Kost og kostrad

for personer med FH

Hjerte- og karsykdom er den viktigste arsaken til sykelighet i verden. Det er godt
dokumentert at et forheyet nivd av LDL-kolesterol i blodet er en risikofaktor for
hjerte- og karsykdom, og at fettet vi spiser i kostholdet har stor betydning for
hvilket nivd vi har av LDL-kolesterol i blodet. Det finnes solid dokumentasjon,
pa at det & bytte ut mettet fett med flerumettet fett i kosten reduserer kolesterolet
og risikoen for hjerte- og karsykdom (1, 2).
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Ved a bytte ut mettet fett med flerumettet fett i kosten
kan man redusere kolesterolet og risikoen for hjerte- og karsykdom.

Kost- og livsstils behandling en sentral del av behand-
lingen ved hyperkolesterolemi. Ved 4 bytte ut noen fi
matvarer i kosten (f.eks. bred, ost, leverpostei og olje)
med en sunnere versjon av samme matvare (som i sterre
grad er laget med flerumettet fett i stedet for mettet fett)
kan man senke LDIL-kolesterolet hele 10% (3). Selv
om denne reduksjonen i kolesterol kan synes liten vil
det pi sikt fore til at risikoen for hjerte- og karsykdom
reduseres betydelig. Mer omfattende kostomlegginger gi
en enda storre kolesterolreduksjon. Vi vet at det er den
totale mengden kolesterol som kroppen akkumulerer
(samler opp) gjennom livet som er knyttet til risiko
for hjerte sykdom. Det betyr at selv smd endringer i
kolesterolnivet tidlig i livet kan ha stor effekt gjennom
et langt liv. Helsedirektoratets kostrad anbefaler at vi
skal redusere inntaket av mettet fett og oke inntaket
av flerumettet fett i kostholdet. Studien nevnt ovenfor
over viser at det & bytte til matvarer med en gunstigere
fettsyresammensetning  (ogsd kalt fettkvalitet), kan
gi en betydelig reduksjon LDL- kolesterolet, som vil
kunne redusere risiko for hjerte- og karsykdom for
enkeltindivider og deres familier, og dermed ha stor
betydning for folkehelsa i Norge.

Dessverre er det slik at nordmenn fortsatt spiser
for mye mettet fett i forhold ¢l hva myndighetene
anbefaler, og i forhold til tall i helsedirektoratets rapport
«Utviklingen av norsk kosthold 2023» s3 viser den at
nordmenn spiser 40 % mer mettet fett (14 E %) enn
hva myndighetene anbefaler (< 10 E %).

Kostholdsrddene nevnt ovenfor gjelder hele
befolkningen, men hvordan er kosten og inntaket av
mettet fett blant pasienter med FH?

Kosthold hos barn med FH.

For barn med FH startes kolesterolsenkende legemidler fra
8-10-arsalderen. Fram til dennealder, erkostholdsveiledning
eneste behandling. De viktigste kostholdsradene for barn,
som for voksne, gir ut pa 4 begrense inntaket av mettet
fett og kolesterolholdige matvarer. Ved FH anbefales at
maksimalt 7% av energiinntaket (7 E %) skal komme fra
mettet fett, i motsetning tl 10 E% i befolkningen ellers.
Vi har tidligere undersgkt kostholdet til barn og unge med
FH 4, 5).

Selv om barna med FH spiste litt mer mettet fett
enn anbefalt for FH, og hadde et litt hoyere inntak av
sukker, s spiste de for gvrig etter anbefalingene i forhold
anbefalte mengder av fett totalt sett, og for proteiner og
karbohydrater. Inntaket av kolesterol, enumettet- og
flerumettet fett var ogsd innenfor anbefalingene. Nar
vi sammenligner kosten hos barn som ikke har FH
ser vi at barn med FH spiser sunnere og har sunnere
matvarevalg i forhold tl fettkvalitet enn barn uten
FH. Barn med FH hadde feks. et hoyere inntak av
skummetmelk, brukte oftere margarin i stedet for smer,
brukte ost med mindre fett og spiste fisk oftere enn barn
uten FH.

Gode kostvaner etableres i barndommen og det
positive med denne studien var at vi sd at unge voksne
i alderen 18-30 &r med FH, fortsatte med de samme
gode matvarevalgene som de hadde som barn.

P Lipidklinikken fir bade barn og voksne jevnlig
oppfelgning hos klinisk ernaringsfysiolog. Vi s i en
tidligere studie pa effekten av denne kostveiledningen
og om kolesterolet endret seg etter kostbehandling. Vi
fant at barn med FH hadde lavere nivéer av bade total-
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Spis rikelig med fiberrike matvarer og spis alltid gr
Bruk erter, banner og linser i kosten. Husk at frukt kan

og LDL-kolesterol etter oppfolging pa Lipidklinikken,
hvor kostveiledning var den eneste behandling som var gitt
(altsd for barna hadde begynt med statiner og endringen
i kolesterolnivdet var dermed utelukkende basert pi
kostendringer). Det var en klar sammenheng mellom
inntak av mettet fett og kolesterolverdier (de som spiste
mest mettet fett hadde hayest kolesterolverdier). Dette
viser at hos barn med FH er ogsa kosten sveert viktig.

Vi har ogsd sett pa hvordan barn med FH spiser
sammenlignet med barn med FH i Spania. Barna med FH
hadde ganske like kolesterolverdier, men barna i Norge
spiste mer flerumettet fett (valgte sunne planteoljer som
rapsoljer og plantemargarin) mens barna i Spania hadde
et hoyere inntak av enumettet fett og olivenolje. Norske
barn med FH spiste ogsd mer av fullkornsprodukter som
bred, men spiste mindre fisk og grannsaker som benner.
Begge grupper hadde altsd fatt kostveiledning basert pd
lokal matvaretradisjon og begge kostmenstrene var like
gunstige (6).

Kosthold hos voksne med FH

Vi har ogsa sett pa kosten hos voksne personer med FH
(7). Sammenlignet med befolkningen generelt spiste
voksne med FH mindre total fett, mettet fett og kolesterol
og hadde et heyere inntak av de sunnere fettsyrer:
enumettet fett og omega-3 fettsyrer samt karbohydrater
og fibre. Nér vi sa pa enkeltmatvarer spiste personer med
FH mye mer frukt og grennsaker og hadde et inntak som

re mellommaltider.

var over «fem-om-dagen» (mer enn 500 g/dag). De spiste
derimot mindre av redt kjott, bearbeide kjottprodukter
og egg enn befolkningen generelt. Dette tyder pa at
personer med FH folger anbefalingene i stor grad og
velger sunnere matvarer. I studien si vi ogsd pa hvordan
kosten péavirket andre risikofaktorer enn kolesterol. Vi
vet fra tidligere studier at kosthold med mindre mettet
fect pavirker kolesterol i gunstig retning. Men vi hadde
ikke informasjon om sammenheng med andre faktorer
som pavirker dreforkalkningen. Spennende nok, s vi
at et gunstig kostmenster (med mindre mettet fett) var
assosiert med lavere nivier av flere betennelsesstoffer.
Betennelsesstoffer pavirker kolesterolavleiringen ved at
det forer til mer avleiringer, si sunn kost pavirker altsd
kolesterolavleiringen bide ved & redusere kolesterolet og
betennelsesstoffer.

I en egen studie pd eldre personer med FH (over
65 ér) som vi gjennomforte tidligere fant vi veldig
tilsvarende resultater (8, 9). Vi fant at eldre personer
med FH spiste stort sett veldig sunt og helt i henhold
til de generelle norske kostanbefalingene, og de hadde et
sunnere kosthold enn den generelle befolkningen. Selv
om de spiste litt mer mettet fett enn anbefalingene for
personer med FH, sd spiste de betydelig mindre mettet
fett enn snittet i normalbefolkningen. De spiste i tillegg
mindre sukker, salt, total fett og mer proteiner, fiber og
flerumettet fett enn normalbefolkningen. De hadde ogsd
et sunnere matvarevalg og spiste mer enn 600 g frukt og
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gront pr dag (oppfylte altsd «5 om dagen»), spiste mer fisk
enn kjott og hadde et hoyt fiber inntak.

Alle grupper av pasienter med FH; fra barn til eldre hadde
altsd et sunnere kosthold sammenlignet med befolkningen
generelt.

Nytter det med kostveiledning?

Vi fir ofte spersmdl om det er nedvendig & ha time hos
Kklinisk ernaringsfysiolog (KEF) hver gang man er pd
Lipidklinikken. En stor metaanalyse dokumenterte tidligere
den kliniske nytteverdien av kostveiledning ved bruk av
KEF i behandling av lipidforstyrrelser (10). I denne studien
undersgkte de alle artikler hvor kostbehandling var bruke
som behandlingsverktay og hvor det fantes objektive mal for
behandlingseffeke (f.eks. kolesterolverdier). De undersgkte
niviet av totalkolesterol, LDL-kolesterol, triglyserider og
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HDL-kolesterol. De fant 34 studier som passet med kravene
og det var i alt mer enn 5700 personer som hadde deltatt i
disse studiene. Resultatene viste at individuell kostbehandling
hos KEF gjentatte ganger over perioder fra 3 dl 21
méneder forte til betydelige forbedringer i kolesterolverdier,
kroppsmasseindeks, blodsukker regulering og blodtrykk,
og at det var en klar kost-nytte effekt. Konklusjonen var
at gjentatte timer med klinisk erneringsfysiolog er klinisk
effektiv og kostnadseffektdiv hos pasienter med lipid
forstyrrelser og kardiometabolske risikofakrorer.

Oppsummert stemmer dette ogsé med vire resultater som viser
ar sunn kost redusere kolesterolet og betennelsesstoffer og ar
glentakende kostveiledning hos klinisk erneringsfysiolog forer
til sunnere kostholdsvaner bide hos barn, unge, voksne og eldre
med FH.

@ HVA ER KOSTRADENE FOR PASIENTER MED FH?2

Under har vi oppsummerte de viktigste kosirédene for pasienter
med FH. Du kan lese mer om kostrédene i vart kosthefte
(Kostholdsrad ved haye blodlipider) som finnes fritt tilgjengelig pé
kompetansefienesten sine neftsider (www.nkiforfh.no), og filsendes
kostnadsfritti papirformattil pasienter og behandlere etter bestilling.
Tidlige innarbeidelse av gode kost- og livsstilsvaner er viktig for
senere etterlevelse. Kontroll av andre risikofaktorer er ogsé vikfig
som f.eks. & unng& overvekt, rayking, samt & opprettholde fysisk
aktivitet.

1. REDUSER INNTAKET AV METTET FETT;

* Velg magre melkeprodukter og ostetyper

* Unngg stort inntak av bearbeidede kjgttprodukter
* Velg magre meieriprodukter

* Velg magert kjett og magre kjgttprodukter

2. VELG MAGRERE KJGTT TYPER

3. BEGRENS INNTAKET AV SM@R OG MARGARIN
MED MYE METTET FETT
som Melange, Brelett, Bremykt, samt kaker, kijeks,
hurtigmat, ferdigmat og snacks

4. BEGRENS INNTAKET AV KOLESTEROLRIKE MATVARER
som eggeplomme, lever, blodmat og rogn

. VELG KILDER TIL UMETTET FETT

Velg fisk til middag og pélegg
Bruk planteoljer
Bruk netter og fra i kostholdet ditt

. UNNGA KOLESTEROLRIKE MATVARER

Ikke spis mer enn 1-2 eggeplommer i uken

SPIS RIKELIG MED FIBERRIKE MATVARER,
BEGRENS MENGDEN SUKKER

Velg full kornsirkel pa bred

Bruk hel korn og gryn

. SPIS MINST 3 PORSJONER GRONNSAKER

OG 2 PORSJONER FRUKT HVER DAG;
Spis alltid grennsaker til middagen
Bruk erfer, banner og linser i kosten

. VAR FYSISK AKTIV MINST 150 MINUTTER | LOPET

AV EN UKE;
Alle akfiviteter og treningsformer med varighet
> 10 min teller

Referanseliste til denne artikkelen finner du pd vére nettsider: f-h-no/informasjon.
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