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Sammanfattning 
 

Bakgrund 

Växtbaserad kost associeras med hälsovinster avseende våra stora 
folksjukdomar såsom hjärt-kärlsjukdom, obesitas och flera typer av cancer. 
Erektil dysfunktion (ED), som främst orsakas av vaskulär patologi och delar 
många riskfaktorer med kardiovaskulär sjukdom, har potential att påverkas 
i en positiv riktning av växtbaserad kost men det aktuella forskningsfältet är 
begränsat. 

 

Syfte 

Att kartlägga det befintliga kunskapskapsläget kring växtbaserad kost och 
ED och att undersöka om det finns ett samband däremellan. 

 

Metod 

En kartläggande litteraturöversikt som baserades på sökningar i 
databaserna PubMed och Scopus. 

 

Resultat 

Fem studier publicerade 2016-2022 inkluderades. Samtliga var 
observationsstudier men det fanns en stor variation avseende storlek, 
uppföljningstid, insamling av data och analyser. Tre av studierna fann ett 
negativt samband mellan ED och hälsosam växtbaserad kost. Två studier 
fann inget samband, dessa studerade olika subgrupper av populationen. 
Ingen av studierna visade på någon skadlig effekt av hälsosam växtbaserad 
kost på ED. 

 

Konklusion 

Inkluderade studiers resultat antyder att hälsosam växtbaserad kost har en 
skyddande effekt på ED men då analyserna bygger på observationer bör 
resultat och slutsatser tolkas med försiktighet. 

 

Nyckelord:  Erectile dysfunction, impotence, plant-based diet, vegetarian, 

vegan, vegetables. 
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Bakgrund 
Växtbaserad kost innebär ett kostmönster dominerat av -eller helt 
bestående av vegetabilier. Denna kosthållning har på senare år vuxit i 
popularitet och utbudet av sådana livsmedel har ökat i stor mängd. 
Växtbaserad kost är förknippad med hälsovinster avseende hjärt-kärlhälsa 
men även minskad risk för diabetes, fetma, cancer och förtida död (1-4) 
samt medför en minskad klimatpåverkan (5, 6). Nordiska 
näringsrekommendationer från 2023 har tagit hänsyn till ovanstående och 
man rekommenderar nu en övervägande växtbaserad kost (7). 

Erektil dysfunktion (ED) definieras som en oförmåga att upprätthålla 
erektion som är tillräcklig för tillfredsställande sexuell aktivitet (8). 
Organisk ED syftar till en fysisk åkomma till skillnad från psykogen ED (9). 
ED har en stor påverkan på livskvalitet och har en prevalens på omkring 
30-50% med en skev åldersfördelning där förekomsten ökar betydligt med 
åldern. Det finns flera orsaker men en majoritet av fallen anses vara 
vaskulärt orsakad, ED beskrivs till och med som en tidig indikator på 
kardiovaskulär sjukdom (CVD) (10, 11). Studier har visat att det finns ett 
tydligt samband mellan ED och kranskärlssjukdom, stroke och mortalitet 
oavsett orsak (12). Riskfaktorerna är desamma som för CVD, man har också 
sett att depression ökar risken för ED. Bland yngre är den främsta orsaken i 
stället psykogen (10). För vaskulärt orsakad ED är patofysiologin komplex 
och innefattar en kombination av ateroskleros, endoteldysfunktion och 
bristande vasodilatation som medieras av bland annat kväveoxid (NO) (10, 
13, 14). Intag av vegetabilier verkar förbättra blodflöde genom en ökad 
frisättning av NO och detta genom ett antal olika molekylära mekanismer 
(15, 16). Potenshöjande läkemedel såsom Sildenafil® påverkar enzymer 
specifikt i corpus cavernosum vilket leder till en potentiering av NO:s 
relaxerande effekt i vävnaden (17). Med tanke på att växtbaserad kost har 
potential att förebygga aterosklerotisk utveckling och att mediera en ökad 
NO-frisättning finns i teorin både en förebyggande och en direkt effekt på 
ED (18). 

Plant-based diet index (PDI) och healthful plant-based diet index (hPDI) 
har utformats för att i studier kunna kvantifiera mängden av konsumerade 
vegetabilier. I hPDI värderas de hälsosamma vegetabilierna, det vill säga 
fullkornsprodukter och hela, icke processade livsmedel, högre. Indexvärdet 
sträcker sig mellan 18 (lägsta möjliga) och 90 (högsta möjliga) baserat på 
beräkning av 18 kostgrupper (19).  

International Index of Erectile Function 5 (IIEF-5) är ett validerat 
frågeformulär för att skatta erektil funktion hos män. 5-7 poäng innebär 
svår ED och 22-25 poäng ingen ED (20). 

Det finns en uppfattning att växtbaserad kost skulle störa manliga 
könshormoner och därmed påverka den reproduktiva förmågan negativt. 
Dock har studier inte kunnat påvisa något sådant samband – varken med 
växtbaserad kost eller med fytoöstrogener som återfinns i sojaprodukter 
(21-23). Vidare finns en uppfattning att köttkonsumtion är förknippat med 
just manlighet, men då kanske främst som ett kulturellt och psykologiskt 
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fenomen (24, 25). Samtidigt anses den erektila förmågan vara starkt 
kopplad till upplevelsen av maskulinitet (26). 

Sambandet mellan kost och erektil funktion är inte särskilt välstuderat. Det 
finns stöd för att medelhavskost som till stor del består av vegetabilier är 
associerad till en minskad förekomst av ED (13, 18). Vidare finns studier på 
ED i relation till pistaschnötter, granatäpplejuice, intermittent fasta, 
kalorisnål kost samt på intag av polyfenoler (som finns i riklig mängd i 
vegetabilier) (16, 27-29). Forskningen om växtbaserad kost i relation till 
olika hälsotillstånd har ökat de senaste åren men det kvarstår en 
kunskapslucka avseende den växtbaserade kostens effekt på ED. Den här 
kartläggande litteraturstudien avser undersökta detta fält. 

 

Syfte 
Syftet med denna litteraturstudie var att kartlägga det befintliga 
kunskapskapsläget kring växtbaserad kost och ED och att undersöka om det 
finns ett samband däremellan. 

 

Metod 

Studiedesign 

En kartläggande litteraturöversikt – så kallad scoping review enligt Arksey 
och O’Malley (30). Inom ramen för detta ingår en genomgång av den 
befintliga litteraturen för att få en överblick av det aktuella kunskapsläget 
inom ett forskningsfält och att ringa in eventuella kunskapsluckor. Det görs 
ingen systematisk kvalitetsgranskning av inkluderade studier. 

Urval  

Vetenskapliga artiklar med följande kriterier 

Inklusionskriterier:  

• Vetenskapliga studier med fokus på växtbaserad kost och erektil 
funktion /dysfunktion 

• Tillgänglig i fulltext, skriven på engelska 

• Vetenskapliga studier i form av observationsstudier och 
interventionsstudier.  
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Exklusionskriterier: 

• Fallrapporter 

• Litteraturstudier 

• Studier gällande växtbaserade afrodisiaka 

 

Datainsamling 

Litteratursökningen gjordes 2024-04-18 i databaserna PubMed och Scopus. 
Den söksträng som användes var (plant-based OR vegan OR vegetarian) 
AND (impotence OR erectile). Sökträffarna selekterades utifrån på förhand 
definierade inklusions- och exklusionskriterier. Inkluderade artiklar lästes 
noggrant och en extraktion av innehållet gjordes för att sammanställas till 
en syntes och sedermera en sammanvägd slutsats. 

 

Etik i inkluderade studier 

Det behövdes ingen etikprövning för denna studie då den baserade sina 
resultat på redan befintlig litteratur.  

Det gjordes en genomgång av inkluderade artiklar utifrån ett etiskt 
perspektiv. I de fall där det fanns etiska aspekter att anmärka på tas detta 
upp under diskussion. 

 

Resultat 
Sökningen i Pubmed gav 25 träffar och i Scopus 58, av dessa var 26 
dubbletter. Det återfanns ytterligare en relevant studie bland ”similar 
articles”  i Pubmed. Av sammanlagt 58 artiklar selekterades 53 bort då de 
utifrån rubrik och sammanfattning inte överensstämde med 
inklusionskriterierna. Kvarstod fem artiklar som samtliga återfanns i 
fulltext på engelska, alla dessa uppfyllde kriterierna och inkluderades i 
denna litteraturöversikt (31-35), se figur 1. 

Det återfanns godkänd etikprövning för samtliga inkluderade studier med 
undantag för en (31) där detta inte redovisades i artikeln. Efter övervägande 
inkluderades studien ändå i den här kartläggande litteraturöversikten då 
den tydligt uppfyllde syfte och inklusionskriterier och då forskningsfältet är 
litet. 

  



8 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Figur 1 – redovisning av datainsamling och selektion av artiklar. Från Prisma Flow 

Diagram. 
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Inkluderade studier var publicerade 2016-2022 och var gjorda i Kina och 
USA, se tabell 1. Samtliga artiklar baserade sina analyser på 
observationsdata i olika format, ingen interventionsstudie återfanns vid 
sökningen. Två av studierna var av longitudinell design med fyra respektive 
18 års uppföljning (32, 35), medan övriga studier gjordes i form av 
tvärsnitt. Två av artiklarna erhöll data ifrån redan befintliga databaser (31, 
35). En studie fann sin studiepopulation via ett sedan tidigare befintligt 
projekt vari man studerade osteoporos (32). Övriga två studier fann sin 
population bland patienter i den kliniska verksamheten (33, 34), se tabell 1. 

Antalet deltagare i studierna hade spannet 116 – 21 942 individer. Det fanns 
också en bredd i inkluderade ålderskategorier – yngre, medelålders och 
äldre var representerade i olika studier.  Lu. et. al var författare till två 
artiklar, båda publicerade 2021 (33, 34). 

Samtliga studier hade uteslutande män i sin studiepopulation. Det fanns 
flera skillnader i de olika studierna avseende design, huvudfokus, antalet 
deltagare, analys av data samt inklusions- och exklusionskriterier. Även 
definitionen av ED varierade emellan studierna.  

All datainsamling rörande kost och erektil dysfunktion baserades på 
självskattning. Standardiserade frågeformulär om kost (FFQ) användes för 
att skatta intaget av olika livsmedel i samtliga, svaren från FFQ räknades 
om till kostindex alternativt antalet gram / kcal / dygn bestående av frukt 
och grönsaker. De tre studier som använde sig av IIEF-5, ett validerat 
frågeformulär för att skatta den erektila funktionen kunde använda sig av 
en etablerad definition av ED (20), se tabell 1. Carto et. al (31) respektive 
Yang et. al (35) registrerade endast en fråga till studiedeltagarna gällande 
ED med fyra respektive fem olika svarsalternativ och definitionen av ED var 
i analyserna sedan ”vanligen, sällan eller aldrig erektion respektive ”dålig 
eller mycket dålig erektil funktion”. I två av studierna användes fysisk 
mätning av nattliga erektioner (NPTR – nocturnal penile tumescence and 
rigidity) för att selektera fram rätt studiepopulation (33, 34). 

En studie fokuserade på erektil funktion i förhållande till växtbaserad kost 
och hade ED som ett exklusionskriterium (34). Tre studier syftade till att 
undersöka växtbaserad kost i sin helhet och dess relation till ED (31, 33, 
35). Samtliga fyra ovanstående använde PDI och hPDI i sina analyser. En 
femte studie från 2016 begränsade sig i stället till intaget av frukt och 
grönsaker i relation till ED (32).  

I de två longitudinella studierna fanns ett bortfall över tid, i artikeln av 
Yang et. al (35) redovisades detta inte på ett tydligt vis. I studien som 
gjordes av Liu et. al. (32) inkluderades totalt 1998 män för analys avseende 
BPH, LUTS och ED, men för analys av ED kunde dock endast 386 män 
inkluderas vid två års-, och 475 vid fyra års uppföljning, detta på grund av 
bristande svarsfrekvens på IIEF-5 samt att de deltagare som inte haft 
sexuell aktivitet de senaste sex månaderna exkluderades från analysen. Det 
presenterades inte tydlig karakteristika för just ED-gruppen i studien. 
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Studiernas resultat  

Tre studier kunde påvisa samband mellan mängden växtbaserad kost och 
ED, tydligast sågs detta för hälsosam växtbaserad kost som verkade ha 
starkast association till bevarad erektil funktion (31, 33, 35), se tabell 1. 
Yang et. al. (35) fann detta samband vid analys av hela sin kohort. Tydligast 
sågs sambandet dock efter åldersstratifiering i gruppen 60-69 år där man 
fann 18% lägre risk för ED i den högsta hPDI-kvintilen jämfört med den 
lägsta. Vidare fann man att köttkonsumtion var associerad med ökad 
förekomst av ED men även att ohälsosam växtbaserad kost hos yngre (<60 
år) var förknippad med en ökad risk för ED, denna grupp var också mindre 
fysiskt aktiv. Av de inkluderade studierna så hade denna störst 
studiepopulation om nästan 22 000 individer, även längst uppföljningstid 
om 18 år. 

Carto et. al. (31) som gjorde en tvärsnittsstudie på 2549 män analyserade de 
fem olika ED-grupperna och jämförde deras olika distribution av median-
PDI och -hPDI. Efter multivariat logistisk regressionsanalys sågs en 
minskad risk för ED med 2% per enhetsökning på hPDI, det vill säga en 
minskad förekomst av ED ju högre intaget av hälsosam växtbaserad kost, 
däremot sågs ingen association mellan ED och PDI. 

Lu et. al. (33) som studerade 92 män med ED och en lika stor kontrollgrupp 
utan ED, påvisade ett signifikant högre intag av växtbaserad kost i 
kontrollgruppen jämfört med ED-gruppen och dessutom en mindre uttalad 
ED ju högre PDI inom ED-gruppen. 

I de tre studierna beskrivna ovan, sågs även samband emellan ED och BMI, 
diabetes, rökning, alkohol, fysisk aktivitet samt ålder det vill säga, dessa 
faktorer var möjliga confounders. Det gjordes beräkningar för att 
kontrollera för detta samt för andra möjliga påverkande faktorer i 
multivariata analyser. Även därefter kvarstod sambandet mellan ED och 
växtbaserad kost. 

Två studier fann ingen association mellan växtbaserad kost respektive frukt 
och grönsaker och ED, Lu et. al. (34) som undersökte 116 friska män under 
45 år och valde att exkludera individer med organisk ED efter mätning med 
NPTR. Studiepopulationens medelpoäng på IIEF-5 var 23,2 (SD 1,5), vilket 
innebär att det var små skillnader inom studiepopulationen. Liu et. al. (32) 
studerade de tre sjukdomstillstånden ED, BPH och LUTS i förhållande till 
intag av frukt och grönsaker bland äldre (>65 år). Huvudfokus i resultaten 
var på BPH och LUTS där ett negativt samband sågs. Gällande ED så 
studerades populationens förändring på IIEF-5-skalan på två år och man 
kunde då inte se något tydligt samband till kost baserat på indelning av tre 
kostgrupper (låg, medel och hög konsumtion av frukt och grönt).  

I två av studierna analyserades testosteronnivåer och det sågs inget 
samband med växtbaserad kost (33, 34), se tabell 1. 
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Tabell  1-  Översikt av inkluderande artiklar 

Titel, författare år, land. Studiedesign 

 

Population, antal 

deltagare 

Metod Resultat Slutsats 

1.  Plant-based  

diet index and erectile 

dysfunction in the Health 

Professionals Follow-Up 

Study 

  

Yang et. al. 2022, USA (35) 

Prospektiv/. 
observation,  

18 års 

uppföljning. 

n = 21 942 
40-75 år. 

 

Från deltagare i 
Health 

Pofessionals 

Follow-up Study. 

Frågeformulär vart 4:e år. 
 

ED-frågor (fem nivåer). 

Definition ED: dålig eller 
mycket dålig funktion. 

 

FFQ → PDI, hPDI och 
uPDI 

Kvintilindelning utifrån 

kost. 
 

Stratifiering <60, 60-69, 

≥70 år. 

Högt hPDI associerat 
med lägre förekomst av 

ED i hela kohorten. 

Tydligast samband 60-69 
år (18% mindre risk 

högsta kvintilen jämfört 

lägsta, p <0,001).  
 

Högt uPDI associerat 

med ökad ED <60 år. 
 

Kött associerat med ökad 

ED. 
 

Hälsosam 
växtbaserad kost kan 

vara en lämplig 

åtgärd för att 
bibehålla erektil 

funktion. 

2. Consumption of a 

Healthy Plant-based Diet is 

Associated With a 

Decreased Risk of Erectile 

Dysfunction: A Cross-

sectional Study of the 

National Health and 

Nutrition Examination 

Survey 

 

Carto et. al. 2022, 

USA (31) 

Tvärssnitt/ 

Observation 

 
 

n = 2549 

20-70 år. 

 
Data från National 

Health and 

Nutrition 
Examination 

Survey. 

 

Frågeformulär vid ett 

tillfälle. 

 
ED-frågor (fyra nivåer). ED 

= vanligen, sällan eller 

aldrig erektion. 
 

FFQ → PDI och hPDI. 

 
Median-PDI/hPDI för 

respektive grupp. 

 
Beräkning Hazard Ratio. 

2% lägre risk för ED för 

varje stegs ökning av 

hPDI (OR 0,98; p = 
0,001). 

 

Ingen association med 
PDI. 

 

Det finns en 

association mellan 

hälsosam 
växtbaserad kost och 

bevarad erektil 

funktion. 

3. The association between 

plant-based diet and 

erectile dysfunction in 

Chinese men 

 

Lu et. al. 2021, Kina (33) 

Fall-kontroll/ 

tvärsnitt/ 
observation 

n = 184  

(92 med organisk 
ED, 92 utan ED = 

kontrollgruppen). 

 
Medelålder 44 

resp 46 år (SD 

13,7 resp 12,6). 
 

Från klinisk 

verksamhet. 

Frågeformulär vid ett 

tillfälle. 
 

ED mätning med IIEF-5* 

 
FFQ → PDI och hPDI 

 

Blodprover och NPTR. 
 

PDI och hPDI signifikant 

högre i kontrollgruppen 
(p<0,001). 

 

Inom ED-gruppen ökade 
hPDI / PDI med ökande 

IIEF-5-poäng (p<0,05). 

 
Inget samband mellan 

kost och testosteron.  

 

Växtbaserad kost 

associeras med 
minskad ED och 

lägre svårighetsgrad 

av ED. 
 

Män behöver ej oroa 

sig för sämre 
erektionsförmåga 

eller sänkta 

testosteronnivåer 
med växtbaserad 

kost. 

4. The association between 

plant-based diet and 

erectile function in Chinese 

young healthy men: A 

population-based study 

 

Lu et. al. 2021, Kina (34) 

Tvärsnitt/ 
observation 

n = 116  
Friska män <45 år 

utan organisk  

ED. 
 

Från klinisk 

verksamhet. 

Frågeformulär vid ett 
tillfälle. 

ED mätning med  

IIEF-5*. 
 

FFQ → PDI och hPDI. 

 
Blodprover och NPTR. 

PDI och hPDI utan 
korrelation med IIEF-5-

nivå. 

 
Ingen korrelation mellan 

testosteronnivå och kost. 

Växtbaserad kost har 
ingen negativ effekt 

på erektil funktion 

eller 
testosteronnivåer. 

5. Fruit and Vegetable 

Intake in Relation to 

Lower Urinary Tract 

Symptoms and Erectile 

Dysfunction Among 

Southern Chinese Elderly 

Men 

 

Liu et. al. 2016, Kina (32) 

Longitudinell/ 

observation, 

4 års 
uppföljning. 

 

Studie på 
LUTS, BPH 

och ED. 

n = 386 - för 

analys av ED (n = 

1998 i hela 
studien) 

>65 år. 

 
Deltagare från Mr 

Os Hong Kong -

studien 

FFQ / strukturerad intervju 

med bildstöd vid start.  

→ beräkning frukt och 
grönsaker i gram / 1000 

kcal per dag. 

 
IIEF-5 * vid 2 och 4 år → 

individuella differensen 

analyserades. 
 

Ingen statistiskt 

signifikant association 

mellan ED-förändring på 
två år och intag av frukt 

och grönsaker.  

 
 

 

Ingen påvisbar 

association mellan 

denna kost och ED 
hos äldre. 

 

Förkortningar: ED=erektil dysfunktion. FFQ=food frequency questionnaire. PDI=plant-based diet index (ett högt indexvärde innebär en 
hög andel växtbaserad kost), hPDI=healthful plant-based diet index. uPDI = unhealthful plant-based diet index. NPTR=nocturnal penile 
tumescence and rigidity. IIEF-5=international index of erectile function. LUTS=nedre urinvägssymtom. BPH=benign prostatahyperplasi. 
*Definition av ED enligt IIEF-5 är 5-21 poäng (20).  



12 
 

Diskussion 
Denna kartläggande litteraturöversikt syftade till att sammanställa det 
aktuella kunskapsläget gällande växtbaserad kost och ED. Resultatet bygger 
på fem observationsstudier som visade på att det inte finns några negativa 
konsekvenser av hälsosam växtbaserad kost på ED och att det möjligen 
finns en skyddande effekt. 

Kost är till naturen komplext att studera, det är svårt att kvantifiera 
matintag retrospektivt på grund av så kallad recall bias. 
Observationsstudier har sina begränsningar med flera potentiella 
orsaksfaktorer och bias på olika nivåer. Interventionsstudier är 
resurskrävande och kan innebära umbäranden för individen, vidare finns 
vanor och kulturella aspekter att väga in (36-38). 

Tre av studierna påvisade ett negativt samband mellan hälsosam 
växtbaserad kost och ED (31, 33, 35) vilket talar för att växtbaserad kost kan 
ha en skyddande effekt på den erektila funktionen. Detta överensstämmer 
med tidigare studier där man har sett ett samband mellan medelhavskost 
och ED, samt mellan växtbaserad kost och CVD som ju i hög grad är 
besläktat med ED (8, 12, 13). Förenligt med detta sågs även ett positivt 
samband mellan köttkonsumtion och ED av Yang et. al (35). 

I två studier sågs inga samband mellan ED och vegetabilier (32, 34). Vid 
närmare granskning av respektive studiedesign så är detta inte förvånande 
då man i praktiken hade valt att studera någonting som kunde förväntas 
resultera i små skillnader. Lu et. al (34) studerade endast unga män utan 
organisk ED vilket innebär ett smalt spann på IIEF-5 . Medan Liu et. al (32) 
studerade förändringen i IIEF-5 sett över endast två år hos den äldre 
populationen. Dessa små skillnader riskerar att mörka eventuella samband. 
Författarna till den ena studien (34) drar dock slutsatsen att växtbaserad 
kost inte tycks vara skadlig för den erektila funktionen vilket i sig är en 
viktig poäng. Detta styrks av att det inte sågs något samband mellan 
testosteronnivåer och uppmätta kostindex (33, 34). 

Det enda positiva sambandet mellan växtbaserad kost och ED sågs av Yang 
et. al (35) i subgruppen <60 år som konsumerade mest av ohälsosam 
växtbaserad kost, en grupp som också var fysiskt mindre aktiv. Detta 
samband skulle delvis kunna förklaras av påverkande orsaksfaktorer såsom 
i det här fallet mindre fysisk aktivitet och möjligen av en i övrigt ohälsosam 
livsstil. Sambandet antyder också att växtbaserad kost inte per automatik är 
hälsosamt vilket är logiskt då kostgruppen även inkluderar exempelvis högt 
processade livsmedel. Av den anledningen var det klokt att dela in PDI i 
subgrupper enligt ovan.  

Att använda sig av observationsdata innebär flera begränsningar, inklusive 
bias och potentiella confounders. Hälsosamma val avseende kost tenderar 
att samvariera med en i övrigt gynnsam livsstil. Det kan också vara så att 
problem med ED eller annan CVD-relaterad ohälsa kan få individen att 
göra en livsstilsändring . Man har i de olika studierna dock försökt att 
kompensera för detta via olika tillvägagångssätt, exempelvis med 
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longitudinell design eller matchade kontroller samt med hjälp av 
multivariata analyser. Både ED och kost registrerades med frågeformulär 
vilket är problematiskt i termer av recall bias, men även detta att den som 
uppfattar sig hälsosam också kan ha tendensen att underskatta sina fysiska 
besvär (36, 37, 39). Därmed finns en risk att förstora betydelsen av kost i 
sammanhanget. Vidare så inkluderade flera av studierna alla former av ED, 
oavsett orsak. Det ter sig mindre troligt att exempelvis psykogen, 
läkemedelsorsakad eller neurogen ED påverkas i någon stor omfattning av 
växtbaserad kost. 

Ytterligare en begränsning med observationer är att man förlitar sig på att 
den undersökta populationen har tillräckligt stora inbördes skillnader 
avseende kostmönster för att samband ska kunna upptäckas. Ingen av de 
inkluderade studierna undersökte alltså effekterna av ett strikt växtbaserat 
kostmönster. De kostindex som användes var en god ansats att kvantifiera 
och att ändå kunna studera kostens effekt på hälsan. Risken är dock att de 
undersökta skillnaderna inom populationerna var för små för att dra några 
tydliga slutsatser. Vidare så stratifierade flera av studierna sin population i 
subgrupper baserat på mängden av vegetabilieintag. I och med detta finns 
en risk att missa potentiella hälsoeffekter av att konsumera mer extremt. 
Det hade därför varit intressant att subgruppera i fler men mindre grupper 
och sedan i princip jämföra veganerna med karnivorerna. Hälsoeffekterna 
torde vara större ju mer en individ konsumerar av ett hälsosamt livsmedel. 
I Nordiska näringsrekommendationer konstateras att det finns en direkt 
dos-responseffekt på hälsan av intag av frukt och grönsaker (7). 

Trots ovan beskrivna begränsningar och stor spridning av studiernas 
utformning och analyser så talar resultaten för den växtbaserade kostens 
gynnsamma effekt på den erektila funktionen. Det är av stort intresse att 
fortsätta studera ämnet utifrån fler perspektiv. Då exempelvis med en 
matchad fall-kontrollstudie, där ena gruppen definierar sig som veganer 
och kontrollgruppen äter blandkost. En annan intressant design vore en 
randomiserad kontrollerad studie (RCT) där man inkluderar NPTR i 
analyserna. 

Vid sökning på clinicaltrials.gov finns två registrerade RCT på ämnet, ”The 
Impact of Dietary Pattern on Erectile Function” och ”The Impact of a Plant-
based Meat Meal Versus an Animal Meat Meal on Erectile Function in 
Healthy Men”. Dessa registerades 2020 respektive 2024 och bägge planerar 
för en kortvarig kostintervention med påföljande mätning av nattliga 
erektioner med NPTR. Detta är en spännande ansats och bör kunna bidra 
med ytterligare en pusselbit av kunskap till ämnet. 

Om framtida forskning stärker de samband som sågs i denna studie så kan 
man i kliniken ge patienten relevanta och uppdaterade kostråd som 
dessutom kan appliceras på våra stora folksjukdomar och på vår planets 
hälsa. 
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Metoddiskussion 

Denna kartläggande litteraturöversikt har begränsningar i form av att ingen 
systematisk kvalitetsgranskning gjordes av de inkluderade studierna. Det 
aktuella forskningsfält är ungt och på intet sätt uttömmande, studierna som 
finns baseras på observationer och är dessutom mycket varierande i sin 
metodik. Därför kan vi här inte dra några säkra slutsatser om 
orsakssamband och syntes av studiernas resultat bör tolkas med 
försiktighet. 

Yang et. al. (35) hade en mycket stor studiepopulation och följde sin kohort 
i hela 18 år vilket innebär en ansenlig mängd data och därmed en tyngd i 
resultat och slutsatser. Vid läsning av Carto et. al. (31) noteras att 
begreppen ED och erektil funktion förväxlas i viktiga sammanhang och det 
blir något svårt att följa författarnas resonemang. Vidare tycks resultaten 
vara baserade på relativt små skillnader avseende kost, ED-grupperna 
emellan. Denna artikel redovisade inte heller uppgifter om etiskt 
godkännande. Av dessa anledningar bör mindre tonvikt läggas på artikelns 
resultat och slutsatser. Lu et. al. (33) hade strikta kriterier för sin 
studiepopulation, och det gjordes en stor procedur med läkarbesök, 
blodprover och NPTR i inklusionsstadiet. Man kunde därför vara mer 
precis i sin selektion och dra slutsatser baserat på en mindre grupp. Dock 
beskrevs här inte tillvägagångssättet för rekrytering och det är otydligt vilka 
som tillfrågades för att delta i både ED-gruppen och kontrollgruppen samt 
om matchningen gjordes baserat på några särskilda karakteristika utöver 
ålder. 

Den andra studien av Lu et. al. (34) som undersökte unga friska individer 
riskerade i sin utformning att främst studera psykogen ED – någonting som 
i lägre utsträckning torde påverkas av kost. Liu et. al (32) hade ett stort 
bortfall avseende analysen på ED och i artikeln brister i redovisning av data 
för just ED-gruppen. Man undersökte en population över 65 år, vari 
andelen vaskulogen ED kan antas vara stor, men också att det finns en stor 
förekomst av komorbiditeter vilket riskerar att mörka eventuella 
kostsamband. 

 

Konklusion 
En hälsosam växtbaserad kost verkar inte påverka den erektila funktionen i 
en negativ riktning och har möjligen en skyddande effekt. Dessa fynd bör 
tolkas med försiktighet och det kvarstår mycket forskning för att vidare 
pröva sambanden och utforska växtbaserad kost som möjlig primär- och 
sekundärpreventiv behandling. 
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