
F ör några år sedan slutade jag själv
att följa dessa råd och övergick
till en fetare kost med lägre kol-

hydratinnehåll, och märkte då hur min
bukfetma snabbt minskade och mitt
tidigare höga blodtryck normaliserades.
Detta väckte min nyfikenhet och jag
började efterforska vad som ligger
bakom dagens kostrekommendationer,
och till min förvåning fann jag att den
vetenskapliga bakgrunden var oerhört
tunn. Som ett exempel på detta vill jag
presentera några av de mest slående
detaljerna i en guideline artikel av Mann
et al. från 2004 [1], ett vid första
anblicken imponerande arbete som ett
flertal länders hälsomyndigheter referer-
ar till, nämligen ”Evidence-based nutri-
tional approaches to the treatment and
prevention of diabetes mellitus”. 

I detta arbete hävdar Mann et al. att
deras råd för prevention och behandling
av diabetes är evidensbaserade. Men vid
närmare granskning, vilket numera är
väldigt enkelt för var och en att göra
t.o.m. hemifrån med hjälp av sökverkty-
get PubMed, fann jag många avvikelser
från evidensbaserade principer och min
slutsats är att ingen solid evidens någon-
sin presenterats som stöder den nuvaran-
de kosten, i motsats till tidigare diabe-

teskost som betonade glykemisk kon-
troll. 

Tveksamma endpoints och 
ignorerade studier
För det första förefaller det som de stu-
dier Mann refererar till i första hand
använder LDL-kolesterol och viktkon-
troll som endpoints. Det får anses helt
klarlagt att de mest relevanta surrogatva-
riablerna för att bedöma långtidsprogno-
sen hos diabetespatienter är glykemisk
kontroll, uttryckt som HbA1c [2, 3]. 

Åtskilliga av de studier författarna
citerar presenterar emellertid även resul-
taten på andra lipid-parametrar, resultat
som går tvärs emot författarnas konklu-
sioner, och dessa resultat nämns inte.
Utöver detta ignoreras tillgängliga stu-
dier som visar resultat som motsäger för-
fattarnas hypoteser, vilket framgår
nedan. 

Att ersätta mättade fetter med
kolhydrater
Om mättade fetter hävdar Mann et al.:
“There is convincing evidence from
meta analyses of controlled trials in those
without diabetes [67-69 (Ia)] that an
exchange of dietary saturated fatty acids
with unsaturated fatty acids …or carbo-

hydrates will reduce LDL-cholesterol.”
Ingen av de referenser som citeras i detta
påstående [4-6] ger emellertid stöd för
att det skulle vara fördelaktigt att ersätta
mättat fett med kolhydrater, inte heller
förespråkar dessa studier högkolhydrats-
dieter. Exempelvis visar Howells meta-
analys att skillnaden i LDL-kolesterol
mellan en kost med mer mättat fett jäm-
fört med den rekommenderade fettsnåla
dieten är högst marginell, endast runt 5
procent [5]. 

Katan et al. varnar de facto för allvar-
liga bieffekter på andra riskfaktorer än
LDL:” If any fat is replaced by carbohy-
drates, fasting triglyceride values rise and
HDL concentrations fall; effects on LDL
depend on the type of fat that is being
replaced” [4].

Även Mensink et al. uttrycker obehag
om de nuvarande kostråden:” The intro-
duction of low-fat, high-carbohydrate
foods in the United States does not appe-
ar to have reduced caloric intake; rather,
carbohydrates seem to have been added
to existing intakes. However, further stu-
dies on the long-term effect of high-car-
bohydrate diets on body weight are
urgently needed”. Dessutom är denna
forskargrupp oroade over högkolhydrats-
kostens effekter på total:HDL kolesterol
kvoten [6].

Fyra relevanta studier som pekar på
en positiv effekt av mättat fett från mjölk
utelämnas, trots att huvudmannen i
dessa studier även är medförfattare i
Mann et al. Dessa visar att estimerat
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intag av mjölkfett korrelerar inverst till
kardiovaskulära riskfaktorer och 
• inte är korrelerat till risken för ett för-
sta infarktinsjuknande  [7], 
• är associerat till en mer fördelaktig
LDL-partikeldistribution [8],
• och är omvänt korrelerat till bukfetma
[9] och serumkolesterol [10].

Ingen av studierna ovan ger stöd för
att mättat fett i kosten bör minskas, snar-
are motsatsen.

Författarna påstår vidare att mättat
fett försämrar insulinkänslighet. Men i
det citerade arbetet är resultaten inte sta-
tistiskt signifikanta [11] och inget sam-
band mellan konsumtion av mättat fett
och risk för diabetes har någonsin påvi-
sats i observationsstudier. Märkligt nog
erkänner Mann et al. att så verkligen är
fallet. Men den avgörande frågan är ändå
om ett högt intag av mättat fett leder till
kardiovaskulär sjukdom. Mann et al.
hävdar att så är fallet och refererar till en
kohortstudie på 5 674 kvinnor med typ
2 diabetes från the Nurses´ Health
Study. Det verkar som de bara läst sam-
manfattningen. Enligt fakta i tabellerna
bortfaller den triviala riskökning som
påvisas i en multivariatanalys (relativ risk
1.28; CI 0.96-1.70; p=0.03) efter kor-
rektion för intag av andra makronutrien-
ter (RR 1.29; CI 0.85-1.98; p=0.15)
[12] och som nämnts ovan har andra
studier av mättat fett visat förbättrade
kardiovaskulära riskfaktorer.

Att ersätta mättat fett med
fleromättat  
När det gäller fleromättat fett hävdar
Mann et al.: “Substituting PUFA for
saturated fatty acids has beneficial effects
on serum lipid levels and lipoprotein
concentration and composition [67-
69(Ia)] and insulin sensitivity [73
(Ib)]…”. 

Referenserna 67–69 har diskuterats
ovan. Summers et al. (ref 73) [13] är en
studie med endast 17 deltagare med en
grupp friska, en grupp obesa och en
grupp diabetiker. Inom var och en av
dessa grupper påvisas ingen förbättring
av insulinkänsligheten. Dessutom igno-
rerar författarna en studie [14] som visar
att en diet med högt innehåll av

fleromättat fett försämrar den glykemis-
ka kontrollen i jämförelse med en kost
med samma andel mättat fett.

Om lågkolhydratdieter
Om lågkolhydratsdieter påstår Mann et
al. : “There is no long-term evidence of
benefit of low or very low carbohydrate
diets. Such diets would be undesirably
high in fat and could increase body
weight and decrease insulin sensitivity
[66 (Ib), 96 (III), 126 (III)]. Low carbo-
hydrate, high fat diets have not been
shown to achieve longterm weight loss
[127, 128 (Ib)].”

Kolhydratsrestriktion har emellertid
va-rit hörnstenen i diabetesbehandling i
mer än ett århundrade och ett flertal stu-
dier visar en sådan kost är bättre för dia-
betiker än en kost rik på kolhydrater. Ett
antal studier [15–24] inkluderande refe-
renserna 127 och 128 i Mann et al.
[15,16] visar faktiskt att lågkolhydratdie-
ter är associerade med en förbättring av
insulinkänslighet, glykemisk kontroll,
kroppsvikt och blodfetter i motsats till
författarnas vilseledande påståenden ovan. 

Nyligen publicerade studier om dieter
med mycket lågt kolhydratinnehåll stö-
der också detta [25–40] och de välgöran-
de effekterna vad gäller viktnedgång och
glykemisk kontroll är så imponerande i
dessa, att de därför inte kan avfärdas med
det enkla argumentet att studieduratio-
nen varit kort. Dessutom är det så att de
två förstnämnda studierna [41,42] som
Mann et al. citerar som stöd för sina
påståenden, över huvudtaget  inte stude-
rat lågkolhydratdieter. Den tredje [43] är
en review-artikel som förklarar att:
“During overfeeding, excess fat intake is
stored as fat, whereas excess carbohydra-
te is mostly oxidized in the short term
but can lead to substantial gain in fat sto-
res because of reduced fat oxidation and
considerable de novo lipogenesis in the
long term”. Citatet beskriver de metabo-
la biverkningarna av en kolhydratrik kost
med åtföljande hyperinsulinism. 

Nuvarande kostråd har aldrig
testats i kontrollerade studier
Min kritik mot Manns et al. guideline-
artikel är dessutom relevant eftersom

råden att öka intaget av kolhydrater för
diabetiker grundar sig endast på spekula-
tioner. Dessa råd har aldrig genomgått
kontrollerade kliniska studier, vilket arti-
kelförfattarna också medger. Behovet av
ett paradigmskifte från de nuvarande
kostråden till dieter med lägre kolhydrat-
innehåll torde därför vara uppenbart,
något som nyligen föreslagits på ledar-
plats i en ledande amerikansk kardiolog-
tidskrift [44].

Jävsdeklaration saknas
Slutligen kan jag inte avstå från att kon-
statera att Manns et al. artikel saknar
jävsdeklaration. Det borde naturligtvis
vara krav på en sådan i en artikel som
denna, eftersom kostråd inte bara påver-
kar folkhälsan utan även har ett gigan-
tiskt och globalt inflytande på ekonomin
hos livsmedelsproducenterna.  Avsakna-
den av en jävsdeklaration är särskilt all-
varlig eftersom huvudförfattaren Jim
Mann är huvudrådgivare åt SRAS, en
organisation som marknadsför socker
[45] och en annan av författarna, har fått
sin lön som adjungerad professor från
socker- och margarinproducenter.
Artikeln publicerades dessutom i en tids-
krift, Nutrition, Metabolism and
Cardivascular Diseases, där en av med-
författarna var redaktör. Hur kommer
det sig att denne redaktör utelämnade så
vital information för att bedöma arti-
kelns tillförlitlighet?
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