B DEBATT OCH BREV

Fettinntak og kardiovaskulsger helse:
Er vi feilinformert?

B Professor Goran Berglund
og medarbeidere, Medisinsk
fakultet, Lunds universitet,
redegjor i Likartidningen for
en tankevekkende studie [1].
Artikkelens utgangspunkt er
den flere tidr gamle intense
offentlige kampanjen for &
redusere inntaket av mengde
fett og andel mettet fett spesi-
elt samt de svenske ernee-
ringsanbefalingene fra 2005.

Forfatterne peker pa at senere
tids forskning ikke har stottet
hypotesen om at verken hayt
inntak av totalfett eller mettet
fett gker risikoen for hjerte-
sykdom [2-6]. De oppfordrer
den svenske Statens bered-
ning fér medicinsk utvirde-
ring (SBU) og den svenske So-
cialstyrelsen til & oppnevne
en komité som skal gjennom-
ga det vitenskapelige grunnla-
get for gjeldende ernzerings-
anbefalinger som sikter mot
primeer forebyggelse av hjer-
te- og karsykdom.

| samme utgave av Liakartid-
ningen (sidorna 3786-7) kom-
menterer representanter for
det svenske Livsmedelverket
Berglunds og medarbeideres
artikkel. De uttaler at nye stu-
dier viser at sambandet mel-
lom fettinntak, inntak av uli-
ke fettsyrer og hjerte- og kar-
sykdom er mer komplekse
enn tidligere studier har pa-
vist. I denne forbindelse viser
de til 5 studier som de mener
statter gjeldende ernaerings-
anbefalinger [6-10]. De nevn-
te 5 studiene pavirker imid-
lertid ikke budskapet i Berg-
lunds og medarbeideres artik-
kel. Det kan begrunnes slik:

« Artikkelen til Laaksonen og
medarbeidere drefter en stu-
die over 14 ar hvorav kostinn-
taket ble registrertibare fire
dager [6]. Denne studien for-
utsetter at forsgkspersonene
hadde samme kosthold i hele
14-arsperioden, hvilket er helt
usannsynlig. Selvunder de
gitte forutsetningene fant
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man ikke at totalt fettinntak
spiller noen rolle. Hva angar
flerumettet fett sa aksepterer
jo Berglund at gkt inntak re-
duserer risikoen. Studien for-
teller heller ikke noe om hvil-
ken glykemisk belastning de
ulike gruppene har hatt. Det
er naslik at de som har hayt
inntak av mettet fett uten
samtidig & ga pa lavkarbohy-
drat kosthold, ofte har et uhel-
dig kosthold med mye ferdig-
mat som er hgyglykemisk og
med hgyere innhold av trans-
fett og skadelige biprodukter
frabearbeidelse ved haye
temperaturer. Det kan for ek-
sempel veere forklaringen,
ikke mettet fett i seg selv.

« Artikkelen til Jakobsen og
medarbeidere forklarer ikke
hvordan man kontrollerte at
forsgkspersonene faktisk
spiste pa den méaten som stu-
dien forutsatte [7]. Resultate-
ne spriker sa mye i forhold til
effekt i ulike kjonn og alders-
grupper at det ikke er grunn-
lag for 8 komme med en plau-
sibel arsak/effekt-forklaring.
« Artikkelen til Xu og medar-
beidere refererer en studie
som pagikki7-9 arbasert pal
dags »dietary recall«, dvs. at
forsgkspersonene ble bedt om
afortelle hva de spiste i lopet
av en dag (ikke en gang basert
pa kostregistrering) [8]. Sann-
synligheten for at forsgksper-
sonene faktisk fulgte et spesi-
fikt kosthold over 7 til 9 ar er
sveert liten, og hvor palitelig
er denne 1-dagsregistrering-
en? Ogsaidette tilfellet fortel-
ler studien heller ikke noe om
hvilken glykemisk belastning
de ulike gruppene har hatt. Pa
ny kan vi ha et tilfelle med
mye hoyglykemisk ferdigmat
som kan vaere forklaringen,
ikke mettet fettiseg selv.

« Artikkelen til Trichopoulou
og medarbeidere refererer en
gresk studie [9]. I tillegg til at
studien har problemer med
design og sammenheng vur-
deres ikke den glykemiske
belastningen og den konklu-

»Det synes som den interna-
sjonale consensus med an-
befaling om reduksjon i fett-
mengde og andel mettet fett i
kosten hovedsakelig bygger
pa politiske overveielser og
ikke har noen egentlig viten-
skapelig evidens.«

derer ikke noe i forhold til
fett.

« Artikkelen til Akesson og
medarbeidere [10] dreier seg
ikke om fett, men om en sunn
livsstil med mye grennsaker,
fisk osv, samt moderat inntak
av alkohol, faktorer som redu-
serer risikoen. I denne studi-
en har man ikke droftet fett-
kvalitet.

Livsmedelverkets represen-
tanter lykkes altsa ikke med a
imgtega argumentene til
Berglund og medarbeidere.
Det synes som den interna-
sjonale consensus med an-
befaling om reduksjon i fett-
mengde og andel mettet fett i
kosten hovedsakelig bygger
pa politiske overveielser og
ikke har noen egentlig viten-
skapelig evidens.

M Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

Fedon A Lindberg
spesialist i indremedi-
sin, Oslo

Paal Rgiri

sivilskonom, pensjo-
nert banksjef, forfatter
av bl a »Eskimokost-
holdets betydning for

dgdeligheten av hjerte-

og karsykdommer«
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Nej, vi ar inte felinformerade -
men vi beh6ver en helhetssyn

B Lindberg och Rairi tar upp
viktiga metodologiska aspekt-
eristudier avsamband

mellan matvanor och hélsa/
risk for olika sjukdomar, spe-
ciellt relevanta for epidemio-
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»Det dr alltsa viktigt
att ha en helhetssyn
pa kosten; det gar inte
att studera enbart fett
och fettkvalitet och
forbise t ex mdngd och
typ av kolhydrater, in-
tag av frukt och gront
m m. Kostdebatten blir
ofta for forenklad, med
fokus pa ett ndrings-
amne i taget.«

logiska studier. Det géller t ex
olika kostmetoders 1amplig-
het f6r att mita olika kostfak-
torer, och vad matintag métt
vid ett tillfille kan sdga om
samband med hilsoutfall
under manga ars uppféljning.

De papekar ocksa att studier
som fokuserar pa bara ett ni-
ringsimne, t ex fett, blir svara
att tolka eftersom andra na-
ringsdmnen som typ av kolhy-
drater ocksa kan paverka ut-
fallet. Vi kan bara instimma
och konstaterar att koststudi-
er kriaver att man anvander
ldmplig kostundersoknings-
metodik, studerar helheten i
kosten och gor bedomningar
utifran gedigen nutritions-
kompetens nir man tolkar re-
sultaten.

Forfattarna hdvdar att var re-
plik [1] inte ger nagot stod for
Livsmedelsverkets kostrad.
Deras genomgang av de aktu-
ellareferenserna ar dock del-
vis bristfillig och ytlig och
forbiser praktiska konsekven-
ser avrekommendationerna.
Ifyra av de fem referenser
som Lindberg och Rgiri tar
upp finner man att 6kat intag
avmattat fett dr forenat med
okad risk for hjart-kéarlsjuk-
dom och/eller -mortalitet.
studierna av Jakobsen [2] och
Xu [3] giller det dock i forsta
hand vuxna under 60 &rs al-
der. Studien av Trichopoulou
[4] fann bl a att en kost med
lite kolhydrater och mycket
protein var kopplad till en
Okad risk for déd, och hér sags
samband f6r d6d bade i hjart-

kérlsjukdom och i cancer.
Man finner vidare att ett 6kat
intag av méttat fett var kopp-
lat till en 6kad risk f6r dod,
medan ett 6kat intag av omit-
tat fett var kopplat till en
minskad risk.

Istudien av Sun [5] var
Okad halt av fettsyran C15:0 i
blodkropparna hos ameri-
kanska sjukskoterskor kopp-
lad till en 6kad risk for hjért-
infarkt. Fettsyran C15:0 finns,
liksom C17:0, framst i mjolk-
fett och har visat sig varaen
forhallandevis bra markor for
mjolkfettsintag,. I studier fran
bl a Norge och Sverige har
dock 6kad halt av dessa fettsy-
ror kopplats till minskad risk
for hjartinfarkt.

En aktuell 6versikt av
framst epidemiologiska studi-
er pekar pa att méttat fett och
transfett dr forknippade med
Okad risk for kardiovaskular
sjukdom, medan linolsyra och
langa n-3-fettsyror (EPA och
DHA) fran fisk ar forknippade
med minskad risk [6].

I Akessons studie [7] klas-
sades kvinnornas matvanor i
fem grupper efter ett index
baserat pé intaget av gronsa-
ker, frukt och baljvixter. De
kvinnor som at mycket av des-
salivsmedel hade &ven ett
hogt intag av bl a fisk och full-
kornsprodukter. Intaget av
kostfiber, folat och vitamin C
var ocksa hogre, medan inta-
get av totalfett och mittat fett
var ldgre dn hos de kvinnor
som hade ett l4gt intag av
frukt och gronsaker. Enligt
forfattarna pekar resultaten
pa att en kombination av bra
matvanor i kombination med
fysisk aktivitet, gynnsam vikt
och rokfrihet skulle kunna
forebygga 3 av 4 hjartinfarkter
iden aktuella populationen.

Dessa och de andra refererade
studierna pekar pa att kostens
fettsammanséttning har bety-
delse for risken for hjart-karl-
sjukdomar men ocksa for
metabola syndromet och dia-
betes. Men studierna pekar
ocksa pa att styrkan i samban-
den drberoende av en rad an-
dra kost- och livsstilsfaktorer.
Det &r alltsa viktigt att haen
helhetssyn pa kosten; det gar
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inte att studera enbart fett
och fettkvalitet och férbise

t ex méangd och typ av kol-
hydrater, intag av frukt och
gront m m. Kostdebatten blir
ofta for forenklad, med fokus
paett niringsdmne i taget.
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