5 dr det normalt med spontan minskning av energiintaget och det kan vara
svart att uppna energibehov (DRF, 2018). Vid behandling med proteinreducerad kost ar det
viktigt att patienten tillgodoser sitt behov av essentiella aminosyror via kosten samt far 1 sig
tillrackligt med energi fran fett och kolhydrater for att proteiner inte ska behdva anvandas som
energikilla (Jacobson, 2018). Symtomen och kostraden vid de olika stadierna av kronisk
njursjukdom sammanstélls i figur 1. Dietisternas Riksforbund (DRF) betonar betydelsen av
alkalisk kost, val av proteinkélla, vegetarisk kost, forhindrande av metabolisk acidos, tarmhélsa
och bakterieflora, salt och fiberintag vid njursjukdom i sina riktlinjer (DRF, 2018).

DREF:s kostrad med hog andel vegetabiliska livsmedel, ligger i linje med resultat av en
litteraturstudie (Ajjarapu m.fl., 2019) omfattande 26 observationsstudier fran mars 2009 till mars
2019 som undersdkte samband mellan kostmonster och njurfunktion i den allménna
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befolkningen. Det huvudsakliga utfallet som utvdrderades var kronisk njursjukdom (eGFR <60
ml/min/1,73 m2). Foljsamhet till DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) och
medelhavsdieter, kostmonster rika pd vegetabilier, var signifikant associerade med en minskad
risk for CKD i majoriteten av studierna. "Ohélsosamma" kostmonster var forknippade med en
okad risk for kronisk njursjukdom (Ajjarapu m.fl., 2019).

1.1.1.3 Nutritionsbehandling med proteinreducerad kost

Under ett konservativt behandlingsskede vid de senare stadierna av kronisk njursjukdom, fore
njurersittande atgdrder, ar det traditionellt kint att uremiska symtom kan lindras med hjdlp av
proteinreducerad kost (Sveriges regioner i samverkan, 2021). Vid dialys forloras proteiner vid
varje dialystillfille — ddrmed kravs istillet 6kat proteinintag jamfort med fore dialysstart
(Wilkens m.fl., 2020). Proteinreducerad behandling syftar pa att minska bildningen av
kvévehaltiga metaboliter och halla ureanivan under symtomgréansen (Jacobson, 2018).
Proteinintaget begréinsas da till 0,6 g per kg kroppsvikt per dygn (Sveriges regioner i samverkan,
2021) Vid proteinreducerad kost ska 60 procent av proteinet vara av hogt biologiskt virde
(Wilkens m.fl., 2020), dvs tillféra samtliga essentiella aminosyror som kroppen inte kan
producera sjidlv (Abrahamson & Hambraeus, 2018). Enligt Vardprogrammet for kronisk
njursjukdom ska proteinreducerad kost ordineras av njurmedicinsk specialist och genomforas i
samrad med dietist knuten till njurmedicinsk enhet (Sveriges regioner i samverkan, 2021).

. . GFR- -
Mjurfunktion - Symptom Kostrekommendation
CED skede . niva L
_ . y i 90 ml/min Enligt generalla
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Figur 1: njurfunktion och kostrekommendationer, utifran DRF, 2018 och Vardprogrammet for CKD, 2021
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1.2 Vaxtbaserade koster

Nér det kommer till vixtbaserad kost, finns det ingen entydig definition 1 litteraturen.
Vixtbaserad kost (plant-based diet, PBD) ér en generds term som kan omfatta kostmonster som
ar helt vegetabiliska, men dven kostmonster dar animaliska livsmedel forekommer i mindre grad
(Zarantonello & Brunori, 2023). Pé sé vis kan kostmonster som lakto-ovo-vegetarisk kost,
blandkost eller medelhavskost forutsatt ett 1agt innehall av animaliska livsmedel, s& som
mjolkprodukter, dgg, fisk och kott, rdknas till vaxtbaserade kostmonster. Den sé kallade DASH-
dieten som dr utformad for att sdnka blodtrycket har forutom lag salthalt &ven hogt innehall av
vegetabilier. Andra bendmningar pa koster som kan réknas som véxtbaserade &r flexitarisk- eller
semi-vegetarisk kost, dir ocksa alla sorters kott accepteras sporadiskt. Den engelska termen
Whole Food Plant-based diet (WFPD) har ingen bra svensk dverséttning men innebér att
huvudsakligt energiintag kommer frén fullkorn, obearbetade vegetabilier och att processade och
raffinerade produkter sisom vegetabilisk olja, socker och blekt mjol utesluts (Zarantonello &
Brunori, 2023). En vegansk kost utesluter samtliga animaliska kéllor. En pesco-vegetarian
inkluderar fisk i sin annars vegetariska kost, och en pollo-vegetarian inkluderar kyckling. Om
intag av kyckling respektive fisk dr hogt kan inte kostmonstret klassas som vixtbaserat.
Sammanfattningsvis kan sédgas att termen véxtbaserad kost kan beskriva kostmonster som
huvudsakligen bestéar av vegetabiliska livsmedel, eller som helt utesluter animaliska produkter.
De kostbendmningar som kallas visterldndsk kost och ketogen kost innehéller i hog grad rott
kott, chark och andra animaliska produkter (Zarantonello & Brunori, 2023).

1.2.1.1 Vixtbaserade koster for kronisk njursjukdom

P& senare tid har vixtbaserade kostmdnster fatt ett 6kat intresse eftersom de har forknippats med
gynnsamma effekter pd hélsan och dven verkar skydda mot utveckling och progression av CKD
(Zarantonello & Brunori, 2023). Vegetariska koster, jamfort med alldtarkost, minskar
uppkomsten av uremiska toxiner hos friska individer, en effekt som kan kopplas till den
vegetariska kostens hogre fiberinnehall och ldagre proteininnehall (Cigarran Guldris m.fl., 2022).

Vixtbaserade proteinreducerade kostmonster, sé kallade PLADO LPD (plant-dominated low
protein diet) verkar vara fordelaktiga for patienter med kronisk njursjukdom jaimfort med de
konventionella ldgproteinkosterna som innehaller hogre andelar animaliskt protein (Zarantonello
& Brunori, 2023). I en nyare modelleringsstudie jimfordes en PLADO LPD kost med endast 30
% animaliskt protein och andra vixtbaserade kostmdnster, inklusive vegansk, lakto-vegetarisk
och lakto-ovo-vegetarisk kost, med en traditionell lagproteinkost bestaende av minst 50 %
animaliskt protein med avseende pa tillforsel av essentiella aminosyror. Vid ett proteinintag pa
0,6 g/kg/dag kunde endast den konventionella lagproteinkosten sédkerstélla det rekommenderade
dagliga intaget av essentiella aminosyror. Nér proteinintaget utokats till 0,7 g/kg/dag, kunde
daremot alla véxtbaserade kostmonster tillgodose behovet av essentiella aminosyror (Khor m.fl.,
2021), vilket leder till antagandet att vaxtbaserade lagproteinkoster kan vara ett alternativ for
nutritionsbehandling vid kronisk njursjukdom med uttalade uremiska symptom. En &versikt av
vaxtbaserade koster, med proteinkillor och proteinnivaer illustreras 1 figur 2.

Den nya nordiska njurdieten (NNRD) dr ett specialkomponerat maltidsmonster av en dansk
forskargrupp (Salomo m.fl., 2019), for patienter med CKD stadium 3 till 4. Dieten ar en
vidareutveckling fran den nya nordiska kosten, som paminner om medelhavskosten. NNRD
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bestéar av 80 % vegetabilier och 20 % animalier. Kosten ger ett proteinintag pd 0,8 g/kg/dag, ett
lagre fosforintag och under fem gram salt. Dess innehdll matchar Internationella konventionens
rekommendationer for patienter med kronisk njursjukdom (Ikizler m.fl., 2020) {f6r nivéer av
fosfor, protein och natrium. NNRD bestar huvudsakligen av frukt och gronsaker (sérskilt
baljvaxter och rotfrukter), kyckling, kalkon och fisk (tonfisk, lax, torsk och rékor), utan rott kott
eller flisk. NNRD uppmuntrar till val av ekologiskt producerade livsmedel utan
livsmedelstillsatser.

Uppmairksamheten mot mer véxtbaserade kostmonster har stigit sedan flera observationsstudier
har tittat pa killan till proteinintag i kosten i1 forhallande till incidensen av kronisk njursjukdom
och funnit ett starkt samband mellan intag av animaliskt protein, sdrskilt processat rott kott och
progression av kronisk njursjukdom (Ko m.fl., 2020). Det finns dokumenterade effekter av hogt
intag av fosfor med avseende pa bl.a. njurhdlsan (Blomhoff m.fl., 2023). Fosfor forekommer 1
stor utstrackning i proteinrika livsmedel, badde animaliska och vegetabiliska, inte minst i
processade produkter i form av livsmedelstillsatser (Blomhoff m.fl., 2023). Det behover dock
noteras att fosfor fran véxtbaserade killor forekommer framst bundet i1 fytinsyra och kan endast
absorberas till 2050 % 1 mag-och tarmkanalen jamfort med 40-60 % for animaliskt baserade
killor (Academy for Nutrition and Dietetics, 2020). Fosfat som anvénds som livsmedelstillsats, &
andra sidan, absorberas nédstan till 100 % (Wilkens m.fl., 2020). Med anledning av detta kan det
vara fordelaktigt med en stor andel obearbetade vegetabilier, utan tillsatser, for ett ldgre
fosforupptag.

Studier visar dven pa att konsumtion av fibrer som finns i frukt, gronsaker och spannmaél, kan
gynna njurpatienter genom att verka forebyggande pa associerade riskfaktorer, forbdttra tarmens
mikroflora, eller minska metabol acidos och inflammation (Cigarran Guldris m.fl., 2022). Man
har dven sett kopplingar mellan konsumtion av fullkorn och minskad njurforsdmring samt
omvént samband mellan 6kat intag av frukt och gront och férsémring av njurfunktion (van
Westing m.fl., 2020).
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Figur 2: Oversikt, viixtbaserade koster, proteinkdllor och proteinnivier efier Zarantonello & Brunori, 2023

1.3 Dietistens roll vid nutritionsbehandling av CKD

Dietisten spelar en viktig roll i nutritionsbehandlingen vid de senare stadierna av CKD dér
nutritionsatgirder forhoppningsvis kan bidra till lindring av symptom och bevarande av
njurfunktion. Det har visat sig att patienter som ses av njurdietister har farre sjukhusinldggningar
och ar forknippade med senare dialysstart (Notaras m.fl., 2020). I linje med de nya nordiska
nédringsrekommendationerna som publicerades 2023 torde nutritionsbehandlingen med fordel
omfatta kostrad med betoning pa véxtbaserade livsmedel. Mot bakgrund av litteraturen som
presenterats kan detta forutom 6vriga hédlsofordelar tdnkas ha positiva effekter for forebyggande
av forsamring av njurfunktionen. For att dietisten som arbetar med patienter med forsamrad
njurfunktion ska kunna motivera vixtbaserade kostval dr det viktigt att ha tillgéng till uppdaterad
information om hélsoférdelarna som dessa val innebér, men dven vad man bor tdnka pa niar man
rekommenderar véxtbaserad kost. Denna dversiktsstudie &mnar ge dietister en samlad bild av
den aktuella forskningen om vixtbaserad kost och njurhédlsa som kan vara till hjdlp vid
rddgivning och kostbehandling av patienter med forsdmrad njurhélsa innan njurersittande
atgirder sétts in.

1.4 Syfte och fragestillning

Syftet med denna kartldggande oversiktsstudie dr att utforska vad den senaste forskningen siger
om sambandet mellan intag av véxtbaserad kost och njurfunktion hos vuxna med, eller utan
konstaterad kronisk njursjukdom. I definitionen av syftet har forfattarna anvint sig av PCC
ramverket genom att definiera population, koncept och kontext, (Peters m.fl., 2020).
Populationen definierades som vuxna éver 18 ar, bade mén och kvinnor, med eller utan
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forsdmrad njurfunktion. Konceptet definierades som vixtbaserade kostmonster och njurfunktion
med avseende pa prevalens och incidens av njursjukdom samt orsakssamband mellan
vaxtbaserad kost och parametrar for njurfunktion. Kontexten &r det globala
forskningssammanhanget mellan 2019-2023, {or att finga upp den senaste forskningen efter
publiceringen av DRF:s riktlinjer for nutritionsbehandling vid icke dialysberoende kronisk
njursjukdom 2018.

1.4.1 Frigestillningar

= Hur paverkar vixtbaserade kostmonster njurhélsa och njurfunktion hos vuxna med eller
utan redan konstaterad kronisk njursjukdom?

= Kan ett hogre intag av vixtbaserade proteinkéllor, verka fordelaktigt for njurfunktionen,
jamfort med animaliska proteinkéllor?

2 Metod

Med utgang i studiens syfte har forfattarna valt att genomfora en kartliggande dversiktsstudie for
att forska och samla in data pd ett systematiskt sétt. En dversiktsstudie ar en lamplig metod for
insamling av data da den tillater detaljerad beskrivning samt sammanfattning och spridning av
forskningsresultat inom ett givet omrdde som kan vara av anvéndning for bl.a. yrkesverksamma,
i detta fall dietister (Arksey & O’Malley, 2005). Oversiktsstudier &r ett verktyg som med fordel
kan anvéndas for att kartldgga befintlig evidens nér litteraturen &r komplex och heterogen och
kan omfatta olika typer av kéllor (Peters m.fl., 2020).

Oversiktsstudien foljer de fem stegen som foreslés i Arksey och O’Malleys (2005)
metodologiska ram for kartliggande oversiktsstudier, nimligen, identifiering av forskningsfrdga,
identifiering av relevanta studier; urval av studier; kartldggning av data och sist,
sammanstdllning och rapportering av resultat.

Utover Arksey och O’Malleys metodologiska ramverk for dversiktsstudier har studiens olika
delar systematiserats med hjdlp av PRISMA (Preferred Reporting Items of Systematic reviews
and Meta-Analyses) och mer specifikt checklistan som utvecklats for dversiktsstudier. Detta for
att sékerstélla att samtliga delar som ska ingé 1 studien redovisas &ndamalsenligt (Tricco m.fl.,
2018).

2.1 Definition av studiens syfte

Utgingspunkten for versiktsstudien var att definiera studiens syfte och forskningsfriga, vilket
ar en forutséttning for utformningen av en adekvat sokstrategi (Arksey & O’Malley, 2005). Ett
steg 1 denna initiala process var att reflektera dver syftets och forskningsfragans viktigaste
aspekter med hjalp av PCC ramverket (Peters m.fl., 2020), vilket mynnade ut i formuleringen av
specifika inklusions-och exklusionskriterier for urval av material till denna dversiktsstudie.
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2.2 Inklusions-och exklusionskriterier

Endast originalforskning publicerad mellan 2019-2023 med uppenbart fokus pad samband mellan
vaxtbaserade kostmonster, eller intag av vaxtbaserade proteinkillor och njurfunktion
inkluderades. Avgrinsningar gjordes efter studiedesign for att fanga in prevalens och incidens av
njursjukdom, samt orsakssamband mellan vixtbaserad kost och njurfunktion. Séledes
begrinsades litteraturen till originalstudier — dvs inga dversikts-eller litteraturstudier,
systematiska dversikter, eller meta-analyser — 1 form av randomiserade kontrollerade studier
(RCT), kohortstudier samt tvérsnittsstudier. Endast studier som omfattade vuxna populationer,
over 18 ar, bade mén och kvinnor, med eller utan konstaterad nedsatt njurfunktion, dock inte
patienter med behov av dialys eller transplantation. Vad géller skattning av njurfunktion,
inkluderades studier som anvédnde parametrarna eGFR, proteinuri, utsondring av uremiska
toxiner och fosfor. Ingen avgrinsning gjordes efter land. Endast artiklar pa engelska
inkluderades.

2.3 Sokstrategi

Sokstrategin togs fram 1 samarbete med bibliotekarie vid universitetsbiblioteket for att pa bésta
mojliga sitt identifiera originalstudier som utforskar sambandet mellan véxtbaserad kost och
njurfunktion. S6kningen genomfordes 1 databasen PubMed, den storsta medicinska databasen
med referenser till tidskriftsartiklar inom medicin, omvardnad och odontologi fran 1940-talet och
framéat (Karolinska institutet, 2023). Sokningen forbereddes genom att konstruera och kombinera
sokblock efter huvudkoncepten i syfte och forskningsfragor.

Initialt skapades tvd sokblock for att finga in konceptet vixtbaserad kost samt jaimforelser
mellan olika typer av proteinkéllor. Sokblocken for konceptet kost redovisas nedan. De anvénda
sokstrangarna redovisas vidare i bilaga 2:

1. Diet, Vegetarian; "Vegetarian diet*"; "plant-based diet*; "plant based diet*"; "vegetarian
nutrition"OR "plant-based nutrition"; "plant based nutrition"; vegetarian®*; OR vegan*;
"plant-based"; "plant based".

2. Animal proteins, dietary; meat; animal protein; “animal based protein*; "animal-based
protein*"; meat.

For att identifiera artiklar med relevans for njurhélsa och njursjukdom kombinerades termerna:
Kidney Diseases; Renal Insufficiency; Kidney Failure, Chronic; Kidney; “Renal Insufficienc*";
“Renal Failure*"; "Renal disease*"; "Chronic Renal Failure*"; "Chronic renal disease"; CKD;
"renal health". Likasa avgriansades sokningen till studiedesign genom anviandning av relevanta
s0kord. Kombinationerna av sokord genererade, per den 23-11-17, 55, respektive 118
vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2019-2023.

Forutom sokning via databasen PubMed kunde en nypublicerad studie uppdagas via sokmotorn
Google. Beslutet att inkludera denna studie redogors 1 avsnitt 2.5, Urval av studier.
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2.4 ldentifiering av relevanta studier

I enlighet med Arksey och O’Malleys (2005) andra steg i planeringen av dversiktsstudier,
inleddes urvalet av litteratur med en individuell genomgéng av den preliminéra killsamlingen
som ovan beskrivna sokstrategi resulterade i. Bada forfattarna, tillika granskare, bedomde
séledes titel och abstrakt for kédllsamlingen med syfte att identifiera originalstudier med relevans
for forskningsfrdgan. Granskningsresultaten jimfordes varpd granskarna kom dverens om ett
preliminért urval av artiklar som importerades till referenshanteringssystemet Zotero.

2.5 Urval av studier

Det preliminéra urvalet, som framgick efter anvindningen av de tvé sokstrangarna som redovisas
ovan, kategoriserades per studiedesign, for att underlétta Gversikt av resultat, och granskades mer
ingdende sett till innehallet mot inklusionskriterierna. For att underlétta granskning och forandet
av anteckningar under granskningsprocessen, exporterades tabelloversikter ur PubMed till Excel.
Granskning genomfordes forst individuellt per studiedesign och diskuterades dérefter i denna
uppdelning av bada forfattarna. Detta gav en bittre bild av studiernas jimforbarhet och relevans
for oversiktsstudiens syfte. I detta skede eliminerades exempelvis studier som inte specifikt
tittade pa véxtbaserade kostmonster eller andel/ intagsniva av vixtbaserat protein i relation till
effekter pa njurfunktionen enligt redan nimnda utfallsmatt. Aven studier som riktade sig mot
barn, eller endast dldre, eller personer med CKD under njurerséttande behandling, dialys eller
transplantation exkluderades.

Da urvalsprocessen var iterativ, dgde den individuella sa vl som den gemensamma
granskningen rum i flera omgéngar allt eftersom granskarna bekantade sig med materialet. Detta
resulterade 1 gradvis eliminering av material som inte svarade mot studiens syfte i relation till
uppsatta kriterier. Bland annat exkluderades studier dér alkohol ingick i redovisade kostmonster
utan att i resultaten beaktas som forvixlingsfaktor, vilket forefoll leda till skevhet i resultat. Aven
studier som riktades in pa personer med specifika sjukdomstillstand som inte &r direkt relaterade
till kronisk njursjukdom, till exempel HIV, exkluderades.

En av RCT-studierna inkluderades i ett ndgot senare skede av urvalsprocessen. Tva av de redan
identifierade relevanta RCT, genomforda inom ramen av ett och samma forskningsprojekt vid
Kopenhamns universitet, utforskade effekter av New Nordic Renal Diet (NNRD). Under vidare
s0kning om NNRD i sokmotorn Google, uppdagades en nyligen publicerad RCT av samma
forfattare som avsig en lingre kostintervention med NNRD om 26 veckor. Da denna lédngre
kontrollerade studie tillfor relevant information for oversiktsstudiens forskningssyfte soktes den
upp 1 PubMed, granskades och inkluderades i studieurvalet.

Denna helt nypublicerade studie hade endast kategoriserats med MeSH-termen “’diet” i PubMed
och fanns dirfor inte med bland sokresultaten. For att kontrollera att relevanta studier inte hade
forbisetts 1 originalskningen gjordes en ytterligare sokning for artiklar publicerade under det
senaste aret med MeSH-termen diet och sokorden for njurfunktion. Sokningen genererade 84
traffar. Inga ytterliggare relevanta studier kunde identifieras.

Totalt resulterade urvalsprocessen i 12 studier totalt, fyra kohortstudier, fyra tvarsnittsstudier och
fyra RCT (se figur 3).
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Figur 3: Flédesschema for s6kning- och gallringsprocess enligt PRISMA (Preferred Reporting ltems of Systematic
reviews and Meta-Analyses)

2.6 Kartliggning av data

I detta steg anviandes Gversiktstabellerna som skapades 1 foregaende steg for att tilléta
systematisk oversikt av de ingéende studiernas resultat infor efterfoljande analys och
sammanstéllning (Arksey & O’Malley, 2005).

2.7 Forskningsetiska aspekter

Oversiktsstudien innehéller inga forstahandsdata. De fyra huvudkrav som stills p4 forskningen
for att skydda forskningspersoner, ndmligen informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet, uppfylls indirekt genom de forskningsetiska aspekter
som beaktats inom ramen for studierna som ingér i underlaget. Samtliga studier som ingér i
denna kartldggande oversiktsstudie deklarerar att forskningsprojekten godkénts av nationella och
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lokala etikgranskningsndmnder, och/eller att de foljt riktlinjerna for god klinisk sed enligt
Helsingforsdeklarationen. I de flesta fall har skriftligt informerat samtycke fran samtliga
forsokspersoner inhdmtats. Ingen av studierna som presenteras innehaller kénsliga data.

2.7.1 Upphovsritt, intellektuell hederlighet och tillgédnglighet

Forskningsstudierna som ingar i denna kartliggande oversiktsstudie tillater icke-kommersiell
ateranvdndning, distribution och reproduktion forutsatt korrekt citering av originalverket. Enligt
principerna for intellektuell hederlighet (Backman, 2016) har referenssystemet APA 7 anvénds
systematiskt for att referera till all andrahandsdata-och information, bade 1 den I6pande texten
som i dokumentets referenslista. Genom systematisk hianvisning till sekundérkéllor enligt ovan,
samt genom detaljerad beskrivning av sokmetod anges killornas tillgdnglighet (Backman, 2016).

3 Resultat

Tolv studier inkluderades totalt i denna kartldggande 6versiktsstudie fran nio lander,
Storbritannien (1st), Danmark (3st), Nederldnderna (1st), Italien (1st), USA (1st), Iran (1st),
Korea (1st), Kina (1st) och Taiwan (2st). Fyra kohortstudier (Heo m.fl., 2023; Alvirez m.fl.,
2020; Fu & Shin 2023; Kim m.fl. 2019), se tabell 1, fyra tvirsnittsstudier (Oosterwijk, m.fl.,
2019; Xu m.fl., 2020; Syauqy m.fl., 2020; Liu m.fl., 2019), se tabell 2 och fyra RCT (Dinu m.fl.,
2021; Hansen m.fl., 2023a, Hansen m.fl., 2023b; Salomo m.fl., 2019) valdes ut, se tabell 3.

3.1 Incidens - Kohortstudier

De fyra kohortstudierna (se tabell 1) visade att hogre foljsamhet till vixtbaserade kostmdnster i
viss mén kunde kopplas till positiva effekter pd njurfunktionsparametrar och darmed till minskad
forsdmrad njurfunktion eller minskad risk for utvecklad CKD.

I tva studier, Heo m.fl. (2023) och Alvirdizadeh m.fl. (2020), jimfordes effekter av vegetabiliska
och animaliska proteinkéllor. Hogre intag av vegetabiliskt protein var kopplat till lagre risk for
CKD. Bland dem som hade hogst intag av vegetabiliskt protein var risken for incidens av CKD,
efter justering for forvaxlingsfaktorer 18 % (Alvirdizadeh m.fl., 2020), respektive 71 % (Heo
m.fl., 2023) i jamforelse med de lagsta intagen i respektive studie.

De andra tva utvalda kohortstudierna utgick fran fordefinierade kostmonster och undersokte
kopplingen till risk for utveckling av CKD. Fu och Shin (2023) jamforde tre kostmonster 1)
prudent. 2) kott- och mjolbaserad mat och 3) vitt ris och spannmdl. Studien fann ingen koppling
generellt bland individerna med kostmonstret prudent till incident CKD eller till risk for
forsdmring av njurfunktionen. Hos min medférde dock den hogsta foljsamheten till kostmdnstret
prudent, 37 % minskad risk for forsdmring av njurfunktionen jaimfort med den légsta
intagsintervallet efter justering for potentiella forvédxlingsvariabler. Bland kvinnor fanns ingen
association. Ddremot, hade normalviktiga kvinnor i den hogsta intagsintervallen 1 jamforelse
med den lidgsta, for kostmonstret prudent 39 % lagre risk for CKD respektive 30 % mindre
forsdmring av njurfunktionen. Mén och kvinnor i de hogsta intagsnivaerna for det k6¢¢- och
mjélbaserade kostmdnstret hade 63 %, respektive 47 % hogre risk for utveckling av CKD
jamfort med individerna med de ldgre intagsnivaerna for samma kostmonster. Liknande resultat
erholls for risken for forsimrad njurfunktion 1 de hogsta intagsnivéerna, 1 jimforelse med de
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lagsta, for det k6tt-och mjolbaserade kostmonstret dar mén hade 49 % hogre risk, och kvinnor 77
% hogre risk (Fu & Shin, 2023).

Kim m.fl. (2019) identifierade fyra kostmonster: 1) generell vixtbaserad 2) hélsosam
vixtbaserad 3) provegetarisk 4) mindre hélsosam vixtbaserad. Deltagare 1 de hogsta
intagsintervallerna av kostmonster 1-3 hade hogre intag av hilsosamma vegetabiliska livsmedel,
kolhydrater, fibrer, vitaminer och mineraler och lidgre intag av animaliska livsmedel samt ldgre
syrabelastning 1 kosten, mattat fett och kolesterol. Deltagare 1 de hogsta intagsnivaerna for
monstren hdlsosam vixtbaserad kost och vegetarisk kost hade en 14 % respektive 10 % lagre
risk for CKD dn dem med de ldgsta intagen av samma kostmonster. Den hogsta intagsintervallen
av mindre Adlsosam vixtbaserad kost hade 10 % hdgre risk dn dess ldgsta intagsintervall. De
normalviktiga med de hdgsta intagsnivaerna av hdlsosam vdxtbaserad kost hade en 25 % légre
risk for utveckling av CKD jamfort med dem i de ldgsta intagsnivaerna. Normalviktiga individer
1 den hogsta kvintilen av den mindre hdlsosamma viixtbaserade kosten hade & andra sidan 52 %
hogre risk for utveckling av CKD jamfort med individerna i den ldgsta intagskvintilen.

Vidare observerade Kim m.fl. (2019) en fordréjning 1 forsdmring av eGFR hos dem 1 de hogsta
intagen av generell vixtbaserad kost och hdlsosam vixtbaserad kost jamfort med dem i de lagsta
intagsintervallerna. Modellering av komponenter 1 vixtbaserade kostindex gjordes samtidigt och
dé framgick att deltagare med den hogsta konsumtionen av hilsosamma vegetabiliska livsmedel
hade ldngsammare arlig eGFR-nedgang jamfort med dem 1 de ldgre intagsnivaeran. Hogre intag
av baljvixter var associerat med en lagre risk for CKD, medan hogre intag av kott eller
sockersotade drycker var associerat med en forhojd risk.
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Tabell 1: Oversikt av inkluderade kohortstudier och resultat

Kohortstudier

Studie 1

“A prospective study on total protein, plant protein and animal protein in relation to the risk of incident chronic
kidney disease”, Alvirdizadeh m fl.

Studiedetaljer

Prospektiv kohortstudie, 2020, Iran, uppféljningstid 6,1 ar

Bedomnings-

Personliga intervjuer med semikvantitativt validerat kostfrekvensformular

instrument Matning av eGFR vid baslinjen

Population 1630 vuxna >27 ar, eGFR 260 mL/min/1.73 m?2 utan tidigare CKD

Utfall Incident CKD, eGFR <60 ml/min per 1,73 m?

Jamforelse Totalt protein i kosten (10,6-17,2 E%), animaliskt protein (10-29g/1000 kcal) och vaxtprotein 12—21 g/1000 kcal)
klassificerade i tertilgrupper.

Resultat 220 insjuknade i CKD =1,3/1000. Den hdgsta tertilen av vaxtproteinintag hade 70% minskad risk for incident CKD jamfort
med den |agsta tertilen i 5 modeller. Efter uteslutande av fall med diabetes eller hypertoni kvarstod de omvéanda
sambanden. Efter justering for alder, kon, BMI, rokning, totalt energiintag, fysisk aktivitet, totalt fett- och fiberintag var
oddskvoten 0,26. En signifikant minskande linjér trend for risk for insjuknande i kronisk njursjukdom.

Studie 2 “Association of Plant Protein Intake with Risk of Incident CKD: A UK Biobank Study”, Heo m fl.

Studiedetaljer

Prospektiv kohortstudie, 2023, UK, 9,9 ar

Bedomnings-

Sjalvadministrerat 24-h validerat kostfrekvensformular

instrument Matning av eGFR vid baslinjen

Population 17 809 vuxna, 37-73 ar (51,7% kvinnor) eGFR 260 mL/min/1.73 m?2, utan tidigare CKD

Utfall Incident CKD baserat pa ICD-10 eller OPCS-4

Jamforelse Vaxtproteinintag (g/kg/dag) intagsnivaer i kvartilgrupper, g/kg/dag Q1 (<0,27), Q2 (0,27-0,35), Q3 (0,35-0,46), Q4 (>0,46)

Resultat 3745 insjuknade i CKD = 3,2/1000. Omvant dosresponssamband mellan intag av vegetabiliskt protein och risken for kronisk
njursjukdom. Jamfért med den lagsta kvartilen i en multivariabelmodell var oddskvoten fér den andra, tredje och hdgsta
kvartilen 0,90, 0,83 och 0,82.

Studie 3 "Plant-Based Diets and Incident CKD and Kidney Function”, Kim m.fl.

Studiedetaljer

Prospektiv kohortstudie, 2019, USA, 24 ar inkl. 6 besok

Bedomnings-

Personliga intervjuer vid besok 1 och 3, med semikvantitativt validerat kostfrekvensformular

instrument Matning av eGFR vid baslinjen

Population 14 686 vuxna 45-64 ar, vita och svarta, utan tidigare CKD, eGFR >60 ml/min per 1,73 m?

Utfall eGFR <60 ml/min per 1,73 m?, atfoljt av 225 % minskning av eGFR vid studiebesdk i forhallande till baslinjen; (2)
sjukhusvistelser eller dédsfall relaterade till njursjukdom (3) ESKD, dialys eller transplantation

Jamforelse 4 vaxtbaserade koster: generell vaxtbaserad 2) halsosam véaxtbaserad 3) pro vegetarisk 4) mindre hédlsosam véaxtbaserad.

Resultat 4343 insjuknade i CKD, =3,0/1000. Hogsta kvintilen av halsosam vaxtbaserad kost hade en 14 % lagre risk for CKD an
den lagsta; den hdgsta kvintilen av provegetarisk kost hade en 10 % Iagre risk jamfért med den lagsta. Normalviktiga i
den hdgsta kvintilen av halsosam vaxtbaserad kost hade en 25 % lagre risk for CKD. Den hégsta kvintilen av mindre
hélsosam vaxtbaserad kost hade 52 % hdgre risk jamfort med den Iagsta kvintilen.

Studie 4 ”The Association of Dietary Patterns with Incident Chronic Kidney Disease and Kidney Function Decline among

Middle-Aged Korean Adults: A Cohort Study”, Fu och Shin

Studiedetaljer

Prospektiv kohortstudie, 2023, Korea, 4,2 ars uppféljningstid

Bedomnings-

Personliga intervjuer med semikvantitivt validerat kostfrekvensformular med 106 livsmedel, bedémt intag fran senaste 12

instrument man, vid baslinje och uppféljning. Matning av eGFR vid baslinjen

Population 60 004 vuxna> 40 ar (66% kvinnor), eGFR >60 ml/min per 1,73 m2, utan tidigare CKD

Utfall Incidens CKD eGFR <60 ml/min per 1,73 m2 eller 25 % férsdmring av eGFR sedan baslinjen

Jamforelse 3 kostmdnster med 22 livsmedelsgrupper; 1) Prudent: (grénsaker, svamp, fisk, tofu, sojabonor, kimchi, potatis, frukt), 2)
Mjél- och kétt (vetemjol, bréd, koétt, agg, drycker) 3) Ris och andra gryn. Kvartiler efter nivaer av foljsamhet.

Resultat 978 insjuknade i CKD, = incident 1,6/1000. 971 fall med 25% férsamring. Hogsta kvartilen av man, kostmdnster Prudent,

hade 37 % minskad risk fér forsdmrad njurfunktion, inget samband fér kvinnor. Normalviktiga kvinnor i den hogsta
kvartilen fér Prudent hade 39 % lagre risk for CKD och 30% mindre risk for forsamring av njurfunktionen, jamfért med den
lagsta kvartilen. Inget signifikant samband mellan Prudent och risken fér CKD. Méan och kvinnor i den hégsta kvartilen av
Mj6l- och kétt hade 63, respektive 47 procent hogre risk for CKD.

CKD= Kronisk njursjukdom, ICD-10= International Statistical Classification of Diseases, 10" rev, OPCS-4= Classification of Interventions and
Procedures 4™ rev, eGFR= estimerad glomerular filtration, BMI: body mass index
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3.2 Prevalens - tvarsnittsstudier

Sammanlagt representerar tvarsnittsstudierna befolkningar fran tre olika lander, Nederldnderna,
Kina och Taiwan (se tabell 2). Samtliga studier anvinder eGFR under 60 ml/min per 1,73 m? for
att konstatera CKD, men tittar &ven pa en rad andra kliniska parametrar for njurfunktion s& som
BUN (blood urea nitrogen), kreatinin, och urinsyra. Studiernas populationer skiljer sig at
storleksmissigt och omfattar olika ménga individer (se tabell 1).

Tre av fyra studier utforskar sambandet mellan kostmonster och parametrar for njurfunktion (Liu
m.fl., 2019; Syauqu, m.fl., 2020; Xu m.fl., 2020), medan den fjirde studien tittar pa sambandet
mellan olika typer av proteinkéllor och njurfunktion (Oosterwijk m.fl., 2019).

I studierna som undersoker kostmonster har man i tva studier definierat kostmonster i efterhand
utifran insamlade kostdata (Liu m.fl., 2019; Syauqu, m.fl., 2020). I den tredje studien har
forskarna istdllet rekryterat 269 vegetarianer, inklusive veganer, och 269 allédtare (Xu m.fl.,
2020). I tva av studierna med kostmdnster har dessa beskrivits med de generella termerna vegan,
vegetarian och alldtare (Liu m.fl., 2019; Xu m.fl., 2020), medan Syauqy m.fl. (2020) definierar
fyra kostmonster utifrdn dominerande livsmedelsgrupper, ndmligen a) processad mat och
sotsaker b) gronsaker-frukt-och gryner c) kétt-skaldjur-och dgg samt d) mjolk-och
mejeriprodukter.

Studierna visar att véxtbaserade kostmonster &r positivt associerade med hogre eGFR samt
negativt associerade med kliniska njurfunktionsparametrar sa som BUN, kreatinin och urinsyra
(Liu m.fl., 2019; Syauqy m.fl., 2020; Xu m.fl., 2020).

I studierna genomforda av Liu m.fl. (2019) och Xu m.fl. (2020) var bade vegansk och lakto-ovo-
vegetarisk kost negativt associerad till CKD efter justering for forvéaxlingsfaktorer. Vidare var
vegetarisk och vegansk kost associerad med lagre BUN, kreatinin och urinsyra efter justering for
olika forvéxlingsfaktorer (Xu m.fl., 2020). Xu m.fl. (2020) tittade pa kosternas sammanséttning i
forhallande till njurfunktionsparametrar och hittade en signifikant negativ koppling mellan intag
av fibrer och BUN, serumkreatinin, urinsyra och signifikant positiv koppling till eGFR. A andra
sidan kunde Xu m.fl. (2020) inte upptiacka kopplingar mellan njurfunktionsparametrar och
vegetabiliskt, respektive animaliskt protein.

Syauqy m.fl. (2020) jamfoérde njurfunktionsparametrarna dver intagsintervallerna for fyra olika
kostmonster. Intag i den hogsta intagsintervallen, i jimforelse med den légsta, av monstret
processad mat och sotsaker respektive kétt-skaldjur-och dgg var forknippat med sdmre metabola
och inflammatoriska parametrar samt hogre BUN, kreatinin, urinsyra och lagre eGFR. Motsatsen
géllde for de hogre intagsnivaerna for kostmonstret ”gréonsaker-frukt-och spannmal” samt for
kostmonstret ’mjolk-och mjolkprodukter”.

Oosterwijk m.fl. (2019) studerade intaget av olika typer av protein och effekten pa njurfunktion.
Variansen av totalt proteinintag bestdmdes av variansen av animaliskt proteinintag d4 andelen
vegetabiliskt protein inte fordndrades Over intagsintervallerna av totalt proteinintag. Rott kott
(35,3 %) och mjo6lkprodukter (38 %) var de huvudsakliga kéllorna till animaliskt protein och
kéllorna till vegetabiliskt protein var frimst spannmal (45,7 %) samt gronsaker och baljvixter
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(12,8 %). Sammantaget var populationens medelintag for protein ca 0,83 g/kg/dag. I den hogsta
intagsintervallen av vegetabiliskt proteinintag (34 g/dag, +4,3, jamfort med 65.1 + 9.4 animaliskt
protein) var prevalensen av CKD 56 % ldgre, men ingen koppling till forsdmrad njurfunktion
kunde noteras dver intagsnivaerna av animaliskt protein. Teoretisk erséttning av makronutrienter
med vegetabiliskt protein visade ldgre prevalens av forsdmrad njurfunktion (Oosterwijk m.fl.,
2019). Oosterwijk m.fl. noterade ingen skillnad i utsondring av fosfor dver intagsnivaerna av
vegetabiliskt proteinintag.
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Tabell 1: Oversikt éver inkluderade tvirsnittsstudier och resultat

Tvarsnittsstudier

Studie 1

“High dietary intake of vegetable protein is associated with lower prevalence of renal function impairment:
results of the Dutch DIALECT-1 Cohort”, Oosterwijk, m.fl.

Studiedetaljer

Tvarsnittstudie, 2019, Nederlanderna

Bedomnings-

Sjalvbesvarat validerat kostfrekvensformular en manad bak i tiden; 177 livsmedel med hansyn till sdsongsvariation och

instrument typ av proteinkalla.

Population 420 vuxna> 18 ar, medeladlder 63 ar, DT2, medel BMI 32,9 + 6,3 kg. Proteinintag, medel 78 + 12 g/d, 0,83 g/d

Utfallsmatt eGFR <60 ml/min per 1,73 mz.F&rsédmring av njurfunktion fran eGFR<60 ml/min per 1,73 m=

Jamforelse Intag av vegetabiliskt protein.

Resultat 23,6 % prevalens av forsamrad njurfunktion i hela studiebefolkningen. 56 % lagre prevalens av CKD i tertil 3 av
energijusterat intag av vegetabiliskt protein, aven efter justering for livsstils-och kostfaktorer. Inget samband med férsdmring
av njurfunktion kunde noteras 6ver tertilerna av intag av animaliskt protein.

Studie 2 ” Association of Vegetarian Diet with Chronic Kidney Disease”, Liu m.fl.

Studiedetaljer

Tvarsnittsstudie, 2019, Taiwan

Bedomnings-

Validerat kostfrekvensformular utfért av sjukskoterska.

instrument

Population 55 113 vuxna> 40 ar (54,2% kvinnor), medel eGFR 84 ml/min per 1,73 m, prevalens av CKD 16,8 %

Utfall eGFR <60 ml/min per 1,73 mz, eller proteinuri.

Kostmonster | Ovo-lakto-vegetarian (d4gg och/eller mejeriprodukter), Vegan, (endast véxtbaserade livsmedel) Allatare,

Resultat Bade vegansk och laktovegetariansk kost var negativt associerad till CKD. Sambandet bestod vid justering for kén, alder,
diabetes, hypertoni, midjematt, lagt HDL, hégt TG och systoliskt blodtryck.

Studie 3 Healthy adult vegetarians have better renal function than matched omnivores: a cross-sectional study in China,

Xu m.fl.

Studiedetaljer

Tvarsnittsstudie, 2020, Kina, Shanghai

Bedomnings-

24-timmarsintervju av tranade dietister. Aven livsstilsinformation samlades in.

instrument

Population 538 vuxna, medelalder 35 ar (82,2 % kvinnor), friska, kons- och aldersmatchade. 269 vegetarianer och 269 allatare,

Utfall Mild njurférsamring, eGFR <90 ml/min per 1,73 m2; CKD eGFR <60 ml/min per 1,73 m2. Aven blodureanitrogen (BUN);
serum kreatinin, (SCr); Urinsyra (UA).

Kostmonster | Vegetarisk kost (veganer, 26 %, lakto-ovo-vegetarianer, 74 %) och allatarkost.

Resultat Lakto-ovo-vegetariska och veganska kostmonster var associerade med lagre serumkreatinin, BUN och UA-nivaer och
signifikant positivt associerade med hégre eGFR efter justering for olika forvaxlingsfaktorer.

Studie 4 Association between dietary patterns and kidney function parameters in adults with metabolic syndrome, a

cross-sectional study, Syauqy m.fl.

Studiedetaljer

Tvarsnittstudie, 2020, Taiwan

Bedomnings-

Sjalvbesvarat kostfrekvensformular med 22 livsmedelsgrupper representativa for kosthallningen i Taiwan

instrument

Population 56 476 vuxna> 20 ar, medelalder 41 ar, (31,3 % kvinnor). med metabolt syndrom

Utfallsmatt eGFR <60 ml/min per 1,73 m2; blodureanitrogen (BUN); serum kreatinin, (SCr); Urinsyra (UA)

Kostmonster | 4 kostmonster, kallade utifran de livsmedelskategorier som fick hdgst poang: a) processad mat och sétsaker (8
livsmedelskategorier: processad mat, djupfriterad mat, sétade drycker, saser, snabbnudlar, marmelad/honung,
raffinerade efterratter, friterat ris/mjolprodukter), b) gronsaker-frukt-och spannmal (8 livsmedelskategorier: morka och
lijusa gronsaker, frukter, rotfrukter, gronsaker inlagda i olja/dressing, fullkorn, ris/mjélprodukter, baljvaxter/soja), c) Kott-
skaldjur-och &gg (4 livsmedelskategorier: kétt, skaldjur, indlvsmat, agg), d) mjélk-och mejeriprodukter (2
livsmedelskategorier: mjélk, mejeriprodukter).

Resultat Efter justering for forvaxlingsfaktorer var de hégsta intagstertilerna fér kostmdnstret processad mat-och sétsaker samt fér

kostmonstret kott-skaldjur-och agg positivt associerade med 6kad BUN, kreatinin och urinsyra och negativt associerade
till eGFR. Samtidigt var de hogsta tertilerna i kostmdnstret vegetarisk-frukt-korn och kostmoénstret mjélk-och
mejeriprodukter negativt associerade med minskat BUN, kreatinin och urinsyra men positivt associerade med eGFR.

DT2= diabetes typ tva, BMI= body mass index, eGFR= estimerad glomerular filtration
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3.3 Kausalitet - randomiserade kontrollerade studier

De RCT som ingar genomfordes i Italien och Danmark, se tabell 3. Den italienska interventionen
(Cardiveg) genomfordes i en population om totalt 107 individer som foljde kostinterventioner
med vegetarisk, respektive medelhavskost. Interventionen varade i tre ménader i en
overkorsningsstudie riktat till personer med lag-till mellanhog kardiovaskulér risk. Kosterna var
hypokaloriska med avseende pé individernas energibehov utifran aktuell vikt (Dinu m.fl., 2021).

Vid baslinjen 4t individerna ganska likvérdigt med ett proteinintag om ca 16 E %. Férekomsten
av frukt och gront, spannmal och olivolja var likvérdig i de tva interventionerna. Den vegetariska
kosten innehdll dock fler portioner av baljvéxter, ndtter, mjolkprodukter och dgg jamfort med
medelhavskosten (Dinu m.fl., 2021). Efter interventionen minskade totalt energiintag och
fettintag for bada grupper signifikant. Energiprocent protein minskade med 8,3 % i gruppen som
at vegetariskt och 6kade med 7,5 % 1 medelhavskostgruppen jamfort med baslinjen. Andelen
fibrer 6kade 1 bada grupperna med ca 55 %. Den vegetariska kostinterventionen gav lagre nivéer
av uppmitt kreatinin, ureanitrogen, BUN och kvoten BUN/kreatinin samt 6kad eGFR. Inga
signifikanta effekter pa njurfunktionsparametrar uppméttes under exponering for medelhavskost.

Den forsta interventionen som genomfordes i Danmark undersokte effekterna av nya nordiska
njurdieten (NNRD) pé individer med CKD i stadierna tre till fyra (Salomo m.fl., 2019). I en
forsta fas av forskningsprojektet exponerades 18 individer for NNRD i sju dagar varefter de
vaxlade over till ett genomsnittligt danskt kostmonster 1 sex dagar och kontrollkost dag sju med
ett intag av 1500 mg fosfor motsvarande det dagliga genomsnittliga intaget i Danmark (Salomo
m.fl., 2019). Resultaten publicerades i tva olika publikationer med fokus pa NNRD kostens
effekter pa fosfor-homeostas, respektive uremiska toxiner (Salomo m.fl., 2019; Hansen m.fl.,
2023a). Efter sju dagar med NNRD minskade 24-timmars utsondringen av uremiska toxinerna
(Hansen m.fl., 2023a). NNRD gav dven en 36 % minskning av 24-timmars utsondringen av
fosfor i1 urinen jamfort med den vanliga kosten. Likasa reducerades den fraktionerade
urinutsdndringen av fosfor, dvs andelen av den filtrerade fosfor som njurarna utsondrar, med

11 %.

I en andra fas av forskningsprojektet kring effekterna av NNRD allokerades totalt 60 individer
slumpméssigt till NNRD, respektive vanlig kost under en 26 veckors lang intervention.
Resultaten bekrdftar NNRD kostens effekter pa fosfor-homeostas med minskning av 24-timmars
utsondringen av fosfor och fraktionerad fosfor med 19 respektive 3,5 procent. Ingen skillnad
uppvisades i eGFR eller plasmafosfat i de tva grupperna (Hansen m.fl., 2023b)
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Tabell 2: Oversikt av inkluderade RCT studier med resultat.

RCT-studier

Studie 1

“Effects of vegetarian versus Mediterranean diet on kidney function: Findings from the CARDIVEG study”,
Dinu m.fl.

Studiedetaljer

Italien, 2021, oblindad korsad RCT, 3 man, métningar vid baslinjen och efter 3 man

Population 107 vuxna, median 52 ar, (77% kvinnor), utan CKD diagnos, medelhdg/ lag kardiovaskular riskprofil, allatare

Jamforelse Lakto-ovo-vegetarisk kost (VD) och medelhavskost (MD), hypokaloriska

Utfall Kreatinin; Kvavenivaer for urea. BUN; BUN/kreatinin-férhallande; eGFR Uppskattad med CKD-EPI-ekvation

Intervention/ Populationen provade bada koster. Energimassigt jamlika koster, och férdelning av makronutrienter. Ingen skillnad i

Kontroll portionsfrekvens per vecka for frukt och grénsaker, spannmal och olivolja. | VD hdgre frekvens av baljvaxtkonsumtion
per vecka (5 vs 2,5 portioner), nétter (2 mot 1), mejeriprodukter (21,5 mot 18,5) och agg (2 mot 1) jamfért med MD.
Deltagarna instruerades att inte &ndra sin livsstil eller traning, inga viktmal angavs.

Resultat Efter 3 manaders VD-period. Signifikant minskning av kreatinin, ureakvavenivaer, BUN och BUN/kreatinin-kvot, 6kning
av eGFR. Inga vasentliga féréandringar i MD-gruppen. Variationerna i de tva interventionerna skilde sig signifikant at for
kreatininnivaer, BUN/kreatinin och eGFR.

“Short-term effect of the New Nordic Renal Diet on phosphorus homoeostasis in chronic kidney disease

Studie 2 Stages 3 and 4”, Salomo m.fl.

Studiedetaljer

Danmark, 2019, Oblindad korsad RCT, 7 dagar 1-3 v mellanrum

Population 18 vuxna, 18-82 ar, med CKD 3—4, eGFR 16—45 ml/min/1,73 m2, medicinskt stabil i 2 man och under studietid, inga
fosfatbindare. Rekryterade vid, Rigshospitalet; Herlev sjukhus.

Kostmonster | NNRD med reducerat fosfor, protein och natrium-intag. (80% véaxtbaserat energiintag, 20% animaliskt).

Utfall 24-tim utsdndring av fosfor i urinen, FGF23, urinvolym och utséndring natrium, kalium, kreatinin, protein, ureakvave.

Intervention/ Interventionsperiod med NNRD: fastande blodprov och 24-tim urininsamling dag 1 och 4. Kontrollperiod: vanlig kost,

Kontroll dag 1-6 (dag 1 och 4, kostregistrering och 24-tim urinprov); Dag 7, kontrolldiet med fosforinnehall som genomsnittlig
dansk kost (1500 mg). Bada perioder: Dag 7 inlagda pa avd. for nefrologi, for uppfoljning.

Resultat 36 % minskning av 24-tim utséndring av fosfor i urinen jmf med vanlig kost. Férandring mellan dieterna, 313 mg/dag.
Genomsnittlig fosfor vid baslinje = 875mg/dag och minskade med 400mg/dag i NNRD och 87 mg/dag i den vanliga
kosten. Genomsnittlig 24-tim fraktionerad utsondring fosfor i urin vid baslinje var 38 %. Minskade med 12 % i NNRD
och 1 % i vanlig kost. Signifikant minskning ureakvave i urinen under NNRD med 151 mmol/L.

. “The New Nordic Renal Diet Induces a Pronounced Reduction of Urine Acid Excretion and Uremic Toxins in

Studie 3 CKD-patients (Stage 3 and 4)”, Hansen m.fl.

Studiedetaljer | Danmark, maj 2023, post hoc studie, efter oblindad korsad RCT, 7 dagar med 1-3 v mellanrum

Population Se studie 2

Kostmonster | Se studie 2

Utfallsvarden

Uremiska toxiner, bikarbonatutséndring PH vérde

Intervention/ Se studie 2
Kontroll
Resultat Minskning av 24-tim urinutséndring av PCS med 7,7 mg/dag, = 31 % jmf med kontrolldiet. Genomsnittlig PCS vid

baseline = 22,3 mg/dag, minskad med 5,1 mg/dag med NNRD och med 2,7 mg/dag med kontrolldieten. NNRD
minskade 24-tim urinutséndringen av IS med 4,7 mg/dag = 29 % minskning. Utsondringen av IS minskade med 4,7
mg/dag i NNRD och 6kade med 0,02 mg/dag med kontrolldieten. Minskning av total nettoutséndring av syra i NNRD,
33,2 mmol/dag = ca 80 %. PH 6kade med 1,5 pH-enheter. 24-tim urinutséndring av bikarbonat 6kade med 8
mmol/dag.
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Studie 4

“Health effects of the New Nordic Renal Diet in patients with stage 3-4 chronic kidney disease, compared with
habitual diet: a randomized trial”’, Hansen m.fl.

Studiedetaljer

Danmark, november 2023, oblindad RCT, 26 veckor, manatliga matningar

Population 58 vuxna >18 ar medelalder 54 ar i NNRD grupp (53% kvinnor); 55 ar i kontrollgrupp (50% kvinnor). Medel BMI 25,8
kg/m2 (NNRD grupp) och 26,2 kg/m2 (kontrollgrupp). | varje grupp hade 53% median BMI >25 kg/m2. Metabolt syndrom
hos 53 % i NNRD-grupp och 57 % i kontrollgrupp. eGFR 20—45 ml/min/1,73 m2, medicinskt stabil i 2 man.

Kostmonster |NNRD med reducerat fosfor, protein och natrium-intag. (80% vaxtbaserat energiintag, 20% animaliskt). Deltagarna

lottades till NNRD eller icke-begransad, vanlig kost.

Utfallsvarden

Manatliga besok inkluderade fastande blodprover, 24-tim urinprover, blodtryck och antropometriska matningar.

Intervention  [NNRD gruppen fick ingredienser utan kostnad for 5/7 veckodagar med recept och instruktioner om tillredning av mat for
2/7 veckodagar i enlighet med NNRD. -Instruktioner om foljsamhet av NNRD och 48-tim kostregistrering. Deltagarna
lottades till NNRD-gruppen eller icke-begransad, vanlig kost.

Resultat NNRD-gruppen (n = 30) minskade sin 24-tim utséndring av fosfor i urinen med 19 %, kontrollgruppen (n = 30) (ingen

forandring), Proteinuri minskade med 39 % i NNRD-grupp (-0,33 g/dag; 95 % KI: -0,47, —0,18), kontrollgrupp (ingen
forandring), Plasmaurea reducerades med —1,5 mmol/l i NNRD-grupp, kontrollgrupp (ingen forandring), Systoliskt
blodtryck sjonk med -5,2 mmHg i NNRD-grupp, kontrollgrupp (ingen forandring), NNRD-grupp férlorade -1,7 kg (95 %
Kl: -2,6, —0,8), kontrollgrupp (ingen férandring), Det fanns inga effekter pa eGFR.

NNRD=New Nordic

Renal Diet, BMI=Body Mass Index, BUN=Blood urea nitrogen, PCS= p-cresyl sulfate (protein-bound uremic toxin),

IS= Indoxyl sulfate (protein-bound uremic toxin), FGF23= Fibroblast growth factor 23 protein

4 Diskussion

Denna kartldggande oversiktsstudie har visat att hilsosamma véxtbaserade kostmonster har
positiv inverkan pa bevarande av njurfunktion med avseende pé en rad parametrar sd som eGFR,
uremiska toxiner och fosforeliminering, samt forebygger risk for kronisk njursjukdom. Vad
géller betydelsen av killan till protein har det pa samma sitt framkommit att hogre intag av
vegetabiliskt protein medfor lagre risk for utveckling av kronisk njursjukdom. I diskussionsdelen
kommenteras studieresultaten med hogst relevans mot 6versiktsstudiens syfte och relateras till
dietistprofessionen. Aven valet av metod och studiedesign kommenteras i en metoddiskussion.

4.1

Resultatdiskussion

Nedan diskuteras studieresultaten under en rad gemensamma for studierna teman.

4.1.1

Héalsosamma vixtbaserade kostmonster och njurhilsa

Liu m.fl. faststéller lagre prevalens av CKD 1 sin tvérsnittsstudie bland vegetarianer och veganer
(2019) och ndmner hogt blodtryck, diabetes och metabolt syndrom som de storsta riskfaktorerna
for utveckling av CKD. De menar att vegetariska koster bl.a. har kopplats till positiva effekter pa
blodtryck, vilket inte endast kan hérledas till en ldgre vikt bland personer som &ter vegetariskt,
utan pé en rad olika kostfaktorer som kénnetecknar vegetarisk kosthallning. Lagre saltintag, hogt

intag

av kostfibrer, kalium samt vegetabiliskt protein verkar enskilt bidra till ett ldgre blodtryck

(Liu m.fl.). Detta stimmer 6verens med studien som genomfordes av Xu m.fl. (2020) dér
individerna som at en vegetarisk kost, forutom béttre njurfunktionsparametrar, dven hade légre
blodtryck, ldgre blodsockernivaer och béttre lipidprofil jamfort med alldtarna. Detta talar for att
véxtbaserad kost dr av intresse bdde i den primédra och sekundéra preventionen av CKD.
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4.1.1.1 Fiberintag och njurhélsa

I tvérsnittsstudien publicerad 2020, konstaterar Xu m.fl. (2020) att fiberintag dr den enskilda
variabeln som starkast kan kopplas till battre njurfunktion (2020). Vegetarianerna hade ett hogre
intag av fibrer jamfort med alldtarna, 1 synnerhet veganerna (Xu m.fl., 2020). Kim m.fl. (2019)
och Syauqy m.fl. (2020) noterar ocksa ett hogre fiberintag hos individerna med kostmonstret
hdlsosam vixtbaserad kost, respektive kostmonstret gront-frukt-och spannmal. Intressant nog,
kommer de dokumenterade hogsta fiberintagen inte upp i de intagsnivaerna som rekommenderas
1 NNR 2023, dvs minst 25 g/dag for kvinnor och 35 g/dag for mén, och inte heller upp i
medelintaget for hela vuxna svenska populationen som deltog 1 Riksmaten vuxna, 2011, ca 19,9
gram fiber per dag (Livsmedelsverket, 2019). Aven om det absoluta fiberintaget forindras ver
intagsterilerna i Alviridizadeh m.fl. (2020) och Oosterwijk m.fl. (2019) &r skillnaden 1 andel
fiberintag mellan intagsnivderna for totalt proteinintag liten, vilket delvis kan forklaras med att
andelen vegetabiliskt protein inte 6kar markant mellan de olika nivéerna for totalt proteinintag.

En studie av Mirmiran m.fl. (2018) som analyserade kopplingen mellan totalt fiberintag samt
fiberkéllor och incidensen av CDK bland individer i Tehran Lipid and Glucose Study, TLGS
kohorten, konstaterar ett omvént samband mellan totalt fiberintag och incident CKD. En 6kning
med 5 gram fiber per dag gav 11 % léagre risk for incident CKD (Mirmiran m.fl., 2018).

Den positiva effekten av kostfibrer pé njurfunktionen kan bero pé en rad olika faktorer. Cigarran
Guldris m.fl. (2022) menar att en fiberrik kost kan kompensera for effekterna av proteinintag pa
progressionen av njursjukdom via en rad olika mekanismer. Ett hogt fiberintag 6kar
produktionen av kortkedjiga fettsyror (SCFA) i tjocktarmen. SCFA fungerar som niring for
tarmfloran och bidrar till att aminosyror som passerar tjocktarmen kan avlagsnas ur kroppen
inbakade 1 bakteriella proteinkomplex istéllet for att stanna kvar och fermenteras till uremiska
toxiner. Déarutdver underhdller SCFA tarmslemhinnan, vilket bl.a. férhindrar ldckage av
uremiska toxiner. Fibrer bidrar dven till en vdlméaende tarmflora, vilket i sin tur innebar minskad
produktion av odnskade dmnen. Kostfibrer paskyndar dessutom fodans passage genom tarmen,
vilket minskar tiden d4 aminosyror kan fermenteras 1 tjocktarmen och forhindrar férstoppning
som kan leda till 6kad retention av uremiska toxiner och hyperkalemi hos personer med minskad
njurfunktion (Cigarran Guldris m.fl., 2022).

4.1.1.2 Effekterna av vixtbaserad kost pd fosfor-homeostasen

Oosterwijk m.fl. (2019) menar att orsakerna bakom de positiva effekterna av vegetabiliskt
protein pa njurhélsa och minskad prevalens av njursjukdom fortfarande &r oklara, men menar att
det kan bero pa den ldgre biotillgdngligheten av fosfor i vegetabiliska proteinkillor (Oosterwijk
m.fl., 2019).

Effekten av vixtbaserat kostmdnster pa fosfor-homeostasen studerades av Salomo m.fl. och
interventionen med NNRD (850 mg fosfor per dag). Medelintaget i Danmark ar 1500 mg/dag
(Salomo m.fl., 2019) och 1400 mg/d 1 Sverige (Blomhoff m.fl., 2023). Resultaten av
ovannidmnda studie visar att en véaxtbaserad kost med begransning av fosforrika livsmedel (rag,
mjoOlkprodukter, notter och fisk) kan ge positiva resultat vad géller fosfornivaerna hos individer
med fortskriden CKD (stadier 3—4) med ett samtidigt proteinintag om 11 E % eller 0,8 g/kg/dag,
vilket faller inom ramen for rekommendationerna for en frisk befolkning, dvs 0,83—1,5 g/kg/dag
enligt NNR 2023 (Blomhoff m.fl., 2023). Den utdkade interventionen med NNRD som varade i
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26 veckor visade bestaende positiva effekter vad géller utsondring av fosfor, vilket talar for
fordelarna med vixtbaserade proteinkillor vid redan uttalad kronisk njursjukdom.

4.1.2 Mindre hdlsosamma kostmonster och njurhélsa

Bland studierna som studerat samband mellan kostmdnster och njurhilsa identifierar Syauqy
m.fl. (2020) och Kim m.fl. (2019) mindre hdlsosamma kostmonster med negativ paverkan pa
njurfunktionsparametrar. I tvérsnittsstudien bland vuxna taiwaneser med metabolt syndrom fann
Syauqy m.fl. (2020) att kostmdnstret som karakteriserades av hogt intag av processad mat och
sOtsaker innehdll storre miangder mattat fett, socker, natrium och glutamat och kunde kopplas till
forsdmringar 1 njurfunktionen 1 likhet med kostmonstret kott-skaldjur-dgg som innehdll mycket
mittat fett (Syauqy m.fl., 2020). Syauqy m.fl. (2020) hénvisar till en kohortstudie publicerad
2011 som fann att hogt intag av kott och fardigmat, vilket innebér hogt intag mattat fett, natrium
och socker, kunde kopplas till snabb forsdmring av eGFR. Forutom livsmedelstillsatser sa som
fosfat, kan det hoga saltinnehallet 1 processad mat Gver tid kopplas till forhdjda nivéer av
urinsyra i blodet, en markdr for njurskada (Syauqy m.fl., 2020). Fu och Shin (2023) konstaterade
att kostmonstret prudent som var rikt pa gronsaker och frukt, olikt tidigare studier, inte kunde
kopplas till incident CKD. Detta forklarar de med det hoga intaget inlagda gronsaker (kimchi) 1
Korea, som kraver stora méangder salt 1 fermenteringsprocessen (Fu & Shin, 2023). I
diskussionen av detta resultat hdnvisar Fu och Shin (2023) hénvisar till en tidigare publicerad
koreansk kohortstudie fran 2019 som fann en signifikant koppling till mindre risk for CKD vid
hogre intag av icke fermenterade gronsaker, men ingen koppling till incident CKD for intag av
fermenterade gronsaker.

Kim m.fl. (2019) konstaterade ocksa hdgre incidensrisk bland individerna med hogt intag av den
mindre hdlsosamma viixtbaserade kosten jamfort med ovriga kostmdnster. Vid analys av
forhallandet mellan vikt och risken for utveckling av CKD — dé overvikt dr en enskild riskfaktor
for utveckling av CKD — hade normalviktiga i den hogsta kvintilen av den mindre hdilsosamma
vdxtbaserade kosten 52 % hogre risk for utveckling av CKD jamfort med individerna i den
lagsta intagskvintilen. Detta talar for att hédlsoeffekterna av ett normalt BMI pa risken for CKD
kan paverkas av kostens sammansittning.

Fu och Shin (2023) grupperade livsmedel som mer eller mindre hdlsosamma som del av
utforandet av sin kohortstudie och flaggar darfor for eventuell urvalsbias. Ett exempel pd denna
typ av bias dr potatis, som av Kim m.fl. (2019) karakteriseras som en mindre hélsosam révara
med motiveringen att den medfor risk for diabetes och hogt blodtryck utan att ta hdansyn till
tillagningssétt. Potatis dr en klla till vitaminer och fibrer och kommer, tack vare sitt innehall av
mineraler, pa fjarde plats, enligt forteckningen PRAL (se avsnitt 4.1.4) 6ver de mest alkaliska
livsmedel, efter gronkal, spenat och andra grona kalsorter (Osuna-Padilla m.fl., 2019). Detta talar
for att potatis kan konsumeras inom ramen for ett hilsosamt véxtbaserat kostmonster. I studien
av Fu och Shin (2023) ingér potatis 1 det hdlsosamma kostmonstret prudent.

Sammanlagt pekar ovanndmnda studier pa de goda effekterna av en vilkomponerad vixtbaserad
kost med mindre salt, méttat fett och férre processade livsmedel for forebyggande, eller
progression av njursjukdom. En vialkomponerad vixtbaserad kost dr kompatibel med de nordiska
niringsrekommendationerna (Blomhoff m.fl., 2023), vilket talar for att béttre efterlevnad av
dessa kan ha en positiv effekt pa njurhdlsan. Darutdver indikerar resultaten att hilsoeffekter av
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livsmedel paverkas av beredning och tillagningssitt och att kostmonster inte kan ses utanfor
kontexten av regionala och kulturella faktorer som paverkar individernas matvanor.

4.1.3  Effekterna av vixtbaserat jamfort med animaliskt protein

Studierna som tittade pd effekten av typ av protein pa njurfunktionsparametrar fann att individer
med hogre intag av vegetabiliskt protein hade lagre incidens, eller prevalens av CKD
(Alvirdizadeh m.fl., 2020; Heo m.fl., 2023; Oosterwijk, m.fl., 2019).

4.1.3.1 Totalt proteinintag och animaliskt proteinintag

Studieresultaten som visar avsaknad av koppling bade vad géller prevalens och incidens av CKD
och totalt och animaliskt protein (Alvirdizadeh m.fl., 2020; Xu m.fl., 2020; Oosterwijk m.fl.,
2019) kan ha olika bakomliggande orsaker. Studierna av Alvirdizadeh m.fl. (2020) och Xu m.fl.
(2020) tittar inte pa effekterna av olika typer av vegetabiliskt och animaliskt protein pa utvalda
njurfunktionsparametrar. Xu m.fl. (2020) kunde 1 sin tvérsnittsstudie inte konstatera en
signifikant koppling mellan olika typer av protein och njurfunktionsparametrar trots indikationer
frén tidigare studier om positiva och negativa kopplingar till CKD for livsmedel sd som rott och
processat kott, notter och baljvéxter. Xu m.fl. problematiserar kring hur resultatet kan ha
paverkats av den grova indelningen av proteinkéllor i kostfrekvensformuléret som anvéndes for
att samla in kostdata (Xu m.fl. 2020). Oosterwijk m.fl. (2019) papekar dven de stora skillnaderna
mellan olika viaxtbaserade koster (soja-eller icke sojabaserade, vegetarianska, veganska, osv.),
vilket ytterligare lyfter vikten av att forsta hur olika typer av protein, bdde animaliskt och
vegetabiliskt paverkar njurhélsan.

Proteinintaget - dir det dokumenterats i studierna — &r inte alltid likartat redovisat, vilket inte
tillater direkta jamforelser. Det totala proteinintaget och andelen animaliskt protein varierar i
studierna. Oostewijk m.fl. (2019) redovisar ett dagligt medelintag for protein om ca 0,83 g/kg i
den totala befolkningen och ett hdgsta proteinintag om 90 g protein per dag, varav 64 g/d
animaliskt. Den hogsta intagstertilen 1 Alvirdizadeh m.fl. (2020) motsvarade 14,8 E % eller 114
g/dag, varav 63 g/dag animaliskt. Alldtarna i tvérsnittsstudien av Xu m.fl. (2020) hade ett
proteinintag om ca 15,7 E % eller 1,2 g/kg/dag.

Oosterwijk m.fl. (2019) menar att positiva effekter pa njurfunktionen nér man tittar pa eftekter
av animaliskt och vegetabiliskt protein dven kan bero pa den totala méngden protein som i vissa
vegetariska koster dr lagre jamfort med konventionella koster (Oosterwijk m.fl., 2019). 1
Cardiveg studien dér individer exponerades for lakto-ovo-vegetarisk respektive medelhavskost
under 3 ménader minskade proteinintaget med 8,3 E % 1 gruppen som &t vegetariskt och dkade
med 7,5 E % for medelhavskostgruppen jamfort med baseline (Dinu m.fl., 2021). Detta kan
forklara de positiva effekterna pa njurfunktionen jamfort med medelhavskosten dér inga
signifikanta fordndringar noterades.

4.1.3.2 Effekterna av animaliskt protein - kott och mjélkprodukter

I diskussionen av sina resultat hinvisar Alvirdizadeh m.fl. (2020) till en prospektiv studie av

Mirmiran m.fl. (2020) som med 4881 individer ur TLGS kohorten utforskade relationen mellan
intag av kott och CKD incidens. Studien frdn 2020 visade att individer 1 den hogsta kvartilen av
totalt intag av rott kott hade en 73 % hdgre risk for incident CKD jamfort med individerna i den
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lagsta intagskvartilen. Att ersétta rott kott med vixtbaserade proteinkillor visade en minskad risk
for CKD (Alvirdizadeh m.fl., 2020), vilket stimmer dverens med slutsatserna av Oosterwijk
m.fl. (2019). Alvirdizadeh m.fl. (2020) noterar att animaliskt proteinintag dr nédra kopplat till
hogre andel maéttat fett och natrium frén rott och processat kott. De hénvisar bl.a. till en tidigare
studie av Lin m.fl. (2010) som visade att hogre intag av animaliskt fett och mer an tva portioner
rott kott per dag kunde kopplas till forsdmrad njurfunktion. Vidare hénvisar Alvirdizadeh m.fl.
(2020) till Haring m.fl. (2017) som tittat pa relationen mellan proteinkillor och risk for incident
CKD i en prospektiv kohortstudie pa en population om 11 952 vuxna individer som f6ljdes under
23 ar. De fann att r6tt och processat kott var positivt kopplade till CKD risk, medan baljvixter
och nétter hade en forebyggande effekt.

Analyserna med livsmedelsgrupper som gjordes av Oosterwijk m.fl. (2019) visade att rott kott
och mejeriprodukter var de huvudsakliga kéllorna till animaliskt proteinintag. De hogsta intagen
av rott kott var associerat med en hogre prevalens av nedsatt njurfunktion jamfort med de ligsta,
medan hogre intag av mejeriprodukter inte var forknippats med nedsatt njurfunktion (Oosterwijk,
m.fl., 2019). Syauqy m.fl. (2020) fann att kostmonstret ddr mjolk och mejeriprodukter
dominerade var associerat med bittre metabola och inflammatoriska parametrar, minskat BUN,
kreatinin och urinsyra men 6kat eGFR, vilket talar for olika effekter av de vanligaste animaliska
proteinkéllorna.

Oosterwijk m.fl. (2019) noterar att animaliskt protein &r signifikant positivt associerat till totalt
proteinintag, medan intaget av vegetabiliskt protein inte fordndras dver intagsintervallerna.
Alvirdizadeh m.fl. (2020) gor en liknande observation nir de konstaterar att andelen
vegetabiliskt protein sjunker i de hogre intagsnivderna for totalt proteinintag.

4.1.4 Vixtbaserad kost och syrabasbalans

Vixtbaserade livsmedel och proteinkéllor dr rika pd mineralerna kalcium, magnesium, kalium
samt vitamin C., Dessa mikronutrienter har kopplats till ldgre syrabelastning och bittre
njurfunktion (Fu och Shin, 2023; Alvirdizadeh m.fl., 2020). Mineralerna och C-vitamin i
vixtbaserad kost kan ddrmed minska risken for metabol acidos som ofta férekommer vid
njursjukdom genom en buffrande effekt lik den av bikarbonat (Cigarran Guldris m.fl., 2022).

Okat intag av frukt och gronsaker rekommenderas dérfor till vuxna med CKD i stadierna 1-4 for
att minska nettoproduktionen av syra och ddrmed njurarnas syrabelastning (Cigarran Guldris
m.fl., 2022). Aven om akut syrabelastning bara tillfilligt stor syra-basbalansen kan en upprepad
frisdttning av syror 1 méngder som Overstiger mangden bas som frisitts samtidigt medfora en
kronisk storning. For att dterskapa jadmvikten tillhandahéller skelettet, som fungerar som den
huvudsakliga basreservoaren, den buffert som behovs for att styra blodets pH (Pizzorno m.fl.,
2010).

Olikheter i aminosyrasammanséttningen mellan vegetabiliska och animaliska proteinkéllor kan
bidra i olika grad till kvdvebelastning och syraproduktion (Heo m.fl., 2023). Nar animaliskt
protein s& som kott och ost intas tillsammans med andra syraproducerande livsmedel utan att
balanseras med alkaliskt producerande livsmedel, som frukt och gronsaker, 6kar risken for
kronisk acidos (Raymond, 2023).

25



Institutionen for kostvetenskap Sofia Aslanidou & Marie Kuehn, HT23

Den dagliga nettoutsondringen av syra frén livsmedel i kosten kan berdknas med hjélp av en
utvecklad modell, PRAL, av Remer och Manz (1995). PRAL mojliggor en exakt forutsdgelse av
kostens effekter pa syrabelastningen. Sddana utrdkningar kan vara en motivering for att
rekommendera ett ldgre intag av animaliskt protein och ett hogt intag av frukt och gronsaker for
att kontrollera kostens kalla till syror (Kiwull-Schone m.fl., 2008), vilket &r av relevans for
studieresultaten som presenterats i denna dversiktsstudie.

Kaliumintaget bevakas ofta hos patienter i de senare stadierna av njurfunktion. En amerikansk
retrospektiv kohortstudie av Narasaki m.fl. (2022) visade att ldgre intag av kalium 1 forhallande
till energiintag var associerat med hogre dodlighet bland deltagare med normal eller nedsatt
njurfunktion oberoende av forvaxlingsfaktorer. En amerikansk RCT studie med patienter med
CKD i stadium 4 med metabol acidos visade att behandling under ett &r med ett hogt intag av
frukt och gronsaker enligt PRAL hade néstan lika stor effekt pa den metabola acidosen som
medicinsk behandling med natriumbikarbonat (Goraya m.fl., 2013). eGFR var oforédndrad fran
baslinjen for bada grupperna; den metabola acidosen och urinindikatorer pa njurskada hade
minskat i1 bdda grupperna. Blodtrycket hade minskat i gruppen som kostbehandlades, men inte i
kontrollgruppen, vilket delvis kunde bero pa viktminskning i gruppen som genomgick
nutritionsbehandling. Det stora intaget av frukt och gronsaker ledde inte till hyperkalemi hos
nagon av individerna (Goraya m.fl., 2013).

I en av de danska interventionsstudierna med NNRD forbéttrades syra-basbalans efter
behandling med véxtbaserad kost. Efter sju dagar med NNRD kost minskade 24-timmars
nettoutsondring av syra i urinen dramatiskt med 80 %, ammonium minskade med 34 % och
bikarbonat 6kade med 678 % jamfort med kontrollperioden.

Ovannidmnda resultat forstirker argumenten for att rekommendera en véxtbaserad kost i
forebyggande men dven i behandlande syfte av njursjukdom.

4.1.5 Aspekter att beakta vid véxtbaserade lagproteinkoster

Heo m.fl. (2019) fann att sambandet mellan hégre intag av véxtprotein och lagre risk for
insjuknande i kronisk njursjukdom var mer uttalat hos deltagare med ett totalt proteinintag under
0,8 g/kg/dag. De flaggar dock for att lagproteinkoster i tidigare studier inte lyckats stanna upp
progressionen av CKD enligt forvéntan och att langvarig behandling med lagt proteinintag kan
leda till malnutrition och PEW, protein energy wasting (Heo m.fl., 2019). Aven Xu m.fl.
problematiserar kring huruvida ett ldgre proteinintag genom en vegetarisk kost med sdkerhet kan
forknippas till béttre njurhdlsa da det dr komplicerat att utrona effekterna av bade méngd och typ
av protein. De hanvisar till tidigare studier som visat att en vegetarisk ldgproteinkost kan
anvéndas for behandling av CKD patienter, men varnar for att for att den lagre
biotillgidngligheten av vegetabiliskt protein kan leda till PEM, protein energy malnutrition (Xu
m.fl., 2020).

Oosterwijk m.fl. (2019) diskuterar att reckommendationerna om dagligt totalt proteinintag for
patienter med forsdmrad njurfunktion maste omvérderas. Det finns evidens som talar for att
skifta fokus fran totalt proteinintag till typ av protein och istéllet for att rekommendera en
lagproteinkost, rekommendera ersdttning av animaliskt protein med vegetabiliskt protein
(Oosterwijk m.fl., 2019). For en riskgrupp for utveckling av njursjukdom sd som patienter med
diabetes typ 2 dér kolhydratrestriktion forekommer, foreslas viss ersittning kolhydratrika
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vegetabilier med andra mer proteinrika (Oosterwijk m.fl., 2019). Detta beddms innebéra lagre
risk @n att byta ut kolhydrater med animaliskt protein. I linje med kommentaren av Oosterwijk
m.fl. (2019), visar interventionerna med NNRD (Salomo m.fl., 2019; Hansen m.fl., 2023a;
Hansen m.fl., 2023b) att en véxtbaserad kost som inte utesluter animalier med ett samtidigt
proteinintag inom ramen for rekommendationerna for en frisk befolkning enligt NNR 2023
(Blomhoff m.fl., 2023) kan ge positiva resultat for individer med fortskriden CKD.

4.2 Metoddiskussion

Studiedesignen scoping review, kartliggande oversiktsstudie, valdes mot bakgrund av syftet som
var att skapa en bred bild av effekter av védxtbaserad kost i relation till kronisk njursjukdom
utifran senaste forskning. En scoping review gar ut pa kartldaggning av forskningsldget utan att
sortera bort evidens utifrdn bevisgradering. Tack vare inkludering av olika typer av studier har
data insamlats och en bred bild har mélats fram rorande incidens, prevalens och direkta samband
utifran forskningsfrdgan. Detta dr typiskt for en kartliggande oversiktsstudie (Aromataris m.fl.,
2020).

4.2.1 Identifiering av forskningsfraga

Aven om syftet var att skapa en bred bild av imnet behdvdes en avgrinsad forskningsfraga
(Arksey & O’Malley, 2005) som kunde besvaras inom ramen for den begrdansade tidsramen av
en C-uppsats. Tva fragestillningar formulerades: 1) en bred fragestidllning om véxtbaserade
kostmonster 2) en frdga med specifikt fokus pd proteinkéllor med tanke pé att protein ér en sa
stor faktor i nutritionsbehandling vid njursjukdom.

4.2.2 lIdentifiering av relevanta studier genom databassokning

Initialt utgick sokningen fran databasen Pubmed. Da forskningsfrdgan handlade om effekter av
vixtbaserad kost och njurhélsa, anvéndes sokord kopplade till det valda syftet. En av RCT
studierna (Hansen m.fl., 2023b) som till slut inkluderades i1 underlaget hittades i samband med
bakgrundssokning i sokmotorn Google om tidigare inkluderade RCT studier och fanns inte med
bland resultaten 1 originalsokningen i PubMed. Detta kunder hirledas till att artikeln var
kategoriserad med generella termer i ovanndmnda databas (se metodkapitlet). Det gér darfor inte
att helt utesluta mojligheten att relevanta studier kan ha missats trots anvandningen av en adekvat
sOkstrdng. Daremot gjordes en kontrollsokning i PubMed som inte resulterade i fler relevanta
studier, vilket talar for att den anvinda sokstrategin var dndamalsenlig.

For 6vrigt inkluderades studien i fradga i enlighet med praxis for insamlande av underlag till
kartlaggande Oversiktsstudier, som tillater inklusion av studier inom intresseomradet pa skiftande
vis (Aromataris m.fl., 2020).

Dirutdver hade det varit intressant att ta del av fler studier om effekterna av animaliskt protein,
eftersom det tangerar forskningsfragan och ger intressant information, men da syftet handlade
om effekterna av vixtbaserad kost, valdes inga studier med enskilt fokus péd animaliskt protein.
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4.2.3 Urval av studier utifran inklusions- och exklusionskriterier

Under studiens gang har det klargjorts att upptickt av kronisk njursjukdom kan goras med hjélp
av andra parametrar dn de som valdes ut till inklusionskriterierna. P& vardcentral kan en
kombination av urinprov, blodprov och blodtryck avsldja kronisk njursjukdom. Blodtrycket
valdes dock inte som en utfallsparameter dd den kan kopplas till en rad olika sjukdomstillstdnd
(Njurforbundet, 2023). Nivéaerna av proteinet fibroblast growth factor 23, FGF23, ar en tidig
indikator for forsdmrad njurhélsa (Hamano m.fl., 2013) som uppdagades under studiens gang
och som dérfor inte kunde inkluderas. Parametrarna eGFR, proteinuri, forekomst av uremiska
toxiner samt eliminering av fosfor valdes da de kopplas specifikt till njurfunktion och var de
mest forekommande utfallsmatten i studierna som identifierades som relevanta i den preliminéira
sOkningsfasen.

Sokningen genererade flera intressanta studier som inkluderade specifika grupper till exempel
enbart dldre personer eller bara kvinnor med HIV. Dessa exkluderades eftersom huvudintresse
var vuxna 1 allménhet. En dldre befolkning skulle kunna vara fokus for en egen studie dé den kan
kriiva flera kostanpassningar pa grund av lders-och sjukdomsrelaterade anledningar. A andra
sidan inkluderades studier inom befolkningar med konstaterad CKD och sjukdomstillstind som
ar beslaktade med CKD sé som diabetes typ 2, metabolt syndrom och hjért-och kérlsjukdom.

4.2.4 Styrkor och svagheter

Den generella svérigheten nér det géller studier av kostintag, att kunna f4 fram orsakssamband
mellan specifik kost och utfall utgdér en svaghet i de ingaende studierna i denna oversiktsstudie
ocksa. En svaghet dr att datainsamling av kostintag oftast sker vid ett enstaka tillfdlle,
exempelvis via en 24-timmarsintervju eller ett kostfrekvensformulér (Fu & Shin, 2023). Detta
kan inte ge exakt information om intagsnivaer och intag kan skilja sig mycket t fran dag till dag.
Det finns ocksa risk for kostfordndringar hos populationen over tid.

Flera av studierna belyser sadana svagheter i sin datainsamling, (Fu & Shin, 2023, Heo
m.f1.2023, Kim m.fl. 2019). En kartldggande 6versiktsstudie publicerad 2023 tittade pé studier
diar man kombinerat olika datainsamlingsmetoder vid kostundersdkningar, sa som 24-
timmarsintervjuer och kostfrekvensformulér (Okada m.fl., 2023). Studien visade att det kan vara
fordelaktigt att kombinera olika metoder for att kompensera for respektive metods svaghet. En
24-timmarsintervju kan ge mer specifik information om intag medan ett kostfrekvensformulér
ger en mer generell bild av kostvanor (Okada m.fl., 2023). En kombination av
datainsamlingsmetoder skulle kunna 6ka underlagets trovardighet, men innebdr samtidig 6kad
anstrangning for deltagare och hogre kostnader for undersdkningen (Okada m.fl., 2023). Ingen
av de inkluderade studierna har kombinerade datainsamlingsmetoder, vilket &r virt att beakta.

Resultaten av tvérsnittsstudier och kohortstudier kan endast ge indikationer pa samband, i stéllet
for direkta bevis pa samband (Wu, 2023). RCT studier har det hogsta bevisvirdet for kausala
samband (Wallace m.fl., 2022), men det finns fa sddana gjorda pé stérre grupper och under en
langre tid. En styrka i denna studie kan darfor ségas vara att de olika studietyperna bidrar med
olika aspekter av de svar som forskningsfrdgorna sdker. Sammantaget ger dversiktsstudien en
bred bild av det radande forskningslédget med avseende pa syftet.
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En annan svaghet i studier som handlar om kostmonster &r att dessa kan skilja sig mycket fran
varandra pé grund av regionala och nationella variationer vad géller kost (Oosterwijk m.fl.,
2019) men dven pa hur klassificering av livsmedelsgrupper har gjorts vid insamling av kostdata.
Vissa vixtbaserade kostmonster innehéller alla typer av animaliskt protein, men 1 mindre méngd,
medan andra vixtbaserade kostmonster endast inkluderar mjolk, dgg och eventuellt fisk, eller
inga animalier Overhuvudtaget. Granserna kan vara flytande och de jamfoérda monstren definieras
efter huvudsakligt intag. Det finns ocksa risk for sneddrivna resultat nér livsmedel indexeras pa
forhand efter forskarnas dsikter om kvalitet (Fu och Shin, 2023). Det gér inte att helt exkludera
omvint kausalitetsbias som skulle innebéra att studiedeltagare &dndrat sin kost och/eller livsstil
efter sjukdomsdiagnos (Oosteriwijk m.fl., 2019).

4.2.5 Publikationsskevhet

Forfattarna av denna 6versiktsstudie dr medvetna om att publikationsskevhet paverkar de
forskningsdata som publiceras och ddrmed urvalet av studier dd studier med icke signifikanta
resultat inte alltid publiceras, vilket pdverkar uppfattningen av forskningsléget inom ett givet
omrade (Aromataris m.fl., 2020).

4.3 Oversiktsstudiens relevans for dietistproffessionen

Resultaten fran denna kartliggande studie kan 6ka dietistens kunskap om potentiella fordelar
med mer véxtbaserad kost, bade som forebyggande atgérd for riskgrupper for CKD och som
konservativ behandling. Eftersom dietisten ofta tar emot patienter i riskgrupper for CKD, med
diabetes, hogt blodtryck, aderforfettning, fetma eller hog alder, (Njurférbundet, 2023) har denne
goda mojligheter att arbeta forebyggande for CKD. Dietisten kan informera dessa patienter om
deras 6kade risk for utveckling av njursjukdom och tala om mojlig prevention och kliniska
forbattringar genom att exempelvis byta ut en del av animaliskt protein mot vegetabiliskt, i
synnerhet baljvéxter. Att skifta fokus for kostrad till hela livsmedel och 6vergripande

hélsosamma kostmonster snarare dn ndringsdimnen kan ocksé vara relevant. (Stanford m.fl.,
2022).

Ett forslag pa kostomléggning till mer védxtbaserat kan motas av motstand eller ointresse.

I en australiensisk studie (Stanford m.fl., 2022) intervjuades dietister om strategier for att stodja
sina patienter med CKD att konsumera mer vegetabilisk mat. For framgéngsrik
implementeringen ansdgs att det krdvs omfattande kontakt och utbildning av patienter i samband
med I6pande stdd fran en dietist (Stanford m.fl., 2022). Dietister beskrev att man kan behdva
"marknadsfora" den véxtbaserade kosten till patienterna. Férdelarna med dieten skulle forklaras
tydligt 1 den fOrsta sessionen for att motivera patienter och uppmuntra foljsamhet, sarskilt for de
patienter som dr asymtomatiska vid utbildningstillfdllet. En dietist uttryckte: "Jag tror att om vi
dr mycket tydliga med vilka resultat vi tittar pd, kan vi sdlja detta till patienterna. ... vi kan
forvinta oss resultat, for om mdnniskor vet att det faktiskt kan upprdtthdlla deras njurfunktion i
ytterligare tvd ar, eller tre ar, eller fem ar, kan det vara en mycket stor motivationsfaktor for
dem” (Stanford m.fl., 2022). Positiv inramning av naringsbudskap som uppmuntrar
inkluderingen av hilsosam mat; och praktiska kompletterande resurser som recept podangteras.
(Stanford m.fl., 2022). Okad kunskap om férdelarna med vixtbaserade kostménster och att
uppmuntra sma stegvisa kostfordndringar rekommenderades for att 6ka patienternas acceptans.
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Ett malsystem foreslas for att hjélpa patienter att veckovis, stegvis uppna ett méal om 30
regelbundet intagna olika vegetabiliska livsmedel. (Stanford m.fl., 2022).

Dietisten kan kénna tveksamhet till att forsoka dvervinna motstdnd mot kostforandringar hos
patienter, eftersom det kan kénnas som ett inkrédktande pa deras sjdlvbestimmanderitt. Det kan
ocksa vara svért for patienter med kronisk njursjukdom 1 steg 4 att komma upp i energimal pa
grund av bristande aptit och smakfordndringar (DRF, 2018). Med tanke pa detta kan det vara
nddvindigt att undvika onddiga restriktioner av foredragna livsmedel. Individuellt anpassade
insatser for patienter som far dietistvard &r alltid nédvandiga (Sladdin m.fl., 2017).

Deltagarna i den 26 veckor ldnga interventionsstudien med njuranpassad kost, NNRD, upplevde
stor ndjdhet och 75 % ville fortsidtta med kosten efter studiens slut (Hansen m.fl., 2023b). Inga
deltagare hoppade av interventionen. I inledningsfasen hade hembesdk av dietist erbjudits
deltagarna till hjalp for uppstart. Under studiens gang hade ocksa dietist funnits tillgdnglig som
stdd, svarat pa fragor och gett rad om hur de kunde tillaga maltider, enligt principerna for
NNRD. De hade ocksa fatt skriftligt vigledande material. Det ar rimligt att tro att det goda stod
som deltagarna fick bidrog till den positiva upplevelsen, god anpassning och foljsamhet till den
nya kosten. Detta indikerar att manga skulle kunna éndra sitt kostmonster om de fick tillracklig
hjélp. Det visar betydelsen av dietistens roll och kan motivera den praktiserande dietisten till att
lagga hogt fokus pa att bygga upp forstaelse for nyttan med véixtbaserad kost och se sin viktiga
roll i att vara ett stod for motivation och anpassning.

Dietister som arbetat linge med njursjuka dr formodligen vana att arbeta med kaliumrestriktioner
via kosten for att undvika hyperkalemi och kan forvanas dver att den senaste forskningen tyder
pa att ett hogre kaliumintag via kosten vid de tidigare stadierna av CKD inte dr forknippat med
hyperkalemi eller dodsfall (Narasaki m.fl., 2022). Zarantonello m. fl. (2023) foreslar utbildning
av dietister inom véxtbaserad kost for optimerad nutritionsbehandling, bade vad giller kostens
néringskvalitet, variation och for att ge hjdlp med etablering av nya kostvanor.

Samsjuklighet dr vanligt, sd som diabetes och njursjukdom och kan vara problematiskt och leda
till forvirring med dkade kinslor av dngest hos patienter, samt osékerhet kring kostens virde vid
behandling av kronisk njursjukdom (Stanford m.fl., 2022). Dietisten maste ocksa ta i beaktning
att njursjuka kan fa hog grad av kognitiv forsdmring, vilket krdver anpassning av
nutritionsatgirderna. For att hjdlpa till att tillgodose dessa utmaningar kan det vara hjdlpsamt att
anvénda bildresurser med begrinsad text for att inspirera och underlétta forstaelsen av teknisk
information (Stanford m.fl., 2022).

Om man skulle utga fran ett kausalt samband i den amerikanska populationsstudien (Kim m.fl.,
2019) med jamforelse av risk for CKD 1 olika véixtbaserade kostmdnster, hivdade forfattarna att
4 % av fallen skulle kunna undvikas genom hogre foljsamhet till hdlsosamma véxtbaserad koster.
Om denna siffra skulle kunna vara hogre eller ldgre torde bero pa ménga faktorer och ér svar att
bedoma. Dessa faktorer kan positivt paverka bade primérprevention for att undvika
sjukdomsutbrott och sekundarprevention genom en hélsosam vikt, samt battre kontroll av
blodtryck, blodfetter och blodsocker. En samordnad multidisciplinir teamstrategi kan enligt
Stanford m.fl. (2022) vara avgorande for att implementera vixtbaserad kost 1 klinisk praxis och
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uppna forbattrade patientresultat, sérskilt nér det géller att formedla sékra och konsekventa
kostbudskap.

Denna studie har gett ett starkare underlag for dietisten i att tryggt kunna rekommendera
patienter en vixtbaserad kosthallning s& ldnge energibehov kan uppnas. Supplement med
aminosyror kan behdvas vid bristande aptit. Dietisten har en stor mojlighet att hjélpa till att
lindra eller undvika lidande och sjukdomsborda bade f6r individen, samhéllet och for mindre
miljopaverkan, genom att stotta ménniskor till en mer vixtbaserad kosthallning.

5 Slutsatser

Resultaten fran kartlaggningen av det aktuella forskningslidget, under de senaste fem aren, ar
samstdmmiga med tidigare ron kring lovande effekter av véaxtbaserad kost. Hogre intag av
hélsosamma vegetabiliska livsmedel och proteinkéllor, samt ett eventuellt lagre totalt
proteinintag, men fortfarande inom gillande nédringsrekommendationer (Blomhoff m.fl., 2023),
har skyddande effekter for utveckling och progression av CKD. Mer forskning kravs dock, for att
fa storre klarhet 1 hur olika bestandsdelar av véixtbaserad kost paverkar njurhilsan, enskilt, samt i
samspel med andra kostkomponenter.

Redan nu kan sdgas att storre foljsamhet av de nordiska niringsrekommendationerna (Blomhoff
m.fl., 2023) torde ha forebyggande effekter pa den svenska befolkningens njurhélsa och att
dietisten med fordel kan rekommendera véxtbaserade alternativ till patienter med, eller utan,
konstaterad CKD.
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7 Bilaga 1 - sokningsoversikt
Sokfragor:

=  Hur paverkar véxtbaserade kostmonster njurhélsa och njurfunktion hos vuxna med eller utan
redan konstaterad kronisk njursjukdom?

= Kan ett hogre intag av viaxtbaserade proteinkallor, jamfort med animaliska proteinkéllor, verka
fordelaktigt for njurfunktionen?

Koncept 1: vixtbaserad kost

Koncept 2: animaliskt protein

Koncept 3: kronisk njursjukdom/ njurhilsa
Koncept 4: studietyp

Databas: PubMed Datum: 23-11-17

el S

Sokstring 1: Koncept 1, 3 och 4.

Sokning i MESH term och Title/Abstract. Filter: 5 senaste aren. Resultat: 55 st.

((((Cohort studiesfMeSH Terms]) OR (Cross-Sectional StudiesfMeSH Terms])) OR (Randomized
Controlled Trial[MeSH Terms])) OR (Cohort[ Title/Abstract] OR cross sectional[ Title/Abstract] OR
cross-sectional[ Title/Abstract] OR randomized| Title/Abstract] OR randomised| Title/Abstract] OR
RCT[Title/Abstract])) AND ((((((Kidney[MeSH Terms]) OR (Kidney Diseases[MeSH Terms])) OR
(Renal Insufficiency[MeSH Terms])) OR (Kidney Failure, Chronic[MeSH Terms])) OR
(Kidney[Title/Abstract] OR "Renal Insufficienc*"[Title/Abstract] OR "Renal
Failure*"[Title/Abstract] OR "Renal disease*"[Title/Abstract] OR "Chronic Renal
Failure*"[Title/Abstract] OR "Chronic renal disease"[Title/Abstract] OR "CKD"[Title/Abstract] OR
"renal health"[Title/Abstract])) AND ((Diet, Vegetarian[MeSH Terms]) OR ("Vegetarian
diet*"[Title/Abstract] OR "plant-based diet*"[Title/Abstract] OR "plant based diet*"[Title/Abstract]
OR "vegetarian nutrition"[ Title/Abstract] OR "plant-based nutrition"[Title/Abstract] OR "plant based
nutrition"[ Title/Abstract] OR vegetarian®[Title/Abstract] OR vegan*[Title/Abstract] OR "plant-
based"[Title/Abstract] OR "plant based"[ Title/Abstract])))

Sokstring 2: Koncept 2,3 och 4.
S6kning i MESH term och Title/Abstract. Filter: 5 senaste aren. Resultat: 118 st.

((((animal proteins, dietary[MeSH Terms]) OR (meat[MeSH Terms]) AND (y_5[Filter])) OR
((((animal protein[Title/Abstract]) OR ("animal based protein*"[Title/Abstract])) OR ("animal-based
protein*"[Title/Abstract])) OR (meat[Title/Abstract]))) AND (((((Kidney[MeSH Terms]) OR (kidney
diseases[MeSH Terms])) OR (Renal Insufficiency[MeSH Terms])) OR (Kidney Failure,
Chronic[MeSH Terms])) OR (Kidney[ Title/Abstract] OR "Renal Insufficienc*"[Title/Abstract] OR
"Renal Failure*"[Title/Abstract] OR "Renal disease*"[Title/Abstract] OR "Chronic Renal
Failure*"[Title/Abstract] OR "Chronic renal disease"[Title/Abstract] OR "CKD"[Title/Abstract] OR
"renal health"[Title/Abstract]))) AND ((((Cohort studies]MeSH Terms]) OR (Cross-Sectional
Studies[MeSH Terms])) OR (Randomized Controlled Trial[MeSH Terms])) OR
(Cohort[Title/Abstract] OR cross sectional[ Title/Abstract] OR cross-sectional[ Title/Abstract] OR
randomized| Title/Abstract] OR randomised[ Title/Abstract] OR RCT][Title/Abstract]))
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