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Ang. Leg lik Annika Dahlqvists riad rorande ”Kolhydratsnal” kost. For viktnedgang
och viillmidende” ocksa illustrerat i ett bakgrundsmaterial om ligkolhydratdiet.

Friga: Ar denna behandling i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet?

Svaret pd fragan &r ja, med reservation for att den vetenskapliga basen i form av
randomiserade kontrollerade studier &r mycket smalare 4n for koster med ett hdgre
kolhydratinnehall och att langtidsstudier (> 1 &r) saknas.

Dessutom é&r det sérskilt viktigt mot bakgrund av ovanstidende resonemang att nagra for den
praktiserande ldkaren sjdlvklara principer for yrkesutovning uppfylls. All intervention, vare
sig det giller lakemedel eller en livsstilsférandring som kostrad, bér foljas av en noggrann,
regelbunden uppf6ljning och journalforing av patientens hilsotillstdnd och status (som vikt
och midjeomféng), hur patienten uppfattat rdden och hur f6ljsamheten till rdden 4r. Nar det
giller patienter med typ 2 diabetes och/eller Gvervikt ofta kombinerad med dyslipidemi eller
blodtrycksforhdjning &dr kontroll av HbAlc, blodlipider, blodtryck, P-kreatinin och
mikroalbuminuri centrala. Eftersom metodens langtidseffekter dr okdnda kan det finnas starka
skal att reckommendera att man foljer upp behandlingen 6ver tid i ett nationellt
kvalitetsregister, som Nationella Diabetes Registret, som dokumenterar alla ovannimnda
variabler och kan anvindas i lokal kvalitetsuppfoljning.

Detta utlatande &r inte platsen for en redogorelse av den omfattande litteraturgenomgang jag
gjort som underlag for mina slutsatser. Négra relevanta Gversikter har listats nedan. De
sammanfattar i huvudsak randomiserade kontrollerade studier med sikte pa viktreduktion vid
fetma och ett fétal studier av personer med typ 2 diabetes. En av de systematiska 6versikterna
(2003) konkluderade att det fanns otillracklig evidens for att rekommendera lag-kolhydratkost
men att det inte finns evidens for att den &r skadlig dtminstone i det korta perspektivet. Det
har varit svart att bevisa att kolhydratandelen i sig haft effekt pa viktreduktionen da flera
studier tillskrivit en samtidig total energireduktion en visentlig betydelse for viktnedgéngen.
En reservation har varit att man vid konsumtion av storre andel mattat fett i kosten riskerar att
f& mindre 6kning av LDL-kolesterol, ndgot som observerats vid ldngre studier, och som
understryker ansvaret att uppfolja patienter med relevant provtagning over tid.

Foljer man den svenska kostdebatten kan man fa uppfattningen att det vetenskapliga
underlaget aterfinns i kvéllspress, debattartiklar av lekmén och i populdra bocker om s.k.
mode-dieter. En genomgang av vetenskaplig medicinsk litteratur (se referenser) ger emellertid
vid handen att ett antal randomiserade kontrollerade studier och Gversikter av 14g-
kolhydratkost aterfinns i ledande tidskrifter med hég impact som New England Journal of
Medicine, Diabetes, Annals of Internal Medicine, JAMA och American Journal of Clinical
Nutrition. Aven om litteraturen hittills r mycket mindre omfattande #n den som
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dokumenterar effekterna av den idag vanligen rekommenderade kosten visar det att det pagar
en serids vetenskaplig utvdrdering och debatt om den eventuella platsen f6r
kolhydratrestriktion i behandling av vervikt och typ 2 diabetes.

Sammanfattningsvis kan, med reservation for en smal vetenskaplig bas, avsaknad av
langtidsresultat och av studier som utvirderar effekter pa patientrelaterade effektmatt
(hjartkarlsjukdom och vid diabetes mikrovaskuldra diabeteskomplikationer), kolhydratsnél
kost idag sdgas vara i Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet for
viktreduktion vid 6vervikt och typ 2 diabetes med motiveringen att ett antal studier har visat
effekter i ett kortare perspektiv och att evidens for farlighet inte framkommit i hittills gjorda
systematiska litteraturgenomgangar. For behandling utéver 1 ar saknas dnnu vetenskapligt
stod. En omsorgsfull utvérdering av de langsiktiga behandlingsresultaten dr dirfor ett viktigt
krav pa behandlande ldkare.
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Citat ur sammanfattning: “There is insufficient evidence to make recommendations for or
against the use of low-carbohydrate diets, particularly among participants older than age 50
years, for use longer than 90 days, or for diets of 20 g/d or less of carbohydrates.”




