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Fettsnal kost
gav magra resultat

Behandlingsféljsamhet A och O, visar stora interventionsstudier
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Den senaste tiden har forskargruppen
bakom den mycket omfattande ameri-
kanska interventionsstudien »Women’s
Health Initiative Dietary Modification
Trial«publicerat fyrauppméarksammade
artiklar i JAMA - artiklar som dessutom
kastar nytt brénsle pa elden i den popu-
lardebatt som pagar mellan fettets re-
spektive kolhydraternas vedersakare.

Artiklarnaredovisar effekten aven 1ag-
fettkost pa viktutveckling [1] och pa ris-
ken att utveckla brostcancer [2], kolo-
rektal cancer [3] och kardiovaskuldr
sjukdom [4]. Jag kommer nedan att hu-
vudsakligen fokusera pa viktaspekten,
men dven diskutera den preventiva an-
satsen.

Fett byttes mot kolhydrater
Aren 1993-1998 randomiserades 48 835
postmenopausala amerikanskor till ak-
tiv kostintervention (n=19 541, 40 pro-
cent) eller till en kontroll-
grupp (m=29 294, 60 pro-
cent). Genomsnittlig upp-
foljningstid var 7,5 ar. Studi-
ens inklusionskriterier for-
utsatte att kvinnorna vari al-
dern 50-79 ar, postmeno-
pausala och med ett dagligt
fettintag >32 energiprocent.
Den genomsnittliga aldern
pastudiedeltagarnavar 62 ar,
kroppsmasseindex  (BMI)
29,1 kg/m2, midjeomfang 89 cm.

Kontrollgruppen fick skriftligt mate-
rial om gillande kostrekommendationer
liksom livsstilsrad, men i Gvrigt ingen
hjalp. Interventionsgruppen fick grupp-
undervisning 18 ganger forsta aret, dar-
efter kvartalsvis, och deltagarna i denna
grupp rekommenderades ett kostintag
med 20 procent av det dagliga energiin-
taget som fett och med 6kat intag av
frukt, gronsaker och kostfiber.

Syftet var inte att ga ned i vikt utan att
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»Vi maste hitta
battre tekniker
for att fa vara
riskpatienter att
internalisera nod-
vandiga livsstils- des
forandringar.«

bibehalla det totala energiintaget genom
att byta fett mot kolhydrater.

Efter ett ar hade kvinnorna i interven-
tionsgruppen gattner 2,2 kg medan kvin-
norna i kontrollgruppen stod vasentli-
gen stilla i vikt (P<0,001). Efter 7,5 ar var
viktskillnaden 0,4 kg (P<0,01). Kvinnor-
na i interventionsgruppen kom aldrig
nagonsin upp i sin ursprungsvikt. Givet
de smaviktskillnaderna var skillnaderna
i BMI (0,3 kg/m2) och midjeomféang (0,3
c¢m) blygsamma men statistiskt signifi-
kanta.

Jumindre fett, desto storreviktnedgang
Vilka férandringarikostvanorlagbakom
viktutvecklingen? Forst skall sigas att
kontrollgruppens kvinnor inte, under
forutsiattning av den blygsamma hjalp de
erholl, formadde forandra sinamatvanor
signifikant. Hos kvinnorna i interven-
tionsgruppen sags, jimfort med kvinnor-
na i kontrollgruppen, signifikanta for-
dndringar av totalt energiintag (-120
kcal/dygn), totalt fettintag (-8,2 energi-
procent/dygn), intag av méttat fett (-3,2

energiprocent/dygn),  kolhydratintag
(+8,0 energiprocent/dygn) liksom fiber-
intag (+2,4 g/dygn).

Dessa skillnader erhélls alltsa trots
studiens uttalade malsatt-
ning att ge eukaloriska kost-
rad, dvs med oforindrat
energiintag, syftande till
viktstabilitet. Ingen skill-
nad noterades i fysisk akti-
vitet.

I en férdjupad analys dela-
interventionsgruppen
upp i kvintiler avseende fett-
intag, och da sags ett signifi-
kant samband mellan grad av
fettreduktion och viktnedgang: ju stérre
reduktion av fettintag, desto storre vikt-
minskning. Mindre uttalade samband
sags avseende Okat intag av frukt och
gront och stoérre viktnedgang, liksom
mellan 6kat kolhydratintag och en gynn-
sammare viktutveckling.

Studieuppligget knappast lege artis

Vad dr da det positiva budskapet fran
denna del av »Women’s Health Initia-
tive«? Jo, att en kostomliggning i rikt-
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Nej, ndgon vidare effekt pa midjeomfanget
gav inte den studerade kostomlaggningen
med mindre fett och mer frukt, gront och fi-
ber. Den omfattande interventionsstudien
»Women’s Health Initiative Dietary Modifi-
cation Trial« visar att radgivning om livsstil
ar en jatteutmaning.

ning mot mindre fett och mer frukt,
gront och kostfiber inom eukaloriska ra-
mar leder till ett minskat dagligt ener-
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ESAMMANFATTAT

Debatten mellan fettets och kolhydrater-
nas motstandare har fatt ny ndring av
den stora amerikanska interventions-
studien »Women’s Health Initiative«.
Effekten av lagfettkost (det totala ener-
giintaget bibeholls genom mindre fett
och mer frukt, gront och kostfiber) pa
dels risk for brost- och koloncancer
samt hjart—karlsjukdom, dels viktut-
veckling studerades.
Kostomldaggningen ledde till blygsam
viktminskning och inga egentliga gynn-
samma effekter pa risk for brost-/ko-
loncancer och kardiovaskuldr sjukdom.
Att inga storre skillnader uppnaddes
mellan studiegrupperna pekar snarast
pa dilemmat med livsstilsférandringar.
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giintag, vilket i sin tur reducerar, om an
blygsamt, kroppsvikten.

I enlighet med konventionell visdom
inom kostomradet har en minskning av
fettintaget ett férhallandevis stort ge-
nomslag pavikten, vilket inte &r sa férva-
nande eftersom 1 gram fett innehaller 9
kcal medan 1 gram kolhydrat bara inne-
haller 4 kcal.

Sedan vet vi fran ett flertal interven-
tionsstudier att energireducerande kost-
rad leder till 1angsiktiga och bittre vikt-
nedgangar &n i det aktuella fallet [5]. En
tydlig kritik mot »Women’s Health Ini-
tiative« dr darfor att sa 6verviktiga kvin-
nor med s ogynnsam fettfordelning inte
skall ha eukaloriska utan hypokaloriska
kostrad. I ett 6verviktsperspektiv ar stu-
dieuppligget idag darfor knappast lege
artis.

Cancerprevention studiens huvudmal
Artikelforfattarna gér sedan ett pole-
miskt nummer avstudieresultatenirela-
tion till de strémningar som velat se de
senaste decenniernas alarmerande fet-
madkning som orsakad av ett 6kat kol-
hydratintag kopplat till fettsnala officiel-
la kostrad. Studien pekar férvisso pa att
fettreducerad, och ddrmed mer kolhyd-
ratrik, kost inte resulterar i en viktupp-
gang, men data visar ju tyvirr att en om-
laggning av kosten i fettsnal, eukalorisk
riktning inte ger vidare imponerande re-
sultat pa kroppsvikten.

An mindre optimistisk blir man nér de
foljande JAMA-rapporterna inte kunnat
pavisa gynnsamma effekter pa risken for
vare sig hjart-karlsjukdom [4], brost- el-
ler tjocktarmscancer [2, 3].

Vid tiden for studiestart, i borjan av
1990-talet, fanns epidemiologiska data
som pekade pa ett samband mellan fett-
intag och kolorektal cancer. Befolknings-
grupper med ett fettintag hilften sa stort
som det amerikanska hade en tredjedel

sa hog incidens av koloncancer. Dylika
data utgjorde en del av bakgrunden till
»Women’s Health Initiative«. Nir det
géller brostcancer fanns information,
ehuru mer osdker, som pekade pa ett
samband mellan lagfettkost och reduce-
rad brostcancerincidens.

Cancerprevention utgjorde alltsa stu-
diens huvudmalsittning, till vilken ad-
derades en sekundir fragestillning gil-
lande prevention av kardiovaskuldra
sjukdomar, dvs hjartinfarkt och slagan-
fall.

Inga egentliga gynnsamma effekter
Bortsett fran en statistisk, icke-signifi-
kant reduktion av bréstcancerinciden-
sen med 9 procent i interventionsgrup-
pen sags alltsa egentligen inga gynnsam-
ma féréndringar i studiens definierade
effektmatt.

Nir det giller etablerade kardiovasku-
larariskfaktorer uppnaddes forvisso sta-
tistiskt signifikanta, men kliniskt blyg-
samma effekter pa diastoliskt blodtryck,
totalkolesterol respektive LDL-koleste-
rol, utdver vad som ovan redovisats av-
seende vikt och midjeomféng.

Vad giller den kardiovaskuldra delen
av studien drar forfattarna sjilva den
helt rimliga slutsatsen att: »to achieve a
significant public health impact on CVD
events, a greater magnitude of change in
multiple macronutrients and other be-
haviors that influence CVD risk factors
may be necessary« [4].

Detta ar ett tilltalande synsitt, med
multipla kardiovaskuldra angrepps-
punkter, som vunnit allt mer insteg un-
der senare ar.

Svarigheter med livsstilsforandring

Vad som éar generellt for »Women’s
Health Initiative« ar att man, trots ambi-
tiosamalsattningar, inte i praktiken upp-
nadde speciellt stora skillnader mellan

studiegrupperna. Detta innebir inte
med nédvindighet att initiala hypoteser
varit felaktiga, utan det pekar snarare pa
svarigheten med livsstilsforandringar.

Vad studien tydligt visar dr att foljsam-
het till behandlingsrekommendationer
ir A och O. Vimaste hitta battre tekniker
for att fa vara riskpatienter att internali-
sera nodvindiga livsstilsforandringar:
Att inte bara pa ett ytligt plan forsta de
mojliga hilsovinsterna utan pa djupet
vilja férandring.

Detta ar en jatteutmaning, och det ar
l4tt att gripas av defaitism. A andra sidan
finns ju positiva exempel dar en kombi-
nation av folkupplysning, lagstiftning
och ekonomiska incitament lyckats -
jag ténker givetvis pa rokningen!

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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