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Faktadokument

Supplementering av vassleprotein som blodtryckssänkande behandling

Bakgrund
I Sverige är hjärt- och kärlsjukdom den vanligaste dödsorsaken. Högt blodtryck är en känd riskfaktor för att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom. Ett adekvat intag av mejeriprodukter verkar sänka blodtrycket hos vuxna. Vassleprotein som tillskott verkar leda till blodtryckssänkning och därmed en minskad risk för att drabbas av hjärt- och kärlsjukdom. 

Vetenskapliga underlaget
Den systematiska sökningen resulterade i fyra originalartiklar. Studierna var randomiserade kontrollerade studier som undersökte vassleprotein som tillskott med blodtryck som effektmått. Interventionstiden varierade från 8 till 12 veckor och totalt medverkade 219 deltagare med ≥120/≥80 mm Hg i blodtryck. Studiedeltagarna i interventionsgrupperna fick 30 – 67,5 gram vassleprotein dagligen och övriga grupper fick sojaproteinisolat, kasein eller maltodextrin.
Två av fyra studier visade en signifikant sänkning av både systoliskt och diastoliskt blodtryck vid interventionens slut i jämförelse med kontrollgrupp.
En av studierna rapporterade en signifikant viktnedgång hos interventionsgruppen.
Inga biverkningar av vassleprotein som tillskott rapporterades i någon av studierna. 

Evidensstyrka
Det vetenskapliga underlaget för att rekommendera >30 gram vassleprotein som tillskott för att sänka systoliskt och diastoliskt blodtryck är måttligt (+++).

Behandlingsmål
Förbättring av blodtryck hos personer med blodtryck ≥120/≥80 mm Hg.

Kostrekommendation
Ett dagligt intag av ≥30 gram vassleprotein kan ha en blodtryckssänkande effekt hos personer med blodtryck ≥120/≥80 mm Hg.

Praktiska råd
Ett dagligt intag av minst 30 gram vassleprotein utblandat med vatten.

Den totala mängden kan delas upp på två tillfällen under dygnet men 
portionerna bör ej underskrida 28 gram.

Inga biverkningar har registrerats. 
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