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Sammanfattning

Det har pa senare tid forts en debatt om huruvida det mattade fettet spelar en roll for uppkomsten
av sjukdomar som cancer, diabetes, stroke och hjartinfarkt. De svenska och internationella
kostraden har sedan 60-talet rekommenderat befolkningen att begransa sitt intag av mattat fett.
Jag har i denna uppsats undersokt det mattade fettets association till hjart-karlsjukdomar samt
hur debattlaget ar idag. Resultat fran interventionsstudier ar motséagelsefulla, men de storre visar
inte nagot starkt samband mellan intaget av mattat fett och hjart-karlsjukdomar. Data fran
omfattande prospektiva kohortstudier som Nurses’ Health Study, Health Professionals Study och
Malmo kost-cancer ger inte nagot stod for att ovan ndamnda samband skulle finnas. Seven
Countriesstudien som utfordes pa 60-talet ar den storsta prospektiva kohorten som har uppvisat
ett samband, men den har stora brister. Debatten verkar idag svanga till forman for de som pastar
att det mattade fettet ar ofarligt, aven fast stodet fran stora delar av forskarvarlden fortfarande &r
starkt for att mattat fett skulle vara farligt. Framtida kostrad bor baseras pa vetenskap och da kan
de knappast innehalla rekommendationen att Sveriges befolkning bor minimera sitt intag av
mattat fett.

Introduktion

Efterkrigstidens Europa var préglat av optimism, i varje fall nar det gallde medicin. Antibiotikan
hade radikalt minskat férekomsten av sjukdomar som tuberkulos och tyfus. Andra typer av
sjukdomar boérjade nu bli dominerande dddsorsaker; cancer och hjart-karlsjukdomar. Forskare
borjade leta orsaker och mojliga botemedel vilket ledde till att ”Seven Countries” och den
valkéanda Framinghamstudien utfordes pa 60-talet och dkade intresset for vad som kom att kallas
’the diet-heart hypothesis” eller "the lipid hypothesis” (lipidhypotesen) (1).

Grunden till lipidhypotesen lades redan pa tidigt 1900-tal nar experiment som gjordes pa kaniner
visade att de utvecklade arteroskleros nar de matades med stora mangder kolesterol. Forskaren
Ancel Keys (som ligger bakom Seven Countries) menade senare att det var det méattade fettet i
kosten som gjorde att kolesterolnivaerna i blodet steg, vilket senare skulle leda till arteroskleros
och hjart-karlsjukdom. Lipidhypotesen var inte helt okontroversiell nar den férst kom och den
medicinska forskarvarlden delades mer eller mindre in i tva lager. Dels de som ansag att
tillracklig evidens annu inte fanns for att kunna uttala sig om huruvida fettintaget hade nagon
betydelse och dels de som ansag att det rorde sig om sa pass manga mdjliga liv raddade att det
vore oetiskt att inte ge rekommendationen att minska fettintaget. Lipidhypotesens budskap fick
sitt stora genombrott d& McGovernkommittén 1 USA 1977 sldppte “Dietary Goals for the United
States”, vilken bland annat propagerade for ett minskat intag av mdttat fett. Den fick kritik av
National Institutes of Health ndr den kom och kallades for ”a political document rather than a
scientific document” (ett politiskt dokument, inte ett vetenskapligt. Citat fran Carol Foreman)

(1).

De forsta svenska naringsrekommendationerna gavs ut redan 1963 av Statens Institut for
Folkhdlsan. Rekommendationerna inkluderade kostcirkeln, dér gruppen “matfetter” skulle ingé i
minsta mojliga mangd. | Sverige fanns det alltsa rekommendationer mot ett hogt fettintag relativt
tidigt (2).



Stodet for lipidhypotesen ar stort. Ar 1978 visade en undersdkning att 90% av 211 tillfargade
forskare att detta samband (méttat fett—forhojt blodkolesterol—aderfokalkning) stdmde (3) och
idag anser manga erfarna, svenska, forskare att ett hogt intag av mattat fett ar “en véasentlig
riskfaktor for hjart-karlsjukdom” (4).

Lipidhypotesen ifragasatts idag i bdcker och pa debattsidor i tidskrifter (1,5). En debatt har i
Sverige forts mellan féretradare for den etablerade lipidhypotesen och de som anser att intaget av
mattat fett ej &r relaterad till hjart-karlsjukdom. Debatten har i Sverige till stor del skett i
lakartidningen och debattdrerna har bestatt mestadels av lakare och vissa forskare som ifragasatt
evidensen och etablerade kostforskare och professorer, som argumenterat for lipidhypotesen
(4,6,7).

Jag har i denna uppsats undersokt huruvida det finns ett samband mellan intaget av méttade
fettsyror och insjuknandet i hjart-karlsjukdom och summerat debattlaget.

Material och metod

Sokningar efter relevanta studier gjordes i Pubmed/Medline samt cochrane-databasen. En
genomgang av referenslistan i relevanta review- samt debattartiklar gjordes ocksd. Kommentarer
fran aktiva debattorer inforskaffades genom epost. En del citat ar hamtade fran debattartiklar.
Personerna ifraga har samtyckt till att jag far anvanda deras kommentarer och pastaenden i
uppsatsen.

Jag har valt att enbart titta pa studier med harda andpunkter, med andra ord sjukdom och/eller
dod. Jag har exkluderat studier som enbart undersoker kostmonster (“’dietary patterns”).

Hjart-karlsjukdom inkluderar hjartinfarkt, slaganfall eller bada. Jag har inkluderat studier som
undersoker bada eller bara en av dessa.

| Womens Health Initiative (WHI) (8) manipulerades fler kostvariabler an fett men det ar den
storsta kostinterventionsstudie som gjort som undersoker harda andpunkter och tas darfor med.



Tabell 1

Resultat frdn alla inkluderade kohortstudier. Namn pa studie, antal deltagare, kon, alder, uppfdljning,
undersokningsmetod samt eventuell association intag av méttat fett — insjuknande eller dod i hjart-karlsjukdom.

Studie Antal Alder vid Uppféljning  Undersékningsmetod Association Kommentar
deltagare baslinjen
samt kon
Health 43 757 mén 40-75 6 ar FFQ Ingen
Professionals Study
(9)
Nurses’ Health 78779 30-55 20 ar FFQ Ingen
Study (10) kvinnor
Framingham (11) 859 méan 45-65 16 ar 24h-recall Ingen hos 56 till 65,
association hos 45 till
55
Israeli Ischemic 10 059 mén 40+ 5ar FFQ Ingen Ej justerat for
Heart Disease Study storfaktorer
(12)
Western Electric 1900 méan 40-55 20 ar FFQ Ingen
Study (13)
Malmo Kost-cancer 11 063 man, 45-73 6,6 ar FFQ samt 7 dagars Ingen
(14) 17 035 (snitt) menu-diary
kvinnor
(28 098
totalt)
Diet and Heart (15) 337 min 30-67 10 ar 7-dagars food record Ingen
Lipid Research 4546 manoch  30-79 ar 12,4 ar 24h-recall Ingen 60-79 ar,
Clinics Prevalence kvinnor (snitt) association hos 30-59
Study (16) ar
Puerto Rico Heart 8218 min 45-64 ar 6 ar 24h-recall Ingen
Health Program
(17)
Alpha-Tocopherol, 21930 mén 50-69 ar 6 ar FFQ Ingen
Beta-Carotene
Cancer prevention
Study (18)
Baltimore 501 man 34-80 ar 18 ar (snitt)  7-dagars food record Ingen Association fanns
Longitudinal Study innan justering for
of Aging (19) viss forandring av
metodiken
Seven Countries 11579 mén 40-59 ar 15ar 7-dagars food record Association fanns Kostintaget
Study (20) bestimdes for
cirka 500 mén
Honolulu Heart 7705 man 45-68 ar 10ar 24h-recall Ingen
Study (21)
Strong Heart Study 2938 manoch  47-79 ar 7,2ar 24h-recall Ingen associtation
(22) kvinnor (snitt) totalt, association
fanns for
aldersgruppen 47-59
ar
Health and Lifestyle 1225 min, 40-75 ar 16 ar FFQ Ingen association fér
Survey (23) 1451 kvinnor man, association
(2676 totalt) fanns for kvinnor
Zutphen Study (24) 871 mén 40-59 ar 10 ar FFQ Ingen
Ireland-Boston 1001 mén 30-69 ar 20 ar FFQ Association fanns

Diet-Heart study
(25)

Resultat

Resultaten fran alla inkluderade kohortstudier (9-25) presenteras i Tabell 1. 11 av 16 av

medtagna kohortstudier underséker enbart man.



Seven countries deltagarantal var 11 579 man, men man undersokte kosten pa cirka 500 man.
Kostundersokningsmetoderna skiljde fran grupp till grupp (20).

En cochraneanalys fran 2001 visade en statistisk signifikant minsking av insjuknandet i hjart-
kérlsjukdom efter tva ar. Minskningen forsvann vid exklusion av Oslo Diet-heart trial-studien,
som inkluderade ett okat intag av fet fisk hos interventionsgruppen. Enbart tva studierna
inkluderade kvinnor. Metaanalysen inkluderade studier som minskade pa intaget av mattat fett,
kolesterol, totalfett eller bytte ut mattade fetter mot omattade. Néastan ingen data aterfanns
angaende deltagarnas intag av transfetter (26).

WHI (data publicerad 2006) visade ingen signifikant minskning av incidensen av hjart-
kérlsjukdom hos interventionsgruppen. Interventionsgruppen minskade i genomsnitt sitt intag av
totalfett med 8,2 procentenheter och mattat fett med 2,9 procentenheter. Interventionsgruppen
okade sitt intag av frukt & gront och cerealier med 1,1 respektive 0,5 “servings” per dag. En
trend (P=0,05) sags dar de kvinnor som at minst mattat fett hade en minskad risk for hjart-
karlsjukdom. Interventionen, som inriktades pa att 6ka deltagarnas intag av frukt och gronsaker
och fullkornsprodukter samt minska intaget av totalfett och mattat fett, var associerad med en
Okad risk hos de kvinnor som hade hjart-karlsjukdom vid studiens borjan (8).

| en Israelisk studie fran 2008 jamfordes lagkolhydratskost, lagfettkost och medelhavskost med
avseende pa viktnedgang. Efter tva ar hade lagkolhydratgruppen, som at mest mattat fett,
forbattrat sina blodfetter mer an de bada andra grupperna (27).

Diskussion

Jag har i denna uppsats valt att framforallt underséka sambandet mattat fett och hjart-
karlsjukdom. Detta da det alltid kan finnas kontroverser kring vilka associationer som finns
mellan de olika riskmarkdrerna och risken for hjart-karlsjukdom. Om associationen 6kat intag av
mattat fett ger forhojda blodfetter ger hjartkarlsjukdom finns (eventuellt med ett antal mellansteg
daremellan), maste dven associationen Okat intag av mattat fett ger hjartkarlsjukdom finnas.
Finns inte den sistndmnda associationen kan inte den forstnamnda stdmma.

Alla nutritionsstudier studier lider av samma svarigheter: det ar svart att skatta matintaget.
Underrapportering och 6verrapportering forekommer antagligen i tamligen stor utstrackning.
Stora populationer krévs dessutom for att studierna skall vara anvandbara. De flesta
kohortstudier som visar pa en association ar sma, i de storre studierna aterfinns inte samma
association.

Kritik har riktats mot Hooper et al: ”But in that analysis Hooper et al excluded the Sydney diet-
heart study, where total mortality was significantly increased, and included the Veterans
Administration Trial, which was biased by a significant higher number of heavy smokers in the
control group.”(28) Ravnskov syftar har pa analysen dar det framkom att en minskad risk forelag
efter tva ar. Resultatet fran metaanalysen ar med andra ord inte helt okontroversiellt.



Att nastan ingen data i Hooper et al fanns angaende intaget av trans-fetter far anses vara en
viktig méjlig confounder da ett hogt intag av transfetter har forekommit aterkommande som en
av de viktigare riskfaktorerna for insjuknandet i hjart-karlsjukdom enligt aktuell meta-analys
(29). Jag anser att detta minskar metaanalysens betydelse. Metaanalysen inkluderade dessutom
inte bara studier dar interventionsgruppen minskade sitt intag av maéttat fett, ndgot som ocksa
minskar dess betydelse i sammanhanget. Jag har inte funnit nagon randomiserad kontrollerad
studie av tillracklig kvalité dér enbart det mattade fettet manipuleras.

Den Israeliska studien & medtagen da den har anvénts i debatten (30). Det ar svart att utréna vad
som har vilken effekt da de olika grupperna andrat manga olika komponenter i sin kost. Dock
kan det faktum att de som at mest mattat fett ocksd uppvisade “bist” blodfetter anses vara
intressant. Den har studien ar framforallt en viktminskningsstudie och far anses vara av perifer
betydelse i sasmmanhanget.

WHI é&r inkluderad da det ar den storsta kostintervenventionsstudie som gjorts. For- och
nackdelar listas nedan:

Fordelar Nackdelar
Stor population Inga biomarkorer for kostintag anvandes
Lang uppfoljning Enbart kvinnor

Innefattade inte unga individer

Multifaktoriell intervention

FFQ relativt osakert

Att en trend sags dar de som at minst mattat fett hade mest minskad risk for hjartkarlsjukdom
samt att det foreldag en Okad risk for de kvinnor i interventionsgruppen med tidigare hjart-
kérlsjukdom kan knappast ses som att det talar for eller emot det méattade fettets eventuella
farlighet da dessa analyser antagligen paverkas av residuell confounding pa grund av “reporting
bias” eller bristen pa en jamforbar kontrollgrupp, vilket forfattarna sjdlva papekar. Angaende
trenden som sags sa finns det dessutom forskning som pekar pa att méattat fett inte &r relaterat till
arteroskleros hos postmenopausala kvinnor, vilket far mig att anta att trenden som sags var en
slump (31).

Kritik har riktats mot WHI dar kritikerna pastar att intaget av mattat fett inte minskade
tillrackligt for att en effekt skulle kunna ses. Denna kritik kanske inte &r sa realistisk eller
relevant da intaget trots allt &nda minskade. Att i stora populationer kunna minska intaget av
mattat fett véldigt mycket ar kanske svart med tanke pa vilka resurser som lades ned i WHI och
hur lite deltagarna faktiskt minskade sitt intag. Det man kan konstatera fran WHI &r att en liten
6kning av frukt- och grénsaksintaget och en liten minskning av intaget av méttat fett och totalfett
antagligen inte har nagon storre betydelse for halsan. Om en stor forandring av kostintaget &r
nodvandig for att se en effekt eller om dessa kostfaktorer inte har nagon betydelse for
insjuknandet i hjart-karlsjukdom kan ej utrénas utifran WHI:s resultat, enligt min asikt.

Manga forskare inom detta omrade verkar vara daliga pa att isolera sina variabler. De flesta
interventionsstudier som gjorts ar multifaktoriella och det &r darmed svart att utrona vad det &r
som har vilken effekt. Jag far intrycket av att en del forskare inom omradet redan bestamt sig for



vad som utgor en hdlsosam kost och sedan mer eller mindre ger sig ut och férsoker bevisa detta.
Men jag vill inte spekulera for mycket.

Det kan konstateras att resultatet fran de relevanta kohortstudier som hittills gjorts inte ger stod
for pastaendet att intaget av mattat fett skulle vara relaterat till hjart-karlsjukdom. Det ar mest i
mindre kohortstudier en association har kunnat pavisas. Den enda storre kohortstudien som ger
stod for pastaendet ar Seven Countries och den &ar behéftad med vissa problem. Kostintaget
bestdmdes endast for cirka 500 individer totalt och metoderna for undersékningen av kostintaget
varierade mellan kostundersokningscentra. Det ar tveksamt om populationen som anvéndes kan
anses representera en europeisk befolkning i allménhet. Dessutom &r antalet mojliga storfaktorer
stort da orsakerna till ett insjuknande i hjart-karlsjukdom kan skilja sig mellan lander. Ancel
Keys har av vissa anklagats for ”selection bias” (5).

Om man istéllet ser till senare, storre, kohortstudier ar det svart att hitta ett stod for associationen
mellan méttat fett och hjart-kérlsjukdom. Harvardgruppens studier, Nurses Health och Health
Professionals Study, visar ingen association alls mellan intag av mattat fett och hjart-
kérlsjukdom efter justering for storfaktorer. Att dessa stora studier inte har gjort ett storre avtryck
i forskarvarlden kan anses vara markligt da de &r nagra av de storsta kohortstudierna som gjorts.
De andra stora kohortstudierna som gjorts, Malmd kost-cancer och den finska
alfatokoferolstudien, ger inte heller nagot stod for det eventuella sambandet mellan mattat fett
och hjart-karlsjukdomar.

Det ar ocksa forvanande att det mattade fettet har klumpats ihop med transfetter i olika
sammanhang: “Intaget av hart fett (rdknat som summan av mattade fettsyror och trans-fettsyror)
bor begriinsas till ca 10 % av energiintaget (energiprocent).”(2) I min genomgang av evidensen
sa ser jag inte att det finns stod for detta pastaende. Anledningen till att trans-fetter och méttade
fetter klumpas ihop sahar ar antagligen att bada, av de som utformat kostaden, anses vara lika
skadliga.

Slutsatserna som kan dras frdn min uppsats stammer Gverens med en nyligen publicerad
systematisk genomgang av litteraturen nar det galler kostfaktorer och deras relation till hjart-
kérlsjukdom. I den publikationen av Mente et al (publicerad 2009) framkommer det att det finns
ett starkt stod for att ett hogt intag av gronsaker (ej frukt), nétter, enkelomattade fetter och ett
medelhavskostmdnster har en association med en lagre risk for hjart-kérlsjukdom medan ett hogt
intag av trans-fetter och hogglykemiska kolhydrater ar associerat med en hogre risk (29).

Att det idag finns en aktiv debatt kan ses som ett tecken pa att forskningen inom omradet ar
otillracklig eller motségelsefull. Att den skulle vara det ar dock nagot som flera av debattorerna
inte haller med om. Professor Claude Marcus anser att ”Sammantaget finns det stod for att méttat
fett ar farligt”. Samt att ”Det finns ett samband mellan méttat fett och surrogatmarkorer for hjart-
kérlsjukdom...”.(personlig korrespondens) Om detta samband finns eller ej later jag vara osagt da
det inte ar nagot jag undersokt i denna uppsats. Dock kan argumentet framforas att sambandet
mellan ett hogt intag av méttat fett och insjuknande i hjart-karlsjukdom da rimligtvis ocksa borde
finnas. Annars kanske just dessa surrogatmarkdrer ar av mindre vérde for att uppskatta risken for
att insjukna i hjart-karlsjukdom, eller sa &r det sa att dessa surrogatmarkérer framforallt paverkas
av andra faktorer och inte av intaget av mattat fett.



Den stora fall-kontrollstudien ZINTERHEART” kan spela en roll for att identifiera dessa andra
faktorer. | INTERHEART-studien foll rokning, forhdjd ApoB/ApoAl-ratio, psykosociala
faktorer, forhojt blodtryck, diabetes samt bukfetma ut som riskfaktorer. Dagligt intag av frukt
och gronsaker, mattlig regelbunden alkoholkonsumtion samt regelbunden fysisk aktivitet var
associerat med en minskad risk for hjart-karlsjukdom (P=0,03 for alkohol och P<0,0001 for alla
andra faktorer).(33) Intaget av mattat fett méattes ej (personlig korrespondens med Dr. Salim
Yusuf).

Flera av debattorerna uttrycker att debatten dr behédftad med ”for mycket tyckande och kdnslor”(
Personlig korrespondens med Prof. Gunnar Johansson) och att debattlaget &r »vildigt
uppskruvat”( Personlig korrespondens med Andreas Eenfeldt). Eenfeldts (som skrivit fler
debattartiklar i Lakartidningen) svar pa fragan ”Hur anser du att tonldget dr i debatten idag?”:
“Det ar for tillfallet valdigt uppskruvat tycker jag. Overdrifter, sjilvsikra uttalanden utan
vetenskapligt stod, och gott om osaklig skramselpropaganda.” Detta ir jag ocksa benagen att
halla med om. Med tanke pa att det vetenskapliga stodet for det mattade fettets farlighet aldrig
verkar ha varit stort sa ar det forvanande att man fran myndigheters sida har utfardat sa kraftiga
varningar mot det.

Vissa av foresprakarna for det mattade fettets ofarlighet for sig ocksa med nagot ovetenskapliga
argument och olika konspirationsteorier verkar finnas, déar “ectablissemanget” forsoker morka
fragan om mittat fett. Citat fran lakare Annika Dahlqvist: “Etablissemanget onskar inget hogre
an att fragan sopas under mattan, allt under det att massor av méanniskor gar under pga felaktiga
kostrad.”(32). Uttalanden som detta ar tyvar tamligen vanliga idag och bidrar inte enligt min
asikt till nagot konstruktivt. Fler av debattorerna uttrycker att de inte kanner igen sig i Dahlgvists
beskrivning av dem sjélva som ” korrupta manipulatorer” (34).

Professor Stephan Rossner (Karolinska Institutet) skrev nyligen en artikel for internetsidan
Newsmill (35) déar han har ett forsiktigare uttryckssatt &n vad han tidigare haft i till exempel
Lakartidningen (4,7). Han uttrycker att kostraden i framtiden kommer att vara mer liberala for att
fanga upp individuella svar pa olika kostformer samt att energitatheten ar det mest avgorande.
Professor Fredrik Nystrom (Linkdpings Universitet), som bland annat har debatterat med prof.
Roéssner i Sveriges Radio, uttrycker att ”nu verkar ju Stephan omvérdera lite...”. (Personlig
korrespondens med Prof. Fredrik Nystrém) Nystrom anser att mattat fett ar helt ofarligt och
sdger att hans meningsmotstandare har “enligt ny forskning, inget” stod for sina asikter. Nystrom
spekulerar ocksa i att det kan ligga en del prestige bakom det faktum att en del forskare sa
kraftfullt forsvarar lipidhypotesen.

For att summera debattlaget sa verkar det som att fler forskare, lakare och nutritionister i Sverige
borjar ifragasatta den sedan lange etablerade lipidhypotesen och att en del som forsvarat den
borjar backa. Dock bor det papekas att de flesta med storsta sannolikhet fortfarande staller sig
bakom den.

Kostrekommendationerna planeras att revideras (36) och det a min férhoppning att
rekommendationerna om det mattade fettet da slopas. Det ar enligt min asikt viktigt att
rekommendationer frdn myndigheters sida vilar pa en solid vetenskaplig grund. Att idag



rekommendera den svenska befolkningen att minska pa sitt intag av mattat fett saknar denna
solida grund. Rekommendationerna bor darfor dndras och framtida rekommendationer bor vara
mer allmant hallna.

Framtida forskning kommer forhoppningsvis vara béattre genomford an manga av de studier som
tidigare gjorts och darmed ge tydligare svar nar det galler vad som paverkar risken for hjart-
kérlsjukdom och andra sjukdomar som typ 2 diabetes och hypertoni. Look AHEAD-studien som
genomfors i skrivande stund och fran vilken det har publicerats data (37) ar forhoppningsvis ett
exempel pa en sadan studie da den ar relativt stor (6ver 5000 deltagare) samt randomiserad och
kontrollerad.

Sammanfattning

Den stora INTERHEART-studien tillsammans med den nya studien fran Mente et al (29) anser
jag ger oss tamligen goda riktlinjer att ga efter nar det galler priméarprevention av hjart-
karlsjukdom. Kostinterventioner med avseende pa kardiovaskulara sjukdomar bor, utifran dessa
studier, fokusera pa att framja ett 6kat intag av grénsaker och ett minskat intag av trans-fettsyror
och raffinerade kolhydrater och kanske begrénsas dartill.
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