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  Teorien om at kolesterol forårsaker hjertesykdom går mange år tilbake. Ancel Keys, som var en av de første som formulerte denne hypotesen, gjorde det på et så tynt og feilaktig grunnlag at det er utrolig at den i det hele tatt ble undersøkt. Siden den gang har hypotesen vokst seg stor og sterk, selv om den ikke får næring fra noen vitenskapelige kilder. I dag er det ikke lenger en hypotese. Det er en opplest og vedtatt «sannhet» som leger, helsearbeidere og helsepolitikere stoler blindt på. Dette gjør ubotelig skade.


  Den verste skaden er den man gjør med befolkningen som får gale kostholdsråd. Den andre er at man øker risikoen for tidlig død blant de mange som får beskjed om å senke kolesterolet med medikamenter. Den tredje skaden er at man ved å ha bestemt seg for hva som forårsaker hjertesykdom, ikke gjør nok for å finne de virkelige årsakene til slike sykdommer.


  Personlig mener jeg, og mange med meg, at forestillingen om «det farlige kolesterolet» er så tynt begrunnet at jeg heretter vil referere til en slik oppfatning som kolesterolmyten. Jo flere studier som publiseres, desto klarere blir det at kolesterol umulig kan være årsaken til hjerte- og karsykdommer.


  Den britiske legen og forskeren Malcolm Kendrick tar i denne boken et grundig oppgjør med kolesterolmyten. Han tilbakeviser både at et fettrikt kosthold fører til økt kolesterolnivå og at kolesterol forårsaker hjertesykdom. Han lanserer så til slutt en egen teori om hva som virkelig forårsaker hjertesykdom. Denne boken er ikke bygget på spekulasjon. Vel, kanskje litt, i bokens siste del hvor forfatteren gjør seg sine egne tanker om hva som egentlig forårsaker hjertesykdom. Men det trengs ikke spekulasjon for å tilbakevise kolesterolmyten. De store legemiddelfirmaene, som finansierer alle store studier, gir oss all den informasjonen som er nødvendig for å se at kolesterol umulig kan være synderen.


  Disse store studiene, hvor budsjett og regi er ved et eller annet stort legemiddelfirma, drives av forskere og leger som går til oppgaven med skylapper. De vet hva studien skal vise. Et spørsmål som jeg derfor stadig stiller meg, er: hvorfor driver disse som allerede vet sannheten, med forskning? De får gang på gang et annet svar enn det de venter, og i stedet for å vurdere om hypotesen bør forkastes, finner de i sin visdom ut at studien var for dårlig utført. Det var «feil» pasienter, for få pasienter, feil endepunkter, feil dosering av medikamentet. Det eneste som er helt utenfor kritikk, er myten om kolesterolets farlighet, selv om den tilbakevises for hver eneste studie. Og så drar de sine konklusjoner helt uavhengig av hva studien viste. Hvor er det blitt av nysgjerrigheten? Hvor er det blitt av lysten til å lære, til å vite mer? Moderne vitenskapelige sannheter forskes ikke frem, de vedtas! Vitenskap er ikke konsensus.


  Årsaker til dette er åpenbar: Penger! De fleste forskere er ikke klar over i hvor stor grad de er i industriens lomme. Jeg vet om studier som har vist seg så negative at flere liv gikk tapt. De er nektet publisert av legemiddelfirmaet. Ingen fikk vite om det. De kunne forsøke på nytt med en annen studie, og håpe på at det gikk bedre denne gangen.


  Siden denne boken er utgitt, er det kommet to store studier som jeg vil nevne. Begge studiene skulle bevise at jo mer man senker det «dårlige» kolesterolet og desto mer man høyner det «gode» kolesterolet, jo bedre er det. Begge studiene viste det motsatte!


  I «ENHANCE»-studien ble pasientene randomisert til enten et statin eller et statin (kolesterolsenkende medikament) + et medikament som økte det «gode kolesterolet» HDL. Man målte graden av åreforkalkning i halspulsåren og fant at de pasientene som hadde fått det nye «vidundermedikamentet» som økte det «gode» kolesterolet, hadde dobbelt så mye økning av åreforkalkningen som kontrollgruppen. Dette skjedde til tross for at medikamentet både senket det «dårlige» kolesterolet og økte det «gode» betydelig mer enn kontrollgruppen. Legemiddelfirmaene «Merck» og «Schering-Plough», som sto bak studien, klarte å fordrøye publiseringen av studien i to år! Først da presset fra media og fra Kongressen i USA ble for stort, ga de etter og publiserte de elendige resultatene som viste at medikamentet var i beste fall verdiløst. I mellomtiden hadde de drevet aggressiv markedsføring for medikamentet og omsatt for over 5 milliarder dollar. Det ble fort slutt på salget da resultatet av studien ble offentliggjort, men for mange pasienter var skaden allerede skjedd.


  En annen studie så på et nytt medikament som hemmet kolesterol fra å absorbere fra tarmen: Torcetrapib. 15 000 pasienter ble randomisert til enten et statin + Torcetrapib eller bare statin. Og det nye medikamentet virket: Det var meget gode resultater på kolesterolnivået hos de pasientene som fikk Torcetrapib. Imidlertid oppstod et problem: Det døde 60% flere pasienter i den gruppen som fikk Torcetrapib. Snakk om nedtur! Farmasigiganten Pfizer hadde brukt 800 millioner dollar på å forske frem det nye medikamentet, som altså viste seg farlig, selv om det hadde fantastisk effekt på kolesterolet. Konklusjon blant forskerne var: «Dette betyr for all del ikke at det ikke er viktig å få kolesterolet så lavt som mulig.» Men det var jo nettopp det studien viste!


  Jeg har jobbet med kardiologi i over 17 år på Ullevål universitetssykehus og Rikshospitalet og var selv overbevist om kolesterolets skadevirkninger. Imidlertid var det noe som ikke stemte med denne læren, og etter å ha undersøkt dette grundig, fant jeg ut at jeg hadde tatt feil. Dette har jeg forsøkt å hevde overfor mine kolleger, men det var umulig å få gehør. Jeg ble ikke tatt alvorlig. Først ble jeg oversett, deretter latterliggjort og til sist motarbeidet med alle midler. Jeg ble til og med innklaget til legeforeningens etiske råd fordi jeg har hatt kjetterske meninger om kolesterolets manglende skadevirkninger.


  Jeg tror ikke at de som allerede har bestemt seg, vil forandre mening med det første, og de vil helt sikkert ikke lese denne boken. Men sannheten vil komme frem om ikke så altfor lenge. Om noen år ler vi av kolesterolmyten. Jeg håper vi ikke har gjort alt for mye skade i mellomtiden.


  Derfor er jeg glad for at vi nå får denne viktige boken på norsk. Kendrick skriver med et stort engasjement, og noen ganger er noe perfid, andre ganger så morsom at du vil humre og le. Men alt han skriver er vitenskapelig dokumentert. Jeg vil foreslå for norske helsemyndighetene at de kjøper boken og distribuerer dem til alle norske leger med beskjed om at de ikke får skrive ut en eneste kolesterolsenkende «medisin» før de har lest den. Da kan vi spare mange liv og mange penger.


  Tor Ole Kjellevand, lege, spes. i radiologi

  (Tidligere overlege hjertemedisinsk avdeling, Rikshospitalet)


  Innledning


  Alle mennesker må dø – statinér, statinér!*


  Vi bombarderes med så mye forvirrende tøv om hjertesykdom at det er vanskelig å vite hvor man skal ta fatt. Det ser ut til at hver dag som gryr bringer med seg en ny studie som uttrykkelig motsier den forrige. Omega 3-fettsyrer av fisk er sunt, omega 3-fettsyrer av fisk er ikke sunt. Alkohol beskytter mot hjertesykdom, alkohol beskytter ikke mot hjertesykdom. Kaffe er sunt, kaffe er ikke sunt. Eller var det for mye melk, eller grønn te, eller ..., for å sitere min skjønne datter: «Yeah, whatever» – hva som helst.


  Dette har nådd et punkt der jeg føler trang til å rope: «Hør her, jeg er klar over at dere trenger å publisere for å overleve, og jo mer omtale dere får, desto større blir det neste forskningsbudsjettet, men dere skremmer jo vannet av folk. Det er jo ingen som vet hva de skal tro lenger. Og forresten så var studien din bare VÅS! Så gå nå hjem, la skjegget gro og utfør noe skikkelig kjedelig forskning som ingen kan forstå.»


  Men det vil de ikke. For det er så mye morsommere å komme på nyhetene og snakke alvorlig om dine nyeste funn, en mulig årsak til hjerteinfarkt – en stor fare som offentligheten absolutt og helt klart må advares mot. Senere blir du trolig invitert til å holde innbringende foredrag ved internasjonale konferanser for hjertespesialister. Hører du et professorat lokke i det fjerne? «Hvem, jeg? Jeg fortjener det jo egentlig ikke, men hvis dere må ...»


  Likevel, i denne verden som alltid er like forvirrende og alltid i endring, har én oppfatning stått imot tidens tann. Det er:


  


  
    Hypotesen om sammenhengen mellom kosthold og hjertesykdom (alias kolesterolhypotesen)


    Hvis du spiser for mye mat som inneholder kolesterol og/eller mettet fett, vil kolesterolnivået i blodet øke. Det overskytende kolesterolet vil avleires på arterieveggene og gjøre dem tykkere og trangere. Med tiden vil dette hindre blodtilførselen til hjertet (og andre indre organer) og føre til hjerteinfarkt eller slag.

  


  


  Hva du enn kaller den, har denne hypotesen den fordelen at den er ekstrasuperenkel – den passer for barn fra 5 år og oppover, uten hjelp fra en voksen. Men vær forsiktig. Den kanskje største enkeltstående forutintatte mening innenfor vitenskapelig forskning – forskernes hellige gral, om du vil – er troen på at til syvende og sist er den enkleste løsningen den riktige. Ockhams barberkniv, E=MC2, DNAets perfekte basesekvens. Vi bør kanskje lytte til en advarsel fra tidligere tider:


  


  Ethvert komplisert problem har en løsning som er enkel, tydelig, lett forståelig og feil.


  H. L. Mencken


  


  Og så feil som kolesterolhypotesen er! For å sitere Sorte Orm: «Den er mer feil enn noe veldig feil.» Likevel har den i årevis bergtatt forskere, leger og all-menheten med sin sirenesang som ingen kan motstå, som trekker oss alle mot undergangen på ulogiskhetens skarpe stener.


  OK, når du ser på de skyhøye profittene som er blitt generert, har de ikke akkurat trukket de farmasøytiske selskapene mot undergangen – ennå.


  Tvert imot – straks alle var overbevist om at et høyt kolesterolnivå var den viktigste enkeltfaktoren i utviklingen av hjertesykdom, startet gullrushet for å finne medisiner som kunne senke kolesterolnivået. Et lukurativt gullrush, anført av store farmasøytiske selskaper.


  Det må medgis at det ikke gikk så greit i begynnelsen. En rekke ulike substanser ble ble oppdaget i 1960- og -70-årene som til alles store glede reduserte kolesterolnivået. Men da de kliniske prøvene ble gjort, viste det seg at flere av dem som tok medikamentet enn av dem som tok placebo, døde. I enkelte tilfeller ble dødeligheten nesten doblet av de kolesterolsenkende midlene. Dette la jo en demper på det hele.


  I 1970 ble det gjort en studie i regi av WHO (Verdens helseorganisasjon, ikke rockebandet)på klofibrat (et viktig legemiddel på den tiden, men nå ikke lenger i bruk, av grunner som snart vil bli åpenbare), der man målte kolesterolet hos 30 000 friske, middelaldrende menn i Edinburgh, Praha og Budapest. De 10 000 med høyest kolesterolverdier ble valgt ut til forsøket, hvorav halvparten skulle få klofibrat, og den andre halvparten placebo. Etter fem år hadde totalt 128 personer i klofibratgruppen dødd, mot 87 i placebogruppen. Heisann! Og gruppen som fikk klofibrat, hadde også flere tilfeller av livstruende hjerteinfarkt.


  Det ble likevel bestemt at dette problemet ikke hadde noe som helst å gjøre med klofibratets kolesterolsenkende evne. Gud forby! Tydeligvis hadde dette stoffet en annen stygg effekt som ga hjertesykdom – ikke det at noen visste sikkert hvilken effekt det kunne være. Men i og med at alle allerede «visste» at et høyt kolesterolnivå ga hjertesykdom, var det ingen som turde å foreslå at dette resultatet muligens – bare muligens – kunne motsi kolesterolhypotesen. Hei hå, hei hå, la nå ikke fakta ødelegge en god historie.


  1960, -70- og -80-årene var en periode som kunne gis en egen tidsregning: FS – tiden Før Statiner. (I et nøtteskall er statiner medikamenter som senker kolesterolet, og dermed tror man i skolemedisinske miljøer at de reduserer risikoen for hjertesykdom. Mer om dette senere – mye mer.)


  I denne tiden ble det funnet nye legemidler som senket kolesterolet, men økte dødeligheten og var – for å si det rett ut – mindre enn ubrukelige. Jeg tror det er riktig å si at for kolesterolets brorskap ble troen hardt prøvet. Selv den farmasøytiske industrien beveget seg, med sterk motvilje, i forskjellige retninger. For å gi ett eksempel: Jeg morer meg over et dokument som jeg har beholdt en kopi av, produsert av farmasigiganten Pfizer i 1992. Dette var et par år før «statinmanien» tok helt av. Dokumentet ble kalt «Patologiske utløsende faktorer: ny innsikt omkring kardiovaskulær risiko.» Jeg har kanskje den eneste gjenværende kopien av dette dokumentet. Den må jo være verdt ... minst 5 kroner.


  Det begynner slik:


  


  I dag har de fleste av våre forsøk på å forhindre aterosklerose [arteriesykdom] hatt fokus på kontroll av hypertensjon og hyperlipidemi [henholdsvis høyt blodtrykk og høyt kolesterol], samt livsstilsfaktorer. Men nye kunnskaper om hvordan hjertesykdommer oppstår, har skjerpet vårt fokus mot fremveksten av aterom [oppbygning av fettavleiringer på arterieveggene] og dennes nådeløse utvikling til akutte hjerteproblemer. (...)


  


  Mystiskere og mystiskere. Hva er det egentlig de mener? Gjennom hele dokumentet forbereder Pfizer nøye grunnen for en helt ny idé: at det ikke egentlig er høyt blodtrykk og høyt kolesterol som gir hjertesykdom – det er noe annet. Men hva kan dette «noe annet» være?


  Hva i all verden? Ifølge «Ny innsikt omkring kardiovaskulær risiko» har hjertesykdom først og fremst sammenheng med dannelsen av blodpropp ...


  


  Gitt aterosklerosens snikende natur, er det absolutt nødvendig å ta i betraktning hvilken rolle blodplatene [små blodceller involvert i levringen av blodet] og trombose [blodpropp i et blodkar eller i hjertet] spiller i denne prosessen . (...)


  


  I dag ville de, på lik linje med resten av bransjen, avskrevet slikt snakk om blodplater som det reneste tøv – for i dag har vi statiner. Hvis noen i det hele tatt nevnte blodplater i dag, ville de fått beskjed om å hente utestående lønn i resepsjonen på vei ut.


  Og hvordan ble statiner oppdaget – disse fantastiske, magiske pillene som vil gjøre oss alle til de siste dagers Metusalem, i fin form når vi fyller fem hundre? Ble de oppdaget av hardtarbeidende, høyt utdannede forskere i sine laboratorier, i de indre gemakker av et stort farmasøytisk selskap? Ble de oppdaget ved hjelp av tredimensjonale modeller og inngående forståelse av leverens biokjemi? Representerer de nok en strålende rettferdiggjøring av bransjens multimilliardbudsjett for forskning og utvikling? Å nei, da. Som tilfellet er med mange bestselgende medisiner ble de oppdaget ved en tilfeldighet.


  Dette bringer oss til en liten dal nord i Kina. Det er et kaldt sted, avsides, et sted der en liten plante klamrer seg til tilværelsen i en uvennlig verden (ja da, jeg bruker litt poetisk frihet her ...), en plante som kalles rød ris. Gjæret rød ris må forholde seg til mange dyr som synes den smaker godt, noe som gjør plantens svake fotfeste i livet enda mer utsatt. Men denne modige, vesle planten har et ess i ermet. Den produserer en gift som kalles lovastatin, som dreper de dyrene som er dumme nok til å spise den. En statlig finansiert amerikansk forsker oppdaget denne planten og giften, og tok den med seg for å forske videre på den *, **.


  Lovastatin var trolig et ganske ubrukelig legemiddel, i hvert fall fra den amerikanske hærens synspunkt. Men det interessante var at lovastatin viste seg å blokkere et enzym som kalles HMG-CoA reduktase. Dette enzymet har effekt på den lange prosessen som kolesterolsyntesen i leveren er. Dermed vil lovastatin, i mindre doser som ikke er så forferdelig giftige, blokkere kole-sterolproduksjonen og senke kolesterolet hos mennesker.


  Merck – som i mange år var verdens største farmasøytiske selskap, klarte å få tak i lovastatin fra den amerikanske hæren og ta patent på det, og resten er – som man sier – historie. Menneskeheten hadde gått inn i statinets æra. På med himmelsk musikk – Star Wars-temaet møter Beethovens Ode til gleden eller noe sånt.


  Og se, det ble skrevet at Merck, idet det trykte det storartede personalet i Mevacor (merkenavnet for lovastatin) til sitt hjerte, førte de utvalgte opinionslederne til det hellige land, et land av overflod, der frukten hang tung fra trærne. Et land av melk og honning, der – om du var hjertespesialist og var så heldig å gjøre et klinisk forsøk med statiner – svømmebasseng og enorme tilbygg mirakuløst dukket opp utenfor huset.


  Og «statinasjonens» år var 1987, året da Merck lanserte lovastatin. Og der var stor jamring og tenners gnissel fra andre farmasøytiske selskaper, som ikke hadde hatt øynene med seg. Men de pisket snart sine horder av forskere til arbeid og ropte: «Finn meg en annen HMG-CoA enzymhemmer, eller du blir støtt ut i det ytterste mørke».


  Slik var det at flere andre «statiner» dukket opp med årene. Merck kom over et annet, som ble kalt simvastatin (som nå selges reseptfritt i Storbritannia under navnet Zocor Heart Pro). Bristol-Myers Squibb (BMS) snublet over pravastatin. Fluvastatin landet ved føttene på Ciba (som nå er en del av Novartis). Warner Lambert fant atorvastatin liggende i en liten kurv i sivet og solgte rettighetene til Pfizer. Den verste forretningsbeslutningen noen gang? Atorvastatin er verdens mest kjøpte legemiddel, med en fortjeneste som kan gi tårer i øynene.


  Bayer blandet feil kjemikalier sammen og oppdaget cerivastatin* – så kraftig at den skal ha drept hundrevis av pasienter og måtte trekkes tilbake (med milliardsøksmål i vente). Det siste tilskuddet er rosuvastatin (Crestor), syntetisert i Japan, solgt til AstraZeneca og markedsført med hensynsløs besluttsomhet.


  Alle disse legemidlene gir milliarder på milliarder av overskudd til sine selskaper.


  I begynnelsen var legene ikke så ivrige på statiner. Mange av dem trodde ikke på kolesterolhypotesen og var langt fra sikre på at det var en god idé å senke kolesterolnivået. Men statinfirmaene satte i gang en rekke omfattende kliniske studier for å «bevise» at en reduksjon av kolesterolnivået ville fungere. Disse studiene ble alle navngitt med heller kronglete forkortelser. For eksempel:


  


  • 4S: Scandinavian Simvastatin Survival Study. 4 444 pasienter var med. (Fant de på dette tallet, eller? Jeg lurer på hva som skjedde med pasient nr. 4 445. Ble han værende – skrekk og gru – ustatinert?)


  • WOSCOPS: West Of Scotland COronary Prevention Study, som var den andre virkelig store studien på den tiden.


  


  Innen medisinsk forskning er det slik at du først må finne på en snedig forkortelse. Så kan du begynne å tenke på hva du vil undersøke. Veldig Hollywood, veldig PR-orientert. Det var noen som fortalte at en ny film, It’s All Gone Pete Tong, startet med tittelen, innspillingsstedet og deretter budsjettet, før noen hadde skrevet filmmanuset. Så har vi Haunted Mansion, en film basert på en tur i Disneyworld i Florida. Eller hva med Chewing Gum, en film basert på noe seigt jeg akkurat fant under skoen?


  I alle fall, 4S og WOSCOPS var to av de første statinstudiene og blant dem som hadde størst innflytelse. (4S kom i 1994, WOSCOPS året etter.) Siden har det kommet mange flere: TEXCAPS, AFCAPS, J-LIT, CARE, ASCOT, PROS-PER, ALLHAT, A to Z, PROVE-IT, TNT osv., osv. Det er utrolig mange av dem, og det er vanskelig å huske hvilke resultater som kom fra hvilken studie.


  Uansett forkortelse har alle disse studiene blitt presentert som et sterkt forsvar for kolesterolhypotesen og verdien av statiner. Her er to kommentarer fra eksperter etter at 4S og WOSCOPS ble offentliggjort. De oppsummerer den allmenne tankegangen ganske godt.


  


  Det jeg får ut av disse rapportene, er at vi nå har to svært godt planlagte og svært godt utførte store, randomiserte kliniske forsøk i løpet av de to siste årene som gir oss bunnsolide beviser for at hos pasienter med høyt kolesterol som har enten hjertesykdom eller flere risikofaktorer, vil det å senke kolesterolet sterkt med statiner redusere både dødeligheten og sykeligheten ved hjertesykdom og den generelle dødeligheten. Med slike klare resultater bør derfor kontroversen som omgir dette feltet stedes til hvile.


  J. Sanford Schwartz, lege og administrerende direktør

  for Leonard Davis Institute of Health Economics

  ved University of Pennsylvania


  


  Jo større kolesterolreduksjon, desto større reduksjon i kliniske tilfeller. Dette har blitt vist ved å ta alle prøver og sammenholde resultatene. Med de nyere forsøkene på statiner kan vi redusere kolesterolet mye bedre enn med tidligere medikamenter og få mye bedre resultater.


  Scott Grundy, lege, direktør og styreleder,

  Centre for Human Nutrition, Southwestern Medical Center

  ved University of Texas i Dallas.


  


  Du ser tegningen.


  Så, endelig hadde man funnet en gruppe legemidler som reduserte kolesterolet, beskyttet mot hjertesykdom og ikke tok livet av personer i samme slengen – halleluja! «På dette grunnlaget la jeg frem for juryen at kolesterolhypotesen var bevist utover enhver rimelig tvil. Denne retten må domfelle kolesterol for forbrytelser mot menneskeheten, herr dommer.»


  Dommeren (setter den sorte luen på hodet): «Jeg dømmer dette triste og farlige kjemiske stoffet til å bli ført herfra til et sted der det skal henges etter nakken til døden har inntrådt. Måtte Gud se i nåde til dets sjel.»


  Her føler jeg meg litt som Henry Fonda i Tolv edsvorne menn. Vi ser ut til å ha beveget oss langt fra de vitenskapelige hypotesers domene, til de «kjente faktas» land – det ser nå ut til å være hevet over enhver rimelig tvil at høyt kolesterol gir hjertesykdom, og at statiner er fantastiske, livsforlengende medisiner.


  Men jeg tror vi har kjøpt katta i sekken. En utmagret, skitten og lurvete katt. Hvordan kan jeg overbevise dere om sannheten, mine meddommere? Dere har hørt så mye, lest så mye, lyttet til eksperter som fremmer statiner som vidundermedisin. Vi bombarderes daglig med annonser for en ny fantastisk yoghurt, probiotika, margarin eller melkedrikk som forsikrer oss om at dette vil gi lavere kolesterol og dermed beskytte hjertet.


  På grunn av denne endeløse strømmen av informasjon vil mange av dere være overbevist om at dere bør ta statiner resten av deres naturlige levetid. Først vil du selvsagt bli skremt til å ta affære med en blodprøve som viser at du – syndige menneske – har høyt kolesterol. («Har du spist hamburger igjen? Har du?» Hvor du enn ser deg omkring, er alle enige i at du må få ned kolesterolet. Hvordan kan nesten alle ta feil?


  Det at nesten alle tar feil, har faktisk vært et ganske vanlig fenomen gjennom hele menneskets historie. Så det faktum at det finnes bare noen få avvikende stemmer der ute bør ikke bekymre deg nevneverdig. Og medisinske vitenskapsfolk (den største selvmotsigelsen av alle) har en lang og lysende historie i å være fullstendig på villspor, knipe igjen øynene, tviholde på sitt syn og nekte å høre på noen andre. Noen som vil ha en årelating, eller kanskje en radikal mastektomi, fjerne mandlene eller en forgiftet tykktarm? Hva med den gamle myten «ingen bakterier kan leve i menneskets magesekk»? Og denne: «total hvile etter hjerteinfarkt» – hvor mange millioner har dødd av det?


  Listen over tåpelige, skadelige og rett og slett feil saker som leger er blitt opplært til i årenes løp er ganske deprimerende lesing. Det har definitivt gjort meg deprimert fra tid til annen. Vi kan alle ta feil. Selv jeg. Men av en eller annen grunn er det medisinske hierarkiet særdeles motvillig til å innrømme sine egne feil. Jeg tror det handler om kontrollbehov. Du vet ... transaksjonsanalyse: lege/streng forelder, pasient/rampete barn. Jeg: treåring i trassalderen.


  Men uansett, tilbake til diskusjonen. Her er faktaene jeg håper å overbevise deg om at er sanne:


  


  
    1. Et kosthold med mye fett, mettet eller ikke, har ingen innflytelse på blodkolesterolet.


    2. Punkt én er uvesentlig, fordi:


    3. Høyt kolesterol gir uansett ikke hjertesykdom (den andre delen av kolesterolhypotesen er feil).


    4. Statiner beskytter ikke mot hjertesykdom ved å senke kolesterolet – de virker på en annen måte.


    5. Beskyttelsen statiner gir, er så liten at den for de aller fleste (og alle kvinner) ikke er verdt å bry seg om. Faktum er at virkningen er blitt hausset opp til det ugjenkjennelige.


    6. Statiner har mange flere ubehagelige bivirkninger enn dem som har blitt innrømmet. Bivirkningene omfatter intet mindre enn død og redselsfullt deformerte barn. (Du tror det ikke? Så les videre.)


    7. «Eksperter» på dette feltet bør man ikke lytte til, fordi de får betalt latterlig høye honorarer av statinprodusenter for å synge høyt fra deres salmebok. Dette gjelder hver og en av dem – bortsett fra meg, selvsagt.

  


  


  Jeg håper at når dere har lest denne boken, vil det store flertallet av dere kaste statinene og gå selv. De som ikke tar statiner, kan be legen om å stikke dem opp et visst sted. (Nei, de selges ikke som stikkpiller.) Dette ville spart helsevesenet for milliarder hvert år og befridd hundretusener av mennesker fra ubehagelige bivirkninger og livslang hypokondri.


  Og ikke bare det, jeg skal nå fortelle dere hva som virkelig gir hjertesykdom. Så her får du to bøker og betaler bare for én. Dessverre for dere som liker slikt, er svaret ikke «fem minutter om dagen kan forebygge hjertesykdom». Det er heller ikke en «Vestkyst-diett» eller en «Hofter og lår-diett». Det er en tanke mer komplisert enn det. Beklager.


  Du tror det kanskje ikke nå, men innen du har lest denne boken, vil du ha blitt overbevist om at jeg har rett, og at alle andre tar feil. Jeg sier dette med all nødvendig ydmykhet.


  Jeg er ikke alene om min overbevisning. Det finnes mange hundre leger og forskere som sier at kolesterolhypotesen er nonsens. Mange holder det for seg selv, andre har blitt skremt til taushet, men noen få har hatt mot til å si fra. Men deres stemmer er ikke, i motsetning til de ustoppelige medisinske «statinatorene», støttet av farmasøytiske fimaers multimilliardbudsjetter.


  I en verden dominert av PR-kontrollerte vinklinger får kritikere av kolesterolhypotesen veldig lite tid på lufta. I motsatt fall ville verden sett annerledes ut, og jeg håper denne boken vil sette i gang en endringsprosess. For til tross for min tilsynelatende munterhet er jeg gravalvorlig når jeg sier at den feilslåtte krigen mot kolesterol, ved hjelp av statiner, er veldig nær ved å være en forbrytelse mot menneskeheten. Så nær at du kanskje ikke klarer å se forskjellen.


  * Fritt etterDr. Who and the Daleks (1965). Filmmanus av Milton Subotsky. Basert på enTV-serie fra BBC av Terry Nation. Produsert av Milton Subotsky og Max J. Rosenberg.


  * Li Y, Zhang F, Wang ZT, Hu ZB. Identification and chemical profiling of monacolins in red yeast rice using high-performance liquid chromatography with photodiode array detec-tion and mass spectrometry. J Pharm Biomed Anal 2004; 35: 1101–12.


  ** Thompson, R. Foundations for blockbuster drugs in federally sponsored research. The FASEB Journal 2001; 15: 1671–76.


  * Ja, jeg er klar over at det trolig foregikk litt mer vitenskapelig enn dette. Eller kanskje ikke. Tross alt prøvde GlaxoSmithKline desperat å utvikle et statin i årevis, uten å lykkes, til tross for forskningsressurser i fantasillionklassen.
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