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Ar lakare fria att ge vilka kostrad som helst?

Det ar mycket markligt att se hur féretréddare for lakarkaren och
andra anammat nya idéer i nutritionsbehandling av patienter med
kroniska sjukdomar utan vederbdrliga beldgg. For dietister &r det en
sjalvklarhet att dven nutritionsbehandling skall bygga pa vetenskap-
lig grund. Vi vill darfor ocksa inbjuda till vidare diskussion om yrkes-
funktion kopplat till ansvar for nutritionsbehandling.
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De sa kallade lagkolhydratkosterna,
foresprakade av bl a den framlidne kar-
diologen Robert C Atkins [1] har blivit
mycket populdra framfor allt genom en
massiv medial uppmérksamhet. Gemen-
samt for dessa koster dr att kolhydratin-
taget kraftigt begrinsas (ca 10 ener-
giprocent (E%)) medan det i princip gar
att dta obegrénsat av protein (ca 40 E%)
och fett (ca 50 E%). Denna fordelning av
de energigivande ndringsdmnena skiljer
sig avsevirt fran dels de radande nordis-
ka néringsrekommendationerna (NNR)
(ca 55 E% kolhydrat, ca 15 E% protein
och ca 30 E% fett) [2], dels fran de nyli-
gen uppdaterade niringsrekommenda-
tionerna for behandling och prevention
av diabetes fran Diabetes and Nutrition
Study Group (DNSG) med ungefar sam-
ma fordelning av de energigivande na-
ringsdmnena som i NNR [3].

Under det senaste aret har foretriadare
for lakarkaren [4, 5] och andra [6] borjat
rekommendera lagkolhydratkost till pa-
tienter med fetma och typ 2-diabetes. De
anser att lagkolhydratkost bor rekom-
menderas till alla patienter med typ 2-
diabetes och fetma, men finns det idag
vetenskapliga beldgg som styrker detta?

Studier av langkolhydratkost

Flera interventionsstudier med lagkol-
hydratkost pekar pa att viktnedgang [7-
10] och metabol kontroll hos typ 2-dia-
betiker [9, 10] beror pa graden av ener-
gireduktion och inte pa begransning av
kolhydratintaget. Dessutom kunde inte
Sargrad och medarbetare pavisa nagra
skillnader i metabol kontroll hos typ 2-
diabetiker som fick lagkolhydratkost
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jamfort med dem som fick hogkolhyd-
ratkost [10].

Tvé av studierna visade att lagkol-
hydratkost ledde till stérre viktminsk-
ning dn lagfettkosten vid 6 manader men
att denna skillnad inte kunde pavisas ef-
ter 12 manader [7, 8]. D4 bade fetma och
typ 2-diabetes ar kroniska sjukdomar ter
sig lagkolhydratkosten inte mer effektiv
an energireducerad kost med begrinsat
fettintag i behandling av dessa sjukdo-
mar. Studierna av Boden och medarbe-
tare och Sargrad och medarbetare vara-
de i 3 [9] respektive 8 [10] veckor. Man
konkluderade att ldngtidseffekterna av
lagkolhydratkost ar osdkra och maste
studeras vidare [9].

Dartill har flera 6versiktartiklar kom-
mit till samma slutsats: viktminskning
genom lagkolhydratkost medieras via
minskat energiintag och inte genom kol-
hydratreduktion per se [11-13]. Dan-
singer och medarbetare visade i en ran-
domiserad studie att riskreduktionen for
hjéartsjukdom inte skiljde sig mellan fyra
populéra dieter [14].

Hur kan fettrik kost ge viktminskning?
Hur kan dé koster med hogt fettinnehall
dnd4 ge en viss viktreduktion? En anled-
ning kan vara att livsmedelsvalet be-
gransas som sin tur kan leda till att man
ater mindre méngd mat. En annan anled-
ning kan vara att en kraftig reduktion av
kolhydratintaget reducerar glykogende-
paerna, varvid glykogenbundet vatten
frigors och utsondras. Vidare &r 1dgkol-
hydratkosten ketogen vilket kan medfo-
ra sénkt aptit. Ytterligare en anledning &r
att det hoga proteininnehallet kan vara
mittande i sig, och ddrmed verka ddm-
pande pa energiintaget.

Trots detta har studieresultaten hitin-
tills inte kunnat pavisa nagra fordelar
med lagkolhydratkost framfor den kost-
behandling som idag ar praxis vid be-
handling av typ 2-diabetes och fetma.
Dirtill behandlas fettkvalitet ytterst
summariskt i principerna for lagkolhyd-
ratkost, ndgot som ir av stor betydelse
vid langtidsbruk av denna kost.

Rekommendationer om bade typ av

fetter och kolhydrater dr tydliga och
poéngteras i nuvarande riktlinjer [2, 3].
Dessutom saknas data for hur langtids-
anvéndning av lagkolhydratkost kan pa-
verka risken for ytterligare sjuklighet.
Saledes, for att uppné viktnedgang samt
forbattrad metabol kontroll hos dvervik-
tiga typ 2-diabetiker dr och forblir en ne-
gativ energibalans ofrdnkomlig obero-
ende av kostens sammansittning av de
energigivande ndringsimnena.

Diskussion om nutritionshehandling

Mot denna bakgrund dr det mycket
miérkligt att se hur foretrddare for ldkar-
karen [4, 5] och andra [6] anammat nya
idéer i nutritionsbehandling av patienter
med kroniska sjukdomar utan vederbor-
liga beldgg.

Att vetenskapliga doktriner stdndigt
ifrdgasitts och nya ron leder till om-
provning av tidigare rekommendationer
tillhér den nddvandiga dynamiken inom
medicinsk utveckling. Men det forutsit-
ter att grunden for nya idéer &r sd solid att
gamla rekommendationer kan overges
till formén for nya i konsensus. Skilet
hartill ar etiskt och enkelt. Det géller att
gora nytta for, inte skada patienten. Kra-
vet att arbeta utifran vetenskap och be-
provad erfarenhet [15] géller samtliga
utdvare av hilso- och sjukvérd. Vi finner
det darfor mycket anméarkningsvart nér
foretradare for ldkarkaren gor avsteg
fran denna viktiga princip.

I detta inldgg har vi valt att diskutera
lagkolhydratkost specifikt d& denna ront
stor medial uppmérksamhet. Rad utan
grund i vetenskap och/eller beprovad er-
farenhet kring mat och ndring givna av
lakare &r tyvérr ett mer generellt pro-
blem 4n sa. For dietister ar det en sjalv-
klarhet att nutritionsbehandling, liksom
all annan medicinsk behandling, skall
bygga pa vetenskaplig grund [16].

Vi ser det som var uppgift att bedriva
denna behandling i samarbete med pati-
entansvariga ldkare s att patienten, med
dagens kunskap, far bista mdjliga be-
handling. Med detta debattinlagg vill vi
darfor ocksa inbjuda till vidare diskus-
sion om yrkesfunktion kopplat till an-
svar for nutritionsbehandling.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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