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Sammanfattning

Bakgrund

Marknadsforingen av energidrycker globalt &r intensiv och forsaljningen har okat
stadigt genom aren. | tidigare studier och i olika 6versikter har man kunnat pavisa
visst samband mellan intag av energidryck och negativa kardiovaskulara
konsekvenser som till exempel arytmier och forlangd QT-tid, i andra studier ar
dock inte de kardiovaskuldra konsekvenserna helt entydiga. Man har sett att bland
annat unga vuxna har en hdg konsumtion av energidryck vilket gor det nédvéandigt
att kartlagga vilka negativa kardiovaskuléra konsekvenser av energidryck som

finns beskrivna hos dessa individer.

Syfte

Syftet med den hér studien &r att kartlagga kardiovaskuldra negativa halsoeffekter

av konsumtion av energidryck hos unga vuxna mellan 19-25 ar.

Metod

Denna studie &r en kartlaggande litteraturdversikt dar litteratursokningen har
gjorts i databaserna PubMed och Scopus och genererade totalt 172 traffar,
sokorden som har anvants ar energy drink, negative/adverse, cardiovascular
effekt.

Resultat

Nio olika studier inkluderades i denna versikt, fem RCT, tva prospektiva, en

quasi-experimentell samt en icke-linjar analys. Studiegrupperna varierade mellan
15-80 deltagare. De flesta studier visade efter intag av energidryck en signifikant
okning av blodtrycket, nagra studier kunde se en dkning av hjartfrekvens och QT-

tid, andra studier hittade inga signifikant férandring av EKG-parametrarna.

Konklusion

I denna kartlaggande litteraturdversikt pekar resultaten pa att konsumtion av
energidryck kan ge upphov till hdg puls, férhojt blodtryck och forlang QT-tid, fler
och storre studier med langre uppféljningstider behdvs for att kunna konstatera ett

tydligt samband.



Nyckelord: Energidryck, negativa hélsoeffekter, kardiovaskuldra effekter, unga

vuxna.
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Bakgrund

Forsaljning av energidrycker &r en vaxande marknad dar férsaljningen i Sverige har dkat
genom aren, ar 2021 kunde dagligvarukoncernen Axfood rapportera siffror pa att
forsaljningen 6kar med ca 15-20% per ar (1). Enligt svensk dagligvaruhandel definieras
energidryck som ”...en laskedryck som &r sotad med socker eller sotningsmedel och som
innehaller koffein (6ver 15 mg/100 ml) och/eller andra uppiggande amnen till exempel
ginseng, guarana, taurin, B-vitaminer” (2). Storleken pa energidryckerna som séljs i Sverige
brukar variera mellan 200-250 ml. Koffeinhalten skiljer sig at, en burk pa 250 ml kan
innehalla mellan 32 mg — 80 mg koffein/dl, det sistnamnda ger 200 mg koffein per burk,
motsvarande ca 3 koppar kaffe (2). | USA har Food and Drug Administration (FDA), den
amerikanska livsmedelsmyndigheten, satt gransen for hur mycket koffein man kan konsumera
dagligen utan storre risker till 400 mg per dag, detta & samma gréns som den europeiska

myndigheten for livsmedelssakerhet (Efsa) har satt (3,2).

Det uppskattas att energidrycker introducerades i véarlden 1949, pa 1960 blev dryckerna
tillgangliga i Europa och Asien, 1997 i samband med lanseringen av Red Bull fick marknaden
ett genombrott och sedan dess har 6ver 300 olika typer av energidrycker lanserats i USA (4).
Energidryckerna marknadsfors intensivt i vérlden och sa dven i Sverige dar bland annat
valkanda idrottsprofiler gor reklam for ett ledande varumérke inom branschen (5). Enligt
livsmedelsverket rekommenderas inte koffein och energidrycker till barn under 5 ar och man
anger aven att det finns en branschéverenskommelse om att energidryck ej far séljas till barn
under 15 ar. Man avrader vidare fran att anvanda energidryck for att slacka torsten eller som

vatskeersattning nar man tranar eller anstranger sig fysiskt pa nagot satt (2).

Huvudingrediensen i de flesta energidrycker &r koffein. Koffein paverkar det kardiovaskulara
systemet i kroppen pa olika satt. Den storsta effekten ar att koffein verkar som en antagonist
pa adenosin-receptorer. Adenosin i sin tur verkar pa lokala kérlreceptorer sa att karlen
vasodilaterar. Da koffein verkar som en antagonist hammas vasodilatationen i vaskulara
b&ddar och genom att blockera adenosin-receptorerna leder det &ven till 6kad
plasmakoncentration av adenosin som ger 6kad vaskul&r tonus, 6kade katekolaminer, perifer
vaskuldr resistens och reninsekretion. Dessa mekanismer tror man &r anledningen till att
koffein ger 6kad puls och en hojning av blodtrycket (3). En studie har daven visat minskad
perfusion i myokardiet pa grund av att koffein blockerar adenosin-receptorer da adenosin

aven dilaterar koronarkarlen (6).



Pa kort sikt kan koffein motverka trotthet och ge en kénsla av det &r lattare att fokusera, for
mycket koffein kan ge fysiska symtom sasom yrsel, illamaende, hjartklappning, huvudvark
och angest (7).

Under aren har fler och fler studier publicerats om de potentiella halsoriskerna med att
konsumera energidryck, framst pa grund av den hoga koncentrationen av koffein. I tidigare
studier har man kunnat se att intaget av energidryck forknippas med arytmier, i ovanliga fall
aven vasospasm i koronarkarlen, forlangd QT-tid samt hjartstillestand (8, 9). Litteraturen &r
dock inte helt enig kring vilka konsekvenser energidryck har pa det kardiovaskuldra systemet,
till exempel ser man i en review av Lasheras et al. (10) att vissa studier pekar pa att
energidrycker kan paverka EKG-parametrarna negativt efter intag men de kliniska

konsekvenserna av detta ar inte entydiga (10).

Mot bakgrund av detta &r malet med denna studie att bidra till kunskapslaget genom att
kartlagga de negativa kardiovaskulédra héalsoeffekterna som &r forknippade med intag av
energidryck. Fokus kommer ligga pa unga vuxna (19-25) da konsumtionen ar hog i denna
aldersgrupp och de storsta riskerna troligen finns hos barn och unga vuxna (8).

Ur det allménmedicinska perspektivet ar férhoppningen att denna studie kommer bidra till att
oka medvetenheten hos sjukvardpersonal om att unga vuxna konsumerar energidryck och att
de formodligen soker vard med manga olika symtom som kan vara en konsekvens av

energidryck.

Syfte

Syftet med den hér studien ar att kartlagga den kunskap som finns kring sambandet mellan

intag av energidrycker hos unga vuxna mellan 19-25 och negativa kardiovaskuléra effekter.



Metod

Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartldggande litteraturdversikt. Denna typ av oversikt syftar
till att pa ett relativt snabbt satt kartlagga och ge en Gversikt av den kunskap som finns
tillganglig for olika amnen. En kartlaggande 6versikt skiljer sig at fran till exempel en
systematisk dversikt dar kallorna pa ett systematiskt satt maste varderas. En fordel med en
kartlaggande litteraturoversikt ar att den kan fungera bra for att identifiera kunskapsluckor,
kan anvandas inom omraden som inte &r sa beforskade samt identifiera omraden dar det
behdvs tex systematiska Oversikter. For att utfora en kartlaggande litteraturversikt pa ett bra

sétt foljs utformningen beskriven av Arkseys och O"Malley (11).

Infor litteratursokningen gjordes en 6versikt av syftet genom en modifierad PICO som i detta
fall blev en PIO.

P (Population) Vuxna individer mellan 19-25

| (Intervention) Energidryck

O (Outcome) Negativa kardiovaskulara effekter
Urval

Inklusionskriterier:
- Vuxna med medelalder mellan 19-25 &r

- Studierna ska ha tittat pa de kardiovaskulara negativa/ogynnsamma halsoeffekterna av

energidryck
- Studierna ska ha gjorts 2015 och framat

- Publicerade pa engelska



Exklusionskriterier:

- Gravida

- Psykiska besvér samt riskbeteende

- Soémnbesvar

- Case reports

- Reviews som ej kunde specificera/for brett aldersspann

- Interaktion med alkohol

Datainsamling och analys

Litteratursokningen gjordes i tva databaser, PubMed och Scopus. Sokningen gjordes den 2/3

2023. Foljande sokstrangar anvéandes:

- PubMed: (energy drink) AND (negative or adverse) AND (cardiovascular effect),
aldersfilter 19-24.
- Scopus: (energy drink) AND (negative or adverse) AND (cardiovascular effect), filter

anvandes for att fa studier pa 2000-talet, aldersfilter ej tillgangliga.

Etik i inkluderade studier

Da detta ar en kartlaggande litteraturéversikt kravdes ingen etisk prévning innan denna studie
utfordes. Av de studier som ingar i resultat har alla gjort en etisk prévning innan och blivit

godkanda.



Resultat

Sokningarna i databaserna PubMed och Scopus gav 43 respektive 129 traffar. Efter

genomgang av dubbletter, titel samt abstract enligt inklusions- och exlusionskritier kvarstod

nio artiklar som inkluderas i studien, se figur 1 for utférligare information.

Figur 1
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Av artiklarna som inkluderades i denna 6versikt var en quasi-experimentell studie (12), fem
Randomized Controlled Trial (RCT) (13,14,15,16,17), en experimentell studie (18) och tva
prospektiva studier (19,20). Studiepopulationen varierade mellan 15-80 individer, alla med

medel&lder mellan 19-25.

Resultaten mellan studierna skiljer sig nagot at. | den quasi-experimentella studien av
Hajsadeghi et al. (12) sag man att blodtryck inte forandrades efter intag av 250 ml
energidryck (80 mg koffein) men daremot sdg man signifikanta skillnader i ST-T férandringar
dar man noterade u-vagor och t-vagsinversioner, man sag aven att hjartrytmen minskade
nagot i frekvens efter intag (12). En RCT visade en signifikant 6kning av det systoliska
blodtrycket med 6,87 mmHg (5,3%), en medelvardesdkning efter intag av 3 olika
energidrycker med olika koffeinhalter, déar blodtrycket méattes 30 och 60 min efter konsumtion
(13). 1 en storre RCT sag man ingen skillnad mellan grupperna vad gallde blodtrycket men
daremot en signifikant skillnad i forkortad QT-tid och 6kad hjartfrekvens i en av grupperna

som konsumerade energidryck (14).

En annan RCT visade att mean arterial bloodpressure (MAP) ¢kade en timme efter
konsumtion av en energidryck, man sag aven att QTc-tiden forlangdes och hjartfrekvensen
Okade (15). Ytterligare en RCT visade resultat dar QTc-tiden forlangdes signifikant samt att
blodtrycket 6kade med fem mmHg systoliskt och fyra mmHg diastoliskt (16). Den sista
randomiserade studien i denna kartldggning visade dven denna forlangd QTc-tid, detta med
sex millisekunder tva timmar efter intag. Aven det systoliska blodtrycket 6kade med fem
mmHg (17).

| den experimentella studien noterade man att hjartfrekvensen gick upp efter intag av
energidryck, dar fokuserade man pa att gora en analys av detta dar man konstaterade att
energidryck okar den kardiovaskulara komplexiteten hos unga individer, detta da man tittar pa

variabiliteten i hjartfrekvens (18).

Den ena prospektiva studien visade en 6kning av bade det systoliska och diastoliska
blodtrycket med 16 mmHg och en 6kning av hjartfrekvensen med 17 slag/minut. Efter 90 min
av konsumtion av energidryck hade det systoliska blodtrycket gatt ner men 6kningen av det
diastoliska blodtrycket samt 6kningen i hjartfrekvens kvarstod. Inga signifikanta forandringar
hittades pa EKG-parametrar (19). | denna studie tittade man &ven pa endotelfunktionen och
kunde efter 90 minuter konstatera att denna minskade signifikant, en indikation pa ckad

endoteldysfunktion (19). Den andra prospektiva studien visade resultat dar bade det systoliska
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och diastoliska blodtrycket samt hjartfrekvens dkade signifikant en timme efter intag. Man

sag daremot inte nagra forandringar i EKG-parametrar (20).

For en dversikt av resultatet, se tabell 1.

Tabell 1- En dversikt av studier inkluderade i denna litteraturéversikt.

Titel och forfattare

Studiedesign

Studiepopulation och metod

Resultat

Effects of energy drinks on
blood pressure, heart rate, and
electrocardiographic
parameters: An experimental
study on healthy young adults
2016, Hajsadeghi et al. (12)

Quiasi-
experimentell

44 deltagare, medelalder 22,5
intog en energidryck dar BT,
puls och EKG-parametrar togs
innan intag samt upprepade
ganger under en 4-h period.

Sankning av hjartfrekvens
samt ST-T-férandringar.

Acute effects of energy RCT 80 deltagare, medelalder 21,45. Ingen skillnad mellan

drinks in medical students Bla EKG, blodtryck, grupperna i blodtryck,

2017, Garcia et al. (14) hjartfrekvens, syreméttnad forkortad QTc-tid och dkad
mattes innan och efter intag av hjartfrekvens i en av
energidryck. grupperna som konsumerade

energidryck.

Effects of Energy Drinks on RCT 15 deltagare, medelélder 22 och | Okning av det systoliska

Economy and Cardiovascular 24. Energidryck intogs 60 min blodtrycket.

Measures 2017, Peveler et al. innan aktivitet, HR och BT togs

(13) innan samt 30 & 60 min efter.

Energy Drinks Induce Acute | RCT 38 deltagare med medelélder 22 | MAP och hjartfrekvens

Cardiovascular and Metabolic ar. Intag av en energidryck dar Okade samt QT-tid

Changes Pointing to Potential man darefter métte blodtryck forlangdes.

Risks for Young Adults: A och observerade EKG-

Randomized Controlled Trial parametrar.

2019, Basrai et al. (15)

Impact of High Volume RCT 34 deltagare, medeldlder 22,1. 2 | Okning av QT-tid, okat

Energy Drink Consumption
on Electrocardiographic and
Blood Pressure Parameters: A
Randomized Trial

2019, Shah et al. (16)

grupper fick inta energidryck, en
grupp placebo. Man
kontrollerade EKG-parametrar
samt BT innan, var 30de minut i
4 timmar efterdt.

systoliskt och diastoliskt
blodtryck i grupperna som
intog energidryck.

Non-linear analysis of heart
rate variability for evaluating
the acute effects of
caffeinated beverages in
young adults 2020,

Caliskan et al. (18)

Experimentell
studie

48 deltagare, medelalder 19,2.
En placebogrupp samt 3 grupper
med olika koffeindrycker. EKG
togs innan och 30 samt 60 min
efter intag.

Okning av den
kardiovaskulara
komplexiteten, man har tittat
pa
hjartfrekvensvariabiliteten.

Energy Drink Effects on Prospektiv 44 deltagare, medelalder 24,7. Hdogre diastoliskt blodtryck
Hemodynamics and studie Blodtryck, EKG och 90 min efter konsumtion,
Endothelial Function in endotelfunktion méttes innan minskad endotelfunktion.
Young Adults 2021, intag av energidryck, dérefter

Higgins et al. (19) gjordes nya métningar.

Acute effects of Red Bull Prospektiv 50 deltagare, medelalder 25. Signifikant 6kning av
energy drink on ventricular studie. EKG togs innan samt 1 h och 2 h | hjartfrekvens samt BT men

repolarization in healthy
young volunteers: A
prospective study 2015,
Elitok et al. (20)

efter intag av en energidryck.

ingen signifikant fordndring
av andra EKG-parametrar.
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Electrocardiographic and RCT 27 deltagare, medelalder 21,6. 3 | Forlangning av QTc tid och
blood pressure effects of olika studiegrupper varav en okning av det systoliska
energy drinks and Panax placebo. BT och EKG togs blodtrycket 2 h efter
ginseng in healthy volunteers: innan, 1 h, 2h, 3,5 och 5,5 h efter | konsumtion.

A randomized clinical trial konsumtion.

2016, Shah et al. (17)

Diskussion

Efter genomgang av artiklarna inkluderade i den har kartlaggande litteraturéversikten pekar
resultaten pa att vissa kardiovaskulara parametrar paverkas av intaget av energidryck hos
unga vuxna, framst hjartfrekvensen, blodtrycket och QT-tiden. I den quasi-experimentella
studien av Hajsadeghei et al. (12) ser man att hjartfrekvensen minskar vilket ar det motsatta
till resultatet i ndgra av dom andra studierna. Detta skulle kunna bero pa att individerna &r
olika kénsliga for koffein eller att koffein vid en lagre koncentration kan ge en sdnkning av
hjartfrekvensen men vid en hogre koncentration i stéllet ger en 6kning. En annan forklaring &r
att den sa kallade baroreflex-mekanismen gor att hjartfrekvensen sjunker efter intag for att
bibehalla blodtrycket pa samma niva (12). | den randomiserade studien av Garcia et al. (14)
dar hjartfrekvensen 6kade ser man att QT-tiden forkortades, i kontrast till vad tre av de andra
randomiserade studierna visar dar man i stallet ser en 6kning. En forkortad QT-tid kan &ven

detta dock vara en riskfaktor for negativ kardiovaskular handelse sasom arytmier (14).

| majoriteten av studierna i denna 6versikt kan man se att blodtrycket hojs i nagon grad
(13,15,16,17,19,20), i tre av de randomiserade studierna kan man ocksa se att QT-tiden
forlangs (15,16,17). Detta ar i linje med vad tidigare studier kunnat pavisa, tex kan man i en
studie pa vuxna av Kozik et al. (21) se att QT-tiden forlangdes signifikant efter intag av
energidryck samt att blodtrycket 6kade. Aven i en annan studie pa vuxna av Fletcher et al.
(22) som ar en RCT visar man pa att QT-tiden forlangs tva timmar efter konsumtion av
energidryck. Det finns &ven en del fallrapporter dar man sett att vuxna individer som intagit
energidryck pa olika satt fatt arytmier, i vissa fall har det kravts hog dos av energidryck, i

andra inte. Det har &ven varierat huruvida individerna varit fullt friska sedan innan (23).

Av de parametrar som denna Oversikt visar pa kan paverkas av energidryck ar héjningen av
blodtrycket, den forandrade QT-tiden och endoteldysfunktionen av stor betydelse da detta &r

riskfaktorer for att fa allvarlig paverkan pa det kardiovaskulara systemet. Hogt blodtryck ar
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som bekant en riskfaktor for att utveckla hjart-karlsjukdom, férlangning/férkortning av QT-
tiden &r en riskfaktor for att utveckla arytmier (10) och den nedsatta endotelfunktionen kan
vara en prediktor for kardiovaskuldr morbiditet och mortalitet (24).

En styrka med denna dversikt ar att majoriteten av de inkluderade studierna ar randomiserade
kontrollerade studier, manga av studierna pekar dven pa samma typ av resultat vad géller
framfor allt de viktiga parametrarna blodtryck och QT-tid.

Dock har denna litteraturdversikt flera begransningar. Studierna som &r inkluderade &r sma
och mangden koffein som anvants i studierna varierar, fran laga doser till hdga doser som ska
intas pa olika lang tid. Den stora variationen kan gora det svart att dra en generell slutsats
kring resultatet. Resultatet av denna dversikt ar dven baserat pa studier med kort
uppfoljningstid av de kardiovaskuldra parametrarna efter intag av energidryck, vilket kan vara
svart att dra nagra storre slutsatser av da de férandringar man ser i studierna troligen &r
reversibla. Det hade varit intressant att se hur det kardiovaskulara systemet paverkas bland
unga individer som regelbundet under en langre tid intar en stérre mangd energidryck, blir de
negativa konsekvenserna fler eller mer bestaende? Till exempel finns det ett fall beskrivet i en
oversikt av fallrapporter, dar en 28-arig man som tidigare varit vasentligt frisk konsumerat en
energidryck dagligen i 7 manader och samma dag som han innan en basketmatch konsumerar

tre energidrycker forlorar han medvetandet och avlider, EKG visat kammarhypertrofi (25).

Utdver koffein finns i energidryckerna andra amnen sasom taurin, Branched Chain Amino
Acids — forgrenade aminosyror (BCAA) och vitamin B. BCAA har av bland annat Norska
Vetenskapskommittén och Tyska riskbedomningsinstitutet inte bedémts paverka halsan
negativt, trots avsaknad av fullstdndiga toxikologiska data (2). Efsa har aven dragit slutsatsen
att den méangd Taurin, en annan aminosyra som forekommer i energidrycker, inte ar farligt for
halsan (2). Det finns begransade data kring andra ingrediensers eventuella paverkan i
energidrycker, men vissa data tyder pa att kombinationen av tillsatser tillsammans med
koffeinet kan vara problematiska, inte minst hos individer som har underliggande
hjartsjukdomar (25,26).

Man har i USA kunnat se att fler och fler individer soker sjukvard pa grund av symtom

orsakade efter intag av energidryck (27). Detta ar viktigt att kanna till da dven sjukvarden i
Sverige kommer stéta pa dessa patienter pa akutmottagningar men dven pa vardcentralerna.
Det ar darfor nodvandigt att man vet vad for olika symtom som dessa individer kan fa men

aven att man kan identifiera de individer som kan l6pa storre risk att fa allvarliga
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konsekvenser av intaget sasom ung alder, kanslighet for koffein samt bakomliggande
sjukdomar (10).

Konklusion

Intag av energidryck hos unga vuxna kan ge en 6kning av hjartfrekvensen och blodtrycket
samt ge en foréandring av QT-tiden, faktorer som kan forknippas med allvarliga
kardiovaskulara konsekvenser. Studierna inkluderade i denna kartldggande oversikt varierar
dock i metod och har korta uppféljningstider vilket forsvarar tolkningen av resultatet. Fler och
storre studier med langre uppféljningstider &r nddvandiga for att vidare kartlagga sambandet
mellan energidryck och negativa kardiovaskulara konsekvenser, inte minst da konsumtionen

Okar snabbt hos unga vuxna.
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