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Varfor fornekar »kostexperter«
vetenskapen?

Somliga svenska kostexperter har kopp-
lingar till bade svenska och internationella
organisationer med livsmedelsindustrin
som intressenter. Detta firgar sannolikt
experternas utlatanden —i vart fall bor
denna intressekonflikt tas frami ljuset.

e senaste 6-7 arens

forskning kring kos-

tens sammansatt-

ning hariljuset av
dven édldre arbeten visat att en
kolhydratrik, fettfattig kost
kraftigt 6kar risken for fetma,
metabola syndromet och dia-
betes [1]. Orsaken &r att denna
kost ofta leder till hyperinsu-
linemi och insulinresistens.
Foljdsjukdomar till hyperin-
sulinemi inkluderar hjart-
karlsjukdom [1, 2], njursvikt
[3] och alzheimer [4]. Dessa
sjukdomar har kraftigt 6kat i
hela virlden.

Forutom okad fysisk akti-
vitet dr reduktion av f6dans
innehall av stérkelse och
socker effektivt som preven-
tion och behandling. Bero-
ende pa graden av insulinre-
sistens kan ett spektrum av
koster med lagre kolhydrat-
innehall anviandas [5]. Kolhy-
dratreduktion leder snabbt
till minskad eller upphord

insulinresistens, till spontant
minskat kaloriintag, viktre-
duktion samt forbattring eller
normalisering av dygnsblod-
sockret vid diabetes typ 2 [6].
Ofta kan lakemedelsbehand-
ling reduceras eller avslutas
[5]. Aterogen dyslipidemi re-
duceras eller elimineras av
denna kost, dven hos normal-
viktiga och viktstabila indivi-
der[7].

Producenter av socker- och
stirkelserika fédoidmnen
samt snabbmats-, bantnings-
och likemedelsindustrin for-
lorar pengar om fler anammar
en sadan kost. Dessa industri-
er och dess foretriadare som
SNF (Swedish Nutrition
Foundation) och ILSI (Inter-
national Life Sciences Insti-
tute) motarbetar darfor en
forandring av kostrad i den
riktningen pa bland annat f61-
jande sétt.

ILST har en expertgrupp for
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diabetes och meta-
bola syndromet,
vars uppdrag en-
ligt egen utsago ar
att identifiera
riskfaktorer, att
foresla kost- och
livsstilsfaktorer
for forebyggande
och behandling
samt att kommu-
niceraresultaten
till beslutsfattare
inom EU, WHO,
patientorganisa-
tioner samt halso-
varden. [8]

Gruppen uppger
att de medverkat
till tva publikatio-
ner. Den ena dren
oversiktsartikel
om typ 2-diabetes
av Parillo och Ric-
cardi, som skrevs
for ILSIs rakning
mot arvode fran
bl a Coca-Cola, Kellogg och
Stidzucker. [9] I denna fri-
skrivs socker som riskfaktor
for diabetes, med en referens
till en annan studie som be-
kostats av ILSI [10].

Den andra publikationen
fran denna ILSI-grupp ar en
pamflett baserad pa den
forsta, som vinder sig till
myndigheter och makthavare
med rekommendationer som
pastas minska risken fér en
viaxande epidemi av typ 2-dia-
betes [11]. Rapporten dr veten-
skapligt redigerad avsamme
Riccardi och refererar till
kostraden fran EASD (Euro-
pean Association for the Study
of Diabetes) fran 2004 [12].

tes.

Huvudfadrfattare for EASDs
kostrad dr Jim Mann. Redan
pa1970-talet fick han sin dia-
betesforskning bekostad av
sockerindustrin [13]. Han ar
nu liksom vid kostradens till-
komst expertradgivare &t
New Zealand Sugar Company
[14]. Bland Manns medforfat-
tare noteras dven har den
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Coca-Cola - en tung intressent bakom studier
som friskrivit socker som riskfaktor for diabe-

ILSI-arvoderade Riccardi.
EASDs kostrekommenda-
tioner saknar javsdeklaration,

vilket mahanda beror pé att
Riccardi dr redaktor for den
tidskrift dar kostrekommen-
dationerna publicerades [15].
Det har redan beskrivits i La-
kartidningen att EASDs
kostrad i huvudsak inte grun-
dades pa studier pa diabetiker
utan pa selektiv och rent fel-
aktig citering av studier pa
friska [16].

De nordiska naringsrekom-
mendationerna (NNR) rik-
tade till allménheten togs
fram under ledning av profes-
sor Brittmarie Sandstrom. I
en text om hennes arbete, for-
fattad av bl a Livsmedelsver-
kets Ake Bruce, framholls
hennes uppdrag for ILSI som
en fortjanst(!) [17].

Dettaillustrerar ytterligare
hur de ansvariga for kostra-
den inte har ragangen klar
gentemot industrins sirin-
tressen, och det antyder hur
kostraden egentligen kommit
till. Dessa lobbyisters verkliga
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mal ar tyvarr inte forbéttrad
folkhélsa utan vinstmaxime-
ring for industrin. Denna mal-
konflikt maste darfor fram i
ljuset. Det ar mot den bak-
grunden intensiteten i dagens
debatt bor ses.

Det ar darfor upp-

»Som exempel

extrem lagkolhydratkost. Fler
studier 4n sa finns med andra
sokord.

Marcus’ och medarbetares
uttalande i Lakartidningen
som Vi citerar ovan innebér
darfor inte bara
en sjalvmotsa-
gelse. Uttalandet

seendevickande pé att frukt, ar dessutom be-
nir Claude Mar- . B visligen osakligt,
cus, Goran Hall- gront och full ovetenskapligt
mans, Gunnar Jo- korn skulle re- och strider dir-
hansson, Elisabet  dycera LDL cite- medmot Likar-
Rothenberg och . forbundets etiska
Stephan Rossner ras e!‘I StU.dIe principer for 14-
medband tilldes- o0m Listeriabak- kares offentliga
saindustrier -vil- tarier i korv- uttalanden. Med
ket framgar ur t tanke pa gruppens
javsdeklaratio- smeti« sjalvbild som le-

nerna och SNFs

webbplats - riktar krav mot
Socialstyrelsen att aterta sitt
tillsynsbeslut géllande Anni-
ka Dahl-qvists rekommenda-
tion av lagkolhydratkost till
diabetiker [18].

Artikeln, som framfor allt
varnar for fett, excellerar i
osakligheter. En detaljerad
lista skulle bli fér lang, sa vi
nojer oss med fyra exempel.

En Cochranestudie citeras
som bevis for att fullkorn
skulle férebygga diabetes, vil-
ket konklusionen inte stodde.
Man skriver att dietart méttat
fett 6kar insulinresistensen
och citerar en 6versiktsartikel
som tviartom fann att littera-
tureninte stodjer det. En del-
studie fran Women’s Health
Initiative citerades felaktigt
med att 1agt fettintag skulle
forebygga brostcancer, trots
att ett sddant samband inte
fanns. Som exempel pa att
frukt, gront och fullkorn skul-
le reducera LDL citeras en
studie om Listeria-bakterier i
korvsmet [19]!

Bland deras referenser finns
fem studier av extrem keto-
gen kost. Nir sa Socialsty-
relsen svarar replikerar for-
fattarna att den kosttyp som
avsags inte r »granskad i ve-
tenskapliga studier 6ver
huvud taget« [20]. Har de da
glomt att de kénde till atmins-
tone fem studier nagra veckor
tidigare? En s6kning pa Pub-
Med ger 710 traffar bara pa
sokorden »ketogenic diet« for

dande kostexper-
tis pa omradet kan detta
knappast ursiktas med for-
sumlighet och okunskap.

Vad som ér det verkliga moti-
vet till att Marcus och medar-
betare vill forneka existensen
av vetenskap pa omradet,
ldmnas at lasaren att sjalv
fundera 6ver. Den ameri-
kanske forfattaren Upton Sin-
clairs bevingade ord kan moj-
ligen tjina som vigledning:
»Itis difficult to get a man to
understand something when
his salary depends on his not
understanding it.«

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Hog tid for nytankande

i kostfragan

Fettsnal kost har visats inte ha 6verty-
gande effekt for langsiktig viktnedgang.
En ny studie med tva ars uppfoljning visar
att lagkolhydratkost gett mer viktnedgang
och béttre blodfetter — dags att tinka om!

laude Marcus och
medarbetare kom ti-
digare i Lakartid-
ningen med en
mangd invindningar mot 1ag-
kolhydratkost som behand-
ling vid 6vervikt och diabetes
typ 2 [1]. Ndrmare granskning
visar att invindningarnai ett
antal fall inte st6ds av deras
referenser, vilket jag framfor-
deienreplik [2].

Denna, menar Marcus och
medarbetare, var bara »dgnad
att forvirra« [3]. Mitt indamal
var dock ett annat, att forsva-
ra en kostform som har allt
mer vildokumenterade posi-
tiva effekter [4] och &nnu inga
dokumenterade hélsorisker
av dignitet [5]. Potentiellt kan
den vara ett mycket vardefullt
tillskott i behandlingsarsena-
len pa ett angeléget omrade
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och bor diarfor inte avfiardas
utan goda skal.

De senaste decennierna har
virlden, inklusive Sverige,
drabbats av en explosions-
artad 6kning av fetma och dia-
betes. De dldre riktlinjer om
minskat fettintag, som Mar-
cus och medarbetare férsva-
rar, har inte hejdat denna ut-
veckling. Tviartom inférdes de
fore huvuddelen av 6vervikts-
epidemin.

Marcus’ medférfattare
Stephan Rossner har sjélv ka-
raktariserat detta som »25 ars
massivt professionellt miss-
lyckande« [6]. I ljuset av han-
delseutvecklingen samt se-
nare tids forskning ar det
knappast orimligt att 6verva-
ga en negativ effekt avdessa
riktlinjer.

Utvdrderingar av studier pa
fettsnal kost visar inte nagon
overtygande effekt for lang-
siktig viktnedgang [7, 8].
Claude Marcus, som arbetar
med gravt feta ungdomar, har
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Lask, godis och snacks — mindre extrem kost &n kott, fisk, fagel, dgg,
gronsaker, olivolja, ndtter, bar och frukt?

sjalvberittat att man inte hel-
ler pa hans klinik uppnér na-
gon genomsnittlig viktned-
gang fér barnen [9].

Att trots allt ovanstaende
tvivellst fortsittai samma
spar kan pdminna vissa om
Albert Einsteins definition av
galenskap: att gora samma sak
om och om igen, och forvinta
sig ett annorlunda resultat.

Da tillgdngliga mediciner
for viktnedgang vanligen bara
ger en begriansad hjélp ater-
star - om man inte 6vervéiger
alternativa kostmodeller —
bara viktoperationer for vara
fetaste patienter. Denna be-
handling medfor till skillnad
fran lagkolhydratkost véildo-
kumenterade risker for mor-
talitet och morbiditet [10].

Marcus och medarbetare kal-
lar lagkolhydratkost fér »ex-
tremkost«. Detta tél att kom-
menteras. Lagkolhydratkost
kan exempelvis besta av
kott/fisk/fagel, dgg, gronsa-
ker, olivolja, feta mejeripro-
dukter, nétter, bar, nagon en-
staka frukt osv. Det ar naturli-
garavaror som méanniskor &tit
under tusentals ar (mejeri-
produkter, olivolja) eller mil-
jontals ar (allt 6vrigt).

Vad ar sa extremt med det?
Ingen har, mig veterligen, hit-
tills avlidit av brodbrist. Detta
ar tur, da manskligheten haft

tillgang till sddan féda under
endast ett fital procent av var
tid pajorden.

Jamfor detta med kosten hos
en genomsnittlig svensk ung-
domidag, dir 25 procent av
kalorierna kommer fran lask,
godis, glass, snacks, bakverk
och efterritter [11]. Utéver
detta tillkommer vitt brod,
snabbmat, fardigratter osv.
Allt sdidant som ménniskor
atit under bara ett fatal gene-
rationer. Vilken kost dr da ex-
trem?

Vidare vill jag anmérka pa
ett par avde invindningar
Marcus och medarbetare
framf6r mot min replik. Jag
finner deras argumentation
nér det giller interventions-
studierna om hjartsjukdom
och méttat fett marklig.

De pastar nu att jag »rycker
ut en enda mening« ur meta-
analysen av dessa, trots att jag
till skillnad fran dem dess-
utom ndmner totalresultatet
[12]. Detta visar inget signifi-
kant samband. Marcus och
medarbetare hinvisar ater
endast till en utvald sub-
gruppsanalys, och fragar om
den undgatt mig.

Totalresultatet kan dock
knappast ha undgatt dem, de
baraviljer att inte ndmna det.
Deras fornyade insisterande,

Foto: Claﬁdio Bresciani/Scanpix

ool

att en icke-signifikant trend i
en subgrupp i WHI-studien
»stoder att méttat fett ar far-
ligt«, kan dessutom anses an-
markningsvart av personer
med kunskap i statistik [13].

Marcus och medarbetare
menar att jag blandar ihop in-
sulinbehov och insulinkéns-
lighet, detta trots att jag gett
referenser bade till att insu-
linbehovet minskar och till
att insulinkinsligheten for-
béttras av lagkolhydratkost
hos diabetiker [14-20]. De pa-
star vidare att 6kat fettintag
ger forsimrad insulinkénslig-
het.

Som referens hénvisar de
tillbaka till sin féregaende ar-
tikel som varken ndmner det-
taeller innehaller nagon stu-
die pa diabetiker i referenslis-
tan over huvud taget. Den stu-
die i AIM jag refererar visar
tvartom en kraftigt forbattrad
insulinkénslighet hos diabeti-
ker vid hogre andel fett i kos-
ten [14]. Jag lamnar till ldsa-
ren att bedéma vem som
blandar ihop begreppen.

Marcus och medarbetare
»hyser en stor oro for lang-
tidsbehandling med lagkolhy-
dratkost for viktstabila indivi-
der«.Ijuliiarkom en stor
vilgjord studie i NEJM dér
lagkolhydratkost aterigen gav
mer viktnedgang och béttre
blodfetter in fettsnal kost,
denna gang under tva ars upp-
foljning [21].

Lagkolhydratgruppen gick
ner kraftigt i vikt under férsta
halvaret for att dérefter inte
ganer ytterligare. Att de efter
18 ménader utan viktnedgang
fortfarande hade bittre blod-
fetter 4n lagfettgruppen bor
gbra denna »stora oro« obefo-
gad. Marcus’ och medarbe-
tares huvudinvindningar om
franvaro av langre studier &n
ett &r och risken for negativa
effekter vid viktstabilitet fal-
ler sannolikt bdda med denna
studie.

Naturligtvis gar det alltid
att komma med nya invind-
ningar om man vill bevara
status quo. Detta dr dock foga
produktivt om malet 4r att
hitta nya sitt att hjalpa dem
somidag lider av fetma eller

riskerar komplikationer av
daligt kontrollerad diabetes.
Jag kan personligen forklara
det stora motstandet fran
Marcus och medarbetare en-
dast med att de ar fast i forald-
rade teorier om fett och mét-
tat fett. Jag anser att det ar
hog tid for nytdnkande i fra-
gan.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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