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Han réckte over ett brev till mig. Han hade nyligen anstkt om inkomstbortfallsforsékring,
men blivit underkand i de medicinska testerna. Har ser ni honom. Bilden ar tagen nagra
dagar efter han fick brevet. Han ar 48 ar, tranar regelbundet och rékar dessutom ata
ketogen hdgfettkost.

Det héar ar en sa kallad DXA-skanning som visar hans kroppssammansattning. Det bla
ar muskelvavnad och det roda ar fett. Jag fattade det inte. Hur kunde de bedéma att det
var for riskabelt att férsékra den har mannen? Jo, pa grund av hans kolesterol.

Har ser ni hans varden, som forsakringsbolaget grundade beslutet pa. Har &r vardena i
amerikanska matt. Till hoger ser ni riktvardena som hans varden ska ligga inom. Dar ser
man att hans LDL pa 6,7 mmol/l var det som felade. Forsakringsbolaget var oroliga for
att detta hoga LDL-varde skulle ge honom hjartinfarkt.

Aterosklerosplack &r ju fulla av LDL-kolesterol och det maste val bero p& hdga nivaer i
blodet? Nej. Detta narsynta perspektiv bortser fran det faktum att LDL och kolesterol
behdvs for en bra halsa. De ar livsnédvandiga, punkt slut.

LDL kan bade vara bra och daligt. Och processen som omvandlar bra LDL till daligt
drivs inte av fett i kosten, utan av kolhydrater. Det beror pa att kolhydrater, ocksa de
forment nyttiga komplexa kolhydraterna, bestar av socker. De bestar av
glukosmolekyler. Nar man ater kolhydrater hamnar glukosen i blodomloppet, och kan
stalla till skada pa LDL-partiklarna.



