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Fett er min venn

Diskusjonen om fett, kolesterol og hjerte- og karsykdom har pagatt i over 40 ar. Leger og
ernaringsfysiologer flest tror at mettet fett og “darlig” kolesterol (LDL-Kkolesterol) er farlig,

til tross for at hypotetiske sammenhenger for lengst er falsifisert. At diskusjonen fortsatt pagar,
skyldes blant annet at fett-kolesterol-hjerteinfarkt-hypotesen er forenlig med et system der
hjertesykdom behandles med statiner, medikamenter for a senke blodtrykket og fortynne
blodet, i stedet for & endre arsakene. Mange tror at “ekspertene” vet best. Den ortomolekylare
legen Damien Downing er en av mange helseprofesjonelle som har gjennomskuet blgffen

om "farlig fett og kolesterol”. Her forklarer han hvorfor vi ikke bgr bekymre oss verken for
kolesterol eller fettrik mat.!

Tekst Damien Downing Tilrettelagt/oversatt Dag Viljen Poleszynski

I lgpet av 2017 gjentok jeg stadig for meg selv: ~Dette ser ut til & veere det aret der hypotesen
om Kkolesterol og hjertesykdom blir avvist.” For en gangs skyld ser det ut til at jeg hadde rett.
| skrivende stund (1. januar 2018) har arsrapporten fra Diabetes.co.uk tre overskrifter som
endrer fjorarets diskusjon:

”Mettet fett-myte utfordres”
”Hgykarbokosthold ”gir mer hjertesykdom™”’
A spise lite fett kan gke risikoen for tidlig dgd!”

La oss ta et tilbakeblikk pa historien (se det vennligst for deg).
Interigr: et vitenskapelig laboratorium ved Oxford Universitet, 1956:

Den eksentriske, britiske forskeren, professor Hugh MacDonald Sinclair (1910-1990), gjer
noe med et reagensrgr. Dette er en mann som levde pa en komplett inuittdiett i tre maneder og
sa at det fungerte fint, bortsett fra de blodfortynnende virkningene: — Nar jeg beskjeerer rosene,
fylles stgvlene mine med blod.

Professor Sinclair:

— Vi var heldige som fikk jobbe med dr. Ancel Benjamin Keys (1904-2004), og jeg var da
generelt imponert over hans tro pa at total fettmengde i maten hadde sammenheng med
fettbelegg i blodarene. Siden da har jeg innsett at Keys” hypotese ikke er lar seg bekrefte: det
som betyr noe for fettbelegget i arene, tror jeg, er mengden og strukturen av fettsyrene i
kostholdet. [Keys hadde to doktorgrader, en i oseanografi og biologi og en i fysiologi, red.
anm.?]

Sinclair skrev faktisk ovennevnte i et brev til Lancet,® noe som den gangen ble beskrevet som
et profesjonelt selvmordsbrev — noe som viste seg a veere tilfellet. Han mistet jobben og like
etter ogsa laboratoriet. Legg merke til, som han seinere forklarte, at dette skjedde akkurat 10
ar etter at Oxford Universitets medisinske radgivere hadde rapportert et sjenergst tilbud fra
den nylig etablerte Wellcome Trust* ... om & opprette et Wellcome-institutt for
humanerneering, burde avvises fordi det i lgpet av 10 ar ikke ville vaere noen humane
naringsproblemer igjen a jobbe med.”



£rlig talt, ler eller grater du?
Sinclair beskrev sin teori om lipider (fettstoffer) ganske enkelt slik:

”Dgdsarsakene som har gkt mest de siste arene, er lungekreft, hjerteinfarkt og leukemi: jeg
tror at for alle tre sykdommer kan mangel pa essensielt fettsyrer vaere viktig.”

| dag, seksti ar seinere, har forskere endelig vist at han hadde rett. Hvorfor tok det sa lang tid?

Ancel Keys om fett

Keys likte tilsynelatende ikke veeret i Storbritannia, ei heller jobben med & undervise
bachelorstudenter. Snart forsvant han til Sgr-Italia, der han seinere bygde en villa med
inntektene fra et par ernzringsbeker. Han fortsatte a utvikle sin teori om fett, og i 1978
publiserte han den beryktede Sjulandsstudien.®> Denne viste at en assosiasjon mellom hayt
kolesterol og risiko for hjertesykdom, men han gjorde den grunnleggende feilen a anta at
assosiasjon var det samme som arsakssammenheng.

Sjulandsstudien utlgste en livlig debatt om arsaksfortolkning” og ferte til de retningslinjene
som vi i Storbritannia kjenner som Bradford-Hill-kriteriene,®’ selv om de i USA Kkorrekt kan
tilskrives helsedirektarens rapport om ragyking og helse fra 1964,% og som brukte dem til &
fastsla sammenhengen mellom rgyking og kreft en gang for alle.

Dette var for seint til  ugyldiggjere Ancel Keys” hypotese. Fett- og hjertehypotesen fenget og
farte til 50 ar med en mange milliarders dollar-industri med lettprodukter — og til en massiv
gkning i fedme, diabetes, hjertesykdom og kreft. For ikke & nevne statiner, selvfglgelig, en
industri som hvert ar omsatte for $30 milliarder siste gang jeg undersgkte. Ikke rart at sir Rory
Collins® (f. 1955), professor i medisin og epidemiologi ved Avdeling for kliniske forsgk og
leder av et prosjekt om kolesterolbehandling (CTT) ved Oxford Universitet, i mange ar har
drevet iherdige kampanjer mot kolesterolskeptikere. Han skrev et rasende innlegg i British
Medical Journal *° for & ha publisert en artikkel som overdrev en smule de 17 prosentene med
bivirkninger hos personer som tok statiner til ”nesten 20%”, og hevdet at det ville koste liv.1!
Da han ble bedt om & vise radataene om bivirkninger, sa han at han ikke kunne det fordi de
tilharte legemiddelfirmaene som finansierte studiene.

Statiner og statistikk

En av de gode gutta i dette er dr.med. Uffe Ravnskov (f. 1934), som har stilt kritiske spgrsmal
om fett-hjerte-hypotesen i mange ar. Han var medforfatter av en omfattende artikkel i 2015
om hvordan statistisk bedrag tilsynelatende kunne fare til oppfatningen om at statiner er
trygge og effektive i bruk.'?

Hvordan gjorde hans motstandere det? Ved a bruke et av de eldste statistiske triksene som
finnes ved a blande sammen forskjellen mellom relativ og absolutt risiko. Denne artikkelen
forklarer dette slik:

»Tenk deg et 5-arig forsgk som inkluderer 2 000 friske, middelaldrende menn. Malet med
forsgket er a se om et statin kan forhindre hjertesykdom. Halvparten av deltakerne far statiner
og den andre halvparten et uvirksomt stoff. | de fleste kliniske studier finner man at i lgpet av
en periode pa 5 ar opplever to prosent av alle friske, middelaldrende menn et ikke-dadelig
hjerteinfarkt. Pa slutten av vart hypotetiske forsgk fikk to prosent av de som fikk



en “narrepille” og én prosent av de som fikk statiner, et infarkt. Statinbehandling var derfor til
nytte for én prosent av de behandlede deltakerne.

”Den absolutte risikoreduksjonen, som kvantifiserer hvor effektiv en behandling er for dem
som er i faresonen, var ett prosentpoeng. Nar det gjelder hvordan resultatene av dette
hypotetiske forsgket blir framlagt ved hjelp av relativ risikoreduksjon, kan forsgkslederne
angi at statinbehandling reduserte forekomsten av hjertesykdom med 50 prosent, siden 1 er 50
prosent av 2.”

En bedre, men mindre manipulerbar mate a se figurene pa, er a bruke antallet som ma
behandles (NNT) for a veere til nytte for én person. I dette eksemplet vil man matte behandle
100 menn med statiner for a hindre ett hjerteinfarkt. Thennt.com er en flott nettside, og dette
er hva den egentlig sier om statiner hos personer uten kjent hjertesykdom:*3

Ingen ble hjulpet (antall liv reddet)

1 av 104 ble hjulpet (forebygging av hjerteinfarkt)
1 av 154 ble hjulpet (forebyggende av hjerneslag)
1 av 50 ble skadd (utviklet diabetes)

1 av 10 ble skadd (fikk muskelskade)

Er ikke det bra? Hvordan kan vi alle ha tatt sa feil? Jeg skylder pa Ancel Keys (og veret i
Oxford, selv om det for & veere erlig ikke er sa ille) og matvare- og farmaindustrien, for hvem
dette langt fra har fungert darlig. Selg dem sgppelkassemat som gjar folk feite og syke, og
selg dem deretter stoffer som ikke gjgr dem sarlig bedre, og fortsett med det ar etter ar.

Jeg legger faktisk skylda pa Ancel Keys fordi den andre store studien han var involvert i, var
Minnesota hjerteeksperimentet (1968-73), der han var en av to sjefsforskere. Denne viste
faktisk at en reduksjon av kolesterolnivaet i lgpet av studien fra gjennomsnittlig 5,4 mmol/L
til 4,6 mmol/L gkte dedsrisikoen med 35 prosent. Keys ma ha kjent til dette i 1973, men dette
ble aldri publisert. Det matte til en ny analyse i 2016 for & finne det ut.*

I mellomtida, la oss se naermere pa de tre.

Myten om mettet fett
Den farste av disse nyhetene er en leder kalt ”Mettet fettmyten utfordres” fra 25. april 2017 i
British Journal of Sports Medicine:®

”Mettet fett tetter ikke igjen arteriene: hjertesykdom er en kronisk inflammatorisk tilstand, der
risikoen effektivt kan reduseres ved hjelp av sunne livsstilsendringer.”

”Til tross for at det er en populaer oppfatning blant leger og publikum, er forestillingen om at
mettet fett i kosten tilstopper arene helt gal. En milepzl nar det gjelder systematisk
gjennomgang og metaanalyse av observasjonsstudier viste ingen sammenheng mellom mettet
fettinntak og (1) dedelighet av alle arsaker, (2) hjertesykdom, (3) hjertededelighet, (4)
hjerneslag eller (5) type 2-diabetes blant friske voksne.”

Den epokegjgrende systematiske gjennomgangen det henvises til, kalles PURE-studien.®



Hvilket budskap skal vi ta med hjem? Det framgar av tittelen: mettet fett blokkerer ikke
arteriene. Har du noen ganger lest om det i avisene eller pa internett? Nyheten har ikke
akkurat satt verden i brann. Jeg lurer pa hvorfor.

Jeg ma legge til en liten modererende faktor, ellers vil folk utfordre meg med artikler som
dennel” og som viser en liten reduksjon i hjertesykdom med redusert fettinntak (18 prosent
relativ risikoreduksjon, hvilket betyr en absolutt risikoreduksjon pa 1 av 1000 per person i
aret). Dette er riktig, men dette er ikke pa langt neer sa viktig som skadene som forarsakes av
et for hgyt inntak av karbohydrater.

Hgykarbokosthold gker risikoen

Den andre modererende uttalelsen om hvordan heykarbokosthold “gker risikoen for
hjertesykdom”, rapporteres av hjertespesialisten, tidligere president i Verdens hjerteforbund*®
dr.med. Salim Yusuf'® (f. 1952). I et offentlig foredrag ved en starre kardiologisk konferanse
sa han at et hgyt inntak av karbohydrater er skadelig. Her er noen ngkkelsitater:

”Noen fettstoffer er gunstige, enkelte fettstoffer kan vare ngytrale, men det er karbohydrater
som er verst.”

”Det er absolutt ingen holdepunkter for at lettmelk er bedre for deg.”

”Hvis du ser pa mettet fett i melkeprodukter, virker de beskyttende. Hvis du ser inntaket av
hvitt kjett, slik som kylling og fisk, viser det en gunstig trend.”

Lavfettkosthold er risikabelt

Den siste overskriften, A spise lite fett kan gke risikoen for tidlig ded”, refererer ogsa til
store PURE-studien (135 000 personer, 18 land, 7 ars oppfelging). En viktig rapport dukket
opp i Lancet 29. august 2017:%® Assosiasjoner mellom fett og karbohydratinntak med hjerte-
og karsykdom og dgdelighet i 18 land fra fem kontinenter (PURE): En prospektiv
kohortestudie.

Den postulerte konklusjonen var:

”Et heyt karbohydratinntak var forbundet med hgyere risiko for total dgdelighet, mens totalt
inntak av fett og individuelle typer fett var forbundet med lavere total dgdelighet. Totalt
fettinntak og typer fett var ikke forbundet med hjerte- og karsykdom, hjerteinfarkt eller
dadelighet av hjerte- og karsykdom, mens mettet fettinntak hadde en motsatt sammenheng
med hjerneslag. Globale ernaringsretningslinjer ber omformuleres i lys av disse funnene.”

Konklusjon

Sa er det ikke bare meg eller “gale sjarlataner” som meg, som sier det: na er det offisielt.
Sukker er djevelen, og fett er var venn.?° Men husk at Sinclair hadde rett — ikke bare spiser vi
alle for mye karbohydrater, vi spiser ogsa for lite fett og olje — alt for lite. | det omtalte brevet
I Lancet skrev han: ”Det er en enorm gkning i gjennomtrengelighet til huden ved EFA-
mangel (essensielle fettsyrer)” — og i blodarene og blod-hjerne-barrieren, selvfalgelig. Vi
lekker essensielle naringsstoffer ut og giftstoffer inn og utlgser betennelser som vi mangler
ressurser til & handtere. A spise fett gjor deg ikke feit, det skyldes for mye sukker og
karbohydrater i kostholdet, som sammen med mangel pa flere naeringsstoffer forarsaker
fettlagring og farer til betennelse, metabolsk syndrom og hjerte- og karsykdom.?1:22



Alvorlig talt, vi er blitt tilpasset & bruke fett som brensel, ikke karbohydrater. Vi snakker om a
leve av jordas fettkilder, ikke av sukker.

********ram me**********

Om forfatteren

Damien Downing (f. 1948) fikk legelisens ved Guy’s Hospital (London) i 1972 og jobbet
deretter med psykiatri, nevropsykiatri og allmennmedisin mens han studerte akupunktur,
homgopati og manuell terapi. Pa Solomon-gyene i Stillehavet ledet han i flere ar et
hjelpeprosjekt for landsbyer og en avdeling for psykisk helse. Tilbake i 1980 startet han en
klinikk som utviklet seg til Nutrition Associates (http://naltd.co.uk/). Han bor i York nordgst
for Leeds og praktiserer gkologisk medisin (allergi-, miljg- og ernaringsmedisin).

Downing var medstifter av og sjefsredaktgr for Journal of Nutritional and Environmental
Medicine (1990) inntil det ble nedlagt i 2010 og er p.t. ansvarlig redakter og leder av British
Society for Ecological Medicine (bsem.org.uk/). Han er ogsa medisinsk radgiver for Alliance
for Natural Health (www.anh-europe.org) og for den ideelle kreftforeningen Yes to Life
(yestolife.org.uk).

Downing har skrevet en rekke bgker: Daylight robbery (Random House, 1986), Why M.E.?
(m/Belinda Daview, 1994), The nutritional health Bible (m/Linda Lazarides; Thorsons, 1997),
Fertility plan: A holistic program to conceiving a healthy baby (m/Helen Caton og Harold
Buttram; Simon & Schuster, 2000), Vitamin cure for allergies: How to prevent and treat
allergies using nutrition and vitamin supplementation (Basic Health Publications, 2010) og
The vitamin cure for digestive disorders med Anne Pemberton (Basic Health Publications,
2014) Bokene kan bestilles fra www.amazon.co.uk.

Downings tidligere artikler i VOF finnes i 7/2011, 1/2012 og 4/2013. Kontakt pa e-post:
info@newmedicinegroup.com; nettside: http://newmedicinegroup.com/practitioners/dr-
damien-downing/.

******ram me SI utt************
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