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Kan lavkarbokosthold
gi spredning av kreft?

Mange studier om kosthold og kreft er villedende, men far likevel oppslag i mediene.
Forfatterne gjennomgar en studie med mus som fikk en «glukosebegrenset» diett, og
som skulle vise at det bidro til kreft. Imidlertid fikk alle musene mye glukose (sukker). En
virkelig lavkarbodiett motvirker veksten av kreftceller, som trenger glukose (druesukker)
og/eller glutamin for & vokse." Forfatterne slakter med rette den omtalte artikkelen.?

Tekst Richard Z. Cheng, Lance Long,

Thomas Seyfried, Tomas Duraj
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En nylig publisert artikkel i Cell3— et

av de mest prestisjefylte tidsskriftene
innen vitenskap — kom med en urovek-
kende pastand: at «glukoserestriksjon»
faktisk kan bidra til at kreft sprer seg til
lungene.

Studien fanget global oppmerksomhet,
spesielt i Kina der noen av forfatterne
praktiserer. Men den skapte ogsé
utbredt forvirring og frykt blant leger,
forskere og kreftpasienter — ikke fordi
den presenterte overraskende nye data,
men fordi hele designet og tolkningen av
studien var fundamentalt feilaktig.

Oversatt/tilrettelagt Dag Vilien Poleszynski

Det var nemlig ikke en lavkarbostudie —
bare to dietter med hayt glukoseinnhold.
Her er hva forskerne faktisk gjorde: De
matet mus med to forskjellige eksperi-
mentelle dietter:

« Den ene dietten hadde 40 prosent
karbohydrat.

« Den andre hadde 60 prosent
karbohydrat.

Deretter refererte de til 40 prosent karbo-
hydrat som «lavkarbo» eller «glukosebe-
grenset». Det er imidlertid vitenskapelig
feil og sveert misvisende. Innen klinisk
ernring og kreftbehandling inneholder



Kreftpasienter ber helt unnga
sukker!
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Mus brukes ofte i dyreforsek,
men resultatene kan ikke
automatisk overfores til
mennesker.
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et ekte lavkarbo- eller ketogent kosthold
vanligvis mindre enn 10 prosent karbohy-
drat — ikke 40 prosent.+

Begge diettene som ble brukt i denne
studien, hadde hoyt glukoseinnhold.
Ingen av dem induserte den metabolske
tilstanden ketose, som er kjennetegnet

pé ekte lavkarboterapi. Enda verre er det
at forfatterne ikke mélte ketoner eller
sukker i blodet, sa det finnes ingen bevis
for at musene var i noen form for glukose-
begrenset eller fettforbrennende tilstand.

Likevel hevdet forfatterne at «gluko-
serestriksjon» gkte risikoen for lunge-
metastase — nér de i virkeligheten aldri
testet glukoserestriksjon i det hele tatt.

Dette er ikke bare en mindre teknisk
forglemmelse. Det er en kritisk feilka-
rakterisering som risikerer a villede
leger, forskere og spesielt pasienter —
hvorav mange utforsker trygge, giftfrie
strategier som et ketogent kosthold for &
stotte kreftbehandling.

Vi papekte dette for Cell, som nektet &
publisere var tilbakevisning. Vi erkjente
folkehelserisikoen ved denne feilinfor-
masjonen, og sendte derfor en detaljert
tilbakevisning til Cell. Vi forklarte naye:

» Kostholdet som ble brukt i studien,
var ikke lavkarbo

« Forfatterne unnlot 4 méle glukose
eller ketoner




« Ingen bevis for faktisk glukoserestrik-
sjon ble presentert

+ Konklusjonene deres om metastase og
kosthold var derfor ugyldige

Vi ba respektfullt Cell om a publisere
vart motsvar som en kommentar eller et
teknisk notat — ikke for 4 angripe, men
for & fremme vitenskapelig klarhet og
beskytte offentlig forstaelse.

Svaret fra Cells sjefredakter, molekyleer-
biologen dr. John W. Pham: «Vi setter
pris pa poengene dere tar opp, men vi
har ikke et format for den typen kom-
mentarer dere foreslar».

Med andre ord: tidsskriftet som publi-
serte denne potensielt skadelige pastan-
den, nektet & publisere en korreksjon
eller tillate informert dissens.

Dette er enda mer bekymringsfullt enn
den opprinnelige artikkelen. I et sunt
vitenskapelig system ma det vaere rom
for respektfull debatt — spesielt nar
folkehelsen star pa spill.

Hva studien hevdet -

og hvorfor den er misvisende
Cell-studien hevdet at «glukoserestrik-
sjon» gkte frigjeringen av et molekyl
kalt TRAILS fra kreftceller, noe som kan
pavirke immunceller i lungene og gke
spredning av kreft (metastaser).

Men igjen:

« Ingen reell glukoserestriksjon
forekom.

+ Ingen metabolske data (som ketoner,
insulin eller glukosenivaer) ble
rapportert.

» Matinntak og kroppsvekt ble ikke
registrert.

+ Begge diettene hadde mye karbohydrat

— ingen av dem representerer en reell
lavkarbo- eller ketogen intervensjon.

Det er fullt mulig at musene var metabolsk
stresset, overforet eller hadde immunfor-
andringer som ikke var relatert til karbo-
hydratnivéer. Uten skikkelig metabolsk
sporing kan vi ikke vite det. Til tross for
dette trakk artikkelen offentlige konklusjo-
ner om lavkarbodietter som kan avskrekke
pasienter fra 4 bruke trygge, vitenskapsba-

serte kostholdsverktay for a stette sin helse.

Hvordan ekte lavkarbo-

eller ketogen terapi ser ut

Ekte ketogen metabolsk terapi for kreft
er blitt grundig studert og inkluderer:°

» Mindre enn 10 prosent
karbohydratinntak

» Moderat proteininntak for & unnga
overfladig glukoseproduksjon

« Hoyt inntak av sunt fett (70-80
prosent av kaloriene)

+ Sporing av glukose, ketoner, insulin og
andre biomarkgrer

Et naturlig kosthold for
mus inneholder bade
karbohydrater, fett og
protein. De spiser gjerne
korn, frukt og baer.
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« Valgfri faste for & fordype metabolske
endringer

« Malbar terapeutisk ketose (via keton-
nivaer eller glukose-ketonindeks)

Over 100 studier, bide pé dyr og mennes-
ker,” tyder pa at ketogene dietter kan:

Redusere veksten av kreftsvulster.

» Redusere betennelse.

Forbedre immunfunksjonen.

Senke insulin og glukose — to viktige
drivstoffer for kreftceller.

« I noen tilfeller forsinke eller redusere
spredning (metastaser).

Nar vitenskapen tar feil, ma vi si fra. Denne
saken avslgrer to alvorlige problemer:

1. Et verdenskjent tidsskrift publiserte en
artikkel som feilaktig framstiller hva en
lavkarbodiett er, og trekker misvisende
konklusjoner som kan skade pasienter.
2. Da uavhengige forskere respektfullt
pépekte feilen, nektet tidsskriftet & publi-
sere deres motbevis.

Dette er ikke vitenskap. Det er narrativ
kontroll. Som forskere og leger mé vi si fra

Om forfatterne

nar feilaktig forskning risikerer a villede
offentligheten — spesielt nar media og
pasienter stoler pa hgyprofilerte tidsskrif-
ter for 4 veilede livsavgjarelser.
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