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Studie med alltfor stora svagheter - tidigare fettrekommendation star fast
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En systematisk 6versikt och metaanalys
over fettintagets relation till hjartsjuk-
dom har publicerats i Annals

omittat fett hilsosamt. Ddremot inne-
bér inte byte av mittat fett till 6kat kol-
hydratintag nagon hilsovinst [5].

Enkelométtat fett med olika ursprung
Ett kostmonster som i bade interven-
tionsstudier och epidemiologiska stu-
dier ofta ar kopplat till gynnsamma hél-
soeffekter &r traditionell medel-
havskost. Olivolja, nétter och frén som i
huvudsak bidrar med enkelomittat fett
drdrivande ingredienser.

I den aktuella artikeln [1]

of Internal Medicine [1]. For- »Att utveckla framstar enkelomittat fett
fattargruppen virderade pro- som hilsomissigt neutralt.
spektiva observationsstudier léunSkliplzn om Det fyndet exemplifierar ett
dir sjalvrapporterat fettintag e enskilda av metaanalysens generella
och cirkulerande fettsyrani- fettsyrornas och grundliggande problem:
vaer utgjorde exponeringsva- metabola effek- heterogenitet i de ingaende
riabler. Man redovisade ock- 5 studierna.
sa interventionsstudier med ter ar en f?I't Animaliskt fett fran tex
tillférsel av omega-3- och satt an.gelag_.en kott och smor, dvs livsmedel
omega-6-fettsyror. utmaning for som ir huvudkéllor for mét-
Metaanalysens  resultat putritions- tat fett, innehéller samtidigt
och forfattarnas slutsatser — vetensk apen.« rikligt med enkelomittat

att dagens rekommendatio-
ner om fettintag bor ifraga-
sittas — har féranlett kommentarer.

Ndringsamnen vs kostmonster

Det &r viktigt att ha i minne att hjart-
kérldodlighetenivéstvirlden har halve-
rats sedan tidigt 1980-tal och att medel-
livslingden har 6kat med ndrmare 10 ar
under motsvarande tid. De néringsre-
kommendationer som givits under den-
na period har varit viktiga faktorer bak-
om den utvecklingen [2-4]. Andrad fett-
kvalitet, dir animaliska fetter delvis er-
satts av vegetabiliska fetter med hog
andel ométtat fett, har varit en av flera
komponenter.

Det dr dock svart att med sikerhet
koppla hilsoeffekter till enskilda né-
ringsimnen. Niaringsdmnen, t ex fettsy-
ror, dr inte farmakologiska substanser.
Det dr i kombination med andra néi-
ringsimnen som effekterna framtrader;
balansen mellan de olika fettsyrorna
och deras samverkan med niringsdm-
nen i tex frukt och grénsaker ar avgo-
rande for de langsiktiga hilsoeffekter-
na.

Den samlade vetenskapliga evidensen
visar att i befolkningar med hogt intag
av animaliska méttade fetter ar ett par-
tiellt utbyte av det méttade fettet till

fett. Om man lagger samman
studier dér intaget av enkel-
omittat fett kommer fran animaliskt
fett med studier diar enkelomiéttat fett
kommer fran olivolja (dvs studier med
forvintad 6kad respektive minskad risk
for hjartsjukdom), blir saledes den sam-
manlagda hilsoeffekten noll.

Detta ir ett exempel pa varfor det ar
viktigare att beakta livsmedelskéllor
och kostmonster &n enbart enskilda na-
ringsdmnen.

Blandning av studier — en svaghet

I den aktuella metaanalysen har man
blandat primérpreventiva studier med
sekundirpreventiva. Studierna ar fran
olika delar av vérlden, och de utgar fran
olika kostregistreringsmetoder. Obser-
vationstiderna i studierna varierar
starkt; dven mycket korta studier har
inkluderats. Fettsyraanalyserna har
dessutom gjorts i olika vidvnadsfraktio-
ner, dvs olika serumfraktioner, totalse-
rum, fettvivmm.

Nir heterogeniteten mellan ingdende
studier i en metaanalys ir stor kan man
vara siker pa att resultaten blir osikra.

Trots ett riskestimat i metaanalysen
som talar for hjartskyddande effekt av
intervention med omega-6-fettsyror, ar
det angivna konfidensintervallet brett.
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Vegetabiliska icke-tropiska oljor bor d@ven
fortsattningsvis vara den viktigaste fett-
kallan, trots att en metaanalys av fettintag
och hjartsjukdom kommit fram till att den
rekommendationen bor ifragasattas.

Detta dr ocksa ett exempel pa problem
som uppstar nir man slar samman stu-
dier av olika kvalitet. Av bilagetabeller-
na framgar att omega-6-fettsyrornas
skyddseffekt forsvann nér resultaten av
den ifragasatta Sydney diet heart study
(SDHS) [6] inkluderades. Denna studie
strévade efter att tillféra en h6g dos, dvs
15 energiprocent (E-procent), omega-6-
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Det &r svart att koppla hélsoeffekter till en-
skilda naringsamnen. Aven fettsyror verkar,
liksom andra naringsamnen, i ett metabolt
samspel.

| en metaanalys har fettintagets relation till
hjartsjukdom studerats. En svaghet med
analysen dr att studier med olika kvalitet
och design har blandats.

Dagens kostrekommendationer har bidragit
till att hjart—karldodligheten halverats och
att medellivslangden 6kat med 7—10 ar pa
ca3o0ar.

En kost baserad pa vegetabiliska (icke-tro-
piska) oljor, komplexa kolhydrater, fisk och
ljust kott &r forenad med langsiktig hilsa.
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fettsyrorien sekundirpreventiv studie.
Det 4r dessutom oklart om det fanns
transfettidet margarin som anvindes.

Dagens konsensus anger ett intag pa
5-10 E-procent avomega-6-fettsyror [5]
som det optimala for langsiktiga hilso-
effekter. Det finns ingen grund fér hy-
potesen »mer ir bittre«.

Omega-6-fettsyror har klumpats ihop
En annan svaghet i metaanalysen 4r att
man i observationsstudierna slagit
samman alla omega-6-fettsyror till en
gemensam grupp. De flesta omega-6-
fettsyror i blodet speglar inte kostinta-
get. Randomiserade fettinterventions-
studier visar att de omega-6-fettsyror
som i metaanalysen kopplades till 6kad
hjartrisk snarast minskar efter en kost
rik pa omega-6-fettsyror jamfort med
en kost rik pa mittat fett [7, 8].

De individuella fettsyrorna, ométta-
de som maéttade, representerar olika
metabola forlopp och har specifika ef-
fekter. I den vetenskapliga kontexten
bor man vara forsiktig med att klumpa
ihop fettsyrorna, savil mittade som
omiittade.

I en tidigare metaanalys av atta inter-
ventionsstudier konkluderades att ut-
byte av 5 E-procent mattat fett mot fler-
omiittat fett gav en 10-procentig minsk-
ning av risk fér insjuknande i hjartsjuk-
dom [9]. Dessa resultat upprepades i en
senare Cochrane-analys [10], som an-
vinde sig av i stort sett samma studier
som i den aktuella metaanalysen.

Fettkvalitet och hdlsa

SDHS och andra studier [11] antyder att
mycket hoga intag avomega-6-fettsyror
kan innebira potentiella risker. Pa ett
liknande sétt rader sannolikt inte ett
tydligt linjart dos-responsforhéallande
mellan mittat fett och ogynnsamma
hjart-karleffekter. Under ett givet in-
tag, tex 10-12 E-procent av det totala
energiintaget, har sannolikt andelen
miéttat fett relativt liten betydelse, for-
utsatt att andelen enkelomittat och
flerométtat fett 4r inom lampliga inter-
vall sd att behovet av essentiella fler-
omittade fettsyror ticks.

De stora insatser som gjordes under
sent 1900-tal ledde till minskat intag av
miéttat fett och okat intag av omaéttat
fett [3, 12, 13]. Darmed minskade varia-
tionen i exponeringsvariabeln (méittat

fett) i populationen. Med epidemiolo-
gisk logik innebir detta att det 4r svara-
re att se effekter pa utfallsvariabeln
(hjartsjukdom). Ett liknande problem
uppstar i den aktuella metaanalysen da
man jaimfor den tredjedel av populatio-
nen som hade hégst intag/niva med den
tredjedel som hade lagst intag/niva, dvs
skillnaden mellan hégsta och ldagsta in-
tag/nivablir liten.

Mittade fettsyror, liksom enkelomét-
tat fett, i serum/plasma &r tyvirr inga
bra biomarkorer for intag, eftersom
kroppens endogena lipogenes tenderar
att utjaimna nivaerna i blodet. Till detta
ska ocksa adderas risken for fel i sjdlv-
rapporteringen av fettintag [14] och att
animaliskt fett och mejeriprodukter
med hog fetthalt dr de livsmedel som
underrapporteras mest.

Det dr dndé sldende att trendernaide
redovisade riskestimaten i allt vésent-
ligt foljer de férviantade resultaten, dvs
ogynsamma associationer for palmitin-
syra (16:0) och transfett och fordelakti-
ga associationer for omega-3- och ome-
ga-6-fettsyror samt mjolkfetter avseen-
de hjartsjukdom. Om &ven stroke tagits
med som utfallsvariabel hade resulta-
ten mojligen blivit tydligare.

Omega-3-fettsyrorna framhalls inte
Trots att omega-3-fettsyrorna dokosa-
hexaensyra och eikosapentaensyra,
som finnsifet fisk, framstar som tydligt
skyddande avseende hjirtsjukdom i de
redovisade figurerna i artikeln, viljer
forfattarna i sin konklusion att inte
framhalla detta.

Utmaning for nutritionsvetenskapen
En sammanfattning avdenna metaana-
lys behover inte formuleras lika dras-
tiskt som i en kommentar till artikeln,
dar det star att metaanalysen »contains
multiple errors and omissions« och ar
»seriously misleading and should be
disregarded«.

Slutsatsen blir inte desto mindre att
de aktuella rekommendationerna [5]
om att betona kostmonster och livs-
medelsval fore rekommendationer om
enskilda naringsdmnen star starka.

Att utveckla kunskapen om de enskil-
da fettsyrornas metabola effekter dr en
fortsatt angeldgen utmaning for nutri-
tionsvetenskapen. I dagslidget kan vi
dock tryggt hallafast vid att vegetabilis-

kaicke-tropiska oljor bér vara den vikti-
gaste fettkillan, att vi bor undvika
transfetter och att fiskkonsumtionen
bor oka.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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