B DEBATT OCH BREV

Motstridiga rad om mat
skapar forvirring

Visst dr det viktigt att ga ned i vikt och fa
bort bukfetman om man har typ 2-diabe-
tes eller andra riskfaktorer, men om det
bésta sittet att gora detta dr med en fettrik
och kolhydratfattig kost, det vet vi &nnu
inte eftersom det saknas studier pa lang-
tidseffekter och pa risk fér insjuknande i
hjart-karlsjukdomar, papekar Mai-Lis
Hellénius apropa diskussionen om kost-
rekommendationer till diabetespatienter.

akgrunden r att tva

dietister gjort en an-

malan till Socialsty-

relsen da de ifragasat-
te att en praktiserande likare
rekommenderade sina pati-
enter med 6vervikt och typ 2-
diabetes en kost med mycket
lagt innehall av kolhydrater
men rik pa fett och proteiner.
Sadana kostrekommendatio-
ner avviker fran Nordiska
niringsrekommendationer
och fran Socialstyrelsens na-
tionella riktlinjer for behand-
ling av diabetes.

Nyligen meddelade Socialsty-
relsen att drendet inte foran-
leder nagon ytterligare at-
gard. Den aktuella ldkaren har
inte utfort sitt arbete i strid
med vetenskap och beprévad
erfarenhet eller asidosatt pa-
tienternas siakerhet. Social-
styrelsen konstaterar att den-
nabehandlingsform, dvs 1ag-
kolhydratkost, har en spar-
sammare vetenskaplig doku-
mentation 4n gingse rekom-
mendationer men att det
finns ett antal studier som vi-
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sat effekt pa viktnedgéng utan
farliga biverkningar.
Socialstyrelsen betonar
ocksa vikten av att det beh6vs
studier med langre tids upp-
foljning innan langtidsbe-
handling med lagkolhydrat-
kost kan inledas. Pa Socialsty-
relsens webbplats kunde man
ocksa lésa att Socialstyrelsen
sirskilt vill understryka att
detta beslut inte alls tar stall-
ningifragan om vilka kostrad
som i forsta hand bor anvén-
das vid olika tillstand och i
olika situationer. Sadana re-
kommendationer ges i natio-
nella riktlinjer m m. Social-
styrelsen och den sakkunnige
professorn Christian Berne
har gjort ett grannlaga och
viktigt arbete. Tyvarr har det i
medierna oftast framstéllts
som att Socialstyrelsen stéller
sig bakom kostraden i fraga.

Forskning om matens bety-
delse for var hélsa dr ett omra-
de som ofta nagelfars, och dis-
kussionen blir ofta allt annat
an vetenskaplig. Det har jag
full forstaelse for, da mat
handlar om vildigt mycket an-
nat 4n just vetenskap. Mat och
maltider handlar om kinslor,
minnen, traditioner, religion,
ja, maten ar helt enkelt en
oerhort viktig del i vara liv.
Mitt eget yrkesomrade ar
begransat till matens och ak-
tivitetens betydelse for att

-

-
2

i i
Maten dr serverad — vegetarisk cannelloni.

forebygga och behandla hjart-
och kirlsjukdomar. P det
omradet finns en mycket om-
fattande forskning sedan flera
decennier. I hundratals stora
epidemiologiska studier av
varierande kvalitet har man
studerat samband mellan vad
vi ater och férekomst av risk-
faktorer for hjart- och karl-
sjukdomar (t ex blodfetts-
rubbningar, hogt blodtryck,
overvikt, bukfetma och insu-
linresistens) eller samband
med risk att sjuknaoch d6 i
hjart-kérlsjukdomar [1-5].

Sadana studier visar att ett
hogt intag av mittade fetter
och transfetter dr associerat
med en 6kad risk for hjért-
karlsjukdomar. Ett hogt intag
av enkelomattade eller fler-
omattade fetter, liksom ett
hogt intag av frukt, gronsaker
och fiber, ar kopplat till en
minskad risk [1-3].

Den typen av studier ricker
inte for att formulera veten-
skapligt baserade kostrad; for
det krivs interventionsstudi-
er. Man randomiserar da en
grupp ménniskor till att &ndra
sina matvanor och en grupp
till att inte gora det. Man f6l-
jer dem sedan under en lang
tid for att se effekter pa bak-
omliggande faktorer (inter-
mediéira faktorer) eller &nnu
hellre pa risken att sjukna och
do i hjart-karlsjukdomar.

Sadana studier ar oerhort

svara att genomfora. Det dr
svart att méta vad folk egent-
ligen dter, och férsoksperso-
nerna har en tendens att
underrapportera (framfor allt
intag av fett). Dessutom bor
man i sddana studier halla alla
andra faktorer konstanta, dvs
faktorer som ocksa kan paver-
karisken att sjukna i hjart-
kérlsjukdom som t ex rok-
ning, fysisk aktivitet, stress
och farmaka.

Trots alla dessa svarigheter
finns vilgjorda randomise-
rade, kontrollerade studier av
bade primérpreventiv och se-
kundarpreventiv natur dar
man dndrat matvanornaien
grupp och direfter, under fle-
ra ars uppfoljning, studerat
risken att sjukna och d6 [3]. I
sé gott som samtliga studier
har kostraden baserats pa ett
minskat fettintag men ocksa
paen forindrad fettkvalitet,
dvs man har minskat pa ani-
maliska mittade fetter och
forsokt 6ka intaget av enkel-
omittade och fleroméittade es-
sentiella fetter. I nagra studier
har man 6kat intaget av frimst
fiskfetter. Kostraden har ock-
sé sa gott som alltid inneburit
attinterventionsgruppen
uppmanats 6ka intaget av
frukt, gronsaker och fiber.
Trots svarigheterna att
genomfora den hir typen av
studier ar resultaten ganska
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samstidmmiga. Den typ av kost
man rekommenderat, och som
aterfinns i Nordiska nérings-
rekommendationer [6], har
haft férmagan att minska ris-
ken for insjuknande och d6d i
hjart-kérlsjukdomar, och i na-
gra studier har man ocksa sett
en effekt pa total dodlighet.

Dessutom finns ett &nnu
storre antal mindre studier av
experimentell eller mekanis-
tisk natur dar man pa begréan-
sade grupper avindivider och
under kortare tid 4ndrat pa
nagon enstaka faktor i kosten,
t ex fettkvaliteten, saltinne-
hallet, mangden gelbildande
fibrer etc, for att studera en-
staka eller flera av de bakom-
liggande riskfaktorerna. Aven
dessa studier stodjer de kost-
rekommendationer somi dag
ar gallande [3]. Vi borjar ock-
sé forsta hur matvanor paver-
kar genuttryck.

Vad giller typ 2-diabetes
finns en handfull stora val-
gjorda livsstilsstudier, bl aen
finsk, dir man med hjélp av
okad fysisk aktivitet och for-
dndrade matvanor kunnat visa
att man kan halvera risken for
riskindivider att insjuknaityp
2-diabetes [7]. Den kost som
rekommenderats i dessa stu-
dier har ocksa sett ut pa lik-
nande satt, dvs man har givit
rad om att minska pa fettet,
framfor allt det méattade, och
att dta mera frukt, gront och
fiber [7, 8]. I en kinesisk fyr-
armad studie fanns en studie-
grupp dir man gav enbart
kostrad, och man kunde dir
minska risken att sjuknai dia-
betes med ca 30 procent [9].

Att forsoka formulera kostrad
for en hel befolkning dr natur-
ligtvis en oerhort svar uppgift.
I den enskilda situationen
tillsammans med patienten
maste man alltid férst och
framst ta reda pa vad patien-
ten dter och hur han eller hon
lever for 6vrigt och direfter
forsoka anpassa kostraden.
Det handlar om att man ater
bra men alldeles fo6r mycket i
relation till hur mycket man
ror sig, en ogynnsam maltids-
fordelning med t ex stora
maltider sent pa kvillen, ett

»Det ar den samman-
vdgda kunskapen fran
epidemiologiska studi-
er, interventionsstudi-
er och mekanistiska
studier som leder fram
till riktlinjer av olika
slag, inte enstaka nya
studier.«

hogt intag av onyttiga fetter,
ettlagt intag av bra fetter, ett
hogt intag av socker i form av
sota drycker, godis och bak-
verk eller ett 1agt intag av
gronsaker, frukt och fiber.

Nu for tiden handlar det
vildigt ofta om ett energiba-
lansproblem, dvs den fysiska
aktiviteten och energifor-
brukningen ir relativt sett for
lag. I de svenska och de nor-
diska niringsrekommenda-
tionerna har man ocksa klokt
nog kombinerat vetenskapligt
baserade rad om mat med rad
om okad fysisk aktivitet.

Som ldkare, ldrare och fors-
kare stiller jag mig bakom de
rad som Livsmedelsverket och
expertforeningar som t ex Eu-
ropeiska kardiologforeningen,
National Cholesterol Educa-
tion Programme i USA och
andra har givit ut [6,10]. Det
gor jag darfor att jag litar pade
erfarna kollegor som dgnat
decennier at eget kliniskt ar-
bete, egen forskning och dess-
utom manga ar at att granska
litteraturen pa omradet.

Jag har ocksd i min egen
forskning och i min egen kli-
niska vardag sett att anpas-
sade rad sprungna ur gingse
rekommendationer oftast ger
det 6nskade resultatet. Som
forskare och larare trénas vi
standigti att lasa, kritiskt
granska och forsiktigt tolka
enstaka studier. Det ir den
sammanvigda kunskapen
fran epidemiologiska studier,
interventionsstudier och me-
kanistiska studier som leder
fram till riktlinjer av olika
slag, inte enstaka nya studier.

Naturligtvis ska sidana
riktlinjer och nationella re-
kommendationer ses ver
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med jamna mellanrum, och
ett sdidant arbete sker ocksa
fortlépande. Livsstil och mat-
vanor forindras kontinuer-
ligt, och i vissa avseenden har
svenska folkets matvanor san-
nolikt forbattrats. Vi har
minskat intaget av onyttiga
fetter och 6kat intaget av frukt
och gronsaker, men daremot
har vi ocksd under samma pe-
riod 6kat intaget av socker
och kalorier, och portionerna
har blivit stérre samtidigt som
vi blivit mer stillasittande.
Hilsa handlar dessutom
inte bara om vikt. Visst ar det
viktigt att g ned i vikt och fa
bort bukfetman om man har
typ 2-diabetes eller andra
riskfaktorer, men om det bas-
ta sittet att gora detta 4r med
en fettrik och kolhydratfattig
kost, det vet vi annu inte
eftersom vi helt och héallet
fortfarande saknar studier
dir man tittar pa langtidsef-
fekter och pé risk for insjuk-
nande i hjart-kirlsjukdomar.
Alldeles nya djurstudier indi-
kerar att en fettrik kost t ex
kan 6ka risken for fettinlag-
ringar i hjartmuskulaturen.

»Hur ska vi da &ta for att halla
oss friska?« Jag forstar att det
inte dr latt for en journalist
att férsoka formulera nagon-
ting vettigt att skriva, nir den
tillfragade forskaren har sva-
rat: »Ja, det ar svart att svara
p4a, det beror pa det enskilda
fallet«, och s kommer en lang
utldggning om maltidsord-
ning, salt, socker, fettkvalitet,
fiberinnehall, antioxidantia
etc, etc. Journalisten vill kan-
ske hanagot somrymsien
enkel, kort rubrik, och da blir
det ofta lite fyrkantigt och i
virsta fall helt fel. Helt sdkert
ariallafall att debatten om
vad som &r bista maten for
hilsan kommer att fortsétta.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Forskningsan-
slag, stipendier och projektbidrag
har erhdllits fran Parke Davis,
Bayer, Pfizer, AstraZeneca, Folk-
hdlsoinstitutet, Hjdrt-Lungfon-
den, Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap, Centrum for
idrottsforskning och Tornspirans
stiftelse. Tillfdlliga arvoden for

foreldsningar, ldrobocker och pa-
tientinformationsmaterial har er-
hallits fran MSD, Aventis Phar-
ma, Parke Davis, Bayer, Bristol-
Myer Squibb, Pfizer, AstraZeneca,
GlaxoSmithKline, Novartis, Novo
Nordisk, Pharmacia, Sanofi-
Aventis och Schering-Plough.
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