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Sammanfattning

Ar fett farligt for halsan? Efter att man under decennier varit sékra pa
teorin om fettets farlighet ifr@gaséatts den idag allt mer. Dagens kostrad
rekommenderar mindre fett, men det &r svart att hitta vetenskapliga
bevis féor dem. Idag debatteras och studeras till och med en helt motsatt
strategi. Mer fett och mindre kolhydrater som behandling vid 6vervikt
och diabetes.

Debatten om kostraden &r forvirrande inte bara for allmanheten utan
dven for manga ldkare. Syftet med denna uppsats &r att dversiktligt
granska det vetenskapliga stodet for teorin om fettets farlighet, samt
alternativet lagkolhydratkost. I férsta hand granskas aktuella
systematiska review-artiklar, i andra hand randomiserade kontrollerade
studier som jamfort alternativen.

Granskningen visar att det idag inte finns vetenskapligt stod for att fett
eller mattat fett i sig skulle vara skadligt. Det finns mycket begransat
stod for att det anda kan 16na sig att byta maéttat fett mot fleromaéttat
fett for att minska risken fér hjartsjukdom.

Jamférande randomiserade studier visar generellt fordel for
lagkolhydratkost vid dvervikt eller typ 2 diabetes. Aven den associerade
metabola blodfettsrubbningen (Iagt HDL, héga triglycerider och évervikt
av sma tata LDL) forbattras av Iagkolhydratkost.

Sammanfattningsvis kan vi vara mitt i ett pagaende paradigmskifte i
synen pa mat och halsa. Det ar darigenom méjligt att
kostrekommendationerna vid dvervikt, diabetes och hjartsjukdom snart
kommer att andras i grunden.
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1. Fett, ont eller gott?

Ar det farligt for halsan och vikten att &ta fett? Det &r en fraga med stor
relevans for allmanldkare och vara patienter. Manga patienter pa en
vardcentral har viktproblem eller andra riskfaktorer fér sjukdom. Manga
har fr&gor om hur de helst bér ata.

Fragan ar forstds betydelsefull for alla som ater mat, alla ménniskor. Att
behdva undvika fett ger inte bara ytterligare en fara att ta hansyn till i
vardagen, det kan paverka smaken och méttnaden av ens mat negativt.

Fragan blir inte mindre spdnnande av debatten och osdkerheten som
omger den. Under ndgra decennier fran 1970-talet och framat utpekades
fett, sarskilt mattat fett, som bland det farligaste man kunde ata. Fet
mat troddes ge fetma. Sarskilt mattat fett troddes genom att det gav
hdgt kolesterol dka risken for hjartinfarkt. Antagligen gav fet mat pa mer
oklara grunder aven cancer.

Svenska Livsmedelsverket (www.slv.se) rekommenderar sedan lange att
begransa intaget av fett och mattat fett, vilket aven galler vid deras
Nyckelhadlsmarkning av “halsosammare” alternativ. Liknande
rekommendationer har under decennier utgatt fran internationella
organisationer sdsom American Heart Association [1].

Efter decennier av trosvisshet inom den medicinska forskningen sprider
sig nu en allt stdrre tvekan. Debatten i Sverige startade pa allvar efter
att Socialstyrelsen granskat en anméalan mot en lakare for rad om fet
l&gkolhydratkost till patienter. De anmaélda raden var i praktiken snarast
motsatsen till de officiella mer fettsnala kostraden. Socialstyrelsens
utlatande kom i januari 2008 efter drygt tva ars granskning av fragan.
Man kom sammanfattningsvis fram till att rad om mycket fet kost vid
overvikt och typ 2 diabetes “idag kan anses vara i 6verenstammelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet” [2] vilket gav stor uppmarksamhet i
media.

Pa senare ar har fragan diskuterats p& manga hall, i Sverige inte minst i
Lakartidningen [3-11] dar undertecknad blandat sig i debatten vid ett
par tillfallen [7,9]. Man kan enkelt konstatera att meningarna ar delade
dver hela spektrat. Vissa ifragasétter till och med om teorin om fettets
farlighet var ett misstag fran bérjan till slut. Beroende p& vem man
fragar kan fett vara antingen ont eller gott.


http://www.slv.se
http://www.slv.se

Naturligtvis ar det viktigt for allmanhetens fértroende att officiella
kostrad star pa vetenskaplig grund. Att detta stdd nu ifr@gasatts ar
sarskilt oroande eftersom den fetma- och diabetesepidemi som sedan
1980-talet drabbat Sverige och varlden har ett tidsmassigt samband
med kostraden att undvika fett.

En alternativ teori uppmarksammas allt mer i takt med den snabbt
okande prevalensen av fetma, diabetes och metabolt syndrom. Ar
kolhydraterna boven? Ar det fruktosen i sockret och/eller den hdga
glykemiska belastningen i ren starkelse (som vitt mjél) som ger
hyperinsulinemi, fetma och metabolt syndrom? Aven nagra av vérldens
framsta naringsforskare bdrjar nu évervaga den teorin [12]

Att ta bort det naturliga fettet i maten ar ett effektivt satt att hoja
matens glykemiska belastning. Det gbér den alternativa teorin oroande i
ljuset av dagens allt vanligare metabola problematik. Halften av aldre
svenskar ater redan blodtryckssankande mediciner och var tredje tar
medicin for kolesterolet [13]. Andelen feta svenskar har férdubblats
sedan slutet av 80-talet [14].

Om fett &r ofarligt kan det istallet vara farligt att férséka undvika det. F3
aktuella fragor har stérre potentiell betydelse for folkhalsan.

2. Syfte - fragestallning

Fragan om fettets eventuella farlighet har sysselsatt forskare och
professorer i decennier och diskuteras fortfarande med oférminskad
frenesi. Det &r mahanda orimligt att det slutliga svaret ska komma i en
ST-examensuppsats.

Mitt syfte ar darfér att bara dversiktligt granska det vetenskapliga stédet
for teorin om fettets farlighet genom aktuella systematiska
genomganger.

For att en teori ska falla kravs aven ett dverlagset alternativ.
Huvudalternativet har ar teorin att socker och renframstalld starkelse
ligger bakom fetma och valfardssjukdomar. Darfér granskas aven
jamfoérande randomiserade kontrollerade studier mellan fettsnal och
|&gkolhydratkost éversiktligt, med fokus pa systematiska genomgangar
av alla studier nar det galler viktnedgang och diabetes. Slutligen gérs en
snabb 6versikt av de tva alternativens effekter pa riskfaktorer sdsom
kolesterolvarden.



Detta arbete &r alltsad ett forsok till en bred dversikt av flera angrédnsande
forskningsfalt. Frégestéllning: &r det vetenskapligt rimligt att se den
aktuella kostdebatten som en del i ett mdjligt paradigmskifte, en stor
forandring i var syn pa fettet i var mat?

3. Material och metod

Relevanta studier och reviewartiklar identifierades pa olika s&tt under ett
antal ars tid. Ofta via referenslistan i andra aktuella review- och
debattartiklar.

Manga sokningar har dven gjorts via Pubmed, exempelvis efter alla
randomiserade kontrollerade studier pa lagkolhydratkost.

Fokus i denna uppsats ligger pa tung vetenskaplig evidens. I forsta hand
systematiska genomgangar av randomiserade kontrollerade studier eller
alla observationsstudier, i andra hand valgjorda randomiserade
kontrollerade studier. Mer osdkra fynd i enstaka observationsstudier eller
laboratorieférsék undviker jag i méjligaste man att fasta nagon vikt vid.

4. Resultat

Resultatdelen &r uppdelad i fyra kapitel. Férst en genomgang av
evidenslaget kring det mattade fettets eventuella farlighet, sedan fettets
roll for viktnedgang respektive diabeteskontroll. Avslutningsvis
diskuteras fettets roll for kolesterolvarden och andra stérre riskfaktorer.

4.1 Det mattade fettets eventuella farlighet

Teorin att fettsnal kost skulle fédrebygga hjartsjukdom fick en allvarlig
motgang 2006 nar den hittills dverldgset stdrsta randomiserade studien,
WHI, publicerades utan att visa nagon nytta [15]. Men vad séger alla
studier sammantaget? Fem aktuella metaanalyser identiferades som
undersdkt fragan om méttat fett i kosten 6kar risken for hjartsjukdom
[16-20].

I Mente et al (2009), publicerad i Archives of Internal Medicine, gjordes
en systematisk genomgang av hégkvalitativa studier pa kostfaktorer och
hjartsjukdom (prospektiva kohortstudier och randomiserade
kontrollerade studier). Bevisen for faktorernas koppling till hjartsjukdom
utvarderades enligt Bradford Hills kriterier. Man fann "otillrackliga bevis”
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for att vare sig intag av fett, méttat fett eller fleromattat fett hade ndgon
koppling till hjartsjukdom [16].

Hésten 2009 utkom WHO med en stor rapport om fett och halsa. I
genomgangen om fett och hjartsjukdom av Skeaff och Miller ses inget
signifikant samband vare sig mellan totalt fettintag eller mattat fett och
hjartsjukdom, vare sig i observationsstudier eller i randomiserade
kontrollerade studier [17].

Siri-Tarino et al (2010), publicerad i American Journal of Clinical
Nutrition, analyserar alla prospektiva kohortstudier som undersokt
sambandet mellan intag av mattat fett och hjartsjukdom. Sammanlagt
21 studier pa 347 747 deltagare féljda under upp till 23 ars tid
inkluderades. Man fann inget samband. Personer som atit mycket mattat
fett blev inte hjartsjukare an de som undvek det [18].

Ovanstdende tre aktuella stora genomgangar &r eniga i sin slutsats att
man trots decennier av forskning inte funnit nagra bevis fér teorin om
fettets farlighet. Den teori som dagens kostrad till stor del baserad pa.

Utdver ovanstaende finns tva andra nyare metaanalyser som aberopas
av bland andra Livsmedelsverket som stdd for att behalla dagens
kostrad. Vid ndrmare granskning uppstar stora fragetecken kring dem.

Jakobssen et al (2009) &r en maérklig historia. Den pastas visa att risken
for hjartsjukdom minskar ndgot om man “byter” maéttat fett mot
fleromattat. Men artikeln analyserar observationsstudier, inte
interventionsstudier! Ingen person har med andra ord paverkats att
"byta” nagot i verkligheten. Talet om "byte” motsvaras har egentligen av
en komplicerad statistisk bearbetning av observationsdata. Data som
redan innan var osakra och inte kan bevisa orsakssamband. Med
statistiska manipuleringar av siffror 6kar knappast bevisvardet. Aven om
man litar pa siffrorna visas vidare att samma "byte” av méttat fett mot
kolhydrater (motsvarande dagens kostrad) tvartom 6kar risken for
hjartsjukdom. Jacobssen far sammantaget ses mer som en kuriositet i
debatten [19].

Mozzafarian et al (2010) sags undersdka randomiserade studier som
Okat intaget av fleromattat fett samtidigt som de dessutom minskat
intaget av méttat fett. Man sdg sammanlagt en signifikant minskad risk
for hjartsjukdom. Men inklusionskriterierna uteslét betydligt storre
moderna studier sasom WHI. De mindre studierna som inkluderades var
samtliga mellan 18 och 40 ar gamla. Den nyaste ingdende studien
publicerades 1992, vilket forefaller udda for en "ny” metaanalys. Den
enda ingaende studie som visade tydlig positiv effekt var den sa kallade
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Finska mentalsjukhusstudien, en studie vars design har kritiserats av
manga skal. Till att bérja med var den inte randomiserad och uppfyllde
darfor inte ens de formella kriterierna for att inkluderas i Mozzafarian et
al [20].

Sammantaget visar de tre mer valdesignade aktuella genomgangarna av
all genomférd forskning pa omradet inget samband mellan méttat fett
och hjartsjukdom.

4.2 Viktnedgang med eller utan fet mat

Ett stort antal randomiserade kontrollerade studier har genomférts som
jamfort viktnedgangen genom fet Iagkolhydratkost (dar deltagarna sjalva
valt mangden mat) med minskning av fett- och kalorimangden. For
denna genomgang identifierades 21 studier, da gransen drogs vid minst
10 deltagare per grupp och minst fyra veckors uppfdljning [21-41]. For
mer detaljerade resultat se bilaga.

Sammanfattningsvis gav |&gkolhydratkost i nio studier statistiskt
signifikant mer viktnedgang [21, 23-26, 28, 30, 33, 35]. I flertalet
évriga studier var det en icke-signifikant trend 3t samma hall. Inte i en
enda studie sags signifikanta resultat till den fettsnala kostens fordel.

Tva nyare metaanalyser identifierades. I Nordmann et al (2006)
analyserades fem studier som pagatt i sex manader, sammantaget sags
dar signifikant mer viktnedgang av lagkolhydratkost [42]. I Hession et al
(2009) analyserades sju studier som pagatt ett ars tid. Aven dar sags
sammantaget signifikant mer viktnedgang med lagkolhydratkost [43].

Vi har ldnge rekommenderats fett- och kalorisnal kost fér viktnedgang.
Men vetenskapen visar att |I3gkolhydratkost i fri mangd (med mycket
hdgre andel fett) tvartom ger battre resultat pa vikten.

4.3 Diabeteskost: fett eller socker?

Diabeteskosten ar en fascinerande historia. Under tidigt 1900-tal, innan

insulinets tid, gavs rad om strikt lagkolhydratkost [44]. Det var d@ enda

sattet att kontrollera blodsockret eftersom alla kolhydrater i kosten bryts
ner till enkla sockerarter och héjer blodsockret.



Numera ar raden snarast motsatta. Diabetiker far r@d att undvika fett,
framst eftersom man trott att mattat fett ékar risken for hjartsjukdom.
Istillet rads de att &ta en hég andel kolhydrater. Eftersom det nu
ifrdgasatts om mattat fett ar skadligt r det ater en dppen fraga vilken
typ av mat som bér rekommenderas.

En europeisk expertgrupp, Mann et al, gav 2004 ut evidensbaserade
kostrad vid diabetes. Man gav dér klassiska fettsndla (ca 30%) och
kolhydratratrika (55%) kostrad. Men bada de raden hade evidensgrad C,
dvs inget stéd i nagon vélgjord vetenskapliga studie [45].

SBUs genomgang av diabeteskostraden &r mer aktuell, den kom varen
2010. De kom till en liknande slutsats. Man fann sammanfattningsvis
"inget vetenskapligt stod” for dagens fettsnala kostrdd [46]. Men man
sag inte heller tillrackligt goda skal &nnu for att &ndra raden. Det senare
forefaller markligt ndr man granskar dagens underlag i form av
randomiserade kontrollerade studier pa alternativet Idgkolhydratkost.

Av nio sddana studier [47-55] visade fem statistiskt signifikant battre
resultat pa HbAlc av mindre kolhydrater och en hégre andel fett [47, 51,
52, 54, 55]. De fyra dvriga studierna visade samtliga en icke-signifikant
trend 3t samma hall. Aven nér det galler andra komponenter i metabolt
syndrom som vikt, HDL, triglycerider och blodtryck pekar studierna mot
en fordel med mindre kolhydrater. Se bilaga 2 for detaljer.

SBU noterade de valgjorda studier som visat battre resultat med
lagkolhydratkost. Men dessa studier var fér sma menade de. Fér att
andra kostrad krévs stora och I3nga studier skrev de i en efterféljande
debatt i Dagens Medicin.

I sitt sammanhang blir argumentet utsékt ironiskt. Varfor behdver vi
perfekta studier for att &ndra kostrad men inga alls foér att behalla dem?

Sammantaget visar de mest valgjorda jamférande studier som gjorts en
tydlig fordel for 1agkolhydratkost vid diabetes, &ven om de &nnu &r
ganska sma. Inga véldesignade studier stoder dagens fettsnala kostrad.

4.4 Kolesterol, det hoga och det farliga

Grunden till teorin om fettets farlighet var faktumet att mattat fett kan
hoéja totalkolesterolet och LDL-vardet, atminstone pa kortare sikt. Det
forvdntade sambandet, om &n férvanansvart svagt, ses dven i



jamforande studier mellan 1&gkolhydratkost och fettsnal kost (bilaga 1
och 2).

Daremot ses motsatt samband nar det géller flera andra sétt att se pa
kolesterolvarden. HDL, det "goda” kolesterolet, blir Iagre med dagens
fettsnala kostrad [22, 28-29, 33-35, 37, 41-43, 48-49, 51-55] och
triglycerider stiger [21-23, 28-29, 33, 35, 37-38, 43, 49, 52, 54-55]
bada negativa férandringar. Totalkolesterol/HDL-kvoten blir ocksd samre
[35, 38], ndgot som visats ha ett starkare samband med risk fér
hjartsjukdom an totalkolesterol eller LDL [57].

Apokvoten har visats ha ytterligare starkare samband med hjartsjukdom
[57] och aven den férsamras enligt ett par randomiserade studier av
fettsnal kost jamfort med |I&gkolhydratkost [38, 58].

Nar det galler LDL-vardet visar nyare forskning att det visserligen kan
stiga av fetare mat, men da i form av stérre, fluffigare LDL-partiklar.
Dessa verkar betydligt ofarligare &n de sma t&ta LDL som man far av
dverskott pd snabba kolhydrater. Sma tata LDL verkar vara en del i det
metabola syndromet tillsammans med 1&gt HDL och hdga triglycerider
[59-62].

Aven néar det géller kolesterol ifr@gasatter nyare forskning med andra ord
om fett ar negativt for halsan, eller om det snarare ar socker och snabba
kolhydrater som ar det storre problemet.

5. Diskussion

Ar fett ont eller gott? Det &r uppenbart att fragan &r kontroversiell.
Teorin om (det méttade) fettets farlighet baserades pa dess
kolesterolhdjande effekt och den effekt detta i sin tur férvdntades ha pa
hjartsjukdom.

For att bevisa teorin att mattat fett ger hjartsjukdom kravs
randomiserade kontrollerade studier som visar minskad risk for
hjartsjukdom av att dta mindre mattat fett. I andra hand kan tillrackligt
tydliga samband i observationsstudier ge visst stéd at teorin. Ett stort
antal sddana studier har gjorts under de senaste femtio aren.

Tre aktuella valgjorda genomgangar av all forskning visar nu inget

samband mellan mattat fett och hjartsjukdom, vare sig i interventions-
eller i observationsstudier [16-18].
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En reservation maste inféras for ett par mer metodologiskt tveksamma

aktuella metaanalyser [19-20]. Dessa har inte undersdkt om mattat fett
ar farligt i sig, utan om byte till fleroméattat fett &nd@ kan minska risken
for hjartsjukdom.

Bevisvardet far anses vara lagt for den analys som bara rér statistiskt
bearbetade observationsdata [19]. Den andra behandlar endast sma& och
ldre interventionsstudier som i manga fall inte uppfyller moderna
vetenskapliga krav [20]. Det statistiskt signifikanta fyndet beror till
storre delen pa den ingaende icke-randomiserade studie som gjordes p&
mentalsjukhus i Finland p@ 1960-talet. Det ar som jag ser det knappast
en serids grund for kostrad till allmanheten.

Sammantaget forefaller ddrmed teorin om det mattade fettets farlighet
idag vara pa vag att avfardas. Det &r idag populart att 4nda féresla byte
till mer fleromattat fett, men stddet for det ar mycket svagt enligt ovan.

N&r det géller fettets inverkan pa vikten pekar nu atminstone nio
randomiserade kontrollerade studier [21, 23-26, 28, 30, 33, 35] och tva
metaanalyser [42, 43] tvartom pa béttre viktnedgdng med betydligt
hégre andel fett i kosten. Ingen studie har gett motsatt resultat. Saledes
ar det svart att se viktargument som ett skal att undvika fett.

Vid diabeteskost har atminstone fem randomiserade kontrollerade
studier visat battre Ié’mgtidsblodsocker med fetare mat [47, 51, 52, 54,
55]. Ingen vélgjord studie stéder dagens fettsnala kostrad vid diabetes
[45, 46].

Slutligen har modernare studier av kolesterolférdelning och risk fér
hjartinfarkt gett en helt ny syn. Den metabola dyslipidemin (Iagt HDL,
héga triglycerider, 6vervikt sma tdta LDL och hég apokvot) har starkt
samband med &verskott pa kolhydrater i kosten, inte med fettet, enligt
ett stort antal studier.

Sammanfattningsvis finns det skal att se dagens kostdebatt som en
process dar vi successivt dverger de sista decenniernas tro pa naturligt
fett som starkt negativt fér halsan eller vikten. Stddet i vetenskapen har
vittrat sénder och allt fler tunga studier pekar nu 8t motsatt hall.

Var syn pa fett och halsa kommer ddrmed sannolikt att &ndras under de
kommande aren. Kanske s genomgripande att det i framtiden ses som
ett paradigmskifte. Det exakta slutresultatet kan forstas inte férutses.
Men det kan tinkas ge stora effekter pa folkhdlsan och maten vi &ter.
Utvecklingen blir sakert spannande att fdlja.
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6.1. Bilaga 1 - randomiserade studier och
metaanalyser pa mer eller mindre kolhydrater

for viktnedgadng

Deltagar Manade LC %kh LF %kl Vikt
Brehm -03 53 6 4-12% 55 % LC*
Foster maj -03 63 12 4%+ 60 % LC
Samaha -03 132 6 6% 55% LC*
Sondike -03 30 3 4-8% 55 % LC*
Aude -04 60 3 10-28% 55 % LC*
Volek -04 31 1,5 <10% 60 % LC*
Meckling -04 31 2,5 12% 55% LC
Yancy -04 120 6 4%+ 55 % LC*
Stern -04 132 12 6% 55% LC
Nickols-R -05 28 1,5 4%+ 60 % LC*
Dansinger -05 160 12 4-10%, 455%, 70% LF
Truby -06 212 6 4%+ 3xcab5% LC
Gardner -07 153 12 4-10% 55-60% LC*
Ebbeling -07 73 18 40% 55% LC (¥
Shai -juli 08 213 24 4%+ >50% LC*
Sacks feb -09 811 24 35,45 % 55,65 %  LC(¥)
Brinkworth -09 118 12 4% 46 % LC
Jenkins -09 47 1 26 % 58 % LF
Frisch -09 200 12 <40% >55% LC
Yancy -10 146 11 4%+ 55%+Orliste LC
Foster -10 307 24 4%+ 55 % LF
Metaanalyser
Nordmann -06 5 studier 6 LC*
Hession -09 13 studie 12 LC*

HbA1 HDL

LC

LC*

LC

LC

LC
LC*

LC
LC

LC*
LC*
LC*

LC

LC*
LC*
LC*
LC
LC*
LF
LC
LC
LC*

LC*
LC*

LC*
LC*
LC*
LC
LC

LC
LC*
LC*

LF

LC*
LC
LC*
LC
LC*
LC*
LC
LC
LF

LC*
LC*

BT
LC
LC

LC
LC

LF
LC
LC*
LC

LF

LC*

LC*
LC*

LC
LC*

TC
LF
LF
LF
LF
LF

LF*
LF
LF

LF
LF

LF

LC*
LC
LF

LF*
LF

TC/HLDL
LF
LC LF
LF
LF*
LF LF
LF*
LC LF
LC LF
LF LF
LF
LF*
LC* LC
LF
LF*
LC* LC*
LC
LF LF
LC LF
LF*
LF*

Tabellen sammanfattar vinnaren i studierna fér vikten, blodsockret
(HbA1c), kolesterolet (HDL, TG = triglycerider, TC= totalkolesterol, TC/

HDL = totalkolesterol/HDL och LDL) och blodtrycket (BT).

LC= I8gkolhydratkost, LF=fettsnélt. En stjdrna efter betyder att
skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant. En stjarna inom

parentes motsvarar signifikans enbart i en subgrupp.
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6.2. Bilaga 2 - randomiserade studier pa mer
eller mindre kolhydrater vid typ 2 diabetes

Stern -04
Daly -06
Wolever -08
Shai -08
Westman -08
Jonsson -09
Davis -09
Esposito -09
Elhayany -10

Deltagar Manade LC %kh LF %kk

54 diabet
102

110

31 diabet
84

13 * 2 (cr
105

215

170

12 30g= 6% ca 55%
3 70g= 14%ca 55%
12 39 % 52 %
24 20g+= 4¢>50%
6 209=4% 55 %
3 (B82%) (42%)
12 20g+=4¢ 55 %
48 <50 % >50 %
12 35 % 52,509

Vikt

LC*
LF

LC*
LC*
LC
LC

HbA1HDL TG BT TC TC/HLDL

LC*
LC
LC
LC
LC*
LC*
LC
LC*
LC*

LC* (TiLC

LC*

LC*
LC*
LC*
LC*
LC*

LC*

LC
LC*
LC
LC*
LC*

LC
LC

LC
LC*
LF
LC

LF
LC
LF
LC
LC

LC*

LC LF
LF
LC

Tabellen sammanfattar vinnaren i studierna for vikten, blodsockret
(HbA1c), kolesterolet (HDL, triglycerider) och blodtrycket.

LC= I8gkolhydratkost, LF=fettsndlt. En stjdrna efter betyder att

skillnaden mellan grupperna var statistiskt signifikant.
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