Kolhydratfattig kost bor provas
nar den traditionella inte hjalper

En fettrik, kolhydratfattig diet finner allt fler anhéngare da de bade
subjektivt och objektivt mar bra av den. Professor Bengt Vessby slar
vakt om de traditionella kostrekommendationerna, men den veten-
skapliga evidensen bakom dessa kan ifragasattas.

NILS OLOF CARLIN
radiolog, Ystad
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Det ar inte latt for den som liksom jag
inte direkt &r inblandad att ge sig in pa
experters omrade och kasta sig in i kost-
debatten. Men dnda kidnns det angeldget.

De officiella kostrekommendationer-
na (NNR [1] och DNSG [2]) finns nu i
uppdaterade versioner. Professor Bengt
Vessby manar oss att halla oss till dem:
»En forutsittning for framgang ar dock
att de rad vi ger dr samstdmmiga och att
de baseras pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.« [2]

Han skriver vidare: »Att under lang
tid fororda en kost med hogt innehall av
fett och protein har inget vetenskapligt
stod idag och kan potentiellt vara farligt.
Eftersom inga ménniskor, inte heller
diabetespatienter, ndgonsin é&tit en kost
av den typen under ldngre perioder tar
man som ldkare pa sig ett stort ansvar om
man ger sina patienter sddana rad.«

Inga ménniskor nadgonsin? Joda, pro-
fessor Vessby, vi finns! Och vi blir fler
och fler — ndgra lekmén [3,4], andra l4-
kare, med lang erfarenhet av en kost med
mer (och battre) fett och mindre (men
bittre) kolhydrat. Vi viljer den dérfor att
den verkligen fungerar for oss — vi mar
s& mycket battre och haller oss friskare,
subjektivt och objektivt, dn nér vi foljde
de gamla raden. Nagra av oss har egna
patienter och har svart att ta ansvar for att
fortsdtta med samma nygamla rdd som
varken hjilpt dem eller oss.

Otillrackliga kostrad
Vi ér en vixande skara av »dissidenter«
som ifragasitter eller fraingar de officiel-
la kostraden [5, 6] dérfor att de ar sa up-
penbart otillrickliga. Visst finns méanga
manniskor som mar bra avdem — méanga
blir inte feta och far inte diabetes vad de
an dter. Men for alltfor manga andra fun-
gerar sadan kost daligt. Det géller
sarskilt diabetiker och dverviktiga — tva
grupper som har mycket gemensamt.
Vad finns d& for vetenskaplig evi-
dens? Ar 2003 kom Bravata och medar-
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betare med en omfattande litteraturéver-
sikt 6ver lagkolhydratkost [7]. Markligt
nog fann man Overhuvudtaget inte en
enda jaimforande studie med den typ av
kost som vi viljer, med mindre kolhyd-
rater och mer fett, och i tillracklig mangd
for att hélla sig matt. Trettio ar hade gatt
sedan uppstickaren Atkins kom med sitt
bastsiljarkoncept, trettio ar av varningar
for utebliven effekt och skadliga biverk-
ningar — men ingen hade tagit fram na-
gon evidens alls for detta.

Men redan samma ar kom tva jamfo-
rande studier [8, 9], och nigra ytterliga-
re har kommit efterhand [10-12]. De &r
weffectiveness«-studier som visar vad
som hédnder ndr man ordinerar en be-
handling (till skillnad fran »efficacy,
dvs vad som hénder nédr behandlingen
faktiskt foljs).

Inte ovéntat ar ettarsresultaten foga
imponerande, nadgot som kostprofesso-
rer gdrna papekar — men studierna visar
ocksa klart att de konventionella lag-
fett—lagkaloriraden fungerar 4nnu sdmre
bade pé kort och lang sikt. Hér finns at-
minstone god evidens for att inte fortsét-
ta med dessa.

Visst géller termodynamikens lagar
Hur kan det vara mojligt att en fettrik,
kolhydratfattig diet skulle kunna hjilpa

mot fetma? Ar det inte bara en enkel fra-
ga om kaloribalans? Naturligtvis géller
termodynamikens lagar for ménniskor
ocksa, men det ar trivialt —om man verk-
ligen dr noggrann med alla poster i ener-
gibokforingen gér debet och kredit gi-
vetvis alltid ihop.

Men att det skulle ga att styra krop-
pens fettlager med kaloritillforseln, obe-
roende av fordelningen av néringsdm-
nen, foljer diremot inte alls av dessa na-
turlagar — det &r ett logiskt felslut med
tragiska konsekvenser [13].

En ganska férsk studie [14] demon-
strerar intressanta mekanismer vid vikt-
nedgang. Tolv Overviktiga diabetiker
(typ 2) far forst sin vanliga kost, sedan
under 14 dagar en provkost med hogst
20 g kolhydrater men i ovrigt i valfri
mingd.

Av sin vanliga kost dter de 3 000 kcal
per dag (i runda tal) och gor av med lika
mycket. Av provkosten blir de métta pa
2 000 kcal men gor fortfarande av med
3 000 kcal —de resterande 1 000 kcal tar
de av kroppsfettet, som minskar med 1,6
kg! Man finner klart gynnsamma effek-
ter pa blodfetter, insulin och blodglukos
(med minskat medicinbehov), liksom
overlag i lagkolhydratstudier. Men var-
for borjar lagrat fett frigdras sa snart man
skér ner kolhydrater? Kaloriminskning-
en kan inte gdrna vara det priméra.

Effekterna kénns igen

Lat oss jamfora effekterna av en strikt
lagkaloridiet, pulverdieten VLCD som
Rossner och Torgerson beskriver som
enkel och séker [15]. Den uppmérksam-
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me ldsaren kénner igen alla effekterna av
en ladgkolhydratdiet — viktforlust, keto-
nuri, forbéttring av blodsocker, blodfet-
ter och blodtryck, sédnkta insulinnivaer
och minskat behov av diabetesmedici-
nering.

Kan viktforlusten (pé kort sikt) moj-
ligen bero pa den ldga miangden kolhyd-
rater, inte det 1aga kaloriinnehallet? Tan-
ken tycks markligt nog inte ens ha tagits
upp till 6vervdgande, men mekanismen i
bada dessa exempel, liksom i alla effek-
tiva viktforlustdieter, kan vara insulin-
sankningen.

Halsoriskerna med ett hogt fettintag
har ju betraktats som sa sjélvklara att de
inte behdver motiveras — &nda tycks evi-
densen bakom dessa varningar vara ma-
ger intill obefintlighet och ifragasitts
mer och mer [16-18].

Prova gérna sjalv!

Trots professor Vessbys varningar finns
det redan idag tillrdcklig evidens for att
prova en kolhydratbegransad kost till
bade dverviktiga och diabetiker, nér tidi-
gare forsok med konventionell kost har
visat sig otillrackliga. Prova gérna sjilv!
Givetvis under fortlépande kontroll och
utvirdering — erfarenheterna &r det vik-
tigaste incitamentet till en nddvindig
fordndring av kostraden.

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Replik:

Raden andras om ny
kunskap visar att sa bor ske

| avvaktan pa kontrollerade studier som visar att langtidsbehandling
med kost av annan typ dn den idag rekommenderade skulle vara for-
delaktigare, bor vara rad baseras pa vetenskap och beprdvad erfa-

renhet.

BENGT VESSBY

professor, institutionen for
folkhélso- och vardvetenskap,
enheten for klinisk nérings-
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Det ar positivt att det finns ett intresse
for hur vi bor dta — for att gé ner i vikt om
man dr 6verviktig och for att forebygga
och behandla véra folksjukdomar. Olof
Carlin beskriver i sitt inldgg hur han, och
andra lékare och patienter, mar bra pa en
kost med mer (4n vad?) fett och mindre
(dn vad?) kolhydrater. Alla personliga
erfarenheter kan givetvis vara av intres-
se och leda till hypoteser som kan testas
i kontrollerade studier.

Rad till patienter maste dock i majli-
gaste méan baseras pa vetenskapligt do-
kumenterade effekter. De kostrekom-
mendationer [1] som foranlett Carlins
inlagg grundas pa idag bésta tillgdngliga
kunskap och erfarenhet, och underlaget
har redovisats i enlighet med vedertagna
regler. Om vi far ny kunskap som visar
att riden bor dndras kommer detta ocksa
att ske.

Kosten efter viktnedgangen

Den aktuella diskussionen gor tyvirr
inte alltid skillnad pé tidsbegrédnsad
kostregim med syftet att uppna viktned-

gang, och behandling under lang tid med
syfte att astadkomma en stabil vikt och

Problemet dr vad man éter
efter viktnedgéangen, efter
det forsta aret, och vad alla
personer med diabetes bor
ata.

att motverka langtidskomplikationer.
For att uppnd viktnedging maste man
gora av med mera kalorier dn man far i
sig. Den ekvationen kan 16sas pa olika
sitt, men det dr inte det som diskussio-
nen giller.

Problemet &dr vad man éter efter vikt-
nedgangen, efter det forsta aret, och vad
alla personer med diabetes bor dta. De
aktuella kostrdden ger utrymme for ett
val av mer eller mindre fett och kolhyd-
rater, inom givna ramar, forutsatt att de
livsmedel som innehéller kolhydrater i
forsta hand ar rika pa fibrer och/eller
fullkorn och ger laga blodsocker-
stegringar efter maltid. Det betonas att
intaget av sotade drycker och tillsatt
socker bor begrinsas.

Inget stod for fettrik kost
Att det skulle vara nagon fordel att dta
mat som ger mer dn 35 procent av ener-
gin fran fett finns det inget som stoder
idag. Déaremot finns det goda skil att
hysa farhdgor for att en kost med hogt
proteininnehéll och lite kolhydratrika
livsmedel — men med en hog andel fett, i
synnerhet av den typ som huvuddelen av
alla svenskar dter idag, skulle vara
ogynnsam om man éter sd under lang tid.
Skulle det komma kontrollerade stu-
dier som visar att langtidsbehandling
med kost av annan typ dn den idag re-
kommenderade skulle vara fordelakti-
gare, far man tinka om. [ avvaktan pa sa-
dan dokumentation bor vara rad baseras
pa vetenskap och beprovad erfarenhet.
%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Forfattaren innehar en adjunge-
rad professur vid Uppsala universitet
med ekonomiskt stod fran livsmedelsin-
dustrin samt har erhallit forsknings-
anslag fran bl a Svensk Mjolk och Stif-
telsen Lantbruksforskning.
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