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Sammanfattning

Introduktion: Hjart-kirlsjukdom &dr den ledande dodsorsaken i bade Sverige och globalt
och medfor stora kostnader for samhillet. Hjart-kdrlsjukdom péverkas i mycket stor
utstrackning av livsstilsvanor och den riskfaktor som har storst inverkan ar ohdlsosamma
matvanor. Paleolitisk kost anses av vissa vara den kost vi dr evolutionirt anpassade for att
ata. Syfte: Att beskriva hur paleolitisk kost paverkar riskfaktorer for hjart-karlsjukdom
samt risken att drabbas och/eller d6 av hjart-kirlsjukdom. Metod: Studien ir en
strukturerad litteraturéversikt som inkluderade studier pa bade friska och sjuka manniskor
fran perioden 2014—-2024. Resultat: Totalt 15 studier inkluderades. Sju
interventionsstudier analyserades avseende riskfaktorer, atta observationsstudier
analyserades avseende effekt pa incidens och dodlighet. Paleolitisk kost hade positiv effekt
pa vikt i samtliga studier och positiv effekt pa blodtryck i tre av fem studier. Effekten pa
blodsocker var positiv i samtliga studier forutom de som studerade postmenopausala
kvinnor. Effekten pa blodfetter var varierande men 6vervigande positiv. Paleolitisk kost
hade positiv effekt pa incidens i tva av fyra studier och positiv effekt pa dodlighet i hjart-
karlsjukdom i tre av fyra studier. Inga negativa effekter rapporterades. Slutsats: Paleolitisk
kost hade tvetydiga effekter pa riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom och risken att drabbas
eller do av hjart-kirlsjukdom. Effekterna var mindre tydliga for kvinnor som passerat
klimakteriet. Tydligast effekt hade paleolitisk kost pa vikt, fettmassa och midjematt. De
positiva resultaten tillskrevs bland annat ett 6kat intag av protein samt ett minskat intag av
ultraprocessad mat.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death, both in Sweden and
worldwide, and entails large cost for society. Cardiovascular disease is largely affected by
lifestyle and the most prominent risk factor is unhealthy eating habits. The Paleolithic diet
is by some considered to be the diet we are evolutionarily adapted to eat. Aim: To describe
how Paleolithic diet affects risk factors for cardiovascular disease and the risk of incidence
and/or mortality from cardiovascular disease. Methods: The study is a structured
literature review including both healthy and unhealthy individuals from the years 2014—
2024. Results: A total of 15 studies were included. Seven intervention studies were
analyzed regarding risk factors, eight observational studies were analyzed regarding effect
on incidence and mortality. Paleolithic diet had a positive effect on weight in all studies and
a positive effect on blood pressure in three of five studies. The effect on blood sugar was
positive in all studies except for postmenopausal women. The effect on blood lipids was
varied but predominantly positive. Paleolithic diet had a positive effect on incidence in two
of four studies and a positive effect on mortality in three of four studies. No adverse effects
were reported. Conclusion: Paleolithic diet had varying effects on risk factors as well as
incidence and mortality from cardiovascular disease. The effects were less clear for
postmenopausal women. The positive results were attributed to, among other things, an
increased intake of protein and a reduced intake of ultra-processed food.
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1. INTRODUKTION

Hjart-karlsjukdomar ar en av de storsta bidragande orsakerna till sjukdom och dod i saval
Sverige som globalt. Det dr idag ként att dessa sjukdomar till stor del gar att forebygga genom
forandrade levnadsvanor. En av de riskfaktorer som spelar storst roll for risken att insjukna
eller do i fortid av hjart-karlsjukdom &ar ohidlsosamma matvanor (Roth et al., 2020). Samtidigt
orsakar hjart-karlsjukdom hoga sjukvardskostnader, produktionsbortfall och personligt
lidande. Genom forbattrade matvanor kan risken for hjart-karlsjukdom minska (Adamsson,
2013; Bradvik et al., 2021; Otten, 2016), samtidigt som produktiviteten i samhallet 6kar och
kostnaderna for vard och omsorg minskar (Andersson et al., 2021).

1.1 Sjukdomsstatistik

Hjart-karlsjukdom stod bakom 30 % av alla dodsfall i Sverige 2022 och ungefar lika stor andel
sammantaget i virlden (Socialstyrelsen, 2023a; World Heart Federation, 2023). De
diagnoskategorier av hjart-karlsjukdom (enligt sjukdomsklassifikationssystemet ICD-10) som
orsakar flest dodsfall i Sverige ar ischemisk hjartsjukdom (I20-125), gruppen “andra former
av hjartsjukdom” (I30-I52) som bland annat innefattar hjartsvikt och formaksflimmer, och
sjukdomar i hjarnans kirl (I60-169), sasom stroke och hjarnblodning (Socialstyrelsen,
2023a). Cirka 20 % av Sveriges befolkning, alltsd runt tva miljoner manniskor, bedéms leva
med nagon form av hjart-karlsjukdom (Andersson et al., 2021). Av den totala sjukdomsbordan
i Sverige, matt i DALY (Disability Adjusted Life Years), orsakar hjart-kirlsjukdom nastan en
femtedel (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

Bade incidensen och dodligheten pa grund av hjart-karlsjukdom har dock minskat stadigt de
senaste decennierna (Socialstyrelsen, 2023a), vilket bland annat tillskrivs en minskning i
kolesterolnivaer, minskad forekomst av rokning och forbattrade medicinska diagnos- och
behandlingsmetoder (Bjorck et al., 2015; Dalen et al., 2014). Den totala dodligheten i hjart-
kirlsjukdom har okat i varlden, men nér hansyn tas till att varldens befolkning bade 6kar och
aldras kan en viss minskning i bade prevalens, dodlighet och sjukdomsbérda ses dven globalt
(Roth et al., 2020). Samtidigt 6kar andelen 6vervikt och fetma i Sverige, &ven bland barn, vilket
ar en riskfaktor for hjart-karlsjukdom (Folkhdlsomyndigheten, 2024).

1.2 Kostnader for hjart-kirlsjukdom

Av Sveriges sjukvardsbudget gar 80—-85 % till hanteringen av kroniska sjukdomar, vilket
innefattar savil hjart-kirlsjukdom som riskfaktorer associerade med hjart-kirlsjukdom. De
vanligaste riskfaktorerna ar hogt blodtryck och metabola sjukdomar som exempelvis diabetes
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2014). De totala samhéllskostnaderna for sjukdom
och fortida dod pa grund av hjart-karlsjukdom i Sverige uppgick 2019 till 60,2 miljarder kronor
(Bradvik et al., 2021). Andelen som var direkt relaterad till levnadsvanor (matvanor, rokning,
alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet) berdknades uppga till ungefar 8,6 miljarder, vilket
motsvarar 14 % av totalkostnaden (Bradvik et al., 2021). Den bedémningen tar dock inte
hénsyn till att flera andra riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, sdsom hogt blodtryck och hogt
fasteblodsocker, ocksa paverkas till stor del av levnadsvanor som exempelvis matvanor (Lari
et al., 2021). Berdkningarna bygger dven till stor del pa uppskattningar och sjalvrapporterade
uppgifter (Bradvik et al., 2021), vilket kan ses som en begrinsning och mojlig felkilla. Med
tanke pa méanga studiers begrinsade mojligheter att gora en exakt bedomning av



studiedeltagarnas matvanor och intag av olika livsmedel (Statens beredning for medicinsk
utviardering [SBU], 2022; Steinemann et al., 2017) s ar det mgjligt att andelen som ar
relaterad till levnadsvanor i sjdlva verket ar betydligt storre.

Flera stora satsningar har gjorts pa sekundirprevention, det vill sdga insatser for att
exempelvis forbattra varden for de som redan insjuknat i hjart-kéarlsjukdom och andra
kroniska sjukdomar (Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys, 2018). Satsningarna for att
motverka uppkomsten av hjart-karlsjukdom och andra livsstilsrelaterade sjukdomar, det vill
sdga primirprevention, dr diaremot begrinsade i Sverige, trots den tydliga kopplingen till
livsstil. Endast 3 % av den svenska sjukvardsbudgeten gar till forebyggande vard, vilket bland
annat innefattar skolhilsovard (SCB, 2024). Satsningar pa héilsosamtal for utvalda
aldersgrupper, med fokus pa levnadsvanor, har genomforts inom flera regioner och bedoms
kunna bidra till minskad dodligheten i bland annat hjart-karlsjukdom (Socialstyrelsen, 2018).
Sammantaget kan detta anses motivera till fler nationella primarpreventiva satsningar i syfte
att motverka uppkomsten av kroniska livsstilsrelaterade sjukdomar sasom hjart-karlsjukdom,
exempelvis genom att skapa forutsattningar for och uppmuntra till fordndrade levnadsvanor
(Bonita et al., 2010). Sddana atgarder skulle kunna bidra till att motverka méanskligt lidande,
sankt livskvalitet och fortida dod pa grund av hjartkiarlsjukdom, men ocksd minska
kostnaderna for sjukvarden och minska produktionsbortfall i samhillet (Andersson et al.,
2021; Bradvik et al., 2021).

1.3 Riskfaktorer

Det finns studier som visar att upp till 80 % av sjukdom och fortida déd pa grund av hjart-
karlsjukdom beror pa paverkbara livsstilsfaktorer (Chiuve et al., 2006; Rappaport, 2016;
Stampfer et al, 2000). Globalt ar hogt blodtryck och matvanor de framsta riskfaktorerna for
hjart-karlsjukdom, foljt av hogt LDL-kolesterol, luftféroreningar, hogt BMI (=30), tobaksbruk
och hogt fasteblodsocker. Luftfororeningar har inte nagon betydande roll som riskfaktor i
Sverige, men i Ovrigt ser det ungefar likadant ut har (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2021). Den riskfaktor som bidrar mest till de livsstilsrelaterade kostnaderna for
hjart-karlsjukdom i Sverige dr matvanor, {6ljt av rokning, hogt BMI, alkoholkonsumtion och
lag fysisk aktivitet (Bradvik et al., 2021).

Forutom att ha en direkt inverkan pa hjart-kérlsjukdom si paverkar matvanor dven
riskfaktorerna hogt blodtryck, hogt fasteblodsocker, hogt LDL-kolesterol och hogt BMI (Lari
et al., 2021). Hogt BMI ar dessutom en faktor som forvarrar ovriga riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom (Roth et al., 2020). Kombinationen av dessa riskfaktorer kallas ofta for metabolt
syndrom. Den exakta definitionen varierar nagot mellan olika organisationer, men bland annat
International Diabetes Federation (IDF) och American Heart Association (AHA) definierar
tillstdndet som narvaron av tre eller fler av faktorerna fetma (BMI >30), hogt fasteblodsocker,
hoga nivaer av triglycerider (som bland annat innefattar LDL-kolesterol), 1dgt HDL-kolesterol
samt hogt blodtryck. Ofta inkluderas dven bukfetma eller stort midjematt (>80 cm hos
kvinnor, <94 cm hos méin) som alternativ eller komplement till faktorn fetma (Huang, 2009).
Metabolt syndrom bidrar dven till kronisk 14g-gradig kronisk inflammation i kroppen, vilket
pekas ut som en central riskfaktor for hjart-karlsjukdom (Lopez-Candales et al., 2017;
Tsoupras et al., 2018; Xu et al., 2019).

En av de forsta studierna som konstaterade att hjart-karlsjukdom till storsta delen ar livsstils-
och kostrelaterad genomfordes under 1990-talet av den svenske forskaren Staffan Lindeberg



(1994) pé ursprungsbefolkningen pa 6n Kitava, som tillhér Papua Nya Guinea. Ons befolkning
var isolerad fran och darmed helt opaverkad av vasterlandsk livsstil och tycktes inte ha ndgon
forekomst av hjart-kirlsjukdom. Orsaken till det bedomdes vara normal kroppsvikt och
normalt blodtryck, vilket i sin tur antogs kunna forklaras av befolkningens kost- och
levnadsvanor (Lindeberg et al., 1994).

1.4 Aktuella kostrad

Livsmedelsverket rader oss bland annat att 4ta minst 500 gram frukt och gronsaker per dag,
halla oss till fullkornsspannmal (sdsom ris, bréd och pasta), anvinda vegetabiliska oljor, vilja
magra och os6tade mejeriprodukter, begransa intaget av rott kott och charkuterier till max 500
gram i veckan, minska saltintaget samt begransa intaget av socker och alkohol. Grunden till
dessa rad ar bland annat att de anses minska risken for hjart-karlsjukdom (Brugard Konde et
al., 2015). I studien Global Burden of Cardiovascular Diseases and Risk Factors beskrivs att
en hilsosam kost generellt innebar storre intag av frukt, gronsaker, fullkorn, nétter och fron,
mjolkprodukter, fiber, kalcium, omega-3-fettsyror fran fisk, fleromittade fettsyror, samt
mindre intag av rott kott, processat kott, sockersotade drycker, transfetter och salt (Roth et al.,
2020).

Delar av dessa kostrad dr dock omdebatterade. Att vi bor minska var konsumtion av kott,
sarskilt rott kott, motiveras bland annat med att det innehaller en stor andel méttat fett samt
att det har en negativ inverkan pa miljon (Blomhoff et al., 2023). Studier visar diaremot att
regenerativt jordbruk, till skillnad mot dagens "moderna” jordbruksmetoder, bade forbattrar
naringsinnehallet i sdvil kott som grodor och samtidigt faktiskt kan vara positivt for miljon
(Cundiff, 2023; Montgomery et al., 2022). For att minska intaget av mattat fett uppmanas vi
ocksa att vilja vegetabiliska oljor och magra mejeriprodukter istillet for smor och andra
fullfeta mejeriprodukter.

De forsta kostraden till svenska folket presenterades under 1960-talet i form av Kostcirkeln.
Den stér sig dn idag, dven om flera uppdateringar har gjorts pa vagen (Livsmedelsverket,
2024a). 1974 uppfanns Matpyramiden, som pa ett tydligare sitt 4n Kostcirkeln visade vilka
matvaror som skulle utgora basen i var kosthéllning. K6tt och matfett aterfanns i toppen av
pyramiden, vilket indikerade att vi skulle dta mindre av det (Regionmuseet Skéne, u.a.). Men
redan nar raden att minska mangden fett i kosten, sarskilt méttat fett, forst sag dagens ljus var
det vetenskapliga underlaget brackligt. En granskning av det vetenskapliga underlag som fanns
tillgdngligt nar de allmdnna kostraden i USA och Storbritannien introducerades 1983 visade
sammantaget att en minskning av fett i allmanhet och méttat fett i synnerhet inte hade ndgon
effekt pa risken att drabbas av hjart-kéarlsjukdom. Dessutom var det i huvudsak var mén som
redan drabbats av hjart-karlsjuksom som studerats. Det fanns inga studier pa kvinnor och inga
studier p4 friska min (Harcombe et al., 2015). Aven om dagens kostrad kring fett baseras p&
ett omfattande forskningsunderlag (Retterstal & Rosqvist, 2024) sa finns det ocksa forskare
som menar att raden bor Andras pa grund av att forskningen ar tvetydig (Ravnskov et al., 2014).
Konsumtion av mattat fett kan visserligen leda till férhjda nivaer av LDL-kolesterol i kroppen,
men dess koppling till 6kad risk for hjart-karlsjukdom och vardet av att minska det mittade
fettintaget av den anledningen dementeras av flera studier (de Souza et al., 2015; Harcombe et
al., 2016; Ramsden et al., 2016; Ravnskov et al., 2018; Schwingshackl & Hoffmann, 2014; Valk
et al., 2022).



1.5 Paleolitisk kost

Den moderna paleolitiska kosten, i folkmun kallad paleo eller stenilderskost, dr en samtida
konstruktion som anspelar pa de forutsattningar som antas ha funnits under manniskans
evolution, fran 2,6 miljoner ar sedan fram till jordbruksrevolutionen for cirka 10 000 ar sedan
(O’Keefe & Cordain, 2004). Enligt foresprakarna ar det dessa forutsattningar som an idag ger
oss bast forutsattningar att leva ett halsosamt liv, eftersom det dr det manniskan ar genetiskt
anpassad for. Det ar darfor relevant att undersoka hur paleolitisk kost paverkar riskfaktorerna
for de sjukdomar som tar flest liv i Sverige varje ar — hjart-kdrlsjukdomar — som i stor
utstrackning beror pa den moderna kosten och livsstilen, och ifall manniskor dor i fortid eller
inte om de ater sidan mat.

Den paleolitiska kosten baseras pa sddana ravaror som tros ha utgjort basfodan for
stenaldersméanniskan. For den moderna manniskan innebar det en kost i huvudsak bestdende
av gronsaker, frukt, bar, notter och fron, samt kott (gdrna magert), fisk och 4gg — om mojligt
fran vilda djur och vixter eller s& nira deras ursprungsforhallanden som mojligt. Livsmedel
som bor uteslutas ar mejeriprodukter, spannmal, baljviaxter och raffinerade eller ultra-
processade livsmedel sasom socker, salt och frooljor (de la O et al., 2020). Denna typ av
kosthéllning gar delvis emot de rad som bland annat ges av Livsmedelsverket, men har visat
sig kunna ha positiv effekt pa flera riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom, sasom overvikt,
insulinresistens och hogt blodtryck (Lindeberg, 2012; Manheimer et al., 2015; Otten, 2016),
aven om det finns ett behov av mer forskning pa omradet. Utover det finns det gott om
anekdotiska bevis for de positiva hilsoeffekterna av paleolitisk kost. Det mest uppenbara
argumentet for den paleolitiska kosten ar dock att det anses vara den kost som méanniskan
evolutionirt och genetisk ar bast anpassad att dta (Lindeberg, 2012).

1.6 Evolutionsmedicin & epigenetik

Var genetik har inte forandrats nimnvért sedan stenaldern, diremot har var miljo gjort det —
och med den fordndringen har vi dven drabbats av nya sjukdomar. Evolutionsmedicin som
teori belyser vikten av att ta hansyn till vart biologiska arv nar det kommer till att fraimja hélsa
och behandla sjukdomar. Grunspan et al. (2017) definierar 14 grundprinciper som kan anses
utgora kiarnan i den evolutionsmedicinska teorin. Bland dessa principer finns bland annat
idéen om att en levnadsmiljo som inte passar vart genetiska ursprung kan bidra till sjukdom.
En annan grundprincip ar att var hilsa paverkas av kulturella sedvanor, det vill siga
beteendemonster som utvecklas kulturellt. Det kan till exempel vara matvanor, beteenden som
paverkar var tarmflora, sisom anvidndning av antibiotika, eller rutiner kring barnafédande
(Grunspan et al., 2018).

Den virld vi lever i idag ar langt ifran den milj6 och de forutsiattningar som fanns under den
moderna mainniskans utveckling, vilket enligt evolutionsmedicinska principer ir en
bidragande orsak till utbredningen av bade smittsamma och icke-smittsamma sjukdomar i
varlden idag (Grunspan et al., 2018). Det har hinger dven ihop med epigenetik, det vill sdga
idén om att vi genom var livsstil paverkar vart genetiska uttryck. En person kan exempelvis ha
genetiska anlag for en viss sjukdom, men huruvida personen insjuknar eller inte beror pa om
just den genen 7slds pa”. En “paslagen” genetisk variation kan ocksa arvas av efterfoljande
generationer. Aktiveringen av gener kan exempelvis paverkas av individens kosthéllning,

exponering for kemikalier eller andra miljofaktorer (Tiffon, 2018). Detta bekriftas av



forskning som visar att genetiska anlag bara orsakar ca 18 % av hjart-karlsjukdom och ca 8 %
av alla cancerfall (Rappaport, 2016).

1.7 Folkhilsovetenskaplig relevans

Aven om dodligheten i hjirt-kiirlsjukdomar har minskat stadig de senaste decennierna si
fortsatter det att vara den ledande orsaken till savil dodsfall (Socialstyrelsen, 2023a) som
inskrivning i slutenvarden i Sverige (Socialstyrelsen, 2023b). Att frimja hilsosamma
matvanor ir ett sitt att forbattra manniskors hilsa och samtidigt forebygga sjukdom och
fortida dod i exempelvis hjart-karlsjukdom till en for samhallet relativt 1ag kostnad. Om
forskningen visar att det kan finnas andra kostmonster dn de som idag rekommenderas av
svenska myndigheter som pa ett battre sitt kan bidra till battre hilsa, sa bor dessa undersokas
och utvirderas for att pa sikt kunna implementeras som kostrad pa samhallsniva i syfte att
framja folkhalsan.

1.8 Hallbar utveckling

1.8.1 Klimat och miljo

En aspekt som ligger till grund for de nordiska niaringsrekommendationerna och som har blivit
annu mer framtriddande i den senaste versionen, NNR2023 (Blomhoff et al., 2023) ar
hallbarhet avseende klimat- och miljopaverkan, vilket ocksd paverkar de kostrad som ges i
Sverige. NNR2023 konstaterar att den kost som har det lagsta avtrycket pa klimatet ar en i
huvudsak viaxtbaserad kost, och att vissa animaliska produkter, sidsom notkétt och
mejeriprodukter, bor undvikas eller begransas for att minska vart klimatavtryck. Det namns
dock att det avirycket bara #r beriknat for sjilva konsumtionen. Aven faktorer som
produktionsmetoder, forpackningar och transport ar en viktig del av matens klimatavtryck,
och dessa bor ocksa tas med i den totala berdkningen. Rekommendationen att dta mer fisk far
till exempel inte forvirra situationen med 6verfiske och orsaka an storre skador pa de marina
ekosystemen (Blomhoff et al, 2023). Eventuella dndringar i de allmédnna kostraden bor alltsa
goras med hansyn tagen till aktuella riktlinjer kring klimat- och miljofragor.

1.8.2 Agenda 2030

Forbattrade matvanor ingar som delmal i tva av de globala méalen i Agenda 2030. M4l 2 ar att
“avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsforsorjning, uppnéa en bittre kosthallning och
fraimja ett hallbart jordbruk” (United Nations Development Programme [UNDP], 2022a).
Delmal 2.2 innefattar bland annat att utrota alla former av felndring, det vill siga bade
underniring och Overndring. Ml 3 ar att ”sidkerstidlla hilsosamma liv och framja
valbefinnande for alla i alla &ldrar” (UNDP, 2022b). Delmal 3.4 handlar bland annat om att
minska antalet fortida dodsfall till f6ljd av icke smittsamma sjukdomar, vilket ska ske genom
att arbeta med forebyggande insatser och behandling.

I Regeringens skrivelse 2021/22:247 om Sveriges framsteg i genomforandet av Agenda 2030
konstateras att Sverige inte har nagra utbredda problem med hunger (mal 2), men att vi har
en fortsatt okande forekomst av 6vervikt och fetma, bade bland vuxna och barn. Idag har
varannan vuxen och mer adn var femte barn i Sverige Overvikt eller fetma
(Folkhélsomyndigheten, 2023). Regeringen konstaterar att mer behover goras pa politisk niva



for att vanda den trenden. Far att nd Mal 2 globalt har det tagits initiativ for att forbattra hela
livsmedelssystemet. Sverige deltog hosten 2021 i FN:s toppmoéte Food Systems Summit (FSS)
och har darefter engagerat sig i fragor rorande bland annat jordbruk, klimatinnovationer och
hilsosam kost. Nar det giller delmal 3.4 noteras att dodligheten gér ner for flera kroniska
sjukdomar, daremot ar ohilsan fortsatt ojamlikt fordelad. Hjart-kirlsjukdom namns dock inte
specifikt i det har ssmmanhanget (Regeringens skrivelse 2021/22:247).

Den 6kande forekomsten av 6vervikt och fetma kommer sannolikt att ge ringar pa vattnet nar
det géller forekomsten av och darmed kostnaderna relaterade till kroniska sjukdomar langre
fram (Andersson et al., 2018; Bradvik et al., 2021). Att hjart-kirlsjukdom inte berdrs alls kan
tolkas som att det inte ses som ett tillrackligt allvarligt problem. Det dr dock positivt att
livsmedelssystemet diskuteras ur ett halsoperspektiv. Utvecklingen mot en oOverviagande
vegetabilisk kost behover daremot inte nédvandigtvis vara den enda och basta vagen till battre
folkhilsa. Forhoppningen med denna litteraturstudie ar att utrona om det finns andra sétt att
ata som kan gynna folkhilsan, som samtidigt bidrar till en friskare miljo, till en liten kostnad
for samhallet.

1.9 Problemformulering

Den livsstilsfaktor som spelar storst roll for risken att drabbas av hjart-kirlsjukdom &r
ohilsosamma kostvanor, vilket konstateras i savil vetenskapliga studier som myndighets-
rapporter. Forbattrade kostvanor kan bidra till att minska sévil sjukdomsbérdan som
kostnaderna for hjart-karlsjukdom, samtidigt som det 0kar produktiviteten i samhéllet och
forbattrar livskvaliteten for manniskor. Exakt vilka kostvanor som orsakar mest skada rader
det i viss utstrackning delade meningar om, men ménga forskare ar till exempel 6verens om
att vi behover &dta (och dricka) mindre socker och dta mer frukt och gronsaker.
Livsmedelsverkets kostrad ar utformade for att bland annat minska risken for hjart-
kirlsjukdom — samtidigt finns det forskning som antyder att det finns andra sitt att 4ta som
kan vara bittre.

Livsmedelsindustrin har idag stort inflytande Over vara matvanor genom utbud och
marknadsfoéring och anvander bland annat forskning for att utveckla sina produkter och skapa
storre vinster. Tyvarr forekommer det ekonomiska intressekonflikter inom forskarvarlden,
bland annat fran livsmedelsindustrin, vilket kan péaverka hur studiers resultat framstalls.
Studier som ir finansierade av livsmedelsindustrin tenderar att vara vinklade for att gynna
deras ekonomiska intressen (Fabbri et al., 2018), till exempel genom att framstilla socker som
mindre hilsovadligt dn oberoende studier gor (Bes-Rastrollo et al., 2013). Ett annat exempel
ar att Coca Cola har kopt sig riatten att stoppa publiceringen av viss forskning som inte passar
deras intressen (Steele et al., 2019). Den svenska branschorganisationen Livsmedelsforetagen
nyligen inlett ett samarbete med Regeringen for att ta fram Sveriges nya livsmedelsstrategi. I
det nyinrattade Livsmedelspolitiska radet ingar bland annat vd:arna for Cloetta, Spendrups
och Coca Cola (Livsmedelsforetagen, 2024). Den mat som rekommenderas till svenska folket
i forsta hand bor gynna folkhilsan och inte foretagen, vilket riskerar att bli en konsekvens av
sddana hir samarbeten. Att dagens kostrad har uppkommit delvis till f6ljd av kommersiella
intressen ar ingen omgajlighet.

Idag rekommenderas vi att 4ta mindre rott kott och mittat fett och mer fullkornsspannmal,
bland annat med hanvisning till att det har en positiv effekt pa risken for hjart-karlsjukdom
(Blomhoff et al., 2023). Detta gir tviars emot de paleolitiska kostraden och filosofin bakom



dem. Den paleolitiska kosten lyfts fram som den kost som minniskan ar bast genetiskt
anpassad for att ata, baserat pa studier pa ursprungsbefolkningar som dnnu inte influerats av
den viasterlandska livsstilen (O’Keefe & Cordain, 2004; Konner & Eaton, 2021; Pontzer et al.,
2018). Darfor ar det relevant att undersoka hur den paleolitiska kosten enligt aktuell forskning
paverkar risken for hjart-karlsjukdom och dartill relaterade riskfaktorer.



2. SYFTE

Syftet med den hir litteraturoversikten ar att beskriva hur paleolitisk kost paverkar
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom samt risken att drabbas och/eller d6 av hjart-kirlsjukdom
for att utrona om dagens kostrad kan utvecklas for att ytterligare gynna folkhélsan i Sverige.

2.1 Fragestallningar
Vilken effekt har paleolitisk kost pa incidensen och dodligheten i hjart-karlsjukdom?

Vilken effekt har paleolitisk kost pa riskfaktorerna hogt blodtryck, hogt fasteblodsocker,
rubbade blodfetter och fetma?

Vilka komponenter i den paleolitiska kosten har storst betydelse for hilsoutfall kopplade till
hjart-karlsjukdom?



3. METOD

Den hir studien ar en strukturerad litteraturéversikt. Som sadan ar den inte lika omfattande
som en systematisk litteraturoversikt, men ar liknande i uppldgg. Badda innefattar en
systematisk litteratursokning men en systematisk litteraturstudie 4r mer allomfattande, till
exempel avseende hur manga artiklar som inkluderas och djupet i analysen. Den strukturerade
oversikten kan inte generera ett lika omfattande resultat och l6per négot storre risk att
paverkas av bias (Grant & Booth, 2009).

Studien genomfordes med deduktiv ansats, vilket innebar att datainsamling och analys styrdes
av befintliga teorier och hypoteser och att studien avsag utviardera och vid behov revidera dessa
teorier (Bryman, 2016). Hela arbetet har utforts i enlighet med checklistan for systematiska
littaraturstudier frain PRISMA (Preffered Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses; PRISMA Statement, 2024).

3.1 Urval

Den malgrupp som studerades var vuxna mianniskor (=18 ar), bdde kvinnor och min, bade
friska och sjuka. Initialt var avsikten att fokusera pa friska manniskor, men eftersom en stor
del av forskningen inom omradet hilsa genomfoérs pa sjuka manniskor, det vill siga
sekundérprevention, sa gjordes valet att dven inkludera studier pa sjuka minniskor. De
inkluderade artiklarna undersokte effekterna av paleolitisk kost pa hjart-kirlsjukdom
alternativt riskfaktorer direkt associerade till hjart-kdrlsjukdom (hogt blodtryck, hogt
fasteblodsocker, rubbade blodfetter och fetma). De effekter som avsags studeras var incidens
och dodlighet i hjart-kdrlsjukdom samt forandringar i riskfaktorerna hogt blodtryck, hogt
fasteblodsocker, rubbade blodfetter och fetma.

Ytterligare kriterier for de artiklar som inkluderades i studien var att de var skrivna pa svenska
eller engelska, publicerade i perioden 2014—2024, att de var originalartiklar och publicerade i
en vetenskaplig tidskrift samt peer reviewed. Meta-analyser och review-artiklar exkluderades
ur studien.

3.2 Datainsamling

Sokningar genomfordes i databaserna MEDLINE och CINAHL, eftersom de innehaller ett stort
antal tidskrifter och artiklar inom dmnena hilsa, vard och biomedicin, samt Scopus som har
ett mer 6vergripande fokus. Pa grund av det begriansade urvalet av artiklar om paleolitisk kost
i relation till hjart-karlsjukdom sa utokades sokningen fran att ursprungligen omfatta artiklar
publicerade de senaste fem aren (2019—2024) till att omfatta de senaste tio aren (2014—2024).

Den slutliga datainsamlingen (tabell 1) genomfordes den 11 april 2024. Samtliga soktraffar
bedomdes vid genomldsning av rubriker och abstrakt i syfte att salla bort irrelevanta artiklar
och oversiktsartiklar. Av totalt 129 soktraffar bedomdes 41 artiklar uppfylla de uppsatta
inklusionskriterierna. Av dessa exkluderades 23 dubbletter. De kvarvarande 17 artiklarna
lastes igenom i sin helhet. Efter genomlidsning konstaterades att tva (2) artiklar inte svarade
pa de aktuella fragestéllningarna, varfor de exkluderades. Totalt inkluderades 15 artiklar i den
slutliga analysen (figur 1).

10



Tabell 1. Sokord och urval

Sokord Databas

cardiovascular disease MEDLINE
AND (paleo* OR palaeo*)

AND diet*

cardiovascular disease CINAHL
AND (paleo* OR palaeo*)

AND diet*

cardiovascular disease Scopus
AND (paleo* OR palaeo*)

AND diet*

Filter

Publicerad 2014—2024;
sprak: engelska

Publicerad 2014—2024; peer-
reviewed; sprak: engelska

Publicerad 2014—2024;
sokning inom: Article title,
Abstract, Keywords;
dokumenttyp: Article; sprak:
engelska

Antal
traffar
60

28

41

Urvalt

16

10

15

t Urvalet innefattar artiklar som uppfyller inklusionskriterierna under rubrik 3.1 Urval

MEDLINE
n=60

v v
Urval Urval Urval
n=16 n=10 n=15

CINAHL Scopus
n=28 n=41

Sammanslaget urval

T

n=41
v
Heni Besvarade ej
Genonilasmng fragestallningarna
n=17 (n=2)
v
Slutligt urval

)

Figur 1. Flodesschema for datainsamlingen

3.3 Analys

Exkludering av
dubletter (n=23)

For att studera och utvirdera de inkluderade artiklarna anvindes tematisk analys med
deduktiv ansats enligt riktlinjer beskrivna av Braun och Clarke (2006). De delar in analysen i
sex steg. Det forsta steget handlar om att lara kdnna sitt material, i det har fallet de artiklar
som inkluderats i litteraturoversikten, genom upprepad genomlisning. Samtidigt bor
anteckningar tas for att stodja den vidare analysprocessen. Nista steg ar att borja generera
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koder med utgangspunkt i studiens fragestéllningar. Det tredje steget handlar om att borja
sammanstilla dessa koder i teman. I det fjarde steget ar det dags att se over alla teman och
fundera pa om nagot bor falla bort, kategoriseras om eller ldggas till. Det femte steget
innefattar att tydligt definiera och darefter namnge alla teman. Det sjétte och sista steget ar att
skriva sin rapport och tydligt presentera resultatet av analysen (Braun & Clarke, 2006).

Analysen i den har litteraturoversikten borjade med upprepad genomlédsning av samtliga
artiklar (n=15) Samtidigt analyserades kvaliteten med hjilp av checklistor fran Critical
Appraisal Skills Programme (CASP) for randomiserade kontrollerade studier (CASP, 2021),
och kohortstudier (CASP, 2018) samt STROBE:s checklista for tvirsnittsstudier (STROBE,
2024). Checklistorna inkluderade bland annat fragor om studiernas validitet, metod, resultat,
etik och tillforlitlighet. Under den processen paborjades ocksa kodning for att hitta svar pa
fragestillningarna. Detta innebar att vissa koder valdes bort d& de inte bidrog till att svara pa
fragestéllningarna, trots att de var relevanta for &mnet. Koderna grupperades sedan i teman
som reviderades och uppdaterades lopande under arbetets gang. Under den processen listes
artiklarna igenom ytterligare nagra ganger, i syfte att hitta likheter och sammanstilla relevanta
data. Nar alla teman var klarlagda paborjades processen med att skriva resultat och diskussion.
Resultatet av analysen har sammanstillts i diagram och tabeller for att tydliggora likheter och
skillnader mellan de olika artiklarna.

3.3.1 Koder och teman

Koder Subteman Teman
Fastande blodsocker

Fastande insulin Blodsocker

HOMA-IR

Viktnedgéng

Fettmassa Vikt

Midjematt Riskfaktorer
Blodtryck Blodtryck

Triglycerider

Totalkolesterol

Lagre LDL-kolesterol

Hogre HDL-kolesterol
Dodlighet i hjart-karlsjukdom
Total dodlighet

Incidens i hjart-karlsjukdom Incidens

Medelhavskost

DASH

Diabeteskost Alternativa kosthallningar
Nordisk kost/NNR2012
Okinawa-kost

Lagre energiintag
Proteinintag
Ultraprocessad mat

Blodfetter

Dodlighet Dodlighet & incidens

Nyckelkomponenter i
kosten
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3.4 Etiska overviganden

Sokprocessen i denna studie dokumenterades noga i syfte att sidkerstilla studiens
reproducerbarhet och reliabilitet (Bryman, 2016). Alla inkluderade artiklar har genomgétt
etisk granskning och ar peer reviewed. Artiklarna granskades ocksd i samband med
genomlisningen for att uppticka eventuella etiska brister. Inga resultat fran de inkluderade
studierna har forvanskats eller undanhéllits, diremot redovisats enbart de resultat som svarar
pa fragestillningarna. Sammanstallningen har genomforts pa ett systematiskt och kritiskt satt
i enlighet med vetenskaplig praxis (Vetenskapsradet, 2017). Studien har inte behovt genomga
nagon etisk provning eftersom den enligt etikprévningslagen (SFS 2003:460) inte riknas som
forskning.
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4. RESULTAT

Av de 15 artiklar som inkluderades i den har litteraturéversikten var halften observations-
studier (n=7) och hilften interventionsstudier (n=8), se tabell 2. Observationsstudierna var
huvudsakligen kohortstudier (n=6) med mellan 5 809 och 24 104 deltagare samt en (1)
tvarsnittsstudie med 5 376 deltagare dar de studerade utfallen var incidens och/eller dodlighet
i hjart-kirlsjukdom och andra orsaker. Interventionsstudierna var randomiserade
kontrollerade studier (RCT; n=8) varav tvd var cross-overstudier. Dessa studerade olika
riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom, daribland blodtryck, kroppsvikt, midjematt,
totalkolesterol, triglycerider, LDL- och HDL-kolesterol, blodsocker och insulinnivier. En
overgripande 6versikt 6ver samtliga artiklar, inklusive metoder, populationer, resultat, styrkor
och svagheter finns i Bilaga 1.

Tabell 2. Inkluderade artiklar

ARTIKEL STUDIETYP STUDIEPOPULATION

Bonaccio et al, 2020 Prospektiv kohortstudie 22 849 personer fran Italien

Delao et al, 2021 Prospektiv kohortstudie 18 210 personer fran Spanien

Hirahatake et al, 2019 | Prospektiv kohortstudie 5 809 postmenopausala kvinnor med diabetes typ 2

Rydhog et al, 2023
Troeschel et al, 2021

Whalen et al, 2017

Wong et al, 2020
Boers et al, 2014

Prospektiv kohortstudie
Prospektiv kohortstudie

Prospektiv kohortstudie

Tvérsnittsstudie
RCT, pilotstudie

fran USA

24 104 personer frin Sverige

17 465 personer, majoriteten fran “stroke-baltet” i
USA

21 423 personer, majoriteten fran “stroke-baltet” i
USA

5 376 personer fran Australien

32 personer med metabolt syndrom fran

Nederldnderna

10+70 friska postmenopausala kvinnor, BMI 28—40,
fran Sverige

13 personer med diabetes typ 2 frén Sverige

Chorell et al, 2016 RCT

Fontes-villalba et al,
2016

RCT, crossover-design

Genoni et al, 2016 RCT 39 friska kvinnor fran Australien

Gyorkos et al, 2021 RCT, crossover-design 12 personer med metabolt syndrom fran USA
Otten et al, 2017 RCT 32 personer med diabetes typ 2 fran Sverige
Shemirani et al, 2021 RCT 69 personer med metabolt syndrom frén Iran
Stomby et al, 2015 RCT 49 postmenopausala kvinnor med fetma fran

Sverige

4.1 Den paleolitiska kosten

Det finns i praktiken ingen universell definition av vad paleolitisk kost ar, eftersom den bygger
pa antaganden om vad ménniskor at under stenaldern. De inkluderade artiklarna (tabell 2)
hade dock flera likheter i sina definitioner, exempelvis att samtliga inkluderade frukt,
gronsaker, magert kott, fisk och nétter. Samtliga artiklar forutom fyra (Bonaccio et al, 2020;
Hirahatake et al, 2019; Troeschel et al, 2021; Whalen et al, 2017) inkluderade dven uttryckligen
agg. Nagra inkluderade rotfrukter (Boers et al, 2014; Fontes-Villalba et al, 2016; Gyorkos et al,
2021; Rydhog et al, 2023) samt kokosolja och olivolja (Chorell et al, 2015; Genoni et al, 2016;
Otten et al, 2017; Rydhog et al, 2023). Ovriga studier varken tillit eller uteslot dessa livsmedel.
En studie (Bonaccio et al, 2020) tilldt baljvaxter som en del av den paleolitiska kosten.
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Livsmedel som genomgéaende uteslots var spannmal, mejeriprodukter, raffinerat socker och i
samtliga fall utom tva (Genoni et al, 2016; Rydhog et al, 2023) dven tillsatt salt. Flera studier
uteslot dven baljvixter (Boers et al, 2014; de la O et al, 2021; Fontes-Villalba et al, 2016; Genoni
et al, 2016; Gyorkos et al, 2021; Otten et al, 2017; Rydhog et al, 2023; Wong et al, 2020),
raffinerat fett sdsom oljor och margarin, med undantag for kokos- och olivolja (Boers et al,
2014; Chorell et al, 2015; de la O et al, 2021; Fontes-Villalba et al, 2016; Gyorkos et al, 2021;
Otten et al, 2017; Rydhog et al, 2023; Troeschel et al, 2021), samt alkohol, med undantag for
enstaka glas vin (Bonaccio et al, 2020; Fontes-Villalba et al, 2016; Gyorkos et al, 2021; Otten
et al, 2017; Rydhog et al, 2023; Wong et al, 2020). Nagra artiklar uteslét rott och/eller
processat kott (Bonaccio et al, 2020; Hirahatake et al, 2019; Rydhog et al, 2023; Shemirani et
al, 2021; Wong et al, 2020) samt ultraprocessad mat (de la O et al, 2021; Gyorkos et al, 2021;
Hirahatake et al, 2019; Rydhog et al, 2023). Potatis hamnade i granslandet mellan tillditna och
icke tillatna livsmedel — sannolikt faller det outtalat under kategorin rotfrukter i méanga fall,
som i regel ar tillatet, men begriansades i nagra studier till maximalt en potatis per dag (Fontes-
Villalba et al, 2016; Gyorkos et al, 2021; Otten et al, 2017; Wong et al, 2020) och uteslots helt i
ett fatal studier (Genoni et al, 2016; Hirahatake et al, 2019; Wong et al, 2020). En studie
(Shemirani et al, 2021) tillit tre portioner bréd eller vitt ris per vecka i borjan av studien, som
sedan begriansades till en portion per vecka mot slutet av studien, samt yoghurt och ost med
hog fetthalt, trots att spannmal och mejeriprodukter i regel utesluts.

4.1.1 Makronutrientfordelning

De artiklar som rapporterade makronutrientfordelning (figur 2) var i huvudsak
interventionsstudier (n=7) dir deltagarna aktivt deltog i en kostomlaggning. Studien av de al
O et al. (2021) ar den enda observationsstudien som rapporterade makronutrientférdelning.
De resultat som visas hir representerar den kvintil (Q5) som hade storst foljsamhet till en
paleolitisk kost, men dessa personer deltog alltsa inte i ndgot kostprogram (de la O et al., 2021).

De artiklar som rapporterade makronutrientférdelning hade ett genomsnittligt proteinintag
pa mellan 20 och 27 % av det totala energiintaget (E%). Det genomsnittliga intaget av
kolhydrater 1dg i huvudsak mellan 28 och 41 E%. Det genomsnittliga intaget av fett lag i
huvudsak mellan 37 och 43 E%, dar det mattade fettet utgjorde mellan 10 och 12 E%. En studie
(Gyorkos et al., 2021) avvek dock fran 6vriga genom att den rekommenderade studiedeltagarna
att folja en paleolitisk lagkolhydratkost. Resultatet blev ett fettintag pa i genomsnitt 62 E%
samt ett ligre kolhydratintag, i genomsnitt 16 E%. Aven Shemirani et al. (2021) kallade sin kost
for "low carb”, vilket forfattarna motiverar med att kosten hade en relativt stor minskning av
andelen kolhydrater i kosten jamfort med den traditionella kosten i den studerade
populationen (fran Iran). I praktiken var makronutrientfordelningen dock ungefar samma
som i ovriga studier.
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Figur 2. Makronutrientfordelning
4.1.2 Energiintag

I fyra av de inkluderade studierna rapporterades energiintag fore och efter interventionen med
paleolitisk kost. Den enda av dessa som aktivt paforde begransningar i energiintag var
Shemirani et al. (2021), som delade upp deltagarna i en paleolitisk grupp som riknade kalorier
och en som maétte volymen pa sin mat samt tvd grupper som gjorde samma sak med en
kontrollkost. Ovriga tre studier (Genoni et al., 2016; Gyorkos et al., 2021; Otten et al., 2017) lit
sina deltagare dta den paleolitiska kosten ad libitum, alltsa utan begransningar. Chorell et al.
(2015) och Stomby et al. (2016) rapporterade inte energiintag. Den studie som de tog sina
grunddata ifran (Mellberg et al., 2014) gjorde daremot det, varfor den presenteras i figur 3.
Aven den sistnimnda studien lit deltagarna éta ad libitum. Trots det minskade energiintaget
i de fyra studierna fran i genomsnitt 2 086 kcal till 1 489 kcal per dag.

2500 — Mellberg et al., 2014

Genoni et al, 2016
— Gyorkos et al, 2021
Otten et al, 2017
- = Genomsnitt

2000

Energiintag (kcal)

1500

1000
Fore Efter

Figur 3. Energiintag fore och efter intervention
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4.2 Riskfaktorer for hjiart-karlsjukdom

Samtliga artiklar som studerade effekterna av paleolitisk kost pa olika riskfaktorer for hjart-
kirlsjukdom var interventionsstudier (n=8) i form av randomiserade kontrollerade studier,
varav tva randomiserade cross-over-studier (Fontes-Villalba et al., 2016; Gyorkos et al., 2021).
Ett flertal riskfaktorer undersoktes i de inkluderade artiklarna, men for den har
litteraturoversikten har endast de riskfaktorer som svarar pa fragestdllningarna inkluderats.
Varje riskfaktor inkluderade mellan ett och fyra méatviarden, vilket presenteras i tabell 3.
Studierna hade en lingd pa mellan 2 veckor och 2 ar och inkluderade mellan 12 och 70
deltagare. Studierna genomfordes pa friska kvinnor (Genoni et al., 2016), postmenopausala
kvinnor med overvikt eller fetma (BMI >28) (Chorell et al., 2016; Stomby et al., 2015), personer
med metabolt syndrom (Boers et al., 2014; Gyorkos et al., 2021; Shemirani et al., 2021) och
personer med diabetes typ 2 (Fontes-Villalba et al., 2016; Otten et al., 2017). Tva studier
jamforde effekten av paleolitisk kost med och utan traning (Gyorkos et al., 2021; Otten et al.,
2017). De resultat som presenteras hir ar fran grupperna utan traningsintervention. Studien
av Chorell et al. (2016) innefattade data fran tva tidigare studier, en pilotstudie pa fem veckor
och en studie som varade 24 ménader. I denna litteraturstudie

4.2.1 Blodsocker, insulin & insulinresistens

Hogt fastande blodsocker ar en riskfaktor for hjart-karlsjukdom och studerades i alla
interventionsstudier utom en (Fontes-Villalba et al., 2016), se tabell 3. Fastande insulin, som
paverkas av blodsockret, testades i samtliga artiklar. I alla utom tva studier (Fontes-Villalba et
al., 2016; Genoni et al., 2016) inkluderades HOMA-IR, som ar ett matt pa insulinresistens.

Tre studier (Boers et al., 2014; Gyorkos et al., 2021; Otten et al., 2017) fann att en paleolitisk
kost ledde till lagre fastande blodsocker, fastande insulin och HOMA-IR. Studierna pagick
mellan 2 och 12 veckor. Shemirani et al (2021) studerade skillnaden mellan olika sitt att méata
kostintaget och fann att en portionskontrollerad paleolitisk liberal lagkolhydratkost
(Paleolithic Low Carbohydrate Diet/Portion Controll; PLCD/PC) hade en positiv effekt pa
bade blodsocker, insulin och HOMA-IR, men inte niar samma kost kontrollerades genom
kalorirdakning (Paleolithic Low Carbohydrate Diet/Calorie Counting; PLCD/CC).

Tre studier (Chorell tal., 2016; Genoni et al., 2016; Stomby et al., 2015), samtliga gjorda pa
kvinnor, sag ingen effekt av paleolitisk kost pa fastande blodsocker. Genoni et al. (2016) sag
inte heller nagon effekt pa fastande insulin efter studiens 4 veckor. Daremot kunde Chorell et
al. (2016) och Stomby et al. (2015), som studerade samma population fran en studie av
Mellberg et al (2014), konstatera att en paleolitisk kost hade en sinkande effekt pa bade
fastande insulin och HOMA-IR vid 6 manader. Efter 24 mé&nader hade den effekten dock
forsvunnit igen. Fontes-Villalba et al. (2016) mitte inte blodsocker eller HOMA-IR péa sina
deltagare och sdg ingen effekt av paleolitisk kost pa fastande insulin efter 3 manader.

4.2.2 Kroppsvikt, fettmassa & midjematt

Samtliga interventionsstudier identifierade att en paleolitisk kost ledde till viktnedgang och de
studier som mitte fettmassa (n=6; tabell 3) sdg en minskning dven dér. Alla studier som maétte
midjematt (n=7), férutom studien av Boers et al. (2014) som endast pagick i tva veckor, sig en
minskning dven pa detta virde.
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Tabell 3. Resultatoversikt, interventionsstudier

BLOD-
BLODSOCKER VIKT TRYCK BLODFETTER
Studie Studiens | Ligre Ligre Ligre Vikt- Minskad Minskat Ligre Hogre
langd fastande fastande HOMA | nedging fettmassa midje- Ligre Ligre tri-  total- Ligre LDL- HDL-
blodsocker insulin -index matt blodtryck | glycerider kolesterol kolesterol kolesterol
B t 2 veck . .
oers ¢ veckor Ja Ja Ja Ja Ej studerat Ja Ja Ja Ja Ja Ej studerat
al, 2014
i k . . Ej : j
Genoniet 4 veckor Nej Nej ! Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Nej
al, 2016 studerat
Gyorkos et 4+4 . .
Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Ja
al, 2021 *  veckor
Shemirani 10 veckor CC: Nej CC: Nej CC: Nej CC: Ja CC: Ja CC: Ja Ei studerat CC: Nej CC: Nej CC: Nej CC: Negj
et al, 2021 PC: Ja PC: Ja PC: Ja PC: Ja PC: Ja PC: Ja L PC: Nej PC: Nej PC: Ja PC: Nej
k . . .
Otten et 12 veckor Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej
al, 2017 *
Fontes- 3+3 Ei Ei
Villalba et maéanader Ej studerat Nej ! Ja Ej studerat ! Ej studerat | Ejstuderat FEjstuderat Ejstuderat Ejstuderat
studerat studerat
al, 2016
Chorellet 6 1) Ja 1) Ja 1) Ja 1) Ja 1) Ja . . . .

Ej st t Ejst t Ejst t Ejst t
al, 2016 méanader 2) Nej Ja 2) Ja 2) Ja Ja 2) Ja 2) Ja j studera j studera j studera j studera
Stomby et 2 ar Nej Nej Nej Ja Ja Ja Nej Ja Nej Ja Ja
al, 2015

Shemirani et al., 2021: CC = Paleolithic-based Low-Carbohydrate Diet/Calorie Counting; PC = Paleolithic-based Low-Carbohydrate Diet/Portion Controll
Chorell et al., 2016: 1) Delresultat fran pilotstudie (5 veckor), 2) Delresultat frin interventionsstudie (6 ménader)
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4.2.3 Blodtryck

Systoliskt och diastoliskt blodtryck mittes i fem av de inkluderade interventionsstudierna
(Boers et al., 2014; Chorell et al., 2016; Genoni et al., 2016; Otten et al., 2017; Stomby et al.,
2015), se tabell 3. I en studie (Gyorkos et al., 2021) méttes enbart systoliskt blodtryck. Fyra
studier noterade en sinkning av blodtrycket. Stomby et al. (2015) sag en sdnkning vid 6
manader, men vid 24 ménader var blodtrycket tillbaka pa de ursprungliga nivierna igen.
Genoni et al. (2016) kunde inte se nagon effekt av paleolitisk kost pa blodtrycket.

4.2.4 Blodfetter (triglycerider & kolesterol)

Blodfetter analyserades av Boers et al. (2014), Genoni et al. (2016), Gyorkos et al. (2021),
Shemirani et al. (2021), Otten et al. (2017) och Stomby et al. (2015) (n=6), se tabell 3. Samtliga
av dessa studier, forutom Shemirani et al. (2021), noterade en siankning av triglycerider hos
sina studiedeltagare. Tva studier (Genoni et al., 2016; Boers et al., 2014) sag en forbattring av
totalkolesterolet, vilket 4ven Stomby et al. (2015) gjorde efter 6 manader, men inte efter 24
manader. I tre studier (Boers et al., 2014; Genoni et al., 2016; Stomby et al., 2015)
identifierades en siankning av LDL-kolesterol, samt i portionskontroll-gruppen i studien av
Shemirani et al. (2021). Endast tva studier kunde se en héjning av HDL-koletserolet (Gyorkos
et al., 2021; Stomby et al., 2015).

4.3 Dodlighet och incidens

De studier som utviarderade sambandet mellan paleolitisk kost och insjuknande och dédlighet

i hjart-karlsjukdom var observationsstudier — i huvudsak kohortstudier (Bonaccio et al., 2020;
dela O et al., 2021; Hirahatake et al., 2019; Rydhog et al., 2023; Troeschel et al., 2021; Whalen
et al., 2017) med relativt stor formaga att pavisa orsakssamband, samt en tvirsnittsstudie
(Wong et al., 2020) med lag forméga att pavisa orsakssamband, se tabell 4. Kohortstudierna
hade en genomsnittlig uppfoljningstid pa mellan 6,25 och 18 ar. Studierna genomfordes pa
friska personer, forutom studien av Hirahatake et al. (2019) som genomfordes pa
postmenopausala kvinnor med diabetes typ 2.

Tabell 4. Resultatoversikt, observationsstudier

Ldgre incidens, Ldgre dodlighet, Ldgre dodlighet,

Studie hjart-karlsjukdom hjart-karlsjukdom alla orsaker
Bonaccio et al, 2020 Ej studerat Nej Nej
Whalen et al, 2017 Ej studerat Nej Ja
Troeschel et al, 2021 Ej studerat Ja Ja
Rydhdg et al, 2023 Coronary event: Ja Ja Ja

Ischemic stroke: Nej

dela O et al, 2021 Ja Ej studerat Ej studerat
Hirahatake et al, 2019 Nej Ej studerat Ej studerat
Wong et al, 2020 Nej Ej studerat Ej studerat



4.3.1 Dodlighet

Fyra studier (Bonaccio et al., 2020; Rydhog et al., 2023; Troeschel et al., 2021; Whalen et al.,
2017) undersokte sambandet mellan foljsamhet till paleolitisk kost och dodlighet i hjart-
karlsjukdom savil som total dodlighet, se tabell 4. Alla forutom Bonaccio et al. (2020) sag ett
samband med lagre risk for total dodlighet och tva studier (Rydhog et al., 2023; Troeschel et
al., 2021) sag ett samband med lagre dodlighet i hjart-karlsjukdom.

Whalen et al. (2017) séger sig ha genomfort den forsta studien som undersoker sambandet
mellan paleolitisk kost och dodlighet. Den studien fann ett signifikant samband mellan hogre
foljsamhet till paleolitisk kost och lagre total dodlighet (HR 0,77; 95 % CI 0,67—0,89; p<0,01)
men inget samband med ldgre dodlighet i hjart-karlsjukdom (HR 0,78; 95 % CI 0,61—1,00;
p=0,06). Studien undersokte REGARDS-kohorten (REasons for Geographic and Racial
Differences in Stroke) fran USA, vilket 4ven Troeschel et al (2021) gjorde. I den senare studien
mittes den sammanslagna effekten av sju olika livsstilsfaktorer ("evolutionary-concordance
lifestyle [ECL] score”) varav paleolitisk kost var en. Da identifierades ett samband mellan
paleolitisk kost och ldagre dodlighet. Av den totala effekten av hogre ECL-poang (Q5 vs Q1) pa
dodlighet i hjart-karlsjukdom (HR 0,47; 95 % CI 0,39—0,58; p<0,01) utgjorde kosten 8,5 %.
Av den sammanlagda effekten pa total dodlighet (HR 0,45; 95 % CI 0,40—0,50; p<0,01)
utgjorde kosten 11,1 %. Den storsta riskfaktorn kopplad till hogre dodlighet, savil totalt som i
hjart-karlsjukdom, var rokning (24,4 % respektive 25,5 %). For dodlighet i hjart-karlsjukdom
hade dven midjematt och socialt nidtverk en stor betydelse (17,0 % respektive 14,9 %). Summan
av respektive del var for sig kunde dock inte forklara hela riskminskningen, vilket tyder pa att
de olika livsstilsfaktorerna samverkar med varandra och skapar synergieffekter (Troeschel et
al, 2021).

Aven Rydhog et al (2023) sig ett signifikant samband mellan hégre foljsamhet till paleolitisk
kost och lagre dodlighet, bade totalt (HR 0,55; 95 % CI 0,45—0,66; p<0,001) och i hjart-
karlsjukdom (HR 0,55; 95 % CI 0,39—0,78; p=0,001). Bonaccio et al (2020) var den enda
studien som inte sag nagot samband mellan paleolitisk kost och med lagre total dodlighet (HR
0,97; 95 % CI 0,89—1,00) och sig inte heller ndgot samband med ldgre dodlighet i hjart-
karlsjukdom (HR 0,92; 95 % CI 0,70—1,22).

4.3.2 Incidens

Fyra studier (de la O et al., 2021; Hirahatake et al., 2019; Rydhog et al., 2023; Wong et al.,
2020) undersokte sambandet mellan paleolitisk kost och incidens i hjart-karlsjukdom (tabell
4). Av dessa visade tva inget samband (Hirahatake et al, 2019; Wong et al, 2020) och tva visade
signifikant samband med ldgre incidens (de la O et al, 2021; Rydhog et al, 2023). Wong et al
(2020) hade det minsta urvalet av de inkluderade observationsstudierna (5 376 personer) och
var dessutom en tvirsnittsstudie med lag forméaga att pavisa orsakssamband. I studien
beskrevs ocksa att andelen personer som inte at spannmal, ett livsmedel som utesluts ur den
paleolitiska kosten, var forhallandevis liten, vilket gjorde det svart for forfattarna att dra nagra
slutsatsen kring foljderna av en paleolitisk kosthallning i den studerade populationen.
Hirahatake et al (2019) var den enda av observationsstudierna som inte undersokte en frisk
population, utan istéllet fokuserade pa kvinnor som passerat klimakteriet och hade diabetes
typ 2, med motivet att denna grupp loper storre risk att drabbas av hjart-karlsjukdom. I denna
grupp hade paleolitisk kost ingen effekt pa incidens i hjart-karlsjukdom.
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De la O et al (2021) fann att hogre foljsamhet till paleolitisk kost hade en signifikant effekt
avseende incidens i hjart-kirlsjukdom (HR 0,45; 95 % CI 0,27-0,76; p=0,007). Den storsta
bidragande faktorn till risksdnkningen ansigs vara uteslutandet av ultra-processad mat.
Studien visade ocksd att spannmal verkade ha en positiv effekt pa dodligheten. Rydhog et al
(2023) fann ett signifikant samband mellan paleolitisk kost och liagre risk for
kranskarlssjukdom (HR 0,84; 95 % CI 0,74—0,96; p=0,01) men inte for stroke.
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5. DISKUSSION

5.1 Resultatdiskussion

Det rader ingen tvekan om att en hilsosam kost ar ett viktigt verktyg for att motverka
livsstilssjukdomar och fortida dod. Det rader desto mer tvekan kring vilken som ar den mest
hilsosamma kosten och hur vi faktiskt bor dta for att optimera var hilsa. Den hir
litteraturstudien undersokte en av flera populiara kosthallningar som pastas kunna bidra till
battre hilsa och ett langre liv.

Det som har undersokts i den hir oversikten ar relativa forandringar i olika viarden. Det har
alltsa inte lagts nagon vikt vid absoluta matvarden, varfor det blir svart att jaimfora studier rakt
av med varandra.

5.1.1 Riskfaktorer

Den tydligaste effekten avseende riskfaktorer kunde ses pa vikt, fettmassa och midjematt.
Minskningen var matbar redan efter tva veckor (Boers et al., 2014) och effekten kvarstod i upp
till tva ar (Stomby et al., 2015). Resultatet bekréftas av tva studier pa personer med diabetes
typ 2 (Masharani et al., 2015; Jonsson et al., 2009) och en studie pa personer med ischemisk
hjartsjukdom (Lindeberg et al., 2007). De studier i den har litteraturoversikten som
undersokte personer med metabolt syndrom eller diabetes (Boers et al., 2014; Gyorkos et al.,
2021; Otten et al, 2017) fann att paleolitisk kost dven sdnkte blodtrycket. Den ldngsta av dessa
studier var 12 veckor 14ng. Aven postmenopausala kvinnor fick ligre blodtryck efter 6 m&nader
péa paleolitisk kost (Chorell et al., 2016) men inte efter 24 ménader (Stomby et al., 2015). Andra
studier som har undersokt effekten pa blodtryck har fatt varierande resultat. Masharani et al.
(2015) kunde inte pavisa ndgon effekt alls efter tre veckor. Jonsson et al. (2009) kunde pavisa
en sankning i systoliskt men inte diastoliskt blodtryck efter tre ménader. Bdda studierna
undersokte personer med diabetes typ 2. Resultaten for effekt pa blodtryck ar tvetydiga, men
en viss effekt har alltsd identifierats i studier kortare 4n 24 manader.

Aven nir det gillde blodfetter (triglycerider, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol och
totalkolesterol) var resultaten varierande. Det virde som paverkades mest positivt var
triglycerider, som sianktes i fem av sex studier. Den nast tydligaste effekten pa blodfetter kunde
ses for LDL-kolesterol. Fyra av sex studier identifierade en siankning, i studien av Shemirani et
al (2021) dock bara i den gruppen som tillimpade portionskontroll. HDL-kolesterol 6kade i
tvad av sex studier och totalkolesterol minskade i tvd av sex studer — effekten pa dessa
parametrar var alltsa inte lika tydlig. I tva studier pa personer med diabetes typ 2 (Jonsson et
al., 2009; Masharani et al., 2015) sdgs ocksa varierande resultat. Av de fyra matvardena kunde
Jonsson et al. (2009) endast se en forbattring av triglycerider, medan Masharani et al. (2015)
sag en forbattring i samtliga matvarden. Inte heller har tycks mekanismerna bakom
forbattrade varden vara helt klarlagda, och det ar tydligt att paleolitisk kost inte ar den enda
losningen.

Blodsocker, insulin och insulinresistens (HOMA-IR) sanktes i majoriteten av studierna.
Lindeberg et al. (2007) identifierade att paleolitisk kost forbattrade glukostoleransen hos
personer med ischemisk hjartsjukdom och diabetes typ 2 eller nedsatt glukoskénslighet (ett
forstadie till diabetes). Janssen (2023) konstaterade att en visterlindsk kost, med hogt
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innehall av tillsatt fett, socker och salt samt processat kott och spannmal, bidrog till att rubba
den biokemiska balansen i kroppen och déarigenom okade risken for metabolt syndrom. Darfor
ar det rimligt att en kost utan dessa komponenter bidrar till en minskad risk for de symtom
som utgor det metabola syndromet. Paleolitisk kost ar dock inte det enda kostmonstret som
kan bidra till sidana forandringar (Jamka et al., 2020). Den grupp som tycktes ha storst
utmaningar gillande blodsocker och insulin var kvinnor som passerat klimakteriet. Studierna
av Chorell et al. (2016) och Stomby et al. (2015) utgick frain samma grunddata (Mellberg et al.,
2014) och konstaterade att insulin och HOMA-IR forbattrades avsevirt efter sex manader, men
att effekten sedan avtog och var nidrmast forsumbar efter tva ar. Klimakteriet medfor
forandringar i hormonbalansen vilket gor att glukosmetabolismen paverkas och risken for
diabetes typ 2 okar (Ahmed et al., 2022; Bermingham et al., 2022), vilket kan forklara fynden
i den har litteraturdversikten.

Att effekten avtog efter tva ar skulle kunna bero pa flera faktorer. Antingen ar det den
manskliga faktorn, alltsa att motivationen att f6lja den "nya” kosten successivt avtar. Kanske
ar det svart att uppratthalla en kosthéallning som ses som avvikande i sociala ssmmanhang,
samtidigt som budskap i media och mataffarer standigt for en pa villoviagar. Det skulle ocksa
kunna ha biologiska orsaker. Enligt set-point-teorin har kroppen en inbyggd “termostat” for
vikten och arbetar stindigt for att motverka viktférandringar. Om vikten av nagon anledning
skulle 6ka 6ver tid s& hojs dven set-pointen, vilket sedan gor det svart att ga ner i vikt och
bibehalla viktminskningen (Garvey, 2021). Detta skulle i sd fall kunna foérklara varfor de
positiva effekterna av en kostomlaggning avtar med tiden.

5.1.2 Dodlighet

Nar det gillde dodlighet sa tycktes paleolitisk kost ha en 6verviagande positiv effekt pa saval
total dodlighet som dodlighet i hjart-kirlsjukdom. Risken for total dodlighet (HR) lag i
studierna av Rydhog et al. (2023) och Whalen et al. (2017) pa 0,55 respektive 0,77 for de med
storst foljsamhet till paleolitisk kost. Troeschel et al. (2021) fann att ett sammanslaget index
for flera olika livsstilsfaktorer (ECL-poéang), inte enbart paleolitisk kost, medforde en risk for
total dodlighet pa 0,45 vid hog foljsamhet, varav kosten utgjorde 11,1 %. For dodlighet i hjart-
kirlsjukdom var motsvarande risk 0,47, dar kosten utgjorde 8,5 % (Troeschel et al., 2021).
Utover den var det bara Rydhog et al. (2023) som kunde pavisa en minskad risk for dod i hjart-
karlsjukdom. Istillet for att jamfora effekten av hog respektive 1ag foljsamhet (det vill sdga ett
relativt resultat) rdknade Rydhog et al. (2023) ut risken associerad med 100% foljsamhet
jamfort med o % foljsamhet till den definierade paleolitiska kosten, vilket skiljer den studien
fran ovriga inkluderade observationsstudier. Fordelen med det sittet att rakna ar att det visar
vilken potential den paleolitiska kosten har vid hog foljsamhet. Samtidigt bor det beaktas att
resultaten blir aningen utopiska, eftersom vildigt fa klarar av att halla sig till en sddan kost till
100 % over tid.

Bonaccio et al. (2020) var den enda studien som varken fann ndgot samband mellan paleolitisk
kost och dodlighet i hjart-karlsjukdom eller total dodlighet, vilket skulle kunna bero pa den
specifika definitionen av paleolitisk kost (studien inkluderade baljviaxter och exkluderade rott
kott) eller pa den studerade populationen. Studien delfinansierades ocksad av Pfizer
Foundation, vilket skulle kunna ha paverkat de resultat som presenterats.

Tva av de fyra studier som undersokte sambandet mellan paleolitisk kost och incidens i hjart-
karlsjukdom kunde inte se nagot samband (Hirahatake et al., 2019; Wong et al., 2020). Studien
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av Hirahatake och kollegor var den enda av de inkluderade observationsstudierna som inte
undersokte en frisk population, utan istdllet studerade en kohort bestdende av
postmenopausala kvinnor med diabetes typ 2. Resultatet kan darfor inte anses vara relevant
for friska manniskor i allmanhet, utan belyser snarare en utmaning specifik for gruppen
postmenopausala kvinnor. Studien av Wong och kollegor var en tvirsnittsstudie, vilken
innebar att dess forméga att pavisa orsakssamband ar 14g. De tva andra studierna (de al O et
al., 2021; Rydhog et al., 2023) sag ett tydligt samband med ldgre incidens, i Rydhog et al.
(2023) dock endast for hjartsjukdom och inte for stroke.

Det ar svart att diskutera resultaten av dessa studier i relation till annan forskning, eftersom
det inte finns nagon mer forskning specifikt pa kopplingen mellan paleolitisk kost och incidens
och dodlighet i hjart-karlsjukdom. Det kan bara konstateras att mer forskning kravs for att
utforska de langsiktiga hilsoeffekterna av att dta paleolitisk kost.

5.1.3 Protein och kalorier

Nagot som ndmns i flera inkluderade studier som en bidragande faktor till viktnedgdng och
forbattrade hialsomarkorer ar den 6kade andelen protein i den paleolitiska kosten. De studier
som rapporterade makronutrientférdelning (Boers et al., 2014; Chorell et al., 2016; de la O et
al., 2021; Genoni et al., 2016; Gyorkos et al., 2021; Otten et al., 2017; Shemirani et al., 2021;
Stomby et al., 2015) angav ett genomsnittligt proteinintag pa mellan 20 och 27 E%, vilket kan
siattas 1 relation till de nordiska niringsrekommendationerna (NNR2023) som
rekommenderar 10-20 E% protein (Blomhoff et al., 2023). Okningen av protein ledde
oundvikligen till att d&ven andelen kolhydrater och fett fordndrades. Andelen kolhydrater lag i
de inkluderade studierna pa mellan 16 och 41 E%, vilket kan jamforas med det
rekommenderade intaget pad 45—-60 E%, medan andelen fett 1ag pa mellan 37 och 62 E% i
studierna (diagram 1), i relation till det rekommenderade intervallet 25—40 E% enligt
NNR2023 (Blomhoff et al., 2023).

I studierna av Chorell et al. (2015), Gyorkos et al (2021), Genoni et al. (2016), Otten et al. (2017)
och Stomby et al. (2016) fick den paleolitiska kosten &tas ad libitum. Trots det minskade
deltagarna spontant sitt kaloriintag (figur 3) med viktnedgang som f6ljd, vilket antyder att den
paleolitiska kosten ger en storre mittnadskénsla per energienhet dn referenskosten. Detta
bekriftas dven av tva studier som konstaterat att paleolitisk kost ger en storre méattnadskénsla
hos personer med hjartsjukdom jaimfort med medelhavskost (Jonsson et al., 2010) och hos
personer med diabetes jamfort med diabeteskost (Jonsson et al., 2013). Boers et al. (2014)
vidtog sarskilda atgirder for att deras studiedeltagare inte skulle ga ner i vikt genom att justera
miingden energi i de tillhandah&llna maltider som levererades under studiens gdng. And4
minskade bade vikten och midjemattet i den grupp som at paleolitisk kost. Studien pagick dock
bara under tva veckors tid, sd det dr mojligt att en del av viktnedgangen berodde pa forlorad
vatska i kroppen till f6ljd av minskat kolhydratintag, snarare dn minskad fettméngd. Detta,
tillsammans med ovriga resultat frdn den har litteraturéversikten, antyder dock att en
paleolitisk kost de facto leder till viktnedgéng och indikerar att matens kvalitet kan ha storre
betydelse 4n matens kvantitet.

Forekomsten av och dodligheten i hjart-kirlsjukdom minskar i Sverige (Socialstyrelsen,
2023a), den hoga prevalensen till trots. Daremot Okar overvikt och fetma i stadig takt
(Folkhélsomyndigheten, 2024), niagot som sannolikt paverkas i betydande utstrickning av
svenskarnas matvanor. Aven om lingt ifrin alla faktiskt foljer de allminna kostriden

24



(Livsmedelsverket, 2012) sa ger de dnda en tydlig indikation om hur vi bor dta for att oka
chanserna till god hilsa. Darfor finns det skil att utviardera de rad kring proteinintag som ges
idag, inte minst for personer som vill gd ner i vikt. De rad for viktminskning som ges av
Livsmedelsverket ar bland annat att dta mindre s6tsaker och undvika séta drycker och istillet
dta mer fibrer, exempelvis i form av frukt, gronsaker, rotfrukter, baljvixter, kil och
fullkornsspannmal, samt &ta fisk, fagel och magra mejeriprodukter. Sddan mat sdgs matta mer
och innehéller farre kalorier (Livsmedelsverket, 2023). Resultaten av denna litteraturéversikt
antyder att rdden ocksa bor inkludera en 6kning av proteinintaget till minst 20 E%, samt att
fokuset pa kalorier kanske inte ar sa viktigt som tidigare har antytts.

5.1.4 Matens kvalitet

De komponenter i den paleolitiska kosten som enligt de la O et al. (2021) hade storst betydelse
for utfallet pa incidens i hjart-karlsjukdom var konsumtionen av frukt och gronsaker samt
uteslutandet av ultraprocessad mat. Detta ar helt i linje med det evolutionira perspektivet.
Ultraprocessad mat ar livsmedel som har genomgatt omfattande bearbetning. De innehaller
ofta tillsatser i form av socker, salt och fett och ibland dven kemikalier som smakforstarkare,
emulgeringsmedel och konserveringsmedel (Livsmedelsverket, 2024b). Konsumtion av
ultraprocessade livsmedel forknippas med hogre risk for en rad livsstilssjukdomar, bland
annat metabolt syndrom, diabetes typ 2, fetma och hjart-kirlsjukdom, samt fortida dod
(Elizabeth et al., 2020). Det ar helt enkelt mat som vi inte 4r evolutionart anpassade for att dta.

De la O et al. (2021) fann dven att inkludering av spannmal i kosten tycktes minska risken for
hjart-karlsjukdom, vilket dr intressant eftersom spannmal utesluts ur den paleolitiska kosten
med motivet att vi saknar genetisk anpassning for sddan mat (Konner & Eaton, 2021; O’Keefe
& Cordain, 2004). De la O och kollegor genomférde sin studie pad en spansk kohort och
undersokte effekten av att, utover att dta enligt paleolitiska principer, ocksa folja den
traditionella medelhavskosten. Kanske ar det sa att ménga méanniskor kring Medelhavet av
tradition tillreder och ater sina spannmalsprodukter pa ett sdtt som gor dem mer hilsosamma
an motsvarande produkter i 6vriga vastviarlden. Detta kan i sa fall tillstyrkas av det faktum att
flera av de inkluderade artiklarna i denna litteraturdversikt (Bonaccio et al., 2020; Hirahatake
et al., 2019; Whalen et al., 2017) dven fann att medelhavskost hade en positiv effekt pa bade
riskfaktorer och incidens i hjart-karlsjukdom.

Péstaendet att fullkorn bidrar till ldgre dodlighet i savil hjart-karlsjukdom som cancer och
totalt ar val underbyggt (Aune et al., 2016). Forskningen bygger dock pa jamforelser mellan
konsumtion av fullkorn och vitt mjol. Enligt forfattarens vetskap finns det dnnu inga studier
som har jamfort effekten av att dta fullkorn och att inte 4ta spannmal alls, och inga studier som
jamfor olika satt att tillreda spannmalen pa, exempelvis blotlaggning och fermentering. Det
finns stod for att fermenterade livsmedel, som exempelvis surdegsbrod, surkal, yoghurt och
vin, har en positiv effekt pa savil hjart-karlsjukdom som fler av de riskfaktorer som ar
associerade till dessa sjukdomar (Sanlier et al., 2017). Sa huruvida spannmal ar hdalsosam mat
for manniskor eller inte kan debatteras och bor kanske inte avskrivas rakt av som det gor i den
paleolitiska kosten. Men att rekommendera ett hogre intag av fullkorn utan att samtidigt
berora betydelsen av olika produktions- och tillredningsmetoder ar mgjligen att gora
manniskor en bjorntjanst.

Att ultraprocessad mat bidrar till okad ohilsa konstateras i flera studier, enligt en
oversiktsartikel av Elizabeth et al. (2020), och ndmns dven som en nyckelfaktor for battre hilsa

25



avdela O etal. (2021). I de inkluderade studierna lag det stort fokus pa vilka typer av livsmedel
som inkluderades och exkluderades i den paleolitiska kosten. Men ingen av artiklarna berérde
betydelsen av den inkluderade matens kvalitet, alltsa hur grodorna hade odlats och hur djuren
hade fotts upp. Ska det paleolitiska perspektivet appliceras fullt ut s ar aven detta en viktig
faktor (O’Keefe & Cordain, 2004). Under dldre stenadldern &t méanniskan bara vilda vaxter och
vilda djur - industrialiserat jordbruk, dar grodorna genmodifierats och besprutats med
kemiska bekdmpningsmedel och dir djuren hallits inlasta stora delar av aret och matats med
spannmal, existerade helt enkelt inte. Detta "moderna” sitt att producera mat paverkar
onekligen kvaliteten och den effekt maten har pa manniskokroppen. En atergéang till det som
idag kallas for regenerativt jordbruk, som i praktiken ar ett mer naturnira sitt att producera
mat pa, ger ett hogre naringsviarde i maten samtidigt som det ger tillbaka till jorden och skapar
battre forutsattningar for fortsatt jord- och lantbruk (Montgomery et al., 2022), vilket skulle
kunna ha en positiv effekt pa folkhilsan.

5.2 Metoddiskussion

Kostforskning ar ett komplext omrade med ménga variabler och yttre faktorer att ta hansyn
till. Det blir darfor svart att jaimfora den hir typen av studier med varandra eftersom det
forekommer stora variationer i exempelvis hur kostintag mits och hur resultaten sedan
presenteras, vilket forsvagar reliabiliteten i den héar litteraturoversikten. Ett exempel ar att
Wong et al. (2020) delade in sina resultat i tertiler, medan Ovriga observationsstudier delade
in resultaten i kvartiler eller kvintiler. Dessa olika sitt att dela in data kan ha en stor betydelse
for vilka slutsatser som kan dras. Att kostintaget i regel maéts i relation till Gvriga
studiedeltagare forsvarar ocksa jamforelser mellan studier, eftersom det faktiska intaget av
olika livsmedel i exempelvis femte kvintilen kan skilja sig 4t beroende pa vilken population
som studerats. De varierande definitionerna av paleolitisk kost paverkar ocksa reliabiliteten
negativt eftersom det forsvarar jamforelser mellan de olika studierna.

Sattet att mita kostintaget skiljde sig 4t mellan observationsstudierna och interventions-
studierna i denna oversikt. Kohortstudierna anviande sig uteslutande av enkéiter, sa kallade
Food Frequency Questionnaires (FFQ). I studien av Rydhog et al. (2023) kompletterades det
med en detaljerad atergivning av kosten de senaste 7 dagarna de for att fortydliga och verifiera
portionsstorlekar och andra detaljer i kostintaget. FFQ har dock brister nir det giller
validiteten — manga géanger Gver- eller underskattas intaget av olika livsmedel och den
sammanlagda validiteten ligger pa mellan ungefar 20 och 75 % beroende pa komponent och
matmetod. Detta kan exempelvis orsakas av att den som svarar pa enkiten inte riktigt minns
vad den har atit den senaste tiden (s.k. minnesbias) eller att personen oavsiktligt eller medvetet
inte rapporterar vissa livsmedel eller ratt mangd av livsmedlet (s.k. report bias) (Cui et al.,
2023). Det skulle ocksa kunna paverka hur fragorna stills — om man ombeds ge en detaljerad
beskrivning av kostintaget under en kortare period sd okar kanske chansen att fa med fler
detaljer. Om frégor av karaktiren “hur ofta dter du X” stills 6kar mojligen chansen att istéllet
fa en helhetsbild av kosten oOver tid. Oavsett ar det bevisligen svart att gora
kostvaneundersokningar med hog validitet. Att gora langsiktiga antaganden baserat pa sidana
data riskerar att ge missvisande och osikra resultat, vilket i sin tur sanker reliabiliteten. Det ar
ocksa en svaghet att dessa undersokningar i regel bara genomfors en gang i borjan av studien,
varpa hilsodata samlas in under flera ars tid och presenteras i relation till de redan bristfalliga
kostdata som samlades in vid studiens start. Interventionsstudierna gav kostrad till sina
studiedeltagare vid start och i vissa fall kompletterades det med olika former av utbildning eller
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coaching. I en studie (Boers et al., 2014) tillhandaholls mat till deltagarna under hela studien.
Tvirsnittsstudien av Wong et al. (2020) och studien av Gyorkos et al. (2021) anviande sig av
24-timmars atergivning for att ta reda pa hur kostintaget sett ut under 2—3 dagar en period
innan studien startade. Detta resulterar i en hogre validitet gidllande kosten for dessa studier
an for kohortstudierna.

En svaghet med koststudier generellt ar att det ar omgjligt att gora dem helt blindade, vilket
framst ar applicerbart pa interventionsstudier. Deltagarna kan inte goras omedvetna om vilken
mat de dter, flera av de inkluderade studierna har diaremot blindat den personal som tagit
tester och analyserat resultaten och diarmed skapat enkelblindade studier. I
observationsstudier finns det en risk for sa kallat “healthy user bias”, alltsa att de positiva
resultat som kan forknippas med ett visst hidlsobeteende i sjdlva verkat kan vara en konsekvens
av andra hilsosamma beteenden som de aktuella personerna har. En person som engagerar
sig ett hilsosamt beteende, till exempel motion, dn namligen mer benigen att ocksa dgna sig
at andra hilsosamma beteenden, till exempel avsta rokning (Shrank et al., 2010).

Forskning har visat att sambandet mellan kostvanor och hjart-kirlsjukdom ar tydligare bland
yngre (Bradvik et al., 2021). Jaimforelse mellan olika dldersgrupper och avgransningar i alder
(forutom att exkludera barn) ar dock ingenting som den har studien har tagit i beaktande,
fraimst med hinsyn till det begridnsade utbudet av forskning inom det aktuella omradet. Det
finns heller inte sarskilt mycket forskning pa friska méanniskor. Samtliga interventionsstudier
i denna litteraturoversikt (n=8) gjordes pa manniskor med nagon typ av hilsonedsattning
(diabetes typ 2, metabolt syndrom och/eller fetma) vilket innebar att studierna hade ett
sekundirpreventivt fokus. Av observationsstudierna gjordes alla utom en (n=6) pa friska
personer. Att gora interventionsstudier pa friska manniskor ar svirmotiverat, men det skulle
vara intressant att se fler longitudinella studier pa populationer med redan etablerad sjukdom,
sarskilt eftersom livsstilssjukdomar och fetma ar s utbrett som det ar idag.

Metoden litteraturoversikt medfor en forhojd risk for bias i jimforelse med systematiska
litteraturstudier, varfor resultatet av denna studie inte kan anses vara heltdckande vad giller
det studerade omradet (Grant & Booth, 2009). Med det sagt kan resultaten anda anses ha viss
tyngd, tack ett metodiskt genomfoérande. Daremot har tiden utgjort en begransande faktor. I
den tematiska analysen framkom data som hade kunnat utgora ytterligare koder och teman,
men pa grund av tidsbrist prioriterades detta bort. Det hade exempelvis varit intressant att
gora en analys av markorer for inflammation, eftersom studier har visat att det finns en tydlig
koppling mellan inflammation och hjart-karlsjukdom (Lopez-Candales et al., 2017; Tsoupras et
al., 2018; Xu et al., 2019).

5.2.1 Etisk reflektion

Etik handlar enligt Vetenskapsradet (2017) om att medvetet reflektera kring sina egna och
andras varderingar och stillningstagande. I forskningssammanhang finns det darfor ett antal
principer som ska sikerstélla god forsknings- och forskaretik, exempelvis arlighet, objektivitet,
oppenhet kring forskningsprocessen och rattvisa (Vetenskapsradet, 2017). Forforstaelse ar
ofta en forutsittning for att kunna bedriva fordjupande arbete, s& som har gjorts i den har
litteraturoversikten. Men forforstaelsen far inte paverka hur data hanteras eller tolkas. I
processen med denna litteraturoversikt har forfattaren striavat efter att bibehalla en sa neutral
hallning som mgjligt och lata insamlad data tala for sig sjalv.

27



Att undersoka betydelsen av kost pa befolkningsnivd medfor flera etiska utmaningar. Alla
manniskor har en fri vilja och har ratten att 4ta den mat de sjalva 6nskar, aven om det leder till
sjukdom och i forlingningen blir en belastning for samhaillet. Samtidigt har vi
folkhilsopolitiska mal i Sverige som anger att alla manniskor ska ha forutsattningar att leva ett
hélsosamt liv och att anstriangningar ska goras for att minska skillnaderna i hilsa i
befolkningen (Proposition 2017/18:249). Men vilken ritt har egentligen samhallet eller nagon
institution att sdga at en annan ménniska vad hon far och inte far ata? Ohalsosam” mat kan
dessutom vara en killa till njutning — kan inte det ocksa vara ett sitt att uppna battre halsa?
Avsikten med denna studie var att bidra till den samlade forstéelsen for hur paleolitisk kost
paverkar risken for hjart-kirlsjukdom, men i slutindan ar det fortfarande frivilligt att ata
paleolitiskt eller pa nagot annat satt. Daremot brukar det sdgas att kunskap ar makt, vilket
tydligt motiverar genomforandet av den hir typen av studier.

Innan nagra rad till allmanheten eventuellt forandras méaste det finnas ett tydligt vetenskapligt
underlag som stodjer forandringen. I dagsldaget ar stodet for paleolitisk kost, atminstone i
relation till hjart-kirlsjukdom, alldeles for svagt for att motivera nagra forandringar pa
overgripande niva. Men arbetet maste borja nagonstans, och med tiden kommer vi
forhoppningsvis att se en atergang till en mer evolutionért anpassad kost och livsstil bland allt
fler, med eller utan statliga rekommendationer.

I slutdnden bor den mat som rekommenderas genom allménna kostrad ocksa vara tillginglig
for manniskor, bade fysiskt och ekonomiskt. Vi behover dven ta hansyn till miljoaspekter, som
hur och var maten produceras. Darfor ar till exempel svenskodlad potatis att foredra framfor
ris som importeras fran Asien. Om raden kring exempelvis protein skulle fordndras sa maste
det forst sikerstillas pa politisk niva och i livsmedelsbranschen att de nodviandiga livsmedlen,
till exempel kott, kan produceras med hog kvalitet till en rimlig kostnad for konsumenterna.
Redan idag skulle subventioner och forandringar i moms-regler kunna anviandas som verktyg
for att fraimja konsumtionen av mer hdalsosamma livsmedel, medan exempelvis skatt pa socker,
som liange debatterats men dnnu inte inforts i Sverige, skulle kunna anviandas for att minska
konsumtionen av ohdlsosamma livsmedel.

5.3 Slutsatser

Den hir litteraturoversikten syftade till att beskriva hur paleolitisk kost paverkar riskfaktorer
for hjart-karlsjukdom, risken att drabbas och/eller do av hjart-karlsjukdom och att identifiera
de faktorer som medierat de studerade effekterna. Studien identifierade att en paleolitisk kost
har varierande effekter pa riskfaktorer for hjart-karlsjukdom och risken att drabbas eller do av
hjart-karlsjukdom. Utfallen paverkades delvis av vilken population som studerats och
sannolikt d4ven av hur den paleolitiska kosten definierats och mitts. Effekterna var mindre
tydliga for kvinnor som passerat klimakteriet, vilket belyser att ménniskor i olika faser av livet
kan behova olika typer av kost. Tydligast effekt hade paleolitisk kost pa vikt, fettmassa och
midjematt. De positiva resultaten tillskrevs bland annat ett okat intag av protein samt ett
minskat intag av ultraprocessad mat. Forandringarna tycktes vara svara att bibehalla 6ver tid
(>2 ar) vilket skulle kunna bero pa sociala eller biologiska faktorer alternativt bristande inre
drivkraft, eventuellt i relation till de tva forstnimnda faktorerna.

De slutsatser som kan dras ar att det inte med sidkerhet gar att séga att en paleolitisk kost har
positiva hilsoeffekter i relations till hjart-karlsjukdom. Den forskning som analyserats i den
har litteraturéversikten visar dock inte pa nagra negativa hilsoeffekter, och nagra studier
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pavisar positiva hilsoeffekter. Det behovs ytterligare forskning kring paleolitisk kost for att
fordjupa kunskaperna kring dess effekter pa riskfaktorer for hjart-karlsjukdom. Forskning
kring betydelsen av livsmedlens ursprung och kvalitet skulle ocksa kunna belysa hur maten
paverkar oss bortom makronutrienter och fibrer.
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BILAGA 1

Sammanfattning av samtliga studier som inkluderades i litteraturéversikten.

Studie Studiedesign @ Studie- Huvudsakligt Referenskost Mitmetod / Kortfattat resultat Styrkor & svagheter
& tid population studerat utfall intervention
Boers et al., 2014: RCT, 32 personer med Glukostolerans och = Nederldndernas Tillhandahallen Forfattarna ville Mat tillhandaholls
Favourable effects of enkelblindad metabolt syndrom, = markorer for nationella kostrad mat: 7-dagars- undersoka effekten pa deltagarna.
consuming a Palaeolithic- pilotstudie, 2 fran metabolt syndrom meny som metabolt syndrom Paleogruppen hade hogre
type diet on characteristics = veckor Nederldanderna (midjematt, upprepades 2 ggr = oberoende av vikt. BMI och mer metabolt
of the metabolic syndrome: blodtryck, Viktnedgang i paleo- syndrom vid baseline (3,7
a randomized controlled blodsocker och gruppen trots vs. 2,7 podng av 5 mojliga)
pilot-study blodfetter) anstrangningar att jamfort med
bibehalla vikten. kontrollgruppen.

Bonaccio et al., 2020: Prospektiv Kohort fran Moli- Sambandet mellan = Medelhavskost, 188 item FFQ Forbittrade blodfetter Baljvixter inkluderas i
Association of a traditional | kohortstudie; sani-studien: dodlighet och DASH, nordisk kost forklarade en del av paleokosten, stirkelse och
Mediterranean diet and median follow- 22 849 personer i Medelhavskost, och kombinationer sambandet mellan rott kott exkluderas.
non-Mediterranean dietary | up 8,2 &r sodra Italien, DASH, Nordic Diet | avdessa paleo-kost och minskad | Ndmner ingenting om fett-
scores with all-cause and 55+12 r vid start och Paleo-kost + risk for ”6vriga killor.
cause-specific mortality: riskfaktorer for dodsorsaker”. Moli-sani-studien dr
prospective findings from hjart-kérlsjukdom delfinansierad av Pfizer
the Moli-sani Study Foundation.
Chorell et al., 2016: i) Pilotstudie 10+70 friska Den metabola i) Ingen Fullstindig Positiv effekt pé insulin, | Studien baseras pa tva
Plasma metabolomic ii) RCT, 6 postmenopausala effekten av kost- kontrollgrupp matdagbok under = insulinresistens, vikt- tidigare studier (Ryberg et
response to manader kvinnor under 70 inducerad ii) NNR-kost fyra pd varandra = parametrar och al., 2013; Mellberg et al.,
postmenopausal weight loss ar, BMI 28—40 viktminskning foljande dagar blodtryck. Ingen effekt 2014).
induced by different diets vid start samt pé blodsocker.

manadsvis under

6 ménader,

déarefter vid 9, 12,

18 och 24

manader.
dela O etal., 2021: A Prospektiv Kohort fran SUN- Sambandet mellan = Lag vs hog 136 item FFQ Tydlig effekt pd incidens = Noggrann definition av vad
score appraising Paleolithic = kohortstudie, studien: 18 210 foljsambhet till efterlevnad till paleo- (HR 0,45). Ultra- paleo-kost dr/inte &r. Stor
diet and the risk of median follow- personer fran paleo-kost och risk | kost (jamfort med processad mat vikt har lagts pé ultra-
cardiovascular diseaseina | up 12,2 ar Spanien, 38+12 &r | for hjart- medelhavskost) forknippades med den processad mat.
Mediterranean prospective vid start karlsjukdom storsta riskminskningen.

cohort
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Fisk, nétter och
spannmél hade en
positiv effekt pa utfallet.



Studie Studiedesign @ Studie- Huvudsakligt Referenskost Mitmetod / Kortfattat resultat Styrkor & svagheter
& tid population studerat utfall intervention

Fontes-Villalba et al., Randomiserad 13 personer med Effekt av paleokost | Diabeteskost Muntliga och Positiv effekt pé vikt, Liten studie med sméa

2016: Palaeolithic diet Cross-over- diabetes typ 2 frain = pa glukagon, skriftliga kostrdd = ingen effekt pa insulin. resultat.

decreases fasting plasma studie, 3+3 Sverige insulin, inkretin, vid baseline Studiepopulation: Personer

leptin concentrations more | ménader ghrelin, C-peptid med diabetes utan

than a diabetes diet in och adipokiner insulinbehandling, fran

patients with type 2 Sverige.

diabetes: a randomised Resultaten behover styrkas

cross-over trial av andra storre studier.

Genoni et al., 2016: RCT, 4 veckor 39 friska kvinnor Effekt av paleokost | Australian Guide to Kostradgivning Paleo-kost ledde till Vil genomford studie med

Cardiovascular, Metabolic fran Australien, jamfort med AGHE = Healty Eating (n=1) och lagre vikt, minskad tydligt presenterade data.

Effects and Dietary 47+13 ar avseende (AGHE) méltidsforslag fettmassa och mindre

Composition of Ad-Libitum riskfaktorer for midjemétt. Kunde delvis

Paleolithic vs. Australian hjart-kérlsjukdom forklaras av hogre

Guide to Healthy Eating proteinintag, men

Diets: A 4-Week berodde inte pa skillnad

Randomised Trial i energiintag.

Gyorkos et al., 2021: Randomiserad 12 personer med Effekten av HIIT- Effekt av 3 x 24 h recall Positiv effekt pa Tveksam kvalitet.

Carbohydrate-restricted Cross-over- metabolt syndrom, | trining i ldgkolhydrat-paleo blodsocker-parametrar, = Interventionen verkar vara

Diet and High-intensity studie, 4+4 41£20 ar kombination med med och utan HIIT- vikt-parametrar och vil genomford, men

Interval Training Exercise veckor paleo-kost pa traning, ingen blodtryck. Positiv effekt = presentationen &r

Improve Cardio-metabolic personer med referenskost pé triglycerider och bristfallig. Namner inget

and Inflammatory Profiles metabolt syndrom HDL-kolesterol, men om rekryteringsprocessen,

in Metabolic Syndrome: A inte pa totalkolesterol deltagarnas ursprung,

Randomized Crossover och LDL-kolesterol. sammanslagna data vid

Trial baseline eller
konfidensintervall for
resultaten.

Hirahatake et al., 2019: | Prospektiv 5 809 post- Incidens av hjért- DASH, Registrerat Ingen effekt pd incidens | Anvénde FFQ, men har inte

Diet Quality and kohortstudie, menopausala karlsjukdom medelhavskost och kostintag under 3 | i hjéart-kérlsjukdom. tagit med blodsocker eller

Cardiovascular Disease Risk = mean follow-up = kvinnor frdn USA, | (sjukdom eller American Diabetes €j pa varandra blodfetter som

in Postmenopausal Women | 12,4+5,3 &r med diabetes typ 2, | dod), Association pafoljande dagar confounders.

with Type 2 Diabetes 64+7 ar vid kranskirlssjukdom | diabeteskost enligt sarskild

Mellitus: The Women’s baseline och stroke checklista.

Health Initiative
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Studie Studiedesign | Studie- Huvudsakligt Referenskost Miitmetod / Kortfattat resultat Styrkor & svagheter
& tid population studerat utfall intervention
Otten et al., 2017: RCT, 32 personer med Effekt av paleokost | Effekt av paleokost Kostrad vid Positiv effekt pa Vil genomford studie med
Benefits of a Paleolithic diet = enkelblindad, 12 = diabetes typ 2, med eller utan med eller utan baseline + fem blodsocker- och vikt- tydliga resultat.
with and without veckor 59+8 &r, fran trining, pa traning. Ingen gruppsessioner parametrar samt vikt. P-virden rapporteras for

supervised exercise on fat
mass, insulin sensitivity,
and glycemic control: a
randomized controlled trial
in individuals with type 2
diabetes

Rydhég et al., 2023:
Inverse association between
Paleolithic Diet Fraction
and mortality and incidence
of cardiometabolic disease
in the prospective Malmo
Diet and Cancer Study

Shemirani et al., 2021:
Effect of Paleolithic-based
low-carbohydrate vs.
moderate- carbohydrate
diets with portion-control
and calorie-counting on
CTRP6, asprosin and
metabolic markers in adults
with metabolic syndrome: A
randomized clinical trial

Stomby et al., 2015:
Diet-induced weight loss
has chronic tissue-specific
effects on glucocorticoid
metabolism in overweight
postmenopausal women

Prospektiv
kohortstudie,
mean follow-up
18 &r

RCT,
enkelblindad, 10
veckor

RCT, 24
ménader

Sverige

24 104 personer
fran Sverige, 44—74
ar och friska vid
baseline

69 personer med
metabolt syndrom,
fran Iran

49
postmenopausala
kvinnor med fetma,
fran Sverige

personer med
diabetes typ 2

Sambandet mellan
paleo-kost och
hjartkarlsjukdom
(incidens och
dodlighet)

Effekter av
paleolitisk
kolhydrat-
reducerad kost pa
metabolt syndrom

Kostens inverkan
pa metabolismen
av glukokortikoider
(t.ex. kortisol) vid
overvikt/fetma.

referenskost.

Paleolithic Diet
Fraction (PDF)

Paleokost med
kaloriridkning eller
portionsmatning
samt “moderate-
carbohydrate diet”
med kalorirdkning
eller
portionsmatning

NNR2012
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med dietist

1) 7-day food
record

1I) 168-item FFQ
1II) 45 min
interview

1 timmes
kostradgivning +
recepthifte och -
videor. PC-
grupperna
tilldelades
mitverktyg.

Fullstandig
matdagbok under
fyra pa varandra
foljande dagar
vid start samt
ménadsvis under
6 ménader,
déarefter vid 9, 12,

Positiv effekt spa
triglycerider men inte pa
total-, LDL- och HDL-
kolesterol.

Traning hade ingen
extra effekt pa
hélsomarkorer, men gav
battre kondition och
styrka. Traning gav olika
effekt pa kvinnor och
man.

Tydlig risksénkning for
alla studerade utfall
(hjartinfarkt HR 0,61;
dodlighet i
hjartkarlsjukdom HR
0,55; total dodlighet HR
0,55) forutom ischemisk
stroke.

Samtliga dieter
resulterade i
viktnedgang och
forbattrad
kroppssammansittning,
kardiometabola viarden
och hormonprofiler.

Ingen effekt pd
blodsocker-parametrar.
Positiv men avtagande
effekt pd viktparametrar.
Ingen effekt pd
blodtryck och
totalkolesterol. Positiv
effekt pé triglycerider,

alla variabler, men inte 95%
CL

Noggrann formulering av
paleo-kost. Mitte absolut
kostintag (snarare &n
relativt). Resultatet (HR)
motsvarar 100% foljsamhet
till paleo jamfort med 0%.

“Pseudo-paleo”: Low-
carb/high-fat dairy ok, 3
port/vecka med brod/ris
tillédts i borjan — 1
port/vecka i slutet.
Beskriver paleo-kosten som
“low-carb”, men tillat 25—
30 E% kolhydrater.
Forklaras med att det var en
kulturell anpassning for att
gora kosten léttare att ta till
sig och bibehélla.

Bygger pa data fran
Mellberg et al. (2014).
Studiedeltagarna hade
normal glukostolerans vid
baseline, darfor var det
svart att upptacka
forandringar i
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Troeschel et al., 2021: A | Prospektiv Kohort fran Effekt av ett antal Evolutionary- 110 item FFQ Tydlig effekt pé bade Utgick ifran “the
novel evolutionary- kohortstudie; REGARDS- livsstilsfaktorer concordance lifestyle total dodlighet och Evolutionary Discordance
concordance lifestyle score = mean follow-up | studien: 17 465 (inkl kost) pa (ECL) score dodlighet i hjart- Theory”, alltsa att
is inversely associated with | 10,3 &r personer (svarta & | dodlighet i hjart- karlsjukdom (HR 0,45; avvikelser frén vart
all-cause, all-cancer, and vita) med karlsjukdom, HR 0,47). ursprungliga satt att leva
all-cardiovascular disease Overrepresentation | cancer och totalt. Slutsats: Kosten orsakar den 6kning i
mortality risk fran ”strokebaltet” péverkar, men en kroniska livsstilssjukdomar

i USA, friska vid kombination av olika vi ser idag.

start hélsosamma vanor har FFQ for det senaste aret

betydligt storre effekt. (hog risk for minnesbias).

‘Whalen et al., 2017: Prospektiv Kohort fran Samband mellan Medelhavskost 109 item FFQ Positiv effekt pa total Exkluderar kott fran
Paleolithic and kohortstudie; REGARDS- kost (paleo + dodlighet (HR 0,77). analysen.
Mediterranean Diet Pattern = median follow- studien: 21 423 medelhavskost), Ingen effekt pa Pé grund av den
Scores Are Inversely up 6,25 ar (totalt | personer (svarta & | total dodlighet och dodlighet i hjart- prospektiva designen s& kan
Associated with All-Cause 11 &r) vita) med dodlighet i hjart- karlsjukdom. resultaten visa en
and Cause-Specific overrepresentation | kirlsjukdom underskattning av den
Mortality in Adults fran "strokebaltet” reella effekten av strikt

i USA, friska vid paleo-/medelhavskost.

start
Wong et al., 2020: Tvérsnittsstudie = 5 376 personer frdn = Kostens inverkan Australian Dietary 2 x 24 h recall Ingen effekt pa incidens | Hog noggrannhet i FFQ.
Dietary patterns and baserad p& Australien pa hjart- Guidelines, MIND i hjart-karlsjukdom. Vildigt f4 personer med
cardiovascular disease in 2011-12 karlsjukdom (DASH + hoga poéng for paleokost.
Australian adults: Findings | Australian medelhavskost), Pga att det var véldigt fa
from the 2011-12 Australian | Health Survey Okinawa-kost som inte at spannmal (dvs

Health Survey
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foljde paleokost) sa blev det
svért att detektera samband
med hjart-kérlsjukdom.
Resultatet uppdelades i
tertiler (tredjedelar) vilket
kan paverka utfallet.



