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● Af Bjørn Richelsen, formand, professor, overlæge, dr. med. og Bente Kiens, næstformand, professor, dr.scient. & ph.d.

En del cykler til arbejde, men det skulle gerne være fl ere

Cykling er en god og naturlig måde at få rørt sig på. Samtidig løser cyklen på en gang et transportbehov, virker sundheds-
fremmende og er miljøvenlig. Desværre tyder udviklingen i danskernes cykelvaner på, at vi cykler mindre og mindre.

dre på de daglige transportvaner i en sund-
hedsfremmende retning ved hjælp af cyklen.

Desværre viser tal fra Vejdirektoratet (1), at 
udviklingen i cykeltransporten har en falden-
de tendens i perioden 2000 - 2004. Dette er 
særdeles uheldigt i en tid med mere og mere 
stillesiddende arbejde. Tallene viser også, at 
kvinder hyppigere cykler til arbejde end 
mændene. I 2004 cyklede 17 % af mændene 
til og fra arbejde og 36 % af kvinderne. I sam-
me periode kørte 62 % af mændene i bil til ar-
bejde mod 46 % af kvinderne, så der er plads 
til forandringer. 

I maj måned gennemførtes for 9. år i træk 
kampagnen Vi cykler til arbejde. Bag kam-
pagnen står Dansk Cyklist Forbund og Dansk 
Firmaidrætsforbund samt en lang række an-

Manglende tid angives ofte som årsag til, at 
mange ikke dyrker motion. Ved at cykle kan 
man kombinere et travlt arbejds- og familieliv 
med daglig motion, uden at det nødvendigvis 
er forbundet med forbrug af ekstra tid. Samti-
dig vil den daglige transport på cykel være et 
vigtigt bidrag til at opfylde behovet for mindst 
30 minutters daglig motion for voksne, hvilket 
har vist sig at have en sundhedsfremmende 
effekt.

Ved at ændre på nogle vaner og prioritere 
 anderledes vil det for mange være muligt at 
cykle i hverdagen. Er der langt til arbejde kan 
man eventuelt kombinere cykling med andre 
transportformer, fx ved at køre i tog eller bus 
noget af vejen og cykle resten. Mulighederne 
er mange. Med lidt kreativ tankegang og vilje 
vil det være muligt for ganske mange at æn-

dre samarbejdspartnere. Formålet med kam-
pagnen er at få fl ere til at benytte cyklen som 
transportmiddel til og fra arbejde for at for-
bedre folkesundheden og samtidig reducere 
miljøforureningen. Omkring 80.000 danskere 
deltog i år. Den slags kampagner er gode til at 
skabe opmærksomhed om cyklen som trans-
portmiddel.

Cykling er ikke kun noget, der ses i fjernsynet 
under Tour de France, men er en glimrende 
måde at forene transport og motion for hele 
familien. 
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Aktivitet   Person Tid for Person Tid for
   59 kg  1.200 kJ 80 kg 1.200 kJ
Gang (rask gang, udendørs, fritid)  15 kJ/min 80 min 20 kJ/min 60 min
Jogging   29 kJ/min 41 min 39 kJ/min 31 min
Løb (7,5 min/km)   33 kJ/min 36 min 44 kJ/min 27 min
Løb (5 min/km)   52 kJ/min 23 min 69 kJ/min 17 min
Cykling landevej (15 km/t., jævnt tempo, 
pulsen kan mærkes)  25 kJ/min 48 min 33 kJ/min 36 min
Fodbold   34 kJ/min 35 min 44 kJ/min 27 min
Badminton (fritid)   19 kJ/min 63 min 25 kJ/min 48 min
Golf    21 kJ/min 57 min 28 kJ/min 43 min
Aerobic (høj intensitet)  26 kJ/min 46 min 32 kJ/min 38 min
Håndbold   28 kJ/min 43 min 37 kJ/min 32 min
Rengøring i hjemmet  10 kJ/min 120 min 13 kJ/min 92 min
Græsslåning (manuelt)  23 kJ/min 52 min 31 kJ/min 39 min
Havearbejde    17 kJ/min 71 min 23 kJ/min 52 min

At opnå et ekstra energiforbrug ved fysisk ak-
tivitet svarende til 8.400 kJ pr. uge, svarer til 
et ekstra energiforbrug på ca. 1.200 kJ pr. dag 
i forhold til en inaktiv livsstil. Spørgsmålet er, 
hvad der skal til, for at opnå et ekstra dagligt 
energiforbrug på de 1.200 kJ? Udover typen 
af fysisk aktivitet der udføres, er især arbejds-
intensiteten afgørende for, hvor stort energi-
forbruget vil være under det fysiske arbejde.

I tabel 1 er opstillet en række udvalgte fysiske 
aktiviteter samt det gennemsnitlige energifor-
brug, der er forbundet med den enkelte aktivi-
tet. Værdierne er beregnet for to voksne per-
soner, der vejer henholdsvis 59 kg og 80 kg. 
På baggrund af dette er der udregnet, hvor 
lang tid man skal være aktiv for at forbruge 
en energimængde svarende til 1.200 kJ. 

Af tabellen kan man se, at der er stor forskel 
på, hvor lang tid man skal være aktiv for at 
opnå et energiforbrug på 1.200 kJ. Den store 
forskel skyldes primært at intensiteten er for-

● Af Bente Kiens, næstformand, professor, dr. scient. & ph.d. og Peter Gjerndrup Aagaard, cand.scient. i human fysiologi.

Fysisk aktivitet og energiforbrug

Store befolkningsstudier viser, at regelmæssig fysisk aktivitet, svarende til et ekstra energiforbrug på 8400 kJ om ugen, er for-
bundet med en reduceret dødelighedsrisiko og en forlænget levealder med ca. 2 år. Som følge af disse store befolkningsunder-
søgelser, er den offi cielle anbefaling fra Sundhedsstyrelsen, at voksne bør være fysisk aktive mindst 30 minutter om dagen. 

skellig ved de i tabel 1 angivne aktiviteter, 
men også at der er forskelle imellem hvor stor 
en muskelmasse, der er aktivt involveret i ar-
bejdet.

Endvidere ses det af tabellen, at det er afgø-
rende at tage højde for personens vægt, idet 
en tungere person vil have en større vægt-
byrde at fl ytte rundt på og dermed et højere 
energiforbrug pr. tidsenhed, end en lettere 
person. 

Det fremgår også tydeligt, at aktiviteter, hvor 
arbejdsintensiteten ikke er så høj, som ek-
sempelvis ved rask gang, kræver, at man er 
aktiv op mod en time eller mere for at for-
brænde 1.200 kJ. I relation til anbefalingen 
om at voksne skal være fysisk aktive i mindst 
30 minutter om dagen (2), er det vigtigt at slå 
fast, at det er det totale daglige energiforbrug 
der er afgørende. Det betyder derfor, at hvis 
man ønsker at forbrænde 1.200 kJ på blot 30 
minutter, skal de 30 minutter være af en vis 

intensitet. Omvendt, hvis belastningen er lav i 
de forskellige aktiviteter man udfører, må man 
være fysisk aktiv i længere tid.

Studier har vist, at ændringer i det fysiske 
 aktivitetsniveau bl.a. er relateret til ændringer 
i kropsvægten, og at dette er gældende for 
begge køn og for alle racer (3). Den stigende 
udvikling af fedme må derfor ses som en kon-
sekvens af en for stor energiindtagelse i for-
hold til et dagligt lavt energiforbrug, som i høj 
grad kan tilskrives en stillesiddende livsstil 
både på arbejdet og i fritiden. 

Aktivitetsniveauet skal altså hæves – og som 
det fremgår af tabellen, kan det opnås ved 
livsstilsændringer som f.eks. at gå lange ture, 
tage cyklen til og fra arbejdet, dyrke regel-
mæssig motion, slå græs med håndskubbet 
plæneklipper mv. Samtidig er et øget aktivi-
tetsniveau vigtigt - ikke kun for at undgå fed-
me, men også fordi daglig fysisk aktivitet har 
en gunstig indfl ydelse på hjertekredsløb, 
 muskelfunktion og stimulering af stofskiftet. 
Foruden at der er fundet en lavere dødelig-
hedsrisiko hos fysisk aktive personer i forhold 
til fysisk inaktive personer (4) vil en forbedret 
fysisk form øge livskvaliteten.
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Tabel 1. Kilde: (1).
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I medierne er der til tider en ret ophedet de-
bat om, hvorvidt den ene eller den anden diæt 
er bedst med henblik på at opnå vægttab 
blandt personer, der lider af overvægt og fed-
me. På den baggrund er det interessant, at 
der nu foreligger adskillige sammenlignende 
undersøgelser af effekten af de forskellige di-
ætformer, undersøgelser der kan kvalifi cere 
debatten på området.

I et nyt lodtrækningsstudie, publiceret i det 
anerkendte tidsskrift British Medical Journal, 
er det blevet undersøgt, om der er forskel på 
størrelsen af vægttabet efter 6 og 12 måneder 
afhængigt af, hvilken type diæt der følges (1).  

293 raske personer i alderen 18-65 år deltog i 
undersøgelsen. Inden start havde forsøgsper-
sonerne et BMI på 27-40 kg/m2. Forsøgsper-
sonerne blev henvist til at følge en af de fem 
diæter: 

• Slim-Fast (to energifattige måltidserstat-
ninger dagligt) 

• Weight Watchers point diæt (energiredu-
ceret diæt)

• Atkins’ diæt (kulhydratfattig diæt med 
maks. 60 g kulhydrat dagligt) 

• Rosemary Conleys diæt (energireduceret 
diæt og ugentlig motion) 

• Kontroldiæt (følge sine normale kost- og 
motionsvaner)

Inden for alle fi re diæter, er der produceret 
såkaldte ”specialprodukter”, der er en del 
af det givne diætkoncept. Tabel 1 viser den 
typiske makronæringsstofsammensætning af 
diæterne.

Efter 6 måneder blev der registreret et signifi -
kant vægttab ved alle diæter i forhold til kon-

trolgruppen. Vægttabet var 5-7 % af udgangs-
vægten. Der var ingen forskelle i vægttabet 
mellem diæterne, hvilket viser, at alle diæter-
ne, uanset sammensætning af makronærings-
stoffer, har samme effekt på vægttabets stør-
relse. 

Efter de 6 måneder var der et frafald på 28 %, 
hvilket primært var de forsøgspersoner, som 
inden for de første 8 uger tabte sig meget lidt. 
Efter 12 måneder mødte kun 54 % af de oprin-
delige forsøgspersoner op til vejning, og kun 
20 % af de oprindelige forsøgspersoner fulgte 
den diæt, som de var blevet bedt om at følge. 
Vægttabet hos dem, der stadig fulgte diæten, 
var omkring 10 % af udgangsvægten for alle 
diæterne. Det er oftest de personer, der ikke 
har reduceret kropsvægten, der udebliver fra 
de opfølgende studier. Det gennemsnitlige 
vægttab på 10 % af udgangsvægten efter et 
år må derfor forventes at være det bedste re-
sultat, der gennemsnitligt kunne opnås efter 
et år på diæterne (1). 

I en anden undersøgelse blev en lang række 
videnskabelige studier gennemgået, hvor 
 effekten af en fedtfattig diæt (maks. 30 E% fra 

fedt og begrænsning i totalt energiindtag) i 
forhold til en kulhydratfattig diæt (maks. 60 g 
kulhydrat pr. dag svarende til Atkins’ diæt) 
på vægttab var undersøgt. Man fandt, at for-
søgspersonerne på den kulhydratfattige diæt 
havde et større vægttab end forsøgsperso-
nerne på den fedtfattige diæt efter 6 måneder 
(3,3 kg ekstra i forhold til den fedtfattige grup-
pe). Efter 12 måneder var der dog ingen for-
skel i vægttab mellem den fedtfattige diæt og 
den kulhydratfattige diæt. Efter et år havde 
forsøgspersonerne i begge grupper tabt 3-10 
% af udgangsvægten (4).

I overensstemmelse med det nye lodtræk-
ningsstudie tyder denne analyse således på, 
at vægttabseffekten efter 12 måneder er den 
samme uafhængigt af, om diæten er meget 
kulhydratfattig eller fedtfattig. 

I en tredje undersøgelse har man gennem-
gået de videnskabelige studier, som har 
 benyttet kost og livsstilsintervention til at 
 opnå et vægttab blandt personer med over-
vægt og fedme (5). Det var et krav, at der i 

● Af Bjørn Richelsen, formand, professor, overlæge, dr.med. og Karina Jørgensen, cand.scient. i human ernæring

Fedmebehandling: 
Vægttabene er ens uafhængigt af diættypen
Der er en stor diskussion om, hvilken diætform der er bedst med henblik på at opnå vægttab. Videnskabelige studier viser 
 imidlerttid, at effekten på vægttab er gennemsnitligt omkring 5 % af udgangsvægten, uanset hvilken diætform man følger. 

Tabel 1. Den typiske kostsammensætning i de forskellige diæter

*Tallene er fremkommet ved beregning af energiprocentfordelingen i Rosemary Conleys produkter. 

For de øvrige diæter er tallene fremkommet ved analyse af kosten hos forsøgspersoner, som har modtaget råd om 

at følge de respektive diæter i videnskabelige studier. Kilde: (2,3).

Kostsammensætning i energiprocent (E%)
 Slim-Fast Weight Watchers Atkins Rosemary Conley*
Kulhydrat 50-60 E% 45-60 E% 15-25 E% 50-60 E%
Fedt 15-30 E% 15-30 E% 45-50 E% 15-30 E%
Protein 10-25 E% 10-25 E% 20-30 E% 10–25 E%

fortsættes næste side
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studierne skulle indgå en opfølgning på mini-
mum to år, og at forsøgspersonerne inden 
start havde et BMI over 25 kg/m2. 16 studier 
blev inkluderet i undersøgelsen med i alt 
5.698 forsøgspersoner. Forsøgspersonerne 
modtog råd om at følge en kaloriefattig diæt 
(<1.100 kcal/dag) og fi k kostvejledning, livs-
stilsterapi og/eller råd om motion. 

Resultaterne af undersøgelsen viste, at vægt-
tabet typisk var mindre end 5 kg efter 2-4 år, 
og ingen af studierne rapporterede om gen-
nemsnitlige vægttab over 5 % af udgangs-
vægten. 

I disse studier var der et frafald på 30-60 % 
efter mere end 1 år. Generelt er det ofte de 
personer, som gennemfører studierne og mø-
der op til opfølgningen, som har det højeste 
vægttab. 

Samlet set tyder de forskellige undersøgelser 
på, at det er realistisk at opnå et vægttab på 
omkring 5 % af udgangsvægten, og at størrel-
sen af vægttabet er det samme, uafhængigt 

af sammensætningen af den ordinerede diæt. 
Samtidig tyder det på, at cirka 20 % af de per-
soner, som starter på en diæt, holder den et 
år efter, og at disse personer kan opnå et 
vægttab på cirka 10 % af udgangsvægten. 

Det kan derfor konkluderes, at der ikke er 
grundlag for at anbefale en diættype frem for 
en anden, hvis der alene ses på vægttabets 
størrelse. Det er muligt, at der er individuelle 
forskelle i vægttabsrespons på de forskellige 
diættyper, hvilket fremtidig forskning forment-
lig vil give svaret på. På nuværende tidspunkt 
ser det dog ud til, at det vigtigste er at vælge 
en diætform, der passer til den enkeltes præ-
ferencer, idet dette vil øge sandsynligheden 
for, at diæten kan holdes over en længere pe-
riode. Hvis vægttabet ophører, er rådet at føl-
ge de 8 kostråd, hvilket svarer til en relativ 
fedtfattig og fi berrig kost.

Referencer
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● Af Bente Kiens, næstformand, professor, dr. scient. &  ph.d. og Peter Gjerndrup Aagaard, cand.scient. i human fysiologi

Træn hårdt når du træner – det betaler sig!

Det har længe været kendt, at man opnår det største træningsudbytte ved at træne med en høj arbejdsintensitet. Dette gælder 
især, hvis man ønsker en forbedring af den maksimale iltoptagelseshastighed og dermed konditallet. Men meget tyder på, at 
der i restitutionsperioden efter et hårdt fysisk arbejde vil være et øget forbrug af fedt til energiomsætningen. Mange træner 
 imidlertid på en alt for lav intensitet ud fra en forventning om, at man på denne intensitet har den største fedtforbrænding. 
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2006;332:1309-1314.
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Muskelarbejde øger kroppens totale energi-
omsætning. Musklernes valg af energikilde 
afhænger af varigheden af arbejdet, indivi-
dets træningstilstand, den forudgående kost-
indtagelse og i særdeleshed af arbejdsinten-
siteten (1,2). 

For at skabe den energi, der skal til for at 
dække hvileenergiomsætningen, forbrændes 
lige meget fedt og kulhydrat, hvis man spiser 
en blandet kost. Ved fysisk arbejde vil bidra-
get fra kulhydrater til dækning af energiom-
sætningen stige ved stigende arbejdsbelast-
ning op til, at den maximale iltoptagelse 
(VO2max) er nået, hvor energiomsætningen 

udelukkende stammer fra kulhydratforbræn-
ding.

Ved lettere fysisk arbejde, svarende til 30-40 
% af VO2max, (f.eks. rask gang) vil bidraget fra 
fedt også udgøre ca. 50 % af energiforbruget.

Under moderate arbejdsintensiteter, svaren-
de til 60-70 % af VO2max (let løb og cykling) 
dækkes ca. 2/3 af energiforbruget af kulhy-
dratforbrænding og den resterende 1/3 af 
fedtforbrænding. Til trods for den relativt min-
dre andel fra fedt som energikilde ved mode-
rate arbejdsintensiteter, vil det totale forbrug 
af fedt være større end ved de lette arbejds-

intensiteter på grund af den samlede større 
energiomsætning. Derfor vil der være ca. 30 
% større fedtforbrænding pr. tidsenhed ved 
arbejdsintensiteter på 60-70 % i forhold til 30-
40 % af VO2max. Ved høje arbejdsintensiteter, 
svarende til 85-95 % af VO2max, er kulhydrat 
den dominerende energikilde til energiom-
sætningen. 

Men det er ikke kun selve arbejdsperioden, 
man skal fokusere på. Mange undersøgelser 
har vist, at der efter arbejdets ophør er en 
øget energiomsætning i forhold til hvileener-
giomsætningen op til fl ere timer efter arbej-
dets ophør. Jo større og længere arbejdsbe-
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lastningen har været i den forudgående akti-
vitet, jo højere og længerevarende er den 
forhøjede energiomsætning.

I timerne efter aktivitetens ophør ses også en 
øget fedtforbrændring. Bidraget fra fedt til 
energiomsætningen i restitutionsperioden 
 efter arbejdet vil være større, jo hårdede og 
længerevarende det forudgående arbejde har 
været. Ved et sådant arbejde, hvor den primæ-
re energikilde har været kulhydrater, vil musk-
lernes glykogenlagre være næsten udtømt. I 
den efterfølgende restitutionsperiode skal gly-
kogendepoterne genopfyldes. Hvis der er til-
strækkeligt med kulhydrater i kosten i denne 
periode, vil musklerne prioritere genopbygnin-
gen af glykogen fra kostens kulhydrater og i 
stedet bruge kropsfedt som energikilde (3). 

Dette fremgår bl.a. af en undersøgelse, hvor 
en gruppe unge veltrænede mænd cyklede 
til udmattelse. Arbejdsintensiteten varierede 
mellem 50 og 90 % af VO2max og varede gen-
nemsnitligt 90 minutter, før de måtte afbryde 
cyklingen pga. udmattelse. Under cykelarbej-
det blev glykogenkoncentrationen i lårmusku-
laturen næsen udtømt (fi gur 1).  

I den efterfølgende restitutionsperiode indtog 
forsøgspersonerne en kulhydratrig kost (65-
70 E% kulhydrat). På trods af den kulhydrat-
rige kost blev der registreret en høj fedt-
forbrænding, svarende til 50-60 % af den 
 sam lede energiomsætning. Den høje fedt-
forbrænding var forøget i op til 6 timer efter 
 arbejdets ophør (3).

I ovennævnte undersøgelse viste det sig, at 
det fedt, der blev forbrugt under restitutions-
perioden, ikke kun kom fra fedtvæv og lever 
men også fra muskelcellernes egne fedtde-
poter. 
 
Kulhydratindtagelsen efter arbejdet vil så-
ledes primært gå til at genopfylde glykogen-
depoterne. Tilsyneladende har dette så høj 
metabolisk prioritet, at forbrænding af fedt vil 
dække størstedelen af energiomsætningen i 
restitutionsperioden efter hårdt arbejde. 

Derfor er der fl ere gode argumenter for at 
øge intensiteten, når man træner. En højere 
arbejdsintensitet vil ikke bare øge energiom-
sætningen under og efter arbejdet, men også 
øge fedtforbrændingen i restitutionsperioden. 

Man vil opnå en større forbedring af den mak-
simale iltoptagelse ved at træne på en højere 
intensitet i forhold til at træne på en lavere 
 intensitet og dermed hurtigere komme i form 
(4). Udover arbejdsintensiteten er nemlig også 
individets træningstilstand afgørende for for-
delingen mellem de relative bidrag fra kulhy-
drat og fedt som energikilder under fysisk ar-
bejde. En veltrænet person, med en høj aerob 
arbejdskapacitet, vil alt andet lige have en 
højere andel af fedtforbrænding end en utræ-
net person på en given arbejdsbelastning (1).

Hvis man motionerer ud fra et ønske om at 
opnå et vægttab, er det altså det samlede 
energiforbrug set over hele døgnet, der bliver 
afgørende. Så når træningstøjet alligevel er 
taget på og løbeskoene er snøret, kan man 
med god grund skrue op for intensiteten, når 
der trænes. 
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Maksimal iltoptagelseshastighed 
(VO2max): En persons VO2max er et 
udtryk for, hvor meget ilt en person 
maksimalt kan optage pr. minut (lO2/
min). Dette kan også udtrykkes i for-
hold til personens kropsvægt, og 
omtales i daglig tale som konditallet 
(mlO2/kg/min). Jo større VO2max eller 
jo højere kondital, jo bedre er perso-
nens aerobe kapacitet/kondition. Of-
te udtrykkes den relative arbejdsbe-
lastning i procent af VO2max (eks.70% 
af VO2max). 

Kilde: (5).

Figur 1. Koncentrationen af glykogen i lårmuskulaturen før og umiddelbart efter cykelarbejde til udmattelse, samt under 

 restitutionsperioden. Figuren viser endvidere, at musklens glykogendepoter var genopfyldt efter 30 timer efter arbejdet. 

  Kilde: Modifi ceret fra (3).

Glykogenkoncentrationen i lårmuskulaturen (mmol/kg d.w. muskel)
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om, at den kost, vi indtager, ikke længere in-
deholder disse essentielle sakkarider, eller at 
vi ikke indtager tilstrækkelige mængder af 
dem (5). Endvidere argumenteres der med, at 
vores moderne livsstil ikke giver kroppen mu-
lighed for selv at producere dem på basis af 
de kulhydrater, vi ellers indtager. Det påstås, 
at der opstår en mangel på disse 8 essentielle 
sakkarider, der ved forbindelse med proteiner 
og lipider indgår i dannelsen af specifi kke 

● Af Bjørn Richelsen, formand, professor, overlæge, dr.med. og  Peter Gjerndrup Aagaard, cand.scient. i human fysiologi

Findes der mirakelsukker, og er glykoernæring et sådant?

På grund af manglende videnskabelig dokumentation for effekten af glykoernæring fraråder Motions- og Ernæringsrådet dette 
produkt som kosttilskud.

Kosttilskuddet CLA lanceres som et produkt, 
der kan minimere mængden af kropsfedt og 
øge mængden af muskelvæv. Produktet kan 
købes via internettet og i helsekostbutikker.
 
CLA er umættede fedtsyrer, der syntetiseres i 
laboratoriet til brug i kosttilskud, men som og-
så fi ndes naturligt i kød og mejeriprodukter. 
Doserne i kosttilskuddene overstiger langt 
det daglige indtag fra kosten. 

Der er stor forskningsmæssig interesse i at 
undersøge effekten af CLA på mennesker, 
fordi studier med dyr har vist, at fedtsyrerne 
kan have en række sundhedsmæssigt gavnli-
ge virkninger samt inducere vægttab. Der er 
dog stadig uenighed om effekten hos menne-
sker af at indtage CLA. 

I fl ere studier har man undersøgt effekten af 
at indtage CLA på kropssammensætningen, 
og resultaterne af studierne er ikke entydige. 

I et nyt dansk lodtrækningsstudie har man 
undersøgt effekten af at spise CLA på krops-
vægt og kropssammensætning efter et indu-
ceret vægttab (1). 101 forsøgspersoner havde 
inden forsøgets start et BMI mellem 28 og 35 
kg/m2. De fulgte i 8 uger en diæt, hvor det 
daglige energiindtag var reduceret til 3.300-
4.200 kJ/d, hvilket bevirkede et gennemsnitligt 
vægttab på mere end 8 % af startvægten. Ef-
terfølgende blev forsøgspersonerne ved lod-
trækning henvist til enten at spise 3,4 g CLA 
pr. dag eller placebo (=kontrol) kapsler i et år 
samt at følge en diæt med en energireduktion 
på 1.250 kJ/d. 

Begge grupper steg i vægt, og der kunne ikke 
observeres forskelle i vægtstigningen eller 
mængden af kropsfedt mellem grupperne. Det-
te studie tyder på, at der ikke opnås en gavnlig 
effekt på kropsvægt eller kropssammensæt-
ning af at spise CLA efter en slankekur.

I modsætning til det danske studie har man i 
et norsk lodtrækningsstudie med 157 perso-
ner fundet en reduktion i mængden af krops-
fedt hos gruppen, som indtog CLA i 12 måne-
der i forhold til gruppen, som spiste placebo 
(2). Dette studie blev forlænget yderligere 12 
måneder, hvor også kontrolgruppen indtog 
CLA, og her fandt man ligeledes en reduktion 
i mængden af kropsfedt. Mængden af krops-
fedt var reduceret cirka 2 kg i grupperne, som 
indtog CLA (3). 

● Af Bjørn Richelsen, formand, professor, overlæge, dr.med. og Karina Jørgensen, cand.scient. i human ernæring

Slankeproduktet CLA (konjugeret linolsyre) – begrænset effekt 
på vægten samt uhensigtsmæssige bivirkninger 
En stor del af den danske befolkning ønsker at tabe sig i vægt, og her er CLA (konjugeret linolsyre) lanceret som et nyt produkt, 
der kan øge vægttabet. Der er imidlertid ikke nogen garanti for, at produktet har den lovede virkning, og dermed kan produktet 
være spild af penge. Endnu værre er det dog, at der er en risiko for, at produktet kan være direkte skadeligt.

De seneste år er glykoernæring blevet frem-
hævet som det såkaldte mirakelsukker, der, 
ifølge producenterne selv, kan forebygge og 
endda helbrede en lang række sygdomstil-
stande. Blandt disse sygdomstilstande kan 
nævnes forskellige kræft- og gigtsygdomme, 
sukkersyge, fi bromyalgi og sklerose. Endvide-
re påstås dette produkt at have en slankende 
effekt og samtidig at kunne forbedre hukom-
melsen (1,2,3,4). 

Glykoernæring er et begreb, der dækker over 
de fødevarer og kosttilskud, der tilfører krop-
pen de påståede 8 essentielle sukkerstoffer 
(sakkarider): Glukose, galaktose, mannose, 
xylose, fukose N-acetylgalaktosamin, N-ace-
tylglukosamin og N-acetylneuraminsyre. 

På adskillige udenlandske og danske hjem-
mesider fi nder man en massiv markedsføring 
af glykoernæring, der indeholder påstande 
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glykoproteiner og glykolipider, som kroppens 
celler har brug for til at kunne reparere, vedli-
geholde og reproducere sig selv.

Der er fl ere aspekter i disse påstande. For det 
første eksisterer der ikke videnskabelig doku-
mentation for, at dette mirakelsukker har en 
effekt på de nævnte sygdomme. Der er ved 
en gennemgang af litteraturen ikke fundet kli-
nisk kontrollerede interventionsundersøgel-
ser på mennesker. Derfor kan der ikke argu-
menteres for en effekt af glykoernæring på 
nogen af de nævnte sygdomme.

For det andet får vi, ifølge oplysninger om 
danskernes kostvaner (6), dækket vores be-
hov for kulhydrater igennem kosten. Derfor er 
der ikke yderligere behov for at indtage kul-
hydrater som kosttilskud. Betegnelsen essen-
tiel anvendes om næringsstoffer, der skal til-

føres med kosten for ikke at give mangel-
symptomer og derfor pr. defi nition er 
livsnødvendige, som eks. essentielle vitami-
ner, fedtsyrer og aminosyrer (7). Det er derfor 
misvisende at omtale de sakkarider, der ind-
går i glykoernæring, som værende essentiel-
le. 

Motions- og Ernæringsrådet fi nder ingen 
grund til at indtage glykoernæring som kost-
tilskud, da der ikke eksisterer videnskabelig 
dokumentation for, at det kan forebygge og/
eller helbrede sygdomme. Kræftens Bekæm-
pelse, Gigtforeningen og Fødevarestyrelsen 
er tidligere kommet med lignende udmeldin-
ger.
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Effekten af at indtage CLA på vægt og krops-
sammensætning er således endnu ikke fuldt 
klarlagt, men den videnskabelige dokumenta-
tion for produktets virkning må på nuværende 
tidspunkt anses for særdeles begrænset.

Hvad værre er, tyder fl ere studier på, at CLA 
kan have sundhedsskadelige virkninger. En 
gruppe svenske forskere har i en række stu-
dier undersøgt effekten af CLA på markører 
for hjerte-kar-sygdomme hos forskellige mål-
grupper. Forsøgspersonerne indtog mellem 
3,0 og 4,2 g CLA eller placebo. Det ene studie 
havde en varighed på 1 måned, mens de re-
sterende studier varede i 3 måneder.

Resultatet af studierne var, at koncentratio-
nen af lipidperoxidationsprodukter blev for-
øget med 50-400 % i grupperne, som indtog 
CLA i forhold til placebo (4,5,6,7). Disse iltede 
lipider menes at øge risikoen for åreforkalk-
ning og dermed hjerte-kar-sygdomme. To 
uger efter, at forsøgspersonerne stoppede 
med at spise CLA, var koncentrationen af 
markørerne tilbage ved udgangspunktet. 

Resultaterne af disse studier tyder på, at CLA 
kan have en negativ effekt på risikoen for 
hjerte-kar-sygdomme allerede efter en må-
neds indtagelse.
 

Målgruppen for disse produkter har ofte en 
øget risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdom-
me, idet overvægt og fedme er kendte risiko-
faktorer. Det er derfor ekstra uheldigt, at et 
produkt som CLA kan starte disse skadelige 
processer i kroppen. 

CLA er et eksempel på et produkt, hvor forsk-
ningen i dyreforsøg har vist lovende effekter, 
som ikke har kunnet genfi ndes hos menne-
sker. Da vægttab ved anvendelse af CLA en-
ten ikke kan påvises eller er meget begræn-
set samtidig med, at der er risiko for skadeli-
ge effekter, kan CLA ikke anbefales som 
supplement i behandlingen af diverse tilstan-
de. Det må derfor pointeres, at den sikreste 
vej til at tabe sig eller at bevare et vægttab er 
at reducere energiindtagelsen og følge de ot-
te kostråd samt at øge det daglige aktivitets-
niveau.
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Reduktion i indtag af sukkersødet sodavand har en rolle i 
forebyggelse af fedme blandt børn og unge
 
Indtaget af sukkersødet sodavand blandt børn og unge er steget med ca. 40 % fra 1995 til 2000, og nye undersøgelser underbyg-
ger, at netop indtaget af sukkersødede drikke er forbundet med overvægt blandt børn og unge. Fjernelse af sukkersødede drikke 
fra børn og unges kost er en simpel metode til at reducere vægten.

Rapporter og nyhedsbreve kan læses og/eller bestilles på www.meraadet.dk

Den høje forekomst af overvægt og fedme 
blandt børn og unge er bekymrende på grund 
af de sociale, psykologiske og helbredsmæssi-
ge konsekvenser. Overvægt og fedme blandt 
børn og unge opstår som følge af et samspil 
mellem mange faktorer, hvor blandt andet stig-
ningen i indtaget af sukkersødede drikke me-
nes at bidrage til den bekymrende udvikling.

Flydende sukker er ofte forbundet med 
for højt dagligt energiindtag
Baggrunden for at sukkersødede drikke me-
nes at forårsage overvægt og fedme er, at det 
er vist, at højt indtag af fl ydende sukker øger 
risikoen for et for højt energiindtag. Udvikling 
af overvægt og fedme opstår ved en længere-
varende ubalance imellem energiindtaget og 
energiforbruget. Det er derfor sandsynligt, at 
en vægtøgning kan forårsages af sukkersø-
dede drikke, fordi der ikke kompenseres med 
et lavere energiindtag (1). 

I et nyt amerikansk studie har man netop un-
dersøgt effekten af at erstatte indtaget af 
sukkersødede drikke med ikke-kalorieholdige 
drikke på BMI hos unge i alderen 13-18 år. 
Forsøget inkluderede 103 unge, som havde et 
regelmæssigt indtag af sukkersødede drikke, 
herunder sodavand, limonade, iste og sports-
drikke på minimum 360 ml pr. dag. Forsøget 
var et lodtrækningsforsøg, hvor den ene 
gruppe af unge erstattede de sukkersødede 
drikke med ikke-kalorieholdige drikke, mens 
den anden gruppe drak og spiste, som de ple-
jede i 25 uger. Gruppen, som erstattede indta-
get af sukkersødede drikke med ikke-kalorie-
holdige drikke, reducerede indtaget af suk-
kersødede drikke med 82 % i perioden, mens 
der ikke observeredes ændringer i indtaget af 
sukkersødede drikke hos kontrolgruppen. 

Studiet viste et fald i BMI hos den tredjedel af 
de unge, som ved start var overvægtige (BMI 
over 25,6 kg/m2) i forhold til kontrolgruppen (2). 
Indtaget af sukkerholdige drikke blandt danske 
børn er estimeret til ca. 320 ml pr. dag (3). Det 
tyder således på, at det ved en simpel foran-
staltning, såsom at eliminere indtaget af suk-
kerholdige drikke, er muligt at reducere væg-
ten hos overvægtige børn og unge i Danmark. 

I overensstemmelse med det amerikanske 
studie tyder et engelsk studie på (også omtalt 
i Ernæringsrådets nyhedsbrev nr. 2, 2004), at 
en reduktion i indtaget af sukkersødet soda-
vand kan reducere forekomsten af fedme 
blandt børn (4). I det engelske studie har man 
undersøgt, hvorvidt et 1-årigt undervisnings-
program med det formål at reducere indtaget 
af sodavand kunne reducere antallet af over-
vægtige skolebørn i alderen 7-11 år. Hovedre-

sultatet var, at indtaget af sodavand og fore-
komsten af fedme faldt i interventionsgrup-
pen i forhold til kontrolgruppen (fi gur 1).

Overvægt og fedme udvikles som følge af et 
samspil mellem mange faktorer, og sukkersø-
dede drikke er ikke den eneste årsag til den 
høje forekomst af overvægt og fedme blandt 
børn og unge i Danmark, men det er en faktor, 
som man med enkle metoder kan fjerne fra 
børn og unges hverdag. Hvis indtaget af suk-
kersødede drikke reduceres blandt børn og 
unge, kan det bidrage til behandling og fore-
byggelse af fedme. Motions- og Ernæringsrå-
det opfordrer derfor forældrene til at erstatte 
børnenes sukkersødede drikke med poste-
vand, industrien til at tage ansvar og politi-
kerne til at øge informationen og indføre for-
anstaltninger, der reducerer sodavandsfor-
bruget. 
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Figur 1. Forekomsten af overvægt og fedme blandt børnene 

i interventionsgruppen og kontrolgruppen før og efter in-

terventionen. Kilde: (4).   


