B DEBATT OCH BREV

Women’s Health Initiative (WHI) dyr
och misslyckad studie av kostintervention

B Den 7 februari 2006 publi-
cerade New York Times nyhe-
ten att Women’s Health Ini-
tiative (WHI) resulteratiatt
ett minskat fettintag ger liten
effekt pa risken att fa brost-
cancer, ingen effekt pa risken
att fa tjocktarmscancer,
hjart-kirlsjukdomar och
slaganfall [1]. Darefter cite-
rade stora delar av varldspres-
sen samma nyhet.

denna lédngd pa uppfoljnings-
tid [5]. Forfattarna skriver
dven att med langre uppfolj-
ningstid hade man kanske
uppnatt signifikanta resultat
eftersom det var firre polyper
(precancerskador) funnai
interventionsgruppen.

Varfor lyckades forskarna inte
visa mer resultat i studierna?
Inga av kostmalen

WHI dietary . med studien upp-
interventiontrial  »| denna studie  j3ddes, ssom in-
syftade till att verkar det taget av fett, frukt
?.runska fettintaget sannolikt att och gronsaker. In-

ill 20 procent av ; ; taget avspann-
energiintaget (E%), Interventions- malsprodukter var
att 6ka frukt- och gruppen har istort sett ofor-
gronsaksintaget till andrat [2-6].
fem portioner per rappo rterat en Nér det giller
dagsamtattokain- hdlsosammare  hjirt-kirlsjukdo-
taget spannmal till kost dn den de mar skulle en ef-
minst sex portio- . o fekt ha varit forva-
ner per dag. faktiskt at.« nande. Det har
Kvinnornaistu- ldnge varit allméant
dienvar 50-79 ar,medenme-  ként att det ir frimst kvalite-
delalder pa 62 ar. ten pa fettet och inte kvan-

WHI visar att kvinnor med  titeten som har storst bety-

en lagfetts- och hogkolhydrat-
kost hade lagre vikt efter 7,5
ar [2]. Viktminskningen var
storst i bade kontroll- och
interventionsgrupp hos de
kvinnor som mest hade mins-
kat andelen fett i kosten.

I artikeln om hjart-karlsjuk-
domar skriver man att fett-
minskningen var otillricklig,
liksom 6kningen av frukt- och
gronsaksintaget [3]. Resulta-
ten tydde ocksa pa att de som
mest minskat intaget av mit-
tat fett samt transfetter hade
lagst risk att fa hjart-karl-
sjukdomar.

I brostcancerstudien skri-
ver man att man nistan nadde
statistisk signifikans (konfi-
densintervall 0,85-1,01) och
attincidenseniinterven-
tionsgruppen minskade med
9 procent [4].

I tjocktarmscancerstudien
konstateras att man inte kan
forvénta sig att se nagot resul-
tat hos s gamla kvinnor med

2498

delse. Om interventionen
hade lyckats astadkomma na-
gon betydande 6kning i
frukt-, gronsaks- och full-
kornsintaget skulle den ha
kunnat visa ndgot, men de
lyckades alltsa inte att uppna
de kostmalen.

Med en medelalder pa 62,3
ar bland de deltagande kvin-
norna hade det varit ganska
osannolikt att en mindre
kostfoérandring skulle ge nag-
raresultat pa de sjukdomar
man studerade. Dessutom an-
ses att cancer och hjart-karl-
sjukdomar borjar ganska ti-
digtilivet, vilket betyder att
en sadan sen intervention
knappast kan forvintas ge
nagra signifikanta resultat.

| denna studie verkar det san-
nolikt att interventionsgrup-
pen har rapporterat en hilso-
sammare kost 4n den de fak-
tiskt at. Denna bias, plus en
stor registreringstrotthet hos
deltagarna, indikerar att den

faktiska kostférandringen var
mindre dn den rapporterade.

Mer precisa metoder sdsom
registrering har visat effekt,
sasom i den stora sameuro-
peiska EPIC-studien (Euro-
pean prospective investiga-
tion into cancer and nutri-
tion). Dar har man funnit
samband mellan fett, mattat
fett och brostcancer, vilket
man alltsa inte kunde visa i
WHI, som anvint frekvens-
formular (FFQ = food fre-
quency questionnaire) [7].

I en artikel skriver fors-
karna: »Although painful to
admit, it is possible that epi-
demiologists have been de-
luded in their acceptance of
FFQsin large studies of diet
and cancer, and urge that all
results from such studies be
treated with great circum-
spection« [6, 8]. Forfattarnas
budskap ir att i studier dar
man inte gor nagra fynd med
FFQ kan mycket vil finnas en
artefakt orsakad av mitfel.

Samtidigt med denna kost-
intervention pagick en folat-
intervention i USA som hade
effekten att 6ka folatintaget
med 300 pg eller 50 procent
over baslinjen. Det ar méarkligt
att denna stérande faktor inte
namns i WHI-studierna, efter-
som vissa forskare havdar att
folat kan ha betydelse vid vissa
kroniska sjukdomar [6].

Det dr inte markligt att forfat-
tarnaien sa stor och dyrbar
kostinterventionsstudie inte
tar upp ovanstaende felkillor
nir s mycket energi, tid och
pengar investerats i studi-
erna. For att forhindra att
kommande tdnkbara lik-
nande studier rapporteras pa
samma sitt krévs att obero-
ende nutritionsepidemiolo-
ger granskar resultaten och
skriver kommentarer nér ar-
tiklarna publiceras [6].
Lirdomen av denna histo-
ria ir alltsa att det &r farligt
nar alla medier rapporterar

vad det férsta mediet rappor-
terat, och nir ingen nutri-
tionsepidemiologiskt kunnig
journalist gar tillbaka till ur-
sprungskillorna och utfor en
ordentlig kallkritik.
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