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Kroppens sukkerregulering
Debatten om blodsukker er præget af mange myter og 
påstande, men ikke altid af fakta. 
Svingninger i blodsukkeret har ingen betydning hos raske 
mennesker, da kroppen selvregulerer niveauet. For diabetike-
re og prædiabetikere har blodsukkerreguleringen naturligvis 
stor betydning. 
  
Af Kasper Aaboe, overlæge, ph.d., Herlev Sygehus.	 4
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Ungdomars matvanor i Norden

All information och de många insatserna inom skolbespisningen 
har inte haft den förväntade effekten på de ungas matvanor. 
Påverkan från många andra håll, inte minst kompisar, har mycket 
stor betydelse.

Av Gösta Samuelson, barn- och ungdomsläkare, professor 
emeritus i klinisk näringsfysiologi, Institutionen för medicinska 
vetenskaper, Klinisk fysiologi, Uppsala universitet.    3

Framtidens matvanor – en utmaning
Måltiden bör vara det sociala moment som samlar familjen och 
som bidrar till att lägga grunden till goda matvanor, men alltmer 
tid framför skärmen gör att utvecklingen går i motsatt riktning. 
Framöver ska vi inte ge råd till vuxna utan möta de unga där de 
är – även i de sociala medierna.

Av Karen Næsager, seniorkonsulent, Mannov, Köpenhamn. 7

Förtroende för mat – en het potatis
I allmänhet ökar tilliten till att vår mat är säker och inte gör oss 
sjuka. Men det finns en utbredd skepsis i Norden mot i synnerhet 
tillsatser och E-nummer, samtidigt som det finns en fortsatt förkär-
lek för det lokala och det närproducerade. Både myndigheter och 
industri har ett stort och svårt informationsarbete framför sig.

Av Karin Christofferson, journalist, Mannov, Malmö. 11
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Ungdomars 
matvanor i norden 
Anne och Johan, 15 år, äter bara 
hamburgare, kebab och sötsaker och 
dricker läsk varje dag samt har inga 
fasta måltider.  Är det så? Nej, men alla 
utsätts dagligen för reklam för snabb-
mat och drycker i tidningar, radio och 
TV, vilket gör att dessa produkter blivit 
vanligare i ungdomars energiintag. 
”Big Meal-erbjudanden” och läske-
drycksreklam av typen ”tag 3 – betala 
för 2” är förrädisk, liksom väggar med 
lösgodis i våra livsmedelsbutiker. 
 
Ungdomar står under konstant in-
flytande från många håll, inte minst 
från kamrater. Man vill bryta sig loss 
från föräldrarnas vanor. Ungdomar 
tar då lätt till sig den reklam för nya 
produkter som målar upp en bild av 
hur livet ska levas just nu. Samtidigt 
vet vi från studier redan från början av 
1970-talet1 att framför allt föräldrarnas 
utbildning är av betydelse för barns 
matvanor, måltidsordning och val av 
snacks. 

Vidare påverkar förhållanden i hem 
och skola ungdomars inställning till 
fysisk aktivitet, tandhälsa, bruk av 
tobak och alkohol. Detta har påvisats i 
många studier1,2,3,4,5. Denna översikts-
artikel har inte ambitionen att vara 
fullständig, utan vill lyfta fram ett antal 
relevanta studier i vilka urval och bort-
fall dokumenterats och vid jämförelse 
över tid samma metodik använts. 

En studie från 2003 av Statens Livsme-
delsverk där förskolebarn och skol-
barn från hela Sverige deltog, visade 
att konsumtionen av sockerhaltiga 
produkter och framför allt drycker var 
omfattande6. 

Barnen åt 1,6 hg godis i veckan. In-
nehållet av sackaros och monosacka-
rider upptog 13–15 % av det dagliga 
energiintaget. Barnen drack i genom-
snitt 200 ml läsk/saft, 10 % drack 500 
ml eller mer dagligen. I princip skiljer 
sig inte matvanorna hos barn i dessa 

åldersgrupper åt mellan de nordiska 
länderna. Det kan dock vara värdefullt 
att ha dessa studier på yngre barn i 
åtanke när man diskuterar ungdomars 
vanor. 

Ungdomars frukost  

Ungdomsstudier från de Nordiska 
länderna2,3,4,5,9,10 visar att ungdomar, 
särskilt flickor, ofta hoppar över  
frukost.  Av 15-åriga ungdomar i 
Storstockholm (COMPASS-studien) 
med detta kostmönster var 11,2 % av 
flickorna och 14,5 % av pojkarna 2003 
överviktiga, och 3,3 % respektive 
3,7 % feta. Detta var vanligare bland 
dem som hade lågutbildade mödrar4.

Flickor med högutbildade föräldrar 
valde oftare frukt/grönsaker. Dessa 
vanor har förstärkts bland svenska 
ungdomar, enligt en rapport från 
Folkhälsoinstitutet som är under pub-
licering. 
En annan studie av 7 600 femton-
åringar i Västsverige av Höglund och 
medarbetare2, fann att 80 % av pojk-
arna som inte var rökare dagligen åt 
frukost, jämfört med 60 % av dem som 
var rökare. Motsvarande siffror för 

flickorna var 75 respektive 40 %.    

En skolbaserad studie från Norge 
av 15–16-åriga ungdomar visade att 
ungdomar med föräldrar som hade 
det sämre ställt ekonomiskt oftare 
hoppade över frukosten och var mer 
stillasittande (tv/video), förutsätt-
ningar som hade samband med över-
vikt/fetma7. 

Om frukosten är mättande minskar 
risken för småätande på förmiddagen. 
I en del skolor har man med framgång 
prövat att servera frukost till de elever 
som inte ätit något på morgonen 
hemma. Det är bra, men det är samti-
digt en ekonomisk fråga. Någorlunda 
fasta måltider under dagen är ett sätt 
att minska risken för småätande av 
energirika produkter, som i sin tur kan 

Mat, måltidsmönster och 

den nya teknikens värld 

hänger oskiljaktigt ihop 

för de unga.

Kulhydrater og vægtregulering
Kulhydraters betydning for vægtreguleringen er veldokumen-
teret. Det samme er betydningen af indtag af kostfibre, mens 
det er tvivlsomt, om glykæmisk indeks er relevant at anvende i 
forbindelse med kostanbefalinger.

Af Anne Raben, professor, ph.d., Institut for Idræt og Ernæring, 
SCIENCE, Københavns Universitet.	        8

Perspektiv på tarmbakterier
Tarmbakteriernes betydning er et forskningsområde i hastig 
udvikling, og der er mange hypoteser om betydningen af de 
flere trillioner bakterier i menneskets tarmsystem for sygdom 
og sundhed. En række undersøgelser tyder på sammenhænge, 
men det er et vanskeligt område at udforske ved hjælp af 
klassiske metoder.

Af Kajsa Asp Jonson, journalist og autoriseret diætist, Göteborg, 
og Ebbe Kristensen, seniorrådgiver, Aarhus.	  14



Viden under pres

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

En del af nyhederne – ikke mindst på 
sundheds- og ernæringsområdet – er 
baseret lige så meget på personlige 
holdninger hos personer uden stor 
faglig indsigt som på videnskabelige 
fakta. Det kan skabe forvirring også i 
fagkredse.

Holdningerne er ofte forenklede i 
deres budskaber, og derfor slår de let 
igennem i debatten. Et eksempel i dette 
nummer af Perspektiv er, at mange 
måske tillægger et stabilt blodsukker en 
større betydning for alles sundhed, end 
der er videnskabeligt belæg for.

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

Nordic Sugar mener, at en nuanceret 
ernæringsdebat skal baseres på viden-
skabelige fakta. Det håber vi, at dette 
nummer af Perspektiv bidrager til.

God læselyst!
Nordic Sugar
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Internettet oversvøm-

mes med udtalelser og 

artikler, der omhandler 

betydningen af blod-

sukkeret hos ellers raske 

personer. Sundheds-

debatten er præget af 

næsten lige så mange 

holdninger, som der er 

debattører. Men hvad 

er fup, og hvad er fakta 

i alle postulaterne om 

blodsukkerets betydning?

Af Kasper Aaboe, overlæge, ph.d., 
Herlev Hospital.

Rigtigt eller forkert? 
Debatten om blodsukker er 
ofte præget lige så meget 
af holdninger og menin-
ger som af videnskabelige 
fakta.
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Kroppens sukkerregulering 
– sande og falske påstande

De sociale medier oversvømmes 
med udtalelser og artikler, der om-
handler betydningen af blodsukkeret 
hos ellers raske personer. En enkelt 
Google-søgning resulterer i mange 
artikler, der fortæller om konse-
kvenserne af både for højt og for lavt 
blodsukker. 
For eksempel: ”Blodsukkeret skal 
holdes stabilt uden alt for store ud-
sving, da det ellers kan påvirke vores 
humør, energi og koncentration. 
Stiger blodsukkeret for meget, kan 
vi blive rastløse og speedede – børn 
bliver hyperaktive. Bliver blodsuk-
keret for lavt, kan vi blive trætte og 
irriterede”1.

Videnskab eller 
personlige holdninger?

Men hvad er fup, og hvad er fakta i 
postulater som disse? Den florerende 
debat i medierne er præget af lige så 
mange holdninger, som der er debat-
tører. Udfordringen ved at prøve at 
finde ud af, hvad der er rigtigt og for-
kert, er, at holdninger kun sjældent 
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 bærende 
argument. Derfor når debatten 
desværre sjældent længere end til 
en beskrivelse af personlige indtryk 
og opfattelser, hvilket umuliggør en 
diskussion af, hvad der er sandt og 
falsk.

Den sundhedsvidenskabelige tilgang 
er anderledes. Her handler det om 
at sætte egne opfattelser til side og 
alene kigge på, hvad der kan doku-
menteres ved objektiv forskning. Et 
af forskningens grundprincipper 
er, at et forskningsresultat kan siges 
at være sandt, når andre kan lave 
det samme forsøg og nå frem til det 
samme resultat, altså at resultatet 
er reproducerbart. Det understreger 

den helt fundamentale parameter, 
at konklusionen ikke må afhænge af, 
hvem der udfører forsøget. Herved il-
lustreres den grundlæggende forskel 
mellem forskningsbaseret viden og 
holdningsbaseret viden. Holdninger 
er og bliver personlige. De tilhører 
den enkelte og kan også 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 
påstanden om, at vi eksempelvis bli-
ver rastløse, når blodsukkeret stiger 
for meget. Findes der videnskabelig 
dokumentation for, at blodsukkeret 
rent faktisk svinger op og ned og bli-
ver enten for højt eller for lavt? Og er 
der videnskabeligt belæg for at påstå, 
at børn og voksne bliver rastløse og 
hyperaktive af at spise sukker? 

Hvad er et normalt blodsukker?

Inden man kan tale om enten for 
højt eller for lavt blodsukker, er man 
nødt til at vide, hvad det normale 
blodsukker er. Kriterierne for, hvor-
når blodsukkeret er enten for lavt, 
normalt eller for højt, varierer en 
smule på verdensplan. I Danmark er 
der dog enighed om, at blodsukkeret 
efter otte timers faste normalt ligger 
mellem cirka 4 og 6 mM. Når man 
har spist, er værdierne naturligvis 
højere. Her ligger blodsukkeret hos 
raske normalt op til cirka 8 mM, men 
først når blodsukkeret kommer over 
cirka 11 mM to timer efter et måltid, 
er det så højt, at man per definition 
har sukkersyge (WHO). 

Kan man få for højt blodsukker?

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

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

Den første undersøgelse er udført af 
den tyske professor Michael Nauck. 
Han viste i et banebrydende forsøg 
allerede tilbage i 19862, at selvom 
man indtager sukkervand med tre 
forskellige mængder sukker i, ender 
blodsukkeret på samme niveau. 
I forsøget undersøgte man raske 
forsøgspersoner. Forsøgspersonerne 
drak først sukkervand med 25 gram 
rent sukker. Her steg blodsukkeret 
efter en halv time til et maksimum 
på cirka 8 mM og var tilbage på 
fasteniveau efter en time. 

Det overraskende var, at da man 
gentog forsøget med enten 50 gram 
eller 100 gram sukker, altså til slut 
fire gange så meget som ved første 
forsøg, steg blodsukkeret præcis på 
samme måde og blev aldrig højere 
end de cirka 8 mM. 
Der var således ingen forskel i blod-
sukkerniveau, uanset hvor meget 
sukker forsøgspersonerne indtog! 
Blodsukkeret bliver ikke ved med 
at stige, selvom man spiser meget 
sukker. Men forholder det sig på 
samme måde, hvis man spiser al-
mindelig mad? Det har den svenske 
professor Bo Ahrén undersøgt3. I 
2015 gennemførte Bo Ahrén og hans 
forskerhold et forsøg ligeledes med 
raske forsøgspersoner. Her skulle 
forsøgspersonerne spise tre forskelli-
ge måltider mad i stedet for at drikke 
tre forskellige slags sukkervand. 
Sammensætningen af måltiderne 
var ens, men med stigende kalorie-
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indhold. I forsøget ønskede man at 
måle blodsukkeret under og indtil 
fem timer efter hvert testmåltid. Det 
første måltid indeholdt 511 kcal, det 
andet 743 kcal og det sidste 1034 kcal.  
Resultatet af forsøget var identisk 
med forsøget med sukkervand. Når 
forsøgspersonerne spiste det lille mål-
tid mad, steg blodsukkeret til ca. 5,5 
mM efter en halv time og var tilbage 
til fasteniveau efter en time. Når 
forsøgspersonerne spiste det mellem-
store eller det store måltid mad, steg 
blodsukkeret kun en anelse mere til 
ca. 6 mM og var ligeledes tilbage til 
udgangspunktet efter en time. Der 
var således kun en ubetydelig forskel 
mellem det lille og det store måltid 
mad med hensyn til blodsukkerstig-
ning. 

Forsøgene beviser således to ting: 

For det første at blodsukkeret ikke 
kan blive for højt, uanset hvor store 

mængder sukker man spiser. Bliver 
blodsukkeret for højt, har man jo per 
definition diabetes. For det andet at 
blodsukkeret er yderst stramt regule-
ret og faktisk ikke bliver meget højere 
end 6 mM, selvom man indtager et 
stort måltid mad, og 8 mM ved store 
mængder ren sukker. At påstå, at 
blodsukkeret stiger ukontrollabelt 
eller udviser store udsving, når man i 
øvrigt er rask og spiser almindeligt, er 
således ukorrekt.
 
Kan man få for lavt blodsukker?

Myterne om for lavt blodsukker er lige 
så mangfoldige som myterne om for 
højt blodsukker. Der findes utallige 
kostråd om, hvordan man undgår at 
få for lavt blodsukker, så man ikke 
bliver træt og irritabel. 

Et hyppigt råd er eksempelvis mange 
små måltider i løbet af dagen, så 
blodsukkeret ikke når at falde. Men 

bliver blodsukkeret rent faktisk lavt, 
hvis man faster? Lad os kigge på to 
forskellige situationer, hvor man ofte 
hører, der er risiko for lavt blodsukker: 
ved faste og ved fysisk træning.
	
Selv ved længerevarende faste, end de 
fleste har prøvet, falder blodsukkeret 
faktisk ikke ret meget. Dette er doku-
menteret i en række videnskabelige 
forsøg. I et af disse forsøg undersøgte 
man slanke, raske mænd og lod dem 
faste i næsten fire døgn4. Undervejs i 
forsøget måtte forsøgsdeltagerne kun 
drikke vand. 

De fik taget blodprøver undervejs, 
så man kunne måle på en række 
forskellige parametre, herunder 
blodsukkeret. Ved starten af forsøget 
var deres gennemsnitlige blodsukker 
4,9 mM. Efter det første døgns faste 
faldt blodsukkeret til 3,9 mM for at 
slutte efter fire døgns fuld faste på 3,5 
mM. Så selv efter fire døgns faste var 
blodsukkeret ikke lavere end 3,5 mM 
og således kun en smule lavere end et 
normalt fasteblodsukker. 
	
Hvordan forholder det sig så med 
for lavt blodsukker under træning? 
Hvorvidt blodsukkeret rent faktisk 
bliver lavt selv ved længerevarende 
løb, er undersøgt i flere videnskabe-
lige forsøg, hvoraf et enkelt fra 19935 
skal fremhæves. I denne undersøgelse 
skulle to grupper raske forsøgsper-
soner efter otte timers faste løbe et 
maratonløb. Deltagerne måtte kun 
drikke rent vand undervejs. 

mM

11,1

7,8

6,1

3,9

1,0

0 	 1	 2 timer

HØJT

NORMALT

LAVT

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

Figur 1. Blodsukkerets normale udsving 

Fakta:
• 	 Blodsukkeret stiger, når vi spiser kulhydrater, men 

samtidig frigives insulin, hvilket får blodsukkeret til at 
falde.

• 	 Blodsukkeret hos raske personer ligger mellem 4 og 
8 mmol/l.

• 	 Blodsukkeret hos raske personer falder ikke til et 
niveau, der er for lavt, selv ikke ved faste.
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Den ene gruppe var veltrænet og skul-
le gennemføre maratonløbet under 
tre timer. Den anden gruppe var min-
dre trænet og skulle gennemføre un-
der fire timer. Begge grupper startede 
som nævnt fastende og derfor med et 
blodsukker mellem 3,5 og 4 mM. 
Uden at få tilført sukker skulle man 
umiddelbart tro, at blodsukkeret 
ville begynde at falde, når deltager-
ne begyndte at bruge energi. Men 
i stedet for at falde var blodsukke-
ret efter halvanden times løb rent 
faktisk steget til knap 5 mM for begge 
grupper, hvorefter det igen frem til 
afslutningen af løbet gradvist faldt 
tilbage til niveauet fra før løbet. Ingen 
af grupperne havde ved afslutningen 
af maratonløbet lavere blodsukker, 
end da de startede.

Årsagen til, at blodsukkeret holdes 
normalt i de ovenstående eksempler, 
er, at kroppen udnytter sine glykogen-
lagre. Hvis glykogenlagrene derimod 
slipper op, enten ved fortsat faste 
eller fortsat træning uden tilførsel af 
energi, vil blodsukkeret naturligvis 
begynde at falde. Men under normale 
omstændigheder får man således 
hverken for lavt blodsukker ved faste 
eller ved træning. 

Hyperaktivitet og sukker

Mange forældre vil påstå, at deres 
børn bliver hyperaktive, når de spiser 
meget slik. Og formentlig vil også 
mange skolelærere påstå, at eleverne 
bliver ukoncentrerede og hyperaktive, 
når der deles fødselsdagskage ud i 
skolen. 

Mange, også fagfolk inden for ernæ-
ring og sundhed, har udråbt et for 
højt blodsukker som årsagen til de 
hyperaktive og ukoncentrerede børn 
– uden skelen til andre årsager som fx 
træthed eller glæde over en fødsels-
dagsfest. Men børn får heller ikke for 
højt blodsukker af at spise sukker eller 
andre kulhydrater! Men måske kunne 

man så forestille sig, at børn var 
særligt følsomme over for de normale 
udsving, som blodsukkeret udviser, 
når man spiser slik?
	
Der er lavet en række videnskabelige 
undersøgelser, der har undersøgt kos
tens betydning for børns adfærd og 
læring. I et af disse forsøg undersøgte 
man effekten af en sukkerdrik på både 
hukommelse, adfærd og koncentra
tion hos 9-11-årige skolebørn6. Forsø-
get var et dobbeltblindet cross-over-
forsøg. Børnene skulle ad to omgange 
drikke enten sukkervand eller vand 
sødet med kunstigt sødemiddel. 

I de to situationer blev deres adfærd 
observeret, og både deres hukom-
melse og opgaveløsning blev testet. 
Hverken de deltagende børn eller 
observatørerne vidste, om børnene 
havde fået rigtigt sukkervand eller 
vand sødet med kunstigt sødemid-
del. Forsøget viste, at når børnene fik 
rigtigt sukkervand, var de bedre til at 
huske, og de havde bedre fokus på 
deres opgaveløsning, end når de fik 
vand sødet med kunstigt sødemiddel. 
Det let forhøjede blodsukker gjorde 
således ikke børnenes koncentra
tions- og indlæringsevne værre, men 
tværtimod bedre. 
	
Størstedelen af den tilgængelige 
videnskabelige forskning vedrørende 
kost og børns adfærd er samlet og 
gennemgået i to store rapporter. Den 
ene er udarbejdet i 2009 af Institut for 
Ernæring ved Københavns Universitet 
som udredningsopgave for Fødevare
styrelsen7, den anden er udgivet i 
2014 af The Swedish Nutrition Foun-
dation8. I begge forskningsrapporter 
er konklusionen den samme: Der kan 
ikke påvises nogen negativ sammen-
hæng mellem børns sukkerindtag og 
deres adfærd eller kognitive funktion. 

Kan man så blot spise meget sukker?

Formålet med denne artikel har været 

at afkræfte nogle af de myter, der flo-
rerer i den offentlige debat vedrøren-
de blodsukkeret. Man bliver jævnligt 
bombarderet med formaninger om, 
hvordan man skal spise for at holde 
sit blodsukker stabilt. Alt sammen un-
der påskud af, at blodsukkeret ellers 
enten bliver for højt eller for lavt. 

Men blodsukkeret kan hverken blive 
for højt eller for lavt. Når man i øvrigt 
er sund og rask, holdes blodsukkeret 
stabilt inden for et relativt snævert 
interval – og det uanset hvor meget 
sukker man så spiser. Ligeledes er 
det en sejlivet myte, at børn bliver 
hyperaktive af at spise sukker. Børn 
bliver ikke hyperaktive af sukker. De 
bliver hyperaktive, når de er trætte 
fredag aften, eller når de glæder sig til 
en fødselsdag.

Men når det er sagt, er det naturligvis 
vigtigt igen at understrege, at man 
skal skelne mellem raske normal-
vægtige mennesker på den ene side 
og diabetikere og prædiabetikere på 
den anden side. De to sidstnævnte 
grupper er voksende, og for dem er 
det sundhedsmæssigt relevant at se 
på blodsukkersvingninger. 

Og samtidig skal man holde sig for 
øje, at selvom man ikke får for højt 
blodsukker, kan for meget sukker 
stadig give huller i tænderne og ikke 
mindst øge risikoen for overvægt. 
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Der er i disse år meget 

fokus på proteiner i 

kosten, og mange mener, 

at den sundeste kost er 

”low-carb”-kost, hvor 

kosten er rig på protein 

og fattig på kulhydrater. 

Af Anne Raben, professor, ph.d., 
Institut for Idræt og Ernæring, SCIENCE, 
Københavns Universitet.

Et højt indhold af stivelse 
er ikke nødvendigvis det 
samme som et højt indhold 
af kostfibre, og stivelsesind-
holdet er derfor ikke i sig 
selv en indikation på, hvor 
sund en given fødevare er.



Kulhydrater og 
vægtregulering 

I ernæringsdebatten er det også frem-
ført, at en kost med lavt glykæmisk 
indeks (GI) er bedre end en kost med 
højt GI, og at stivelse er usundt og feder. 
For eksempel er kartoflen blevet udsat 
for kritik, og mange mennesker undgår 
helt brød. Men er der grund til at undgå 
disse fødevarer – og handler det mere 
om myter end om fakta? 

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

Kulhydratanbefalinger og indtag

Ifølge de nyeste nordiske ernærings-
stofanbefalinger (NNR 2012)1 skal vi 
især indtage mange fiberrige kulhy-
drater, dvs. fuldkornsprodukter, frugt, 
grøntsager og bælgfrugter. Det anbe-
falede kulhydratindtag kan ligge i et 
ret stort spænd, nemlig 45-60 % af det 
samlede energiindtag (E%). Fiberind-
taget bør ligge på 3 g/MJ eller mere, og 
sukkerindtaget bør holdes på under 
10 E%. I øjeblikket er der ingen anbefa-
linger i Norden vedrørende glykæmisk 
indeks til raske personer. 

De seneste kostundersøgelser viser, at vi 
spiser ganske meget kulhydrat i de nor-
diske lande. Således får en gennemsnits-
dansker næsten halvdelen (47 E%) af sit 
daglige energibehov dækket af kulhydra-
ter, mens det tilsvarende tal for Sverige er 
47 E% og Finland 42-44 E%2,3,4. 

Derimod udgør protein kun 16 E% i 
Danmark, mens det tilsvarende tal er 
17-18 E% i Sverige og Finland. Fedt 
udgør 37 E% i gennemsnit i Danmark, 
mens det udgør 35 E% i Sverige og 
36 E% i Finland. Sukkerindtaget ligger 
på 9 E% i Danmark, 9,6 E% i Sverige 
og 8,9-10 E% i Finland, mens kostfibre 
udgør 22 g/d for voksne i Danmark, 
19,9 g/d i Sverige og 21-24 g/d i Finland. 

Da vi altså i stor udstrækning lever 
af kulhydrater, er det yderst relevant 
at forholde sig til, hvordan kostens 
kulhydrater påvirker vores helbred, 
herunder vægt og risikoen for at 
udvikle nogle af vores største velfærds-
sygdomme som type 2-diabetes og 
hjerte-kar-sygdomme.

Stivelse og kostfibre

Størstedelen af kulhydraterne i kosten 
bør bestå af stivelse (polysakkarider) og 
kostfibre (ikke-stivelsesholdige polysak-
karider). Betegnelsen kostfibre står for 
en blandet gruppe af stoffer, der omfat-
ter dels lignin fra planternes cellevægge, 
dels en lang række forskelligt sammen-
satte polysakkarider. 

De er enten vandopløselige (for eksem-
pel pektiner og galaktomannaner) eller 
vanduopløselige (for eksempel cellulose 
og hemicellulose) – egenskaber, som 
har afgørende betydning for fibrenes 
fysiologiske effekt i organismen.  

Stivelse er også en massebetegnelse for 
en række forskellige stivelsestyper. Al 
stivelse består dog af den helt samme 
byggesten, som også indgår i sukker, 
nemlig glukose. Stivelsen kan forekom-
me som amylase, der er lineære gluko-
sekæder, eller som amylopektin, der er 
forgrenede glukosekæder. 

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

Et højt indhold af stivelse i en fødevare 
følges ikke nødvendigvis af et højt kost-
fiberindhold. Eksempelvis kan brød, 
hvor stivelsesindholdet altid er højt, 
både have lavt og højt indhold af kost-
fibre (3-10 g pr. 100 g). Derfor kan man 
heller ikke sætte lighedstegn mellem et 
højt indhold af stivelse, og hvor sund 
en given fødevare er. Tilsvarende kan 
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for eksempel frugt indeholde kostfibre, 
men ikke noget stivelse overhovedet. Se 
tabel 1. 

Noget af stivelsen i kosten opfører 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 
føres stivelsen videre til tyktarmen, 
hvor den nedbrydes af bakterier ved 
fermentering (forgæring). Indholdet af 
resistent stivelse varierer fra 0 til 15 % 
af stivelsen i fødevarer og afhænger af 
mange faktorer, for eksempel forarbejd-
ning, tilberedning, modenhed (bana-
ner) og serveringstemperatur. 
  
Kulhydrater og vægtregulering

Igennem de seneste ca. 30 år er det 

påvist igen og igen, at en kulhydratrig, 
fedtreduceret kost, der spises ad libitum 
(dvs. til passende mæthed), virker enten 
slankende eller vægtbevarende5. Om-
vendt har man påvist, at en fedtrig kost, 
der spises ad libitum, giver en vægtøg-
ning – specielt hos fedmedisponerede 
personer. 

Med ændringer i vægten følger også en 
ændring i fedmerelaterede sygdomme 
som for eksempel hjerte-kar-sygdom-
me og diabetes. Ved et vægttab vil man 
således normalt se en bedring i risiko-
markører for hjerte-kar-sygdomme og 
diabetes og vice versa. Spørgsmålet er, 
hvad der sker, når man ændrer på ind-
holdet af de forskellige typer kulhydra-
ter i kosten. 

Dette blev søgt besvaret i et stort euro-
pæisk kostforsøg, CARMEN (CArbohy-

Tabel 1. Indhold af kulhydrater og kostfibre i kulhydratrige 
levnedsmidler (g/100 g)

	 Total	 Stivelse	 Kostfibre	 Sukkerarter
Grøntsager
Bønner, hvide/brune, tørrede	 61,2**	 39,0-41,0**	 17,0-20,0**	 3,2-3,6**
Bønner, grønne, rå	 6,8*	 3,1*	 3,0*	 1,7*
Gulerødder, uspec., rå	 8,7*	 0*	 2,9*	 6,1*
Majskolber, rå	 16,3*	 22,0*	 2,8*	 1,7*
Kartofler, uspec., rå	 17,3*	 16,7*	 1,4*	 1,0*
Gryn, ris, pasta
Havregryn	 67,6**	 56,8**	 9,8**	 1,0**
Ris, polerede, rå	 77,8*	 78,1*	 0,7*	 0*
Ris, brune, rå	 76,0*	 68,9*	 4,2*	 0*
Pasta, rå	 75,6*	 73,9*	 3,2*	 0*
Pasta, fuldkorns, rå	 69,0**	 59,4**	 9,6**	 -
Brød
Franskbrød	 51,3**	 47,8**	 3,2**	 0,3**
Grahamsbrød	 50,8*	 36,1*	 5,3*	 2,0*
Rugbrød, mørkt/fuldkorn	 48,1-48,7**	 34,7-36,0**	 8,9-9,6**	 3,8**
Frugt
Bananer, rå	 22,3*	 2,7*	 1,6*	 15,9*
Æbler, uspec., rå	 13,4*	 0*	 2,2*	 8,1*
Appelsiner, rå	 11,5*	 0*	 2,0*	 8,2*

* http://frida.fooddata.dk/. Fødevaredata ver. 2, 20-02-2017
**Levnedsmiddeltabeller. Levnedsmiddelstyrelsen, 1989
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drate Ratio Management in European 
National Diets). CARMEN var et multi
center-studie, der blev gennemført 
identisk i fem lande (Danmark, Holland, 
England, Spanien og Tyskland)6. 

Forsøgspersonerne 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, overvægtige forsøgsperso-
ner gennemførte forsøget. 

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

Veludførte randomiserede kontrollerede 
studier som CARMEN er vigtige for at få 
den videnskabelige evidens og kunne 
etablere en årsagssammenhæng. Vil 
man være endnu mere sikker på, hvad 
evidensen er, kan man samle publicere-
de studier i såkaldte metaanalyser, der 
ligger højest i evidenshierarkiet. Såfremt 
de er baserede på gode studier, er analy-
serne meget vigtige for den videnskabe-
lige bevisførelse. 

Sammenfattende har de senere års 
metaanalyser vist, at ændringer i 
sukkerindtaget var associeret til en 
vægtændring, der hang ganske tæt 
sammen med ændringen i energiindta-
get7. Iso-kalorisk udskiftning af sukker 
med stivelse havde ingen betydning for 
vægten, hvilket svarer til CARMEN-for-
søgets resultater. 

Det kan dog have stor betydning 
for appetit- og vægtreguleringen, 
om fødevarerne indtages i fast eller 
flydende form. Således er det påvist, 
at den samme mængde kalorier fra for 
eksempel frugt mætter langt mere, hvis 
de indtages som hel frugt, end hvis 
frugten presses til saft8. 

Derudover er det påvist, at de fleste 
drikkevarer ikke giver nogen særlig 
mæthed. Ønsker man at kontrollere 
sit energiindtag og stadig blive mæt, er 
det derfor en god ide at være opmærk-
som på indtaget af energiholdige 
drikkevarer. 

Glykæmisk indeks 

For at klassificere kulhydratrige føde-
varers effekt på blodsukkeret indførte 
Jenkins i 1980’erne begrebet glykæmisk 
indeks9. Dette indeks skulle især anven-
des af diabetikere, så de kunne vælge de 
fødevarer, der var mest gunstige med 
hensyn til at regulere blodsukkeret og et 
evt. behov for insulin. 

Tabel 2. Glykæmisk indeks og glykæmisk load i udvalgte fødevarer 

Fødevare	 Glykæmisk- 	 Portion-	 Tilgængeligt	 Glykæmisk
	 indeks 	 størrelse (g)	 kulhydrat pr.	 load
	 	 	 portion (g)	

Parboiled ris	 64	 150	 36	 23
Kogte kartofler	 78	 150	 26	 20
Pasta 	 47	 180	 48	 23
Grød 	 58	 250	 22	 13
Cornflakes	 81	 30	 26	 21
Vandmelon	 72	 120	 6	 4
Flødeis	 37	 50	 9	 3

Chokoladebar	 65	 60	 40	 26
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Et lavt GI medfører en langsom stigning 
i blodsukkeret, mens et højt GI medfø-
rer en hurtig stigning. GI er dog ikke let 
at arbejde med i praksis, da en række 
faktorer kan ændre GI i en fødevare 
og et måltid, for eksempel tilbered-
ning, serveringstemperatur, måltidets 
indhold af fedt, protein og kostfibre. 
Et vigtigt aspekt er også, hvor meget 
kulhydrat der spises i et måltid. 

Begrebet glykæmisk load, GL, indførtes 
derfor for at tage hensyn til både GI og 
mængden af kulhydrater i måltidet. 
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 tilgængeligt kulhydrat, 
men det kan betyde ret store mæng-
der for visse fødevarer. Eksempelvis 
er GI på kartofler 78, hvilket er ret højt 
(tabel 2). Men tager man hensyn til 
den mængde 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. Således viste et 
systematisk review fra 2016, at der ikke 

var udført et eneste kontrollet inter-
ventionsstudie, der havde undersøgt 
kartoflers effekt på vægt og risikomar-
kører10. Der var kun udført befolknings-
studier. 

Her sås en ugunstig effekt af pommes 
frites, men ikke af for eksempel kogte 
kartofler. Kartofler er i korttidsforsøg 
vist at mætte langt mere (kJ for kJ) end 
for eksempel ris og pasta. Det skyldes 
formentlig, at der skal indtages en langt 
større mængde fra kartofler for at få 
samme mængde energi. 

Glykæmisk indeks og vægtregulering 

Hvordan er det så med GI og vægtregu-
lering? Et nyligt review fandt 23 studier, 
som havde set på dette. I fire studier så 
man større vægttab på lav GI/GL, mens 
der ikke var signifikante forskelle i de 
øvrige studier11. 

Dog tyder noget på, at GI/GL kan være 
vigtigere for personer, som har dårligt 
reguleret blodsukker, er insulinresi-
stente eller diabetikere. Derudover er 
det vigtigt at holde sig for øje, at når GI 
varierer, varierer oftest også fødevarer-
nes øvrige sammensætning (kostfibre, 
fuldkorn vs. formalet m.v.), hvilket 
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også påvirker glukose- og appetitregu-
leringen12. 

Kun få interventionsstudier har direkte 
sammenlignet høj og lav GI-kost uden 
at variere andre ting. Et af de længste 
studier er EU-studiet DiOGenes13. 

Her blev det konstateret, at en ad 
libitum-kost, der kombinerede højt 
protein og lavt GI, var mest optimal 
til at vedligeholde et vægttab og en 
bedre glykæmisk kontrol og insulinføl-
somhed efter seks måneder i forhold 
til kost med andre kombinationer af 
protein og GI. 

Interessant nok viste follow-up-data 
for 12 måneder dog, at det primært var 
proteinindholdet, og ikke GI, der havde 
betydning for vægtvedligeholdelsen14. 

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 glykæ-
misk kontrol hos diabetikere. 

I øjeblikket er vi ved at undersøge, 
om GI eller GL også har betydning for 

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 således i, hvordan kos
tens GI og proteinindhold kombineret 
med to former for fysisk aktivitet påvir-
ker vægtvedligeholdelse og udvikling 
af type 2-diabetes hos prædiabetiske, 
overvægtige forsøgspersoner15. 

I alt 2.500 voksne og børn deltager i for-
søget, som varer tre år. Projektet slutter 
i 2018, og det forventes at kunne give 
os væsentlig ny viden om forebyggelse 
af den eskalerede forekomst af type 
2-diabetes. 

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 vægten ser typen af kulhydrater 
(simple vs. komplekse og glykæmisk 
indeks) ud til at spille en mindre rolle. 

Dog er det muligt, at personer med 
nedsat blodsukkerregulering (insu-
linresistens, prædiabetes) er mere føl
somme over for typen af kulhydrat. 
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I Norden får vi ca. halvdelen 
af vores energiindtag fra 
kulhydrater, hvilket er i 
overensstemmelse med de 
officielle anbefalinger.
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Over hele verden er inte-

ressen for tarmbakterier 

meget stor. Igennem de 

senere år er der blevet 

kortlagt flere og flere 

sammenhænge mellem 

tarmfloraen og sundhed 

og sygdom, inklusive 

koblinger til epigenetik, 

kost og øvrige livsstils-

faktorer. Bakterierne 

har blandt andet vist sig 

at påvirke faktorer som 

fedme, hjerte-kar-syg-

domme, diabetes og 

allergi – og endda vores 

mentale helbred. 

Af Kajsa Asp Jonson, journalist og 
autoriseret diætist, Mersmak kommu-
nikation, Göteborg, og Ebbe Kristensen, 
seniorrådgiver, Mannov, Århus.

Bakterierne i tarmsystem-
et er gode til at nedbryde 
de kostfibre, som kroppen 
ikke selv kan spalte.
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Perspektiv på 
tarmbakterier 

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

I tarmen hos voksne mennesker findes 
der i alt ca. 1 kg mikroorganismer. 
Tarmbakterier og kostfaktorer styrer 
i fællesskab kroppens sundhed. Også 
faktorer som genetik, alder, stress, syg-
dom og medicin har betydning og kan 
påvirke 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 mængde 
og mangfoldighed i bakteriefloraen er 
positivt for vores sundhed. 

– I den menneskelige krop findes der 
ti gange så mange bakterieceller som 
humane celler. Vi er altså 90 % bak-
terier og 10 % menneske, konstaterer 
Fredrik Bäckhed, som er professor og 
leder af forskningsgrupper både ved 
Sahlgrenska Akademin i Göteborg og 
ved Københavns Universitet. 

Kroppen er vært for flere mikrobielle 
mikrosystemer, og de har alle sam-
men forskellige opgaver. Bakterierne 
i tarmen 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 gæster. Hvis 
vi tager os godt af dem, tager de sig 
godt af os, udtrykker Fredrik Bäckhed. 
Vores madvaner har stor betydning 
for, hvilke specifikke kombinationer 
af bakterier der trives i tarmen. Vestlig 
kost med et højt fedtindhold og et lavt 
fiberindhold giver for eksempel en helt 
anden sammensætning af mikrobio-
taen end traditionel kost med et lavere 
fedtindhold og flere fibre fra for eksem-
pel fuldkorn, rodfrugter, bælgplanter, 

frugt og bær. Vores mad indeholder 
mikrober, som påvirker tarmfloraens 
sammensætning, og kosten, generne 
og bakterierne fungerer i symbiose 
med hinanden.1 
 
Forskning over en bred front

Igennem de senere år er tarmfloraens 
betydning blevet fastslået i en lang 
række studier, blandt andet via forsk-
ning med bakteriefrie mus, transplan-
tation af bakterieflora og tilskud af pro-
biotiske bakterier. På 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 Fåk Hållenius er biolog og forsker 
i tarmbakteriernes rolle for det meta-
boliske syndrom2, og hvordan man ved 
hjælp af kosten kan optimere sundhe-
den og mindske risikoen for diabetes.

– 90 % af immunforsvarets bakterier 
findes i tarmen, udtaler hun. Effekter-
ne af tarmbakterierne mærkes i hele 
kroppen. De påvirker for eksempel 
omsætningen af næringsstoffer, hvor 
meget energi kroppen optager fra ma-
den, mæthedshormoner, galdesalte og 
kolesterolmetabolisme, inflammation 
samt tarmens permeabilitet. 

Visse bakterier gør koblingerne mellem 
tarmslimhindens celler tættere, mens 
andre har modsat effekt – hvilket 
blandt andet fører til en øget 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 overvægt og fedme, 
ofte forefindes færre forskellige typer 
bakterier i tarmen. I munden synes 
det modsatte at være tilfældet – jo flere 
forskellige bakterietyper, desto højere 



Mikrobiotaens betydning 
for sygdom og sundhed er 
et kompliceret samspil 
mellem mange faktorer.
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er risikoen for mundsygdomme som 
karies og paradentose, pointerer Frida 
Fåk Hållenius.

Bakterierne styrer alt! 

Bakterierne producerer gasser, kort-
kædede fedtsyrer (SCFA), hormoner og 
vitaminer. De styrer vores sundhed via 
en lang række forskellige mekanismer, 
for eksempel ved at styrke immunfor-
svaret og regulere næringsoptagelsen 
og modstandsdygtigheden over for vis-
se kroniske sygdomme, samt regulerer 
mæthedshormonerne og stofskiftet. 
– De kortkædede fedtsyrer, der dannes 
i tarmen, har mange interessante effek-
ter, bland andet påvirker de insulinresi-
stens, fedt på leveren og glukoneogene-
se, fortæller Fredrik Bäckhed. 

Tarmfloraen kan påvirke kropsvægten 
og energiomsætningen, blandt andet 
via styring af optagelse og lagring af 
energi. Dette er også forbundet med 
insulinresistens3 og inflammation i for-
bindelse med fedme, kombineret med 
aterosklerose og andre hjerte-kar-syg-
domme4. Gavnlige bakterier kan lindre 
inflammatoriske processer og mindske 
produktionen af proinflammatoriske 
cytokiner.

– Bakterierne påvirker faktisk alting, 
udtaler Fredrik Bäckhed. 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 øget risiko, og kan behandle 
dem præventivt, bør man ved hjælp 
af tarmbakterierne kunne forebygge 
diabetes. 

Tarmbakterierne påvirker også vores 
psykiske velbefindende5. Bakterierne i 
tarmen når ikke frem til hjernen, men 
de stoffer, som de syntetiserer, påvirker 
hjernens funktioner og gør, 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). Størstedelen af kroppens 
serotonin, som blandt andet er vigtigt 
i forhold til sindsstemning og humør, 
findes i tarmen. 

En finjusteret harmoni

En velfungerende tarmflora gør tarm
slimhinden sund og betyder, at vi bedre 
kan optage næring 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 
også forårsage en let inflammation i 
kroppen og blandt andet bidrage til fed-
me, insulinresistens og type 2-diabetes. 



Ved at fremme en gavnlig og varieret 
bakterieflora i tarmen kan man mindske 
risikoen for sygdom via flere forskellige 
mekanismer.

Bakteriesammensætningen kan ændres 
midlertidigt for eksempel i forbindelse 
med en udlandsrejse, hvis man bliver 
syg, eller midlertidigt ændrer sin kost, 
eller i forbindelse med en antibiotika
kur. Ved visse kroniske sygdomme 
såsom hjerte-kar-sygdomme og inflam-
matorisk tarmsygdom kan den ændres 
mere permanent.

Forandringerne kan være primære (dvs. 
bidrage til udvikling af sygdommen) 
og/eller sekundære, for eksempel på 
grund af kostændringer, medicinering 
eller andre former for behandling. 

Optimeret sundhed 
via tarmens bakterier

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

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

Nogle af fibrene påvirker mætheds
følelsen og vores appetit, andre minds
ker graden af inflammation, nogle 
påvirker kolesterolværdierne, fedtfor-
brændingen og stofskiftet, og andre har 
betydning for blodsukkerregulering 
og insulinomsætning. I mange tilfæl-
de arbejder processerne sammen, 
og kostændringer har et meget stort 
potentiale i forbindelse med de fleste 
livsstilssygdomme.

Man kan ikke altid være sikker på, om 
det er maden eller dens effekt på tarm-
bakterierne, som afgør, hvordan vores 
sundhed påvirkes af det, vi spiser. Højst 
sandsynligt er det ofte en kombination 
af begge dele, og at bakterierne forstær-
ker effekten af fiberrige kulhydratkilder.

Det er blandt andet påvist, at hele 
kerner fra korn, rug og bønner og andre 
bælgplanter både via deres egne egen-
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Figur 1. Faktorer, som påvirker sammensætningen af tarmens mikrobiota , med særligt fokus på kosten1

Modificeret efter Graf m.fl., 2005.
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skaber og via påvirkningen af tarm-
bakterierne har en positiv effekt på 
blodsukkerbalancen, mæthedsfølelsen 
og vægten – 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, Københavns 
Universitet. En stor del af hans og hans 
forskerteams arbejde består i ved hjælp 
af avancerede genetiske og matematis
ke metoder at identificere sammensæt-
ning og funktion af tarmbakterierne, 
som er vanskelige at dyrke ved traditio-
nelle metoder i laboratoriet. 

”Vi arbejder på at finde frem til, 
hvordan vores individuelle 1-1,5 kg 
tunge ’bagage’ af livlige tarmbakterier 
påvirker vores sundhed og risiko for 
udvikling af sygdomme”, beskriver Oluf 
Borbye Pedersen den ambitiøse mål-
sætning. Oluf Borbye Pedersen tilføjer, 

at betydningen af de mange billioner 
’gæster’, vi har til middag døgnet rundt, 
kan være større, end vi hidtil har troet. 

”Nye analysemetoder baseret på 
avanceret teknologi er med til at give 
os en ny indsigt, og selvom resulta-
ter fra dyreforsøg ikke kan overføres 
direkte på mennesker, og det kan 
være svært præcist at vurdere, hvad 
der er årsag-virknings-sammenhæng, 
så viser dyreforsøg nogle tydelige og 
sandsynligvis kausale sammenhænge 
mellem mikrobiotaen og en lang række 
sygdomme.
Kostens betydning er i sagens natur 
central, men også livsstil som sådan 
har stor betydning for mikrobiotaen”, 
siger Oluf Borbye Pedersen og bruger 
udtrykket ’jetlag’, som også tarmbak-
terier kan få. Ikke kun i forbindelse 
med lange rejser til andre kulturer 
og dermed ændret kost, men også i 
dagligdagen som for eksempel ved 
skifteholdsarbejde. 

”Forskning har vist, at personer, der ar-
bejder på nathold, har øget forekomst 
af overvægt og type 2-diabetes og flere 
andre livsstilsbetingede sygdomme, og 
at deres mikrobiota ændres væsentligt. 
Når afføring fra mennesker med jetlag 
overføres til bakteriefrie mus, bliver de 
fede og får forhøjet blodsukker.”

Oluf Borbye Pedersen fremhæver flere 
forsøg med mus og rotter, der indike-
rer kausale sammenhænge mellem 
mikrobiotaen og bestemte sygdomme. 
Et eksempel er et forsøg, hvor afføring 
fra enæggede tvillinger, hvor den ene 
person var overvægtig og den anden 
normalvægtig, blev overført til bakte-
riefrie mus. 

De mus, der fik overført fra den 
overvægtige person, blev overvægtige, 
mens de andre mus ikke gjorde. Og i 
sagens natur var der ingen genetisk 
forklaring på denne forskel. Et andet 
forsøg blev foretaget inden for de-

Det enkelte menneskes 
mikrobiota er relativt stabil 
gennem hele livet, og så stor 
og mangfoldig en mikrobiota 
som mulig synes at være det 
bedste sundhedsmæssigt.
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pression. Her blev afføring overført fra 
hhv. svært depressive mennesker og 
mennesker uden depression. Og billedet 
var det samme: Rotter, der fik tarmbak-
terier fra svært depressive, udviste klart 
depressive tegn. 

Selvom dyreforsøg ofte betragtes som 
værende lavt i evidenshierarkiet, mener 
Oluf Borbye Pedersen, at de er ganske 
valide i denne sammenhæng. Lignende 
transplantationsforsøg på mennesker er 
kun foretaget i beskedent omfang, men 
forskellige interventionsforsøg med mad 
eller medicin viser, hvordan tarmmikro-
biotaen ændrer sig, og parallelt hermed 
ændres værtsorganismens fysiologi 
under påvirkning af molekyler, som 
tarmbakterierne producerer. 

Så stor og varieret en 
tarmmikrobiota som muligt

Den mest mangfoldige mikrobiota 
er det bedste. Oluf Borbye Pedersen 
sammenligner en optimal mikrobiota 
med uberørt regnskov, hvor biodiversi-
teten er stor. Og den er ikke lige stor hos 
alle mennesker. Således har en af hans 
undersøgelser vist, at 23 % af den voksne 
danske befolkning har en mikrobiota 
med 40 % færre bakteriestammer end 
gennemsnittet. 

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

Kostfibre fra især grøntsager – med et 
dagligt indtag mindst på niveau med de 
officielle kostanbefalinger – skal til for at 
sikre en optimal mikrobiota, hvis man i 
øvrigt er sund og rask. I den forbindelse 
bemærker Oluf Borbye Pedersen, at alle 
i den vestlige verden statistisk set har 
været udsat for gennemsnitligt 18 anti-
biotikakure, inden de fylder 20 år, og det 
tager tid for kroppen at regenerere. 

Tilskud i form af probiotiske produkter 
er Borbye Pedersen skeptisk over for. 

”Sådanne produkter indeholder måske 
tre forskellige bakteriestammer, og det 
virker usandsynligt – og er heller ikke 
dokumenteret – at det hos i øvrigt 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 påvist at være 
gavnlige.”

Perspektiverne i den fremtidige forsk-
ning afhænger meget af yderligere af-
dækning med DNA-teknik og andre nye 
teknologier og matematiske modeller 
om mikrobiotaens sammensætning og 
betydning, herunder interaktion med 
resten af organismen. ”Genteknologien 
og avancerede analyser af ’big data’ 
kan bringe os videre”, siger Oluf Borbye 
Pedersen.

Hvornår og hvorvidt noget er evidens-
baseret, er en løbende diskussion: 
”Naturvidenskabelighed er en midler-
tidig sandsynlighedsvurdering”, som 
Oluf Borbye Pedersen udtrykker det. ”Vi 
ved måske meget mere om et år eller 
fem – og sandsynligvis kommer viden 
om madens betydning for de sundheds-
fremmende tarmbakterier i fremtiden 
til at præge de officielle kostråd”, slutter 
Oluf Borbye Pedersen.
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Flere voksne i Norden spiser usundt. 
Børn i Norden er bedre end voksne til 
at spise efter de officielle anbefalinger, 
men alligevel er den sociale ulighed i 
kosten vokset markant blandt børn.
Det fremgår af en fællesnordisk under-
søgelse, som DTU Fødevareinstituttet 
har udført i samarbejde med forskere 
fra Finland, Island, Norge og Sverige. 
Undersøgelsen er den anden af sin art 
om kost, fysisk aktivitet og overvægt 
og er udført for Nordisk Ministerråd. 
Undersøgelserne gør det muligt at se, 
hvordan folkesundheden i Norden har 
udviklet sig på en række områder fra 
2011 til 2014.
Forskerne har beregnet en såkaldt 

kostkvalitetsscore baseret på deltager-
nes selvrapporterede indtag af frugt og 
grønt, fisk, fuldkornsbrød og fødevarer 
rige på mættet fedt eller tilsat sukker.
Forskerne konkluderer, at det for Nor-
den som helhed bliver svært at nå i mål 
med de visioner for 2021, som Nordisk 
Ministerråd har fremsat i ’Den nordis
ke handlingsplan for bedre sundhed 
og livskvalitet gennem mad og fysisk 
aktivitet’ – med undtagelse af målet for 
mindre tilsat sukker i kosten.
Resultaterne af undersøgelsen, der om-
fattede knap 5.000 børn i alderen 7-12 
år og næsten 18.000 voksne, kan ses på 
www.dtu.dk. Klik på ”Nyheder”, og søg 
på ”nordic monitoring system”.

Flere i Norden spiser usundt

Nordic Sugar A/S, Langebrogade 1, Postboks 2100, 1014 København K

Madvanerne har betydning for, om suk-
kerindtag er forbundet med overvægt 
hos børn. Det er konklusionen på en 
analyse af tal indsamlet i forbindelse 
med et observationsstudie, der blev 
foretaget i England blandt 14.700 børn 
født i 1991 og 1992. To kostmønstre blev 
ud fra indholdet af fedt, frie sukkerarter, 
energitæthed og kostfibre sammenlig-
net med mængden af kropsfedt i 7-, 10- 
og 13-årsalderen. Det ene kostmønster 
var karakteriseret ved høj energitæthed, 
både højt indtag af energi fra fedt og 
sukker og et lavt indhold af kostfibre. 
Det andet var karakteriseret ved et højt 
energiindtag fra sukker (23,7 %) og et re-
lativt lavt energiindtag fra fedt (31,7 %). 
Kun førstnævnte kosttype viste sig at 

være forbundet med en større mæng-
de af kropsfedt og en øget risiko for 
udvikling af fedme over tid hos børn 
mellem 7 og 15 år. Det er dermed ikke 
kun indtaget af energirig mad, men også 
selve kostmønstrene, der har betydning 
for risikoen for udvikling af overvægt.
Forfatterne understreger, at et kost
mønster med mange energitætte mad-
varer med højt indhold af både sukker 
og fedt og lavt indhold af kostfibre bør 
undgås. Reference: Ambrosini GL, Johns 
DJ, 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. J Nutr 2016;146: 
778–84.

Madvaners betydning for overvægt hos børn og unge

I dette nummer af Perspektiv sætter vi 
fokus på de to emner, ligesom de også er 
behandlet i vores e-nyhedsbrev. 

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

E-nyhedsbrev om blodsukker og GI

 

Efter anmodning fra fødevaremyn-
dighederne i Danmark, Sverige, 
Island, Norge og Finland vil Den 
Europæiske Fødevaresikkerheds-
autoritet (EFSA) igen gennemgå den 
seneste videnskabelige litteratur om 
tilsatte sukkerarters indvirkning på 
blandt andet vægtforøgelse, type 
2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme 
for at vurdere, om det nu er muligt 
at definere en anbefalet øvre grænse 
for indtag af tilsatte sukkerarter. I 
2010 konkluderede EFSA at ”tilgæn-
gelige data ikke er tilstrækkelige til at 
fastsætte en øvre grænse for indtag 
at tilsatte sukkerarter, hverken som 
et tolerabelt indtag eller et referen-
ceindtagsinterval”. EFSA forventer, 
at gennemgangen vil være afsluttet i 
2020. Nordic Sugar hilser dette initia-
tiv velkomment. Yderligere oplysnin-
ger om processen og tidsplanen kan 
læses på: www.efsa.europa.eu/en/
press/news/170323-0.

Vurdering af øvre grænse 
for tilsatte sukkerarter


