1. LCHF-kost for battre halsa
och viktkontroll

Jag vill borja med att sitta in min kostmodell i ett hi-
storiskt perspektiv. Under minniskans evolution (ut-
veckling) har hon levt som jigare, fiskare och samlare.
Av den tillgingliga maten féredrog man de fetaste bi-
tarna. Instinktivt kinde man att det animaliska fettet
var bdde niringsrikt och energigivande.

Den primira hypotesen maste ddrfor vara att anima-
liske protein och fett dr det bista for oss att dta. Om
denna hypotes mot férmodan skulle vara felaktig mas-
te det till omfattande och relevant forskning for att
bevisa det.

De kolhydrater man fick i sig under den tidiga hi-
storien bestod av itliga blad, rotter, notter, bir och
frukter. Intaget av dessa var sisongsbetonat och ut-
gjorde inte det viktigaste nirings- och energiintaget.

For cirka 10 000 4r sen borjade minniskan att bruka
jorden. Det innebar att kosten successivt bérjade inne-
halla betydligt mer kolhydrater i form av spannmal, ris
och majs. Efter det har vi fite allt rikligare tillgdng till
stirkelserik foda. P4 1600-talet kom potatisen. Detta
ledde inte till forbittrad hilsa, snarare tvirtom.

For bara hundra ar sedan var raffinerat socker en lyx.

Idag konsumerar svenskarna ca 40 kilo raffinerat sock-



er per person och ar. Det ir ett genomsnitt, vilket be-
tyder att manga konsumerar mycket mer, andra betyd-
ligt mindre.

Under de senaste hundra &ren har manga nya fédo-
imnen introducerats. Detta har accelererat de senaste
trettio dren. Margariner och omega 6-rika matoljor ar
de volymmiissigt storsta tillskotten, och dessa har ersatt
framfor allt de animaliska fettkillorna.

P4 50-talet framkom idéer om att det var fettet som
orsakade det okande antalet fall av hjirtsjukdomar.
Ancel Keys i USA ir den vetenskapsman som blivit
mest kind for att ha framfort detta budskap. Han ba-
serade sin argumentation pad epidemiologiska befolk-
ningsstudier, vilka sdg ut att visa att ju mer fett minni-
skorna dt i ett land, desto fler hjirtinfarkter fick de.
Senare uppvisade han statistik som syntes visa att det
inte var det totala fettet som spelade roll, utan att fler-
omiittat fett var bittre in micttat.

Det har senare visats att han i sin statistik friserade
uppgifterna. Om han hade tagit med alla linder som
han hade siffror pa skulle det mera ha sett ut som en
hagelsvirm in ett linjirt samband mellan fettintag och
hjirtsjukdom. Keys teorier spreds till politiker och
journalister som ansig att budskapet var sd angeliget
att det inte fanns tid att verifiera det i vetenskapliga
studier. Politikerna gav bara forskningsanslag till de
vetenskapsmin, som i sin forskning utgick ifrén att det
animaliska fettet var farligt. P4 sd sitt vixte en forskar-

kir fram som var negativt instilld mot animaliskt fett.
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Lis mer om detta i Gary Taubes bok Good Calories,
Bad  Calories eller lis ett svenskt sammandrag
”Fettridslans historia” i min bloggmarginal.

Kostrekommendationen som foresprakar ett mini-
mum av animaliskt protein kom till av ideologiska
orsaker. Svenskar som professor Georg Borgstrom och
Anna-Britt Agnsiter spelade en stor roll i denna pro-
cess. Drivkraften var en oro for att virlden stod infor
en global sviltkatastrof. Aven ett annat &nsketinkan-
de frin den vegetariska sfiren kom att spela en stor
roll. Vegetarianerna ansdg, och anser fortfarande, att
den vegetariska kosten ir bittre in den animaliska for
vér hilsa. Det finns dock inget vetenskapligt underlag,
som jag vet om, som visar att det skulle vara sd. Det ir
ett rent dnsketinkande, baserat pé kinslomissig grund
— att det 4r mer etiskt att dta vegetabilier dn djur.

Hela den spinnande historien om hur kostriden
kom till finns att ldsa i boken Ideologin Pengarna Kost-
rdden av Per Wikholm och Lars-Erik Litsfeldt.

Enligt véra hilsovirdande myndigheter bér vi att dta
55-60 energiprocent kolhydrater varje dag. Fettande-
len bér vara hogst 30 energiprocent, varav mittade
fetter endast bor urgéra 10 energiprocent. Aterstoden
ska utgéras av protein. Enligt min mening 4r dessa
rekommendationer en av grundorsakerna till att vi
svenskar 1 stor omfattning drabbas av évervike, diabe-
tes, hjirtkirlsjukdom och andra kroniska folksjukdo-

mar.
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Varken de fettsndla eller de proteinsnila kostre-
kommendationerna har gitt att rictfirdiga vetenskap-
ligt ur ett hilsoperspektiv. Forskaretablissemanget
har indd kapslat in sig i dessa kostprinciper, och har
hittills inte 6ppnat upp f6r andra tankegingar. Myn-
digheter och ledande nutritionsforskares attityd priglas
av sd kallad “bunkermentalitet”. Man har under &ren
tillsatt “expertgrupper” som fitt uppgiften att i efter-
hand forankra kostrdden i vetenskapliga studier. De
har di samlat linga rader med studiereferenser som
ligger i linje med kostrekommendationerna. For att
lyckas med detta har man uteslutit alla studier som
pekar i annan rikening. Viktiga forskningsvariabler har
ddrvid varit kolesterolvirdena i blodet, och intaget av
mittat fett och kolesterol i maten. Dessa parametrar
har tillmitts en stor betydelse for hjirt- och kirlhilsan.
Om man granskar forskningen gir det dock inte att
se ndgra relevanta samband. Jag kinner inte till ngon
studie, varken pd kort eller pa ling sike, som visar bitt-
re resultat av lagfett- 4n av ligkolhydratkost, vare sig

det giller hilsovariabler eller hirda indpunkter som

sjukdom och déd.

Min kostmodell

Min kostmodell dr mycket enkel. Den sammanfattas i
bokstavskombinationen LCHF, som betyder Low-
Carb/HighFat. Kolhydratintaget ska vi halla lagt efter-
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som alla kolhydraterna snabbt omvandlas till glukos,
blodsocker, vilket héjer blodinsulinet och leder till
skador pd kirl och vivnader. Diabetiker, personer med
metabola syndromet, 6verviktiga, och de flesta andra
med kroniska folksjukdomar bor hélla kolhydratinta-
get mycket lagt. Friska och fysiskt aktiva personer kan
dta mer kolhydrater, eftersom de gér av med energin
och di inte fir s& hogt blodsocker. Men om de idter sd
mycket kolhydrater som Livsmedelsverket rekommen-
derar, 50-60 energiprocent, l3per de stor risk att bli
sjuka forr eller senare.

Om de metabolt friska i stillet dter t ex 3040 ener-
giprocent kolhydrater sd ir det mindre risk att de blir
overviktiga och sjuka.

Att vi alla bér dra ner pd intaget av kolhydrater for
att hilla kontroll pa vikten och bibehlla hilsan ir litt
att forstd. Savil socker som stirkelse, blir nimligen i
slutinden glukos (druvsocker) nir de brutits ner i
kroppen och kommer ut i blodet. Stirkelse omvandlas
till glukos minst lika fort som socker. Hogt blodsocker
leder till att bukspottkértelns betaceller borjar tillverka
mera insulin. Hogt blodsocker och hogt blodinsulin 4r
de faktorer som ir allra mest sammanknippade med
dalig prognos for hilsan for diabetiker och personer
med metabola syndromet (prediabetes). Hogt blod-
socker och hégt blodinsulin 4r ocksd inflammations-
framkallande och orsakar inflammationshirdar i kirl-
viggarna, vilka blir till plack och kirlférkalkningar.
Nir dessa forkalkningar blir sdriga bildas blodproppar
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(tromboser) som ger hjirtinfarke, stroke eller kirlstopp
i benen.

Protein ska vi dta “normalt” av. Det innebir cirka
0,5 till 1,5 gram protein per kilo idealvike.

Titta i en niringstabell hur mycket protein olika f6-
doimnen innehéller. Kétt innehéller cirka 20 procent
protein (resten mest vatten). Det gér att om man iter
allt sitt proteinbehov i form av kott och ska ha 60
gram protein sd blir det cirka 300 gram kétt per dag.
Minus andra proteinkillor.

Att vi bér 6ka intaget av naturliga animaliska fetter
ingdr som en viktig del i min modell. Hir rider stor
forvirring och dirfor dgnar jag hela nista kapitel &t
fettet.

Allt fler upptacker LCHF

Allt fler minniskor har var och en pd sitt sitt uppticke
att en kolhydratsndl och fettrik kost gor oss friskare,
och ger oss mojlighet att komma tillritta med
vér overvikt. Den gemensamma erfarenheten ir ocksé
att man héller sig mitc linge och slipper sockersug.
Mitt kostprogram ir ett konkret forslag pd hur man
kan tillimpa modellen i praktiken. Du hittar hela mitt
kostprogram som ett sirskilt kapitel i denna bok. Om
du foljer mitt kostprogram ir jag Svertygad om att du
ganska snabbt kommer att mirka forbittrad hilsa och
okat vilbefinnande. Viktnedging och forbittrad vike-
kontroll kommer pé kéopet.
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Vilka mediciner ska man ata?

Om man viljer att fortsitta ita ligfett (bestiende
av margariner och omega 6-rika matoljor) och mycket
kolhydrater kanske det dr klokt att fortsitta med alla
mediciner. Den inflaimmationsframkallande effekten
av kolhydrater och fel fett kanske behdver motverkas
av statinernas (blodfettssinkare) inflammationshim-
mande verkan. Mycket kolhydrater leder ocksd till att
véra vivnader samlar pa sig vatten, vilket leder dill att
blodtrycket inte gir ner. Hogt blodtryck beror ocksd
pd den kirlspinning som blir av den inflammation
som hogt blodsocker och insulin ger. Konsekvensen av
detta blir att du méste fortsitta dta dina blodtrycks-
sinkande likemedel.

Men om man évergr till LCHF minskar inflamma-
tionseffekten pd kirlen och statinerna behovs inte
lingre. Dem anser jag att man direkt kan sluta med.
LCHF-kosten minskar inflaimmationen i kirlen si
effektivt att risken att drabbas av hjirtkirlsjukdom
minskar radikalt. Se pd Karlshamnsstudien! Ingen av
dem som &t ldgkolhydratkost fick nigon hjirtsjukdom.
Om man slutar med statinen sd slipper man ocks3 alla
dess biverkningar.

Men om man inte kinner sig trygg med detta kan
man trappa ner statinen mera ldngsamt.

Blodtrycksmediciner tycker jag att man ska trappa
ut allteftersom blodtrycket sjunker. Blodtrycket sjun-
ker i regel nir inflammationen i kirlviggarna minskar,

nir kosten blir den ritta. Om man iter betablockare
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(Seloken, Atenolol) och ACE-himmare (t.ex. Renitec)
eller All-blockare (t.ex. Atacand) bara som hjirtsjuk-
domsforebyggande, utan forhsjc blodtryck, kan man
lugnt och stilla trappa ner medicinerna efter kostom-
liggningen. Samma sak, men innu férsiktigare, med
observans pd hjirtats skick, om man medicinerar mot
hjirtsvike. Grad av hjirtsvike kinner man ganska bra i
sin allminkondition, orken forbittras patagligt nir
hjirtat tillfrisknar.

Man har ocksd de medicinska undersokningsmeto-
derna for hjirtsvikt, som man kan anvinda for be-
démning av medicinering.

Diabeteslikemedlen (vid typ 2-diabetes) kan man
minska pd i takt med att blodsockret sjunker. Det gir
vildigt fort nir man ligger om kosten, si dir fir man
vara mycket observant si att man inte fir for lagt
blodsocker. Insulin och insulinproduktionsstimule-
rande likemedel (Mindiab, Novonorm m.fl.) fir man
vara mest observant pa.

Metformin ir inte lika riskabelt, den orsakar inte
hypoglykemi (fér lagt blodsocker). Men dven den kan
man ta bort nir blodsockret ligger normalt.

Waran och/eller acetylsalicylsyra (Trombyl) kan jag
inte uttala mig om. Jag brukar i alla fall reducera
Trombylen nir kostens proppbildande effekt minskar.
Tillskott av omega 3 minskar ocksd blodproppsrisken.
Waran vid férmaksflimmer kan jag inte uttala mig om.
Formaksflimmer anses orsaka kraftig riskokning for
blodproppar i férmaken, vilka kan gd vidare ut i krop-
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pen och hjirnan. Har patienten det brukar jag inte
sidtta ut Waranet.

Har man en inopererad mekanisk hjirtklaff ska man
dta Waran. P4 den mekaniska klaffen kan det mycket
lite bildas blodproppar, som sen kan lossna och 3ka
ivig och proppa till ett perifert kirl och orsaka viv-
nadsdod.

Nir du mirker hilsoférbittringar efter kostomligg-
ningen, ir det viktigt att du dndrar din medicinering i
samrid med din behandlande likare eller diabetessko-

terska.
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