Sukker, ikke fett, som arsak
til hjerte- og karsykdommer

Norske helsemyndigheter har i minst 30 ar hevdet at fett er den
viktigste arsaken til hjerte- og karsykdom, og at seerlig mettede
fettsyrer er helseskadelige. Helt glemt er pionerer som brukte
sin fagkarriere til 3 sannsynliggjere at ikke fett, men sukker,

er den viktigste arsaken til mange av dagens helseproblemer.
Deres budskap blir nd understgttet av nyere forskning.

Den britiske legen og forskeren John Yudkin
(1910-95) var pd 1960- og 7o-tallet serlig opp-
tatt av sukkerets negative helsevirkninger.
Han studerte forst mikrobiologi, deretter
medisin og ernaring, og ble senere professor
1 fysiologi ved Queen Elisabeth College i
London. Yudkin publiserte fagartikler i le-
dende medisinske tidsskrifter og er sarlig
kjent for sin bok Pure, white and deadly fra
1972 (1). Her viste han tallrike eksempler,
som underbygget at primart sukker og i min-
dre grad fett, var en sannsynlig drsak tl hjer-
te- og karsykdom. For eksempel viste han til
at masaier og samburuer i @st-Afrika nesten
ikke hadde hjertesykdom selv om de spiste
mye fett fra kjgtt og melk. Som relativt ensom
svale 1 sin samtid ble hans forskning aktivt
motarbeidet av en mektig sukkerindustri (2).

Senere har stadig flere forskere kommet
fram til at Yudkin hadde rett i at fett ikke er
en viktig drsak til hjerte- og karsykdom (3, 4,
5). Et pkende antall fagfolk har vist at sukker
og karbohydrater som gir rask blodsukker-
stigning bdde bidrar til hjerte- og karsykdom
(6, 7) og andre helseproblemer. Forklaringen
pd hvordan hgyglykemisk mat kan bidra til
fedme har vartkjenti mer enn 50 &r, men har
ikke vert vektlagt av det norske ernerings-
miljpet (8).

Sukker gker blodets innhold av insulin,
noe som bidrar til at &rene trekker seg
sammen. Insulin bidrar tl hegyt blodtrykk,
betennelsesreaksjoner i drene med gkt celle-
vekst og gkt forekomst av hjerteinfarke (9, 10,
11). Sukker (glukose) binder seg til proteiner
med viktige oppgaver i kroppen, inkludert
hemoglobin, som frakter oksygen til cellene,
skader de sma bloddrene som forsyner peri-
fere vev med blod, inkludert de som gér til
gynene. Et kronisk forhgyet insulinnivd og et
kronisk hgyt blodsukker er selvstendige risi-
kofaktorer for utvikling av hjerteinfarke,
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blant annet fordi sukker kan skade endotel-
cellene (12). En annen fglge av forhgyet insu-
linniv4 i blodet er gkt innhold av ngytralfett
(triglyserider) (6, 13). Insulin fremmer fettde-
ponering og vekst av bindevev (14) og bidrar
dermed direkte og indirekte til hjertesyk-
dom. De som er opptatt av kolesterol, bgr
merke seg at et hgyt inntak av hgyglykemisk
mat (sukker) er en viktig &rsak tl et hgyt ko-
lesterolniva.

Basert pd nyere forskning er det ikke over-
raskende at pionerer som Yudkin tas inn i
varmen igjen. Et gjennombrudd skjedde ja-
nuar 2013 1 en artikkel i BMJ (2), etter at
Yudkins 40 &r gamle bok Pure, white and
deadly, ble nyutgitt i 2012. Vi dedikerte vir
bok Sukker — en snikende fare (2004) blant
annet til ham (15), fordi sukker og heyglyke-
miske matvarer er en oversett drsaksfaktor til
hjerte- og karsykdom og mange andre helse-
plager.

Nyere forskning har vist at fruktose sann-
synligvis er den mest skadelige sukkerarten
fordi det er mer reaktivt enn glukose og andre
sukkerarter (16). Bruken av fruktose i brus er
derfor saerlig bekymringsfull.

Selv om sukker er en sannsynlig drsak til
utviklingen av hjerte- og karsykdom, mens
hypotesen om at inntak av fett stir bak utvik-
lingen av aterosklerose (17) nedtones eller fri-
kjennes av stadig flere, er ikke alle typer fett
gunstige. Et hgyt inntak av kunstig framstilt
transfett, eventuelt et for hgyt inntak av ome-
ga-6-fettsyrer 1 forhold til omega-3-fettsyrer
er nd anerkjent som mulige &rsaker til hjerte-
og karsykdom (2). Det er behov for mer fors-
kning for § forstd alle mekanismene for om
naturlig fett er helsefarlig eller ikke (18, 19).
Dette synet stgttes av en redaksjonell kom-
mentar i BM]J (20): «Sukker- versus fettdebat-
ten er langt fra over, men pendelen svinger nd
definitivt vekk fra fett som roten til alt ondt.»
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