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En systematisk översikt och metaanalys 
över fettintagets relation till hjärtsjuk-
dom har publicerats i Annals 
of Internal Medicine [1]. För-
fattargruppen värderade pro-
spektiva observationsstudier 
där självrapporterat fettintag 
och cirkulerande fettsyrani-
våer utgjorde exponeringsva-
riabler. Man redovisade ock-
så interventionsstudier med 
tillförsel av omega-3- och 
omega-6-fettsyror. 

Metaanalysens resultat 
och författarnas slutsatser – 
att dagens rekommendatio-
ner om fettintag bör ifråga-
sättas – har föranlett kommentarer. 

Näringsämnen vs kostmönster
Det är viktigt att ha i minne att hjärt–
kärldödligheten i västvärlden har halve-
rats sedan tidigt 1980-tal och att medel-
livslängden har ökat med närmare 10 år 
under motsvarande tid. De näringsre-
kommendationer som givits under den-
na period har varit viktiga faktorer bak-
om den utvecklingen [2-4]. Ändrad fett-
kvalitet, där animaliska fetter delvis er-
satts av vegetabiliska fetter med hög 
andel omättat fett, har varit en av flera 
komponenter. 

Det är dock svårt att med säkerhet 
koppla hälsoeffekter till enskilda nä-
ringsämnen. Näringsämnen, t ex fettsy-
ror, är inte farmakologiska substanser. 
Det är i kombination med andra nä-
ringsämnen som effekterna framträder; 
balansen mellan de olika fettsyrorna 
och deras samverkan med näringsäm-
nen i t ex frukt och grönsaker är avgö-
rande för de långsiktiga hälsoeffekter-
na. 

Den samlade vetenskapliga evidensen 
visar att i befolkningar med högt intag 
av animaliska mättade fetter är ett par-
tiellt utbyte av det mättade fettet till 

omättat fett hälsosamt. Däremot inne-
bär inte byte av mättat fett till ökat kol-
hydratintag någon hälsovinst [5]. 

Enkelomättat fett med olika ursprung
Ett kostmönster som i både interven-
tionsstudier och epidemiologiska stu-
dier ofta är kopplat till gynnsamma häl-
soeffekter är traditionell medel-
havskost. Olivolja, nötter och frön som i 
huvudsak bidrar med enkelomättat fett 
är drivande ingredienser. 

I den aktuella artikeln [1] 
framstår enkelomättat fett 
som hälsomässigt neutralt. 
Det fyndet exemplifierar ett 
av metaanalysens generella 
och grundläggande problem: 
heterogenitet i de ingående 
studierna. 

Animaliskt fett från t ex 
kött och smör, dvs livsmedel 
som är huvudkällor för mät-
tat fett, innehåller samtidigt 
rikligt med enkelomättat 
fett. Om man lägger samman 
studier där intaget av enkel

omättat fett kommer från animaliskt 
fett med studier där enkelomättat fett 
kommer från olivolja (dvs studier med 
förväntad ökad respektive minskad risk 
för hjärtsjukdom), blir således den sam-
manlagda hälsoeffekten noll. 

Detta är ett exempel på varför det är 
viktigare att beakta livsmedelskällor 
och kostmönster än enbart enskilda nä-
ringsämnen. 

Blandning av studier – en svaghet
I den aktuella metaanalysen har man 
blandat primärpreventiva studier med 
sekundärpreventiva. Studierna är från 
olika delar av världen, och de utgår från 
olika kostregistreringsmetoder. Obser-
vationstiderna i studierna varierar 
starkt; även mycket korta studier har 
inkluderats. Fettsyraanalyserna har 
dessutom gjorts i olika vävnadsfraktio-
ner, dvs olika serumfraktioner, totalse-
rum, fettväv m m. 

När heterogeniteten mellan ingående 
studier i en metaanalys är stor kan man 
vara säker på att resultaten blir osäkra.

Trots ett riskestimat i metaanalysen 
som talar för hjärtskyddande effekt av 
intervention med omega-6-fettsyror, är 
det angivna konfidensintervallet brett. 

Detta är också ett exempel på problem 
som uppstår när man slår samman stu-
dier av olika kvalitet. Av bilagetabeller-
na framgår att omega-6-fettsyrornas 
skyddseffekt försvann när resultaten av 
den ifrågasatta Sydney diet heart study 
(SDHS) [6] inkluderades. Denna studie 
strävade efter att tillföra en hög dos, dvs 
15 energiprocent (E-procent), omega-6-
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Det är svårt att koppla hälsoeffekter till en-
skilda näringsämnen. Även fettsyror verkar, 
liksom andra näringsämnen, i ett metabolt 
samspel.
I en metaanalys har fettintagets relation till 
hjärtsjukdom studerats. En svaghet med 
analysen är att studier med olika kvalitet 
och design har blandats.
Dagens kostrekommendationer har bidragit 
till att hjärt–kärldödligheten halverats och 
att medellivslängden ökat med 7–10 år på 
ca 30 år.
En kost baserad på vegetabiliska (icke-tro-
piska) oljor, komplexa kolhydrater, fisk och 
ljust kött är förenad med långsiktig hälsa.
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Vegetabiliska icke-tropiska oljor bör även 
fortsättningsvis vara den viktigaste fett-
källan, trots att en metaanalys av fettintag 
och hjärtsjukdom kommit fram till att den 
rekommendationen bör ifrågasättas.
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fettsyror i en sekundärpreventiv studie. 
Det är dessutom oklart om det fanns 
transfett i det margarin som användes. 

Dagens konsensus anger ett intag på 
5–10 E-procent av omega-6-fettsyror [5] 
som det optimala för långsiktiga hälso-
effekter. Det finns ingen grund för hy-
potesen »mer är bättre«. 

Omega-6-fettsyror har klumpats ihop
En annan svaghet i metaanalysen är 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 ökad 
hjärtrisk snarast minskar efter en kost 
rik på omega-6-fettsyror jämfört med 
en kost rik på mättat fett [7, 8]. 

De individuella fettsyrorna, omätta-
de som mättade, representerar olika 
metabola förlopp och har specifika ef-
fekter. I den vetenskapliga kontexten 
bör man vara försiktig med att klumpa 
ihop fettsyrorna, såväl mättade som 
omättade. 

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

Fettkvalitet och hälsa
SDHS och andra studier [11] antyder att 
mycket höga intag av omega-6-fettsyror 
kan innebära potentiella risker. På ett 
liknande sätt råder sannolikt inte ett 
tydligt linjärt dos–responsförhållande 
mellan mättat fett och ogynnsamma 
hjärt–kärleffekter. Under ett givet in-
tag, t ex 10–12 E-procent av det totala 
energiintaget, har sannolikt andelen 
mättat fett relativt liten betydelse, för-
utsatt att andelen enkelomättat och 
fleromättat fett är inom lämpliga inter-
vall så att behovet av essentiella fler
omättade fettsyror täcks. 

De stora insatser som gjordes under 
sent 1900-tal ledde till minskat intag av 
mättat fett och ökat intag av omättat 
fett [3, 12, 13]. Därmed minskade varia-
tionen i  exponeringsvariabeln (mättat 

fett) i populationen. Med epidemiolo-
gisk logik innebär detta att det är svåra-
re att se effekter på utfallsvariabeln 
(hjärtsjukdom). Ett liknande problem 
uppstår i den aktuella metaanalysen då 
man jämför den tredjedel av populatio-
nen som hade högst intag/nivå med den 
tredjedel som hade lägst intag/nivå, dvs 
skillnaden mellan högsta och lägsta in-
tag/nivå blir liten. 

Mättade fettsyror, liksom enkelomät-
tat fett, i serum/plasma är tyvärr inga 
bra biomarkörer för intag, eftersom 
kroppens endogena lipogenes tenderar 
att utjämna nivåerna i blodet. Till detta 
ska också adderas risken för fel i själv-
rapporteringen av fettintag [14] och att 
animaliskt fett och mejeriprodukter 
med hög fetthalt är de livsmedel som 
underrapporteras mest.

Det är ändå slående att trenderna i de 
redovisade riskestimaten i allt väsent-
ligt följer de förväntade resultaten, dvs 
ogynsamma associationer för palmitin-
syra (16:0) och transfett och fördelakti-
ga associationer för omega-3- och ome-
ga-6-fettsyror samt mjölkfetter avseen-
de hjärtsjukdom. Om även stroke tagits 
med som utfallsvariabel hade resulta-
ten möjligen blivit tydligare. 

Omega-3-fettsyrorna framhålls inte
Trots att omega-3-fettsyrorna dokosa-
hexaensyra och eikosapentaensyra, 
som finns i fet fisk, framstår som tydligt 
skyddande avseende hjärtsjukdom i de 
redovisade figurerna i artikeln, väljer 
författarna i sin konklusion att inte 
framhålla detta. 

Utmaning för nutritionsvetenskapen 
En sammanfattning av denna metaana-
lys behöver inte formuleras lika dras-
tiskt som i en kommentar till artikeln, 
där det står att metaanalysen »contains 
multiple errors and omissions« och är 
»seriously misleading and should be 
disregarded«. 

Slutsatsen blir inte desto mindre att 
de aktuella rekommendationerna [5] 
om att betona kostmönster och livs-
medelsval före rekommendationer om 
enskilda näringsämnen står starka. 

Att utveckla kunskapen om de enskil-
da fettsyrornas metabola effekter är en 
fortsatt angelägen utmaning för nutri-
tionsvetenskapen. I dagsläget kan vi 
dock tryggt hålla fast vid att vegetabilis-

ka icke-tropiska oljor bör vara den vikti-
gaste fettkällan, att vi bör undvika 
transfetter och att fiskkonsumtionen 
bör öka. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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