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Korrespondens

inte berodde på en ökad förlust av
kroppsvätska, som andra tidigare häv-
dat, utan på en minskning av kroppens
fett [10, 11]. 

De studier som stödjer antagandet att
kolhydrater är mer mättande än fett ba-
seras huvudsakligen på att den kalori-
mängd som konsumeras vid intag ad li-
bitum är större om kosten domineras av
fett än om den domineras av kolhydrat. I
ingen av studierna har man emellertid
analyserat urinens innehåll av keton-
kroppar eller andra organiska molekyler
[12-14]. Att försökspersonernas intag av
kalorier var större på en fettrik kost kan
helt enkelt ha berott på att de kompense-
rat för energiförlusterna i urinen.

Konklusion
Det kan med rätta riktas många metodo-
logiska invändningar mot de studier som
ingår i Bravatas och medarbetares över-
siktsartikel. Vad deras analys emellertid
visar är att en diet med ett lågt innehåll
av kolhydrat, och därmed ett högt inne-
håll av fett och/eller protein, tolereras
väl, har inga ogynnsamma effekter och
kan vara ett effektivt sätt att banta, åt-
minstone på kort sikt. 

Det krävs fler studier för att avgöra
vilken typ av diet som lämpar sig bäst för
bantning. Huvudproblemet vid bantning
är emellertid att effekten inte står sig på
längre sikt, oavsett vilken kosttyp man
använder. En av orsakerna är troligen att
många har svårt att följa extrema kost-
ändringar under en längre tid, och det
kan därför vara värdefullt att kunna väl-
ja mellan olika sätt att begränsa kalori-
mängden. Detta är även författarnas
konklusion, även om det inte sägs så tyd-
ligt i artikelns sammanfattning som i hu-
vudtexten. 

Man blir inte fet av fett utan av för
många kalorier och för lite motion. 
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❙ ❙ Det finns många intressanta fasetter i
Uffe Ravnskovs inlägg gällande min
medicinska kommentar [1] till Bravatas
och medarbetares ursprungliga JAMA-
artikel [2]. Det som lyser mig tydligast i
ögonen är, och jag citerar ur Ravnskovs
konklusion: 

»Det kan med rätta riktas många me-
todologiska invändningar mot de studier
som ingår i Bravatas och medarbetares
översiktsartikel. Vad deras analys emel-
lertid visar är att en diet med ett lågt in-
nehåll av kolhydrat, och därmed ett högt
innehåll av fett och/eller protein, tolere-
ras väl, har inga ogynnsamma effekter
och kan vara ett effektivt sätt att banta,
åtminstone på kort sikt.« 

Lägg till detta vad Ravnskov säger ti-
digare i sin kommentar, nämligen att:

»Skillnaden var mindre imponerande
och icke-signifikant om man endast
medtog studierna med bästa design.« 

Så mycket bättre kan det egentligen
inte sägas, och Ravnskov tycks därmed
ansluta sig till huvudfåran i såväl min
kommentar som i Bravatas originalarbe-
te. Kliniskt och vetenskapligt är det inte
bristen på icke-signifikanta korttidsstu-
dier som är det stora problemet, tvärtom! 

Därmed givetvis inte sagt att kolhyd-
raternas respektive fettets roll i fetmans
patogenes och behandling skulle vara
a priori avgjord. Kraven på behand-
lingsprogram inom fetmaområdet måste
dock vara lika höga som inom andra om-
råden av medicinen.
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Replik:

Ravnskov tycks ansluta sig till huvudfåran

❙ ❙ Åren 1955–1957 arbetade jag på
röntgen, Visby lasarett. Styresman var
kirurgöverläkaren, husmor en av över-
sköterskorna. En syssloman fanns som
stod för sjukhusets materiella behov,
samt en bokhållare som höll i ekonomin.

I samband med semester på Gotland
många år efteråt besökte jag min gamla
arbetsplats och upptäckte då att en stör-
re fristående byggnad tillkommit. En ny
specialitet, tänkte jag. Mycket riktigt –
den nya administrationen med sjukhus-
direktör och stor stab.

Björn Stenberg

leg läkare, Stockholm

»Det var en gång ...«
– nostalgisk 
betraktelse 


