edicinsk kommentar

A

)

Kalorier viktigare

Jarl S:son Torgerson, med dr, 6verlédkare, avdelningen for kroppssammanséttning och metabolism, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg (jarl.torgerson@medfak.gu.se)

an kolhydrater vid bantning

Il Fetmaprevalensen okar snabbt 6ver hela vérlden. I Skandi-
navien 4r cirka 10 procent av den vuxna befolkningen defini-
tionsmadssigt fet, det vill sdga har ett kroppsmasseindex (BMI)
>30 kg/m2. I USA é&r andelen feta drygt 30 procent. Behand-
ling och prevention av fetma har darfér mycket hég medi-
cinsk och samhillelig relevans. Detta avspeglas bland annat i
WHOs rapport »Obesity: Preventing and managing the glo-
bal epidemic« [1] frdn 2000 och SBUs evidensbaserade ge-
nomgang »Fetma — problem och atgirder« [2] fran 2002.

I medier och bland allménheten mérks ocksa ett stort in-
tresse for fetma och fetmabehandling som inte sidllan fokuse-
rar pa det spektakuléra eller skenbart 16ftesrika. Amerikanska
siffror fran slutet av 1990-talet indikerade att vid varje tid-
punkt bantade en tredjedel av befolkningen, medan ytterliga-
re en tredjedel medvetet holl igen for att bibehalla aktuell vikt.
Foljaktligen finns ett mycket stort utbud av bantningsproduk-
ter och bantningsmetoder tillgdngliga pa marknaden.

Ett populdrt spar har under senare ar varit betonandet av
kraftig reduktion av kolhydratinnehallet i kosten som en
kungsvig till viktminskning. Det har hdvdats att dylika keto-
gena dieter selektivt skulle gynna nedbrytningen av fettva-
ven. Kritiker har & andra sidan varnat for att ketonemi skulle
kunna resultera i medicinska komplikationer sdsom stord le-
ver- och njurfunktion, samt att den relativa 6kningen av fett
och proteiner i ketogena dieter menligt skulle kunna paverka
blodlipider respektive njurfunktion.

Kolhydratinnehall utan signifkans for final viktnedgang
Fragor fran patienter och press om kolhydratreduktion och
inte minst den sé kallade Atkinsdieten har varit legio. Det &r
darfor vilkommet och vardefullt att Dena M Bravata och med-
arbetare nyligen publicerat en systematisk genomgéng av till-
gingliga studier av kolhydratreducerade viktreduktionspro-
gram och dirvid fokuserat dels pa viktreduktion, dels pa effek-
terna pé lipider, glukos, insulin och blodtryck [3].

En Medline-s6kning gav initialt 2 600 potentiella artiklar.
Endast 94 arbeten passerade uppsatta inklusionskriterier
(vuxna, langre tids behandling 4n fyra dygn, poliklinisk be-
handling, relevant information om behandlingseffekt etc).
Tyvérr, men inte helt ovéntat, hade de inkluderade studierna
en ratt varierande design, och endast 43 var randomiserade.
Detta forsvarade givetvis tolkningen av materialet, vilket for-
fattarna ocksé nogsamt papekar.

De inkluderade ldgkolhydratstudierna delades upp i tven-
ne grupper baserat pa ett dagligt kolhydratintag under re-
spektive over 60 gram. De kostregimer som rekommendera-
de <60 g kolhydrater per dygn hade ett signifikant hogre fett-
innehdll (104 g/dygn mot 69 g/dygn, P=0,01) och totalt ener-
giinnehall (1 446 kcal/dygn mot 1 913 kcal/dygn, P=0,002)
an de regimer som hade ett hogre kolhydratinnehall.

Medelbehandlingstiden var 50 respektive 73 dygn, en
skillnad som tenderade att vara signifikant (P=0,1). Daremot
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Eammanfattat

Kraftig reduktion av kostens kolhydratinnehall har
under senare ar framstallts som en kungsvag till vikt-
minskning.

En genomgang av studier av kolhydratreducerade
kostregimer visar dock att kunskapslaget annu ar
otillrackligt vad galler effektivitet och sakerhet.

Vid all fetmabehandling ar det totala energiintaget av
storsta betydelse. Att minska kostens fettinnehall ar
det enklaste sattet att reducera energiintaget.

Data pekar pé att kolhydrater tycks mer mattnadsska-
pande an fett och att en kostbehandling med lagt fett-
innehall kombinerat med kolhydrater ad libitum re-
sulterar i battre viktnedgang pa sikt an kost med fixe-
rat energiinnehall.

forelag ingen skillnad mellan grupperna avseende konsfor-
delning, alder, BMI, lipid-, glukos-, insulin- eller blodtrycks-
nivaer.

Man kunde inte pavisa ndgon signifikant skillnad i vikt-
nedgéng mellan de bagge grupperna av 1dgkolhydratkoster
(3,6 mot 2,1 kg), vilket dr undersokningens huvudslutsats. En
fordjupad analys av de regimer som gav upphov till den mest
uttalade viktreduktionen (=10 kg) visade att dessa hade lang-
re duration, lagre totalt energiinnehall och inkluderade pati-
enter med ett hdgre initialt BMI. Kolhydratinnehéllet var dar-
emot mycket varierande och bidrog inte signifikant till den fi-
nala viktminskningen.

Nar det géller lipider noterades inga effekter pa kolesterol-
nivaerna (totalt, HDL, LDL) eller triglycerider hos patienter
som fatt <60 g kolhydrater per dygn. Hos de patienter som er-
hallit den hogre kolhydratnivan (>60 g per dygn) noterades en
signifikant, men mycket blygsam, reduktion i totalkolesterol-
nivaer om 0,21 mmol/l, medan de andra lipidfraktionerna inte
paverkades. Varken glukos-, insulin- eller blodtrycksnivéer-
na paverkades signifikant i nagon grupp, inte heller blod-
trycksnivaerna. Saledes noterades ingen effekt pa de kardio-
vaskuldra riskfaktorerna av kolhydratinnehallet, medan dar-
emot langre behandlingstid, storre total kalorireduktion och
hogre initialvikt &nyo visade sig bidra signifikant.

Forfattarna konkluderar, vilket dr en helt rimlig tolkning,
att det inte finns tillracklig kunskap kring effektiviteten och
sakerheten hos kolhydratreducerade kostregimer, varken for
attrekommendera eller avrada frén anvindning. Dessa dieters
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stora popularitet vilar siledes pa annan grund &n den evidens-
baserade medicinens, i all synnerhet som majoriteten av stu-
dier hade kortare behandlingstid 4n tre manader. Dessutom &r
kunskapslaget skralt ndr det géiller uttalad kolhydratrestrik-
tion hos patienter med obesitasrelaterade komplikationer, s&-
som diabetes typ 2, hypertoni eller dyslipidemi.

Energiméangd och behandlingstid viktigast

George Bray, en av fetmaforskningens grand old men, lyfter
i sin ledarkommentar [4] fram att behandlingstidens ldngd,
det totala energiinnehallet och patientens initialvikt hade be-
tydelse for behandlingsresultatet (avseende sévil vikt som
riskfaktorer), vilket ddremot kolhydratinnehéllet inte hade.

Detta dr en nddvéindig paminnelse om att det totala ener-
giintaget ar av storsta betydelse vid all fetmabehandling. Det
kliniskt praktiskt enklaste sdttet att reducera energiintaget ar
att minska fettet i kosten. Detta hindrar givetvis inte att det
finns vetenskapligt spdnnande och potentiellt kliniskt bety-
delsefulla aspekter pa kolhydrater och viktreduktion. Det
finns studier som indikerar att kolhydrater 4r mer méttnads-
skapande &n fett, om man jamfor kalori for kalori. Det finns
ocksa data som pekar pa att en kostregim med lagt fettinne-
hall kombinerat med kolhydrater ad libitum resulterar i en
battre langsiktig viktreduktion &n kostbehandling med ett
fixerat energiinnehall.

Inte att forglomma ar den pagaende diskussionen om gly-
kemiskt index (GI), som &r ett matt pa i vilken grad kolhydrat-
innehallande livsmedel paverkar blodsockernivan. Studier
har pavisat gynnsamma metabola effekter av koster med 1agt
GI, och dessutom tycks ett hogt GI 6ka hungerkinslorna och
ddrmed Oka risken for 6verdtande och viktuppgang [5].

Mer langsiktighet behovs

Med tanke pa de korta redovisade behandlingstiderna maste
man ocksa betona att fetma ar en kronisk sjukdom, att vikt-
6kning vanligen kommer som ett brev pa posten nér aktiv be-
handling upphor och att vi dérfor maste 1dgga mycket tid och
kraft pa utarbetandet av langsiktiga behandlingsstrategier.
Alltfor lange har vi inom fetmaforskningen producerat och
publicerat korttidsstudier. Problemet med en dylik strategi ar
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En glutt i kylen ndr hungern sétter in framat nattkréken? Fér bantaren &r
det da, dnnu, kalorisnalt som géller. Och enklaste séttet att dra ner pa an-
talet kalorier &r att minska pa fettet. De idag sa populéra kolhydratreduce-
rande kostregimerna, t ex Atkinsmetoden, slar inte denna gamla bepré-
vade bantningsmetod visar en genomgang av vetenskapliga studier.

att i stort sett vilken behandling som helst, s& 1&nge den inbe-
griper ndgon form av kalorirestriktion, ger en kortvarig men
ocksa overgdende viktreduktion.

Lat mig darfor, liksom Bray och Bravata, tydligt betona
behovet av fler och metodologiskt béttre designade studier.
Inte minst behdver systematiska jamforande langtidsstudier
goras mellan olika typer av kostregimer. Med tanke pé att av-
hoppsfrekvensen i fetmastudier &r notoriskt hog &r inte bara
fragor om final viktnedgéng hos de patienter som avslutat ett
behandlingsprogram av intresse, utan ocksd huruvida olika
kostregimer ar mer eller mindre tolererbara for de behandla-
de. Kostens smak, konsistens och méttnadskénsla r aspekter
som sannolikt dr av betydelse for patienternas langsiktiga be-
handlingsuthéllighet.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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