”En revolution ar vad som kravs”

Kolesterolens samband med hjért- och kérlsjukdomar debatteras allt livligare liksom frdgan om méttade fetters

hélsovadlighet. Ikaros ringde upp en som star i framst ledet fér den sida som, for tillfillet, befinner sig i underlage.

ffe Ravnskov, forfattare till bo-

| l ken The Cholesterol Myths och

docent i medicin, trdder inte

varsamt ndr han anklagar ldkemedels-

industrin for att upprétthalla myten om

sambandet mellan hogt kolesterolviarde
och &derforkalkning.

De flesta ménniskor &r offer for koles-
terolpropagandan, siger Ravnskov. Inte
nog med det, det flesta ldkare kdnner
inte till att det saknas vetenskaplig evi-
dens for det pastddda sambandet mel-
lan héga kolesterolviarden och hjért- och
kéarlsjukdomar.

UFFE RAVNS

— Hogt kolesterol dr en markor, ett viarde
som inte sdger ndgot som helst om indi-
viden. Pé&stdendet att ett hogt kolesterol
ar orsaken till aderforkalkning och hjart-
infarkt &r lika tokigt som att pasta att det
ar brandkaren som sitter eld pa husen,
blott for att det ofta finns brandmén vid
brinnande hus.

Mén i riskzonen
Etthogtkolesterolvdrde dringen varnings-
klocka. Uffe Ravnskov vill vinda upp och
ned pa den rddande uppfattningen. Hogt
kolesterol &r till exempel ingen riskfaktor
hos kvinnor, sdger han, det visar stort sett
alla studier.

— Studier visar ockséd att hogt kolesterol
inte &r en riskfaktor for dldre. Och da bor
man komma ihdg att mer dn 90 procent
av de som dor av hjartinfarkt dr over 65.
Det finns till och med studier som visat att
dldre manniskor med hogt kolesterolvarde
lever langre 4n dldre med lagt kolesterol.

Enbart hos unga och medelédlders min
finns en koppling mellan hjartinfarkt och
hogt kolesterolvdarde. Men forklaringen,
enligt Uffe Ravnskov, &r troligen att min
i denna dldersgrupp ar mera stressade dn
andra.

— Stress fér kolesterolet till att stiga. Det
kan alltsa vara stressen som okar risken
for hjartinfarkt, inte kolesterolet.

Du har papekat att manniskor med lagt
kolesterolvirde ocksé kan lida av ader-

forkalkning. Men detta &r vél inte ett be-
vis for att ett hogt virde inte skulle leda
till detsamma?

—Vad jag papekat dr att studier av doda
méinniskor inte funnit ndgot samband
mellam graden av aderforkalkning och
kolesterolviardet. Mdnniskor med lagt ko-
lesterol blir lika aderforkalkade som mén-
niskor med hogt kolesterol. Det visade
forskare redan pé 30-talet och deras fynd
har bekridftats om och om igen av andra.

Styrda studier

Statiner —ldkemedel som ska sdnka koles-
terol och ddrmed risken for hjartsjukdo-
mar - finns hégt uppe pa Uffe Ravnskovs
lista over villfarelser. Statinerna sénker
kolesterolet effektivt, siger han, men dess
positiva effekter har inget med kolesterol-
sdnkningen att gora utan beror pd andra
egenskaper.

— Statinernas positiva effekt ar obetydlig.
Behandlar man till exempel 100 méannis-
kor med hjartsjukdom under fem ar kan
man forebygga tva, kanske tre dodsfall.
Man kan uttrycka det s& hér: chansen for
en 60-arig manlig hjartpatient att inte do
under de nésta fem-sex aren dr ungefir 85
procent. Tar han en statintablett varje dag
i fem &r okar chansen till 88 procent. Men
detta géller blott f6r unga och medelélders
mén med hjirtsjukdom. Dodligheten pa-
verkas inte hos kvinnor, eller hos friska
vars enda "fel” dr ett hogt kolesterol, och
inte om man passerat 70-ars strecket.

Men ifall kolesterolvirdet dr ovidkom-
mande, och statiner forebygger infark-
ter, dr det inte en positiv sak?

— Problemet &r att vi inte vet hur ménga
som far biverkningar. I statinstudierna,
som alla finansieras och styrs av det 14-
kemedelsbolag vars preparat man testar,
underrapporteras biverkningarna.

Vad som hdnder, menar Ravnskov, dr att
man utgdende fran ett stort antal hjartpa-
tienter eliminerar alla som kan tdnkas ha
svart tala medicinen. Varje tdnkbar svag-
het eller sjukdom utéver den ldkta hjart-
infarkten ger anledning till uteslutning. I
manga studier har man sedan testat pre-
paratet under nagra veckor och de som
inte tal det uteslutas. Den férsoksgrupp
som man sedan har kvar motsvarar pa
inget sitt de patienter som kommer att
anvinda statinerna.

Vilka dr biverkningarna?

— Leverskador &r ett exempel, men for
att de ska registreras som en biverkan
krévs att leverproven ar tre ganger hogre
dn hogsta normalvdrde. Muskelbesvir
ar en annan biverkning, men hér kravs
att muskelprovet méste vara mer dn tio

ganger hogre an hogsta normalvérde.
Impotens star inte ens ndmnd som en
mojlig biverkan trots att en studie finan-
sierad av Pfizer fann att 20 procent av de
behandlade médnnen blev mer eller min-
dre impotenta.

Hégt kolesterol skyddar

mot infektioner

Uffe Ravnskov menar ocksa att ett 1agt ko-
lesterolviarde okar risken for infektions-
sjukdomar.

Pa vilket sitt klargors debatten av detta
pastaende?

— Personer med hojt kolesterolviarde &ar
battre skyddade mot infektioner. For-
klaringen 4r att sjdlva LDL-molekylen
har férmdagan att binda och oskadliggora
bakteriella toxiner. Det har bland annat
visats i forsok med mdoss. Injicerar man
bakterier eller deras toxiner pa mdss
med mycket hégt kolesterol 6verlever de
flesta, medan normala moss dor redan
efter ndgot dygn. Men om man strax inn-
an injicerar méinskliga LDL-molekyler
péa de normala mdéssen overlever de lika
ldange som mossen med hogt kolesterol.

Béada sidorna i debatten hinvisar till
studier gjorda i olika ldnder. Borde
man inte beakta att mat och matvanor
skiljer sig linder emellan?

— Studier av medelviarden fran olika
lander ar forknippade med manga fel-
kdllor. Det avgorande dr att stort sett
alla studier har visat att infarktpatien-
ter inte dtit mer maéttat fett eller koles-
terol dn andra. Manga studier har till
och med visat att strokepatienter har
dtit mindre mattat fett 4n andra. Och
studier av doda har visat att ménniskor
vars kost innehdllit obetydliga méng-
der mattat fett blir precis lika aderfor-
kalkade som ménniskor vars kost varit
rik pa mattat fett.

Till mytologin rdknar Uffe Ravnskov
ocksd péstdendet att maéttade fetter
paverkar kolesterolvérdet.

— T atskilliga kliniska studier ddar man
bytt ut kolhydrater mot maittade fetter
har det visat sig att kolesterolvardet statt
stilla, till och med i en studie dar hilften
av kaloribehovet ticktes av méttat fett.
Diaremot har flerométtade fetter en in-
verkan pa kolesterolvérdet, de far vardet
att sjunka en smula. Men det behdver,
som sagt, inte vara nagot positivt.

Féretagens inflytande

Uffe Ravnskov gillar inte hur debatten
ser ut idag. Man borde kunna framfora
dessa é&sikter utan att bli forlojligad,
sdger han.

— Manga medicinska tidskrifter dr helt
beroende av ldkemedelsindustrin och
det dr darfér oerhort svart att fa in kri-
tiska artiklar och kommentarer. En stat-
instudie som publiceras i en medicinsk
tidskrift betyder stora inkomster for tid-
skriften. Likemedelsbolaget, vars pre-
parat har testats bestiller sartryck av
artikeln. Dartill kommer inkomsterna
fran alla ldkemedelsannonserna

Ett allvarligt problem, enligt Ravnskov,
ar ocksa det inflytande ldkemedelsfore-
tagen har 6ver forskningen och ldkarnas
vidareutbildning. Kostnaderna for detta
tacks idag till stor del av ldkemedelsin-
dustrin, som givetvis ocksd har ett stort
inflytande pd innehallet.

— Staten tror att de sparar pengar pd det-
ta sdtt, men rdkningen kommer senare
i form av hogre medicinkostnader. Pa
langre sikt vore det billigare om staten
overtog finansieringen av den medicin-
ska forskningen och av ldkarnas vidare-
utbildning.

Latt blir det dock inte.

—Vad som krévs dr nagot av en revolution.

FAKTA: KOLESTEROL

Fran grekiskans chole (galla) och ste-
reos (fast). Kemiskt sett ar kolesterol
en alkohol (och en stereoid). Koleste-
rolet &r ett fettaktigt &mne och en viktig
del av cellmembranen som utgér cel-
lernas yttre skal. Levern och hjartat
innehéller en stor méngd tatt packade
membran, déarfér innehaller de ocksa
stora mangder kolesterol. Ménniskan
producerar sjdlv kolesterol, bland an-
nat i levern, och tar genom féda in
cirka 200-250 milligram dagligen.

[
ORDET: LDL

LDL stér fér Low Density Lipoprotein
och &r ett lipoprotein — sammansatt-
ning av ett protein och en hydrofob,
det vill sdga en (del av en) molekyl

som inte kommer i kontakt med vat-
ten — som transporterar kolesterol fran
celler med Overskott till celler som tar
upp kolesterol.




