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Bakgrund: Kokosfett ar ett livsmedel som under den senaste tiden hyllats i media. Bland
annat sags kokosfett kunna sanka kolesterolvardena (1, 2). Detta trots att kokosfett innehaller
92 % mattat fett, vilket det finns starka vetenskapliga bevis for att det hojer blodfettsnivaerna
och dérmed okar risken for hjart- och karlsjukdom (3).

Syfte: Att undersoka det vetenskapliga underlaget for hur blodfettsnivaerna hos vuxna
paverkas av intag av kokosfett jamfort med intag av andra fetter.

Sokvag: Databaserna PubMed och Scopus har anvants vid litteratursokningen. Sokord var

% 9

coconut fat”, ”coconut oil”, ’plasma lipids” och cholesterol [MeSH].

Urvalskriterier: Humanstudier av RCT eller kohorttyp, publicerade efter 1983. Studier pa
friska vuxna som konsumerat minst 15 gram kokosfett per dag under tva veckor. Granskade
utfallsmatt var fastevarden av totalkolesterol, LDL, HDL, triglycerider och LDL/HDL-kvot.

Datainsamling och analys: Studier samlades in efter de forutbestdmda inklusions- och
exklusionskriterierna och kvalitetsgranskades med hjélp av SBU: s “granskningsmall for
randomiserad kontrollerad studie” (bilaga 1). Studierna delades upp i tva subgrupper,
omattade eller mattade fetter, beroende pa vilket jamforelsefett som anvants. Evidensen
graderades utifran GRADE.

Resultat: Sex randomiserade studier ligger till grund for resultatet. Alla jamforde kokosfett
med omattat fett och en av dem aven med mattat fett. Fem av studierna visade pa negativa
effekter av kokosfett i forhallande till omattade fetter (cirka 1 mmol/L hdgre totalkolesterol,
21 %), en studie hade motstridiga resultat. Géllande jamforelsen med mattade fetter visade
granskade studien att kokosfett har positiv inverkan pa blodfetterna i forhallande till smor.

Slutsats: Blodfettsnivaerna hojs mer av kokosfett 4n av omattat fett, for denna slutsats
foreligger mattlig evidens. Gallande paverkan pa LDL/HDL-kvoten ar evidensen lag. For
skillnaden mellan kokosfett och andra mattade fetter ar evidensen mycket lag och ingen
slutsats kan dras, mer forskning behovs pa amnet.
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Background: Coconut fat has recently been praised in the media. Amongst other things,
coconut oil has been said to lower cholesterol (1, 2). This despite the fact that coconut oil
contains of 92 % saturated fat, which strong scientific evidence support raises the blood lipids
and thus increases the risk of cardiovascular disease (3).

Objective: To examine the scientific evidence for how blood lipids in adults are affected by
an intake of coconut fat compared to an intake of other kind of fats.

Search strategy: PubMed and Scopus have been used in the literary search. Keywords used

were "coconut fat", "coconut oil", "plasma lipids" and cholesterol [MeSH].

Selection criteria: Human studies of RCT or cohort type, published since 1983. Studies in
healthy adults who consumed at least 15 grams of coconut fat per day for two weeks. Included
measurements were fasting total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides and LDL/HDL ratio.

Data collection and analysis: Studies were gathered according to the inclusion and exclusion
criterias and the quality of the studies were examined using the SBU’s”Granskningsmall for
randomiserad kontrollerad studie . The studies were divided into two subgroups, unsaturated
or saturated fats, depending on the comparison fat that had been used. Evidence was graded
by GRADE.

Main results: Six randomized studies are included in the results. All studies compared
coconut fat with unsaturated fat, and one of them also compared coconut fat with saturated
fat. Five of the studies showed negative effects of coconut fat compared to unsaturated fats
(about 1 mmol/L higher total cholesterol, 21 %), one study’s result was contradictory. When it
comes to the comparison with saturated fats, the only included study showed that coconut fat
has positive effects on the blood lipids in relation to butter.

Conclusions: Coconut fat increases the blood lipids more than polyunsaturated fat, evidence
for this is moderate. The evidence for the LDL/HDL-ratio is low. The evidence for the
difference between coconut fat and other saturated fats are very low and no further conclusion
can be made, more research is needed on the subject.
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Introduktion

Kokosfett

Kokosfett ar ett livsmedel som den senaste tiden har hyllats pa flera hall i media. Bland annat
ska olja fran kokosnotter kunna ge okad fettforbranning, vara antiinflammatoriskt och
dessutom sénka kolesterolvarden enligt flera olika halsopromotare pa natet (2, 4). For de som
véljer att dta enligt LCHF, vilket ar en kost som fatt stort medieutrymme, dér kolhydrater
ersatts med fett, beskrivs kokosfett som ett utmarkt livsmedelsval och &r nagot som varmt
rekommenderas (5). Kokosolja bestar av 95 % fett och ar den vanligaste kéllan till kokosfett.
Kokosoljan extraheras ur torkade kokosnétter, sa kallad copra. | denna oversiktsartikel
anvands kokosolja och kokosfett synonymt. Kokosfett innehaller till 92 % maéttade fetter (6).
Det finns starka bevis for att mattade fetter hojer blodfettsnivaerna och darmed okar risken for
hjart- och karlsjukdom (7).

Fett

Fett kan delas in i grupper pa flera olika satt, bland annat efter mattnadsgrad. Om fettsyrorna
som fettet byggs upp av inte innehaller nagra dubbelbindningar sa klassas fettsyran som
mattad. Innehaller fettsyran en eller flera dubbelbindningar sa kallas den omattad. Beroende
pa vilka fettsyror som ar dominerande i fettet sa kan det klassas som antingen mattat eller
omattat. Nagra typer av fett, bland annat palmolja, ar svart att gruppera da de innehaller
ungefar halften méattade och halften ométtade fettsyror (3).

Kolesterol

Fetter finns pa flera stéllen i var kropp, bland annat i blodet och da kallas de for blodfetter.
Bland de viktigaste blodfetterna finns kolesterol (3). Kolesterol har flera viktiga egenskaper i
kroppen, bland annat i bildningen av hormoner, gallsyror och for cellmembranens struktur (8).
For hoga halter kolesterol innebar dock en risk da det kan lagras in i blodkarlen och orsaka
aderforfettning som i sin tur kan leda till hjart- och karlsjukdom (3). Fett och kolesterol
transporteras i kroppen med hjalp av sa kallade lipoproteiner. Det finns olika sorters
lipoproteiner och de skiljer sig i sin uppbyggnad och i sitt innehall av kolesterol. Vid méatning
av kolesterol &r det ofta lipoproteiner som mats. Det lipoprotein som innehaller procentuellt
mest kolesterol ar Low Density Lipoprotein (LDL), vilket ibland dven kallas det onda
kolesterolet. Ett hogt LDL-varde ar en riskfaktor for aderforfettning och vérdet bor darfor
hallas lagt. High Density Lipoprotein (HDL), aven kallat det goda kolesterolet, ska daremot
vara hogt for att minska riskerna for sjukdom (3). Andra védrden som ofta méts &r
totalkolesterol (TC), triglycerider (TG) och LDL/HDL- kvoten, som alla bor hallas laga da
hoga varden &r associerat med en 6kad risk for hjart- och karlsjukdom (8). Onskvarda nivaer
av blodlipider for prevention av hjart- och kérlsjukdom &r ett TC lagre an 5 mmol/l och ett
LDL-kolesterol lagre &n 3,0 mmol/L. Nar det géller TG &r vérden 6ver 1,7 mmol/L associerat
med Okad risk och detsamma galler HDL-kolesterol som &r under 1,0 mmol/L fér man och
under 1,3 mmol/L for kvinnor (9).

Kostens paverkan pa kolesterol

Kroppen bildar varje dag cirka ett gram kolesterol, vilket ar tre till fyra ganger mer &n vad
som i genomsnitt intas genom kosten hos Nordens befolkning. Upptaget av kolesterol fran
kosten varierar mellan individer, men ar cirka 40-50 % (8). Mangden kolesterol i det vi ater ar
inte den kostfaktor som paverkar kolesterolvardena i blodet mest, utan det finns andra faktorer
I kosten som spelar storre roll (10). For att minska risken for hjart- och kérlsjukdom och for
att halla kolesterolvardena inom de 6nskvérda nivaerna, sa spelar troligen mangden fett och
fettkvalitet storst roll. Omattat fett ar mer gynnsamt &n maéttat fett. Andra kostfaktorer som
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kan paverka kolesterolnivaerna ar daglig konsumtion av frukt och gronsaker samt ett hogt
intag av losliga fibrer, vilket kan sanka vardena (11, 12). For att se resultat pa
kolesterolvardena av kostomstallning kravs cirka tva veckors forandring, innan ny sakallad
steady state, jamvikt, uppnas (13).

Transfett

Yiterligare en kostfaktor som kan paverka kolesterolet ar transfettsyror som kan férekomma i
fett. Transfettsyror innehaller dubbelbindningar som star i transstallning vilket paverkar
formen pa fettsyran. Normalt ar ométtade fettsyror bojda men transfettsyrorna ar raka och far
egenskaper som liknar mattade fettsyror. Det gor att transfettsyror kan 6ka LDL-kolesterolet
och minska halten av HDL-kolesterol (14). Transfett kan bildas vid hardning av flytande
véxtoljor. Hardning innebar att man upphettar fetterna for att fa en dnskad sméltpunkt och
fasthet, samtidigt som det ékar hallbarheten. Om hardningen ar ofullstandig kan det uppsta
transfetter. Transfett bildas dven naturligt i sma mangder hos idisslande djur, av det transfett
som é&ts dagligen kommer cirka 75 % fran mejeriprodukter och kétt (15).

Andra faktorer som paverkar kolesterolet

Det &r inte endast kosten som kan vara en bakomliggande orsak till htga kolesterolvérden
utan manga livsstilsfaktorer paverkar. Rékning har visats ha en negativ paverkan och motion
ar positivt for vérdena. Kvinnor fore menopaus har en Kkolesterolskyddande effekt av
hormonet Gstrogen (16). Vissa sjukdomar sasom fetma och diabetes kan ge férhojda
kolesterolvarden (10) och en del lakemedel har ocksa paverkan pa kolesterolvarden. Vid
forhojda varden finns manga olika mediciner att behandla med, férstahandsvalet ar statiner

9).

MCT-fett

Forklaringen till att kokosfett skulle vara ett battre fett &n andra méttade fetter, gallande bland
annat kolesterolet, ar enligt manga av kokosfettets foresprakare dess stora innehall av MCT-
fett (1). MCT-fetter bestar av fettsyror som ar 8-13 kolatomer langa och foérutom olikheten
vad det géller antal kolatomer sa skiljer sig &ven MCT-fetter mot de langre LCT-fetterna i hur
de tas upp och transporteras. MCT-fettsyrorna behdver inte transporteras via lipoproteiner
utan gar direkt till levern via portalvenen (17). Det ar ocksa sa att MCT-fett inte ar beroende
av gallsalter och lipas fran pankreas for att kunna brytas ner och tas upp (12). Den metaboliskt
annorlunda végen sags vara forklaringen till att fettsyrorna paverkar kroppen pa ett annat sétt.
Kokosfett bestar till cirka 50 % av MCT-fett och det ar den tolv kolatomer Ianga laurinsyran
(6) som é&r den dominerande. Enligt bland annat WHO finns dock starka bevis for att
laurinsyra leder till ett 6kat LDL-kolesterol, vilket talar for en negativ effekt av kokosfett pa
blodfetterna (17).

Tidigare forskning pa kokosfetts paverkan

Pa flera stéllen i vérlden &r kokosfett det dominerande fettet i kosten, i exempelvis Sri Lanka
berdknas cirka 80 % av fettintaget vara kokosfett (6). Fler studier har gjorts pa befolkningar
med hogt kokosfettsintag, bland annat har det observerats att soderhavspopulationer med ett
hogt intag av kokosfett inte har samma laga serumkolesterolnivaer som de flesta andra
naturbefolkningar (18). Det finns & andra sidan &ven en studie som observerat en population
som flyttat fran ett omrade dar kokosfettsintaget var hogt till ett omrade dar intaget av mattat
fett i form av kokosfett var lagre. Trots det minskade intaget av kokosfett fick populationen
okade kolesterolvarden (18). Ytterligare en befolkningsstudie visar pa att det inte foreligger
nagon okad risk for hjart- och karlsjukdom trots hogt intag av kokosfett (19). En studie som
tyder pa positiva effekter av kokosfett ar en nyligen publicerad tvérsnittsstudie pa 1839



filippinska kvinnor. Resultatet i studien tyder pa att ett stort intag av kokosfett ar kopplat till
ett hogre HDL- kolesterol och bland pre-menopausala kvinnor aven kopplat till ett lagre
totalkolesterol (20).

Problemformulering

Inom media framstdlls kokosfett som ett bra val av fett vad det galler paverkan pa
blodfetterna. Referenser som det hanvisas till &, om de 6verhuvudtaget omnamns, av blandad
kvalitet. Samtidigt som kokosfett tillskrivs manga positiva egenskaper sa framhalls det fran
flera erkdanda myndigheter (17, 21) att den dominerande fettsyran i kokosfett ar en av de
fettsyror som hojer blodfetterna mest. For att fa klarhet i huruvida kokosfett verkligen
paverkar blodfetterna och vad det finns for evidens for detta, sa undersoks @mnet i denna
systematiska Oversiktsartikel.

Syfte

Att undersoka det vetenskapliga underlaget for hur blodfettsnivaerna hos vuxna paverkas av
ett intag av kokosfett, jamfort med intag andra typer av fett.

Fragestallning

Hur paverkas blodfettsnivaerna hos vuxna da en viss del av fettinnehallet i kosten, antingen
mattat eller ométtat fett, ersatts med kokosfett?



Metod

Litteratursokningen i denna systematiska oversiktsartikel baserades pa atta sokningar i
databaserna PubMed och Scopus. | tabell 1 Datainsamlingsmetod, presenteras sokningen
noggrant. De anvédnda sokorden var: “coconut fat”, “coconut oil”, “plasma lipids” och
cholesterol.

Sokningarna ett till fyra utfordes i PubMed och avgrénsningarna humans, adults, engelska
eller svenska, Clinical Trial (CT), Controlled Clinical Trial (CCT) och Randomized
Controlled Trial (RCT) anvandes for att specificera sokningen. Anledningen till att &ven CT
och CCT inkluderades i s6kningen var att minimera risken att RCT:er felaktigt sallades bort.
Sokning fem till atta utfordes i Scopus med samma sokord som i féregaende databas. | Scopus
anvandes avgransning att studierna skulle vara publicerade efter 1983 och dessutom skrevs
sokorden AND humans AND adults till for att begrénsa urvalet.

Inklusions- och exlusionskriterier

| denna systematiska oversiktsartikel inkluderades studier dar kokosfett jamfordes med andra
fetter med avseende pa paverkan av blodfetter. Humanstudier av typen RCT och kohort
inkluderades om interventionen varade langre &n tva veckor. Studierna skulle vara forfattade
pa svenska eller engelska och publicerade tidigast ar 1983.

De studier som inte var gjorda pa friska vuxna exkluderades, dock accepterades mattligt
forhojda lipidvarden sa lange studiedeltagarna inte medicinerades for dem. For BMI sattes
ingen grans. Minsta mangd kokosfett sattes till 15 gram per dag. Utfallsmatt som inkluderades
var fastevérden av totalkolesterol, LDL, HDL, triglycerider och LDL/HDL-kvoten.

Databearbetning

Forst granskades artiklarnas titlar och om de var relevanta granskades aven abstracten. De
artiklar som beddémdes vara intressanta gick vidare till granskning. Detta redovisas i tabell 1.

Sokning 1 gav tre traffar varav en studie exkluderades direkt da den hade fel intervention. Cox
et al, 1998 (22) och Mendis et al, 1990 (23) utesl6ts vid narmare lasning da de inte hade
lamplig studietyp.

Vid sokning 2 erhdlls tre studier, varav en tidigare omnamnts i sékning 1. En annan studie
uteslots direkt pa grund av fel intervention och Fischer et al, 1983 (24) uteslots vid narmare
lasning da den hade for lag studiekvalitet.

Sokning 3 resulterade i 20 tréffar varav sju beddémdes vara relevanta. Tre studier hade fel
intervention, en artikel var ofullstdndig och fem studier métte inte inklusionskriteriena vilket
resulterade i att de valdes bort. Tva studier hade redan sallats bort i sokning 2. Ytterligare tva
studier sorterades bort vid noggrannare studering da Feranil et al, 2011 (20) hade for svag
studiedesign och Schwab et al, 1994 (25) hade fel intervention.

Sokning 4 gav totalt 16 resultat, varav tio identifierats i tidigare s6kningar. Av resterande sex
hade tre fel intervention och tre fyllde inte de forvalda kriterierna.



Sokning 5 visade tolv resultat, dér tre av dem redan identifierats i tidigare sokningar. En ny
studie togs ut for vidare granskning. Aterstaende studier séllades bort da tva var djurstudier,
fyra hade fel intervention, en var ofullstandig och en hade studerat for liten mangd kokosolja.

So6kning 6 gav tre traffar men ingen som inte kommit med i tidigare sokningar.

Sokning 7 erholl 39 traffar. Utav dem hade 13 uppkommit i tidigare sokningar. Av de
kvarvarande var fem Oversiktsartiklar, sex djurstudier, atta hade fel intervention och sex motte
inte inklusionkriterierna.

Sokning 8 gav fyra tréffar varav tre av dem redan uppkommit i tidigare sokningar och en

valdes bort pa grund av fel intervention.

Sammanfattningsvis gick atta artiklar vidare till granskning.

Tabell 1. Datainsamlingsmetod

Avgransningar

Sokning Databas Datum | Sokord, fri sokning

Antal traffar

Antal utvalda artiklar*

1| PubMed | 13-02-04 ”coconut fat” AND Humans, Adults, Eng/ Sv 3 st -
”plasma lipids” CT, CCT, RCT

2 | PubMed | 13-02-04 ”coconut 0il” AND Humans, Adults, Eng/ Sv 3st -
”plasma lipids” CT, CCT, RCT

3 | PubMed | 13-02-04 ”coconut 0il” AND Humans, Adults, Eng/ Sv 20 st 7 st

cholesterol (MeSH) CT, CCT, RCT Assuncdo ML et al, 2009

Miiller H et al, jan 2003

Lu Z et al, 1997

Cox C et al, 1995

Ng TK et al, 1992

Ng TK et al, 1991

Reiser R et al, 1985

4| PubMed | 13-02-04 ”coconut fat” AND Humans, Adults, Eng/ Sv 16 st (6 st)

cholesterol (MeSH) CT, CCT, RCT (Mdaller H et al, jan 2003)

(Cox C etal, 1998)

(Lu Z et al, 1997)

(Ng TK et al, 1992)

(Ng TK et al, 1991)

(Reiser R et al, 1985)

5 Scopus | 13-02-04 ”coconut 0il” AND Studier publicerade efter 12 st 1 st (1 st)

”plasma lipids” AND 1983 Heber D et al, 1992

adults AND humans (Reiser R et al, 1985)

6 Scopus | 13-02-04 ”coconut fat” AND Studier publicerade efter 3st -
”plasma lipids” AND 1983

adults AND humans

7 Scopus | 13-02-04 ”coconut 0il” AND Studier publicerade efter 39 st (8 st)

cholesterol AND 1983 (Assuncdo ML et al, 2009)

adults AND (Mdller H et al, jan 2003)

humans (Lu Z et al, 1997)

(Cox C, 1995)

(Heber D et al, 1992)

(Ng TK et al, 1992)

(Ng TK et al, 1991)

(Reiser R et al, 1985)

8 Scopus | 13-02-04 ”coconut fat” AND Studier publicerade efter 4 st -
cholesterol AND 1983

adults AND humans
Summa: 100 st 8 st

* Siffror och namn inom parentes anger dubbletter
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Granskning av relevans och kvalitet

For att granska studiernas kvalitet anvandes SBU: s “Granskningsmall for randomiserad
kontrollerad prévning ”, Bilaga 1. Med hjalp av mallen graderades studierna utifran risken for
selektionsbias, behandlingsbias, bedémningsbias och bortfallsbias. Hansyn togs &ven till
risken for selektiv rapportering, intressekonflikter och Overforbarhet. Studierna kunde
varderas till 1ag, medelhog eller hog studiekvalitet. Vid fall da studiernas kvalitet bedomdes
ligga mellan de namnda stegen fick de omdémet lag- medelhdg eller medelhég-hdg. Studier
som bedomdes laga enligt denna mall inkluderades inte i resultatet.

Evidensgraderingen  baserades  pa  Goteborgs — Universitets  ”Sammanfattande
evidensformuldr”’, Bilaga 2, utifran Grading of Recommendations Assesment, Development
and Evaluations, GRADE. Alternativen pa evidensstyrkan var mycket lag (+), lag (++),
mattlig (+++) och hég (++++). Da interventionen var att jamfora kokosfetts paverkan pa
blodfetterna jamfort med mattat respektive ométtat fett delades studierna upp med avseende
pa vilket typ av fett de jamfort kokosfettet med. Studierna med mattat fett och omattat fett,
varderades sedan var for sig.
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Resultat

Enskilda studiers kvalitet

Vid granskning bedémdes studierna Heber et al, 1992 (26) och Reiser et al, 1985 (27) ha lag
studiekvalitet och togs darfor inte med i resultatet. Ovriga sex studier som valts ut beddmdes
vara av medelhdg till hog kvalitet och inkluderades i resultatet. En Oversiktlig beskrivning av
studierna finns i Tabell 2, Beskrivning av studierna.

Assuncao et al, 2009 Studiekvalitet: Medelhdg-Hdg

Metod: En population av 40 bukfeta kvinnliga deltagare, med lag socioekonomisk status
rekryterades till studien. Exkluderades gjordes bland annat gravida, personer med BMI > 35
kg/m? och de med andra sjukdomar. Studien var dubbelblindad och vid start matchades
deltagarna efter BMI och randomiserades darefter in i tva grupper. Studiedeltagarna fick
antingen ett dagligt supplement av 30 milliliter kokosolja eller 30 milliliter sojabdnsolja i
sammanlagt tolv veckor. Blodprov togs en vecka innan studiens start och en vecka efter
slutford intervention. 24h-recaller utférdes under tre dagar strax innan testperioden och tre
dagar tolv veckor efter interventionen, for att ta reda pa hur deltagarnas kostvanor sag ut.
Deltagarna i de bada grupperna fick individuella kostsamtal med en nutritionist under hela
experimentet. De rekommenderades bland annat att 6ka konsumtionen av gronsaker och frukt,
samt att minska mangden enkla kolhydrater och animaliska fetter. Det gavs dven rad att
reducera eller eliminera alkohol och rékning och dessutom fick deltagarna hjélp med tréning.

Resultat: Ett signifikant minskat BMI i bada grupperna jamfért med baslinjevardena men
endast en signifikant midjemattsminskning i kokosoljegruppen. TC, LDL, LDL/HDL-kvoten
Okade signifikant hos sojabdnsgruppen jamfort med baslinjevardena och HDL minskade
signifikant i samma grupp. Resultaten visar ett nagot 6kat HDL i kokosoljegruppen jamfort
med baslinjevardena, men det var inte signifikant (p= 0.09). Inget annat utfallsmatt visade
signifikans mot baslinjevardena i kokosoljegruppen. Dock hade kokosoljegruppen signifikant
hogre HDL, 1,25 mmol/L, och lagre LDL/HDL-kvot, 2,41, &n sojabdnsgruppen vid studiens
slut. Ingen ytterligare signifikant skillnad mellan grupperna visades. Denna studie visar att
kokosnoétsolja inte orsakar negativa forandringar av lipidprofilen hos brasilianska kvinnor
med bukfetma och lag socioekonomisk status (28).

Kvalitetshedomning: Studiens kvalitet skattades till medelhdg- hog. Anmérkningar gjordes pa
att blodfettsvardena vid start kunde ha varit battre balanserade och att det var nagot osaker
compliance. Overforbarheten till en svensk population &r dessutom tveksam.

Muller et. al, 2002 Studiekvalitet: Medelhdg

Metod: Studiens syfte var att undersoka hur mangden fett i en kost paverkar blodfetterna och
aven hur de paverkas av fettkvaliteten. | interventionen ingick fran borjan 31 kvinnor men i
studiens slut var det endast 25 stycken kvar. Personer med BMI >32 kg/m? exkluderades men
inga begransningar sattes gallande rokning, alder eller fysisk aktivitetsniva. Studien varade i
tre perioder enligt crossover-design. De tva forsta perioderna var i 22 dagar och den sista i 20
dagar. Deltagarna randomiserades och det holls en veckas washout mellan perioderna.
Kvinnorna fick alla maltider lagade och under veckodagarna ats ett av malen i en gemensam
matsal d&r matintaget observerades. Compliance féljdes bland annat upp genom
matdagbdcker och tat kontakt. Blodprov togs i starten av den forsta perioden och i slutet av
varje period. Tre olika koster konstruerade att se ut enligt foljande;

- HOg andel fett 42 E%, htg andel mattat fett (framforallt kokosfett)
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- Lag andel fett 22 E%, hog andel méttat fett (framforallt kokosfett)

- HOg andel fett 42 E%, htég andel av enkel och fleromattat fett

Testfetterna gavs i form margariner och i lagfettskosten var det reducerade fettet ersatt med
kolhydrater i form av frukt, apelsinjuice och séta karameller.

Resultat: Den viktigaste slutsatsen som drogs var att det inte &r fordelaktigt for
blodfettsprofilen att ersatta mattat fett med kolhydrater. Det & gynnsammare att byta ut méttat
fett mot omaéttade fetter. Totalkolesterolet tenderade (p= 0.09) vara hogre efter konsumtion av
hogfettskosten med mattat fett i jamforelse med lagfettskosten. De slutliga kolesterolvarden
for gruppen som atit hogfettesdieten med kokosfett var; TC 5,38 mmol/L, LDL 3,20 mmol/L,
HDL 1,69 mmol/L och LDL/HDL-kvoten 2,10. Alla vérden var signifikant hogre i
hogfettsdieten med kokosolja an hogfettsdieten med omattade fetter vid interventionernas slut
(29).

Kvalitetsbeddmning: Studiens kvalitet beddmdes till medelhtg. Kvaliteten graderades lagre
framst pa grund av det stora bortfallet och hanteringen av det. Det ar dven oklart om det har
skett en blindning och generaliserbarheten kan diskuteras da deltagarna fick all mat
fardiglagad. En annan begransning ar att det skiljde tva dagar i langd pa interventionerna.

Lu et al, 1997 Studiekvalitet: Medelh6g-Hbg

Metod: Studiens syfte var att undersoka hur en genmodifierad sojabonsolja paverkar
blodfetterna i forhallande till vanlig olja fran sojabonor, som kontrollfett i studien anvandes
kokosolja. Studien utfordes pa 15 friska kvinnliga studenter, varav ingen rokte eller tog
mediciner med bevisad blodfettspaverkan. Studien varade under nio veckor, uppdelat pa tre
stycken treveckorsperioder. Kvinnorna randomiserades in i tre testgrupper som at de olika
dieterna i olika foljd utan washout-perioder. Testoljorna gavs forst i form av en dressing, som
sedan ersattes av ren olja pa grund av for dominant vinagersmak. 35 E% av den totala kosten
bestod av fett och testoljorna uppgick till 13 E%. Kvinnorna hade blivit tillsagda att minska
pa ost, smor, pommes frites och chips for att de skulle halla sitt totala fettintag pa samma niva
som tidigare. Oljan delades ut i portionsférpackningar som sedan samlades in for att rdkna pa
compliance. Blodprov togs for att mata blodfettsnivaer och for att kunna analysera
kompositionen av olika fettsyror i blodet.

Resultat: Under alla koster minskade TC, LDL och TG jamfort med baslinjevardena, om
dessa forandringar var signifikanta redovisades dock inte. HDL minskade signifikant efter
kosterna innehallande de bada sojabonsoljorna jamfort med kosten innehallande kokosolja.
Inga andra signifikanta skillnader mellan kosterna observerades. HDL-vérdet i
kokosoljegruppen var i slutet av interventionen 1,28 mmol/L, i sojaoljegrupperna var det 0,21
respektive 0,18 mmol/L l&agre (30).

Kvalitetsbeddmning: Studien bedémdes vara av medelhdg-hdg kvalitet. Till begrédnsningarna
horde att det var fa deltagare. Uppgift saknas aven om blindning.

Cox etal, 1995. Studiekvalitet: Hog

Metod: Deltagarna i studien hade moderat hyperkolesterolemi (TC mellan 5,5-7,9 mmol/l, TG
< 3 mmol/l). De individer som misstdnktes ha familjar hyperkolesterolemi, familjar- eller
sekundar hyperlipidemi, eller & mediciner som visats sig paverka lipidmetabolismen utesléts
ur studien. Under en sexveckors forperiod fordes en femdagars kostdagbok over de 28
studiedeltagarnas normalkost. Randomisering gjordes in i tre olika grupper som at testfetterna
i olika foljd under sex veckor vardera. Testfetter var kokosolja, smor och safflorolja
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(fargtistel). Innan randomiseringen och vid vecka fyra och sex av dieterna, méttes vikt och
blodprov togs. Deltagarna fick kostinstruktioner, menyfdrslag och recept i regelbundna
intervaller under hela experimentet. De rekommenderades till normal fysisk aktivitet och
viktstabilitet. Dieterna var anpassade efter den sjalvrapporterade kosten i forperioden.
Fettméngden i kosterna var cirka 36 E%. Méangden kolesterol i dieterna jamnades ut med
hjélp av dggula.

Resultat: TC och LDL var signifikant hégst i gruppen som atit smér och 1agst i gruppen som
atit saffloroljan. Ingen signifikant skillnad kunde méatas pa HDL mellan smér och
kokosoljedieterna. For kvinnorna visades en signifikant 6kning av HDL i smor och
kokosoljekosterna jamfort med saffloroljekosten. TG var hogre i smoérgruppen jamfort med
grupperna som étit oljorna, men endast signifikant hos kvinnor. Studien visar att kokosolja
inte hojer TC och LDL-kolesterol lika mycket som smor, men héjer samma vérden mer én
omattade fetter hos individer med moderat hyperkolesterolemi. Slutvardena for
kokosfettsgruppen var TC 6,4 mmol/L, LDL 4,2 mmol/L, HDL 1,5 mmol/L och TG 1,8
mmol/L (31).

Kvalitetsbeddmning: Studien graderades till hog kvalitet. Uppgift saknas om blindning och
alla deltagarna led av hyperkolestrolemi, vilket forsamrar verforbarheten till en frisk svensk
befolkning.

Ng et al, 1992 Studiekvalitet: Medelh6g-Hdg

Metod: Efter en screening valdes 33 friska personer ut till studien dar intervention var att ta
reda pa hur palmolja och olivolja paverkar lipoproteinerna jamfort med en kost rik pa
kokosolja. Tva veckor fore interventionsstart utfordes tva 24h-recaller for att ta reda pa
deltagarnas  kostvanor som studiedieterna sedan planerades efter. Den forsta
interventionsperioden pagick i fyra veckor och da at alla en kost innehallande kokosolja. Vid
slutet av perioden stratifierades deltagarna efter kon, hereditet, serum TC-respons och
menstruell cykel. Dérefter randomiserades de in i en olivolje- eller palmoljegrupp och &t
oljorna i sex veckor. Efter forsta interventionen gjordes en crossover. Intaget av oljorna var
cirka 45- 48 gram per dag vilket motsvarar cirka 22,5 E%. Den totala mangden fett var 35
E%. Vid start av varje period togs blodprov. Vikt undersoktes varje vecka och déverbliven
matlagningsolja samlades in och méttes vid interventionens slut. Deltagarna forde
kostdagbdcker och speciella matlagningsloggbocker.

Resultat: Blodproverna visade att TC och LDL 6kade signifikant under kokosoljedieten
jamfort med de andra tva oljorna. Kokosoljan dkade aven HDL signifikant jamfort med de
andra tva oljorna hos man men endast jamfort med palmolja hos kvinnor. Det var en
signifikant 6kning av LDL/HDL-kvoten efter kokosoljekosten jamfort med baslinjevéardena
och jamfért med de andra oljorna. TG minskade signifikant under olivoljedieten, endast
signifikant hos man efter palmolja. TG 6kade vid kokosoljedieten, signifikant hos man men
inte for kvinnor. Slutvardena efter kokosoljeperioden var enligt féljande for mannen; TC 6
mmol/L, LDL 4,23 mmol/L, HDL 1,16 mmol/L, TG, 1,81 mmol/L och fér LDL/HDL 4,32.
For kvinnorna var de vardena dar det finns en signifikans jamfort med de andra oljorna; TC
5,82 mmol/L, LDL 4,05 mmol/L, TG 1,14 mmol/L och LDL/HDL 3,25 (32).

Kvalitetsbeddmning: Studiens beddmdes vara av medelhdg-hog kvalitet. Det som framst drog
ner omdomet var att det var olika langd pa interventionerna, tva veckors skillnad mellan
kokosoljeperioden och de tva andra testoljornas period. Sedan bedémdes 6verforbarheten och
generaliserbarheten vara oséker och det var en oklar blindning.
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Ng et al, 1991 Studiekvalitet: Hog

Metod: | studien har undersokts hur kost innehallande stor del palm- eller majsolja paverkar
blodfettsvardena i forhallande till varandra och till en kost rik pa kokosolja. Totalt ingick 83
personer som stratifierades och randomiserades in i tre olika grupper. Sammanlagt pagick
studien i 15 veckor och varje testperiod varade i fem veckor. Alla grupperna at under den
forsta och den tredje testperioden en kost rik pa kokosolja. | den andra testperioden at en
tredjedel av deltagarna en kost rik pa palmolja, en tredjedel kost rik pa majsolja och den sista
delen en kost rik pa kokosolja. Deltagarna bodde alla pa samma studenthem och tre av dagens
maltider serverade pa boendet och dar uppskattades dven hur stora mangderna matresterna
var. Av det totala energiinnehallet var 30 % fett och av det var cirka 75 % testfett.
Kolesterolinnehallet i de olika dieterna var lika. Blodfettsvarden mattes vid start och i slutet
av varje kostperiod. En person foll bort ur varje grupp, alltsa sammanlagt tre stycken, dessa
exkluderades ur dataanalysen.

Resultat: Jamfort med baslinjevardena steg totalkolesterolet dver 10 % i alla grupperna under
den forsta femveckorsperioden da deltagarna at kokosfett. Det totala fettintaget var dock lite
hogre under kokosoljeperioden jamfort med baslinjevardena. Under palmoljeinterventionen
sanktes TC, LDL och HDL signifikant jamfort med medelvardet fran kokosperioden fére och
efter. Vad det galler majsoljeinterventionen sa skedde en signifikant minskning av alla
utfallsmatt. De slutvarden fran kokosoljegrupperna som jamfordes med majsolja var foljande,
TC 5 mmol/L, LDL 3,24 mmol/L, HDL 1,39, TG 0,87 mmol, LDL/HDL 2,39 (33).

Kvalitetsbeddmning: Studien beddémdes vara av hog kvalitet. Det var ett litet bortfall (3,6%)

men det raknas som forsumbart. Overférbarheten kan diskuteras da studien &r gjord i
Malaysia men detta ansags inte vara ett tillrackligt stort problem for att gradera ned kvaliteten.
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Tabell 2 Beskrivning av studier

Forfattare,

land, ar

Studie-
design

Studiepopulation vid
studiestart

Intervention

Effektmatt*

mmol/L skil
kokosfett

Inad mot

Studie-
kvalitet

Bortfall

Assuncao et al. Brasilien, 40 kvinnor, 20-40 ar 30 ml av antingen sojabonsolja eller Soja Medelhdg-
2009 med lag socioekonomisk | kokosolja i 12 veckor TC: n.s. Hog
status och bukfetma. LDL: n.s.
HDL: -0,09
TG: n.s.
LDL/HDL: +0,69
Miuiller et al. Norge, 2002 | RCT, 31 kvinnor, - hogfettsdiet rik pa mattat fett (ffa Omattat fett Medelhdg | 19,6 %
crossover- | 30,5+ 9,8 ar kokos) i 22 dagar. TC: -0,97
design - lagfettsdiet rik pd mattat fett (ffa LDL: -0,68
kokos) i 22 dagar. HDL: -0,25
- hogfettsdiet rik pa enkel- och TG: n.s.
fleromattatfett i 20 dagar. LDL/HDL: -0,18
Lu et al. USA, 1997 RCT, 15 kvinnor, 18-24 ar Genmodifierad sojabonsolja, Soja Medelhdg- | 0%
Crossover- sojabdnsolja och kokosolja i 3 TC: n.s Hog
design veckor/olja LDL: n.s
HDL: -0,09
TG: n.s
LDL/HDL: n.s
Cox et al. Nya Zealand, RCT, 28 studiedeltagare, 13 Kokosolja, smér och safflorolja, 6 Smoér  Safflor | Hog 0%
1995 crossover- | mén och 15 kvinnor. 19- | veckor/olja. TC: +0,4 -0,3
design 67 ar med moderat LDL: +0,3 -0,3
hyperkolesterolemi HDL: n.s -0,2*
TG: +0,2 n.s
Ng et al. RCT, 33 studiedeltagarna Alla kokosolja i 4 veckor. Sedan Olivd OlivQ | Medelhég- | 0%
Malaysia, 1992 crossover- | 20 mén och 13 kvinnor. | palmolja och olivolja i 6 veckor TC: -0,95 -1 Hog
design 22-41 ar. vardera. LDL: -0,79  -0,79
HDL: -0,08 ns
TG: -0,22  -0,18
LDL/HDL: -0,39 -0,43
Ng et al. Malaysia, RCT 83 studiedeltagare. 61 Alla kokosolja i 5 veckor. Sedan Majs Hog 3,6%
1991 madn och 22 kvinnor. 20- | palmolja, majsolja eller kokosolja i 5 TC: -1,9
34 ar. veckor. Slutligen alla kokosolja i 5 LDL: -1,5
veckor. HDL: -0,35
TG: -0,08
LDL/HDL: -0,58

* Signifikansniva p < 0.05

n.s: non significant, ingen signifikant skillnad a: géller endast for kvinnor
TC:Totalkolesterol LDL:Low Density Lipoprotein HDL:High Density Lipoprotein TG:Triglycerider
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Evidenssummering

| evidensgraderingen delades resultaten upp i effektmatten totalkolesterol, LDL, HDL, TG
och LDL/HDL-kvot. Aven mattat och omattat fett graderades var for sig. Resultaten av
graderingarna visas i Tabell 3 Evidensgradering kokosfett jamfort med ométtade fetter och
Tabell 4 Evidensgradering kokosfett jamfért med méattade fetter.

Tabell 3 Evidensgradering kokosfett jamfort med omattade fetter

Omattade fetter

Intern validitet

begransningar

begransningar

begransningar

Effektmatt: TC LDL HDL TG LDL/HDL
Antal studier: 6 6 6 6 5
Studiedesign- Vissa Vissa Vissa Vissa Vissa

begransningar

begransningar

Overensstammelse

Inga problem

Inga problem

Inga problem

Inga problem

Bekymmersam
hetrogenicitet

Studiepopulation —
Extern validitet

Viss osakerhet

Viss osakerhet

Viss osakerhet

Viss osdkerhet

Viss osdkerhet

Osékert underlag

Inga problem

Inga problem

Inga problem

Inga problem

Inga problem

Evidensstyrka

Mattlig (+++)

Mattlig (+++)

Mattlig (+++)

Mattlig (+++)

Lég (++)

Tabell 4 Evidensgradering kokosfett jamfort med mattade fetter

Mattade fetter

Effektmatt TC LDL HDL TG LDL/HDL
Antal studier: 1 1 1 1 Inget underlag
Studiedesign- Vissa Vissa Vissa Vissa -
Intern validitet begrénsningar | begrénsningar | begransningar begrénsningar

Overensstammelse | Ej tillampligt | Ejtillampligt | Ej tillampligt Ej tillampligt -
Studiepopulation — Pataglig Pataglig Pataglig Pataglig -
Extern validitet osakerhet osakerhet osékerhet osékerhet
Osékert underlag Klar risk for Klar risk for Klar risk for Klar risk for -
publikations- | publikations- | publikations- publikations-
bias bias bias bias
Evidensstyrka Mycket 1ag (+) | Mycket lag(+) | Mycket lag (+) | Mycket lag (+) -

For omattade fetter delades effektmatten upp i fem olika grupper. Evidensstyrkan for skillnad
mellan kokosfett och omattade fetters paverkan pd TC, LDL, HDL och TG blev mattlig
(+++). Graderingen utgick fran en hog kvalitet da de ingdende studierna var RCT: er. Vad det
gallde studiedesign och intern validitet ansags nagra utav studierna ha vissa begransningar,
exempelvis oklarheter vad det géller blindning och hantering av bortfall. Vissa osakerheter
fanns aven angaende overforbarhet, bland annat beroende pa att kostsammansattningar i
testkosterna skiljde sig mellan studierna och mot vad vi i Sverige ater. De ovan ndmnda
begransningarna gjorde att evidensstyrkan graderades ner till mattlig. Géallande HDL/LDL-
kvoten blev evidensen lag (++) da en studie skilde sig betydande i resultatet.

Vid evidensgraderingen for skillnader mellan kokosfett och mattade fetters paverkan pa
blodfetter sa saknades effektmattet LDL/HDL-kvot i den aktuella studien och har darfor inte
redovisats. Resultatet av graderingen for alla de fyra andra effektmatten blev evidensstyrka
mycket 1ag (+) och darfor redovisas de tillsammans. Studiedesignen bedéms vara utan storre

begrénsningar

men

daremot

klassas

Overforbarheten

som dalig,

framforallt var

studiepopulationen pa flera satt inte representativ. Det fanns dven klar risk for
publikationshias beroende pa att underlaget bara omfattar en studie.
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Diskussion

Huvudsakliga fynd

Summeras huvudfynden kan det konstateras att intag av kokosfett hojer blodfetterna mer an
intag av samma mangd omattat fett. Skillnaden &r i genomsnitt cirka 1 mmol/L (21 %) hogre
totalkolesterol efter en kokosfettdiet jamfort med en diet med omaéttade fetter. Tydligast ar att
HDL- vardet hojs, vilket var signifikant i alla de sex studier som har granskats. Vad det galler
TG var det signifikant skillnad endast i hélften av studierna. For TC och LDL visades en
signifikant 6kning i fyra av sex studier. Evidensstyrkan for dessa fynd skattas till mattlig.
Kvoten mellan LDL och HDL mattes i fem studier och 6kade i tre av dem, i en skedde en
signifikant sankning. Evidensstyrkan for kokosfetts paverkan pa LDL/HDL- kvoten
bedémdes vara lag.

Jamfors kokosfett med méttat fett &r det vetenskapliga underlaget otillrackligt och
evidensstyrkan bedoms vara mycket 1ag. Den studie som ligger till grund for resultatet tyder
dock pa att kokosfett har en mer gynnsam effekt pa TC, LDL och TG &n vad mattat fett i form
av smor har.

Diskussionen ér till en borjan uppdelad mellan ométtade och mattade fetter for att sedan ga
over i att diskutera punkter som berér bada grupperna. Palmfett som finns med som
jamforelsefett i tva av de inkluderade studierna &r inte med i resultat och diskussion da det
inte klassas in i nagon av grupperna méttat eller omattat fett.

Ométtade fetter

| jamforelsen mellan kokosfett och ométtade fetter inkluderades sex studier, alla RCT: er men
med en hel del olikheter, bland annat vad det galler studiedesign. Méangden undersokt
kokosfett varierar i de olika studierna, fran cirka 13 E% i Lu et al. (30) och Assuncao et al.
(28) till 25 E% i Muller et al. (29) De studier dar andelen energi fran kokosfett var lagst var
aven de dar det inte visades nagon signifikant skillnad mellan interventionerna for flera av
utfallsmatten. Markbart ar att interventionen i Assuncao et al. (28) varade i tolv veckor vilket
var den langsta interventionen av alla de granskade studierna och anda sags ingen signifikant
skillnad pa manga varden. Detta tyder pa att mangden kokosfett &r av stor betydelse for hur
paverkan av blodfetterna ser ut. For att fa resultat pa totalkolesterolet och LDL s& kravs
troligen storre mangder an 30 milliliter kokosfett per dag, vilket var det som gavs i bade Lu et
al. (30) och Assuncao et al (28).

Fordelningen mellan de energigivande ndringsdmnena kolhydrater, fett och protein varierar
ocksa mellan studierna. Vad det galler fett sa skiljer det sig fran cirka 20 E% i Assuncao et al.
(28) till 38 E% i Miller et al. (29). Kosterna skiljer sig inte bara fran varandra utan flera utav
dem skiljer sig dven mycket fran hur svensk kost vanligen ar sammansatt, vilket gor att
Overforbarheten av resultaten blir sémre. 1 Assuncgao et al. (28) skrivs exempelvis att det ar
mycket oklart om deras resultat géller for populationer med en vasterlandsk kosthallning.

| alla studier halls vikten stabil och energiintaget konstant, forutom i Assuncao et al. (28) dar
intentionen &r att deltagarna ska ga ner i vikt, vilket de ocksa gor. | Assuncao et al. (28) far
aven studiedeltagarna kost- och motionsrad men det &r likvardiga rad till bada grupperna. | de
andra studierna far deltagarna ingen 6vrig behandling och det finns inga andra skillnader
mellan interventionsgrupperna utover olikheterna i fettyp. FOljsamheten beskrivs som bra i
samtliga studier. Studiernas kostinterventioner varierade fran tre veckor i Lu et al. (30) och
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Muller et al.(29) till tolv veckor i Assuncao et al. (28). For att fordndring i blodfetter ska
kunna matas kravs cirka tva veckor (13) men om en langre intervention paverkar mer ar
oklart. Att fa signifikanta skillnader har uppmatts vad det galler TG kan eventuellt bero pa att
mer tid och strre méngder kokosfett kravs for forandring.

| studierna undersoks olika typer av populationer vilket mojligtvis kan paverka resultatet.
Dels sa &r studierna gjorda i olika delar av vérlden vilket gor att populationerna har olika
etnicitet och skilda matkulturer. Socioekonomisk status, alder och kon skiljer ocksa
deltagarna at i de olika studierna. | de flesta studier var individerna helt friska men i en studie
bestar forsoksgruppen av bukfeta kvinnor (28) och i en annan sa lider alla av
hyperkolesterolemi (31). Alla ovan namnda faktorer kan paverka resultaten. Samtidigt styrker
skillnaderna mellan populationerna evidensen for fynden da manga studier visar att samma
forandringar verkar ske i olika folkgrupper i varlden.

| studierna anvénds olika oljor vilket skulle kunna vara en forklaring till skillnaderna i
resultaten. Majsolja, safflorolja, olivolja, sojabonsolja och den margarinblandning som
anvands i Mallers (29) studie innehaller alla till storsta del omattade fetter, men det finns
fortfarande olikheter fetterna emellan. Fetterna innehaller skilda fettsyror som kan paverka
kroppen pa olika sétt, men det ar ndgot som inte granskats vidare i denna dversiktsartikel. | de
bada studierna som jamfor sojabonsolja med kokosolja, Lu et al. (30) och Assuncao et al.
(28), namner forfattarna att sojabonsoljorna kan innehdlla transfett. Ar sé fallet, att det finns
transfett i sojabonsoljan, kan det vara en paverkande faktor till att ingen skillnad observerats
for bland annat totalkolesterol och LDL. Transfett som forvaxlingsfaktor kan &ven vara
inblandad i de andra studierna och risken finns att det ocksa kan forekomma i kokosfettet. En
annan faktor som kan ha péaverkat resultaten ar kolesterolmangden i testdieterna. Mangden
kolesterol &r beskriven i de flesta studier men beskrivs inte i Assungao et al. (28). Rokning
kan ocksa paverka kolesterolvarden (16), men rokningsvanor bland studiedeltagarna varierar
och ndmns inte i vissa studier.

Mattade fetter

Vad det galler jamforelsen mellan kokosfett och méttade fetter sa inkluderades bara en studie
i den systematiska Gversikten. Evidensen for fynden skattas som mycket laga, det vill sdga
tillrackligt vetenskapligt underlag saknas for att dra en séker slutsats. Begransningar som
uppmarksammats ar att deltagarna har moderat hyperkolesterolemi, vilket kan minska
overforbarheten till en svensk frisk befolkning. | studien anvénds inte heller en washout-
period mellan oljorna, men eftersom testperioderna ar tillrackligt langa tolkas det inte som ett
storre problem. Studien bedéms trots bristerna vara av hog kvalitet vilket styrker evidensen
for utfallet.

En av de andra studierna som inkluderades i Oversiktsartikeln men som inte hade som
intention att studera mattat fetts paverkan pa blodfetterna (30), styrker resultatet som erhallits
i Cox et al. (31) I studien uppmanades deltagarna att under interventionen minska pa bland
annat smor, ost och chips, vilket ledde till att blodfettsvardena sjonk da de borjade ata
testfetterna och sa aven under kokosoljeperioden. Den typen av produkter ar ofta rika pa
mattat fett och det tyder pa att kokosfett skulle var ett battre alternativ. Dock framgar det inte
exakt vad deltagarna at och vilka kostforandringar som gjordes. Det &ar oklart om det
verkligen &r det mattade fettet i produkterna som forandringen beror pa eller om det kan vara
sa att exempelvis transfetter paverkar mer. Att notera ar ocksa att smor som var
jamforelsefettet i Cox et al. (31) naturligt innehaller en liten méngd transfetter och hur detta
paverkar resultatet ar oklart.
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Analys av resultat

De flesta av studierna visade resultat som pekade at samma hall i jamférelsen med omaéttade
fetter. Undantaget var studien Assuncao et al. (28) som fick motstridiga resultat pa
LDL/HDL-kvoten. Vad det motstridiga resultatet beror pa kan bara spekuleras i, men som
tidigare namnts ar det en studie gjord pa en valdigt speciell population. Studiedeltagarna har
lag socioekonomisk status, ar bukfeta och har under studien en negativ energibalans.
Forfattarna skriver sjalva att éverforbarheten till en vasterlandsk population ar 1ag. Dessutom
uttrycks att sojabdnsfettet som anvands i studien kan innehalla transfetter. Med anledning av
dessa begransningar laggs inte allt for stor tyngd pa skillnaden i resultat gallande LDL/HDL-
kvoten. Noteras bor ocksd att HDL-varderna Okade i denna studie liksom i de Ovriga.
Underlaget for att kokosfett hojer HDL-nivaerna i blodet ses som starka. Samtidigt visar flera
av de andra studierna att d&ven ogynnsamma blodfetter sdsom TC och LDL hojs, vilket
resulterar i en forhojd LDL/HDL- kvot. Slutsatsen &r dérav att trots att HDL hojs sa verkar
kokosfetts totala paverkan pa blodfettsprofilen vara mindre gynnsam an omattade fetters.

Resultatet av Oversiktsartikeln understryker det faktum att mattade fetter hojer
blodfettsnivaerna mer an omattade, i enlighet med tidigare vetenskap. Det finns dock inte
tillrackligt vetenskapligt underlag for att avgora hur kokosfett forhaller sig till andra mattade
fetter. Resultaten tyder anda pa att kokosfett skulle ha en mer gynnsam effekt pa blodfetterna.
En mdjlig anledning till att kokosfett har battre paverkan an smor, som ar det méattade fettet i
den granskade studien (31), ar att smoret troligtvis innehaller mer transfetter. Transfetters roll
har namnts tidigare i diskussionen som en péaverkande faktor pa resultatet. De flesta mattade
fetter har animaliskt ursprung sasom smor, mejeriprodukter och kott, vilka naturligt innehaller
transfetter. Sannolikheten att kokosoljan innehaller transfetter ar inte lika stor och det kan
vara forklaringen till den mer gynnsamma blodfettsprofilen. En annan forklaring som ndmns
ar att kokosfett skulle vara nyttigare pa grund av att det till stor del bestar av MCT-fett som
skiljer sig fran smor pa sa sétt att det har en annan metabolism (1). Om det verkligen forhaller
sig sa kan inte besvaras i denna oversiktsartikel. Resultaten tyder dock pa att MCT-fett inte
skulle ha en mer gynnsam paverkan pa blodfetterna &n omattade fetter.

Praktisk betydelse av resultaten

Som tidigare namnts gar det inte att bedoma blodfettspdverkan genom att bara titta pa en
enskild blodlipidfraktion, utan alla effektmatt bor ses som en helhet. Hansyn bér dven tas till
hur nivaerna hamnar i forhallande till referensvarden. Skulle exempelvis totalkolesterolet
stiga 6ver rekommenderade nivaer dr det anda en riskfaktor dven om det samtidigt uppvisas
hoga HDL-vérden. I tre av studierna Muller et al. (29), Ng et al, 92 (32) och Ng et al, 91 (33)
uppmats varden éver de rekommenderade nivaerna (9). | Miiller et al. (29) okas dock det
totala fettintaget, vilket troligen har bidragit till att kolesterolvardena hojs. | tva av de
resterande studierna har deltagarna redan innan start forhojda véarden. | Ng et al, 91 (33) sa
Okade totalkolesterolet med nastan 2 mmol/L i jamforelse med majsolja vilket &r en véldigt
stor forandring och majsoljegruppens varden gransade till att bli for 13ga. | de flesta andra
studierna ar skillnaderna i blodfettsvardena inte sa stora mellan grupperna men bedéms anda
vara relevanta. Om forandringarna blir storre vid ett fortsatt hogt intag av kokosfett ar osékert.

Jamfors forandringarna som uppmaéts pa LDL i studierna med forandringar av statiner, som ar
forstahandsval bland de lipidsédnkande ldkemedlen, kan konstateras att ett byte av fettyp kan
ge nastan lika stora sankningar som lakemedel. Statiner ger en relativ sankning av LDL pa
mellan 10 och 60 % beroende pa dos och lakemedelsort (9). De procentuella skillnaderna i

20



LDL fran kokosfettskosterna till vardena efter koster med ométtade fetter varierar fran 8 till
45 %.

Som tidigare fastslagits sa kravs troligen en viss mangd kokosfett for att skillnad i
kolesterolvardena ska kunna uppvisas. Att dagligen ata 30 milliliter, vilket motsvarar tva
matskedar, kokosolja som tillskott har troligtvis inte sa stor effekt. | Sverige ar kokosolja
vanligen ingen stor del av kosten utan foér de flesta kravs en relativt stor férandring for att
komma upp i stérre mangder kokosfett. Byts exempelvis stekfett ut till kokosfett kan dock
den totala mangden ©6ka markant. FOr grupper som véljer att data stora méangder fett,
exempelvis enligt LCHF kan ett utbyte till kokosfett ocksa snabbare fa betydelse.

| dversiktsartikeln konstateras att det dr av stor betydelse vilket fett som byts ut till forman for
kokosfett. Ométtade fetter ar att foredra framfor kokosfett. Vad det galler andra mattade fetter
finns det som tidigare ndmnts inte tillrackligt underlag som stodjer att kokosfett ger battre
blodfettspaverkan. Star valet mellan kokosfett och mattade fetter sasom, smor, gradde eller
rott kott, kan dock ekologiskt kokosfett vara ett battre alternativ med hansyn till hallbar
utveckling.

Tidigare studiers resultat

Resultatet av de flesta tidigare studier som omnamnts i introduktionen ar enhetliga med
resultatet i oversiktsartikeln. | befolkningsstudien, som visar att det inte foreligger nagon 6kad
risk for hjart- och kérlsjukdom vid konsumtion av stérre mangder kokosfett (19), spelar
troligen fler faktorer &n kolesterolvardena in. Detsamma géller den population som visade
okade kolesterolvarden nar gruppen flyttat fran ett omrade med hog konsumtion av kokosfett
till ett omrade dar det konsumerades mindre (18). Andra levnadsvanor har troligen stor
paverkan pa resultatet i studien. Den nyligen publicerade tvarsnittsstudien (20) visar pa hoga
HDL-vérden, vilket ar overensstammande med oversiktsartikeln. Studien visar aven pa ett
lagre totalkolesterol hos pre-menopausa kvinnor med ett stort intag av kokosfett. Det ar oklart
hur kostsammansattningen i évrigt var hos deltagarna i studien och &ven andra faktorer kan ha
spelat in i resultatet. Det framgar exempelvis inte om de &ter mycket andra mattade fetter eller
hur intaget av frukt och grénsaker ar.

Den mycket positiva bild som finns av kokosfett i media kan bero pa att de resultat som
erhallits i vissa studier dragits for langt. Manga studier visar en positiv paverkan pa HDL,
men det innebédr inte att den totala blodfettsprofilen blir battre.  Studierna i denna
oversiktartikel visar ocksa en positiv effekt pd HDL, men nar det ses till helheten blir
slutsatsen annorlunda. Att kokosfett &r battre fettval &n andra mattade fetter har
uppmarksammats i en av studierna (31) och det kan vara sa att den hér enda studie star for
slutsatserna som dras i media. Granskningen visar att den sammanvédgda evidensen for
kokosfetts paverkan pa blodfetterna i forhallande till mattade fetter &r mycket lag. Darmed
kan det inte bekraftas att kokosfett &r battre &n andra mattade fetter enbart med hjélp av den
namnda studien. Ibland leder nog 6nskan om att finna ett mirakellivsmedel till att férhastade
slutsatser dras. Det kan aven vara sa att enskilda individer upplever positiva forandringar av
kokosfett men att dessa inte kan ¢verforas till en hel population.

Svarigheter med koststudier

Att gora koststudier ar ofta komplicerat da manga faktorer spelar in pa resultatet. Det ar svart
att folja upp exakt vad studiedeltagarna ater under en intervention och vilka yttre faktorer de
utsétts for. Eftersom deltagarna i de flesta studier under interventionen lever sina vanliga liv
och inte ar under konstant observation, ar det svart att fa precisa varden. Samtliga studier i
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oversiktsartikeln har anvant sig av kostregisteringar och 24h-recaller foér att utvardera
studiedeltagarnas kostsammansattning. Ingen av dessa metoder &r fullkomliga och kan leda
till vissa missvisande varden. Likasa ar matning av féljsamhet svart och har gjorts pa olika
satt i studierna. Forandringar av kosten innebdr stora omstallningar och krédver mycket av
studiedeltagarna. Det kan vara en anledning till att vissa studier har relativt lagt deltagarantal.
Studierna som inkluderas i 6versikten bedoms dock vara av adekvat storlek.

En annan faktor som forsvarar studiernas uppbyggnad ar att det ar svart att veta hur fettet
paverkas av eventuell tillagning och hur stort spill som uppkommer vid exempelvis stekning.
Vissa studier har forsokt att mata detta spill men trots detta kan ingen absolut siffra
konstateras. Testfetterna har distribuerats pa olika satt i studierna, vissa deltagare fick
fardiglagade maltider och i andra fall fick de instruktioner om att anvéanda ett visst fett och
viss mangd i matlagningen eller som tillbehor till maltiderna. Vilket sétt som ar det basta for
att fa deltagarna att folja kosten ar oklart, men valet av metod kan paverka resultatet.

Begransningar i 6versiktsartikeln

Den systematiska Oversiktsartikeln har ett antal begréansningar. Kvalitets- och
evidensgraderingen av studierna ar subjektiv och egna varderingar kan paverka granskningen
trots att fardiga mallar har anvands. Mallarna i sig kan styra resultatet da de &r vinklade pa
visst satt; darfor ar kannedom om vilka bedomningskriterier som just detta system baseras pa
viktiga for att vardera slutsatserna. Tolkningen av studiernas resultat paverkas dven av
tidigare kunskap och erfarenheter. En viktig aspekt att poangtera ar att de valda inklusions-
och exklusionkriterierna kan ha paverkat vilka studier som togs med vid sokningen. Att
granser inte satts for BMI och foérhojda kolesterolvarden har troligen paverkat resultatet.

Slutsatser

Utifran sammanstallning av befintliga studier pa omradet, dras slutsatsen att blodfettsvardena
hojs av kokosfett i forhallande till omattat fett. For detta foreligger mattlig (+++) evidens. For
LDL/HDL-kvoten har en viss hojning uppmarksammats, evidensen for forandringen ar lag
(++). Vad det galler skillnaden mellan kokosfett och mattat fetts paverkan pa blodfetterna
tyder det vetenskapliga underlaget pa att kokosfett kan vara ett mer gynnsamt val. Evidensen
for resultatet ar dock mycket 1ag (+) vilket gor att ingen slutsats kan dras. Mer forskning inom
omradet behdvs for att ge klarhet i fragestallningen.
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Bilaga 1

Granskningsmall for randomiserade studier

Forfattare

Ar

Artikelnummer

Alternativet uppgift saknas” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
Alternativet ”ej tillampligt” valjs nar fragan inte ar relevant.

A1. Selektionsbias Ja Nej Uppgift Ej
saknas tillampligt

a) Anvandes en lamplig randomiseringsmetod?

b) Om man har anvant nagon form av begréans-
ning i fordelningsprocessen (ex block, strata,
minimisering), ar skéalen till detta adekvata?

c¢) Var grupperna val balanserade vid studiens
start avseende relevanta baslinjevarden?

d) Kan man utesluta att avhopp/exklusion efter
randomisering kan snedvrida resultaten med
tanke pa storlek och fordelning pa avhoppet 6ver

grupperna?

Kommentarer:

A1. Bedomning av risk for selektionsbias: Lag Mattlig Hog
A2. Behandlingsbias Ja Nej Uppgift Ej

saknas tillampligt

a) Var studiedeltagare blindade?

b) Var behandlare/prévare blindade?

c) Ar folisamheten acceptabel?

d) Ar metoden fér matning av féljsamhet/expone-
ring validerad fér den undersokta parametern?

e) Ar metoden for méatning av féljsamhet/expone-
ring validerad for den aktuella populationen?

f) Ar utfallet av valideringen acceptabel?

g) Ar resultaten justerade for métfel i metoden
for registrering av exponering?

h) Har variationer i exponering over tid tagits
med i analysen?

i) Har deltagarna behandlats/exponerats pa
samma satt bortsett fran interventionen?

Kommentarer:

A2. Bedomning av risk for behandlingsbias: Lag Mattlig Hog




A3. Bedomningsbias (kritiska utfallsmatt)

Ja

Nej

Uppgift

Ej

saknas tillampligt

a) Ar det kritiska utfallsmattet okansligt for
beddmningsbias?

b) Var den som utvarderade resultaten blindad
for vilken intervention som gavs?

c) Ar utfallet definierat pa ett lampligt satt?

d) Ar utfallet identifierat/diagnosticerat med vali-
derade méatmetoder?

e) Var observatdrsoverensstammelsen acceptabel?

f) Om det fanns obalanser i baslinjevariabler, har
de korrigerats for paett adekvat satt i den statis-
tiska analysen?

g) Var tidpunkten for matning lamplig?

h) Ar valet av méatt for rapporterad effekt lamp-
ligt?

i) Ar den analyserade populationen lamplig for
den fraga som ar foremal for studien?

Kommentarer:

A3. Bedomning av risk for bedomningsbias:

Lag

Mattlig

Hog

A4. Bortfallsbias

Ja

Nej

Uppgift

Ej

saknas tillampligt

a) Ar bortfallet tillfredsstéllande lagt i férhal-
lande till populationens storlek?

b) Ar bortfallets storlek balanserad mellan grup-
perna?

c) Ar relevanta baslinjevariabler balanserade mel-
lan avhoppare och icke avhoppare?

d) Ar den statistiska hanteringen av bortfallet
adekvat (ex PP, ITT)?

Kommentarer:

A4. Bedomning av risk for bortfallsbias:

Lag

Mattlig

Hog




A5. Summering av risk for bias

Lag Mattlig

Hog

A1) Selektionsbias

A2) Behandlingsbias

A3) Beddmningsbias

A4) Bortfallsbias

Kommentarer:

A5. Bedomning av risk for bias:

Lag Mattlig

Hoég

B1. Risk for selektiv rapportering

Ja

Nej

Uppgift

Ej

saknas tillampligt

a) Anges vilket/vilka utfallsmatt som &r priméara
respektive sekundara?

b) Har man uppgett att man féljt ett i forvag
publicerat studieprotokoll?

c) Redovisas alla i forvag angivna utfallsmatt pa
ett fullstandigt satt?

d) Kan man utesluta rapportering av utfallsmatt
som inte angivits i forvag?

e) Var tidpunkterna for matning angivna i for-
vag?

f) Mattes biverkningar/komplikationer pa ett sys-
tematiskt satt?

Kommentarer:

B1. Bedomning av risk for selektiv rapportering:

Lag Mattlig

Hog

B2. Intressekonflikter

Ja

Nej

Uppgift

Ej

saknas tillampligt

a) Foreligger, baserat pa forfattarnas angivna
bindningar och jav, Iag risk att studiens resultat
har paverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, 1ag risk att studien har paverkats av
en finansidr med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Foreligger 1ag risk for annan form av intres-
sekonflikt?

Kommentarer:

B2. Bedomning av intressekonflikter

Lag Mattlig

Hog

B3. Summering av risk for publikationsbias

Lag Mattlig

Hog

B1) Risk for selektiv rapportering

B2) Intressekonflikter

Kommentarer:

B3. Bedomning av risk for publikationsbias:

Lag Mattlig

Hog




C. Overforbarhet Ja Nej Delvis Ej
tillampligt

a) Overensstammer sammanhanget och kontroll-

villkoren med den tankta, svenska vardsituationen?

Kommentar:

b) Overensstammer studiedeltagarna med den

tankta, svenska malpopulationen?

Kommentar:

c) Kan interventionen och sammanhanget dar

interventionen ges i studien dversattas till hur den

ges/skulle ges under svenska forhallanden?

Kommentar:

C. Brister i overforbarhet Inga Vissa Stora

D. Kritiska utfallsmatt Risk for Risk for Overfor-
bias publika- barhet

tionsbias

E. Viktiga utfallsmatt Risk for Selektiv Overfor-

bias rapporte- barhet
ring
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Sammanfattande Evidensformular Effektmatt:

RCT utgar fran ++++, kohortstudier utgar fran ++. Sank eller hoj darefter graderingen
utifran studiekvalitet, dverensstammelse, 6verférbarhet, oprecisa data, risk for
publikationsbias och effektstorlek.

Tillstand:

Atgard:

Effektmatt:

Ingdende studier: RCT [ ](++++) Kohortstudier [ ](++) +4
alt.
Alla eller nagra av studierna sammanfattade i en systematisk oversikt [] | +2

Antal studier: Antal pt:

Studiedesign - Intern validitet (Randomiseringsforfarande, blindning,
uppfoljning, bortfall, intention-to-treat, vid kohortstudier — hantering av

confounders)

[ ] Inga begréansningar []O0
[] Vissa begréansningar (men inte nog for nedgradering®) []?
[ ] Allvarliga begransningar (minska ett steg) []-1
[ ] Mycket allvarliga begransningar (minska tva steg) -2
Kommentera begransningar eller grundvalen fér nedgradering:
(")verensstémmels__e (Estimat av relativa effekten lika storlek och riktning

mellan studierna? Overlappande konfidensintervall?)

[]Inga problem []0
[ ] Viss heterogenicitet (men inte nog for nedgraderingl) []?

[ ] Bekymmersam heterogenicitet (minska ett steg) []-1
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Kommentera brist pa dverensstammelse eller grundvalen for nedgradering:

Studiepopulation — extern validitet(6verforbarhet) Interventionen
(effektmattets relevans, relevans av jamférelsemetod, sjukvardsmiljo,
adekvat uppféljningstid)

[ ]Ingen osékerhet []0
[] Viss osakerhet (men inte nog fér nedgradering) []7?
[] Osakerhet (minska ett steg) []-1
[] Pétaglig osékerhet (minska tva steg) []-2

Kommentera viss osékerhet eller grundvalen fér nedgradering:

Oprecisa data (F& handelser, vida konfidensintervall som infattar mojlig
ogynnsam effekt) - kohort

[]Inga problem []0
[] Vissa problem med precision (men inte nog fér nedgradering®) ]2
] Oprecisa data (minska ett steg)

[]-1

Kommentera viss osékerhet eller grundvalen for nedgradering:
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Osakert underlag (Fa och sma studier fran samma forskargrupp eller
foretag som alla visar samma sak)

[ ]Inga problem

[] Vissa problem (men inte nog fér nedgradering®) []0
[] Klar risk for publikationsbias (minska ett steg) ]2
Kommentera grundvalen for nedgradering []-1

Effektstorlek Vid stor effekt eller mycket stor effekt kan man uppgradera
evidensstyrkan (Kohort)

] Ej relevant []0
] Stor effekt (RR<0,5 eller >2) (6ka ett steg) []+1
[] Mycket stor effekt (RR<0,2 eller >5) (6ka tva steg) []+2

Kommentera grundvalen for uppgradering

Kommentera andra viktiga aspekter som ska beaktas vid kategorisering av
evidensstyrka/bedémning av vetenskapligt underlag, t.ex. stark dos- [1+1
respons, allt-eller-inget-effekter, confounders som maskerar del av effekt
kan uppgradera evidensstyrkan. (kohort)

Réacker summan av smarre brister under flera punkter till en nedgradering
med ett helt steg? (berékna antal ? i ovanstaende fragor)

[] Ja []-1
[ ]Nej []O
Evidensstyrka

O HOg (++++)

[] Mattlig (+++)

[] Lag (++)

[] Mycket Iag (+) (= saknas vetenskapligt underlag)




