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Aminosyra

Amino- grupp Karboxyl- grupp
Fredrik Bertz

Alpha





20 aa som ingår i kroppens proteiner
Små neutrala aminosyror Glycin (gly)

Alanin (ala)

Grenade aminosyror Valin (val)

Leucin (leu)

Isoleucin (ile)

Aromatiska aminosyror Fenylalanin (phe)

Tyrosin (tyr)

Tryptofan (trp)

Hydroxylinnehållande aminosyror Serin (ser)

Treonin (tre)

Svavelinnehållande aminosyror Cystein (cys)

Metionin (met)

Iminosyra Prolin (pro)

Sura aminosyror och dess amider Asparaginsyra (asp)

Asparagin (asn)

Glutaminsyra (glu)

Glutamin (gln)

Basiska aminosyror Histidin (his)

Lysin (lys)

Arginin (arg)



Essentiella Semiessentiella Prekursorer till

semiessentiella

Fenylalanin Arginin Glutamat/aspartat

Histidin Cystein Metionin,serin

Isoleucin Glutamin Glutaminsyra/ammoniak

Leucin Glycin Serin, kolin

Lysin Prolin Glutamat

Metionin Tyrosin Fenylalanin

Treonin

Tryptofan

Valin

Essentiella aminosyror

Semiessentiella = begränsande i vissa situationer, s.k. 

”conditionally essential” AA
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Primär struktur: 

Enskilda aminosyrors (AA) position 

samt totalt antal i kedjan.  

Ex. 

6 positioner för de 20 olika AA

= 206 = 64 000 000 möjliga kombinationer



Proteinstruktur
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Proteinsyntes
1. DNA öppnar sig.

2. DNA till enkel mRNA-kopia: 

transkription.

3. mRNA transporteras till 

ribosomer (rRNA).

4. tRNA kommer med AA. 

5. AA kopplas ihop enl. mRNA: 

translation.

6. Protein.
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Proteiners funktioner

Spelar en avgörande roll i så gott som alla fysiologiska processer. 

Ex. 

Cellers uppbyggnad och struktur

Cellers förmåga till rörelse

Kommunikation inom celler

Kommunikation mellan celler

Transport av ämnen i kroppen





Adaptation by reducing 
nitrogen excretion



Protein intag

Per-capita data i Sverige, exklusive malt- och läskedrycker samt vin 

och sprit

1880 1900 1910 1925 1935 1955 1970 1980 1990 2000 2010

Energi (MJ) 8,9 11,0 12,1 12,4 12,9 11,5 11,6 11,9 12,0 12,2 13,3

Protein (g) 58 74 81 82 87 73 78 87 89 96 112

Protein (E%) 11 11 11 11 11 11 11 12 13 13 14



Protein NNR 5

The range of 10–20 E% for adults = 0.8–1.5 g/kg/d, provided a physical 
activity level (PAL) of 1.6 for 10 E%, and a PAL of 1.4 for 20 E%.

The range of 15–20 E% for the elderly = 1.1–1.3 g/kg/d, provided a PAL 
of 1.6 for 15 E%, and a PAL of 1.4 for 20 E%.



Vad är proteinbehov?

 ”… the lowest level of dietary protein 
intake that will balance the losses of 
nitrogen from the body in persons 
maintaining energy balance at modest 
levels of physical activity.”

FAO/WHO/UNU



Dietary N × 6.25 = protein (average protein contains 16% N). 

Nitrogen content of amino acids ranges from 7.7% to 32.2%, 
so N content depends on amino acid composition.
The conversion factor can vary from 5.83 in wheat to 6.38 in milk.



Fysisk inaktivitet & proteinbehov

Guadagni & Biolo Curr Opin Clin Nutr Metabol Care 2009;12:617–622



Kan proteinintag påverka 
muskelförlust vid inaktivitet?

Kanske:

 15 – 16.5 g EAA extra minskade 
muskelförlust vid sängläge
Paddon-Jones et al JCEM 2004, Clin Nutr 2009

Men:

 1,4 g/kg + BCAA vs. 1,0 g/kg gjorde 
ingen skillnad
Lemoine et al Muscle Nerve 2009



Vassle/Kasein +Fett+Kolh 30g Vassle och  43g Kasein

50g NötköttUpptagshastighet



Upptagshastighet

1. Fria aminosyror, di- och tripeptider

2. Vassle

3. Sojaisolat

4. Kött och de flesta andra proteinkällor

5. Kasein



Andra ”behov”?



Hälsopåståenden, EFSA,
artikel 13.1

Tillåtna påståenden:

 Protein bidrar till att öka muskelmassan 

 Protein bidrar till att bibehålla muskelmassan 

 Protein bidrar till att bibehålla normal benstomme 



Varför annorlunda 
proteinbehov vid sjukdom?

Förändringar i:

 Energibalans och -intag

 Fysisk aktivitet

 Metabolism - inflammation

Olika kombinationer av dessa faktorer 
kan påverka proteinomsättning



Proteinbehov hos friska och sjuka

Friska:

 Den nivå som ger protein(kväve)balans 
vid fysiologiska förhållanden 
(energibalans, normal aktivitet)

Sjuka:

 Den nivå som ger minimala 
proteinförluster vid sjukdom och 
inaktivitet



Kan proteinintag påverka 
förluster vid katabolism?

 Samspel med energibalans

 Mest ”gamla” studier med kvävebalans 
som effektmått

 För närvarande stor brist på kliniska 
studier med andra effektmått
Op den Kamp et al Curr Opin Clin Nutr 2009;12:611-16





Proteinbehov vuxna

Friska (NNR 5):

 10 – 20 E%

 0.8 – 1.5 g/kg/d

 Äldre (NNR 5):

 15 – 20 E%

 1.1 – 1.3 g/kg/d

 Sjuka (ESS 2003):

 Beroende på 
tillståndet

 15 – 25 E%

 Riktvärde >1.2 
g/kg/d



Sammanfattning

 Den friska människan har stor förmåga 
att anpassa sig till olika nivåer av 
proteinintag

 Mycket talar för att äldre och sjuka har 
nytta av ett högre proteinintag

 Metodsvårigheter begränsar fortfarande 
vår kunskap om vad ett optimalt 
proteinintag egentligen är i olika 
situationer



Tack för uppmärksamheten!

ingvar.bosaeus@nutrition.gu.se


