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Sammanfattning

Bakgrund

Vaxtbaserad kost associeras med hilsovinster avseende vara stora
folksjukdomar sdsom hjart-karlsjukdom, obesitas och flera typer av cancer.
Erektil dysfunktion (ED), som framst orsakas av vaskular patologi och delar
manga riskfaktorer med kardiovaskular sjukdom, har potential att paverkas
i en positiv riktning av vaxtbaserad kost men det aktuella forskningsfiltet ar
begrinsat.

Syfte

Att kartlagga det befintliga kunskapskapslaget kring vixtbaserad kost och
ED och att undersoka om det finns ett samband daremellan.

Metod

En kartlaggande litteraturoversikt som baserades pa sokningar i
databaserna PubMed och Scopus.

Resultat

Fem studier publicerade 2016-2022 inkluderades. Samtliga var
observationsstudier men det fanns en stor variation avseende storlek,
uppfoljningstid, insamling av data och analyser. Tre av studierna fann ett
negativt samband mellan ED och hilsosam vixtbaserad kost. Tva studier
fann inget samband, dessa studerade olika subgrupper av populationen.
Ingen av studierna visade pa nagon skadlig effekt av hdlsosam vaxtbaserad
kost pa ED.

Konklusion

Inkluderade studiers resultat antyder att halsosam vaxtbaserad kost har en
skyddande effekt pd ED men da analyserna bygger pa observationer bor
resultat och slutsatser tolkas med forsiktighet.

Nyckelord: Erectile dysfunction, impotence, plant-based diet, vegetarian,
vegan, vegetables.
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Bakgrund

Vaxtbaserad kost innebar ett kostmonster dominerat av -eller helt
bestdende av vegetabilier. Denna kosthallning har pa senare ar vuxit i
popularitet och utbudet av sddana livsmedel har okat i stor méangd.
Viaxtbaserad kost ar forknippad med halsovinster avseende hjart-karlhilsa
men aven minskad risk for diabetes, fetma, cancer och fortida dod (1-4)
samt medfor en minskad klimatpaverkan (5, 6). Nordiska
naringsrekommendationer fran 2023 har tagit hansyn till ovanstaende och
man rekommenderar nu en 6verviagande viaxtbaserad kost (7).

Erektil dysfunktion (ED) definieras som en oférméga att uppratthéalla
erektion som ar tillrdacklig for tillfredsstillande sexuell aktivitet (8).
Organisk ED syftar till en fysisk &komma till skillnad fran psykogen ED (9).
ED har en stor paverkan pa livskvalitet och har en prevalens pa omkring
30-50% med en skev aldersfordelning dar forekomsten 6kar betydligt med
aldern. Det finns flera orsaker men en majoritet av fallen anses vara
vaskulart orsakad, ED beskrivs till och med som en tidig indikator pa
kardiovaskular sjukdom (CVD) (10, 11). Studier har visat att det finns ett
tydligt samband mellan ED och kranskarlssjukdom, stroke och mortalitet
oavsett orsak (12). Riskfaktorerna ar desamma som for CVD, man har ocksd
sett att depression okar risken for ED. Bland yngre ar den framsta orsaken i
stillet psykogen (10). For vaskulart orsakad ED ar patofysiologin komplex
och innefattar en kombination av ateroskleros, endoteldysfunktion och
bristande vasodilatation som medieras av bland annat kvaveoxid (NO) (10,
13, 14). Intag av vegetabilier verkar forbattra blodflode genom en 6kad
frisattning av NO och detta genom ett antal olika molekylara mekanismer
(15, 16). Potenshojande liakemedel sdsom Sildenafil® paverkar enzymer
specifikt i corpus cavernosum vilket leder till en potentiering av NO:s
relaxerande effekt i vivnaden (17). Med tanke pé att vixtbaserad kost har
potential att forebygga aterosklerotisk utveckling och att mediera en 6kad
NO-frisattning finns i teorin bade en forebyggande och en direkt effekt pa
ED (18).

Plant-based diet index (PDI) och healthful plant-based diet index (hPDI)
har utformats for att i studier kunna kvantifiera mangden av konsumerade
vegetabilier. I hPDI viarderas de hilsosamma vegetabilierna, det vill sdga
fullkornsprodukter och hela, icke processade livsmedel, hogre. Indexvardet
stracker sig mellan 18 (lagsta majliga) och 9o (hogsta mojliga) baserat pa
berakning av 18 kostgrupper (19).

International Index of Erectile Function 5 (IIEF-5) ar ett validerat
frageformular for att skatta erektil funktion hos mén. 5-7 poang innebar
svar ED och 22-25 poang ingen ED (20).

Det finns en uppfattning att vaxtbaserad kost skulle stora manliga
konshormoner och darmed paverka den reproduktiva formagan negativt.
Dock har studier inte kunnat pavisa ndgot sdidant samband — varken med
vaxtbaserad kost eller med fytoostrogener som &terfinns i sojaprodukter
(21-23). Vidare finns en uppfattning att kottkonsumtion ar forknippat med
just manlighet, men da kanske framst som ett kulturellt och psykologiskt



fenomen (24, 25). Samtidigt anses den erektila formagan vara starkt
kopplad till upplevelsen av maskulinitet (26).

Sambandet mellan kost och erektil funktion ar inte sarskilt valstuderat. Det
finns stod for att medelhavskost som till stor del bestar av vegetabilier ar
associerad till en minskad forekomst av ED (13, 18). Vidare finns studier pa
ED i relation till pistaschnétter, granatapplejuice, intermittent fasta,
kalorisnal kost samt pa intag av polyfenoler (som finns i riklig mangd i
vegetabilier) (16, 27-29). Forskningen om vixtbaserad kost i relation till
olika héilsotillstand har 6kat de senaste aren men det kvarstar en
kunskapslucka avseende den vixtbaserade kostens effekt p4 ED. Den hir
kartlaggande litteraturstudien avser undersokta detta filt.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att kartlagga det befintliga
kunskapskapslaget kring vaxtbaserad kost och ED och att undersoka om det
finns ett samband daremellan.

Metod

Studiedesign

En kartlaggande litteraturoversikt — sa kallad scoping review enligt Arksey
och O’Malley (30). Inom ramen for detta ingdr en genomgang av den
befintliga litteraturen for att fa en 6verblick av det aktuella kunskapslaget
inom ett forskningsfilt och att ringa in eventuella kunskapsluckor. Det gors
ingen systematisk kvalitetsgranskning av inkluderade studier.

Urval

Vetenskapliga artiklar med foljande kriterier
Inklusionskriterier:

e Vetenskapliga studier med fokus pa vixtbaserad kost och erektil
funktion /dysfunktion

e Tillgdnglig i fulltext, skriven pa engelska

e Vetenskapliga studier i form av observationsstudier och
interventionsstudier.



Exklusionskriterier:

e Fallrapporter
e Litteraturstudier
e Studier gillande vaxtbaserade afrodisiaka

Datainsamling

Litteratursokningen gjordes 2024-04-18 i databaserna PubMed och Scopus.
Den sokstrang som anvandes var (plant-based OR vegan OR vegetarian)
AND (impotence OR erectile). Soktraffarna selekterades utifran pa forhand
definierade inklusions- och exklusionskriterier. Inkluderade artiklar lastes
noggrant och en extraktion av innehallet gjordes for att sammanstallas till
en syntes och sedermera en sammanvagd slutsats.

Etik i inkluderade studier

Det behovdes ingen etikprovning for denna studie da den baserade sina
resultat pa redan befintlig litteratur.

Det gjordes en genomgang av inkluderade artiklar utifran ett etiskt
perspektiv. I de fall dir det fanns etiska aspekter att anmairka pa tas detta
upp under diskussion.

Resultat

Sokningen i Pubmed gav 25 traffar och i Scopus 58, av dessa var 26
dubbletter. Det aterfanns ytterligare en relevant studie bland ”similar
articles” i Pubmed. Av sammanlagt 58 artiklar selekterades 53 bort da de
utifran rubrik och sammanfattning inte 6verensstimde med
inklusionskriterierna. Kvarstod fem artiklar som samtliga aterfanns i
fulltext pa engelska, alla dessa uppfyllde kriterierna och inkluderades i
denna litteraturoversikt (31-35), se figur 1.

Det dterfanns godkind etikprévning for samtliga inkluderade studier med
undantag for en (31) dar detta inte redovisades i artikeln. Efter 6verviagande
inkluderades studien dndéa i den har kartlaggande litteraturéversikten da
den tydligt uppfyllde syfte och inklusionskriterier och da forskningsfaltet ar
litet.
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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 pa
observationsdata i olika format, ingen interventionsstudie aterfanns vid
sokningen. Tva av studierna var av longitudinell design med fyra respektive
18 ars uppfoljning (32, 35), medan 6vriga studier gjordes i form av
tvarsnitt. Tva av artiklarna erholl data ifran redan befintliga databaser (31,
35). En studie fann sin studiepopulation via ett sedan tidigare befintligt
projekt vari man studerade osteoporos (32). Ovriga tva 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
ocksé en bredd i inkluderade alderskategorier — yngre, medelalders och
dldre var representerade i olika studier. Lu. et. al var forfattare till tva
artiklar, bada publicerade 2021 (33, 34).

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

All datainsamling rorande kost och erektil dysfunktion baserades pa
sjalvskattning. Standardiserade frageformular om kost (FFQ) anvandes for
att skatta intaget av olika livsmedel i samtliga, svaren fran FFQ raknades
om till kostindex alternativt antalet gram / keal / dygn bestdende av frukt
och gronsaker. De tre studier som anvinde sig av IIEF-5, ett validerat
frageformular for att skatta den erektila funktionen kunde anvianda sig av
en etablerad definition av ED (20), se tabell 1. Carto et. al (31) respektive
Yang et. al (35) registrerade endast en fraga till studiedeltagarna géllande
ED med fyra respektive fem olika svarsalternativ och definitionen av ED var
i analyserna sedan “vanligen, séllan eller aldrig erektion respektive “dalig
eller mycket déalig erektil funktion”. I tva av studierna anviandes fysisk
matning av nattliga erektioner (NPTR — nocturnal penile tumescence and
rigidity) for att selektera fram ritt studiepopulation (33, 34).

En studie fokuserade pa erektil funktion i forhéllande till vaxtbaserad kost
och hade ED som ett exklusionskriterium (34). Tre studier syftade till att
undersoka vaxtbaserad kost i sin helhet och dess relation till ED (31, 33,
35). Samtliga fyra ovanstidende anviande PDI och hPDI i sina analyser. En
femte studie fran 2016 begransade sig i stéllet till intaget av frukt och
gronsaker i relation till ED (32).

I de tvd longitudinella studierna fanns ett bortfall 6ver tid, i artikeln av
Yang et. al (35) redovisades detta inte pa ett tydligt vis. I studien som
gjordes av Liu et. al. (32) inkluderades totalt 1998 mén for analys avseende
BPH, LUTS och ED, men for analys av ED kunde dock endast 386 méan
inkluderas vid tva ars-, och 475 vid fyra ars uppfoljning, detta pa grund av
bristande svarsfrekvens pa IIEF-5 samt att de deltagare som inte haft
sexuell aktivitet de senaste sex manaderna exkluderades fran analysen. Det
presenterades inte tydlig karakteristika for just ED-gruppen i studien.



Studiernas resultat

Tre studier kunde pavisa samband mellan miangden vaxtbaserad kost och
ED, tydligast sags detta for hilsosam vixtbaserad 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
sags sambandet dock efter aldersstratifiering i gruppen 60-69 ar dar man
fann 18% lagre risk for ED i den hogsta hPDI-kvintilen jamfort med den
lagsta. Vidare fann man att kéttkonsumtion var associerad med 6kad
forekomst av ED men &dven att ohdlsosam vixtbaserad kost hos yngre (<60
ar) var forknippad med en 6kad risk for ED, denna grupp var ocksa mindre
fysiskt aktiv. Av de inkluderade studierna sa hade denna storst
studiepopulation om nastan 22 000 individer, dven langst uppfoljningstid
om 18 ar.

Carto et. al. (31) som gjorde en tvarsnittsstudie pa 2549 man analyserade de
fem olika ED-grupperna och jamforde deras olika distribution av median-
PDI och -hPDI. Efter multivariat logistisk regressionsanalys sags en
minskad risk for ED med 2% per enhetsokning pa hPDI, det vill sdga en
minskad forekomst av ED ju hogre intaget av hilsosam vaxtbaserad kost,
daremot sags ingen association mellan ED och PDI.

Lu et. al. (33) som studerade 92 mian med ED och en lika stor kontrollgrupp
utan ED, pavisade ett signifikant hogre intag av vaxtbaserad kost i
kontrollgruppen jamfort med ED-gruppen och dessutom en mindre uttalad
ED ju hogre PDI inom ED-gruppen.

I de tre studierna beskrivna ovan, sags d&ven samband emellan ED och BMI,
diabetes, rokning, alkohol, fysisk aktivitet samt alder det vill siga, dessa
faktorer var maéjliga confounders. Det gjordes berdkningar for att
kontrollera for detta samt for andra mojliga paverkande faktorer i
multivariata analyser. Aven darefter kvarstod sambandet mellan ED och
vaxtbaserad kost.

Tva studier fann ingen association mellan vaxtbaserad kost respektive frukt
och gronsaker och ED, Lu et. al. (34) som undersokte 116 friska man under
45 ar och valde att exkludera individer med organisk ED efter métning med
NPTR. Studiepopulationens medelpodng pa ITEF-5 var 23,2 (SD 1,5), vilket
innebar att det var sma skillnader inom studiepopulationen. Liu et. al. (32)
studerade de tre sjukdomstillstdnden ED, BPH och LUTS i forhallande till
intag av frukt och gronsaker bland dldre (>65 ar). Huvudfokus i resultaten
var pa BPH och LUTS dir ett negativt samband sags. Géllande ED sa
studerades populationens forandring pa IIEF-5-skalan pa tva ar och man
kunde da inte se nagot tydligt samband till kost baserat pa indelning av tre
kostgrupper (ldg, medel och hog konsumtion av frukt och gront).

I tva av studierna analyserades testosteronnivaer och det sags inget
samband med vaxtbaserad kost (33, 34), se tabell 1.
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Tabell 1- Oversikt av inkluderande artiklar

Titel, forfattare ar, land. Studiedesign | Population, antal | Metod Resultat Slutsats
deltagare
1. Plant-based Prospektiv/. n=21942 Frageformular vart 4:e ar. Hogt hPDI associerat Hélsosam
diet index and erectile observation, 40-75 ar. med l&gre forekomst av vaxtbaserad kost kan
dysfunction in the Health 18 ars ED-fragor (fem nivéer). ED i hela kohorten. vara en lamplig
Professionals Follow-Up uppféljning. Fran deltagare i Definition ED: délig eller Tydligast samband 60-69 | atgérd for att
Study Health mycket dalig funktion. ar (18% mindre risk bibehalla erektil
Pofessionals hogsta kvintilen jamfort funktion.

Yang et. al. 2022, USA (35) Follow-up Study. FFQ — PDI, hPDI och lagsta, p <0,001).

uPDI

Kvintilindelning utifran Hoégt uPDI associerat

kost. med Gkad ED <60 ar.

Stratifiering <60, 60-69, Kott associerat med dkad

>70 ar. ED.
2. Consumption of a Tvarssnitt/ n = 2549 Frageformular vid ett 2% légre risk for ED for Det finns en
Healthy Plant-based Diet is | Observation 20-70 ar. tillfalle. varje stegs 6kning av association mellan
Associated With a hPDI (OR 0,98; p = halsosam
Decreased Risk of Erectile Data fran National | ED-fragor (fyra nivéer). ED | 0,001). vaxtbaserad kost och
Dysfunction: A Cross- Health and = vanligen, séllan eller bevarad erektil
sectional Study of the Nutrition aldrig erektion. Ingen association med funktion.
National Health and Examination PDI.
Nutrition Examination Survey. FFQ — PDI och hPDI.
Survey

Median-PDI/hPDI for
Carto et. al. 2022, respektive grupp.
USA (31)

Berékning Hazard Ratio.
3. The association between | Fall-kontroll/ | n=184 Frageformular vid ett PDI och hPDI signifikant | Véxtbaserad kost
plant-based diet and tvarsnitt/ (92 med organisk | tillfalle. hogre i kontrollgruppen associeras med

erectile dysfunction in
Chinese men

Lu et. al. 2021, Kina (33)

observation

ED, 92 utan ED =
kontrollgruppen).

Medelalder 44
resp 46 ar (SD
13,7 resp 12,6).

ED métning med IIEF-5*
FFQ — PDI och hPDI

Blodprover och NPTR.

(p<0,001).

Inom ED-gruppen 6kade
hPDI / PDI med 6kande
IIEF-5-poéng (p<0,05).

Inget samband mellan

minskad ED och
lagre svarighetsgrad
av ED.

Man behdver ej oroa
sig for samre
erektionsférméga

Fran klinisk kost och testosteron. eller sankta
verksamhet. testosteronnivaer
med véxtbaserad
kost.
4. The association between | Tvérsnitt/ n=116 Frageformular vid ett PDI och hPDI utan Vaxtbaserad kost har

plant-based diet and
erectile function in Chinese

observation

Friska man <45 &r
utan organisk

tillfalle.
ED matning med

korrelation med IIEF-5-
niva.

ingen negativ effekt
pé erektil funktion

young healthy men: A ED. IEF-5%. eller
population-based study Ingen korrelation mellan testosteronnivaer.
Fréan Klinisk FFQ — PDI och hPDI. testosteronniva och kost.
Lu et. al. 2021, Kina (34) verksamhet.
Blodprover och NPTR.

5. Fruit and Vegetable Longitudinell/ | n =386 - for FFQ / strukturerad intervju Ingen statistiskt Ingen pavisbar
Intake in Relation to observation, analys av ED (n= | med bildstod vid start. signifikant association association mellan
Lower Urinary Tract 4 ars 1998 i hela — berékning frukt och mellan ED-férandring p& | denna kost och ED
Symptoms and Erectile uppfdljning. studien) gronsaker i gram / 1000 tva ar och intag av frukt hos éldre.
Dysfunction Among >65 ar. kcal per dag. och gronsaker.
Southern Chinese Elderly Studie pa
Men LUTS, BPH Deltagare fran Mr | IIEF-5 * vid 2 och 4 ar —

och ED. Os Hong Kong - individuella differensen

Liu et. al. 2016, Kina (32)

studien

analyserades.

Forkortningar: ED=erektil dysfunktion. FFQ=food frequency questionnaire. PDI=plant-based diet index (ett hogt indexvirde innebéar en
hog andel vaxtbaserad 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 urinvigssymtom. BPH=benign prostatahyperplasi.
*Definition av ED enligt ITEF-5 ar 5-21 poang (20).
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Diskussion

Denna kartlaggande litteraturoversikt syftade till att sammanstalla det
aktuella kunskapsliget gallande vaxtbaserad kost och ED. Resultatet bygger
pé fem observationsstudier som visade pa att det inte finns nigra negativa
konsekvenser av hilsosam vaxtbaserad kost pad ED och att det mgjligen
finns en skyddande effekt.

Kost ar till naturen komplext att studera, det ar svart att kvantifiera
matintag retrospektivt pa grund av si kallad recall bias.
Observationsstudier har sina begransningar med flera potentiella
orsaksfaktorer och bias pa olika nivaer. Interventionsstudier ar
resurskravande och kan innebdra umbaranden f6r individen, vidare finns
vanor och kulturella aspekter att viga in (36-38).

Tre av studierna pavisade ett negativt samband mellan hilsosam
vaxtbaserad kost och ED (31, 33, 35) vilket talar for att vaxtbaserad kost kan
ha en skyddande effekt pa den erektila funktionen. Detta 6verensstimmer
med tidigare studier dar man har sett ett samband mellan medelhavskost
och ED, samt mellan viaxtbaserad kost och CVD som ju i hog grad ar
beslaktat med ED (8, 12, 13). Forenligt med detta sags dven ett positivt
samband mellan kottkonsumtion och ED av Yang et. al (35).

I tva studier sags inga samband mellan ED och vegetabilier (32, 34). Vid
narmare granskning av respektive studiedesign sa ar detta inte forvanande
da man i praktiken hade valt att studera nagonting som kunde forvantas
resultera i sma skillnader. Lu et. al (34) studerade endast unga méan utan
organisk ED vilket innebar ett smalt spann pa IIEF-5 . Medan Liu et. al (32)
studerade forandringen i ITEF-5 sett 6ver endast tva ar hos den dldre
populationen. Dessa sma skillnader riskerar att morka eventuella samband.
Forfattarna till den ena studien (34) drar dock slutsatsen att vixtbaserad
kost inte tycks vara skadlig for den erektila funktionen vilket i sig ar en
viktig podng. Detta styrks av att det inte sags ndgot samband mellan
testosteronnivaer och uppmatta kostindex (33, 34).

Det enda positiva sambandet mellan vaxtbaserad kost och ED sags av Yang
et. al (35) i subgruppen <60 ar som konsumerade mest av ohédlsosam
vaxtbaserad kost, en grupp som ocksa var fysiskt mindre aktiv. Detta
samband skulle delvis kunna forklaras av paverkande orsaksfaktorer sasom
i det hir fallet mindre fysisk aktivitet och mojligen av en i 6vrigt ohialsosam
livsstil. Sambandet antyder ocksé att vaxtbaserad kost inte per automatik ar
halsosamt vilket ar logiskt d& kostgruppen dven inkluderar exempelvis hogt
processade livsmedel. Av den anledningen var det klokt att dela in PDI i
subgrupper enligt ovan.

Att anvinda sig av observationsdata innebar flera begransningar, inklusive
bias och potentiella confounders. Halsosamma val avseende kost tenderar
att samvariera med en i 6vrigt gynnsam livsstil. Det kan ocksé vara sé att
problem med ED eller annan CVD-relaterad ohilsa kan fa individen att
gora en livsstilsindring . Man har i de olika studierna dock forsokt att
kompensera for detta via olika tillvigagangssitt, exempelvis med
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longitudinell design eller matchade kontroller samt med hjalp av
multivariata analyser. Bade ED och kost registrerades med frageformular
vilket dr problematiskt i termer av recall bias, men aven detta att den som
uppfattar sig hdlsosam ocksa kan ha tendensen att underskatta sina fysiska
besvir (36, 37, 39). Darmed finns en risk att forstora betydelsen av kost i
sammanhanget. Vidare sa inkluderade flera av studierna alla former av ED,
oavsett orsak. Det ter sig mindre troligt att exempelvis psykogen,
lakemedelsorsakad eller neurogen ED paverkas i ndgon stor omfattning av
vaxtbaserad kost.

Ytterligare en begransning med observationer ar att man forlitar sig pa att
den undersokta populationen har tillrackligt stora inbordes skillnader
avseende kostmonster for att samband ska kunna upptickas. Ingen av de
inkluderade studierna undersokte alltsa effekterna av ett strikt vaxtbaserat
kostmonster. De kostindex som anviandes var en god ansats att kvantifiera
och att anda kunna studera kostens effekt pa hilsan. Risken ar dock att de
undersokta skillnaderna inom populationerna var for sma for att dra nagra
tydliga slutsatser. Vidare sa stratifierade flera av studierna sin population i
subgrupper baserat pd mangden av vegetabilieintag. I och med detta finns
en risk att missa potentiella hilsoeffekter av att konsumera mer extremt.
Det hade darfor varit intressant att subgruppera i fler men mindre grupper
och sedan i princip jaimfora veganerna med karnivorerna. Halsoeffekterna
torde vara storre ju mer en individ konsumerar av ett hilsosamt livsmedel.
I Nordiska naringsrekommendationer konstateras att det finns en direkt
dos-responseffekt pa hilsan av intag av frukt och gronsaker (7).

Trots ovan beskrivna begransningar och stor spridning av studiernas
utformning och analyser si talar resultaten for den viaxtbaserade kostens
gynnsamma effekt pa den erektila funktionen. Det dr av stort intresse att
fortsitta studera amnet utifran fler perspektiv. Da exempelvis med en
matchad fall-kontrollstudie, dar ena gruppen definierar sig som veganer
och kontrollgruppen dter blandkost. En annan intressant design vore en
randomiserad kontrollerad studie (RCT) dir man inkluderar NPTR i
analyserna.

Vid sokning pa clinicaltrials.gov finns tva registrerade RCT pa dmnet, "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 bigge planerar
for en kortvarig kostintervention med paféljande matning av nattliga
erektioner med NPTR. Detta dr en spannande ansats och bor kunna bidra
med ytterligare en pusselbit av kunskap till &mnet.

Om framtida forskning stirker de samband som sags i denna studie s& kan
man i kliniken ge patienten relevanta och uppdaterade kostrad som
dessutom kan appliceras pa véra stora folksjukdomar och pé var planets
halsa.
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Metoddiskussion

Denna kartlaggande litteraturoversikt har begransningar i form av att ingen
systematisk kvalitetsgranskning gjordes av de inkluderade studierna. Det
aktuella forskningsfalt ar ungt och pa intet siatt uttommande, studierna som
finns baseras pa observationer och ar dessutom mycket varierande i sin
metodik. Darfor kan vi hér inte dra nagra siakra slutsatser om
orsakssamband och syntes av studiernas resultat bor tolkas med
forsiktighet.

Yang et. al. (35) hade en mycket stor studiepopulation och f6ljde sin kohort
i hela 18 ar vilket innebar en ansenlig miangd data och darmed en tyngd i
resultat och slutsatser. Vid lasning av Carto et. al. (31) noteras att
begreppen ED och erektil funktion férvixlas i viktiga sammanhang och det
blir nagot svart att folja forfattarnas resonemang. Vidare tycks resultaten
vara baserade pa relativt sma skillnader avseende kost, ED-grupperna
emellan. Denna artikel redovisade inte heller uppgifter om etiskt
godkidnnande. Av dessa anledningar bor mindre tonvikt laggas pa artikelns
resultat och slutsatser. Lu et. al. (33) hade strikta kriterier for sin
studiepopulation, och det gjordes en stor procedur med lakarbesok,
blodprover och NPTR i inklusionsstadiet. Man kunde darfor vara mer
precis i sin selektion och dra slutsatser baserat pa en mindre grupp. Dock
beskrevs hir inte tillvigagangssittet for rekrytering och det ar otydligt vilka
som tillfragades for att delta i bAde ED-gruppen och kontrollgruppen samt
om matchningen gjordes baserat pa nagra sirskilda karakteristika utover
alder.

Den andra studien av Lu et. al. (34) som undersokte unga friska individer
riskerade i sin utformning att frimst studera psykogen ED — nagonting som
i lagre utstrackning torde paverkas av kost. Liu et. al (32) hade ett stort
bortfall avseende analysen pa ED och i artikeln brister i redovisning av data
for just ED-gruppen. Man undersokte en population 6ver 65 ar, vari
andelen vaskulogen ED kan antas vara stor, men ocksa att det finns en stor
forekomst av komorbiditeter vilket riskerar att morka eventuella
kostsamband.

Konklusion

En hilsosam vaxtbaserad kost verkar inte paverka den erektila funktionen i
en negativ riktning och har mgjligen en skyddande effekt. Dessa fynd bor
tolkas med forsiktighet och det kvarstar mycket forskning for att vidare
prova sambanden och utforska vaxtbaserad kost som mgjlig priméar- och
sekundarpreventiv behandling.
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