LCHF FOR LAKARE med David Unwin
Del 13 - kolesterol

Kolesterol &r nat som bekymrar manga patienter och lakare. Det ar ett av skélen till att
man ska gora en initial blodlipidprofil och inte bara mata kolesterolet. Man bér ocksa
tadnka 6ver hur man ska prata om blodlipiderna med patienten.

Nar jag pratar med patienter om totalkolesterolvardet som faktiskt brukar ga ner lite
grann, men inte alltid, sa forklarar jag att blodlipider ar mer invecklat an bara ett
kolesterolvarde. Manga patienter fragar om sitt kolesterolvarde. Det ar klokt att forklara
att det ar mer invecklat @n s, att det bade finns nyttigt och onyttigt kolesterol. Det for in
samtalet pa HDL-kolesterol, som ska finnas med i lipidprofilen. Man ser ofta att
HDL-kolesterolet stiger. S& dven om totalkolesterolet skulle stiga en aning, vags det gott
och val upp av den desto storre HDL-6kningen. Det ar nyttigt for patienter att forsta att
det ar kvoten som raknas.

Triglycerider pratar jag garna om. Forr visste jag inte vad jag skulle sdga om hdga
triglyceridvarden. Men att intressera sig for triglyceriderna passar bra med LCHF,
eftersom vardet ofta forbattras avsevart.

Ofta kommer man att uppleva att vissa varden har blivit battre, och andra kanske lite
samre. Da kan man hjalpa patienten att forsta att en riskbedomning kan vara mer
sofistikerad. "Ja, ditt totalkolesterol har stigit lite, men i gengald har HDL, triglycerider
och blodtryck forbattrats.” FOr patienten behdver ju tillsammans med lakaren avgdra om
det har var ett klokt beslut eller inte.

For att aterknyta till det jag sa i borjan sa ar min egen erfarenhet att flertalet patienter
bara upplever forbattringar. Det har talats lite grann om "hyperrespons”, nar
kolesterolvardet stiger kraftigt med LCHF. Jag har sett det tva ganger pa 4,5 ar. | bada
fallen steg mycket riktigt kolesterolet kraftigt, men manga andra riskfaktorer forbattrades
avsevart, som blodtryck, vikt och valmaende, att bada tva anda foredrog LCHF-livsstilen
och bestamde sig for att inte oroa sig for hoga kolesterolvarden, eftersom fordelarna var
overvagande. Sa det forekommer hyperrespons, men det ar inte sa vanligt som somliga
tror. Nar det hander far man goéra en individuell riskbedémning. Man skulle kunna goéra
en kalciumscanning av kransartarerna for att verkligen fa veta risksituationen for
patienten. D4 slipper man oroa sig fér kolesterolet. Men hyperrespons &ar sallsynt och
min erfarenhet ar att flertalet patienter far battre lipidprofil.
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