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Slutreplik i kostradsdebatten:

Oroande att extremkost
marknadsfors i sjukvarden

Vi har blivit informerade om att patienter
som bytt till 1agkolhydratkost fatt stegrade
kolesterolnivaer, och vi uppmanar Social-
styrelsen att aktivt samla in sadana rap-
porter for att fa en bild av hur vanligt fore-
kommande detta ir. Det dr djupt oroande
att foretradare for sjukvarden fortsitter
att marknadsfora denna kost till hogrisk-

individer, skriver Claude Marcus m fl.
Eesesssee—

tva artiklar [1, 2] bemoter
Sundberg och medforfat-
tare respektive Eenfeldt
vara tidigare artiklar [3, 4]
om extrem lagkolhydratkost
som vi hir kortfattat kom-
menterar. Debatten i Likar-
tidningen om kostraden har
for var del nu natt vigs dnde.
Uppenbart ir att de olika ak-
torernaidebatten viljer att
tolka data olika. Vi miktar
inte med att 6vertyga vara
meningsmotstandare som,
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nir de intellektuella argu-
menten tryter, hanvisar till
var korrupta bakgrund, vilken
misstankliggor vara veten-
skapliga intentioner. Framfor
vi ett genmiile far vi veta att
det dr inkorrekt, tappar vi in-
tresset far vi hora att viinte
tors ta debatten. Nivan pa ar-
gumenten ir sa lag att vi miss-
tanker att man snarare ut-
nyttjar Likartidningen for att
Oka sin prestige bland de egna
bloggvinnerna an for att
overtyga Lakartidningens la-
sare. Detta blir darfor vart sis-
tagenmaile.

Vi tillbakavisar till alla delar
pastaendet om osakligheter i
vara tidigare artiklar. Synen
pa WHI-studiens stora svag-
heter och hur dess resultat
bor tolkas dr inte kontroversi-
ell utan delas av en stor grupp
europeiska nutritionsfors-
kare [5]. Cochrane-rapporten
om samband mellan diabetes
och fullkorn [6], liksom arti-
keln som vi refererar till kring
insulinresistens och méttat
fett [7], har vi diskuterat i tidi-
gare artiklar, och ytterligare
en upprepning forefaller me-
ningslos.

Véra meningsmotstandare
upprepar att lagkolhydratkost
leder till minskad insulinre-

sistens genom att anyo hanvi-
sa till den icke randomiserade
korttidsstudien pa tio patien-
ter [8]. Aven hir hanvisar vi
till den diskussion som vi fort
tidigare.

Sundberg och medfdrfattare
uppger att lagkolhydratkost
utan viktnedgang normalise-
rar blodlipider och hénvisar
till en tendentios samman-
fattning i stallet for till ur-
sprungsartikeln, dar forfat-
tarna sjalva inte ansag att en
siker slutsats kunde dras [9].
Ivar forsta artikel [3] hade
dessvirre ett fel insmugit sig
vid anviandning av referens-
hanteringsprogrammet. En av
vara sju referenser som styrk-
te att kostfiber, frukt och
gronsaker har positiva effek-
ter pa blodlipidprofilen [10]
var uppenbart felaktig. Det
var dock inte avsiktligt som vi
slingde listeriasmittad korv-
smet pa Lakartidningens 14-
sare, och den korrekta refe-
rensen anges nedan [11].

Vividhaller att den extrem-
kost som vara artiklar huvud-
sakligen avsag, med mindre
dn 10 energiprocent (E%) kol-
hydrat och 70 E% fett, dar
merparten ir animaliskt fett,
inte ir testad i randomiserade
studier for viktnedgang eller
diabetesbehandling. Att det
finns ett stort antal publice-
rade artiklar dar ketogen kost
provats for behandling av epi-
lepsi forandrar knappast bil-
den.

Som vi ocksa tidigare pape-
kat har 4&ven den mer modera-
talagkolhydratkosten, som
provats i flera studier, foran-
lett det amerikanska diabe-
tesforbundet (ADA) att re-
kommendera regelbundna
kontroller av blodlipider och
njurfunktion nir denna typ av
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kost anvinds. Vi ar saledes
knappast ensamma om att be-
trakta detta som en experi-
mentell extremkost. Darfor ar
vi djupt oroade av att &ven
foretradare for sjukvarden
fortsitter att marknadsfora
denna kost till hogriskindivi-
der. Vi har blivit informerade
om att patienter som bytt till
lagkolhydratkost fatt stegrade
kolesterolnivaer, och vi upp-
manar Socialstyrelsen att ak-
tivt samla in sdidana rapporter
for att fa en bild av hur vanligt
forekommande detta ar.

Den israeliska tvaarsstudie
som presenterades i somras
dér olika kosters effekt pa
viktnedgang jamfordes [12]
har inte beskrivits korrekt av
Eenfeldt. Det var en marginell
skillnad som inte var statis-
tiskt sdkerstalld (0,3 kg efter
tva ar) i viktnedgang mellan
den sa kallade medelhavs-
kosten, som ligger vara nuva-
rande kostrad nirmast, och
lagkolhydratkosten. Medel-
havskosten var mer gynnsam
fran diabetessynpunkt 4n lag-
kolhydratkosten, och fér
kvinnor gav medelhavskosten
(med 35 E% fett) bast vikt-
nedgang. Studiens arm med
lagkolhydratkost (30-40 E%
kolhydrat) kan naturligtvis
inte anvéindas for att legitime-
raanvindandet av den extre-
ma kost som vi har har disku-
terat. I studien fran Israel an-
viandes dessutom mer vegeta-
biliska fetter, vilket ocksa kan
habetydelse for resultatet.

Javsfragan dr vél penetrerad
av berérda myndigheter och
oppet redovisad. Naturligtvis
ligger det i vara motdebatto-
rers intresse att visa upp oss
sdsom dtande ur handen pa
husse. Det finns ingen opti-
mal I6sning pa informations-
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overforingens villkor i ett
litet land som Sverige. Att
medverka i att utveckla och
tillimpa forskningsresultat
inom svensk och internatio-
nell livemedelsindustri dr en
uppgift som myndigheter och
universitet aktivt uppmunt-
rar till. Ett antal myndigheter
har nyligen i Lakartidningen
klarlagt behovet av javsanalys
[13], vilket vi till fullo instdm-
mer i. Vi kdnner inte igen oss
inidbilden av oss som kor-
rupta manipulatorer.
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