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Kroppens sukkerregulering

Debatten om blodsukker er preget af mange myter og
pastande, men ikke altid af fakta.

Svingninger i blodsukkeret har ingen betydning hos raske
mennesker, da kroppen selvregulerer niveauet. For diabetike-
re og prediabetikere har blodsukkerreguleringen naturligvis
stor betydning.

Af Kasper Aaboe, overlzge, ph.d., Herlev Sygehus. 4
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Kulhydrater og vaegtregulering Perspektiv pa tarmbakterier
Kulhydraters betydning for vaegtreguleringen er veldokumen- Tarmbakteriernes betydning er et forskningsomrade i hastig
teret. Det samme er betydningen af indtag af kostfibre, mens udvikling, og der er mange hypoteser om betydningen af de
det er tvivisomt, om glykaemisk indeks er relevant at anvende i flere trillioner bakterier i menneskets tarmsystem for sygdom
forbindelse med kostanbefalinger. og sundhed. En raekke undersegelser tyder pa sammenhznge,

men det er et vanskeligt omrade at udforske ved hjlp af

AfAnne Raben, professor, ph.d., Institut for Idrzt og Ernaring, klassiske metoder.
SCIENCE, Kabenhavns Universitet. 8

Af Kajsa Asp Jonson, journalist og autoriseret diztist, Goteborg,
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Viden under pres

Informationsflowet vokser som aldrig
for, og nyheder spredes med lynets hast
via internettet og de sociale medier.

En del af nyhederne - ikke mindst pa
sundheds- og ernaringsomradet — er
baseret lige s& meget pa personlige
holdninger hos personer uden stor
faglig indsigt som pé videnskabelige
fakta. Det kan skabe forvirring ogsé i
fagkredse.

Holdningerne er ofte forenklede i

deres budskaber, og derfor slar de let
igennem i debatten. Et eksempel i dette
nummer af Perspektiv er, at mange
maske tilleegger et stabilt blodsukker en
storre betydning for alles sundhed, end
der er videnskabeligt beleeg for.

For at kunne forholde sig kritisk til
debatten er det vigtigt at have den
grundleggende viden om kulhydrat-
typer og deres forskellige kemiske og
fysiske egenskaber, der er afgorende for
kulhydrattypernes fysiologiske effekter.
Derfor setter Perspektiv ogsa fokus pa
dette aspekt. Der kommer lgbende ny
viden baseret pa videnskabelig forsk-
ning, som igen ofte dbner for nye hypo-
teser og nye veje i fremtidig forskning.
Artiklen om tarmfloraens betydning for
sygdom og sundhed er et godt eksem-
pel pa dette.

Nordic Sugar mener, at en nuanceret
ernaringsdebat skal baseres pa viden-
skabelige fakta. Det haber vi, at dette
nummer af Perspektiv bidrager til.

God lceselyst!
Nordic Sugar
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Internettet oversvom-
mes med udtalelser og
artikler, der omhandiler
betydningen af blod-
sukkeret hos ellers raske
personer. Sundheds-
debatten er praget af
nasten lige sd mange
holdninger, som der er
debattorer. Men hvad
er fup, og hvad er fakta
i alle postulaterne om

blodsukkerets betydning?

Rigtigt eller forkert?
Debatten om blodsukker er
ofte praget lige sa meget
af holdninger og menin-
ger som af videnskabelige
fakta.

Af Kasper Aaboe, overlaege, ph.d.,
Herlev Hospital.
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Kroppens sukkerregulering
— sande og falske pastande

De sociale medier oversvemmes
med udtalelser og artikler, der om-
handler betydningen af blodsukkeret
hos ellers raske personer. En enkelt
Google-spgning resulterer i mange
artikler, der forteeller om konse-
kvenserne af bade for hejt og for lavt
blodsukker.

For eksempel: "Blodsukkeret skal
holdes stabilt uden alt for store ud-
sving, da det ellers kan pavirke vores
humer, energi og koncentration.
Stiger blodsukkeret for meget, kan
vi blive rastlese og speedede — barn
bliver hyperaktive. Bliver blodsuk-
keret for lavt, kan vi blive treette og
irriterede”!.

Videnskab eller
personlige holdninger?

Men hvad er fup, og hvad er fakta i
postulater som disse? Den florerende
debat i medierne er preeget af lige sa
mange holdninger, som der er debat-
torer. Udfordringen ved at prove at
finde ud af, hvad der er rigtigt og for-
kert, er, at holdninger kun sjeeldent
kan kaldes rigtige eller forkerte. Der
er jo netop tale om holdninger.

Ofte anvendes personlige erfaringer
som grundlag for at udtale sig om
flertallet, og 'sundhedsekspertens’
egen holdning bliver det beerende
argument. Derfor ndr debatten
desveerre sjeeldent leengere end til

en beskrivelse af personlige indtryk
og opfattelser, hvilket umuligger en
diskussion af, hvad der er sandt og
falsk.

Den sundhedsvidenskabelige tilgang
er anderledes. Her handler det om
at seette egne opfattelser til side og
alene kigge pd, hvad der kan doku-
menteres ved objektiv forskning. Et
af forskningens grundprincipper

er, at et forskningsresultat kan siges
at veere sandt, nar andre kan lave
det samme forspg og na frem til det
samme resultat, altsa at resultatet
er reproducerbart. Det understreger

Perspektiv nr. | maj 2017

den helt fundamentale parameter,

at konklusionen ikke ma atheenge af,
hvem der udforer forseget. Herved il-
lustreres den grundleeggende forskel
mellem forskningsbaseret viden og
holdningsbaseret viden. Holdninger
er og bliver personlige. De tilhorer
den enkelte og kan ogsa kun sige
noget om den enkelte.
Reproducerbare forskningsresultater
kan derimod sige noget om flertallet
af os ved at vurdere generelle for-
hold. Og det er netop den sundheds-
videnskabelige tilgang, der er ud-
gangspunktet for denne artikel om
kroppens regulering af blodsukkeret.
Hvad siger forskningen om blod-
sukkeret hos raske personer? Lad

os vende tilbage til indledningen og
pastanden om, at vi eksempelvis bli-
ver rastlgse, nar blodsukkeret stiger
for meget. Findes der videnskabelig
dokumentation for, at blodsukkeret
rent faktisk svinger op og ned og bli-
ver enten for hojt eller for lavt? Og er
der videnskabeligt beleeg for at past3,
at bern og voksne bliver rastlose og
hyperaktive af at spise sukker?

Hvad er et normalt blodsukker?

Inden man kan tale om enten for
heijt eller for lavt blodsukker, er man
nedt til at vide, hvad det normale
blodsukker er. Kriterierne for, hvor-
néar blodsukkeret er enten for lavt,
normalt eller for hejt, varierer en
smule pa verdensplan. I Danmark er
der dog enighed om, at blodsukkeret
efter otte timers faste normalt ligger
mellem cirka 4 og 6 mM. N&r man
har spist, er veerdierne naturligvis
hojere. Her ligger blodsukkeret hos
raske normalt op til cirka 8 mM, men
forst nar blodsukkeret kommer over
cirka 11 mM to timer efter et maltid,
er det sd hojt, at man per definition
har sukkersyge (WHO).

Kan man fa for hejt blodsukker?

Det er en generel opfattelse, at jo
mere sukker man spiser pd en gang,

jo hojere bliver blodsukkeret. Denne
antagelse er dog forkert. Kroppen re-
gulerer blodsukkeret relativt stramt,
og det er kun, hvis man har diabetes,
at blodsukkeret kan blive meget

hojt og for hojt. Er man rask, holdes
blodsukkeret nede, uanset hvor
meget sukker eller kulhydrater i det
hele taget man spiser. Lad os se pé to
forskellige videnskabelige eksperi-
menter, som beviser dette.

Den forste undersegelse er udfort af
den tyske professor Michael Nauck.
Han viste i et banebrydende forsog
allerede tilbage i 19867, at selvom
man indtager sukkervand med tre
forskellige meengder sukker i, ender
blodsukkeret pd samme niveau.

I forseget undersogte man raske
forsegspersoner. Forsegspersonerne
drak forst sukkervand med 25 gram
rent sukker. Her steg blodsukkeret
efter en halv time til et maksimum
pa cirka 8 mM og var tilbage pa
fasteniveau efter en time.

Det overraskende var, at da man
gentog forspget med enten 50 gram
eller 100 gram sukker, alts4 til slut
fire gange s& meget som ved forste
forseg, steg blodsukkeret preecis pa
samme made og blev aldrig hojere
end de cirka 8 mM.

Der var séledes ingen forskel i blod-
sukkerniveau, uanset hvor meget
sukker forspgspersonerne indtog!
Blodsukkeret bliver ikke ved med

at stige, selvom man spiser meget
sukker. Men forholder det sig pa
samme made, hvis man spiser al-
mindelig mad? Det har den svenske
professor Bo Ahrén undersogt®. I
2015 gennemforte Bo Ahrén og hans
forskerhold et forseg ligeledes med
raske forspgspersoner. Her skulle
forspgspersonerne spise tre forskelli-
ge méltider mad i stedet for at drikke
tre forskellige slags sukkervand.
Sammensatningen af méaltiderne
var ens, men med stigende kalorie-



indhold. I forseget onskede man at
méle blodsukkeret under og indtil
fem timer efter hvert testmaltid. Det
forste maltid indeholdt 511 kcal, det
andet 743 kcal og det sidste 1034 kcal.
Resultatet af forseget var identisk
med forseget med sukkervand. Nar
forsegspersonerne spiste det lille mal-
tid mad, steg blodsukkeret til ca. 5,5
mM efter en halv time og var tilbage
til fasteniveau efter en time. Nar
forspgspersonerne spiste det mellem-
store eller det store méltid mad, steg
blodsukkeret kun en anelse mere til
ca. 6 mM og var ligeledes tilbage til
udgangspunktet efter en time. Der
var saledes kun en ubetydelig forskel
mellem det lille og det store maltid
mad med hensyn til blodsukkerstig-
ning.

Forsegene beviser siledes to ting:

For det forste at blodsukkeret ikke
kan blive for hejt, uanset hvor store

maeengder sukker man spiser. Bliver
blodsukkeret for hejt, har man jo per
definition diabetes. For det andet at
blodsukkeret er yderst stramt regule-
ret og faktisk ikke bliver meget hojere
end 6 mM, selvom man indtager et
stort maltid mad, og 8 mM ved store
mangder ren sukker. At pést3, at
blodsukkeret stiger ukontrollabelt
eller udviser store udsving, nr man i
ovrigt er rask og spiser almindeligt, er
séledes ukorrekt.

Kan man fa for lavt blodsukker?

Myterne om for lavt blodsukker er lige
sd mangfoldige som myterne om for
hejt blodsukker. Der findes utallige
kostrad om, hvordan man undgar at
f4 for lavt blodsukker, s man ikke
bliver treet og irritabel.

Et hyppigt rdd er eksempelvis mange
sma maltider i lobet af dagen, s&
blodsukkeret ikke nér at falde. Men

Figur 1. Blodsukkerets normale udsving

Det forventede blodsuk-
kerudsving ved et alminde-
ligt maltid mad indtaget af
en rask person

Fakta:

bliver blodsukkeret rent faktisk lavt,
hvis man faster? Lad os kigge pa to
forskellige situationer, hvor man ofte
herer, der er risiko for lavt blodsukker:
ved faste og ved fysisk treening.

Selv ved leengerevarende faste, end de
fleste har provet, falder blodsukkeret
faktisk ikke ret meget. Dette er doku-
menteret i en reekke videnskabelige
forseg. I et af disse forseg undersogte
man slanke, raske meend og lod dem
faste i naesten fire dogn*. Undervejs i
forseget métte forsegsdeltagerne kun
drikke vand.

De fik taget blodprever undervejs,

s& man kunne male pé en reekke
forskellige parametre, herunder
blodsukkeret. Ved starten af forseget
var deres gennemsnitlige blodsukker
4,9 mM. Efter det forste dogns faste
faldt blodsukkeret til 3,9 mM for at
slutte efter fire dogns fuld faste pa 3,5
mM. Sa selv efter fire dogns faste var
blodsukkeret ikke lavere end 3,5 mM
og saledes kun en smule lavere end et
normalt fasteblodsukker.

Hvordan forholder det sig sad med
for lavt blodsukker under treening?
Hvorvidt blodsukkeret rent faktisk
bliver lavt selv ved leengerevarende
lob, er undersegt i flere videnskabe-
lige forseg, hvoraf et enkelt fra 1993°
skal fremhaeves. I denne undersogelse
skulle to grupper raske forsegsper-
soner efter otte timers faste lobe et
maratonlgb. Deltagerne métte kun
drikke rent vand undervejs.

* Blodsukkeret stiger, nar vi spiser kulhydrater, men

samtidig frigives insulin, hvilket far blodsukkeret til at

falde.

* Blodsukkeret hos raske personer ligger mellem 4 og

8 mmol/Il.

* Blodsukkeret hos raske personer falder ikke til et

mM A
HOJT
1,1
7,8
6,1
NORMALT
39
LAVT
1,0
0 2 timer
6

niveau, der er for lavt, selv ikke ved faste.
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Den ene gruppe var veltraenet og skul-
le gennemfore maratonlgbet under
tre timer. Den anden gruppe var min-
dre treenet og skulle gennemfore un-
der fire timer. Begge grupper startede
som nevnt fastende og derfor med et
blodsukker mellem 3,5 og 4 mM.
Uden at fa tilfort sukker skulle man
umiddelbart tro, at blodsukkeret

ville begynde at falde, nar deltager-
ne begyndte at bruge energi. Men
istedet for at falde var blodsukke-

ret efter halvanden times lob rent
faktisk steget til knap 5 mM for begge
grupper, hvorefter det igen frem til
afslutningen af lobet gradvist faldt
tilbage til niveauet fra for lobet. Ingen
af grupperne havde ved afslutningen
af maratonlgbet lavere blodsukker,
end da de startede.

Arsagen til, at blodsukkeret holdes
normalt i de ovenstdende eksempler,
er, at kroppen udnytter sine glykogen-
lagre. Hvis glykogenlagrene derimod
slipper op, enten ved fortsat faste
eller fortsat treening uden tilforsel af
energi, vil blodsukkeret naturligvis
begynde at falde. Men under normale
omstendigheder far man saledes
hverken for lavt blodsukker ved faste
eller ved treening.

Hyperaktivitet og sukker

Mange foraeldre vil pdst, at deres
bern bliver hyperaktive, nar de spiser
meget slik. Og formentlig vil ogsa
mange skolelarere pdstd, at eleverne
bliver ukoncentrerede og hyperaktive,
nar der deles fodselsdagskage ud i
skolen.

Mange, ogsé fagfolk inden for ernae-
ring og sundhed, har udrabt et for
hojt blodsukker som arsagen til de
hyperaktive og ukoncentrerede bern
- uden skelen til andre arsager som fx
treethed eller gleede over en fadsels-
dagsfest. Men bern far heller ikke for
hojt blodsukker af at spise sukker eller
andre kulhydrater! Men maske kunne
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man sa forestille sig, at barn var
sarligt folsomme over for de normale
udsving, som blodsukkeret udviser,
nér man spiser slik?

Der er lavet en reekke videnskabelige
undersogelser, der har undersogt kos-
tens betydning for berns adferd og
leering. I et af disse forseg undersogte
man effekten af en sukkerdrik pé bade
hukommelse, adfeerd og koncentra-
tion hos 9-11-4arige skolebgrn®. Forse-
get var et dobbeltblindet cross-over-
forseg. Bornene skulle ad to omgange
drikke enten sukkervand eller vand
sodet med kunstigt sodemiddel.

I de to situationer blev deres adfaerd
observeret, og bdde deres hukom-
melse og opgavelgsning blev testet.
Hverken de deltagende born eller
observatgrerne vidste, om bgrnene
havde faet rigtigt sukkervand eller
vand sedet med kunstigt sedemid-
del. Forseget viste, at nar bernene fik
rigtigt sukkervand, var de bedre til at
huske, og de havde bedre fokus pa
deres opgavelesning, end nér de fik
vand spdet med kunstigt sodemiddel.
Det let forhejede blodsukker gjorde
séledes ikke bornenes koncentra-
tions- og indleeringsevne veerre, men
tveertimod bedre.

Storstedelen af den tilgeengelige
videnskabelige forskning vedrerende
kost og borns adfeerd er samlet og
gennemgdet i to store rapporter. Den
ene er udarbejdet i 2009 af Institut for
Ernering ved Kebenhavns Universitet
som udredningsopgave for Fodevare-
styrelsen’, den anden er udgivet i
2014 af The Swedish Nutrition Foun-
dation®. I begge forskningsrapporter
er konklusionen den samme: Der kan
ikke pavises nogen negativ sammen-
haeng mellem borns sukkerindtag og
deres adfeerd eller kognitive funktion.

Kan man sa blot spise meget sukker?

Formaélet med denne artikel har veeret

at aftkreefte nogle af de myter, der flo-
rerer i den offentlige debat vedroren-
de blodsukkeret. Man bliver jeevnligt
bombarderet med formaninger om,
hvordan man skal spise for at holde
sit blodsukker stabilt. Alt sammen un-
der paskud af, at blodsukkeret ellers
enten bliver for hojt eller for lavt.

Men blodsukkeret kan hverken blive
for hejt eller for lavt. Nar man i evrigt
er sund og rask, holdes blodsukkeret
stabilt inden for et relativt snaevert
interval - og det uanset hvor meget
sukker man sé spiser. Ligeledes er
det en sejlivet myte, at born bliver
hyperaktive af at spise sukker. Born
bliver ikke hyperaktive af sukker. De
bliver hyperaktive, nér de er treette
fredag aften, eller ndr de glaeder sig til
en fodselsdag.

Men ndr det er sagt, er det naturligvis
vigtigt igen at understrege, at man
skal skelne mellem raske normal-
vaegtige mennesker pa den ene side
og diabetikere og preediabetikere pa
den anden side. De to sidstnaevnte
grupper er voksende, og for dem er
det sundhedsmeessigt relevant at se
pé blodsukkersvingninger.

Og samtidig skal man holde sig for
oje, at selvom man ikke far for hojt
blodsukker, kan for meget sukker
stadig give huller i teenderne og ikke
mindst gge risikoen for overveegt.
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Der er i disse ar meget
fokus pa proteiner i
kosten, og mange mener,
at den sundeste kost er
»low-carb”’-kost, hvor
kosten er rig pd protein
og fattig pa kulhydrater.

Et hgjt indhold af stivelse
er ikke ngdvendigvis det
samme som et hgjt indhold
af kostfibre, og stivelsesind-
holdet er derfor ikke i sig
selv en indikation pd, hvor
sund en given fodevare er.

M,

Af Anne Raben, professor, ph.d.,
Institut for Idrt og Eraering, SCIENCE,
Kabenhavns Universitet.
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Kulhydrater og
vegtregulering

I ernaeringsdebatten er det ogsé frem-
fort, at en kost med lavt glykeemisk
indeks (GI) er bedre end en kost med
hejt GI, og at stivelse er usundt og feder.
For eksempel er kartoflen blevet udsat
for kritik, og mange mennesker undgar
helt bred. Men er der grund til at undga
disse fodevarer — og handler det mere
om myter end om fakta?

I denne artikel vil vi komme naermere
ind pé, hvad der er op og ned i kulhy-
dratdebatten — herunder betydningen af
forskellige typer kulhydrat, glykeemisk
indeks og sukker — samt beskrive nogle
af de forskningsresultater, der ligger til
grund for dette.

Kulhydratanbefalinger og indtag
Ifplge de nyeste nordiske ernzerings-
stofanbefalinger (NNR 2012)! skal vi
iseer indtage mange fiberrige kulhy-
drater, dvs. fuldkornsprodukter, frugt,
grontsager og beelgfrugter. Det anbe-
falede kulhydratindtag kan ligge i et
ret stort spaend, nemlig 45-60 % af det
samlede energiindtag (E%). Fiberind-
taget bor ligge pa 3 g/M]J eller mere, og
sukkerindtaget bor holdes pa under
10 E%. I ojeblikket er der ingen anbefa-
linger i Norden vedrerende glykeemisk
indeks til raske personer.

De seneste kostundersogelser viser, at vi
spiser ganske meget kulhydrat i de nor-
diske lande. Saledes far en gennemsnits-
dansker naesten halvdelen (47 E%) af sit
daglige energibehov deekket af kulhydra-
ter, mens det tilsvarende tal for Sverige er
47 E% og Finland 42-44 E%*34.

Derimod udger protein kun 16 E% i
Danmark, mens det tilsvarende tal er
17-18 E% i Sverige og Finland. Fedt
udgor 37 E% i gennemsnit i Danmark,
mens det udger 35 E% i Sverige og

36 E% i Finland. Sukkerindtaget ligger
pé 9 E% i Danmark, 9,6 E% i Sverige

0g 8,9-10 E% i Finland, mens kostfibre
udger 22 g/d for voksne i Danmark,
19,9 g/d iSverige og 21-24 g/d i Finland.
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Da vi altsd i stor udstraekning lever

af kulhydrater, er det yderst relevant

at forholde sig til, hvordan kostens
kulhydrater pavirker vores helbred,
herunder veegt og risikoen for at
udvikle nogle af vores storste velfaerds-
sygdomme som type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdomme.

Stivelse og kostfibre

Storstedelen af kulhydraterne i kosten
bor besta af stivelse (polysakkarider) og
kostfibre (ikke-stivelsesholdige polysak-
karider). Betegnelsen kostfibre star for
en blandet gruppe af stoffer, der omfat-
ter dels lignin fra planternes cellevaegge,
dels en lang raekke forskelligt sammen-
satte polysakkarider.

De er enten vandopleselige (for eksem-
pel pektiner og galaktomannaner) eller
vanduopleselige (for eksempel cellulose
og hemicellulose) — egenskaber, som
har afggrende betydning for fibrenes
fysiologiske effekt i organismen.

Stivelse er ogsa en massebetegnelse for
en reekke forskellige stivelsestyper. Al
stivelse bestar dog af den helt samme
byggesten, som ogsa indgar i sukker,
nemlig glukose. Stivelsen kan forekom-
me som amylase, der er lineaere gluko-
sekaeder, eller som amylopektin, der er
forgrenede glukosekaeder.

Forholdet mellem de to stivelsesmole-
kyler betyder meget for, hvordan stivel-
sen nedbrydes og optages i kroppen.
Saledes nedbrydes amylopektin hurtigst
og giver dermed en hurtigere stigning i
glukose og insulin, end amylose gor.

Et hojt indhold af stivelse i en fodevare
folges ikke nodvendigvis af et hojt kost-
fiberindhold. Eksempelvis kan bred,
hvor stivelsesindholdet altid er hojt,
bade have lavt og hejt indhold af kost-
fibre (3-10 g pr. 100 g). Derfor kan man
heller ikke seette lighedstegn mellem et
hejt indhold af stivelse, og hvor sund
en given fpdevare er. Tilsvarende kan



for eksempel frugt indeholde kostfibre,
men ikke noget stivelse overhovedet. Se
tabel 1.

Noget af stivelsen i kosten opforer sig
rent fysiologisk ligesom kostfibre. Det er
den resistente stivelse, der ikke nedbry-
des af det enzym amylase, der normalt
nedbryder stivelse 100 % og resulterer

i, at stivelsen optages som monosakka-
riden glukose fra tyndtarmen. I stedet
fores stivelsen videre til tyktarmen,
hvor den nedbrydes af bakterier ved
fermentering (forgeering). Indholdet af
resistent stivelse varierer fra 0 til 15 %

af stivelsen i fodevarer og afhaenger af
mange faktorer, for eksempel forarbejd-
ning, tilberedning, modenhed (bana-
ner) og serveringstemperatur.

Kulhydrater og veegtregulering

Igennem de seneste ca. 30 &r er det

pavist igen og igen, at en kulhydratrig,
fedtreduceret kost, der spises ad libitum
(dvs. til passende meethed), virker enten
slankende eller vaegtbevarende®. Om-
vendt har man pavist, at en fedtrig kost,
der spises ad libitum, giver en veegtog-
ning - specielt hos fedmedisponerede
personer.

Med @ndringer i vaegten folger ogsd en
@ndring i fedmerelaterede sygdomme
som for eksempel hjerte-kar-sygdom-
me og diabetes. Ved et veegttab vil man
séledes normalt se en bedring i risiko-
markorer for hjerte-kar-sygdomme og
diabetes og vice versa. Spergsmalet er,
hvad der sker, ndr man endrer pé ind-
holdet af de forskellige typer kulhydra-
ter i kosten.

Dette blev spgt besvaret i et stort euro-
peeisk kostforseg, CARMEN (CArbohy-

Tabel I. Indhold af kulhydrater og kostfibre i kulhydratrige

levnedsmidler (g/100 g)

Total
Grgntsager
Bonner, hvide/brune, terrede 61,2
Banner; grenne, ra 6,8*
Gulergdder, uspec., ra 8,7%
Majskolber, ra 16,3%
Kartofler, uspec., ra 17,3%
Gryn, ris, pasta
Havregryn 67,6%F
Ris, polerede, ra 77,8*
Ris, brune, ra 76,0
Pasta, ra 75,6*
Pasta, fuldkorns, ra 69,07
Brod
Franskbrad 51,3%*
Grahamsbrgd 50,8*
Rugbred, merkt/fuldkorn  48,1-48,7*+*
Frugt
Bananer; ra 22,3%
/Ebler, uspec., ra 13,4%
Appelsiner, ra I1,5%

Stivelse Kostfibre Sukkerarter

39,0-41,0%%  17,0-20,0** 3,2-3,6™*
3,1* 3,0* 1,7%

0% 2,9% 6,1*

22,0* 2,8* 1,7*

16,7* 1,4* 1,0*
56,8%* 9,8%* 1,0%*
78,1* 0,7* o*

68,9* 4,2% o*

73,9* 3,2% o*
59,4+ 9,6** -
47,8%* 3,2 0,3
36,1* 5,3* 2,0*
34,7-36,0%* 8,9-9,6** 3,8%*
2,7* 1,6* 15,9*

o* 2,2% 8,1*

0* 2,0% 8,2*

* http://frida.fooddata.dk/. Fedevaredata ver. 2, 20-02-2017
**| evnedsmiddeltabeller. Levnedsmiddelstyrelsen, 1989
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drate Ratio Management in European
National Diets). CARMEN var et multi-
center-studie, der blev gennemfort
identisk i fem lande (Danmark, Holland,
England, Spanien og Tyskland)®.

Forsegspersonerne blev opdelt i ensar-
tede grupper, der enten skulle spise en
fedtreduceret kost med mange simple
(sakkarose, fruktose, glukose, laktose)
eller komplekse kulhydrater eller en
mere fedtrig habituel kost ad libitum. I
alt 316 raske, overvaegtige forsegsperso-
ner gennemforte forsoget.

Forsoget viste et veegttab pa ca. 2,5 kg
pé den kulhydratrige kost uanset typen
af kulhydrater (simple eller komplekse)
iforhold til dem, der fortsatte deres
normale, lidt federe kostvaner. Der var
ingen forskelle i risikomarkerer for hjer-
te-kar-sygdomme og diabetes (herun-
der kolesterol, glukose, insulin) mellem
de tre kosttyper efter seks maneder.

Veludforte randomiserede kontrollerede
studier som CARMEN er vigtige for at f&
den videnskabelige evidens og kunne
etablere en drsagssammenhaeng. Vil
man veere endnu mere sikker pa, hvad
evidensen er, kan man samle publicere-
de studier i sdkaldte metaanalyser, der
ligger hgjest i evidenshierarkiet. Safremt
de er baserede pa gode studier, er analy-
serne meget vigtige for den videnskabe-
lige bevisforelse.

Sammenfattende har de senere ars
metaanalyser vist, at eendringer i
sukkerindtaget var associeret til en
vagtaendring, der hang ganske teet
sammen med @endringen i energiindta-
get”. Iso-kalorisk udskiftning af sukker
med stivelse havde ingen betydning for
veegten, hvilket svarer til CARMEN-for-
spgets resultater.

Det kan dog have stor betydning

for appetit- og veegtreguleringen,

om fodevarerne indtages i fast eller
flydende form. Séledes er det pévist,

at den samme mangde kalorier fra for
eksempel frugt meetter langt mere, hvis
de indtages som hel frugt, end hvis
frugten presses til saft®.

Derudover er det pavist, at de fleste
drikkevarer ikke giver nogen searlig
meathed. @nsker man at kontrollere
sit energiindtag og stadig blive meet, er
det derfor en god ide at veere opmeerk-
som pa indtaget af energiholdige
drikkevarer.

Glykaemisk indeks

For at klassificere kulhydratrige fode-
varers effekt pa blodsukkeret indforte
Jenkins i 1980’erne begrebet glykeemisk
indeks®. Dette indeks skulle isaer anven-
des af diabetikere, s& de kunne veelge de
fodevarer, der var mest gunstige med
hensyn til at regulere blodsukkeret og et
evt. behov for insulin.

Tabel 2. Glykamisk indeks og glykamisk load i udvalgte fodevarer

Fadevare Glykaemisk- Portion- Tilgengeligt  Glykaemisk
indeks storrelse (g)  kulhydrat pr. load
portion (g)
Parboiled ris 64 150 36 23
Kogte kartofler 78 150 26 20
Pasta 47 180 48 23
Gred 58 250 22 13
Cornflakes 8l 30 26 21
Vandmelon 72 120 6 4
Fladeis 37 50 9 3
Chokoladebar 65 60 40 26
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Etlavt GI medforer en langsom stigning
i blodsukkeret, mens et hojt GI medfo-
rer en hurtig stigning. GI er dog ikke let
at arbejde med i praksis, da en reekke
faktorer kan @endre GI i en fodevare

og et maltid, for eksempel tilbered-
ning, serveringstemperatur, maltidets
indhold af fedt, protein og kostfibre.

Et vigtigt aspekt er ogsa, hvor meget
kulhydrat der spises i et maltid.

Begrebet glykaemisk load, GL, indfortes
derfor for at tage hensyn til bade GI og
meengden af kulhydrater i maltidet.
Dette er et mere korrekt udtryk for, hvor
meget blodets glukoseindhold forven-
tes at stige. GI er nemlig bestemt ud fra
indtag af 50 g tilgaengeligt kulhydrat,
men det kan betyde ret store mang-
der for visse fodevarer. Eksempelvis

er GI pd kartofler 78, hvilket er ret hajt
(tabel 2). Men tager man hensyn til
den maengde kulhydrater, der normalt
er i en portion kartofler, er GL kun 15.
Dette er ret lavt sammenlignet med for
eksempel pasta (23), selvom pasta har
lavere GI (47).

At kartofler feder, er ikke underbygget

af videnskabelige fakta. Saledes viste et
systematisk review fra 2016, at der ikke

var udfert et eneste kontrollet inter-
ventionsstudie, der havde undersogt
kartoflers effekt pé veegt og risikomar-
korer'. Der var kun udfert befolknings-
studier.

Her sés en ugunstig effekt af pommes
frites, men ikke af for eksempel kogte
kartofler. Kartofler er i korttidsforsog
vist at meette langt mere (kJ for kJ) end
for eksempel ris og pasta. Det skyldes
formentlig, at der skal indtages en langt
storre maengde fra kartofler for at fa
samme mengde energi.

Glykaemisk indeks og vaegtregulering
Hvordan er det s med GI og veegtregu-
lering? Et nyligt review fandt 23 studier,
som havde set pa dette. I fire studier sa
man storre veegttab pa lav GI/GL, mens
der ikke var signifikante forskelle i de
ovrige studier!!.

Dog tyder noget pé, at GI/GL kan veere
vigtigere for personer, som har darligt
reguleret blodsukker, er insulinresi-
stente eller diabetikere. Derudover er
det vigtigt at holde sig for oje, at nér GI
varierer, varierer oftest ogsé fodevarer-
nes ovrige sammensatning (kostfibre,
fuldkorn vs. formalet m.v.), hvilket
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ogsé pavirker glukose- og appetitregu-
leringen'.

Kun fé interventionsstudier har direkte
sammenlignet hoj og lav GI-kost uden
at variere andre ting. Et af de leengste
studier er EU-studiet DiOGenes'.

Her blev det konstateret, at en ad
libitum-kost, der kombinerede hojt
protein og lavt GI, var mest optimal

til at vedligeholde et veegttab og en
bedre glykemisk kontrol og insulinfel-
somhed efter seks maneder i forhold
til kost med andre kombinationer af
protein og GI.

Interessant nok viste follow-up-data
for 12 maneder dog, at det primaert var
proteinindholdet, og ikke GI, der havde
betydning for veegtvedligeholdelsen'.

Med hensyn til GI's betydning for
risikoen for hjerte-kar-sygdomme og
diabetes, er der evidens for, at lavt GI
er gunstigt med hensyn til total- og
LDL-kolesterol og kan forbedre glykee-
misk kontrol hos diabetikere.

I gjeblikket er vi ved at undersoge,
om Gl eller GL ogsa har betydning for
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forebyggelse af diabetes. I et andet stort
EU-projekt, "PREVIEW” (PREVention of
diabetes through lifestyle Intervention
and population studies in Europe and
around the World) (www.previewstudy.
com), forsker vi saledes i, hvordan kos-
tens GI og proteinindhold kombineret
med to former for fysisk aktivitet pavir-
ker veegtvedligeholdelse og udvikling

af type 2-diabetes hos preediabetiske,
overveaegtige forspegspersoner?®.

I alt 2.500 voksne og bern deltager i for-
soget, som varer tre ar. Projektet slutter
12018, og det forventes at kunne give
os vaesentlig ny viden om forebyggelse
af den eskalerede forekomst af type

2-diabetes.
I Norden far vi ca. halvdelen

af vores energiindtag fra
kulhydrater, hvilket er i
overensstemmelse med de
officielle anbefalinger.

Det kan konkluderes, at vi i dag i Nor-
den indtager en relativt kulhydratrig
kost (ca. 50 % af energien), hvilket sva-
rer nogenlunde til det anbefalede. I for-
hold til veegten ser typen af kulhydrater
(simple vs. komplekse og glykeemisk
indeks) ud til at spille en mindre rolle.

Dog er det muligt, at personer med
nedsat blodsukkerregulering (insu-
linresistens, preediabetes) er mere fol-
somme over for typen af kulhydrat.
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Over hele verden er inte-
ressen for tarmbakterier
meget stor. Igennem de
senere dr er der blevet
kortlagt flere og flere
sammenhange mellem
tarmfloraen og sundhed
og sygdom, inklusive
koblinger til epigenetik,
kost og ovrige livsstils-
faktorer. Bakterierne
har blandt andet vist sig

at pavirke faktorer som

fedme, hjerte-kar-syg-
domme, diabetes og
allergi - og endda vores
mentale helbred.

Bakterierne i tarmsystem-
et er gode til at nedbryde

de kostfibre, som kroppen
ikke selv kan spalte.

Af Kajsa Asp Jonson, journalist og
autoriseret diatist, Mersmak kommu-
nikation, Géteborg, og Ebbe Kristensen,
seniorrddgiver, Mannov, Arhus.
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Perspektiv pa
tarmbakterier

Forskere er enige om, at bakterierne
har stor betydning, men hvordan
pavirker de os i dagligdagen? Og hvor
stor indflydelse har vi selv pa vores
tarmbakterier?

I tarmen hos voksne mennesker findes
der i alt ca. 1 kg mikroorganismer.
Tarmbakterier og kostfaktorer styrer

i feellesskab kroppens sundhed. Ogsa
faktorer som genetik, alder, stress, syg-
dom og medicin har betydning og kan
pavirke interaktionen mellem tarmens
mikrobiota (tarmflora) og den mad, vi
spiser. En varieret kost med mange for-
skellige kilder til kostfibre fremmer for-
skellige typer af bakterier — og meengde
og mangfoldighed i bakteriefloraen er
positivt for vores sundhed.

-1 den menneskelige krop findes der
ti gange sd mange bakterieceller som
humane celler. Vi er altsa 90 % bak-
terier og 10 % menneske, konstaterer
Fredrik Biackhed, som er professor og
leder af forskningsgrupper bade ved
Sahlgrenska Akademin i Géteborg og
ved Kebenhavns Universitet.

Kroppen er veert for flere mikrobielle
mikrosystemer, og de har alle sam-
men forskellige opgaver. Bakterierne
itarmen er gode til at nedbryde de
kulhydrater, som vi ikke selv kan spalte.
Tyktarmen fungerer som en bioreak-
tor, hvor bakterierne interagerer med
fibrene i maden.

—Tarmfloraen er som et middagssel-
skab med flere milliarder geester. Hvis
vi tager os godt af dem, tager de sig
godt af os, udtrykker Fredrik Backhed.
Vores madvaner har stor betydning

for, hvilke specifikke kombinationer

af bakterier der trives i tarmen. Vestlig
kost med et hojt fedtindhold og et lavt
fiberindhold giver for eksempel en helt
anden sammensaetning af mikrobio-
taen end traditionel kost med et lavere
fedtindhold og flere fibre fra for eksem-
pel fuldkorn, rodfrugter, beelgplanter,
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frugt og beer. Vores mad indeholder
mikrober, som pavirker tarmfloraens
sammensatning, og kosten, generne
og bakterierne fungerer i symbiose
med hinanden.!

Forskning over en bred front

Igennem de senere &r er tarmfloraens
betydning blevet fastslaet i en lang
reekke studier, blandt andet via forsk-
ning med bakteriefrie mus, transplan-
tation af bakterieflora og tilskud af pro-
biotiske bakterier. Pa Antidiabetic Food
Centre, et VINN Excellence-center
finansieret af VINNOVA, ved universi-
tetet i Lund forskes der i, hvordan man
bedst fremmer de gode bakterier.

Frida Fak Héllenius er biolog og forsker
i tarmbakteriernes rolle for det meta-
boliske syndrom?, og hvordan man ved
hjeelp af kosten kan optimere sundhe-
den og mindske risikoen for diabetes.

—-90 % af immunforsvarets bakterier
findes i tarmen, udtaler hun. Effekter-
ne af tarmbakterierne meerkes i hele
kroppen. De péavirker for eksempel
omsatningen af naeringsstoffer, hvor
meget energi kroppen optager fra ma-
den, meethedshormoner, galdesalte og
kolesterolmetabolisme, inflammation
samt tarmens permeabilitet.

Visse bakterier gor koblingerne mellem
tarmslimhindens celler teettere, mens
andre har modsat effekt — hvilket
blandt andet forer til en oget risiko for
kronisk let inflammation.

— Der er brug for mere forskning, ikke
mindst store humane studier med
kostinterventioner, men vi ved, at en
stor diversitet i tarmfloraen er forbun-
det med et godt helbred, mens der
ved forskellige typer af sygdomme,
inklusive ved overvaegt og fedme,

ofte forefindes feerre forskellige typer
bakterier i tarmen. I munden synes
det modsatte at veere tilfeeldet — jo flere
forskellige bakterietyper, desto hojere



Mikrobiotaens betydning
for sygdom og sundhed er
et kompliceret samspil
mellem mange faktorer.

er risikoen for mundsygdomme som

karies og paradentose, pointerer Frida
Fak Hallenius.

Bakterierne styrer alt!

Bakterierne producerer gasser, kort-
keedede fedtsyrer (SCFA), hormoner og
vitaminer. De styrer vores sundhed via
en lang raekke forskellige mekanismer,
for eksempel ved at styrke immunfor-
svaret og regulere neeringsoptagelsen
og modstandsdygtigheden over for vis-
se kroniske sygdomme, samt regulerer
methedshormonerne og stofskiftet.
—De kortkeaedede fedtsyrer, der dannes
i tarmen, har mange interessante effek-
ter, bland andet pavirker de insulinresi-
stens, fedt pa leveren og glukoneogene-
se, fortaeller Fredrik Backhed.

Tarmfloraen kan pavirke kropsvaegten
og energiomsetningen, blandt andet
via styring af optagelse og lagring af
energi. Dette er ogsd forbundet med
insulinresistens® og inflammation i for-
bindelse med fedme, kombineret med
aterosklerose og andre hjerte-kar-syg-
domme*. Gavnlige bakterier kan lindre
inflammatoriske processer og mindske
produktionen af proinflammatoriske
cytokiner.

- Bakterierne pévirker faktisk alting,
udtaler Fredrik Backhed. Blandt andet
lader de til at have stor betydning for

risikoen for udvikling af diabetes. Hvis
man kan finde frem til de individer,
som har en gget risiko, og kan behandle
dem praeventivt, bor man ved hjeelp

af tarmbakterierne kunne forebygge
diabetes.

Tarmbakterierne pavirker ogsa vores
psykiske velbefindende®. Bakterierne i
tarmen nér ikke frem til hjernen, men
de stoffer, som de syntetiserer, pavirker
hjernens funktioner og gor, at tarmen
og hjernen kan kommunikere. Bakteri-
erne og processerne i tarmen produce-
rer for eksempel signalsubstanser som
dopamin og noradrenalin (via tyrosin
og tryptofan). Sterstedelen af kroppens
serotonin, som blandt andet er vigtigt

i forhold til sindsstemning og humar,
findes i tarmen.

En finjusteret harmoni

En velfungerende tarmflora gor tarm-
slimhinden sund og betyder, at vi bedre
kan optage neering fra maden. De gode
bakterier beskytter os imod de mindre
gode. Hos raske individer finder man

et bredt spektrum af bakteriestammer,
mens man ved visse sygdomme ser en
mindre variation.

En ugunstig bakterieflora i tarmen kan
ogsé forarsage en let inflammation i
kroppen og blandt andet bidrage til fed-
me, insulinresistens og type 2-diabetes.
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Ved at fremme en gavnlig og varieret
bakterieflora i tarmen kan man mindske
risikoen for sygdom via flere forskellige
mekanismer.

Bakteriesammensetningen kan sendres
midlertidigt for eksempel i forbindelse
med en udlandsrejse, hvis man bliver
syg, eller midlertidigt eendrer sin kost,
eller i forbindelse med en antibiotika-
kur. Ved visse kroniske sygdomme
sdsom hjerte-kar-sygdomme og inflam-
matorisk tarmsygdom kan den &ndres
mere permanent.

Forandringerne kan veaere primeere (dvs.
bidrage til udvikling af sygdommen)
og/eller sekundere, for eksempel pa
grund af kosteendringer, medicinering
eller andre former for behandling.

Optimeret sundhed
via tarmens bakterier

Alt tyder p4, at det bedste for vores
sundhed er at spise varieret og blandt
andet indtage forskellige typer af fibre,
for eksempel i form af groft bred, rod-
frugter, grontsager og frugt. Forskellige

fibertyper bidrager til en bred vifte af
sundhedseffekter, blandt andet ved
at de pé forskellig vis interagerer med
tarmbakterierne.

Nogle af fibrene pavirker meetheds-
folelsen og vores appetit, andre minds-
ker graden af inflammation, nogle
péavirker kolesterolveerdierne, fedtfor-
brendingen og stofskiftet, og andre har
betydning for blodsukkerregulering

og insulinomsaetning. I mange tilfeel-
de arbejder processerne sammen,

og kostendringer har et meget stort
potentiale i forbindelse med de fleste
livsstilssygdomme.

Man kan ikke altid veere sikker pd, om
det er maden eller dens effekt pa tarm-
bakterierne, som afger, hvordan vores
sundhed pavirkes af det, vi spiser. Hojst
sandsynligt er det ofte en kombination
af begge dele, og at bakterierne forstaer-
ker effekten af fiberrige kulhydratkilder.

Det er blandt andet pévist, at hele
kerner fra korn, rug og benner og andre
beelgplanter bade via deres egne egen-

Figur |. Faktorer, som pavirker sammensatningen af tarmens mikrobiota , med sarligt fokus pa kosten'

KOST

Kostmgnster:
* vestlig kost
* vegetarisk kost

Specifikke fadevarer:

* fuldkorn

* frugt og nedder

* grentsager og balgfrugter

Fodevarernes bestanddele:
* fibre/kulhydrater

o fedt

* protein

» fytokemikalier

Kostrelaterede
kommensale mikrober
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Det enkelte menneskes
mikrobiota er relativt stabil
gennem hele livet, og sa stor
og mangfoldig en mikrobiota
som mulig synes at vere det
bedste sundhedsmassigt.

skaber og via pavirkningen af tarm-
bakterierne har en positiv effekt pa
blodsukkerbalancen, mathedsfolelsen
og veegten — og fungerer som en ef-
fektiv forebyggelse af fedme, diabetes,
hjerte-kar-sygdomme og visse typer af
cancer.

Teknologien giver
forskningen et boost

Oluf Borbye Pedersen er professor ved
Novo Nordisk Foundation Center for
Basic Metabolic Research, Kebenhavns
Universitet. En stor del af hans og hans
forskerteams arbejde bestar i ved hjeelp
af avancerede genetiske og matematis-
ke metoder at identificere sammensaet-
ning og funktion af tarmbakterierne,
som er vanskelige at dyrke ved traditio-
nelle metoder i laboratoriet.

Vi arbejder pd at finde frem til,
hvordan vores individuelle 1-1,5 kg
tunge 'bagage’ af livlige tarmbakterier
pavirker vores sundhed og risiko for
udvikling af sygdomme”, beskriver Oluf
Borbye Pedersen den ambitiose mal-
seetning. Oluf Borbye Pedersen tilfojer,

at betydningen af de mange billioner
"geester’, vi har til middag degnet rundt,
kan veere storre, end vi hidtil har troet.

"Nye analysemetoder baseret p&
avanceret teknologi er med til at give
os en ny indsigt, og selvom resulta-
ter fra dyreforseg ikke kan overfores
direkte pd mennesker, og det kan
veere sveert praecist at vurdere, hvad
der er arsag-virknings-sammenhaeng,
sé viser dyreforseg nogle tydelige og
sandsynligvis kausale ssmmenhange
mellem mikrobiotaen og en lang reekke
sygdomme.

Kostens betydning er i sagens natur
central, men ogsa livsstil som sddan
har stor betydning for mikrobiotaen”,
siger Oluf Borbye Pedersen og bruger
udtrykket 'jetlag’, som ogsd tarmbak-
terier kan fa. Ikke kun i forbindelse
med lange rejser til andre kulturer

og dermed @ndret kost, men ogsa i
dagligdagen som for eksempel ved
skifteholdsarbejde.

"Forskning har vist, at personer, der ar-
bejder pa nathold, har eget forekomst
af overveegt og type 2-diabetes og flere
andre livsstilsbetingede sygdomme, og
at deres mikrobiota eendres veesentligt.
Nar afforing fra mennesker med jetlag
overfores til bakteriefrie mus, bliver de
fede og far forhejet blodsukker.”

Oluf Borbye Pedersen fremhaever flere
forseg med mus og rotter, der indike-
rer kausale sammenhzenge mellem
mikrobiotaen og bestemte sygdomme.
Et eksempel er et forseg, hvor afforing
fra enzeggede tvillinger, hvor den ene
person var overvaegtig og den anden
normalveegtig, blev overfort til bakte-
riefrie mus.

De mus, der fik overfort fra den
overvaegtige person, blev overveagtige,
mens de andre mus ikke gjorde. Og i
sagens natur var der ingen genetisk
forklaring p& denne forskel. Et andet
forseg blev foretaget inden for de-
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pression. Her blev afforing overfort fra
hhv. sveert depressive mennesker og
mennesker uden depression. Og billedet
var det samme: Rotter, der fik tarmbak-
terier fra sveert depressive, udviste klart
depressive tegn.

Selvom dyreforseg ofte betragtes som
vaerende lavt i evidenshierarkiet, mener
Oluf Borbye Pedersen, at de er ganske
valide i denne sammenheng. Lignende
transplantationsforseg pa mennesker er
kun foretaget i beskedent omfang, men
forskellige interventionsforseg med mad
eller medicin viser, hvordan tarmmikro-
biotaen aendrer sig, og parallelt hermed
@ndres veertsorganismens fysiologi
under pavirkning af molekyler, som
tarmbakterierne producerer.

Sa stor og varieret en

tarmmikrobiota som muligt

Den mest mangfoldige mikrobiota

er det bedste. Oluf Borbye Pedersen
sammenligner en optimal mikrobiota
med uberort regnskov, hvor biodiversi-
teten er stor. Og den er ikke lige stor hos
alle mennesker. Sdledes har en af hans
undersggelser vist, at 23 % af den voksne
danske befolkning har en mikrobiota
med 40 % faerre bakteriestammer end
gennemsnittet.

Mennesker med en fattig tarmmikrobio-
ta er mere overveegtige og har inflamma-
tion i kroppen, og koncentrationen af de
skadelige fedtstoffer i blodet er forhojet.

Kostfibre fra iseer grontsager — med et
dagligt indtag mindst pa niveau med de
officielle kostanbefalinger — skal til for at
sikre en optimal mikrobiota, hvis man i
ovrigt er sund og rask. I den forbindelse
bemeerker Oluf Borbye Pedersen, at alle
i den vestlige verden statistisk set har
veaeret udsat for gennemsnitligt 18 anti-
biotikakure, inden de fylder 20 &r, og det
tager tid for kroppen at regenerere.

Tilskud i form af probiotiske produkter
er Borbye Pedersen skeptisk over for.
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”Sadanne produkter indeholder méaske
tre forskellige bakteriestammer, og det
virker usandsynligt — og er heller ikke
dokumenteret — at det hos i ovrigt raske
skulle have nogen betydning i forhold til
de omkring tusinde forskellige bakterie-
arter, der er i tarmen. Efter en antibio-
tikakur er probiotika dog pavist at veere
gavnlige.”

Perspektiverne i den fremtidige forsk-
ning afheenger meget af yderligere af-
daekning med DNA-teknik og andre nye
teknologier og matematiske modeller
om mikrobiotaens sammensatning og
betydning, herunder interaktion med
resten af organismen. "Genteknologien
og avancerede analyser af 'big data’

kan bringe os videre”, siger Oluf Borbye
Pedersen.

Hvornér og hvorvidt noget er evidens-
baseret, er en lebende diskussion:
"Naturvidenskabelighed er en midler-
tidig sandsynlighedsvurdering”, som
Oluf Borbye Pedersen udtrykker det. "Vi
ved méske meget mere om et ar eller
fem - og sandsynligvis kommer viden
om madens betydning for de sundheds-
fremmende tarmbakterier i fremtiden
til at preege de officielle kostrad”, slutter
Oluf Borbye Pedersen.
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Flere i Norden spiser usundt

Flere voksne i Norden spiser usundt.
Born i Norden er bedre end voksne til
at spise efter de officielle anbefalinger,
men alligevel er den sociale ulighed i
kosten vokset markant blandt bern.
Det fremgar af en feellesnordisk under-
sogelse, som DTU Fedevareinstituttet
har udfert i samarbejde med forskere
fra Finland, Island, Norge og Sverige.
Undersogelsen er den anden af sin art
om kost, fysisk aktivitet og overveaegt
og er udfort for Nordisk Ministerrad.
Undersogelserne gor det muligt at se,
hvordan folkesundheden i Norden har
udviklet sig pa en raekke omrader fra
2011 til 2014.

Forskerne har beregnet en sakaldt

kostkvalitetsscore baseret pa deltager-
nes selvrapporterede indtag af frugt og
gront, fisk, fuldkornsbred og fodevarer
rige p& meettet fedt eller tilsat sukker.
Forskerne konkluderer, at det for Nor-
den som helhed bliver svaert at na i mal
med de visioner for 2021, som Nordisk
Ministerrad har fremsat i 'Den nordis-
ke handlingsplan for bedre sundhed
og livskvalitet gennem mad og fysisk
aktivitet’' — med undtagelse af malet for
mindre tilsat sukker i kosten.
Resultaterne af undersegelsen, der om-
fattede knap 5.000 born i alderen 7-12
ar og naesten 18.000 voksne, kan ses pa
www.dtu.dk. Klik p& "Nyheder”, og sog
pa "nordic monitoring system”.

Madvaners betydning for overvaegt hos born og unge

Madvanerne har betydning for, om suk-
kerindtag er forbundet med overvaegt
hos bern. Det er konklusionen pa en
analyse af tal indsamlet i forbindelse
med et observationsstudie, der blev
foretaget i England blandt 14.700 born
fodti1991 og 1992. To kostmenstre blev
ud fra indholdet af fedt, frie sukkerarter,
energiteethed og kostfibre sammenlig-
net med maengden af kropsfedti7-, 10-
og 13-arsalderen. Det ene kostmenster
var karakteriseret ved hoj energitaethed,
bade hojt indtag af energi fra fedt og
sukker og et lavt indhold af kostfibre.
Det andet var karakteriseret ved et hojt
energiindtag fra sukker (23,7 %) og et re-
lativt lavt energiindtag fra fedt (31,7 %).
Kun forstneevnte kosttype viste sig at

veere forbundet med en storre maeng-
de af kropsfedt og en oget risiko for
udvikling af fedme over tid hos bern
mellem 7 og 15 ar. Det er dermed ikke
kun indtaget af energirig mad, men ogsa
selve kostmenstrene, der har betydning
for risikoen for udvikling af overveegt.
Forfatterne understreger, at et kost-
menster med mange energiteette mad-
varer med hejt indhold af bade sukker
og fedt og lavt indhold af kostfibre bor
undgas. Reference: Ambrosini GL, Johns
D], Northstone K, Emmett PM, Jebb SA.
Free Sugars and Total Fat Are Important
Characteristics of a Dietary Pattern
Associated with Adiposity across Child-
hood and Adolescence. ] Nutr 2016;146:
778-84.

E-nyhedsbrev om blodsukker og Gl

I dette nummer af Perspektiv seetter vi

fokus pa de to emner, ligesom de ogsa er

behandlet i vores e-nyhedsbrev.

E-nyhedsbrevet kan leeses eller abonne-
res pa via www.perspektiv.nu. Klik under
’Gratis information til dig!”.

Vurdering af gvre grense
for tilsatte sukkerarter

Efter anmodning fra fodevaremyn-
dighederne i Danmark, Sverige,
Island, Norge og Finland vil Den
Europeiske Fadevaresikkerheds-
autoritet (EFSA) igen gennemgd den
seneste videnskabelige litteratur om
tilsatte sukkerarters indvirkning pa
blandt andet vaegtforggelse, type
2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme
for at vurdere, om det nu er muligt
at definere en anbefalet gvre greense
for indtag af tilsatte sukkerarter. I
2010 konkluderede EFSA at "tilgeen-
gelige data ikke er tilstraekkelige til at
fastseette en ovre greense for indtag
at tilsatte sukkerarter, hverken som
et tolerabelt indtag eller et referen-
ceindtagsinterval”. EFSA forventer,
at gennemgangen vil veere afsluttet i
2020. Nordic Sugar hilser dette initia-
tiv velkomment. Yderligere oplysnin-
ger om processen og tidsplanen kan
leeses pa: www.efsa.europa.eu/en/
press/news/170323-0.




