Rekommendationer om fett och
fettkvalitet — bakgrund och aktuell
forskning

Av Wulf Becker, professor och Irene Mattisson, Dr Med Vet., nutritionist,
Nutritionsenheten

I de svenska och nordiska néringsrekommendationerna anges att intaget av
mattade fettsyror och transfettsyror bor begransas till omkring 10 procent av det
totala energiintaget (E%). Enkelomattade fettsyror bor utgora 10-15 E%, medan
fleromattade fettsyror bor utgora 5-10 E%, varav minst 1 E% n-3-fettsyror
(omega-3-fettsyror). Intaget av totalfett bor ligga mellan 25 och 35 E%. Vid
planering av koster bor man utga fran 30 E%. Dessa rekommendationer avser
vuxna och barn 6ver 2 ars alder. | praktiken innebar rekommendationerna att
intaget av méttade fettsyror och transfettsyror bor minska, medan intaget av
enkelomattade och fleromattade fettsyror, speciellt n-3-fettsyror, bor 6ka nagot.
(SNR 2005; NNR 2004).

Inledning

Bade vad vi ater och hur mycket paverkar halsotillstdnd och risken for att utveckla
en rad sjukdomar och akommor. Enligt WHO:s "World Health Report” fran 2002
(1) ar fem av de tio framsta riskfaktorerna som bidrar till ohalsa i vastvérlden
direkt kopplade till kosten. Av dessa har hégt blodtryck, forhojt serumkolesterol
och overvikt direkt eller indirekt kopplats till fettet i kosten. | en rapport 6ver
sjukdomsbordan i Sverige bidrar hdgt blodtryck, hégt kolesterol och hogt BMI
(kroppsmasseindex), tillsammans med tobak, for den storsta sjukdomsbordan
(Allebeck et al. 2006).

Syftet med naringsrekommendationerna &r att, med utgangspunkt fran aktuell
vetenskap, tillforsakra att kosten ger den mangd energi och naringsdmnen som ar
tillracklig for optimal tillvaxt, utveckling och funktion, samt att minska risken for
olika kostrelaterade sjukdomar och akommor i befolkningen.
Rekommendationerna for fett fokuserar pa typ av fett men beaktar ocksa det totala
fettintagets betydelse. I artikeln beskrivs det vetenskapliga underlaget till
fettrekommendationerna och vilken typ evidens olika typer av studier kan ge.
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Nutritionsepidemiologi

Inom nutritionsepidemiologin undersoker man sambandet mellan matvanor (intag
av olika néaringsamnen eller olika livsmedelsgrupper) och uppkomsten av olika
sjukdomar och dkommor. Det finns en rad metoder for att mata matvanor och
ocksa olika satt att lagga upp studierna (studietyp). De olika metoderna och
studietyperna har olika for- och nackdelar och ger olika grader av bevisforing
(evidens).

Metoder fér matning av matvanor

Den vanligaste metoden i de stora epidemiologiska studierna &r frekvensformular
(Food Frequency Questionnaire, FFQ). Metoden innebar att deltagarna anger hur
ofta och hur mycket de &ter av olika livsmedel/matrétter som finns upptagna i
formuldret. FFQ kraver kunskap om matvanorna i befolkningen for att kunna
konstruera ett bra formular. FFQ kan ha svart att fanga variationen i en
befolkning. Pé senare tid har man uppmarksammat att FFQ har stora matfel, vilket
gor det svarare att upptacka eventuella samband. FFQ ar billig och enkel att utfora
och bearbeta.

24-timmars intervju innebér att deltagarna intervjuas noggrant (detaljer om
livsmedelsval, tillagning, portionsstorlek etc.) om vad de atit de senaste 24
timmarna. For att ge en uppfattning om individens matvanor maste intervjun
upprepas sa att man far ett matt pa variationen fran dag till dag. Intervjun &r helt
oppen och utgar fran deltagarnas beskrivning av sina matvanor.

Enstaka 24-timmars intervjuer kan endast anvandas till att berékna intaget i
grupper.

Kosthistorisk intervju innebdr att man intervjuar om matvanorna under en
langre tid tillbaka. Den kan ge mer detaljerad information an ett frekvensformular,
den tar relativt lang tid och &r ovanlig i epidemiologiska studier.

Dessutom finns olika registreringsmetoder. Deltagarna skriver upp allt de
ater och dricker. Antalet dagar deltagarna registrerar kan variera,
portionsmangden kan skattas eller vagas, noggrannheten i beskrivningen av
livsmedel och matréatter varierar ocksa. Det finns alltsa manga varianter av
registreringsmetoden. Med denna metod finns risk for paverkan pa matvanorna,
man ater annorlunda under sin registreringsperiod. Det krdvs ett visst antal dagar
for att ge en bra bild av matvanorna och metoden ar arbetsam och tidskréavande
bade for deltagarna och for forskarna. Ofta anvéands registreringar for att utvéardera
andra metoder t.ex. validera ett FFQ.
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Typer av forskningsstudier

Studietyper brukar grovt delas in i tva grupper: experimentella och icke
experimentella.

I de experimentella studierna avgor forskaren exponeringen i olika grupper,
det kan t.ex. rdra sig om att testa mat med olika fettsammanséttningar eller ge
tillskott av vitamintabletter. Deltagarna f6ljs under en viss tid och sedan
undersoks utfallet t.ex. insjuknande i hjart-karlsjukdom eller cancer. Deltagarna
lottas (randomiseras) till olika forsoksgrupper for att exponeringen skall bli
slumpmassig. Interventionsstudier och randomiserade kliniska provningar ar
exempel pa de vanligaste experimentella studietyperna. En kand
interventionsstudie & ATBC-studien i Finland dar deltagarna (som alla var
rokare) fick tabletter med olika antioxidanter och sedan mattes insjuknande i
lungcancer.

Icke-experimentella studier kallas ocksa observationsstudier. Forskarna mater
(observerar) exponeringen t.ex. matvanorna hos férsékspersonerna och relaterar
detta till olika utfall t.ex. hogt kolesterolvarde eller insjuknande i hjartinfarkt. Det
finns olika varianter av icke-experimentella studier, de vanligaste ar

Kohortstudier, i en kohortstudie f6ljs en grupp av ménniskor under en viss tid
och man gor en matning av exponering, t.ex. mater man matvanorna. Vid analys
av data delas deltagarna in i grupper efter sin exponering, t.ex. fettintag, och
gruppernas jamfors med avseende pa insjuknande i olika sjukdomar. En stor
svarighet med kohortstudier &r ”confounding” eller storfaktorer. Stérfaktorer ar
oberoende riskfaktorer for utfallet och ojamnt fordelade mellan olika
exponeringsgrupper. T.ex. de som ater mycket fett ater mindre frukt och
gronsaker an de som ater lite fett. Detta gor att man vid analysen inte kan vara helt
saker pa vad sambanden star for. Det kan alltid finnas alternativa
tolkningsmajligheter for samband. Aven om man med olika analytiska ansatser
kan justera for andra variabler och pa sa satt minska effekten av confounding séa
finns risken for stérande faktorer kvar. Idag diskuteras mycket om storeffekten av
socioekonomiska faktorer eftersom de ar sa svara att méata att det inte fungerar att
fullt ut justera for dem. Exempel pa en svensk kohortstudie & Malmo Kost Cancer
studien. Studien ingdr i EPIC (European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition), ett europeiskt natverk av kohortstudier med syftet att undersoka
samband mellan matvanor och olika cancerformer. Totalt ingar 520 000 personer
fran 10 lander i EPIC.

Fall-kontroll studier: Fall med en viss sjukdom identifieras och deras
exponering (matvanor) undersoks. For att skatta exponeringen i befolkningen
anvands en kontrollgrupp. Kontrollgruppen maste véljas eller matchas pa ett satt
som ar helt oberoende av den exponering man mater.
| fall-kontroll studierna finns risk for att fallen har andrat sina matvanor pga.
sjukdomen, risk att fallen rapporterar sina matvanor annorlunda, svarigheter att
vélja kontrollgruppen ratt.
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Ekologiska studier (gruppstudier): I de ekologiska studierna anvénds inte
information om matvanorna pa individniva utan endast genomsnittsvarden, t.ex.
per capita konsumtion, i en befolkningsgrupp. Férekomst av sjukdom i
befolkningen méts ofta genom dddlighet i sjukdomen, inte insjuknande.
Ekologiska studier har flera nackdelar bl.a. finns det ingen mojlighet att
kontrollera for confounding, ingen koppling pa individniva mellan exponering
och sjukdom.

Experimentella studier har starkaste bevisforingen, kohortstudier anses vara
battre an fall-kontroll studier. Ekologiska studier kan endast ge indikationer pa
olika samband som maste undersckas vidare i andra studier.

Fettsammansattning

Rekommendationerna for méattade fettsyror och transfettsyror motiveras framst
med Okad risk for forhojd kolesterolniva, hjart- och karlsjukdomar samt diabetes.
En rad kliniska studier visar att bade mattade fettsyror och transfettsyror hojer det
onda LDL-kolesterolet, medan omattade fettsyror har en sdnkande effekt (Muller
et al. 2001; NDA 2004). Transfettsyror har i de flesta studier dven visat sig sdnka
det goda HDL-kolesterolet och hoja triglyceridnivaerna (NDA 2004). Forhojda
nivaer av LDL-kolesterol i serum har visat sig vara en direkt orsak till 6kad risk
for hjart-karlsjukdom. Aven héga triglyceridnivéer, laga HDL-nivaer och en hog
kvot mellan LDL och HDL har i epidemiologiska studier kopplats till en 6kad
risk.

I en meta-analys (Hooper et al. 2001) av 27 randomiserade
interventionsstudier dar man minskat kostens fettinnehall eller forandrat dess
fettsammanséattning med syfte att minska serumkolesterol fann man sammantaget
en signifikant minskning av insjuknande i hjart-karlsjukdom med 16 procent
medan totaldddligheten inte forandrades. Meta-analysen visar dock att
minskningen av insjuknande nastan uteslutande skedde i studier som pagatt i
minst 2 ar, dar minskningen var 24 procent. Studier dar man med
blodfettsankande mediciner sankt LDL-kolesterol visar bade pa en klar minskning
insjuknande och totaldddlighet (Baigent et al. 2005).

Epidemiologiska studier av olika populationer tyder pa att ett minskat intag
av mattade fettsyror i utbyte mot ométtade fettsyror ar av storre betydelse for
risken for hjart- och karlsjukdom &n att enbart minska det totala fettintaget (Hu et
al. 2001). En rad livsstilsfaktorer och socioekonomiska faktorer kan samvariera
och paverka samband mellan kostfaktorer och sjukdomsrisk i epidemiologiska
studier, vilket kan forklara att olika studier har gett delvis motstridiga resultat.

Ett 6kat intag av n-3-fettsyror, framst i form av fisk, har i kohortstudier
associerats med en minskad risk for hjértinfarkt och stroke (He et al. 2004a,b).
Meta-analyser av interventionsstudier har givit delvis motstridiga resultat (Studer
2005; Hooper 2005; Wang et al. 2006), men talar for att n-3 fettsyror fran fisk kan
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minska risken for hjart-karlsjukdom, framst hos personer med hdg risk. Hoga
intag av langkedjiga n-3-fettsyror séanker forhojda nivaer av triglycerider i serum
och kan &ven sanka blodtrycket.

Flera studier pekar pa att ett hogt intag av fett, framst mattade fettsyror, kan
oka risken for glukosintolerans, insulinresistens och diabetes. Aven ett hogt intag
av transfettsyror kan vara negativt (Hu et al. 2001). Kontrollerade
interventionsstudier pekar pa att en kostomlaggning i linje med SNR kan bidra till
att minska risken for typ 2 diabetes hos vuxna (Mensink et al. 2003; Knowler et
al. 2002; Tuomilehto et al. 2001; Lindstrém 2006). | en muticenterstudie fann
man att enkelométtade fettsyror i jamférelse med motsvarande mangd méttade
fettsyror gav en forbattrad insulinkénslighet hos friska vuxna nér fetthalten i
kosten holls under 37 E% (Vesshy et al. 2001). | en del epidemiologiska studier
har ett hogt intag av méttade fettsyror visats ha samband med 6kad risk for
hyperinsulinemi (Marshall et al. 1997) och diabetes (Feskens et al. 1995), men
resultaten dr inte entydiga (Marshall & Bessesen 2002). Lag halt av linolsyra i
kosten eller i serumlipider har i tvarsnittsstudier och kohortstudier har associerats
med 6kad risk for metabolt syndrom (Warensjo et al. 2006) eller hjart- och
karlsjukdom (Laaksonen et al. 2005).

Sammanfattningsvis visar interventions- och epidemiologiska studier att
fettsammanséttningen ar viktigare n totalmangden fett i kosten vad géller risk for
hjart- och karlsjukdom.

Totalfett

Den 6vre gransen for fettintaget (35 E%) motiveras bl.a. av fettrik kost kar
risken for dvervikt och medicinska komplikationer denna kan leda till som det
metabola syndromet och diabetes. En begransning av det totala fettintaget gor det
ocksa mojligt att 6ka konsumtionen av livsmedel med lagt fettinnehall vilka
samtidigt ar rika pa naringsamnen och andra &mnen, som likaledes kan vara
betydelsefulla for att minska risken for hjart- och karlsjukdomar, diabetes och
cancer.

Vikt

Flera meta-analyser av interventionsstudier som pagatt upp till ett ar, dar
forsoksgrupperna fatt dta maten utan restriktioner, visar att koster dar fettet utgor
mindre &n 30 E% leder till en mattlig viktminskning eller forhindrar viktuppgang,
vilket inte &r fallet for koster med en fettenergiprocent 6ver 35 E% (Astrup 2001).
Effekterna pa langre sikt ar dock inte lika valdokumenterade men tyder p att en
kost med ett fettinnehall pa 25-30 E% kan bidra till att minska risken for
viktuppgang (Howard et al. 2006). Koster med lag energitéathet tenderar att ge en
Okad méttnadskansla i korttidsstudier, vilket kan vara en av forklaringarna till att
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en minskad fetthalt i kosten kan bidra till viktstabilitet och/eller viktminskning.
Andra faktorer ar att energitata livsmedel, dvs. med hdg fett- och/eller sockerhalt,
smakar gott och darfor inbjuder till 6verkonsumtion.

Interventionsstudier for att astadkomma viktminskning bland kraftigt
Overviktiga och feta visar att typen av diet har mindre betydelse &n hur val man
lyckas att folja dieten och darmed begrénsa energiintaget (Dansinger et al. 2005;
Truby et al. 2006).

I en finsk 4-drig interventionsstudie som omfattade dverviktiga personer med
forsdmrad glukosintolerans fann man att 6kat intag av totalfett var kopplat till en
Okad risk for diabetes (Lindstrom et al. 2006). Personer med ett fettintag dver ca.
37 E% hade en dubbelt sa stor risk (hazards ratio) att utveckla diabetes jamfort
med personer med ett fettintag under 30 E%. Den lagsta risken sags hos personer
med lagt fettintag och hogt fiberintag. Vidare var ett lagt fettintag och Iag
energitathet i kosten samt ett hogt fiberintag kopplat till stérre viktminskning.

Cancer

Redan pa 1950-talet visade djurforsok att en fettrik kost 6kade forekomsten av
tumorer. Sambandet mellan olika cancerformer, frdmst brdstcancer och
tjocktarmscancer, och fettintag har lange studerats i olika epidemiologiska studier
men resultaten &r motstridiga. De motstridiga resultaten beror delvis pa
metodologiska skillnader t.ex. anvands olika energijusteringsmetoder for att
forsoka skilja pa effekterna av hogt fettintag och hogt energiintag; totalfett kan sta
for olika exponeringar i olika befolkningsgrupper beroende pa livsmedelskallorna
for fett; olika metoder har anvants for att méata matvanorna. | den engelska grenen
av den omfattande europeiska studien av kost och cancer (EPIC) har matvanorna
matts med flera olika metoder (Bingham et al. 2003). Studien visar pa ett positivt
samband mellan méttat fett och brostcancer nar man analysera data fran 7-dagars
registrering. Nar data fran frekvensformularet analyserades fanns inget samband.
Forfattarna tolkar detta som att matfel kan forklara att det inte gar att upptacka
samband mellan fett och brdstcancer i manga studier.

I en omfattande studie av amerikanska kvinnor (Women’s Health Initiative,
WHI-studien) var interventionens mal att totalt fettintag skulle vara under 20 E %,
frukt- och gronsaksintaget 5 portioner om dagen och intaget av
spannmalsprodukter 6 portioner per dag. Man lyckades bara delvis uppna dessa
mal. Efter 7 ars uppfoljning sags ingen sakerstalld effekt pa risken for bréstcancer
jamfort med kontrollgruppen. Daremot visar resultaten att de kvinnor som hade ett
hogt fettintag (> 37 E %) fore interventionen och lyckades sanka det hade en
signifikant lagre risk for brostcancer dn de kvinnor som fortfarande 1ag kvar pa ett
hogt fettintag (Prentice et al. 2006). | denna studie hade man ocksa matt
fettintaget med bade ett frekvensformular och registrering. Liksom i EPIC-studien
fann man ett positivt samband mellan fettintaget och bréstcancerrisk nar kostdata
fran registrering anvéandes, medan data fran frekvensformularet inte visade nagot
samband. (Freedman et al. 2006).
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| WHI-studien underscktes ocksa sambandet mellan fettintaget och
tjocktarmscancer, men man fann ingen effekt av interventionen pa insjuknande i
tjocktarmscancer.

Bevisen for ett samband mellan fett per se och cancer &r idag relativt svaga.
Déremot innebdr ett hogt fettintag att maten blir energitat vilket 6kar risken for
overvikt/fetma. Det finns ett positivt samband mellan évervikt/fetma och flera
cancerformer, t.ex. postmenopausal bréstcancer, livmodercancer, prostatacancer.

Barn

Rekommendationerna galler for bade vuxna och barn fran 2 ars alder. Studier
visar att barn som fatt en kost med omkring 30 E% fett fran tidig alder utvecklas
normalt och att blodfettvarden och insulinkanslighet paverkas gynnsamt (NNR
2004, Kaitosaari et al. 2004, 2006; Obarzanek et al. 2001). Fér mindre barn
rekommenderas ett hogre fettintag (SNR 2005).

Lagt fettintag

| de nordiska naringsrekommendationerna konstateras att det vid laga fettintag
(under 15 E%) kan bli svart att tillgodose behovet av framfor allt fettl6sliga
vitaminer och essentiella fettsyror. Vidare har man inte kunnat visa att en
sankning av fetthalten under 20-25 E% ger nagra ytterligare fordelar, da koster
med mycket lagt fettinnehall i kombination med hogt innehall av kolhydrater kan
minska HDL-kolesterol och oka triglyceridnivaerna samt forsamra
glukosintolerans bland kansliga individer. Studier av effekter av koster med lagt
fettinnehall pa blodfettnivaer tyder pa att en rad faktorer inverkar, t.ex.
fettsammanséattning, mangd och typ av kolhydrater, kostfibrer, proteininnehall,
forsokspersonernas vikt och viktforandring under studien. Interventionsstudier
med koster med ett fettinnehall av 25-35 E% fett och lag andel méttade fettsyror
med stort inslag av fullkornscerealier, frukt och gronsaker, magra mjélkprodukter
visar i allménhet gynnsamma effekter (Sandstrom et al. 1992; Turley et al. 1998;
Appel et al. 2005).

Kommentar

En jamforelse mellan olika aktuella naringsrekommendationer visar pa manga
likheter (Becker 2005). | samtliga rekommendationer ingar en begransning av den
totala fettméngden till i storleksordningen 30-35 E%. Gemensamt dr aven en
begrénsning av intaget av mattade fettsyror och transfettsyror. Flerométtade
fettsyror bor utgora i storleksordningen 5-10 E%, varav n-3-fettsyror 1-2 E%.
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I Lékemedelsverkets aktuella behandlingsrekommendation for forebyggande av
aterosklerotisk hjart-karlsjukdom bygger raden om mat pa de nordiska
néringsrekommendationerna (L&dkemedelsverket 2006).

Det finns i allmanhet en god samstdmmighet nar det galler
rekommendationer om balansen mellan energigivande naringsdmnen i kosten,
betydelsen av fettkvalitet och typ av kolhydrater for att minska risken for olika
valfardssjukdomar i befolkningen.

| kostforsok dar vuxna under korta eller langa perioder (upp till atta manader)
fatt ata en kost som dverensstammer med de nordiska (inklusive de svenska)
naringsrekommendationerna har man uppnatt gynnsamma forandringar av
riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom och diabetes, dvs. pa blodfettnivaer,
blodtryck, bendgenhet for att utveckla blodpropp, (Sandstrom et al. 1992;
Marckmann et al. 1994; Turley et al. 1999; Obarzanek et al. 2001; Appel et al.
2005; Rasmussen et al. 2006). Andra interventionsstudier talar for att en sadan
kost kan bidra till att minska risken for diabetes (Knowler et al. 2002; Tuomilehto
et al. 2001; Mensink et al. 2003; Lindstrom et al. 2006).

Sammantaget finns alltsa vetenskapligt stod for de aktuella nordiska och
svenska rekommendationerna. Nya forskningsron publiceras fortldpande och med
jamna mellanrum boér man darfér se éver rekommendationerna. Det behdvs dock
som regel samstdammiga evidens fran flera vélkontrollerade studier for att
motivera forandringar eller kompletteringar.

Aktuell forskning om fett och fettsyror

| tvarsnittsstudier och epidemiologiska studier av olika populationer har mjélk
och mjolkprodukter kopplats till bade en 6kad och en minskad risk for hjart-
karlsjukdom. | nyare interventionsstudier har man funnit att intag av mjolkfett i
form av ost gav en lagre okning av totalkolesterol eller LDL-kolesterol i serum
jamfért med motsvarande mangd mjolkfett i form av smér (Biong et al. 2004;
Nestel et al. 2005). Mjélkfett och vissa speciella fettsyror, som férekommer i
mijolkfett, har i nagra tvarsnittsstudier och epidemiologiska studier associerats
med gynnsamma effekter pa risk och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom (Sjogren
et al. 2004; Warensjo et al. 2004; Biong et al 2006). Eventuella orsakssamband
har annu inte kunnat pavisas och en del av de samband man funnit kan bero pa
svagheter i kostdata (Rosell et al. 2003).

Typen av fettsyror i kosten kan paverka inflammatoriska processer i kroppen.
Inflammation medieras bl.a. via olika prostaglandiner, som bildas fran
fleromattade fettsyror. De langkedjiga fettsyrorna i n-3-serien EPA (20:5, n-3)
och DHA (22:6, n-3) har i allmé&nhet antiinflammatoriska egenskaper medan den
dominerande langkedjiga n-6-fettsyran arakidonsyra (20:4, n-6) som regel ar
proinflammatorisk. Aven transfettsyror och vissa méattade fettsyror kan stimulera
inflammation (Baer et al. 2004). Inflammation anses numera som en bidragande
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riskfaktor for en rad akommor inklusive hjart- och karlsjukdom, metabolt
syndrom, demens och akommor som har immunologisk bakgrund, t.ex. allergier.
Det behovs dock fler valkontrollerade interventionsstudier innan man kan dra
sékra slutsatser betydelsen av fettintaget. Vissa studier antyder dven att tillforsel
av langkedjiga n-3-fettsyror kan paverka stérningar i beteendet som t.ex. ADHD,
men de fatal interventionsstudier som gjorts har givit motstridiga resultat (Young
och Conquer 2005).
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