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Omega-3-fettsyrer og hjerte- og karsykdom

Mange lurer pa om de bgr ta tilskudd av omega-3-fettsyrer og hvilke som er best. Er det
tilstrekkelig & spise feit fisk 2-3 ganger i uka, slik norske myndigheter anbefaler?*
Forfatterne mener at naturlige matvarer som inneholder omega-3-fettsyrer, slik som
fisk, er a foretrekke framfor raffinerte matvarer tilsatt omega-3-fettsyrer. De anbefaler
dessuten flere tilskudd som del av et helhetlig program for & motvirke og/eller helbrede
hjerte- og karsykdom.?

Tekst Damien Downing og Robert G. Smith  Oversatt/tilrettelagt Dag Viljen Poleszynski

Cochrane-databasen for systematiske studieoppsummeringer har nettopp oppdatert en
gjennomgang med nyere studier om omega-3-fettsyrer for primer og sekundaer forebygging
av hjerte- og karsykdom.® Her er var oppfatning.

Den briljante forfatteren Michael Pollan* (f. 1955) mener at man kan oppsummere hva
kostholdet bar besta av i bare 7 ord: “Spis mat, ikke for mye, og mest planter.” Det
oppsummerer bade det som er best for mennesker og for planeten.

Vi mener at man kan oppsummere hva som er galt med sakalt evidensbasert medisin i 10
ord: ”Evidens er bortkastede data; systematiske vurderinger er palimpsest”. [Ordet stammer
fra gresk (utskrapt), der den originale skriften er fjernet for a gi plass til ny skrift, red. anm.].
Du kan bruke slike vurderinger som en kniv for raskt & dissekere Cochrane-studien.

Den nevnte gjennomgangen inneholder en rekke feil. En eller annen PR-avdeling har vridd
dens konklusjon om at det ikke foreligger noen ’klare holdepunkter for gunstige effekter”

til "holdepunkter for at det ikke finnes noen fordeler”. En manglende konklusjon nar det
gjelder holdepunkter omgjares dermed til bevis for at det ikke foreligger noen effekt. Mediene
var opplagt lykkelige over en slik konklusjon, som de spredte videre.

Systematiske gjennomganger er avleggs

Hva er en palimpsest? Den gangen budskap ble skrevet pa dyreskinn, ikke pa papir, kastet
man det ikke, men skrapte bort tidligere tekst og skrev ny tekst oppa den gamle. Dette ble kalt
en palimpsest. En systematisk gjennomgang gir mulighet til a overskrive konklusjonene fra en
hel rekke artikler som gir en ny sannhetsversjon. Det gjar enkelte forfattere ved & handplukke
noen og utelukke andre artikler. Et eksempel pa dette er at en metaanalyse (en systematisk
gjennomgang av flere studier) i 2005 konkluderte at vitamin E-tilskudd ga en betydelig gkt
dadsrisiko.> De konkluderte slik etter at de hadde utelukket enhver studie med mindre enn 10
dadsfall — samtidig som faerre dgdsfall var akkurat det resultatet de skulle veere pa utkikk etter.
Arsaken de ga for & gjere dette, var “fordi vi hadde forventet at mange mindre forsgk ikke
oppga data om dgdelighet.” Det argumentet godtar vi ikke; de brukte triks for a fa akkurat det
negative resultatet de gnsket. Derved kunne de overskrive funn fra en lang liste originale
studier.

Og her har vi forfattere som gjagr det samme i denne omega-3-studien — og dermed gker de
innsatsen litt. Na er terskelen 50 dgdsfall. Feerre enn det, og studien er utelukket fra den
endelige, angivelig minst partiske analysen... fordi den er enda mer forutinntatt. Vi vet ikke



hvordan de klarte a holde maska mens de sa (var fortolkning): Studiene med ferre dedsfall
viste at nytten av omega-3-fettsyrer var starre, sa vi utelukket dem.”

Det var i hvert fall det som skjedde i 2004 da den farste versjonen kom ut.® Imidlertid er dette
den 8. oppdateringen (tror vi), og de bryr seg ikke lenger om a fortelle hva de inkluderte eller
utelukket i detalj. Derfor kan vi bare anta at hvis de hadde endret eksklusjonskriteriene, ville
de ha fortalt det.

Det rare er at de har lov til & gjgre sant. Ernaeringsforsker dr. Steve Hickey (f. 1951) har vist at
man i systematiske vurderinger generelt tar hayde for skjevheter i de inkluderte studiene, men
ikke for skjevheter i selve gjennomgangen og hos forfatterne.”® De fant ikke ett eksempel pa
tilstrekkelig blinding blant 100 Cochrane-vurderinger (som denne); det vil si at alle kan vere
palimpsester. Vet vi at de er falske? Nei, men det spiller ingen rolle: Vi vet at vi ikke kan
stole pa dem. Vi kan heller ikke stole pa denne Cochrane-gjennomgangen. Intet har endret seg
siden 2004.

Evidens er bortkastede data

Bevis er det advokater og domstoler bruker for & finne om en er skyldig eller ikke, og vi vet
alle hvor galt det kan ga. Det er et binzrt system: du er enten det ene eller det andre. Men i
hvert fall er det slik at hvis du er siktet for noe kriminelt, skal alle bevisene handle om deg og
hvorvidt du utfgrte forbrytelsen eller ikke. I evidensbasert medisin handler holdepunktene
eller bevisene om folkegrupper, ikke om enkeltpersoner. Hvis en lege forteller deg at ’sjansen
for at denne behandlingen vil fungere, er 1 av 3”, ma han basere seg pa store studier eller til
og med systematiske vurderinger. Det gjar du ikke, og du kan heller ikke vite hva det betyr
for deg, siden du sannsynligvis ikke passer til befolkningsprofilen. Som Steve Hickey (igjen)
sa, tilsier den statistiske feilen som ligger bak alt dette, at du har én testikkel og én eggstokk —
siden det er gjennomsnittet i befolkninga!

Forfatterne av denne studieoppdateringen startet med cirka 2 100 artikler de ansa a veere
relevante. Deretter utelukket de 90 prosent av ulike arsaker — noen med god grunn, andre ikke.
En smartere mate a jobbe pa ville vert a lete etter data for a finne nyttig informasjon om
undergrupper og undereffekter i samtlige artikler. Finnes det spesielle grunner til at omega-3-
fettsyrer kan fungere for deg og ikke for andre? Kanskje kan du ikke utsta fisk eller er
allergisk mot sjgmat, og at du derfor mangler omega-3-fettsyrer. Fagfellevurderinger gir
imidlertid ikke rom for slike vurderinger, som insisterer pa generelle konklusjoner (om
folkegrupper), noe som representerer en kolossal slgsing med data.

Dessuten forstyrrer “evidensbaserte studier” den overordnete konklusjonen — den blir faktisk
feil. Her er et eksempel: Mens de fleste undergruppene som ble med i den endelige analysen,
oppviste liten risikoreduksjon ved a ta omega-3-fettsyrer i en eller annen form (piller, mat,
hva som helst), fikk de som fikk fettsyrene fra matvarer de i tillegg spiste — hvilket vi forstar
betyr ting som margarin tilsatt omega-3-fettsyrer — en 4,3 ganger sa stor dgdsrisiko!

Problemet her er at effekten av omega-3-fettsyrer ikke kan studeres alene som om det var et
medikament. Det som virkelig teller, er alle de andre komponentene i dietten som pavirker en
persons helse. Bearbeidete mat- og drikkevarer som inneholder mange skadelige ingredienser,
kan ikke virke helsefremmende ved a tilsette sma doser vitaminer, mineraler og omega-3-
fettsyrer. Faktisk er mange bearbeidede matvarer som inneholder litt av slike essensielle



neeringsstoffer, usunne fordi de inneholder store doser sukker, raffinert salt og skadelige
konserveringsmidler, fargestoffer og andre stoffer som ikke er mat.

Hvorfor fettstoffer er sa viktige

Problemet er at fettforbindelser er virkelig kompliserte molekyler, og ikke mange legfolk,
pasienter, leger eller til og med forskere forstar hvordan de fungerer. Du trenger en god
forstaelse av fettstoffskiftet for a forsta forskjellene og pavirkningene av alfa-linolensyre (i
mat som feit fisk) og ekstraherte oljer som EPA og DHA, som bare finnes i haye doser i
omega-3-kosttilskudd. Sa store doser er faktisk nye for naturen; ingen, faktisk ingen pattedyr,
ble utsatt for virkelig hgye doser DHA inntil vi fant opp fiskoljetilskudd.® Hvis du gar glipp
av slike fakta, vil du heller ikke fa med deg forskjellen mellom folk som spiser fersk, feit fisk
og de som bare bruker margarin tilsatt omega-3-fettsyrer!

Helheten i kostholdet

Vi vet fra en rekke studier at et kosthold som inneholder rikelig med grenn salat, fargerike
gregnnsaker og frukter, moderate mengder egg, fisk og kjatt og kosttilskudd i tilstrekkelig
hgye doser essensielle naringsstoffer (vitaminer og mineraler), effektivt reduserer risikoen for
hjerte- og karsykdom. Et tilstrekkelige inntak av omega-3- (fra linolje, valngtter, fisk) og
omega-6-fettsyrer (fra frgoljer som raps, soya, peangtter) er ngdvendige for god helse.

Selv om omega-6-fettsyrer er livsngdvendige, antas de & bidra til betennelse i hele kroppen,
mens omega-3-fettsyrer er antiinflammatoriske. Omega-3-fettsyrer er ngdvendige for de fleste
av kroppens organer, inkludert hjernen, men finnes i lavere nivaer enn omega-6-fettsyrer i de
fleste gregnnsaker. Risikoen for hjerte- og karsykdom kan reduseres med tilskudd av store
doser vitamin C (3-10 g/ d), vitamin D (50-250 pg/d), vitamin E (270-800 mg/d) og
magnesium (300-600 mg/d) i tillegg til en neaeringsrik diett med nok omega-3-fettsyrer.1
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Downing praktiserer allergi-, miljg- og erngeringsmedisin i London. Tidligere artikler i
Helsemagasinet: 7/2011, 1/2012, 4/2013 (med Robert G. Smith) og 2/2018.
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Ved universitet i Philadelphia leder han et laboratorium som utforsker hvordan biofysiske
strukturer og synapser pavirker signalbearbeiding i ulike nerveforbindelser.'® Han er ogsa
farsteamanuensis ved samme universitet, Perelmans medisinske fakultet og har publisert en
rekke vitenskapelige artikler om gyets netthinne og nervesignaler.

Smith er medredakter i Orthomolecular News Service og har publisert en rekke artikler om
ernaring, hvorav to i Helsemagasinet (6/2012, 4/2013). Han har ogsa utgitt to beker (The
vitamin cure for eye disease med Andrew W. Saul, 2012, og The vitamin cure for arthritis
med Todd Penberthy, 2015. Disse kan bestilles fra amazon.co.uk. Smith er en aktiv deltaker i
lokalsamfunnet innen gkologisk dyrking og solenergi.
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