LCHF-KOST KAN GE ALLVARLIGA
BIVERKNINGAR

Sedan maj 2009 har Dietisternas Riksférbund (DRF) samlat in rapporter om patienter som
drabbats av biverkningar efter att ha statt pA LCHF-kost (eng. low-carbohydrate high-fat,
lagkolhydrat hog-fett).

Initiativet togs eftersom flera av forbundets medlemmar patalat det 6kade antalet remisser
avseende patienter som statt pA LCHF-kost. Nedanstaende rapport skall betraktas som
fallbeskrivningar av patienter som uppgett att de foljt LCHF-kosten under 3-12 manader.
Beskrivningarna kan inte visa kausala samband. Majoriteten av patienterna som beskrivs
nedan hade allvarliga grundsjukdomar. Pa kort sikt kan kosten fungera for viktminskning,
under forutsattning av negativ energibalans. Vad langtidsbruk innebéar for halsan &r oklart.

Fram till 2010-01-31 har 20 patientfall inrapporterats; 7 mén, 12 kvinnor (i ett fall har kon
inte angivits), medelélder pa 52 (20-73) &r. Atta uppvisade forhojda kolesterolvérden. |
resterande fall saknades uppgifter om blodlipider. En del uppvisade biverkningar sasom
forstoppning och illamaende. Fyra uppvisade allvarliga biverkningar:

Akut leversvikt med begynnande leverencefalopati.
58-arig man med levercirros. Patienten uppgav att han inte hade kunskap om att en kost
med hog andel fett och protein kunde ge sa allvarliga biverkningar. Enligt patienten fanns
inga uppgifter pa bloggforum eller hemsidor att denna kost ar olamplig vid till exempel
lever- eller njursvikt.

Akut hjartsvikt och njurpaverkan.
73-arig man med typ 2 diabetes som &tit LCHF-kost sedan 2003. Initial viktnedgang men
nu stigande HbA1c, urea 44 mmol/l (ref.virded 3,1-7,9) och kreatininvarden 334 umol/I
(ref.virded 60-100). Patienten uppger att han blivit rekommenderad att 4ta denna kost av
lakare och annan vardpersonal.

Extrem hyperlipidemi
31-4rig man med typ1 diabetes, HbAlc 5,8%, BMI 27 kg/m? (vikt 87 kg). Fére maj 2009,
mattligt forhojda blodfetter: totalkolesterol 5,0 mmol/L, HDL 1,1 mmol/L; LDL 3,6
mmol/L; TG 0,67 mmol/L. Patienten borjade pa eget initiativ med LCHF-kost i maj 2009.
Vid aterbesok i augusti 2009 hade mannen minskat 11 kg i vikt (BMI 25 kg/m?) samt
minskat sina insulindoser. HbA1lc visade 5,9% och foljande blodfettsnivaer uppmattes:
totalkolesterol 9,4 mmol/L; HDL1,6 mmol/L; LDL 7,1 mmol/L; TG 0,67 mmol/L).
Patienten uppgav att han at mest kott, bacon och &gg.
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Borjan till atstérning
20-4rig kvinna med BMI pé 21 kg/m? (vikt 57 kg) som prévat LCHF-kost i syfte att
minska i vikt. Information om kosten hade kvinnan fatt fran tidningsartiklar. Patienten
provade under nagra manader att oka fettintaget till 70 procent av sitt energiintag.
Viktminskning uteblev men kvinnan drabbades av trotthet, yrsel, illamaende, haravfall,
omvaxlande forstoppning och diarré, muskelkramper och nedstdmdhet. Patienten var néra
att utveckla atstérning da mat blev valdigt angestladdat for henne da s mycket i LCHF-
kosten var ’férbjudet”.

Kontrollerade, publicerade studier som genomforts har studerat kostsammanséttningar med
hdgre andel kolhydrat (20-40%) &n vad som rekommenderas i LCHF-kosten.
Lagkolhydratstudierna har pagatt mellan 3 veckor och 2 ar och karaktariserats av stort bortfall
och bristande foljsamhet till de kostrad som givits. | den vetenskapliga litteraturen har det
rapporterats om milda till mattliga biverkningar, sdsom matthet, illamaende, férstoppning,
dalig andedrakt, polyuri samt 6kad torst. Av allvarliga biverkningar har fallbeskrivningar
publicerats dar intensivvard varit nédvandig, och blodlipidstegringar som foranlett omedelbar
farmakologisk hogdosbehandling.

Med anledning av de allvarliga biverkningar som dessa fallbeskrivningar pavisar ar det
angeléget att uppmarksamma dessa som mojliga negativa effekter av LCHF-kost.

Personal inom halso- och sjukvarden bor vara upplysta om och beakta de potentiella
biverkningar LCHF kan medftéra. Om kosten skulle vara aktuell bor patienten foljas med
erforderliga biokemiska prover. Manga av dem som provar att félja LCHF-kosten har en
allvarlig grundsjukdom som exempelvis fetma, diabetes och blodfettsrubbning. En kost med
hog andel animaliskt fett, lagt fiberinnehall och lagt innehall av vitaminer och antioxidanter
kan forvarra sjukdomen, framfor allt i ett langtidsperspektiv. Detta papekade ocksa SoS i sitt
utlatande (2008-01-16) om lagkolhydratkost var i 6verensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet eller inte.

All behandling inom halso- och sjukvarden maste ske pa ett for patienten sakert satt,
kostbehandling ar inget undantag.
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