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Gir redusert inntak av mettet fett pa bekostning av flerumettet redusert forekomst av
koronare hendelser og dgd? Dette er det overordnede spgrsmalet i var debattartikkel i
Tidsskriftet (1). Kostradene gir inntrykk av at evidensen er sterk, men i vart innlegg pekte vi
pa at konklusjonene ikke stemmer overens med datagrunnlaget. Arnesen m.fl. adresserer
ikke dette hovedpoenget.

For & gradere evidensen som overbevisende skulle dataene vise konsistente sammenhenger
mellom sykdom og eksponering, med lite eller ingen dokumentasjon for det motsatte (2).
Men evidensen fra prospektive kohortstudier, som Helsedirektoratet refererer til,
inneholder betydelige funn som taler mot radene. Eksempler er gkt risiko for koronar
hjertesykdom ved a erstatte mettet fett med karbohydrater (3) og sterk signifikant
sammenheng mellom hgyere inntak av flerumettet fett og koronar dedelighet (4).
Metaanalyser av kliniske studier brukes for a stptte opp om radene (4, 5), men analysene har
inkludert studier med store forskjeller mellom gruppene ut over inntaket av mettet og
flerumettet fett. Eksempelvis har det veert forskjeller i transfett og i det kardiotoksiske
legemiddelet tioridazin (6). Metaanalyser som inkluderer slike multifaktorielle studier er
apenbart ikke egnet til a svare pa spgrsmalet om utskifting av mettet fett med flerumettet
kan redusere forekomsten av koronare hendelser og d¢d. Videre, nar de nyeste tallene fra
Sydney Diet Heart Study og Minnesota Coronary Experiment tas hensyn til, faller stotten fra
kliniske studier helt bort, uansett om man inkluderer de multifaktorielle studiene. At
stotten for radene om fett er svak er ogsa papekt i Helsedirektoratets hovedkilde (4): «The
available evidence from cohort and randomized controlled trials is unsatisfactory and
unreliable to make judgment about and substantiate the effects of dietary fat on risk of
CHD.»

Vi mener det burde veere strengere kvalitetskontroll av de endelige kostrddene. Med dagens
system - der ekspertene bade lager og godkjenner rapportene, og der det i liten grad
beskrives hvordan studiene velges og vektes - er det umulig for utenforstaende a forsta hva
som eventuelt skal til for at radene om fett skal tas bort.
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