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Denna artikel beskriver kostens betydelse for fetmarelatera-
de sjukdomar som typ 2-diabetes, hjart—kérlsjukdom och me-
tabola rubbningar. Dessa sk kardiometabola sjukdomar &r
starkt livsstilsrelaterade, och kosten kan ha stora effekter sa
lange foljsamheten &r god. En »osund« kost har berdknats
kunnaforklaraca 30 procent av alla hjartinfarkter [1]. Realis-
tiska kostférandringar kan minska den totala dédligheten
med 10-15 procent [2]. Kost med l&g salthalt har tex kliniskt
relevanta effekter pa blodtrycket och kan minska risken for
kardiovaskular sjukdom och stroke [3].

Nyligen uppskattades att drygt en tiondel av mortaliteten i
en amerikansk befolkning kan kopplas till att ménniskor inte
foljer kostrekommendationerna [4].

»Sunda/osunda« kostmoénsters betydelse for folksjukdom
Nér kostens halsoeffekter och kostrad diskuteras ar det bety-
delsefullt att se till kosten som en helhet, aven om enskilda
kostkomponenters effekter ar vetenskapligt intressanta. De
flesta framgangsrika preventiva kostinterventioner har haft
en fordelaktig fettkvalitet med hog kvot ométtat/mattat fett
och hog andel fiberrika kolhydrater fran frukt, gronsaker och
spannmal [5, 6].

Eftersom randomiserade kostinterventioner med lang upp-
foljning &r komplicerade och dyra att genomfora, ar kost-
monsterdata fran prospektiva kohortstudier betydelsefulla
[7]. Det som i internationell vetenskaplig litteratur definieras
som »high quality diet«, »prudent diet«, »alternative healthy
eating index«, »DASH (dietary approaches to stop hyper-
tension)-diet« och »recommended food score« &r likartade
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»Dessa sk kardiometabola sjuk-
domar ar starkt livsstilsrelaterade,
och kosten kan ha stora effekter
sa lange foljsamheten ar god.«

kostmdnster som ligger i linje med nuvarande kostrekom-
mendationer fran internationella och svenska myndigheter.

Dessa kostmonster bestar av en allsidig kost rik pé frukt,
gronsaker, baljvaxter, fullkornscerealier, fisk, fagel, magra
mjolkprodukter och vegetabiliska fetter fran oljor och nétter,
medan de innehaller begransade mangder transfetter, rott
kott och charkprodukter, méttat fett, socker, salt, snabbmat,
processad (halvfabrikat) och friterad mat. Det finns starkt ve-
tenskapligt stod for dessa kostmdnster vad géller prevention
av saval hjart—karlsjukdom och total mortalitet [L, 8-12] som
Overviktoch typ 2-diabetes [13-16].

Dessa »sunda« kostmonster star i motsats till »Western
diet«, som associerats med 6kad risk for hjart—karlsjukdom [1,
8]. Western diet innefattar mycket fett (méattat fett/transfett),
socker, halvfabrikat och friterad mat, men &r fattig pa frukt
och grénsaker.

Fa omraden inom nutritionsforskningen visar en sa sam-
stammig bild som dessa beskrivna observationella samband
mellan kostmdénster och risk for olika folksjukdomar.

Genetisk variation kan spela roll

Nar koststudier tolkas ar det nédvandigt att skilja hypokalo-
riska (negativ energibalans) bantningsdieter fran koster av-
sedda for prevention eller langsiktig behandling av kroniska
kardiometabola sjukdomar.

Kost for behandling av kardiometabola sjukdomar &r i prin-
cip densamma som den kost som rekommenderas som pre-
vention till den »friska« befolkningen. Ett exempel &r »medel-
havskost«, som har dokumenterade saval primarpreventiva
effekter som gynnsamma effekter vid kardiometabola till-
stand (se nedan).

For framgangsrik behandling bor kostraden aven utga fran
patientens normala kostvanor och unikariskfaktorprofil. Ge-
netisk variation spelar ocksa en roll, men med fa undantag ar
kunskapen om gen—kostinteraktioner &nnu otillracklig. Nyli-

'
msammanfattat

Kvaliteten pa fett och kol-
hydrater &r viktigare an kvan-
titeten for prevention av kar-
diometabola sjukdomar.

Det &r inte meningsfullt att
diskutera méangder av kol-
hydrater och fett utan att
samtidigt ta hansyn till
livsmedelskallor.
Medelhavskost och kost-
maonster som speglar kostre-
kommendationerna ar asso-
cierade med minskad risk for
kardiometabola sjukdomar.
Huruvida méttat fett &r asso-
cierat med 6kad risk eller inte

beror pé vad det jamfors med.

Visst vetenskapligt stod finns
for att 6ka andelen fleroméat-
tat fett pa bekostnad av mat-
tat fett och transfett.

Om andelen méttat fett ska
minskas, ska man tydligt in-
formera patienten om vad
det ska ersattas med, dvs
flerométtat fett i stallet for
»snabba« kolhydrater.
Energiintaget fran en given
kost ar det vasentliga nar det
galler viktreduktion. Har
finns olika alternativ, och de
bor individanpassas.
Nuvarande kostrekommen-
dationer tycks vara adekvata
for prevention av kardiometa-
bola sjukdomar, men den ve-
tenskapliga evidensen beho-
ver tydligt stérkas och konti-
nuerligt uppdateras, sarskilt
vad géller behandling.
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gen har det dock indikerats att tex vissa vanliga genvarianter
for fetmaoch insulinresistens spelar roll endast om totala an-
delen fett [17, 18] eller andelen méttat fett i kosten ar hog [19,
20]. Dessa predisponerade individer har mojligen sérskild
nyttaav att begréansaintaget av (mattat) fett.

Mer forskning kravs om hur olika genvarianter paverkar
den metabola responsen efter kolhydratintag, &ven om vissa
interaktioner med fetma har rapporterats [17].

»Medelhavskost« for att férebygga och behandla

Hur fordelningen av olika energigivande néringsamnen bor
vara ar kunskap som ar svar att dversatta till praktiken, var-
for storre fokus bor ligga pa val av livsmedel/mat. Har har die-
tister en viktig roll att vigleda. Om individen véljer »ratt«
mat/livsmedel, forenligt med gynnsamma kostmdonster, kan
flerakardiometabola riskfaktorer forbattras [21].

Medelhavskosten liknar de nordiska nédringsrekommenda-
tionerna (NNR) och ar rik pa frukt, gronsaker, fiberrika cere-
alier och innehaller mattligt med fett, varav en hog andel ve-
getabiliskt fett (omattat), mattligt intag av alkohol, regelbun-
det intag av fisk, lagt intag av rétt kott, lagt-mattligt intag av
mejeriprodukter (mer ost och yoghurt, mindre smor) [22].

Denna kost kan anpassas val till nordiska férhallanden.
Rapsolja har tex minst lika gynnsamma effekter pa blodfett-
profilen som olivolja hos hyperlipidemiska patienter [23]. Me-
delhavskosten forbattrar kardiometabola riskfaktorer saval
som kardiovaskular mortalitet i randomiserade kontrollerade
studier, effekter som kan uppnas utan viktminskning [24-26].

Kohortstudier indikerar &ven att individer med en medel-
havsliknande kost har lagre mortalitet [27]. | den omfattande
EPIC-kohorten (European prospective investigation into
cancer and nutrition) av dldre fann man ett inverst samband
mellan medelhavsliknande kost och mortalitet. Enskilda
kostfaktorer som var relaterade till mortalitetsrisk var dels
maéttat fett (6kad risk), dels omattat fett, frukt, grénsaker och
spannmalsprodukter (minskad risk) [2].

En medelhavskost (drygt 30 energiprocent [E%] fett, 50 E%
kolhydrater) resulterade i viktreduktion (sarskilt hos kvin-
nor) hos feta patienter i en israelisk randomiserad, kontrolle-
rad studie med 2 ars uppféljning [28]. En lardom av studien ar
att andelen omattat fett samt troligen fiberméngden och kol-
hydratkvaliteten ar betydelsefull. | studien fick namligen en
annan grupp folja en »lagfettkost« med nara identisk relativ
naringssammansattning (30 procent fett och 50 procent kol-
hydrater), men har tkades inte fiberintaget eller intaget av
omattat fett [28]. Skillnader i livsmedelsval forklarade sanno-
likt varfor lagfettkosten av medelhavstyp resulterade i battre
effekt pa riskfaktorer an den lagfettkost dar fett- och kol-
hydratkvaliteten inte forbattrades.

Kolhydraters kvalitet viktig for kardiometabol risk

Typen av kolhydrater gléms ofta bort nér koststudier tolkas,
trots att kolhydratkvaliteten kan vara avgérande for tex ef-
fekter pa blodfetter och glukosnivaer. Det saknas dvertygande
vetenskapliga bevis for att en hog total andel kolhydrater ge-
nerellt bidrar till 6vervikt [29, 30]. Sétade drycker tycks dar-
emot vara kopplade till 6vervikt, delvis pa grund av minskad
mattnadseffekt och hog energitathet [31]. Fiberrika kolhydra-

»| en stor prospektiv kohortstudie
pa kvinnor spelade kolhydrat-
kvaliteten en avgorande roll for
risken att insjukna i hjartinfarkt.«
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ter har stor volym och kan i stallet medféra hog méattnadsgrad
och underlétta viktkontroll [32].

Kolhydrater kan intas i manga olika former: som raffinera-
de kolhydratrika livsmedel med mycket tillsatt socker eller
som tex pasta, frukt, fiberrika cerealier, baljvéxter/bénor och
gronsaker. Vid identisk kolhydratmangd och fettmangd ger
den senare gruppen med lagre glykemiskt index (GI) lagre
blodsockersvar och béattre effekt pa kardiovaskulara riskfak-
torer [33, 34].

Om totala andelen kolhydrater i kosten ar extremt lag, som
vid tex Atkinsdiet eller »low-carb/high-fat diet« (LCHF), &r
Gl dock inte relevant. Ju mer kolhydrater i en kost, desto vik-
tigare blir kolhydratkvalitet och GI. Vidare ar Gl enbart an-
vandbart nar livsmedel med liknande kolhydratméangd jam-
fors. Hogt Gl har dven associerats med okat midjeomfang dver
tid, vilket kan antyda att en kost med fiberrika kolhydrater
med lagt GI kan havéarde vid prevention av bukfetma [35].

Anvéandningav livsmedel med mycket tillsatt socker harien
amerikansk population knutits till forhéjda serumnivaer av
bade triglycerider och LDL-kolesterol samt lagre haltav HDL -
kolesterol [36].

I en stor prospektiv kohortstudie pa kvinnor spelade kol-
hydratkvaliteten en avgdérande roll for risken att insjukna i
hjartinfarkt. Om maéttat fett i kosten ersattes med kolhydrater
med hogt Gl 6kade risken for hjartinfarkt, men om kolhydra-
ter med 1agt Gl konsumerades minskade risken i stéllet [37].

Fettets kvalitet viktigare &n kvantiteten

Typen av fett snarare &n den totala méangden fett har storst
betydelse for risken for hjart—kérlsjukdom och typ 2-diabetes
[38-40]. Oavsett fettkvalitet kan fettreducerad kost orsaka en
mattlig viktreduktion [41-43]. Den totala mangden fett spelar
saledes roll vid viktkontroll pa grund av hdg energitathet av
fett. Om kosten inte innehaller tillrackligt med omattat fett
kan vi inte férvanta oss nagra preventiva effekter pa hjart—
karlsjukdom [44, 45].

Det racker sdledes inte att enbart minska det totala fettin-
taget utan att samtidigt forbéttra kostens fettkvalitet, i varje
fall inte enligt den amerikanska kontrollerade WHI-studien
(Women’s health initiative) med en uppfoljning pa 7,5 ar av
postmenopausala kvinnor [44]. De kvinnor i studien som fak-
tiskt minskade sitt intag av mattat fett eller 6kade intaget av
frukt och gront tenderade daremot att minska risken for
hjart-karlsjukdom [44]. Det bor har ndmnas att ett reducerat
totalt fettintag tycktes minska risken for ovarialcancer [46].
De kvinnor som minskade sitt fettintag allra mest hade aven
minskad risk for typ 2-diabetes efter 1 ar, en effekt som delvis
medierades av viktminskning [47]. Denna diabetespreventiva
effekt sags trots ett relativt hogt kolhydratintag (=60 E%)
med en hdg andel socker och trots att fettkvaliteten inte for-
battrades 6verlag.

Det hade varitintressant att veta utfallet om interventions-
kosten i stallet innehallit mindre socker/lagre Gl och mer
omittat fett. Kontrollerade studier pa éverviktiga och hyper-
toniker under viktstabila férhallanden antyder att s& lange
majoriteten av fettet i kosten ar omattat kan det totala fettin-
taget vara nagot hogre (= 35—-40 E%) an det rekommenderade
(= 30 E%) och anda forbattra tex blodtryck och blodfettprofil
[48, 49]. Likasa kan den kardiovaskulara mortalitetsrisken
minskas vid fettintag pa upp till 40 E% sa lange viktuppgang
inte sker och kvoten fleromattat/méttat fett ar hog [50]. Har
bor namnas att gynnsamma effekter pa insulinkansligheten
av omattat vs mattat fett endast &r tydlig vid totalt fettintag
<37E%[51].

Hos patienter med forhéjt LDL-kolesterol &r 6kat fiberintag
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och forbéattrad fettkvalitet betydelsefullt [52]. Att enbart byta
ut mattat fett mot omattat fett (tex rapsolja) kan dramatiskt
forbattra blodfettprofilen med en sankning av LDL-koleste-
rolet med ca 10-20 procentinklusive sanktakvoter av koleste-
rol/HDL [53]. Dessa uttalade effekter ses oberoende av vikt-
forandring och ar inte 1angt ifran de effekter som uppnas med
statiner [52, 54, 55].

Forutom forbattrad lipidprofil kan ett utbyte av mattat fett
mot enkel- eller fleromattat fett (omega-6) forbattra insulin-
kansligheten och har associerats med minskad risk for typ 2-
diabetes [39]. Utbyte av mattat fett mot ométtat fett har &ven
resulterat i sankt blodtryck i vissa kontrollerade studier pa sa-
val vuxna som barn som foljts under lang tid [56, 57]. Mer Kli-
niskt relevant ar dock att randomiserade kontrollerade stu-
dier sammantaget indikerar att risken for hjart—ké&rlsjukdom
kan minskas om mattat fett byts ut mot fleromattat fett
(framfor allt omega-6, men dven omega-3) [50, 55].

Effekten av fettutbyte pd kardiovaskular risk ar inte helt
konsistent, men ar mer tydlig i studier med l1ang uppféljning
[50, 58] och dar serumkolesterolet reducerats (=15 procent)
[55, 59]. I den senare analysen reducerades dodligheten i
hjart-karlsjukdomar med 48 procent och den totala dddlighe-
ten med 20 procent [59].

Sambanden mattat fett och hjart—karlsjukdom &nnu osékra
I en ny metaanalys fran Harvard, dar 8 randomiserade kon-
trollerade studier uppfyllde inklusionskriterierna, fann man
en 19-procentigt minskad risk for kardiovaskulara héandelser
(inklusive dod) vid utbyte av mattat fett mot vegetabiliskt fett
[50]. Dessa effekter sdgs dock vid hégre intag (= 15 E%) av ome-
ga-6 an vad som rekommenderas i dag (<10 E%). Dessa data ar
i linje med en sammanvagd analys av 11 prospektiva kohort-
studier som foreslog att ett utbyte av 5 E% mattat fett mot
fleromattat fett minskar risken foér kardiovaskular dédlighet
med 26 procent [60]. Analysen gjordes pa en population med
ca 340000 individer, varav 2155 kardiovaskulara dodsfall.
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»Adekvata mangder av bade
omega-6 och omega-3 behdvs
saledes for att minimera risken

for kardiometabola sjukdomar.«
-

Den storsta preventiva effekten uppnas om mattat fett er-
satts med flerométtat fett, medan utbyte mot kolhydrater inte
minskar risken [37]. Det ska ocksa noteras att den relativt
maéttliga »skyddseffekten« av fleromattat fett jamfort med
mattat fettenligt ovan ar tydlig i metaanalyser av kontrollera-
de studier, medan de individuella studierna oftast varit for
smaeller haft for kort uppféljning for att visa statistiskt signi-
fikanta skillnader pa kardiovaskular risk [8].

De epidemiologiska sambanden mellan mattat fett och
hjart—karlsjukdom &r dock fortfarande osakraenligten meta-
analys [61]. Sambanden mellan rapporterat intag av mattat
fett och hjart-karlsjukdom undersoktes dock utan direkt
jamforelse med flerométtat fett, och flera metodologiska pro-
blem har framhallits [62]. Huruvida mattat fett 4r kopplat till
okad risk beror helt pa vad det jamférs med. Det bor hallas i
minne att resultaten fran randomiserade kontrollerade stu-
dier har hogst bevisgrad [50].

Sammanfattningsvis: om mattat fett ska minskas ska det
tydliggoras for patienten vad det ska ersattas med (dvs med
flerométtat fett, inte med »snabba« kolhydrater) for att uppna
en hélsovinst.

Transfetter okar risken for hjart—karlsjukdom

Det finns dvertygande evidens for att ett hogt intag av indu-
striellt framstéallda transfetter dkar risken for hjart—karlsjuk-
dom [63]. Transfetter finnsibla partiellt hdrdade vegetabilis-
ka fetter fran exempelvis snacks, godis, bakverk och proces-
sad snabbmat. Ohardade vegetabiliska fetter ska inte férvéx-
las med industriellt h&rdade vegetabiliska fetter. Under
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1960-1980-talen forekom transfetter relativt rikligt i tex
margariner, men sedan mitten pa 1990-talet ar dessa fria fran
transfetter.

Kardiometabolaeffekter av naturligt forekommande trans-
fetter i mejeriprodukter &r oklara, men en 6kning av kvoten
LDL-/HDL-kolesterol tycks vara likvardig mellan vegetabi-
liska och animaliska transfetter [64].

Bade omega-6 och omega-3 for minimerad risk

Resultat fran epidemiologiska studier vad galler fettintag dar
kostundersdkningsformular (subjektiv metod) anvants bor
tolkas forsiktigt pa grund av méatfel och underrapportering av
fett [65]. Kompletterande fettsyror i serumlipider ar darfor
vardefulla som objektiva biomarkorer for kostens fettkvalitet
[39]. De mest anvandbara fettmarkdrerna ar linolsyra (ome-
ga-6) och linolensyra (omega-3), som badaspeglar hur stor an-
del vegetabiliskt (flerométtat) fett individen har &tit i genom-
snitt de senaste veckorna. Méattade fettsyror &r i regel sémre
biomarkdrer for fettintag.

Bland svenska individer som utvecklar kardiometabola
sjukdomar ses oftast en lagre andel flerométtade fettsyror
(omega-6), som ofta atfoljs av en hogre andel mattade fettsy-
ror (14:0, 16:0 och 18:0) i serum &n bland individer som forblir
friska [66-68]. Andelen omega-3-fettsyror i blodet &r inte
kopplad till diabetesrisk i svensk befolkning [39]. Daremot re-
ducerar fiskolja triglyceriderna, och regelbundet intag av fet
fisk ar betydelsefullt for prevention av hjart—kérlsjukdom, i
synnerhet plotslig hjartdéd [59, 69].

Kvoten omega-6/omega-3 i kosten har tidigare ansetts ha
betydelse for inflammation och sjukdomsrisk, en hypotes
som dock inte kunnat bekréftas i kontrollerade studier [70-
73]. Tvartom har en 1ag blodniva av linolsyra (omega-6) obe-
roende associerats med okad risk for bade diabetes och hjart—
karlsjukdom [70, 74, 75]. Hoga nivaer av linolsyra har aven
kopplats till sdval lagre inflammationsgrad och minskad mor-
talitet [50, 74, 76] som foérbattrad insulink&nslighet jamfort
med mattat fett i randomiserade kontrollerade studier pa
overviktiga och diabetiker [77, 78].

Adekvata mangder av bade omega-6 och omega-3 behovs sa-
ledes for att minimera risken for kardiometabola sjukdomar.

Fettsyror i blod speglar mortalitetsrisk

I tva longitudinella kohortstudier med Iang uppféljning har
man matt fettsyror i serum som biomarkdrer for kostens fett-
kvalitet och undersokt risken for kardiovaskuldar mortalitet
[74,79].

En finsk och en svensk population féljdes i 15 respektive ca
33 ar. Resultaten var samstammiga, eftersom man i bada po-
pulationerna fann oberoende associationer mellan hég andel
fleromattade fettsyror (omega-6) och minskad kardiovasku-
1&r och total mortalitet [74, 79]. Linolsyra i blod &r &ven in-
verst relaterad till utveckling av vansterkammarhypertrofi,
hjartsvikt och stroke bland medelalders svenska man [68, 80,
81]. Vanligaste kostké&llornatill omega-6 &r vegetabiliska oljor
(texsolros-, soja-, raps- och majsolja), margariner och notter.

Dessa resultat stammer med data fran randomiserade kon-
trollerade studier [50]. Hogre andel méattade fettsyror i serum
var daremot associerad med minskad éverlevnad [74]. Huvud-
sakliga méattade fettsyror i serum ar dock osékrare kostfett-
markdrer &n linolsyra och ska darfor tolkas mer forsiktigt.
Dessa samband kan bara delvis forklaras genom effekter pa
blodfetter; aven andra effekter pa tex endotelfunktion, blod-
tryck, insulinkanslighet och inflammation har beskrivits [39,
70, 75].

Andrad fettsyrakomposition av cellmembran kan andra
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membranens funktion [82], men olika fettsyror (blaberoende
av kolkedjeldngd och mattnadsgrad) kan &ven agera som sig-
nalmolekyler samt binda till bAde membranbundna och nuk-
ledra receptorer och darigenom framkalla en rad molekylara
och celluléra effekter av betydelse for tex glukosmetabolism
och inflammation [39, 83-86]. | pagdende interventionsstu-
dier studerar vi bla molekylara mekanismer for att oka for-
staelsen bakom olika metabola kosteffekter.

Mjolkprodukter kanske har »skyddseffekt«

Trots att méattade fetter (undantaget 18:0) forsamrar blodfett-
profilen jamfort med omattade fetter, har hdgt intag av mjolk-
produkter snarast varit negativt kopplat till risk for kardio-
metabola sjukdomar i epidemiologiska studier [87]. Likasa
har sambanden mellan specifika mjélkfettmarkorer (15:0 och
17:0) och kardiometabol risk ofta varit inversa [88].

En eventuell »skyddseffekt« av vissa mjolkprodukter sak-
nar dock &nnu stod i kontrollerade studier och aterstar att
visa. Flera olika mjolkkomponenter har forslagits ge gynn-
samma effekter pa viktkontroll och metabola riskfaktorer
(kalcium, mjolkprotein och D-vitamin mfl).

En alternativ férklaring till en skyddande »mjolkfaktor« ar
att mjolkdrickare generellt har en sundare livsstil som ar svar
att justera bort i observationella studier (residual con-
founding) [89]. Olika mjolkprodukter kan dven tankas ge oli-
ka metabola effekter; tex tycks smér ha en ndgot mer negativ
effekt pa blodfettprofilen &n ost [89]. Mejeriprodukter, med
majoriteten fran magrare alternativ, kan med fordel ingd som
endeliensvenskbalanserad och sund kost. Mattade fettsyror
sammanslas ofta till en grupp, men vi behéver mer kunskap
om individuella méttade fettsyrors metabola effekter, utdver
blodfettpaverkan [90].

Energiintaget i fokus vid viktreduktion

For viktreduktion ar kostens energiinnehall avgérande. Sa
linge negativ energibalans &stadkoms minskar vikten och
riskfaktorprofilen forbattras, i princip oberoende av nérings-
amnenas energiférdelning [91]. Intaget av energitéta livsme-
del (livsmedel med tillsatt socker och/eller mycket fett samt
sota drycker) och stora matportioner har dkat de senaste de-
cennierna och framhallits som bidragande orsaker till dver-
vikt[92-94].

Med stod fran randomiserade kontrollerade studier har
restriktion av fettintaget varit ett traditionellt satt att redu-
ceravikten [42, 43]. Observationsstudier visar dock inga tyd-
liga samband mellan sjalvrapporterat fettintag och évervikt
[95], vilket delvis kan bero pa att 6verviktiga personer (och
personer i riskzonen fér fetma) underrapporterar framst
fettintaget [65]. Vid sidan av »lagfettkost« finns dven andra
satt att minska vikten och forbéttra riskfaktorprofilen,
framst genom att kolhydratintaget minskas och/eller ande-
len protein eller fett 6kas [6, 45]. Nar det galler viktreduktion
bor fokus sattas pd hur patienten kan minska sitt energi-
intag.

Ett sétt att minska energiintaget ar att reducera kolhydra-
ternai stallet for fettet. Det ar viktigt att skilja extrema »lag-
kolhydratkoster« fran mer mattlig kolhydratrestriktion. I de
flesta langtidsstudier (>1 ar) dar »lagkolhydratkost« under-

»En eventuell 'skyddseffekt’ av
vissa mjolkprodukter saknar dock
annu stod i kontrollerade studier
och aterstar att visa.«
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sokts har kolhydratintaget (=40 E%) legat ndra intaget i ge-
nomsnittsbefolkningen.

For kortsiktig och snabb viktreduktion kan mer extrema
lagkolhydratkoster (5-25 procent kolhydrat, 50-60 procent
fett), tex Atkinsdiet, vara ett alternativ till »lagfettkost« vid
fetma, eftersom dessa generellt resulterar i ett minskat
energiintag och nagot storre viktreduktion, en skillnad som
dock inte kvarstar efter 1ar [96]. Jamfort med lagfettkost kan
dyslipidemi (hoga triglycerider/Iagt HDL-kolesterol) forbatt-
ras, nagot som dock ska vagas mot 6kade nivaer av LDL-kole-
sterol [98]. Okat LDL-kolesterolvarde vid »lagkolhydratkos-
ter« har observerats pa 1 ars sikt [96], men inte i studier dar
patienternai stallet rekommenderats omattat fett [28, 91, 99].

Trotsviktreduktion av ldgkolhydratkoster ar halsoeffekter-
na pa lang sikt oklara. Detta galler framfor allt mer extrema
dieter (tex Atkins) med mycket Iagt kolhydratinnehall och
hdg andel méttat fett. Det bor noteras att i princip i alla kon-
trollerade langtidsstudier (>1 ar) har patienterna rekommen-
derats en kost med hdg kvot oméattat/maéttat fett. Ett par longi-
tudinella observationsstudier, men inte alla [L00], har indike-
rat att l&gre kolhydratintag &r associerat med hdgre mortali-
tetan hogre kolhydratintag [101-103].

Dessa samband observeras inte om fettet ar vegetabiliskt
och intaget av mattat fett och animaliskt protein &r begransat
[L00]; under dessa forhallanden sags i stallet ett inverst sam-
band mellan Iagt kolhydratintag och hjart—karlsjukdom. En
véaxtbaserad variant pa lagkolhydratkost kan vara ett intres-
santalternativ till den traditionellamed animalier [104].

En viss oro har uttryckts for eventuella negativa vaskulara
effekter av extrema lagkolhydrat-/hogfettkoster [105, 106].
Flera kontrollerade studier [107-109], men inte alla [110], har
indikerat att endotelfunktionen kan férsamras mattligt av
lagkolhydratkost jamfort med lagfettkost. Framtida langtids-
studier far visa huruvida eventuella ogynnsamma karleffek-
ter har klinisk relevans och ska vagas mot eventuella langsik-
tiga fordelar med kolhydratrestriktion. Koster dar kolhydra-
ternareducerats mattligt och med gynnsam fettkvalitet tycks
varasakra (upp till 2 &r) behandlingsalternativ vid fetma.

Andrad livsstil kan férebygga diabetes hos hogriskindivider
Fettreducerad och fiberrik kost (enligt NNR) i kombination
med fysisk aktivitet har visat sig kunna forebygga diabetes
hos personer med glukosintolerans [111, 112]. Effekten av
dessa intensiva livsstilsprogram var kraftfull (upp till 58 pro-
cents minskad diabetesrisk), och de var till och med effektiva-
re an metforminbehandling [111]. Framgéangen var nara knu-
ten till hur val patienterna lyckades uppna interventionsma-
len. N&r det géller kostférandringarna var riskreduktionen
relaterad till minskat intag av fett och méttat fett och 6kat fi-
berintag [113, 114].

Dessa framgéngsrika resultat kan dock varasvaraatt uppna
i klinisk vardag, sa lange det inte avsatts mer resurser till pri-
maérpreventiva atgarder. Anmarkningsvart ar dock att livs-
stilsintervention inklusive kost har preventiva effekter som
kvarstar manga ar efter avslutad intervention [115-117]. In-
tensiv livsstilsintervention kan saledes vara kostnadseffektiv
[118].

Densvenskarandomiserade kontrollerade Bjérknasstudien
visade nyligen att kostradd (NNR/Livsmedelsverket) och ckad
fysisk aktivitet resulterade i minskat vardutnyttjande saval
som kardiovaskulédra riskfaktorer i interventionsgruppen
[119].

»Medelhavskost« vid behandling av typ 2-diabetes
Personer som utvecklar diabetes tycks ha lagre intag av frukt,
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gronsaker, fiberrika kolhydrater och vegetabiliskt fett [7, 39,
120]. For kostbehandling av diabetes &r de nuvarande euro-
peiska kostrekommendationerna mer lampade att folja [121],
eftersom de &r mer individanpassade (rekommenderar tex ett
bredare spann for kolhydratintag), medan Livsmedelsverkets
kostrad ar riktade till en »frisk« befolkning.

SBU genomfdrde nyligen en systematisk litteraturgenom-
gang kring mat och diabetes. En slutsats var att det inte finns
vetenskapliga bevis for att i dag &ndra gallande europeiskare-
kommendationer [122]. SBU:s slutsats var dock dven att det ve-
tenskapliga underlaget for kostbehandling vid diabetes &r
svagt, atminstone nar man granskar enbart langtidsstudier
(>6 manader) som inkluderat personer med diabetes eller
nedsatt glukostolerans.

Det konkluderades vidare att det saknas studier och evi-
dens for extrema lagkolhydratkoster. Man manar till nog-
grann uppfdljning av patienter som trots allt vill prova dessa
koster [122]. Mattlig kolhydratrestriktion var dock likvardig
med kost med lagt fettinnehall vad géller viktreduktion och
metabola effekter. Kolhydrater med lagt Gl kan mattligt for-
battra glykemisk kontroll [123]. Grénsaker, baljvaxter och fisk
var livsmedelsgrupper dar man fann visst stdd for en gynn-
sam effekt.

SBU-rapporten ska ligga till grund for Socialstyrelsens
kommande riktlinjer, men nu aterstar det viktiga arbetet att
Gversatta resultaten till kostrad att anvanda i praktiken.

Lag foljsamhet till rekommenderad kost i en interventions-
studie ar ofta ett problem som maste beaktas i kostforskning.
Information om vilka livsmedel som konsumerats &ar ofta
bristfalligt rapporterad, vilket ytterligare forsvarar tolkning-
en av resultat i koststudier. Exempelvis indikerade en kon-
trollerad studie att »lagkolhydratkost« kan vara svar att halla
pasikt (2 ar) for diabetiker, &tminstone inom ramen for ett re-
lativt 1dgintensivt kostprogram [99]. Lagkolhydratkosten var
likvardig en lagfettkost vad géller viktreduktion och metabol
kontroll [99].

Bland de diabetiker (n=36) som ingick i den israeliska stu-
die som beskrivits ovan hade »medelhavskosten« en nagot
mer gynnsam effekt pd insulinresistens och glukoskontroll
&n ovriga koster med antingen mindre kolhydrater eller fett
[28]. Kostsammansattningen i medelhavskosten &r lik den
som rekommenderas i Europa for diabetesbehandling [121].

Medelhavskostens potential som diabetesbehandling be-
kraftades nyligen i en randomiserad kontrollerad studie pa
nydiagnostiserade diabetiker som foljdes i 4 ar [124]. Inter-
ventionen med medelhavskost resulterade i ett 26 procent
lagre behov av blodglukossénkande medicinering jamfort
med lagfettkost (dar alla typer av fett i kosten minskades, in-
klusive omattat). Kolhydratintaget 1ag pa ungefar sammaniva

»Medelhavskostens potential som
diabetesbehandling

bekraftades

nyligen ...«
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(=44 E%) som genomsnittsbefolkningens. Medelhavskost
kan aven delvis reversera metabola syndromet [24]. Ener-
giférdelningen av naringsdmnen (29 procent fett, 57 procent
kolhydrater, 14 procent protein) skilde sig inte ndmnvart mel-
lan medelhavskost och kontrollgruppens kost.

I gruppen som foljde medelhavskost 6kades dock andelen
komplexa kolhydrater, fiber, fullkorn, frukt, grénsaker och
fisk och omattat fett [24], vilket pekar pa att kostens samman-
sattning snarare &n dess energiférdelning avgér den metabola
effekten. Nyligen publicerades observationella data som indi-
kerade att intaget av fullkorn (kli i synnerhet) bland kvinnor
med typ 2-diabetes var inverst associerat med total och kar-
diovaskular mortalitet [125].

Kostens kvalitet avgdrande
| praktiken bor vi fokusera mer pa kostens kvalitet och pa
mat/livsmedel, mindre pa energiprocent fran den totala an-
delen fett, protein och kolhydrater. Exempelvis ar en »lagfett-
kost« effektivendast om kolhydraternaar av brakvalitet. Om-
vant kan en méattlig »hogfettkost« varagynnsam om fettkvali-
teten &r god. For kardiometabola sjukdomar ar typen av fett
och kolhydrater i kosten generellt viktigare &n mangden.
Medan sjalvrapporterat intag av méttat fett inte &ar starkt
kopplat till hjart-kéarlsjukdom i epidemiologiska studier, kan
ett utbyte av mattat fett mot fleromattat fett minska kardio-
vaskular dodlighet enligt saval randomiserade kontrollerade
studier som prospektiva kohortstudier dar fettintag uppskat-
tats med frageformular eller blodmarkorer. Att ersatta mattat
fett med snabba kolhydrater eller socker ger dock inga halso-
fordelar. For viktreduktion ar energiintaget det vésentliga.
Vid tolkning av koststudier ska man halla isar »bantnings-
dieter« och koster avsedda for prevention eller behandling av
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