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Lipidprofil ved lavkarbokosthold hos friske

BAKGRUNN Mange nordmenn har kastet seg pa lavkarbotrenden og velger smgr og bacon
fremfor grovbrgd og gulrgtter. Endringen i totalt fettinntak og i inntak av mettet fett er dra-
matisk. Vi har undersgkt hvordan et lavkarbokosthold kan pavirke lipidprofilen hos normal-

vektige friske voksne personer.

MATERIALE OG METODE Sju normalvektige friske kvinnelige deltakere gjennomfgrte et
fireukers forsgk med lavkarbokost (< 20-25 g karbohydrat/dag]. Det ble utfert daglige
kostregistreringer i forsgksperioden, og data fra tre tilfeldige dager inngikk i beregningene.
Blodprgver ble tatt og vektmaling gjort fastende fgr og etter intervensjonen.

RESULTATER Standardiserte kostdata forela for seks deltakere. Pa lavkarbokost var
energiinntaket fra karbohydrater median 3 energiprosent (E %) (spredning 2-5 E %). Inn-
taket av fett utgjorde 71 energiprosent (67-78 E %) og proteininntaket 26 energiprosent
(19-31 E %). | utgangspunktet var medianverdien for totalkolesterol 4,1 mmol/l [spredning
3,3-5,7 mmol/l) og LDL-kolesterol 2,2 mmol/L (1,8-3,4 mmol/l). Verdiene gkte til 5,2 mmol/
L (3,7-8,8 mmol/l) og 3,1 mmol/L (1,9-6,2 mmol/l] for henholdsvis totalkolesterol og LDL-
kolesterol. De absolutte endringene tilsvarer en gkning i totalkolesterolniva pa 33 %
(14-71%) og i LDL-kolesterolniva pa 41 % (9-84 %). Median vektendring var -1,2 kg

(-2,8-0,6 kg).

FORTOLKNING Et kosthold med lite karbohydrat og mye protein og fett ga betydelig gkt
totalkolesterol- og LDL-kolesterolnivé hos unge, normalvektige, friske kvinner. Funnene
indikerer at et lavkarbokosthold kan ha en negativ effekt pa risikoprofilen for den enkelte,
men studien er liten og resultatene ma tolkes med forsiktighet.

Et kosthold med et lavt innhold av karbo-
hydrater fremstilles i medier og blogger som
gunstig. Blant de mest profilerte lavkarbo-
forkjemperne finner vi flere leger, og en del
av disse har blogger som beskriver lav-
karbokostholdets  positive  helseeffekter
(1—4). Flere av dem har ogsa produkter og
tjenester knyttet til sine lavkarbofilosofier.

Vektreduksjon gir bedre lipidprofil uav-
hengig av metode (5—7), og flere studier har
vist at et lavkarbokosthold kan vere et nyttig
virkemiddel for vektreduksjon hos personer
med overvekt, fedme og metabolske forstyr-
relser (5—10). En del av tilhengerne i den
norske debatten anbefaler imidlertid lavkar-
bokosthold som sunt ogsa for normalvektige
(11, 12).

Blant lavkarbotilhengere er det en utbredt
oppfatning om at alle former for naturlig fett
er bedre enn fett som er bearbeidet (11, 13).
De skiller tilsynelatende i liten grad mellom
mettet og umettet fett, og flere av legene som
blogger om lavkarbokosthold gar langt i 4 fri-
kjenne mettet fett i kosten som risikofaktor
for hjerte- og karsykdom (13—15). Det kan se
ut som om de som praver lavkarbokost, deler
denne oppfatningen. Lavkarbotrenden ble
utpekt som en av forklaringene pa det okte
salget av smer og bacon som dagligvare-
handelen rapporterte om i 2011 (16). Denne
okningen kan reflektere at et betydelig antall
nordmenn har egnsket a prove et lavkarbokost-
hold og at de gjerne velger mettet fett.
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Hite og medarbeidere antyder at lav-
karbodietter har en helhetlig gunstig effekt
pé risikomarkerer for hjerte- og karsykdom,
bade hos friske, normalvektige individer og
hos individer med metabolske forstyrrelser
og andre helserelaterte forstyrrelser (17).
Astrup og medarbeidere apner for at for-
skjellige typer mettet fett kan ha ulike effek-
ter pa lipidprofilen, avhengig av hvilken
kilde de kommer fra (18).

Like fullt star fortsatt et heyt inntak av
mettet fett som en viktig risikofaktor for
hjerte- og karsykdom. Bade Verdens helse-
organisasjon (WHO) og De forente nasjo-
ners organisasjon for ernzring, landbruk,
skogbruk og fiskeri (FAO) konkluderer med
at mettede fettsyrer gir okt risiko for hjerte-
og karsykdom néar de erstatter flerumettede
fettsyrer i kosten (19).

Norske forskere konkluderte i 2004 med
at den observerte reduksjonen i serum-kole-
sterolnivd kunne forklare det meste av ned-
gangen 1 dedelighet av iskemisk hjertesyk-
dom og plutselig ded i Norge de siste 50
arene (20). Mindre reyking, spesielt hos
menn, en liten nedgang i blodtrykket, okt
forbruk av frukt, grennsaker, tran og fiske-
olje og bedre behandlingsmater er ogsa blitt
fremhevet som mulige bidragsytere til
reduksjonen (21). Med bakgrunn i dette kan
man tenke seg at et kosthold som gir ekt
totalkolesterolniva i blodet kan pavirke insi-
densen av hjerte- og karsykdom i befolknin-
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Lipidprofilen ble malt hos sju normalvektige
kvinner fgr og etter fire uker pa et lavkarbo-
kosthold

Alle fikk gkt konsentrasjon av totalkoleste-
rol og LDL-kolesterol i plasma

Det var stor individuell variasjon i endring
av lipidverdier
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Tabell 1 Deltakernes estimerte energibehov og faktiske energiinntak (gjennomsnitt av tre
dagers kostregistrering) samt inntak av utvalgte neeringsstoffer i kostregistreringsperioden.
Basert pd data fra seks av sju deltakere. Norske naeringsstoffanbefalinger for voksne til sam-

menlikning (24)

Energiinntak/naeringsstoff Median
Kaloriinntak (kcal) 2038
Energibehov (kcal)? 2169
Differanse energi -60
Karbohydrater (E %) 3
Fett (E %) 71
Mettet fett (E %) 32
Enumettet fett (E %) 25
Flerumettet fett (E %) 9
Protein (E %) 26
Kolesteral (mg) 1153
Kostfiber (g) 9

(min-maks) Norske anbefalinger
(1722-2539) -
(1786-2 247) -
(-525-428) 0
(2-5) 50-60
(67-78) 25-35
(26-36) <10
(20-27) 10-15
(6-16) 5-10
(19-31) 10-20
(912-1520) =3
(4-16) 25-35

" Hos voksne bgr energiinntak og energiforbruk vaere likt (24)
2 Energibehovet ble estimert ved & bruke prediktive likninger fra Nordic Nutrition Recommendations 2004 (23)
3 Det er ikke satt noen gvre grense for inntaket av kolesterol i Norge, men gjennomsnittlig inntak i de nordiske

landene er estimert til 250-350 mg/dag (23)

gen i fremtiden. Vi gnsket & underseke hvor-
vidt og i hvilken grad kolesterolnivéet i blo-
det gker pa et lavkarbokosthold.

Materiale og metode
Sju unge, friske kvinner deltok i studien. Del-
takerne gjennomferte prosjektet pad eget
initiativ i perioden mars til september 2011.
Samtlige var studenter ved Avdeling for
erneringsvitenskap ved Det medisinske
fakultet, Universitetet i Oslo. I forste omgang
var det fire studenter som gjennomforte for-
seket. Underveis var det flere som meldte sin
interesse, og ytterligere tre studenter gjen-
nomferte forsgket noen maneder senere enn
de forste. Lipidklinikken ble kontaktet for
rddgivning. Hensikten med prosjektet var
erfaringsbasert lering. Det ble derfor gjen-
nomfort uten seknad til regional etisk komité
eller registrering i ClinicalTrials.gov.
Deltakerne gjennomferte en fireukers
lavkarbodiett med strengt definerte kriterier
til hvor heyt inntaket av karbohydrater
kunne vere. Diettperioden ble inndelt i to
faser. Den forste, induksjonsfasen, varte i to
uker og innebar at mengden karbohydrat i
kosten ikke skulle overstige 20 g per dag.
Deretter skulle deltakerne gjennomga en ny
fase der ovre grense for karbohydratinntak
ble satt til 25 g per dag. Dietten var ikke
kalorirestriktiv, karbohydratinntaket var
eneste restriksjon. Det var i utgangspunktet
ikke enskelig at deltakerne var i negativ
energibalanse, ettersom vektreduksjon i seg
selv er assosiert med bedring av lipidpro-
filen (5—7). Deltakerne skulle spise etter
appetitt, slik de gjor til vanlig. Det var ingen
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definerte krav til energifordeling mellom
protein og fett. Type fett var valgfritt.

De nevnte restriksjonene betydde i prak-
sis at deltakerne kunne spise ubegrensede
mengder av fugl, kjett, fisk, sjomat og egg.
De kunne spise mye, men ikke ubegrensede
mengder av helfete oster, smor og gronn-
saker med lavt karbohydratinnhold, som
rapidsalat, spinat, spirer, sopp, agurk og avo-
kado. Setningsmidler av typen sukralose,
sakkarin, cyklamat, acesulfam K, aspartam
og erytritol ble brukt.

Deltakerne gikk inn for & opprettholde
samme aktivitetsnivd og samme forbruk av
royk og snus i forseksperioden som for for-
soksstart. Det var ingen fastsatte restriksjo-
ner pa alkoholinntaket, men da karbohydrat-
inntaket skulle vere lavt, innebar dette en
naturlig begrensning.

Det ble utfort daglig kostregistrering med
bruk av vekt og husholdningsmél i hele
diettperioden. Dette er en metode der delta-
kerne selv registrerer mengde mat og drikke
konsumert. Metoden gir et godt bilde av den
naverende dietten samt en mulighet til &
kvantifisere inntaket (22). Kostregistrerin-
gene ble gjennomfoert av deltakerne selv og
registrert direkte i Mat pa Data, versjon 5.0.
Kostdata er basert pd gjennomsnitt av tre
dager valgt tilfeldig for hver person i etter-
tid, og videre beregnet som median med
spredning. Energibehovet ble estimert ved
hjelp av prediktive likninger fra Nordic
Nutrition Recommendations 2004 (23).

Blodprever ble tatt fastende dag 1 og dag
29 ved Oslo universitetssykehus. Totalkole-
sterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,

triglyserider, apolipoprotein Al (ApoAl),
apolipoprotein B (ApoB), Lp(a), fastende
blodsukker og HbA  ble analysert ved Oslo
universitetssykehus, Rikshospitalet. Méling
av vekt ble utfort fastende, med lette klaer og
pa samme vekt pa dag 1 og dag 29. For
beregning av kroppsmasseindeks (BMI) ble
selvrapportert hoyde brukt.

Data ble bearbeidet i SPSS 16.0. Endrin-
ger 1 malevariablene er antatt normalfor-
delte, og effekt av intervensjonen er evaluert
med parede t-tester. Effekten av intervensjo-
nen ble ogsa kontrollert med ikke-paramet-
riske tester (Wilcoxon signed-rank test),
som ga tilsvarende p-verdier. Resultater er
oppgitt som median (spredning) dersom
ikke annet er angitt, dette pa grunn av fa del-
takere. Signifikansnivéet ble satt til 0,05.

Resultater
Deltakerne var i alderen 2127 &r. Ved start
var median vekt 61,7 kg (51,0-68,5 kg),
heyden 1,66 m (1,62—-1,73 m) og BMI 22,2
kg/m? (19,0-24,9 kg/m?). I lgpet av perio-
den pa lavkarbokosthold var det en statistisk
signifikant vektreduksjon, med median
endring —1,2 kg (-2,8-0,6 kg) (p = 0,035).
Resultatene fra kostregistreringen frem-
kommer av tabell 1, sammen med de norske
neringsstoffanbefalingene til sammenlik-
ning (24). Kostdata fra seks av deltakerne er
grunnlag for tabellen, siden en av deltakerne
ikke kunne fremlegge standardiserte kost-
data. Pa lavkarbokostholdet hadde deltakerne
en differanse mellom energiinntak og esti-
mert energibehov pd —60 kcal (—525-428
kcal) per dag. Energiinntaket fra karbohydra-
ter tilsvarte 3 energiprosent (E %) (2—5 E %),
mens inntaket av protein utgjorde 26 E%
(19-31 E%). Inntaket av fett utgjorde 71
E % (67-78 E %), hvorav mettet fett 32 E %
(26—36 E %), enumettet fett 25 E % (20-27
E %) og flerumettet fett 9 E% (6—16 E %).
Kolesterolinntaket var 1 153 mg (912—1 520
mg) og inntaket av kostfiber 9 g (4—16 g).
Verdier for totalkolesterol, LDL-koleste-
rol, HDL-kolesterol og triglyserider ved
utgangspunktet og etter intervensjonen er
oppgitt i tabell 2, sammen med anbefalte
verdier (25). Absolutte individuelle endrin-
ger av de nevnte variablene er illustrert i
figur 1. Ved start var totalkolesterolnivaet
4,1 mmol/l (3,3-5,7 mmol/l), LDL-koleste-
rolnivaet 2,2 mmol/l (1,8—3,4 mmol/l) og
HDL-kolesterolnivaet 1,6 mmol/1 (1,2-2,1
mmol/l). Etter fire uker med lavkarbokost-
hold hadde samtlige av deltakerne okt kon-
sentrasjon av totalkolesterol og LDL-kole-
sterol i plasma. Totalkolesterolnivaet var da
5,2 mmol/l (3,7-8,8 mmol/l) og LDL-koles-
terolnivdet 3,1 mmol/l (1,9—6,2 mmol/l).
Median endring i totalkolesterolnivd var
1,3 mmol/l (0,5-3,6 mmol/l) (p=0,012)
og endringen i LDL-kolesterolnivd var
0,9 mmol/l (0,2-2,8 mmol/l) (p=0,015).
Verdier for HDL-kolesterol ble endret til
1,9 mmol/l (1,3-3,3 mmol/l) (p=0,038).
De absolutte endringene tilsvarer en pro-
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sentvis endring i totalkolesterolniva pa 33 %
(14-71%), i LDL-kolesterolnivd pa 41 %
(9—84 %) og i HDL-kolesterolniva pa 31 %
(—19-55 %). Det var ingen statistisk signifi-
kante endringer i ApoB-ApoAl-ratio, tri-
glyserider, Lp(a), fastende blodsukker eller
HbA |, (data ikke vist).

Diskusjon

I dette forseket hadde en streng lavkarbodiett
en negativ effekt pa lipidprofilen hos friske,
normalvektige kvinner. Det er per i dag lite
data pa hvordan en omlegging av kosten til
okt inntak av fett og redusert inntak av karbo-
hydrat pavirker risikofaktorer for hjerte-
og karsykdommer i en normalpopulasjon. Et
eksempel pé en gruppe vekstabile individer
pé ketogen diett er barn med refrakteer epi-
lepsi. Hyperkolesterolemi er en av flere kom-
plikasjoner som er beskrevet i forbindelse
med behandlingsopplegget (26).

I en nyere observasjonsstudie ble det sett
pé assosiasjoner mellom kostfaktorer, kole-
sterolnivé og kroppsmasseindeks hos 140 000
svenske menn og kvinner for perioden
1986-2010 (27). Det var nedgang i serum-
kolesterolniva i perioden 1986-92, stabile
verdier frem til 2007, og en gkning i verdiene
etter dette. Endringene i serum-kolesterolniva
samvarierte med endringer i inntak av fett i
kosten, spesielt mettet fett. @kningen i inntak
av fett i drene etter 2007 ble satt i sammen-
heng med okt oppmerksomhet omkring lav-
karbokosthold i svenske medier.

I vart forsek var det store forskjeller i del-
takernes respons pa omlegging til et kost-
hold med mye fett, kolesterol og protein
(fig 1). Dette belyser betydningen av indivi-
duell variasjon. Lite er kjent om utbredelsen
av genotyper som gir gkt sarbarhet for & ut-
vikle et hayt kolesterolniva pa en diett med
mye fett, men man vet at det finnes variasjon
i gener som er avgjerende for lipidmetabo-
lismen. For eksempel vet man at ulike iso-
former av apolipoproteinene Al, AIV, B og
E ser ut til & vaere av betydning for variasjo-
nen i lipidrespons pé fettsyresammensetning
og kolesterol i kosten (28).

Den store forskjellen i respons kan ogsa ha
vert pavirket av at kostrestriksjonene ikke
definerte den eksakte fordelingen mellom
protein og fett. Det ble heller ikke lagt noen
foringer pa valg av fettype. Samtidig ser vi at
alle deltakerne har hatt et hoyt inntak av met-
tet fett. Dette styrker teorien om at det er ulik
sarbarhet. Det kan ha hatt betydning at inn-
taket av mettet og enumettet fett ble okt mer
enn inntaket av flerumettet fett. Vi kan ikke si
noe om hvorvidt det hoye fettinntaket i seg
selv eller det haye inntaket av mettet fett for-
klarer endringen i blodverdiene.

En svakhet ved denne studien er at den er
et selvforsgk, det ble derfor ikke vurdert &
soke regional etisk komité. Tre av forfatterne
deltok i forsgket. Forsgket ble initiert som et
studieprosjekt, formélet var forst og fremst
leering. De oppsiktsvekkende lipidforandrin-
gene gjorde at det ble aktuelt & publisere
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Tabell 2 Lipidverdier for de sju deltakerne angitt ved median, minimum og maksimum ved

starten og etter fire uker med lavkarbokosthold

Anbefalt verdi

Verdi Median  [min-maks) (mmol/U)! P-verdi

Totalkolesterol Far 4,1 (3,3-5,7) <50 0,012
Etter 5,2 (3,7-8,8)

LDL-kolesterol For 2,2 (1,8-3,4) <30 0,015
Etter 3.1 (1,9-6,2)

HDL-kolesterol For 1,6 (1,2-2,1) > 1,32 0,038
Etter 1,9 (1,3-3,3)

Triglyserider Far 0,6 (0,4-1,1) <17 0,750
Etter 0,6 (0,4-1,0)

! Ifglge nasjonale retningslinjer for individuell primeerforebygging av hjerte- og karsykdommer er lipidnivaet

tilfredsstillende ved oppgitte verdier (25)

2Verdien gjelder for kvinner. Menn anbefales & ha HDL-kolesterolniva p& = 1,0 mmol/l (25)

Endringer i plasmakonsentrasjon (mmol/l)

4

Totalkolesterol

LDL-kolesterol

HDL-kolesterol Triglyserider

Figur 1 Individuelle endringer av plasmakonsentrasjon av totalkolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol
og triglyserider hos sju deltakere etter fire uker med et lavkarbokosthold

resultatene. En annen svakhet ved studien er
at det ikke ble gjort en grundig undersokelse
av deltakernes levesett ved start eller under
forseket. Alle deltakerne forsekte etter beste
evne & leve slik at kostomleggingen skulle
vare den eneste livsstilsforandringen i for-
seksperioden. Det er en styrke at det er gjen-
nomfort en neye kontrollert kostomlegging
med daglig kostregistrering. Deltakerne var
alle studenter i klinisk ernaring, og deres
kunnskap om ernzring og kostintervensjoner
har gitt god kontroll med at retningslinjene
for dietten har vert fulgt noyaktig.

Konklusjon
Vi s4 en signifikant gkning av totalkoleste-
rolniva, HDL-kolesterolniva og LDL-koles-

terolniva i denne studien. I tillegg si vi at
den individuelle responsen pa kostomleg-
gingen var svaert forskjellig. At noen kan ha
okt sarbarhet for & fa okte kolesterolverdier
pa en slik diett, har ikke kommet frem i lav-
karbodebatten, og man vet lite om detaljene
rundt mekanismene for en slik sarbarhet.
Forseket er lite og kan ikke uten videre
generaliseres til normalpopulasjonen. Fun-
nene indikerer like fullt at et lavkarbokost-
hold kan ha en kraftig effekt pa risikoprofilen
for noen. Det er nedvendig med mer forsk-
ning pa hvordan et kosthold med lite karbo-
hydrater og mye fett og protein pavirker
helsen til en frisk og normalvektig person.
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