FAG
Hjerte- og karsykdom

Jan Helge Halleraker,

lege, farstelektor,

Hegskolen Stord/

Haugesund

tilssykd

Les mer
) Hjerte

Z
“
7
nmnnminim

66 SykepPLEIEN 9

Hovedbudskap

| flere tidr har man advart mot inntak av mettet fett,
fordi man har trodd det kunne fore til gkt forekomst
av hjerte- og karsykdom. Ny forskning setter spars-
malstegn ved om dette er korrekt, og hevder at det
sannsynligvis er et for stort inntak av raffinerte karbo-
hydrater som er hovedarsaken til dominerende livss-

og diabetes mellitus type 2.

Sgkeord

Bor vi spise mer mettet fett?

Ny forskning viser at mettet fett antakelig ikke er sd usunt som man har trodd.

flere tidr har det vert allment akseptert at
Imettet fett forer til okt forekomst av hjerte-

og karsykdom. Ny forskning setter imidlertid
spersmalstegn ved om dette er korrekt. En del nye
studier peker nemlig i retning av at hovedarsaken
til folkesykdommer som hjerte- og karsykdommer,
overvekt og diabetes mellitus type 2 heller er & fin-

ne i et for stort inntak av raffinerte karbohydrater.

Ny forskning

Jeg hadde undervist sykepleiestudenter ved
Hogskolen Stord/Haugesund om hjerte- og kar-
sykdommer i tjue ar, da jeg oppdaget en notis i
Tidsskrift for Den norske legeforening som vakte
min interesse. I nr. 10, 2010 skriver nemlig assis-
terende redakter Erlend Hem felgende: «Mettet
fett i kosten er ikke forbundet med gkt forekomst
av hjerte- og karsykdom. Det viser en metaanalyse
i American Journal of Clinical Nutrition» (1, s.
130). Denne metaanalysen refererer til 21 ulike
studier som til sammen inkluderte over 340 000
mennesker i perioder pa mellom 5 og 23 ar, og
konkluderer med at inntak av mettet fett ikke gker
forekomsten verken av koronar hjertesykdom eller
hjerneslag (2).

Helseopplysning
Hosten 2011 hadde jeg denne artikkelen i mente
dajeg fikk en forespgrsel fra ledelsen ved Hogsko-
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len Stord/Haugesund om jeg kunne tenke meg a
holde et foredrag over temaet: «Kost, helse og jule-
fett». Det ble fortalt at dette var en nysatsning for &
nd ut med viktig kunnskap til et storre publikum,
og at foredraget derfor skulle legges ut pa YouTube
(3). Jeg svarte ja pd foresperselen, for jeg har alltid
vart av den oppfatning at helseopplysning er en
meget viktig oppgave for helsepersonell.

Sunt fett

Julefett (les mettet fett) var altsa ett av stikkordene.
Et av spersmdlene jeg matte ta stilling til var om
jeg skulle statte de kostholdsanbefalinger som i
flere tidr har gatt ut pa at man md unnga mettet
fett i kosten fordi det gir gkt forekomst av hjerte-
og karsykdom, eller om man skulle tillegge disse
nye vitenskapelige funnene som ble trukket frem
i artikkelen i Tidsskrift for Den norske legefore-
ning storre vekt. Etter & ha gjennomgatt en stor
mengde faglitteratur, kom jeg til at mettet fett i
hovedsak synes & vaere sunt, og at inntaket kanskje
til og med ber gkes. Men jeg vil understreke at all
kostholdsforskning er beheftet med en betydelig
grad av usikkerhet. Det er sa mange ulike variabler
4 ta hensyn til, og jeg forbeholder meg derfor retten
til & endre standpunkt dersom pélitelig forskning
senere skulle komme til en annen konklusjon.

Karbohydrater

Etter hvert som jeg leste meg ytterligere opp pa
temaet, ble jeg mer og mer overbevist om at den
viktigste arsak til folkesykdommer som hjerte- og
karsykdommer, overvekt og diabetes mellitus type
2, er et for stort inntak av raffinerte karbohydrater,
og spesielt karbohydrater med hoy glykemisk in-
deks, og kanskje serlig monosakkaridet fruktose
som blant annet finnes i sukker (4,5,6,7,8,9). Raskt
absorberbare karbohydrater gir hgyt insulinniva i
blodet som synes a ha flere uheldige fysiologiske
effekter. Det er for eksempel antydet at det gir en
lavgradig kronisk betennelsestilstand i kroppen.
Insulin er ogsa et meget effektivt fettlagringshor-
mon, og hyperinsulinemi synes & lase fettet til
kroppen slik at vektnedgang blir vanskelig. Fruk-
tose har riktig nok lav glykemisk indeks, men det

kan kun metaboliseres i leveren og overbelaster
derfor denne noks fort, og er trolig derfor drsak
til ikke-alkoholisk fettlever hos betydelige deler
av befolkningen, og spiller ogsa trolig en vesentlig
rolle i utviklingen av metabolsk syndrom. Et hoyt
inntak av fruktose kan ogsd fore til uheldige fysio-
logiske effekter som ugunstig fettsammensetning i
blodet, hoyt blodtrykk og annet. (4,5,6,7).

Overvekt

Det er verdt & notere seg at mens fettandelen i kos-
ten har gatt betydelig ned fra 1980 og fram til i dag
(fra 40 prosent til 30 prosent av energiinntaket), sa
har antallet overvektige, for eksempel i USA, gkt
kraftig i samme tidsrom, og neermere 80 prosent av
alle amerikanere regnes nd som overvektige (BMI
over 25). Nylig kom det ogsa tall som viser at 75
prosent av alle norske menn regnes som overvek-
tige. Rundt ar 1900 var 0,7 prosent av befolkningen
i USA Kklassifisert som fete («obese»), det vil si en
BMI pa over 30. I dag gjelder dette 32 prosent av
innbyggerne i USA (9). Mange forskere mener at
dette i stor grad kan tilskrives en gkning i inntaket
av raffinerte karbohydrater, og kanskje serlig suk-
ker og derved fruktose (4,5,6,7,8,9).

Hjerte- og karsykdom

For 100 &r siden var hjerte- og karsykdommer nes-
ten et ukjent begrep i USA. I dag er det folkehel-
seproblem nummer én bdde i USA og Norge. 11950
var det, for eksempel, 500 spesialister i kardiologi
i USA, mens det i dag er 30 000 (9). Mye tyder pa
at ogsd gkningen i forekomsten av hjerte- og kar-
sykdom i stor grad kan skyldes et gkende inntak
av fruktose og karbohydrater med hoy glykemisk
indeks. (4,5,6,7,8,9). Det gir nemlig en ugunstig
lipidprofil. Det senker det gode kolesterolet, HDL.
Det gker den farlige typen LDL (small dense LDL),
og det gker triglyseridnivéet (7).

Fettinntak
En del studier viser at inntak av mettet fett gjor
det motsatte; det hever HDL-nivaet, det senker

triglyseridnivaet, og det senker nivaet av
small dense LDL (7). Det er rapportert at
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HELSEFREMMENDE:
Visse mettede fett-
syrer, for eksempel i
smor, dreper bakte-
rier i fordgyelseskana-
len.Illustrasjonsfoto:
Colourbox.

totalkolesterolverdien kan gke noe hos enkelte
dersom man spiser mye mettet fett, men dette
vil altsd i all hovedsak skje ved en gkning av
HDL og det relativt ufarlige large buoyant LDL,
og dette vil samlet sett i alle fall ikke oke ri-
sikoen for hjerte- og karsykdom (7). Et annet

og hud som blir eksponert for sollys konverterer
kolesterol til vitamin D. Kolesterol er ogsa en viktig
del av cellemembranen. Det er til stede i serlig hoy
konsentrasjon i hjernen, spiller en vesentlig rolle i
dannelsen av synapser, og kan saledes trolig spille
en vesentlig rolle i viktige kognitive prosesser som

«Det finnes ogsa en del indisier pa at ikke bare
kolesterol, men ogsa mettet fett er viktig for
menneskekroppen.»

vesentlig poeng,er at det er en del som tyder
pé at et hoyt totalkolesterol i blodet i en del
situasjoner ikke forer til gkt total dedelighet,
men kanskje snarere tvert om senker dedelig-
heten. Det finnes en del studier som viser at
hoyt totalkolesterol gir lavere total dedelighet
hos for eksempel eldre mennesker og kvinner.
Det er derfor grunn til 4 stille spgrsmal ved
om den omfattende bruk av statiner alltid er
velbegrunnet (10,12).

Kolesterol

En av grunnene til dette kan veere at kolesterol er en
meget viktig komponent i hver eneste celle i krop-
pen. Kolesterol er utgangspunktet for dannelsen av
en rekke viktige hormoner som kortisol, testosteron
og gstrogen. Leveren konverterer kolesterol til gal-
lesalter som er viktige for optimal absorpsjon av fett
og fettloselige vitaminer som vitamin A, D, E og K,
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hukommelse og evnen til 4 leere (9). Kolesterol er
ogsd en del av kroppens vedlikeholdsapparat som
reparerer celleskade, seerlig de skadene som opp-
stdr i arteriene ved dreforkalkning. En del forskere
mener derfor at kolesterol i seg selv ikke er drsak
til areforkalkning, men heller er et ledsagende fe-
nomen (12).

Feil

Overlege og professor i indremedisin ved Halsouni-
versitetet/Linképing universitet, Fredrik Nystrom,
sier det slik: «Man har drevet og mast om fettfat-
tig kost 1 30 &r, og sa viser det seg & veere helt feil.
Det finnes ikke noen pévist ssmmenheng mellom
mettet fett og hjerte- og karsykdommer» (11). Et av
hovedpoengene er at et fettfattig kosthold automa-
tisk betyr et karbohydratrikt kosthold, og omvendt.
Grunnen til dette er at det kun er tre energigivende
neeringsstoffer av betydning; karbohydrat, protein

og fett. Prosentandelen protein er relativt konstant
pa mellom 20 og 30. Spiser man vesentlig mer pro-
tein enn dette risikerer man ubehagelige fysiske
symptomer. Fastsetter man en fornuftig prote-
inmengde til 20 prosent, betyr det at 80 prosent
av energiinntaket ma dekkes fra enten fett eller
karbohydrater.

Harvard-studie

12004 gjorde forskere ved et av verdens mest
prestisjetunge universiteter, Harvard University,
et overraskende funn da de skulle undersgke sam-
menhengen mellom kosthold og forekomsten av
hjerte- og karsykdom. De studerte kvinner som
hadde &reforkalkning i sine koronarkar, og sam-
menholdt kostholdsdata fra disse kvinnene med
graden av forsnevring i koronarkarene. Artikkelen
ble publisert i American Journal of Clinical Nutri-
tion. Forskerne fant at det som i sterst grad forte
til forsnevring i koronarkarene var hgyt inntak
av karbohydrater. Det som gav noe mindre grad
av forsnevring, var inntak av umettet fett, og det
som kom best ut, som altsd gav minst grad av
forsnevring i koronarkarene, var inntak av met-
tet fett (13).

Andre studier

12005 kom det en rapport fra European Car-
diovascular Disease Statistics som viste at jo
hoyere inntaket av mettet fett var i et land,
jo lavere var forekomsten av hjerte- og kar-
sykdom (9). En stor japansk studie viste at



mettet fett beskyttet mot hjerneslag (14). En
NTNU-studie viste at genene som disponerer
for hjerte- og karsykdom, diabetes, kreft og
demens i stgrst grad ble stimulert av et karbo-
hydratrikt kosthold, og at fett stimulerte disse
genene i mye mindre grad (15,16). Og Cynthia
Kenyon har vist at et karbohydratrikt kosthold
fremskynder aldringsprosessen, noe som har
resultert at hun selv har skiret betydelig ned
pa inntaket av raffinerte karbohydrater (17).

Kvinnehelse

For en tid tilbake kom ogsa resultatene fra en
av de dyreste og mest omfattende randomiserte
intervensjonsstudiene noensinne, det sikalte
«Womens Health Initiative». Studien ble publi-
sert i det meget anerkjente tidsskriftet JAMA,
og viste heller ingen reduksjon i forekomsten
av hjerte- og karsykdom ved & redusere fett-
inntaket. Studien hadde folgende konklusjon:
«The WHI Dietary Modification Trial is the
largest long-term randomized trial of a dietary
intervention ever conducted to our knowledge,
and it achieved an 8,2 % reduction at year 6 in
total fat intake and a mean daily increase of 1,1
servings of vegetables and fruits and 0,5 serving
of grains. No significant effects on incidence of
CHD or stroke were observed during 8,1 years
of follow-up». Studien viste faktisk at de kvin-
ner som hadde kjent hjerte- og karsykdom da
studien begynte fikk en gkning i forekomsten
av hjerte- og karsykdom pa 26 prosent ved &

bytte ut deler av fettinntaket med inntak av
karbohydrater (18).

Mettet fett

Det finnes ogsd en del indisier pd at ikke bare
kolesterol, men ogsa mettet fett er viktig for
menneskekroppen. At det naturlige kroppsfet-
tet vart er mettet fett, og at 54 prosent av fettet
i morsmelk er mettet fett kan veere slike indi-
sier. Cellemembranen trenger 50 prosent mettet
fett for & oppnd optimal permeabilitet. Hjertet
foretrekker de mettede fettsyrene palmitinsyre
og stearinsyre som brennstoff (fremfor karbo-
hydrater). Beinsubstansen trenger mettet fett
for & kunne inkorporere kalsium pa en effek-
tiv méite. Lungenes surfaktant (som hjelper til
med 4 holde lungeblerene &pne) og som kan
hindre pusteproblemer bestar ogsd av met-
tede fettsyrer. Mettet fett fungerer ogsd som
signalmolekyler ved hormonproduksjon, og i
immunsystemet spiller mettet fett en vesentlig
rolle. Det aktiverer hvite blodlegemer slik at
de kan destruere invaderende bakterier, virus,
sopp og kreftceller. Visse mettede fettsyrer
som finnes i smor dreper bakterier og candida
i fordpyelseskanalen. Dessuten er det viktig &
veere klar over at mettet fett gir stor grad av
metthetsfolelse. Da spiser man mindre, og kan
derved lettere opprettholde en normal kropps-
vekt. Noe av det viktigste er kanskje at det &
spise mye fett vil kunne hindre at man spiser
storre mengder raffinerte karbohydrater (9). mi

HOVEDFIENDEN: Ny-
ere forskning viser at
karbohydratene er verst
med tanke pa hjerte- og
karsykdommer. lllustra-
sjonsfoto: Colourbox.
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