HOG PROTEINHALT
| SVENSK MAT

En halsorisk?

Proteininnehallet i svensk
kost &r relativt hogt i forhallan-
detill internationellarekom-
mendationer. HOga proteinintag
hosbarn har sattsi samband
med Okad risk for overvikt. Hos
vuxna har ett hogt proteinintag,
och darmed for hojda homocys-
teinnivaer i serum, samtidigt
med ett |&gt intag av folacin
fortsfram som riskfaktorer for
hjért—karlgukdom. Det finns
inga fordelar —men eventuellt
nackdelar — med ett proteinin-
tag 6ver 15 energiprocent, eller
1,5 g/kg kroppsvikt.

Enligt den internationella livsme-
delsstatistiken utgor proteinets andel i
kosten 10-12 energiprocent (E-pro-
cent) i sdvdl i-lander som u-lander. Det
har vasentligen att géramed att fa livs-
medel har en proteinandel som &r lagre
an 10 E-procent (Tabell I). Den héga
fettenergiprocenten i i-landskosten i
forening med en hog konsumtion av raf-
finerat socker gor att trots ett hdgre to-
talt proteinintag blir inte proteinets
energiandel ndmnvért hogre.

Hos vissa befolkningsgrupper, spe-
ciellt samer [1] och personer med gt
fettintag, kan proteinets andel av ener-
giintaget dock dverstiga 15 E-procent.
Ett hogt protei nintag kan bl aorsakasav
att de internationella och nationella
kostrekommendationerna har tagit fas-
tapaen minskning av fettintaget, vilket
i sintur medfor att proteinandeleni kos-
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ten kan oka. Under senare & har det
dock allt mer debatterats huruvida ett
hogt proteinintag kan vara skadligt.

Protein i den svenska folkkosten

Den svenska kosten karakteriseras
av en hdg andel av animala livsmedel
som mjoélk, ost, kétt och fisk, vilka &r
rika pa protein. Berékningar baserade
pa per capita-konsumtionen av livsme-
del for 1992 visar att proteininnehdllet
var knappt 90 g per person och dag,
motsvarande en proteinandel pa ca 12
E-procent [2]. Deviktigaste proteinkal -
lornai kosten &r kott, mj6lk och ost samt
bréd och spannmal (Tabell 11).

Proteinintag i olika aldrar

Barn och ungdom. | Sverige har en
rad undersotkningar utfértsunder det se-
naste artiondet som visar att svenska
icke-ammade spadbarn har ett hogt pro-
teinintag, langt Gver rekommendatio-
nen[3-5]. | dennaartikel behandlasinte
spadbarnsaspekterna ndrmare. Efter
overgangen till familjens kost vid 1 &rs
ader har barnen fortfarande ett hogt
proteinintag, 3-4 g/kg kroppsvikt per
dag [3, 4]. Proteinintaget sjunker sedan
fran2,8 g/kg vid 4 arsdlder till 2,5gre-
spektive 1,7 g/kg kroppsvikt vid 8 re-
spektive 13 ars alder [6]. Uttryckt i
energiprocent uppgar proteinintaget till
14-15 E-procent. Liknande proteinin-
tag ses &ven i aktuella studier pa barn
och ungdomar i Sverige[7, 8].

Orsakenftill att proteinandeleni kos-
ten blir sdhog redan vid 12 manadersél -
der &r att svenska barns baskost utgors
av véling, grot och mjolk. Mjélkpro-
dukter utgor sedan under smabarnsal-
dernenstor del av vér traditionellakost,
aven om brdd, potatis, gronsaker och
frukt tillsammansmed kétt och fisk i va-
rierande omfattning slussasini barnens
mat.

Vuxna. | kostundersokningar av oli-
kabefolkningsgrupper utfordapa1980-
talet befanns proteinandelen i kosten
motsvara ca 14-16 E-procent [1]. |
HULK-undersokningen  (Hushallens
livsmedel sutgifter och kostvanor) fran
1989 var proteinintaget i genomsnitt 65
g/d hoskvinnor (1 g/kg kroppsvikt) och

Tabell I. Proteinhalt i ndgra livsmedel uttryckt
i energiprocent.

Livsmedel E-procent protein
Broccoli 33
Arter 26
Vitkal 18
Tomat 15
Lok 14
Gurka 13
Morot 10
Potatis 9
Apelsin 6
Persika 6
Banan 4
Apple 4
Havregryn 14
Vetemjol 10
Ragmjol 9
Ris 8
Lattmjolk 32
Standardmjélk 20
Hardost 17% 43
Hardost 28% 31
Notkott, rostbiff 66
Flaskkotlett 41
Kyckling 37
Falukorv 15
Torsk 92
Rakor 89
Lax 41
Agg 35

Tabell II. Bidrag av protein fran olika livsme-
delsgrupper enligt per capita-statistik 1992
[2].

Livsmedelsgrupp g/dag Procent
Spannmal 19 21
Kétt, fagel 22 25
Fisk 6 7
Mijolk, fil 14 16
Ost 11 13
Agg 3 4
Gronsaker 3 3
Frukt, bar 2 2
Potatis 3 3
Ovrigt 5 6
Summa 88 100

cirka 85 g/d hos man (1,2 g/kg kropps-
vikt), motsvarande ca 15 E-procent [9].
10 procent av personernaét en kost med
mer 8n 17-18 E-procent protein, medan
ca5 procent & en kost med mer an 19 E-
procent. Vegankost har som regel 1agre
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Figur 1. Procentuell férdelning av
energiintag fran protein, fett och
kolhydrat i olika typer av kost.

proteininnehall an laktovegetarisk kost
och vanlig blandkost, medan samer har
en hogre proteinandel i kosten (Figur

1).

Aldre. Studier av ddre visar att pro-
teinintaget, uttryckt i E-procent, ligger
pa samma niva som hos vuxnai ovrigt
[1]. Déremot minskar ofta det absoluta
proteinintaget i takt med att den fysiska
aktiviteten och dérmed energiintaget
minskar. Hos langvéardspatienter har
man daremot sett forhallandevis laga
intag av bl aprotein, vilket kan bero pa
brister i maltidsforsorjningen, dalig ap-
tit mm. | en studie 1972 fann Werner
och Hambraeus [10] att &ddre hade en
reducerad tolerans fér stora protein-
mangder (>100 g) resulterande i storre
kvaveforluster viafeces dn hos yngre.

Proteinbehov och

rekommendationer

Protein & uppbyggt av ett tjugotal
aminosyror. Atta (fenylalanin, isoleu-
cin, leucin, lysin, metionin, treonin,
tryptofan, valin) till tio (plusarginin och
histidin) av dessa & essentiella, dvs de
kan g bildasi kroppen utan maste till-
foras via kosten. De 6vriga icke-essen-
tiellaaminosyrornakan om nédvandigt
syntetiseras om intaget av kvave &r till-
réckligt.

Halten av de essentiellaaminosyror-
nai kostproteinet har betydelsefor i vil -
ken utstréackning kostproteinet kan ut-
nyttjas fér kroppens proteinsyntes. Den
del av proteinet som g utnyttjasfor pro-
teinsyntes kommer att brytas ner och
anvandas som energikélla.

Proteinet i kosten kommer fran tva
olika kallor, vegetabiliskt respektive
animaliskt protein. Innehdllet av framst
de essentiella aminosyrorna & hogre i
animalieproteinerna. Lange ansigs det
att det var nddvandigt att intaenvissmi-
nimimangd av animalieproteini kosten.
Proteinbehovet & emellertid framst re-
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|aterat till behovet av essentiellaamino-
syror och dessa kan hamtas fran olika
proteinkallor.

Internationella riktlinjer

FAO/WHO/UNU (Food and Agri-
culture Organization/World Health Or-
ganization/United Nations University)
11] definierar det individuella protein-
behovet som den minsta mangd protein
som kravs for att upprétthalla kvaveba-
lanshospersoner med méttlig fysisk ak-
tivitet och som befinner sig i energiba-
lans. Den rekommenderade nivan
(»safe level of intake»), baseras pa be-
hovet samt ett tilllagg pa tva standard-
avvikelser (2 x 12,5 procent) for att till-
godose individuell variation. Rekom-
mendationen forutsétter en fullsténdig
digererbarhet och god proteinkvalitet,
dvs motsvarande den i kétt, mjolk, 8gg
och fisk.

Under 1980-talet har man alltmer
ifrégasatt om det kvalitativa proteinin-
taget verkligen utgor ett problem for
den vuxne och i FAO/WHO/UNU-re-
kommendationen frén &r 1985[11], an-
ges att ingen korrektion behéver goras
for proteinkvaliteten i den vuxnes kost.
Endast for barn under 12 & behover
proteinkvaliteten beaktas. Déaremot
maste man beaktadigererbarheten, som
ar lagre hos vegetabiliska proteiner én
hos animaliska.

| Tabell 11l anges rekommenderat
proteinintag i olika dldrar. Den rekom-
menderade nivan &r ver 1 g protein/kg

Tabell Ill. Rekommenderat proteinintag for
nagra aldersgrupper enligt FAO/WHO/UNU
1985 [11].

Alder g/kgldag E-procent
3-6 manader 1,85 7,4

6-9 ménader 1,65 6,9

9-12 manader 1,50 6,0
1-3ar 1,2 4,6

7-10 ar 1,0 5,1-5,9
16-18 ar 0,8-0,9 7,8

18- 0,75 8-9

kroppsvikt och dag fér spadbarn och
forskolebarn och under 1 g/kg for tona
ringar och vuxna. Det &r vért att notera
att rekommendationerna, uttryckt i
energiprocent, ligger under 10 E-pro-
cent for béde barn och vuxna. For gra-
vida rekommenderas ett tillskott pa 6
respektive 17,5 g/d; energiprocenten
protein uppgar da till 8 E-procent re-
spektive 9 E-procent.

Svenska riktlinjer

| de svenska néringsrekommenda-
tionerna [12] & proteinrekommenda-
tionernai huvudsak angivna som ener-
giprocent. For icke-ammade barn upp
till 1 &rs dlder rekommenderas 7-10
procent av energin fran protein. | prak-
tiken kan det vara svart att hallaenergi-
procenten under 10 i takt med att nya
livsmedel introduceras i barnets kost
under det andra levnadshalvaret. For
barn mellan 1 och 3 & rekommenderas
10-15 procent av energin fran protein,
dabarnen nu borjar dtasammamat som
den 6vrigafamiljen. Sammanivagaller
for ddre barn och vuxna.

Hos vuxna motsvarar 1015 E-pro-
cent protein ett dagligt intag av 50-75
g/d (0,8-1,2 g/kg kroppsvikt) fér en
vuxen kvinna och 70-105 g/d (1,0-1,5
o/kg kroppsvikt) for en vuxen man med
|3g fysisk aktivitet.

De svenska rekommendationerna
bygger p& FAO/WHO/UNUSs rekom-
mendationer, samt paresultat fran kost-
undersokningar i de nordiskalanderna,
Som visar att energiprocenten protein ar
12-15 procent hos grupper med blan-
dad eller laktovegetarisk kost. Vid ener-
giintag pa ca 8 MJ eller mer per dag
skulle energiprocenten protein kunna
ligga ndgot under 10 procent utan risk
for proteinbrist. Rent praktiskt & det
dock svart att sétta samman en sadan
kost, da de flesta livsmedel (férutom
fett och socker) innehdller mer @n 8 E-
procent protein (Tabell 1). Vid mycket
l&ga energiintag (under ca 6,5 MJ per
dag) kan dock en energiandel Gver 15
procent vara nddvandig.

Proteinbehov vid olika fysiolo-

giska och patologiska tillstand

Fysisk aktivitet. Inomidrottsrorel sen
har man lange havdat att det foreligger
ett Okat proteinbehov i samband med
fysisk aktivitet. Frén borjan har det
frémst varit styrkeidrottare (t ex tyngd-
lyftare) som havdat att ett hdgre pro-
teinintag & nodvandigt, men under se-
nare & & det snarare hos konditions-
idrottare (I&ngdistans 6pare, skidakare,
cyklister) som ett dkat proteinbehov ak-
tualiserats. Vissastudier antyder att den
negativa effekten pa proteinomsitt-
ningen av enenergibristi samband med
fysisk aktivitet skulle kunna motverkas
med ett 6kat proteinintag (saval absolut
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somrelativt). Dettaskullekunnaférkla-
ra varfor man nagot felaktigt tolkat in
att proteinbehovet i sig & okat i sam-
band med fysisk aktivitet.

Bantning. Ett flertal bantningsrecept
bygger p& anvandning av olika former
av proteinrika preparat. Studier av
kroppsbyggare har antytt att ett okat
proteinintag i samband med energire-
striktion och lagintensivt muskelarbete
kan ledatill en mer eller mindre selek-
tiv forbranning av underhudsfett och
darmed spara utnyttjande av muskel-
protein som energikdlla. Motsvarande
iakttagelser har gjorts hosidrottare med
isometrisk styrketraning. Ett hégt pro-
teinintag med 6kat ospecifikt utnyttjan-
de av kostprotein som energikéllaleder
dock samtidigt till kad belastning pa
njurarna

Sukdom. Tidigare har i de svenska
rekommendationerna for allman suk-
huskost for barn [13] angivits att pro-
teinandelen borde utgéra =15 energi-
procent; for vuxna 20-25 E-procent,
1974 [14], respektive 18-20 E-procent
1982 [13]. | de nu gallande rekommen-
dationerna fran 1991 [15] understryks
att samma néringsrekommendationer
somgdller for friskabarn &ven skall gél-
lafor barn intagna pa §ukhus. Protein-
behovet hos friska barn técks val med
10 E-procent. Vid vissa sjukdomstill-
sténd kan emellertid behovet varanagot
storre, vilket motiverar rekommenda-
tionen ca 15 E-procent. En 6kad andel
protein i kosten kan behtvas vid exem-
pelvis brannskador. Patienter i katabolt
tillstand — som vid sepsis, efter trauma
eller i postoperativt skede— har ett stor-
re proteinbehov. Saval hos barn som
hos vuxnakan vid exempelvis anorexia
nervosa och vid olika gastrointestinala
sukdomar 6kad mangd protein behéva
tillforas via kosten.

Ett flertal undersdkningar under se-
nare & har visat att vuxna patienter
inom saval akutgukvard som langvard
uppvisar tecken pa undernaring. Efter-
som en negativ energibalans som foljd
av bristande naringsintag ocksa leder
till stérning i proteinomsattningen pé-
verkas patientens nutritionsstatus och
dérmed sekundért hans immunférsvar.
Ett samband mellan forsdmrat nutri-
tionsstatus och 6kade komplikationer,
med bl adkad infektionskénslighet, har
pavisats vid upprepade tillfalen [16].
Det torde dock mindrevaraen frégaom
bristande proteinintag an en fraga om
bristande intag av energi.

Olika former av fédodmnesprotein-
intolerans kan ocksa leda till ett otill-
fredsstallande proteinintag. Aven hér &
det dock i forsta hand frégaom ett prak-
tiskt problem att tacka behovet av savél
energi som essentiella néringsdmnen
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17 Proteininnehallet i
svensk kost ar relativt hogt i
forhallandetill internatio-
nella rekommendationer. Ett
hogt proteinintag, tvatill tre
ganger det rekommendera-
de, paverkar njurgenom:
blédning saval hos sma
barn som hos vuxna. ?

nar individen pagrund av sin dverkans-
lighet blir hanvisad till ett begrénsat an-
tal livsmedel.

Ger kostrekommendationerna

Okat proteinintag?

Enligt de svenska néringsrekom-
mendationerna [12] bor fettintaget
minskas till 30 energiprocent. Kolhy-
dratintaget bor okas till 55-60 energi-
procent, medan proteini ntaget bor bibe-
hallas pa nuvarande niva. Aven kostens
innehdl| av kostfiber bor 6ka, medanin-
nehdllet av raffinerade sockerarter bor
begransas.

Néringsrekommendationerna kom-
pletteras med mer konkreta kostrekom-
mendationer, vilkainnebar ett framjan-
deav konsumtionen av magraalternativ
av kottprodukter, mjdlk-/mejeriproduk-
ter och matfett, samt kolhydrat- och fi-
berrika livsmedel sasom potatis, brod,
frukt och gronsaker.

En minskning av fetthalten i kosten,
genom konsumtion av magra mjolk-
och kéttprodukter och 6kad konsum-
tion av spannmal och fisk samtidigt som
konsumtionen av socker begransas, kan
leda till att proteinintaget och protein-
andelen i kosten Okar. Undersokningar
av bl aidrottare tyder pa att proteinan-
delen ofta & hdg [Hambraeus, opubl
data).

Analyser av resultat fran den riksre-
presentativa HULK-undersokningen
[17] visar déremot att vuxna som hade
ett fett- och fiberintag som var i niva
med rekommendationerna & en kost
vars proteininnehdl| var pd sammaniva
(ca 15 E-procent) som hos dem som &t
en fettrik och fiberfattig kost.

Risker med hdgt proteinintag

Effekt pa njurfunktion. Kost innehdl-
lande en mycket hég andel av protein
innehdller ocksa en hog halt av kvave,
natrium, kalium, klorider och fosfor,
vilket bendmns PRSL (potentia renal
soluteload) [18]. Protein &r i dettaavse-
ende den faktor som &r alra viktigast,
eftersom hdg proteinkoncentration re-
sulterar i hég PRSL, som i sin tur ger
hog serumurea.

Ett hogt proteinintag under langretid
har béde djurexperimentel It och pa stu-
dier av friskamanniskor visat sig kunna

Oka glomerulusfiltrationen och njurge-
nomblédningen [19, 20]. Man har
emellertid &nnu € kunnat pavisa ndgon
siker, bestédende negativ effekt pa njur-
funktionen av hogt proteinintag [20]. |
flerastudier har konstaterats att ett hogt
proteinintag & ndra korrelerat till hdgt
natriumintag [21].

Diabetes. Redan 1970 kom rappor-
ter om att ett hégt protei nintag kunde ha
etiologisk betydelse for utveckling av
typ 1-diabetes[22]. Typ 1-diabetes upp-
star genom en selektiv och irreversibel
forstorelse av pankreas betaceller ge-
nom en autoimmun process. Dagens
uppfattning & den, att det finnsen gene-
tisk predisposition for typ 1-diabetes.
Till detta kommer en eller flera omgiv-
ningsfaktorer, t ex tidig exponering for
bovint serumalbumin, som indirekt
skulle kunna skada betacellerna [23]. |
en svensk studie pa barn med och utan
diabetes [24] visades att frekvent intag
av livsmedel rika pa protein, kolhydra-
ter och nitrosaminer méjligen kan ha
samband med risk att utvecklainsulin-
beroende diabetes.

Hjart—karlsukdom. Ett hdgt pro-
teinintag med samtidigt marginellt in-
tag av vitamin Bg, By, och folsyra har
misstanktskunnaokarisken foér tidig ut-
veckling av ateroskleros[26]. Enintres-
sant fragai sammanhanget & om det &
fragaomrenabristtillstand eller enfdljd
av ett okat behov hosvissaindivider av
dessa vitaminer, sk »vitamin depen-
dency», kanske delvis som fdljd av ett
hogt proteinintag. Redan 1969 lansera-
de McCully [25] teorin att homocys-
tein, en svavelaminosyrasom bildasvid
metabolismen av metionin, var atero-
gen.

Han utgick ifrén fynden att patienter
med homocystinuri, en medfédd sjuk-
dom inom svavelaminosyraomsatt-
ningen, uppvisade uttalade kérlférand-
ringar av aterosklerotisk typ. Studier
under senare &r har pavisat att en matt-
lig forhojning av totalhomocysteinhal-
teni plasma (bundet och fritt homocys-
tein) &r starkt korrelerad till tidiga ate-
rosklerotiska forandringar och stor-
ningar, i homocysteinmetabolismen har
pavisats hos 15-30 procent av patienter
med kérlsjukdom.

Forhgjda nivaer avhomocystein i
blodet kan, férutom vid sjukdomar i
metioninomséttningen, orsakas av brist
pavissavitaminer. Vitamin B, och fol-
syra, men aven Bg har allabetydel sefor
metioninomséttningen [27]. Plasmaho-
mocysteinnivan angestill och med vara
en battre och kandigare indikator pa
B,-brist 8n bestdmning av serumkoba-
lamin. Hoga doser av folsyrakan dand-
ra sidan reducera plasmanivén av ho-
mocystein. Darmed kan det férvéntas
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att fol syraintaget har speciellt stor bety-
delsei samband med héga proteinintag.

Effekt p& mineralamnesomsattning.
Effekten pa mineralbalansen & ocksa
olika for olika fododmnesproteiner.
Sojaprotein tycks ha en negativ inver-
kan pa absorptionen i tarmen av vissa
mineraldmnen somfdljd av delsdessin-
nehdll av fytinsyra, del'sen mer specifik
paverkan pa kolonepitel et.

Nér det gdler jarnetstillganglighet i
kosten har detta varit féremal for ingé-
ende studier under senare &. Aven om
sambandet mellan proteinintaget och
jarnets tillgénglighet inte &r helt klar-
lagt, har man kunnat pavisaatt protein i
kott, skaldjur och fisk direkt eller indi-
rekt Okar absorptionen av sival oorga-
niskt jérn som hemjérni kosten. Oavsett
om det &r frdga om en direkt eller indi-
rekt effekt kan dérmed ett hogt protein-
intag, beroende patyp av protein, i kos-
ten ha betydelse for mineraltillganglig-
heten, speciellt betraffande jarn.

Under senare & har man ifrégasatt
om det finns ett samband mellan det
hoga proteinintaget och utveckling av
osteoporos. Anledningen skullevaraatt
det hdga proteinintaget, och darmed ett
intag av svavelaminosyror, leder till
Okad utsondring av sulfat somi sig 6kar
kalciumutsdndringen i urinen. Efter-
som animalieproteinerna &r rikapasva-
velaminosyror kan déarmed ett hégt in-
tag av animalieproteiner hastérre nega-
tiv inverkan pa utveckling av osteopo-
ros an ett hogt intag av vegetabiliepro-
tein. Mjolkproteinerna intar en intres-
sant mellanstalIning av tvaskal: dels ar
derelativt sett fattigare pasvavel amino-
syrorna, delsinnehaller de oftakalcium
genom att detta & komplexbundet till
kasein som & det dominerande protei-
net i komjolk.

Overvikt. Proteinintag motsvarande
mer an 18 E-procent i kosten hos barn
har visats 6ka sekretionen av insulin
och insulinliknande tillvaxtfaktorer,
vilket eventuellt kan varaen bidragande
orsak till vervikt [28].

Sammanfattning

Proteininnehdllet i svensk kost &r re-
lativt hogt i forhdllande till internatio-
nella rekommendationer. Ett hogt pro-
teinintag, tvatill tre ganger det rekom-
menderade, paverkar njurgenombldd-
ning sava hos sméabarn som hosvuxna.
Négralangsiktigaeffekter har man annu
& kunnat pavisa. HOgt proteinintag &r
som regel kopplat till hégaintag av sal-
ter, vilket okar belastningen panjurarna.
Vidare kan en kost som innehdller myc-
ket protein vara en av de faktorer som
har patogen betydel se for typ 1-diabetes
och 6vervikt, da 6kad proteinbelastning
Okar insulinproduktionen.
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Hypotesen om hdoga proteinintag
som risk for hjért—kérlsukdom baseras
p& iakttagelsen att forhdjda homocys-
teinnivaer ar associerade med 6kad risk
for hjart—karlsjukdom, framfor alt om
samtidigt intaget av folacin, vitamin Bg
och B,, &r 1&gt. Folacin kanske &r den
viktigaste faktorn i detta sasmmanhang.
Vuxna personer vars kost uppfyller re-
kommendationerna for fett och kostfi-
ber har inte mer protein i kosten &n de
vars kost &r fettrik och fiberfattig. For
att 6kafolacinintaget &r det viktigt med
Okad konsumtion av framst frukt och
gronsaker, vilket & en central del av
kostbudskapet. En 6kad fokusering pa
kolhydrat- och fiberrika livsmedel kan
vara eft sétt att undvika omotiverade,
hoga proteinintag.

De svenska néringsrekommendatio-
nerna anger att proteinintaget bor upp-
gatill 10-15 E-procent. Enligt var upp-
fattning finns det inga fordelar — men
mdojligen nackdelar —med ett hogre pro-
teinintag, &ven om flera befolknings-
grupper under lang tid levt pa en kost
med hogre proteinandel utan nagra up-
penbara negativa konsekvenser.
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