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Medelhavskosten skyddar hjartat

Ny systematisk genomgang ger dkat stod for kostrekommendationer
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Debattens vagor har linge gatt hoga om
vilken mat som &r den bésta for kardio-
vaskular prevention - alltifran speciella
dieter (tex Atkins, stenalderskost, me-
delhavskost) eller speciella kostkompo-
nenter (tex hogt eller lagt intag av fett,
frukt, mat med varierande glykemiskt
index). Nagra besvikelser har noterats
paviagen, tex attinga férdelar
kunnat rapporteras nar di-
verse vitaminer och antioxi-
danter ordinerats i randomi-
serade interventionsstudier,
trots gynnsamma fynd i ob-
servationsstudier.

Nyligen har dock den stors-
ta och sannolikt mest tillfor-
litliga systematiska genom-
gangen hittills av samband
mellan  kostkomponenter/
-monster och risk for hjart-
kérlsjukdom publicerats [1];
nirmare 200 studier har analyserats.
En forskargrupp fran McMaster-uni-
versitetet i Kanada har gjort en ytterst
noggrann genomgang, dir man &ven
evidensbaserat slutsatserna och appli-
cerat Bradford Hills klassiska kausali-
tetskriterier.

Slutsatserna dr i korthet att det finns en
hog grad av evidens (samband) for nyt-
tan med medelhavskost, gronsaker, not-
ter och en »hogkvalitativ« kost samt for
skadligheten med okat intag av trans-
fetter och foda med hogt glykemiskt in-
dex. Medelh6g evidens finns for sam-
band med intag av fisk, omega-3, folater,
vitaminer, frukt, kostfiber och alkohol.
Svag evidens finns fér samband mellan
hjart-kérlsjukdom och intag av vita-
minsupplement, totalfett, méittade fett-
syror, fleroméittade fettsyror, kott,
mjolk och agg.

Detta stimmer med de analyser som
under senare ar gjorts bla i studiebasen
Malmo Kost Cancer, dar vi inte funnit
nagot samband mellan sjalvrapporterat
intag av totalt fett eller mattat fett och
serumkolesterolnivaer eller prospektiv
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»Det vore ut-
markt om denna
nya kunskap
kunde bidra till
att en hogre
grad av samsyn
kunde astad-
kommas.«

risk for letal eller icke-letal kardiovas-
kulir sjukdom efter justering for ener-
giintag och intag av kostfiber [2]. Lik-
som i alla observationsstudier av kost-
registrering och fodointag kan metod-
problem férsvara tolkningen, tex
genom att feta personer tenderar att un-
derrapportera sitt mat- och fettintag,.

I en annan metaanalys har ocksé medel-
havskosten kunnat belidggas ge kardio-
vaskulidr protektion m fl gynnsamma
halsoeffekter [3], liksom i den sekundéar-
preventiva »Lyon diet heart study« [4]. I
en studie fran Israel kunde man forra
aret notera att viktnedgang blev mest ef-
fektivhos 6verviktiga och feta
individer med hjilp av medel-
havskost, liksom hos dem
med lagkolhydratkost [5].

Baserat pa denna aktuella
och synnerligen viktiga pub-
likation [I] bor slutsatsen
vara att en okad satsning pa
medelhavskost star hogst pa
rekommendationslistan och
att man bor undvika trans-
fetter och produkter med
hogt glykemiskt index (tex
raffinerat socker). Det verkar som om
en fettbalanserad kost (medelhavskost)
ar att foredra framfor en fettsnal (och
diarmed kolhydratrik) kost. Evidensen
for positiv nytta med gronsaker férefal-
ler starkare dn den for frukt och alko-
hol, men alla komponenter ingér som
bekant i den hjéartvinliga medelhavs-
kosten.

Det dr saledes viktigare med hélsobe-
frimjande kostmodnster dn fokusering
pa enskilda kostkomponenter - ett nytt
perspektiv for manga! Kanske kan man
diarmed mycket féorenklat ssmmanfatta
kostbudskapet for kardiovaskular pre-
vention som s att man bor dta ordent-
ligt av det nyttiga (se ovan), sa tal man
nogresten.

Det vore utmérkt om denna nya kun-
skap kunde bidra till att en hégre grad
av samsyn kunde astadkommas. Det ar
troligt att de flesta debattorer faktiskt
kan ena sig om denna rekommendation
- savil fettkritiker som fettvirnare.

N&r nu de nya nordiska néiringsrekom-
mendationerna ska arbetas fram inom
négot eller nagra ar ar denna systema-

tiska oversikt ett viktigt fundament for
att utforma evidensbaserade kostre-
kommendationer till friska personer,
dven inbegripet personer med tex 6kad
kardiovaskulér risk.

Aterstaende forskningsfragor ar bla
att battre kunna karakterisera det som
allmént kallas medelhavskost och vilka
de verksamma och gynnsamma kompo-
nenterna i denna kan vara. I ett land
som Portugal dter man visserligen en
typ av medelhavskost men som ar pafal-
lande salt, framf6r allt i de norra de-
larna av landet. Detta kan bidra till att
forklara den paradoxala epidemiologis-
ka bilden av 1ag forekomst av hjirtin-
farkter men hog risk for hypertoni och
stroke.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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|
B SAMMANFATTAT

| en noggrant genomford systematisk
analys sammanfattas kunskapslaget
om samband mellan kost, kostm&ns-
ter och kardiovaskuldr risk. Strikta
kausalitetskriterier har applicerats.
Starka samband ses for protektion vid
intag av medelhavskost, gronsaker
och notter, medan 6kade risker note-
rades vid intag av transfetter och fo-
dodmnen med hogt glykemiskt index.
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