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Men livsmedelsindustrin bor ta bort dem helt ur sina produkter . .
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Diskussionen kring transfettsyrornas
metabola effekter och eventuella skad-
lighet har pagatt under
manga ar; under senare ar
har den ater aktualiserats
som en f6ljd av nya publika-
tioner pa omradet [1, 2].

Transfett &r ométtade fett-
syror med minst en dubbel-
bindning i trans-position i
stéllet for i cis-position.

Transfettsyror forekom-
mer i tva olika grupper av
livsmedel: dels i mejerifetter
som mjo6lk, ost och smor dar
de dr naturligt forekomman-
de pa grund av den bakteriel-
la omvandling som sker i
vammen hos idisslare, dels i vegetabilis-
ka, partiellt hirdade oljor.

Den senare gruppen &r industriellt
framstélld och utgdér den Gvervigande
delen avtransfettintaget hos befolkning-
enide flestaliander.

Transfettsyror anviands bl a som kon-
sistensgivare och i friteringsfetter och
forekommer framst i fardiglagad snabb-
mat och halvfabrikat. Exempel ar pajer,
bakelser, kex, ran, kakor, pommes frites,
chips och godis.

Detdr framfor allt de industriellt fram-
stillda transfetterna som debatten gil-
ler.

Negativ inverkan pa blodfettprofilen
En amerikansk o6versiktsartikel bekraf-
tar att h6g konsumtion av transfetter ar
associerad med Okad risk for hjart-kérl-
sjukdom [1].

Det har t ex uppskattats att mellan 6
och 19 procent av de kardiovaskuléra
hindelser som arligen intraffar i USA
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»l Sverige ligger
medelintaget av
transfetter hos
bade barn och
vuxna i niva med
den lagsta refe-
renskvintilen i de
stora internatio-
nella epidemiolo-
giska studierna.«

skulle kunna forhindras om transfetter-
na eliminerades helt fran kosten [1].

Dessa siffror bor tolkas med forsiktig-
het, eftersom de dels bygger pa observa-
tionella data, dels pa antagandet att
transfetter ersétts med kolhydrater. Er-
sitts transfetterna i stillet med méttade
fetter, t ex palmolja, reduceras effekten.

Transfetterna har vildokumenterade
negativa effekter pa blodfettprofilen.
Liksom maéttade fetter hgjer transfetter
LDL-kolesterol. Dessutom sidnker trans-
fettsyror HDL-kolesterol, vilket inte
mattade fetter gor [3]. Mekanismen bak-
om denna effekt kan vara en
okad aktivitet av kolesteryl-
estertransferprotein [4], det
huvudsakliga enzym som
overfor kolesterolestrar fran
HDL- till LDL- och VLDL-
kolesterol.

Verkar proinflammatoriskt
Estimeringar fran prospekti-
va epidemiologiska studier
har pekat pa att riskbkningen
for hjart-karlsjukdom i sam-
band med hogtintagavtrans-
fetter dr hogre dn vad som
kan forklaras enbart via ne-
gativa effekter pa blodfettnivaerna. And-
radatatyder pa att transfettsyrorna dven
har proinflammatoriska effekter, i jaim-
forelse med vissa ométtade fetter [5].
Skillnaden i proinflammatorisk effekt ar
inte lika uppenbar som med méttade fet-
ter [5].

Negativ inverkan av transfetter pa en-
dotelfunktionen &r &ven beskriven.
Kontrollerade forsok har visat att trans-
fetter inte har nagon akut negativ effekt
pa endotelfunktionen jaimfort med mét-
tade fetter [6]. Pa lingre sikt (4 veckor)
forsdmrades dock endotelfunktionen
(flodesmedierade vasodilatationen) i ar-
teria brachialis signifikant mer 4n med
mattade fetter [7].

Det har dven foreslagits att hogt intag
av transfetter kan 6ka risken for typ 2-
diabetes, men hir behévs mer forskning.
Effekten pa insulinkénslighet ar likasa
oklar [8]. Det finns dock visst stod for att
mycket h6gaintag av transfetter kan for-
sdmra insulinkéinsligheten hos diabeti-
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Transfetter, som finns i t ex konditorivaror,
okar risken for hjart—karlsjukdom. I Sverige
drintaget av transfetter visserligen lagt,
men kunde gédrna vara dnnu lagre.
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ker [8], mojligen via forandringar i cell-
membranens funktion.

Olika transfetter kanske ger olika effekt
Vissa isomerer av transfettsyran konju-
gerad linolsyra (CLA) kan markant for-
sdmra insulinkinsligheten och forvérra
det metabola syndromet [9]. Aven tecken
pa 6kad oxidativ stress och inflammation
har setts efter CLA-tillférsel, diar den
forstndmnda effekten var oberoende av
den forsdmrade insulinkénsligheten [10].

Mingden av CLA i kosten &r 1ag, men
inom hélsokostbranschen saluférs CLA
som ett kosttillskott - en anvindning
som givetvis skall avradas.

I dagsléget ar det oklart huruvida olika
transfettsyror har olika fysiologiska ef-
fekter, 4ven om det finns vissa data som
antyder det. Framfor allt vore det intres-
sant attvetaom naturligt forekommande
transfetter i mejeriprodukter ger samma
kardiovaskuldra riskokning som de
transfetter som bildats genom industri-
ell, partiell hdrdning av vegetabiliska fet-
ter.

Denna fraga ar dock svar att besvara,

|
ESAMMANFATTAT

Transfett dr partiellt hdrdade, ométta-
de fettsyror.

Transfettsyror hojer LDL- och sanker
HDL-kolesterol, och de dr associerade
med dkad risk for hjart—karlsjukdom.
Medelintaget av transfetter hos befolk-
ningen i Sverige ar lagt, men bor san-
kas ytterligare.

Fokus i fettdebatten bor dven fortsatt-
ningsvis vara att sanka intaget av bade
mattade fetter och transfetter.
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eftersom det ar kostsamt att genomfora
kontrollerade interventionsstudier med
sddan fragestéllning.

Intaget i USA dubbelt sa hogt som hir

I USA och vissa europeiska linder ar
transfetter ett storre problem éni Sverige,
t exdr medelintaget i USA dubbelt sa hogt
som hos oss [1]. Hélsodepartementet i
New York deklarerar att man vill elimine-
ra alla industriellt framstillda transfetter
i restaurangmat, <http://home2.nyc.gov/
html/doh/html/cardio/cardio-transfat.

shtml: »Take the trans fat out of New
York.« Man pekar pa att méanga amerika-
ner far en stor del av sitt dagliga energibe-
hov pa restaurang. En enda snabbmats-
maltidkaninnehallamer4n 10 gtransfett.

I Sverige ligger medelintaget av trans-
fetter hosbade barn och vuxnainivamed
den ldgstareferenskvintilenide storain-
ternationella epidemiologiska studier-
na. WHO, liksom Livsmedelsverket, re-
kommenderar att intaget pa befolk-
ningsniva inte bor 6verstiga 1 energipro-
cent. Det svenska medelintaget ligger
daromkring,.

Efter 6verenskommelse med livsme-
delsindustrini Sverige togs alla industri-
ellt tillverkade transfetter i livsmedels-
butikernas matfetter (margariner) bort i
mitten pa 1990-talet. Som en f6ljd av
denna atgird sjonk transfettintaget i be-
folkningen drastiskt. Det kan dock fort-
farande férekomma transfetter i impor-
terade bagerimargariner som anvinds av
t ex vissa konditorier. Transfetter fore-
kommer ocksa i friteringsfetter, och det
ar aven i Sverige mojligt for hogkonsu-
menter att faisig storaméngder viafrite-
rad snabbmat [2].

Det finns numera ingen sjilvklar an-
ledning att anvinda industriellt fram-

stdllda transfetterilivsmedel, utan man
boristillet soka hdlsosammare alterna-
tiv [1]. Den bésta hilsoeffekten skulle
uppnas om transfetterna byttes ut mot
ohdrdade vegetabiliska oljor (omittade
fetter utan transfettsyror). Detta &r
dock inte alltid okomplicerat, eftersom
méttade fetter 4r mer lika transfetterna
vad giller konsistensgivning och stabi-
litet. Vill man ersitta med mattat fett ar
stearinsyra sannolikt det minst ogynn-
samma alternativet

Industriella transfetter bor tas bort
Huruvida man skall fé6rbjuda industriellt
tillverkade transfetter kan diskuteras.
Idag finns inget krav pa livsmedelsin-
dustrin att ange mingden transfettisina
produkter. En enkel atgérd &r att tydligt
mirka produkterna sa att konsumenten
sjilv kan vilja bort livsmedel som inne-
haller transfetter. Manga dr dock inte
vana att ldsa pa forpackningar. Andra
konsumerar stora méngder transfettrika
livsmedel, t ex snabbmat, utan att veta
om det.

Av dessa anledningar bor livsmedels-
industrin stréva efter att helt ta bort
transfetterna ur sina produkter, och det
ir dven Onskvirt att snabbmatsrestau-
ranger fortsétter att slutaanvindatrans-
fettrika frityrfetter.

I Danmark lagstiftade man for tva ar
sedan om att innehallet av industriellt
framstédllda transfetter i livsmedel far
uppgé till hégst 2 procent [2], vilket mot-
svarar cirka 4 g fett per dag. Vissa debat-
térer har 6nskatatt Sverige foljer denlin-
jen.

Sikta pa det hdga energiintaget
Livsmedelsverkets generella Kkostrad
bygger pa hogt intag av frukt, gront och

fiber, begrénsat intag av socker samt en
bra fettsammansittning med max 10
energiprocent maéttat fett, inklusive
transfett. Med sadan kost far man i sig
mycket lite transfett.

Sammanfattningsvis finns det alltsa
stod for att en hog konsumtion av trans-
fetter och méattade fetter 6kar risken for
hjart-kéarlsjukdom. Pa populationsniva
ar transfettintaget sannolikt inget stort
hilsoproblemiSverige, &ven om vissain-
divider kan ténkas fa i sig riskabelt stora
mangder via konsumtion av snabbmat
och konditorivaror.

Var uppfattning ar dock att fokus bor
kvarsta pa det alltfér hoga totala ener-
giintaget i befolkningen och pa att mins-
ka konsumtion av savil transfetter som
méttade fetter samt pa att 6ka den fysis-
ka aktiviteten.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Studentredaktér ny medlem
i medicinska redaktionen

Till ny medlem av Likartidningens
medicinska redaktion med titeln
studentredaktor har utsetts Marie An-
nerstedt. Hon dr 25 &r och studerar pa
termin 9 vid Lunds universitet. Vid si-
dan av studierna arbetar hon ocksé
som chefredaktor for Appendix, med-
lemstidning fér Medicine studerandes
férbund.

Marie Annerstedts uppgift ar att till-
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fora kompetens ur ett studerandeper-
spektiv till den medicinska redaktionen.
Pa sikt ska hon 4ven medverka pa Likar-
tidningens webbplats som ska fa nytt ut-
seende och delvis nytt innehéll senare i
Var.

Bland planerna fér den nya sajten
finns att 6ka tidningens kontaktytor
mot ldkarstudenter och Marie Anners-
tedt hoppas kunna initiera artiklar

skrivna av studenter
for studenter pa
www.lakartidning-
en.se.

Marie Annerstedt
kan nés pa mejl-
adressen marie.an-
nerstedt@lakartid-
ningen.se.

Marie Annerstedt
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