Norsk Cardiologisk Selskap
0g internasjonale
retningslinjer

I Tidsskriftet nr. 4/2005 refererer Helge
Istad (1) og Steinar Westin (2) til Norsk
Cardiologisk Selskap i ssmmenheng med
internasjonale retningslinjer for forebyg-
gende kardiologi (3). Det kan vere av inter-
esse & vite at European Society of Cardi-
ology de senere ar har utarbeidet en rekke
retningslinjer for kardiologisk diagnostikk
og behandling (4). Retningslinjene, som er
basert pé vitenskapelige data, har gjennom-
gdende en meget hoy faglig kvalitet, og
publiseres i European Heart Journal.
Kardiologiske spesialforeninger i de euro-
peiske landene anmodes om & vurdere
retningslinjene og ev. gi dem sin tilslutning.
Retningslinjene er ment som stotte for
kliniske beslutninger og ikke som regler
som ikke kan fravikes (5).

Norsk Cardiologisk Selskap har etablert
et system der vi innhenter norsk kollegial
ekspertise som vurderer hver enkelt ret-
ningslinje i lys av norske forhold, og utar-
beider en kommentar til denne. Kommenta-
rene, med lenke til originalpublikasjonen,
trykkes i vart tidsskrift, Hjerteforum, og
legges ut pa vér nettside www.hjerte.no fritt
tilgjengelige for alle interesserte. Enkelte av
retningslinjene har relevans ogsé utenfor
det kardiologiske miljeet, for eksempel ret-
ningslinjene for forebyggende kardiologi,
for hjertesykdom hos gravide og for dia-
gnostikk og behandling av endokarditt. Vi
har tilbudt enkelte spesialforeninger & lage
lenker fra sine nettsider til vér for & lette
tilgang til denne informasjonen.

At Steinar Westin oppfatter vare ekspert-
kommentarer til retningslinjene for fore-
byggende kardiologi (6) som «lavmelt
hviskingy» beskriver godt hvordan serigse
og vitenskapelige begrunnede kommentarer
ofte fortoner seg nekterne og lavmelte,

i motsetning til for eksempel dagspressens
fargerike oppslag. Norsk Cardiologisk Sel-
skap arrangerte for ovrig et apent faglig
mete i april 2004, der norske og utenland-
ske kolleger diskuterte forutsetninger og
konsekvenser av akkurat disse retningslin-
jene (7), som vi for gvrig ikke fant & kunne
slutte oss til.
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Pavirker konjugert linolsyre
objektiviteten?

Artikkelen om konjugerte linolsyrer og
overvekt i Tidsskriftet nr. 23/2004 (1) inne-
holder flere feil og er lite balansert. Den
eneste store randomiserte, placebo-kontrol-
lerte langtidstudien, som viser reduksjon

i kroppens fettmasse pa 8 % over ett ar,
betegnes som i beste fall svak, mens tverr-
snittsstudier med tvilsomme negative korre-
lasjoner fremstilles som sannhet. Det pastas
ogsa at en reduksjon i fettmasse alltid
folges av okt insulinresistens og redusert
HDL-kolesterolniva.

Okt insulinresistens er kun observert
hvor forsgkspersoner med metabolsk syn-
drom fikk ren trans-10,cis-12-isomer av
konjugert linolsyre (CLA). Kommersielle
CLA-produkter, som er en blanding av
trans-10,cis-12- og cis-9,trans-1 1-isomerer,
gav i samme studie ingen negativ endring
i insulinresistens. [ studier pa personer med
normalvekt eller overvekt er det ikke vist
endring i insulinnivé, glukosenivé, glukose-
toleranse eller insulinfelsomhet. Det er hel-
ler ikke sammenheng mellom reduksjon av
fettmasse og reduksjon i HDL-kolesterol-
niva. I en oversiktsartikkel om effekten av
konjugerte linolsyrer er konklusjonen at alle
studier, bortsett fra én, viste ingen signifi-
kant effekt pa verdiene for totalkolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol eller tri-
glyserider (2).

I artikkelen (1) henvises det ogsa til en
publisert tverrsnittsstudie hvor konsentra-
sjonen av konjugert linolsyre i blod fra mor
i 35. svangerskapsuke og barn, dvs. i navle-
streng ved fodsel, ble korrelert med vekt og
lengde ved fadsel (3). Det hevdes at studien
viser en negativ korrelasjon mellom variab-
lene og konjugert linolsyre. Dette er feil
gjengivelse av resultatene, fordi det ble
maélt konjugert linolsyre i tre fraksjoner av
blod. CLA-kolesterylester var negativt
korrelert til vekt og lengde, men samtidig
var CLA-fosfolipider positivt korrelert, og
CLA-triacylglyserol var positivt korrelert til
fodselsvekt og negativt korrelert til lengde.

En balansert fremstilling av eventuelle
effekter pa helse ma ha med positive og
negative funn, vektet i forhold til om det
dreier seg om dyreforsek eller humane
studier, type studie (randomisert, placebo-
kontrollert, tverrsnitt, retrospektiv), antall
forsekspersoner og varighet, kvalitetsstan-
darder, sammenliknbare produkter, karakte-
ristika av forsgkpersoner etc. Food and
Drug Administration i USA og andre har
laget retningslinjer for hvordan en vitenska-
pelig vurdering av helsepastander knyttet til

naeringsmidler, herunder kosttilskudd, skal
utferes. Oversiktsartikler som brukes av
neringsmiddelmyndighetene mé vere
objektive og etterrettelige. Saken har flere
prinsipielle sider: Hvilke krav skal stilles til
dokumentasjon av et kosttilskudd, og hva
skal legges til grunn for helsepéstander,
advarsler eller anbefalinger for slike
produkter?
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M. Haugen & J. Alexander svarer:

Det kan alltid vaere interessant & diskutere
objektivitet med dem som arbeider pa
oppdrag for produsent av et preparat. I var
artikkel diskuterte vi effekten av konjugerte
linolsyrer (CLA) som et hjelpemiddel ved
overvekt (1). Vi skrev at effekten av CLA-
supplementering i beste fall kan bedemmes
som svak. Dette gjor vi pa grunnlag av at
ingen studier viser effekt pa kroppsvekt, og
at en langtidsstudie med CLA-supplemen-
tering over ett ar viste en reduksjon av fett-
masse pd omkring 8 % med et signifikans-
niva pa 0,05 sammenliknet med kontroll-
gruppen (2).

@kt insulinresistens ved CLA-supple-
mentering til personer med metabolsk syn-
drom er na vist ogsa a gjelde for rene pro-
dukter med cis-9,trans-1-isomeren (3).
Dette tyder pa at bade trans-10,cis-12- og
cis-9,trans-11-isomerene kan gi gkt insulin-
resistens og okt lipidperoksidering hos per-
soner med metabolsk syndrom. I tillegg
viser en studie gkt insulinresistens hos per-
soner med type 2-diabetes ved supplemen-
tering med 3 g CLA i en blanding av trans-
10,cis-12- og cis-9,trans-11-isomerene
i forholdet 50 : 50 (4). Det trenges flere sup-
plementeringsstudier med CLA-produkter
for vi kan si at produktene ikke har en nega-
tiv effekt hos dem med metabolsk syndrom.
Det er jo unektelig et tankekors at et prepa-
rat som markedsferes blant annet mot grup-
per med hey kroppsfettmasse, kan forverre
deres metabolske situasjon.

Videre blir vi beskyldt for & sitere forsk-
ningsresultater feil med henblikk pa vekt og
lengde ved fedsel og innhold av CLA i tre
forskjellige fraksjoner i navelstrengsblod.
Det er helt riktig at CLA i fosfolipider og
CLA i triacylglyserol var positivt korrelert
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