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Hovedbudskap
Dette er en kommentar til artikkelen «Ber vi spise mer
mettet fett?» i Sykepleien 9/2012.

Sgkeord

Les mer og finn litteraturhenvisninger pa vare nettsider.
) Hjerteinfarkt ) Hjerneslag ) Kosthold

lkke sikkert vi bar spise
mer mettet fett

Ny forskning om mettet fett er ikke sd klar som det blir pastitt.

ykepleien hadde i nummer 9, 2012 en

kronikk av lege Jan Helge Halleraker

med tittelen Bor vi spise mer mettet fett?
(1). Han argumenterer der for at «mettet fett
i hovedsak synes a veere sunt, og at inntaket
kanskje til og med ber gkes».

Halleraker har gatt igjennom mye forskning,
men etter 4 ha gatt noye gjennom artikkelen
har jeg en mistanke om at han har vert selek-
tiv i valg av referanser. Jeg skal her gd gjennom
Hallerakers argumenter for hvorfor vi ber spise
mer mettet fett, men vil sarlig se pd holdbar-
heten til kildene hans.

Problematisk
Den forste studien han refererer til er en me-
taanalyse av Siri-Tarino og kolleger som ble
publisert i American Journal of Clinical Nutrition
i 2010 (2). Halleraker skriver: «Denne metaa-
nalysen ... konkluderer med at inntak av mettet
fett ikke gker forekomsten verken av koronar
hjertesykdom eller hjerneslag.»
Metaanalysen konkluderer med at obser-
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vasjonsstudier gir utilstrekkelig grunnlag til
d konkludere med at mettet fett gker risikoen
for hjerte- og karsykdom. Den sier ikke noe om
et mulig drsaksforhold mellom mettet fett og
hjerte- og karsykdom, men om sammenhenger
vist i kohortstudier. Observasjonsstudier utgjor
en stor del av kostholdsforskningen — ofte er
det det beste vi har - men man ma veere forsik-
tig med 4 tilskrive funn fra observasjonsstudier
kausal signifikans.

Flere har reist innvendinger mot nevnte me-
taanalyse, noe alle som har lest metaanalysen
forhapentligvis tar i betraktning. Halleraker
nevner ingen av disse i sin artikkel. I samme
nummer av American Journal of Clinical Nutri-
tion, satte Jeremiah Stamler tolv spgrsmalstegn
ved metaanalysen (3). Blant disse var potensi-
elle mélefeil i méling av deltakernes kosthold,
at metaanalysen ikke skilte mellom generell
og dodelig hjertesykdom og at den justerte
for kolesterolniva (som pavirkes av inntaket
av mettet fett).

Referanser
Under avsnittet «Karbohydrater», skriver Hal-
leraker at han ni er « ... overbevist om at den
viktigste drsak til folkesykdommer som hjerte-
og karsykdommer, overvekt og diabetes mel-
litus type 2, er et for stort inntak av raffinerte
karbohydrater, og spesielt karbohydrater med
hey glykemisk indeks, og kanskje saerlig mo-
nosakkaridet fruktose som blant annet finnes
i sukker».

Referanse 4 i dette avsnittet viser til en
pressemelding fra University of California,
San Francisco, som omhandler endokrinolog

Robert Lustig. Pressemeldingen handler ikke
om noe konkret ny forskning, men pastander
fra Lustig om at sukker — serlig fruktose —
blant annet fgrer til insulinresistens og fett-
lever. Referanse 5 er et halvannet times langt
foredrag lagt ut p& YouTube, hvor den samme
Lustig forteller «den bitre sannheten» om suk-
ker. Flere har gransket dette foredraget, og kalt
deler av det feilaktig og «villedende» (4,5,6).

Utelukker kritikere
Referansene 6 og 7 leder til to beker av journa-
listen Gary Taubes: The Diet Solution og Why
We Get Fat and What To Do About It. I disse
bekene forfekter Taubes at karbohydrater (seer-
lig raffinerte karbohydrater) er «den ultimate
arsaken til fedme» ved at det gker insulinni-
vaet, noe som angivelig fremmer fettlagring.
Taubes har i ettertid blitt kritisert fra fagfolk
innen ern@ring og medisin for bare & stotte
seg til kilder som taler for sin hypotese, mens
han utelater hundrevis av nyere studier (7,8).
Referanse 8 viser til en ikke-systematisk
gjennomgang av forskning rundt mettet fett
(9). Denne artikkelen nevner studier som viser
at det & bytte ut mettet fett med lavglykemiske
(«grove») karbohydratkilder ikke er forbun-
det med okt risiko for hjerte- og karsykdom.
Den referer ogsa til metaanalyser som viser at
det & bytte ut mettet fett med flerumettet fett
reduserer kolesterolet, og er forbundet med
13 prosent lavere risiko for hjertesykdom og
26 prosent reduksjon i dedelighet fra hjerte-
sykdom. Dette er opplysninger som taler imot
Hallerakers anbefaling om a spise mer mettet
fett.
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siden 1980, er imidlertid det absolutte innta-
ket av fett — altsd antall gram per dag — uendret,
eller litt hgyere (20). Den landsrepresentative
kostholdsundersgkelsen Norkost 3 viste at nor-
ske menn og kvinner i gjennomsnitt fikk 34
prosent av kaloriene fra fett og 43—44 prosent
fra karbohydrater i 2010-11. Dette tilsvarer
rundt 102 gram fett per dag for menn og 75
gram fett for kvinner. I 1997 og 1993-94 var
det gjennomsnittlige fettinntaket pd rundt 80

gram per dag (21,22).

Arsak og effekt

Halleraker viser ogsa til en studie som viste at
et hoyt karbohydratinntak var forbundet med
forsnevring i koronarkarene (blodkarene som
forsyner hjertet med blod), mens mettet fett
ga minst forsnevring blant eldre kvinner som
allerede hadde hjertesykdom (23). Dette var
en observasjonsstudie og sier derfor ikke noe
om drsak og effekt, slik Halleraker antyder nar
han skriver at et hgyt inntak av karbohydrater

«forte til forsnevring ...».

Kliniske intervensjonsstudier har funnet
redusert intima-media-tykkelse (tykkelsen
til arterieveggene) etter redusert inntaket av
mettet fett, noe som kan hemme aterosklero-
seprogresjonen (24,25). Mettet fett har ogsa
veert vist & bidra til svekket endotelfunksjon
(endotel: cellelaget pa innsiden av blod- og
lymfedrer) sammenliknet med umettet fett
og karbohydrater, noe som pé sikt kan fore til

areforkalking (26,27).

Kosthold og gener

Halleraker nevner sd en mye omtalt NTNU-
studie fra 2011 som han mener viste at fett
stimulerte gener som er involvert i blant an-
net hjerte- og karsykdom og diabetes i mindre
grad enn karbohydrater. Dette var imidlertid
en studie med kun tre overvektige menn som
gikk pd en diett i 28 dager, sd den har tvilsom
generaliserbarhet. Studien sier heller ikke noe
om fettinntakets rolle, ettersom det kun var
karbohydrat- og proteininntaket som ble en-
dret og fettinntaket var konstant. Andre storre
studier, som ikke nevnes av Halleraker, har
vist at sammensetningen av kostholdet har
mindre betydning for genuttrykk i fettvevet

enn kaloriinntaket (28,29).

Women's Health Initiative

«En av de dyreste og mest omfattende rando-
miserte intervensjonsstudiene noensinne ...
viste heller ingen reduksjon i forekomsten av
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hjerte- og karsykdom ved & redusere fettinn-
taket», skriver Halleraker videre. Dette var
den sdkalte Women»s Health Initiative-studien,
som i utgangspunktet handlet om effekten av
fettredusert diett pa risiko for bryst- og tykk-
tarmskreft blant middelaldrende kvinner.
Det er riktig at intervensjonen ikke resulterte
i noen stor effekt pa risikoen for hjertesykdom,
men den fant faktisk en litt lavere risiko for
hjertesykdom blant de med lavere inntak av
mettet fett eller transfett (30). At effekten ikke
var mer uttalt er ikke sd overraskende etter-
som ingen av kvinnene i studien faktisk fulgte
dietten (31). Kolesterolnivaet eller blodtrykket
deres endret seg heller ikke signifikant.

Flere faktorer

Jeg er enig i at man i dag ikke kan si at mettet
fett i seg selv er kategorisk bra eller darlig. Vel
sa viktig er det trolig hva man spiser i tillegg
til eller i stedet for mettet fett. Systematiske
kunnskapsoversikter av kontrollerte, kliniske
studier finner at det & spise mer flerumettet
fett til fordel for mettet fett reduserer risi-
koen for koronar hjertesykdom (32). Det fin-
nes videre belegg for at mettet fett i kosten
har sammenheng med insulinresistens og okt
risiko for type 2-diabetes (33). Den reduserte
dodeligheten og insidensen av hjerte- og kar-
sykdommer i Norden de siste 30 arene har blitt
tilskrevet lavere kolesterolnivaer (som en folge
av redusert inntak av mettet fett) i tillegg til
mindre rgyking og forbedret blodtrykksbe-
handling (34).

Dette er en noe forkortet versjon av artik-
kelen «Mangelfullt og misvisende om met-
tet fett», publisert p& bloggen Sunn Skepsis
23. januar 2013 (http://sunnskepsis.wordpress.
com/2013/01/23/mangelfullt-og-misvisende-om-
mettet-fett/). i
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