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Underholdning eller afbalancerede budskaber?

Veldokumenterede og afbalancerede budskaber har generelt sveere kar i forhold til de hurtige og overfladiske udmeldinger, nar

det geelder ernzeringsoplysning.

Arets farste maneder bad pé flere eksempler
pa pressens bidrag til forvirring af ernaerings-
oplysningen. Overskrifter som ”Kulhydrater
feder ikke”, "Nyt blat stempel til kartoflen” og
”Flere kartofler og mindre fed and” ger det
sveert for den enkelte borger at vide, hvad
man skal rette sig efter.

Overskrifterne stammer fra artikler om en
starre amerikansk undersggelse om kosten
og fedtets betydning for veegtaendringer (1).
Forfatternes egen konklusion er, at ved en
reduktion i kostens indhold af fedt kunne en
veegtagning undgas hos kvinder efter over-
gangsalderen. Veegteendringerne efter 7,5 ars
opfalgning var dog kun pa 0,4 kg! Kartofler er
ikke specifikt naevnt i originalartiklen, og som

folge deraf er der ud fra denne undersggelse
ikke mulighed for at forholde sig til kartoflens
gode eller darlige sider.

Derfor er det overraskende, at kartoflen far
sa fremtraedende en plads i mediernes omta-
le af det pageeldende studie. For befolkningen
er sa entydige, men udokumenterede, bud-
skaber kun med til at skabe forvirring. Sa til
afklaring af sundhedseffekten af fx kartofler
efterspgrges fortsat gode interventionsunder-
sggelser.

Den amerikanske undersggelse er interes-
sant, fordi den underbygger de danske kost-
rad, der har fokus pa en relativ fedtfattig kost
med hgjt indhold af grent, frugt og fuldkorns-

produkter blandt kulhydraterne. Samt ikke at
forglemme fokus pa maengderne af det man
spiser, nar det drejer sig om at undga veegt-
stigning.

Den enkelte borger kan ikke forventes at seet-
te sig ind i originallitteraturen, men det ma
forventes, at medierne laver deres research
pa samme made, nar det drejer sig om ernae-
ringsundersggelser, som nar andre viden-
skabelige felter formidles. Og hvis denne
research tager en dag leengere, vil det ikke
spille nogen rolle for befolkningens sundhed,
tveertimod! Med henblik pa at befolkningen
kan fa fuldt udbytte af det sygdomsforebyg-
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32 % mindre risiko for at udvikle demens i for-
hold til de forsggspersoner, der ikke dyrkede
regelmaessig motion. Dette resultat var kor-
rigeret for potentielle faktorer, som vides at
have indflydelse p& sandsynligheden for at
udvikle demens (som eksempelvis alder, ken,
forhgjet blodtryk, overveegt) (Figur 1).

Undersggelsen viste ogsa, at de forsggs-
personer, der havde de darligste resultater

i en raekke fysiske funktionstest, havde en
starre risiko for at fa en demenssygdom, hvis
de ikke motionerede regelmaessigt. Denne
ggede risiko for demens forsvandt imidlertid,
hvis forsggspersonerne motionerede regel-
meessigt til trods for darlige resultater i de
fysiske funktionstests. Det betyder alts3, at
man kan opna en forebyggende effekt af
regelmaessig motionsudgvelse i forhold til
risikoen for at udvikle demens, uanset om
man har en nedsat funktionsevne i daglig-
dagen eller ej.

Flere, men ikke alle studier, har vist en gavn-
lig effekt af motion pa udviklingen af demens,
men kvaliteten af studierne har ikke altid
veeret tilstraekkelig til at sla fast, om personer,
der dyrker regelmaessig motion, sjeeldnere far
demens end inaktive, eller om der i virkelig-
heden har veeret tale om, at personer med
begyndende demens har tendens til at dyrke
mindre motion. | omtalte studie blev der taget
hgjde for dette problem ved, at alle forsggs-
personer gennemgik en indledende undersg-
gelse, der sikrede, at ingen af de deltagende
havde nogen demenssygdomme.

Flere og flere undersggelser kan dokumen-
tere, at en aktiv livsstil er forbundet med en
mindsket risiko for at udvikle en lang raekke
velfeerdssygdomme. Resultaterne fra det om-
talte studie giver yderligere veerdifuld viden
pa nye omrader inden for gavnlige effekter af
fysisk aktivitet og understreger vigtigheden af
ordsproget: 'En sund sjeel i et sundt legeme’.

Undersggelsen pointerer endvidere vigtig-
heden af at veere i god fysisk form ved regel-
maessig motionsdeltagelse gennem hele livet,
0gsa nar man bliver ldre. Dette bar ses i
lyset af den stadigt stigende levealder, da
risikoen for demens stiger ved stigende leve-
alder. Hvis vi lever lzengere, kan der forventes
en gget forekomst af Alzheimers sygdom, der
er den mest almindelige demenssygdom. Der-
til kommer, at omkring 40 % af alle over 50 ar
udtrykker bekymring for at udvikle demens og
beskrives som en af de veesentligste arsager
til, "at man ikke gnsker at blive gammel’.

Dermed er der endnu en god grund til at mo-
tionere regelmaessigt, da dette bidrager til
bade fysisk og mentalt velveere i hverdagen
og kan skabe gget livskvalitet hos eeldre.
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Af Bjarn Richelsen, formand, professor, overleege, dr.med. og Mie Julin, cand.scient. i human ernaering

Fedmebehandling: Diaet, vaegttab og vaegtstigning

— hvad er problemet?

En stor del af befolkningen gnsker at tabe sig i veegt. Hvis det lykkes, tages de tabte
kilo dog oftest pa igen. Uanset typen af slankekur er det sveert at holde de tabte kilo
veek i leengere tid. Selvom viljen og motivationen til at bevare veegttabet er steerk, er
kroppens fysiologiske vaben mod vaegttabet hos mange endnu steerkere.

En gruppe forskere har for nyligt, i en sakaldt
metaanalyse, gennemgaet de undersggelser,
som har sammenlignet en fedtfattig (kulhy-
dratrig) og en kulhydratfattig (fedtrig) kost i
forhold til vaegttab og veegttabsrelaterede
sundhedsgevinster, sdsom nedszettelse af
risikoen for livsstilssygdommene hjerte-kar-
sygdomme og type 2-diabetes (1).

Fem undersggelser med i alt 447 forsggsper-
soner blev udvalgt pa baggrund af forskernes
krav til kvalitet. Forsggspersonerne pa den
fedtfattige dieet fik maks. 30 procent af deres
energiindtag fra fedt, svarende til de officielle
anbefalinger. Personer i den fedtfattige grup-
pe fik samtidig begraensning af det samlede
energiindtag. Personerne pa den kulhydrat-
fattige dieet fik maks. 60 g kulhydrat om dagen,
svarende til fx kulhydratindholdet i ca. 4 ski-
ver franskbrad.

De overveegtsrelaterede livsstilssygdomme
udvikles over tid, og det er derfor vigtigt, at et
opndet vaegttab bevares, sd sundhedsgevin-
sterne opretholdes. Forskernes krav til at in-
kludere en undersggelse i deres analyse var
derfor, at der havde veeret opfglgning pa for-
s@gspersonernes veegttab, sa det var muligt
at afgere, hvor meget personerne vejede

6 maneder eller mere efter selve forsggets
afslutning.

Det gennemsnitlige BMI I i de fleste under-
sggelser omkring 35 kg/m? svarende til en
gennemsnitsvaegt pa omkring 110 kg.

Resultaterne viste, at forsggspersonerne i
begge grupper samlet set kunne tabe 3-10 %
af deres udgangsveegt efter 1 ar. Personerne
pa den kulhydratfattige (fedtrige) diset havde
det starste veegttab efter 6 maneder (3,3 kg

ekstra veegttab i forhold til den fedtfattige
gruppe), men efter 12 maneder var der ingen
signifikant forskel pa grupperne (1,0 kg i for-
skel).

Der var en ingen signifikant forskel pa de to
grupper i forhold til forbedring af blodtrykket.
Den kulhydratfattige (fedtrige) diget var mere
effektiv til at give de sundhedsmaessigt an-
skelige effekter pa blodets indhold af triglyce-
rider (TG) og HDL-kolesterol, hvorimod den
fedtfattige (kulhydratrige) dicet gav forbedrin-
ger i blodets totale indhold af kolesterol og
HDL-kolesterol.

Det skal naevnes, at mange af de forsggsper-
soner, som indgik ved forsggenes start, valgte
at springe fra undervejs. Efter 6 maneder var
70 % af personerne pa den kulhydratfattige
kost tilbage, mod 57 % pa den fedtfattige kost.
Efter 12 maneder var der henholdsvis 62 og 54
% tilbage. Derudover havde forsggspersoner-
ne, uanset hvilken type af dieet de fulgte, et
betydeligt mindre veegttab efter 12 maneder,
hvilket bekreefter erfaringen om, at et opnaet
vaegttab er vanskeligt at bevare.

Konklusionen pa analysen bliver derfor, at der
pa nuveerende tidspunkt ikke findes grundlag
for at udskifte kostanbefalingen om at spise
fedtfattigt, med anbefaling om at veelge en
kulhydratfattig kost - hverken med hensyn til
vaegttab inden for en 1-arig periode eller i for-
hold til de helbredsmaessige effekter. Det kan
dog ikke udelukkes, at der findes individuelle

Koncentrationen af forskellige lipider i blodet bruges som et udtryk for risikoen for ud-

vikling af sygdom.

En sakaldt lipidprofil indeholder ofte malinger af blodets indhold af triglycerider (TG),
det totale kolesterolindhold, high-density-lipoprotein kolesterol (HDL- kolesterol) og
low-density-lipoprotein kolesterol (LDL — kolesterol).

Kolesterol transporteres i blodet i form af sakaldte lipoproteiner. Disse transportarer
inddeles og navngives pa basis af deres starrelse, veegt og sammensaetning. LDL er det
skadelige” kolesterol, som isger transporterer kolesterol ud til karveeggene. HDL deri-
mod, kan transportere det overskydende kolesterol veek fra karveeggene.

Kolesterol er vigtigt for mange at kroppens funktioner, da kolesterol indgéar som en vae-
sentlig del af visse hormoner og udgar en vigtig bestanddel af cellemembraner. Men er
der ubalance i lipoproteinsystemet og for meget kolesterol, kan det fare til aflejring af

kolesterol i karveegge med en efterfglgende risiko for udvikling af areforkalkning, iseer i

de mindste kar omkring hjertet.

Forholdet mellem HDL-kolesterol og LDL-kolesterol koncentrationen i blodet har vist at
veere af betydning for risikoen for at udvikle hjerte-kar-sygdomme. En hgj koncentration
af HDL-kolesterol med samtidig lav koncentration af LDL-kolesterol er gnskelig. Dette

kan opnas ved regelmeessig fysisk aktivitet.
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En amerikansk forskergruppe lavede i 1999 en undersggelse, som skulle klarleegge,
hvor mange amerikanere, der forsggte at tabe sig i veegt eller bevare veegten. Samtidig
blev undersggt, hvilke strategier, der blev brugt til at kontrollere vaegten. Undersggelsen
var baseret pa telefoninterviews af omkring 170.000 amerikanere fra 49 stater.

* Paethvert tidspunkt forsager omkring 45 % af kvinderne og 30 % af meendene i USA

at tabe sig i veegt.

« Paethvert tidspunkt forsager omkring 35 % at bevare veegten. Heraf forsgger ca.:
- 60 % af maendene og 70 % af kvinderne at &endre kosten for at bevare veegten
- 46 % af maendene og 36 % af kvinderne at bevare vaegten med fysisk aktivitet

(min.150 minutter om ugen)

- 13 % af maendene og 10 % af kvinderne at kombinere fysisk aktivitet og kalorieind-

tag for at bevare veegten.

Kilder: 1) Serdula MK et al. Prevalence of attempting weight loss and strategies for controlling weight. JAMA

1999; 281:1353-8.

forskelle i de forskellige disetformers vaegt-
tabs-inducerende effekt, sd ved valg af en
energireduceret kostform kan der meget vel
tages udgangspunkt i den overveegtiges egne
preeferencer. Der foreligger studier, hvor
vaegttab opnaet ved de fedtfattige kostformer
over leengere tid, er vist at kunne forebygge
udviklingen af type 2-diabetes. Sadanne stu-
dier foreligger endnu ikke vedrgrende de kul-
hydratfattige dizetformer. Metaanalysen un-
derstreger, at der ikke findes en magisk diaet-
form til behandling af fedme.

Arsager til problemer med

at opretholde et vaegttab

Der findes flere arsager til den manglende
bevarelse af vaegttab, som omfatter bade
psykologiske og fysiologiske mekanismer.
Det kan diskuteres, hvorvidt opretholdelsen
af vaegttabet primaert bunder i det sveere ved
at bryde hverdagens vaner, eller om kroppens
fysiologi er den starste fiende i nutidens sam-
fund. De to udgangspunkter kan ikke ubetin-
get skilles ad, og et vist samspil er forvente-
ligt, men en gennemgang af kroppens re-
spons pa veegttab viser, at de fysiologiske
mekanismer under veegttab er kraftfulde og
af relevant betydning (2).

Menneskets appetit reguleres af et komplekst
samspil mellem 1) hormoner og nervesignaler
fra mave-tarm-systemet, 2) hormonelle signa-
ler, som afspejler starrelsen af kroppens fedt-
celler og 3) nerveforbindelser i hjernen.

Forstaelsen for hjernens betydning for appe-
titregulering er blevet kraftigt udvidet det se-
neste arti pga. af opdagelsen af hormonet,
leptin. Kroppen udskiller leptin fra fedtceller-
ne til blodet og giver derved besked til et
seerligt omrade i hjernen, hypothalamus, om
fedtcellernes status. Ved faste ses f.eks et
kraftigt fald af leptin i blodet, og det lave lep-
tinniveau giver hjernen besked om at regule-
re forskellige signaler, som favoriserer fgde-
indtagelse.

Reguleringen af appetitten er normalt velfun-
gerende hos mennesker og de fleste dyr,
hvorved indtag og forbrug af energi holdes
konstant gennem regulering af energiforde-
lingen i dagens forskellige maltider, men ogsa
gennem variationen i energiindtag fra dag til
dag og over leengere perioder. Man taler om,
at kroppen regulerer energiindtaget ud fra et
fikspunkt — et sakaldt set-point, der kan opfat-
tes som en termostat.

Menneskets set-point for appetitregulering er
formodentlig udviklet gennem mange tusinde
ars evolution, hvor menneskets evne til at be-
vare den indtagne energi, har veeret afgaren-
de for overlevelse i tider med begraenset fo-
detilgang.

Kroppen synes at have nemmere ved opregu-
lering af dette set-point end nedregulering,

hvilket ogsa er forventeligt ud fra en evolutio-
neer vinkel, da det formentlig har veeret vigtigt

at kunne gemme energi i leengere perioder i
tilfeelde af fademangel. En sadan fysiologisk
evne til at tilpasses et hgjere set-point i takt
med vaegtstigning, er problematisk i forhold til
nutidens rige adgang til fede i den vestlige
verden.

Meget tyder p4, at niveauet af det appetitre-
gulerende hormon, leptin, som giver besked
til hjernen om fedtcelledepoter, primeert fun-
gerer som signal under sult og ikke som maet-
hedssignal, og at hjernen reagerer pa krop-
pens nye, hgjere set-point uanset fedtveaevets
masse. Nedszettelse af energiindtag opfattes
séledes af hjernen som en trussel pa energi-
reserverne, uanset, hvor meget fedt (energi)
der er i overskud. Hjernen reagerer mod trus-
len i form af gget appetit og nedsat stofskifte.

Forsgg med testpersoner har vist, at hvis et
vaegttab vedligeholdes, seenkes stofskiftet
betydeligt — bade stofskiftet under hvile og
muskelarbejde, muligvis pga. endringer i ud-
skillelsen af stofskifte-hormoner fra skjold-
bruskkirtlen.

Betydningen af antallet og starrelsen af fedt-
celler har ogsa veeret pa banen, som mulig
forklaring p&, hvorfor det er sveert at bevare
et veegttab. Kroppens fedtceller kan kun rum-
me en afgreenset meengde fedt, men nye fedt-
celler kan dannes, hvis der over lzengere tid
indtages mere energi end der forbruges. Un-
der veegttab vil meengden af fedt i de enkelte
celler nedseettes, hvorimod antallet af allere-
de oprettede fedtceller ikke kan reduceres i
antal. Ifglge den sakaldte "fedtcellehypote-
se” vil kroppen forsvare et vist niveau af fedt i
hver celle, hvorved signalerne om at indtage
fade stimuleres, selvom der ikke er behov for
mere energi. Vaegttabet, samt bevarelse af
veegttabet, bliver herved modarbejdet af
kroppens fysiologiske mekanismer og sale-
des vanskeligere at opna.

Med denne viden star det klart, at forebyg-
gelse af overvaegt er seerlig vigtig. Hvis over-
vaegten allerede er til stede, er det ngdven-
digt at styrke de motiverende faktorer for be-
varelse af veegttabet. Saeenkning af stofskiftet
under et veegttab, sidelgbende med den gge-
de appetit, gar ikke kampen nemmere. Det
nedsatte stofskifte vil, i stgrre eller mindre
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fortsat fra side 5:

grad, kunne udlignes af regelmaessig fy-
sisk aktivitet, idet mere fysisk aktivitet vil
gge energiforbruget mangefold og vil der-
for ogsa veere af betydning i forbindelse
med bevarelse af vaegttab.

Kort fortalt er pointerne her, at veegttab i
forbindelse med behandling af overveegt
efter 1 ar, er uafhaengig af makronaerings-
stofsammensatningen (digettypen). Det
vaesentligste er selve energiindtaget (og
energiforbruget) og en altafggrende ind-
sats for at holde de tabte kilo veek fra si-
debenene - en ngdvendig indsats, som
formodentlig kraever mere end de fleste
umiddelbart forestiller sig, fordi man ogsa
skal keempe mod kroppens fysiologiske
vilje til at genvinde fedtet. Men gger man
samtidig det daglige energiforbrug ved at
gge det daglige aktivitetsniveau, vil det
veere lettere at holde de tabte kilo veek
samtidig med, at den regelmaessige fysi-
ske aktivitet har mange andre gode hel-
bredsmeessige konsekvenser.
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Af Bente Kiens, naestformand, professor, dr. scient. & ph.d.
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Mennesket er ikke fadt til inaktivitet

For bedre at forsta baggrunden for nogle af
vores nuveerende civilisationssygdomme har
flere forfattere set pa de livsomsteendigheder,
hvorunder homo sapiens har udviklet sig og-
sa med henblik pa at vurdere menneskets
genetiske udvikling set i sammenhaeng med
livsomsteendighederne (1,2).

Fysisk aktivitet har veeret en del af vore for-
feedres hverdag, da dette var den eneste mu-
lighed for at skaffe fade gennem jagt og dyrk-
ning af afgrgder. Det er blevet estimeret, at
stenaldermanden jagede i 1-4 dage om ugen,
mens stenalderkvinden indsamlede fade hver
anden til tredje dag (3). Dengang var fysisk
aktivitet altsa en vigtig forudsaetning for men-
neskets biologiske eksistens, og hverdagen
har vekslet mellem perioder af aktivitet og
inaktivitet. Samtidig var der ingen garanti for,
at jagten var succesrig, eller at indsamling af
frugt og planter gik som forventet.

Interaktionen mellem genetik og miljg
i relation til udvikling af fedme.

50 —
P <0,0001

w =
o o
\ \

N
o
\

BMI (Body Mass Index) kg/m?

Maycoba, Mexico Arizona, USA

Figur 1. Forskellen i BMI mellem de to Pima indianer-
stammer. Copyright © 1994 American Diabetes Asso-
ciation. Modificeret fra Ravussin et al 1994 (5) efter
tilladelse fra The American Diabetes Association.

Derfor var den tid ogsa preeget af perioder
med hungersngd/faste vekslende med perio-
der, hvor der var rigelig fade. Dette medfarte
en naturlig cyklus i organismens stofskifte-
processer og danner grundlag for hypotesen
om, at de menneskelige gener blev udviklet til
bevarelse og genopbygning af energilagre i
kroppen, for at sikre en bedre overlevelse (3).
Pa baggrund af disse krav om overlevelse
blev den menneskelige arvemasse udviklet
over 100.000 &r, og har ikke sendret sig vee-
sentligt de sidste mange 1.000 ar — og da slet
ikke i de seneste 40 - 100 ar!

Gennem mange ar er der sket markante ar-
bejds- og livsstilseendringer i Danmark, savel
som i den resterende del af den vestlige ver-
den. Forekomsten af hardt fysisk arbejde er
mindsket, og stillesiddende kontorarbejde er
fremherskende. Fritiden er begreenset og der-
med ogsa tiden til fritidsbeskaeftigelser, som
oftest bestar af stillesiddende aktiviteter. Vor
tids fritidsbeskeeftigelser kan dermed ikke
kompensere for den reducerede arbejdsmaes-
sige aktivitet, den reducerede transportrelate-
rede aktivitet og den nedsatte aktivitet i hjem-
met, pga. flere hjselpemidler. Man kan derfor
forestille sig, at menneskets gener ikke er
seerlig godt tilpasset til denne inaktive livsstil.

Da nutidsmenneskets daglige energiindtagel-
se ofte er hgjere end det daglige energifor-
brug, vil der opsta en vedvarende positiv
energibalance. Denne situation er vores
gener ikke evolutionsmaessigt tilpasset til at
handtere, og konsekvensen er udvikling af
fedme og velfeerdssygdomme, s& som hjerte-
kar-sygdomme og type 2-diabetes.

Hypotesen om, at livsstilen har betydning for
udvikling af fedme og sygdomme, understat-
tes af studier blandt andet foretaget pa Pima-
indianere. | et studie (4) sammenlignes to Pi-
ma-indianerstammer. De to stammer har den
samme genetiske baggrund "udviklet” til en
ngjsom livsfarelse. Den ene stamme lever i
Mexico efter konventionelle indianske traditi-
oner, har en lav indtagelse af animalsk fedt,
en stor indtagelse af kulhydrater (komplekse,
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hgjt fiberindhold) samt meget fysisk arbejde.
Denne stamme har en meget lav forekomst af
fedme og type 2-diabetes. | modseetning hertil
lever den anden stamme i Arizona i USA efter
den amerikanske, vestlige livsstil med over-
flod af mad, hgj indtagelse af animalsk fedt,
lav indtagelse af komplekse, fiberrige kulhy-
drater, og de er meget inaktive. Denne stam-
me har, i modsaetning til Mexico-Pima-india-
nerne, en meget hgj forekomst af fedme,
sveer fedme og type 2-diabetes. Den ameri-
kansk-vestlige livsstil med den megen inakti-
vitet og rigelige fedtrige kost, har saledes al-
vorlige helbredsmaessige konsekvenser for
denne indianerstamme. Dette fremgar af figur
1, der illustrerer forskellen i Body Mass Index
(BMI) mellem de to stammer. Dermed bidra-
ger dette studie yderligere til at vise vigtighe-
den af livsstilen for legemsveegten og andre
sygdomme. Tidligere har fokus veeret mest pa
kostens betydning, men der er ingen tvivl om,
at forskelle i fysisk aktivitet spiller en vigtig
rolle for de observerede forskelle i forekom-
sten af fedme (4).

Af Eva Gleje, sekretariatsleder, cand.hort.

Kostkompasset

Nutidsmenneskets livsstil, hvad angar kost og
fysisk aktivitet, kan saledes betragtes at veere
i strid med nogle af de kreefter, der har drevet
den evolutionaere pavirkning af vores gener.
Det betyder, at vores gener formentligt har
behov for de stimuli, som fysisk aktivitet giver
i forhold til at opretholde en god sundheds-
profil. Det er derfor fristende at foresla, at
fremtidige sundhedsstrategier i hgjere grad
retter fokus mod at genintroducere fysisk
aktivitet til den aktuelle relativt usunde og
stillesiddende population, der er genetisk
programmeret til en hverdag med fysisk akti-
vitet (3).
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signed to eat”, John Wiley & Sons, Hoboken
2002.

Kostkompasset er et redskab til at omszette de 8 kostrad til praksis.

Kostradene er anvisninger pa at undga man-
gel- og sygdomstilstande og til at leve et lzen-
gere, sundere og mere aktivt liv. Ved at falge
kostradene deekkes kroppens behov for vita-
miner, mineraler og andre vigtige naerings-
stoffer. Uden at veere slankerad tilstreeber
kostradene at ggre det nemmere at holde
vaegten og at forebygge overvaegt.

Kostkompasset samler de 8 kostrad og er en
form for vejviser til en sund balance mellem
mad og motion. Kompasset viser bade, hvad
der er sundt at spise, og hvad der ikke er
sundt og dermed skal spares pa. Til kostkom-
passet er udviklet en reekke materialer, som
blandt andet kan bruges til undervisning.
Kostkompas og materialer er udfgrligt be-
skrevet p& Fadevarestyrelsens hjemmeside:
www.altomkost.dk.

Kostradene 2005
 Spis frugt og grgnt — 6 om dagen
« Spis fisk og fiskepaleeg
—flere gange om ugen
* Spis kartofler, ris eller pasta og groft brad
—hver dag
* Spar pa sukker
—iseer fra sodavand, kager og slik
 Spar pa fedtet
— iseer fra mejeriprodukter og kad
 Spis varieret
—0g bevar normalveegten
 Sluk terstenivand
o Veer fysisk aktiv
— mindst 30 minutter om dagen.

Kilde: Astrup A, Lyhne Andersen N, Stender S, Trolle E.
Kostradene 2005. Kebenhavn. Ernaeringsradet 2005.
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Af Eva Gleje, sekretariatsleder, cand.hort.

Nye initiativer i Motions- og Ernaeringsradet

Stor aktivitet i Motions- og Erneeringsradet med flere nye arbejdsgrupper i stabeskeen.

Forebyggelse af bgrnefedme

Motions- og Erneeringsradet har nedsat en
arbejdsgruppe, som pa baggrund af den
videnskabelige litteratur gnsker at beskrive
udviklingen af overveegt og fedme blandt
danske bgrn og unge.

Gruppen vil foretage en gennemgang af effek-
ten af de forebyggelsesstrategier, der er ble-
vet testet over for bgrn og unge. Arbejdet vil
munde ud i et opleeg til en strategi til forebyg-
gelse af overveegt og fedme blandt bgrn og
unge i Danmark.

Arbejdsgruppen har sit udspring dels i rege-
ringsgrundlaget fra 2005, hvor Motions- og
Ernzeringsradet anmodes om at fremleegge et
opleeg til en forebyggelsesstrategi vedrgren-
de fedme hos barn, til dels pa baggrund af
den tidligere fedmerapport (2003) fra Ernge-
ringsradet. Emnet er allerede pa den interna-
tionale dagsorden og med udgangspunkt i
publikationer fra blandt andet WHO og EU vil
arbejdsgruppen pa et videnskabeligt grund-
lag beskrive problemkomplekset om bgrne-
fedme med henblik pa formulering af forslag
til indsatsomrader.

Fedme er et komplekst problem, og sammen
med ernaeringsmaessige forhold vil der blive
inddraget fysisk aktivitet og andre forhold,
som pavirker det enkelte barns hverdag. Og-
sa for bgrns vedkommende er der savel indi-
viduelle faktorer som faktorer i omgivelserne,
der treekker i retning af for hgj energiindta-
gelse og dermed risiko for udvikling af fedme.

Lektor, leege, ph.d. Christian Mglgaard er for-
mand for gruppen, som herudover bestar af:

Lektor, dr.med. Flemming Dela,

lektor, exam.scient. Karsten Froberg,

adj. professor, ph.d. Berit L. Heitmann,
lektor, mag.scient.soc., ph.d. Lotte Holm,
klinikchef, chefpsykolog, ph.d. Svend Aage

Madsen og
professor, overleege, dr. med. Bjgrn Richelsen

Konsekvenser af fysisk inaktivitet

Den positive sundhedsmaessige effekt af fysisk
aktivitet er velkendt, hvorimod konsekvenser-
ne af fysisk inaktivitet er beskrevet langt min-
dre. En stor del af den danske befolkning er
inaktive. Med udgangspunkt i eksisterende
viden gnsker Motions- og Ernaeringsradet at
saette fokus pa inaktivitet for at skabe viden
om blandt andet de helbredsmaessige konse-
kvenser heraf. Desuden vil en definition af in-
aktivitet blive diskuteret og en gennemgang
og vurdering af anvendte malemetoder til
bestemmelse af aktivitet/inaktivitet vil blive
foretaget. Der vil endvidere blive sat fokus pa
sociale forhold i relation til inaktivitet bade
med hensyn til ken og alder. Der er nedsat en
arbejdsgruppe til at belyse dette emne.

Neestformand for Motions- og Erneerings-
radet, professor, dr. scient. & ph.d. Bente
Kiens er formand for gruppen. Gruppens
gvrige medlemmer er:

Koordinator, fysioterapeut, ph.d. Nina Beyer,
lektor, dr.med. Flemming Dela,
viceinstitutleder, lektor, ph.d. Laila S. Ottesen,
lektor, cand.scient., ph.d. Kristian Overgaard,
professor, overlaege, dr.med. Bente Klarlund
Pedersen og

centerleder, cand.scient., ph.d. Lis Puggaard.

Den sundhedsmaessige

betydning af alkohol

Mange danskere indtager dagligt alkohol, og
Sundhedsstyrelsen har givet anbefalinger
vedrgrende acceptabelt maksimumindtag.
Der kommer konstant nye videnskabelige
resultater vedr. alkohols helbredsmaessige
konsekvenser, bade positive og negative,
desuden har drikkemgnstret eendret sig

— flere unge drikker og blandt unge drikkes
der meget i weekenden.

Med udgangspunkt i den nyeste videnskabe-
lige litteratur vil arbejdsgruppen blandt andet
vurdere de helbredsmaessige fordele og
ulemper ved indtagelse af alkohol med hen-
blik pa type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom,
kreeft og dedelighed, og hvor det er muligt
vurdere betydningen af kan, alder og drikke-
menstrets indflydelse pa helbredet.

Lektor, overlaege, dr.med. Kjeld Hermansen er
formand for denne gruppe.

Registrering af fedme

Forekomsten af fedme er stigende i Danmark
og har store helbredsmeessige og gkonomi-
ske konsekvenser, bade individuelt og for
samfundet. En lgbende eller systematisk regi-
strering af fedmeforekomsten pa landsplan
eksisterer ikke i Danmark. En preecis registre-
ring er en ngdvendig forudseetning for at fal-
ge fedmeforekomstens udvikling og dermed
for sygdomsmgnstret i fremtidens Danmark.
Desuden er en ngjagtig registrering ogsa
ngdvendig for at evaluere, om forskellige
forebyggelsestiltag har effekt.

Motions- og Erneeringsradet har derfor fun-
det, at tiden er inde til at nedseette en arbejds-
gruppe med henblik pa at komme med et op-
leeg til myndighederne vedrgrende mulighed
for en ngjagtig og systematisk registrering af
fedmeforekomsten i Danmark.

Arbejdsgruppen vil give ideer og modeller til
registrering af fedmeforekomsten. Desuden
skal forekomsten af fedme kunne seettes i re-
lation til fedmetyper, kan, alder, social status
og geografiske forskelle.

Motions- og Erneeringsradets formand,
professor, overleege, dr. med. Bjgrn Richelsen
bliver formand for gruppen.

Rapporter og nyhedsbreve kan lzeses og/eller bestilles pd www.meraadet.dk




