B DEBATT OCH BREV

med FH, ar starka riskfakto-
rer for koronarsjukdom, men
inte deras hoga kolesterolvar-
den[4, 5]?

Wiklund anvander stort ut-
rymme for att bagatellisera
statinernas vildokumente-
rade blockering av koenzym-
Q10-syntesen. Han kritiserar
Langsjoengruppens fallbe-
skrivning som jag 6ver huvud
tagit inte ndmnt. Den studie
jag refererar till ir deras Gver-
siktsartikel, som bland annat
redovisar de gynnsamma re-
sultaten av ett dussintal kon-
trollerade studier av Q10-be-
handling vid hjartsvikt [6].

Wiklund bortforklarar att
statinerna inte har minskat
dodligheten hos friska indivi-
der med att studierna inte var
designade for detta, underfor-
statt att antalet féorsoksperso-
ner var for litet. Men om en
behandlingsstudie kréver mer
in 8 000 deltagare for att pa-
visa en effekt pd mortaliteten,
betyder det att man utsitter
miljoner av friska ménniskor
for allvarliga biverkningar
utan att de belonas med ett
langre liv.

Wiklund tror, i strid med ve-
tenskapsfilosofen Karl Pop-
pers principer, att en hypotes
ir sann om antalet studier
som stoder den &r storre 4n
antalet som motbevisar den.
Men vetenskapliga hypoteser
kan inte bevisas genom vote-
ring. I min bok refererar jag
till olika kohortstudier, som
totalt omfattade mer &n
700 000 individer och som vi-
sade att hogt kolesterol inte ar
en riskfaktor for kvinnor eller
dldre méanniskor av biagge
kon. Detta menar han neutra-
liseras av en ny metaanalys
som finner ett svagt samband.
Om det krévs mer 4n 900 000
observationer for att fa fram
ett statistiskt signifikant bio-
logiskt samband torde detta
sakna all betydelse. Och dven
om det funnits ett starkt sam-
band bevisar det ingenting.
Gula fingrar r till exempel en
stark riskfaktor for lungcan-
cer, men ingen tror vil att det
ar sjilva orsaken?
Tyngdpunkten i min argu-
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mentation ligger i dldre studi-
er, skriver Wiklund, och har
har han ritt. En avorsakerna
till att kolesterolkampanjen
har kunnat fortsitta ostord i
decennier ir att dagens fors-
kare inte gatt till killorna och
darfor inte kianner till kam-
panjens alla falsarier och dess
bristfélliga underlag. Det ar
inte mindre 4n en skandal att
kolesterolkampanjens fader
Ancel Keys, som bevisligen
manipulerade sina data, fort-
farande citeras som stod.

Det kan ocksa vara svart att
hitta rattilitteraturen, darfor
att studier som talar emot
ignoreras eller citeras sa att
lasaren far intrycket att de
stoder hypotesen. Det tog mig
till exempel inte lang tid att
hitta fem kohortstudier i mitt
arkiv som tillfredsstéillde kri-
teriernaiovannidmnda meta-
analys och som visade att hogt
kolesterol inte ir en riskfak-
tor for aldre méanniskor, men
som metaanalysens forfattare
har ignorerat [7-11]. Och var-
for har de exkluderat alla stu-
dier som publicerats de se-
naste tio aren, den period
under vilken de flesta negati-
va kohortstudier har kommit
fram? Vem ar det som undvi-
ker moderna studier?

Vad jag finner mest frappe-
rande dr Wiklunds iver efter
att hitta fel i ovisentliga de-
taljer parad med en total brist
panyfikenhet. Ar det inte tan-
kevickande att strokepatien-
ter har dtit mindre maittat fett
an friska kontrollpersoner?
Att manniskor med lagt kole-
sterol blir lika aderforkalkade
som méinniskor med hogt? Att
hogt kolesterol skyddar mot
infektioner och kanske &ven
mot cancer? Att ménniskor
med hogt kolesterol lever
langre 4n méanniskor med
1agt? Att hogt kolesterol dr en
obetydlig riskfaktor, om ens
nagon, hos dldre manniskor,
trots att mer dn 90 procent av
alla hjart-kéarldodsfall upp-
triader efter pensionsaldern?

Och &r det inte skrammande
att en medicin som ar avsedd
att tas av miljoner friska méan-

niskor under resten av deras
livstid, och som inte kan for-
linga deras liv, framkallar
cancer pa forsoksdjur, och att
minst fem kliniska studier re-
dan har visat att den dven gor
det hos ménniskor [12,13]?
Ar det battre att do i fortid av
cancer in senare av en hjart-
infarkt eller en stroke?

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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Vi talar inte samma sprak

m Uffe Ravnskov klagar 6ver
min brist pa nyfikenhet. I det-
ta fall var det faktiskt nyfiken-
het som drev mig till att lisa
hans bok »Fett och kolesterol
ar hilsosamt!«. Kanske skulle
jag hér finna nya intressanta
vinklingar pa detta viktiga
amne. Visst fann jag nya vink-
lingar, men vid ndrmare
granskning fann jag att de till
stor del var baserade pa myck-
et subjektiva tolkningar av
enskilda studier. Mitt inlagg
syftade inte i forsta hand till
att diskutera sakfragan utan
till att belysa hur viktigt det ar
att granska orginalpublikatio-
ner kritiskt och 6ppet ifraga-
sittande.

I en sak har Uffe Ravnskov
helt ratt. Den referens till
Langsjoen jag fatt fram &r inte
ratt. Den referens som jag last
finns refererad pa annat stélle
i samma kapitel i hans bok.
Den korrekta referens som
Ravskov anger ir dock inte
mycket bittre, eftersom inte
heller den innehéller négra
relevanta kliniska studier.

Eftersom Uffe Ravnskov
tycker att de brister i hans
bok jag patalat dr ovasentliga
detaljer sa kan jag bara kon-
statera att vi inte talar samma
sprak, och jag 6verlater at 14-
saren att bedoma hur mycket
man, for stéd i argumentatio-
nen, kan tillata sig att modifi-
erabudskapen i originalpubli-
kationer.

| ovrigt tycker jag att samban-
den mellan kost och sjukdom
ar av vitalt intresse och vil
varda en fortsatt diskussion.
Aven kolesterol och behand-
ling av hyperkolesterolemi
maste diskuteras och ifraga-
sattas, men da med storre
krav pd argumenten én de jag
fann i Ravnskovs bok.
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