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LCHF-kost kan ge allvarliga biverkningar
Ny svensk kartlaggning

LCHF (L&g kolhydrat — hog fett) kost har i media och i bloggsammanhang framstallts som en
vag till snabb viktminskning men ocksa som ett satt att ata naturlig mat. En ny kartlaggning
fran Dietisternas Riksférbund visar en annan bild.

De vanligaste biverkningarna av koster med lagt innehall av kolhydrater ar oftast milda eller mattliga.
De kan t ex ge matthet, illamaende, forstoppning och dalig andedrékt. Hos patienter med allvarliga
grundsjukdomar sasom fetma, diabetes och blodfettsrubbning kan tillstandet forvérras betydligt.
Kartlaggningen visar pa allvarliga biverkningar som akut leversvikt, hjartsvikt, njurpaverkan och
extremt hdga kolesterolvérden.

— LCHF i den form som rekommenderas av kvallstidningar och bloggforum &r inte testad i
vetenskapliga studier, menar Lena Ljungkrona-Falk, vice ordférande i Dietisternas Riksférbund (DRF)
som gjort kartlaggningen. Vi vet darfor idag ingenting om langtidseffekterna. De som prévar LCHF
behdver alltid medicinsk uppfdljning och det sker sallan, eftersom radgivningen sker pa bloggar, i
bocker och tidningsartiklar. Hur manga som av olika skal hoppar av LCHF kénner vi inte heller till.
Det som lyfts fram i media ar bara de positiva halsoeffekterna som ofta féljer nar man gar ned i vikt —
oavsett vilken metod som anvénds.

De vetenskapliga studier som finns pa lagkolhydratkost har oftast haft en kostsammanséttning med
lagre andel fett, mer omattat fett och hégre andel fibrer, antioxidanter, vitaminer och mineraler &n den
som foresprakas har i Sverige. Enligt kartlaggningen fran DRF har t ex kolesterolvardena stigit
betydligt, trots att patienterna gatt ned i vikt. Detta ar anmarkningsvart eftersom blodfetterna normalt
sjunker vid viktminskning.

— Mat- och motionsvanor ar viktiga delar nar det galler att férebygga och behandla vara vanligaste
livsstilsrelaterade sjukdomar, menar Lena Ljungkrona-Falk. Det ar svart att gora bestaende
fordndringar i sina matvanor, och extrema livsstilsfoérandringar, som dessutom innebér begrénsningar i
det sociala livet, &r svara att folja. Skall man gora langsiktiga forandringar bor de inte avvika for
mycket frdn hur man brukar ata. Aven smé forandringar kan pa sikt ge stor effekt.

— All behandling inom halso- och sjukvarden, inklusive kostbehandling, maste ske pa ett for patienten
sékert satt. Den skall ges med noggrann uppféljning inklusive samtal, utvardering och provtagning av t
ex blodfetter, njur- och levervarden, avslutar Lena Ljungkrona-Falk.
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Dietisternas Riksférbund (DRF) &r en yrkesférening inom Naturvetarna. Medlemmarna ar legitimerade och har

en universitetsutbildning med huvudinriktning pa naringslara och nutrition omfattande 3-4 &rs hogskolestudier.
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prevention och behandling av nutritionsrelaterade problem samt undervisning

av personal. Dietister arbetar ocksa inom folkhalsa och friskvard samt for olika

livsmedels- och l&ékemedelsforetag. DRF
DIETISTERNAS
RIKSFORBUND

WWW.DRF.NU



mailto:elisabet.rothenberg@vgregion.se

