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Forord

Den moderna livsstilen diskuteras flitigt. Manga intar
fler kalorier an de forbranner vilket leder till dvervikt
och darmed risk for foljdsjukdomar som diabetes och
hjart-karlsjukdomar. Darfor riktas intresset alltmer mot
vad vi bor ata och dricka for att hélla oss friska och
krya, och i samma stund fragar vi oss vem som har
ansvaret for vad vi dter och dricker.

En frdga om matkultur?

Vi tycker séllan om restriktioner — inte heller nér det
galler mat. Vi vill sjélva vélja och bestdmma vad vi ska
ata, och har ibland svart att siga "nej tack". Méanga barn
och vuxna har dessutom en matkultur dar kulinariska
hilsosamma maltider har 13g prioritet, delvis beroende
pé bristande kunskaper om mat och matlagning.

Enligt var mening skulle en 6kad smakkompetens ge en
ny och annorlunda syn pa maltider som samtidigt ar
béde halsosamma och valsmakande. Smakkompetensen
ar viktig eftersom vi till syvende och sist sjilva bestam-
mer vad vi dter. Darfor ar IGsningen pé att vissa barn
och vuxna far i sig for mycket socker i forhallande till
rekommendationerna inte nddvandigtvis att de avhaller
sig fran den sota smaken, utan i stallet att man framjar
den enskildes smakkompetens — bland annat genom
varierande smakupplevelser som utmanar smaklékarna.

Medansvar for kunskap och information

Som livsmedelsproducent har vi ett medansvar for att
ge konsumenterna den kunskap, information och inte
minst inspiration som ger konsumenten mojligheter att

gora ett kvalificerat val och darmed pata sig ett ansvar
for att valja en mer halsosam livsstil.

Dérutdver vill vi vara med och rikta uppmarksamheten
mot centrala halsoproblem i samhéllet. Det gor vi bland
annat genom att informera om de ndringsméssiga
aspekterna rérande socker och vill ddrmed bidra till en
balanserad och kunskapsbaserad debatt.Vi har darfor
utarbetat detta specialnummer av Perspektiv — en
‘Sockerstatus' dér vi har bett en rad ledande forskare
och experter i Norden att fdrmedla den senaste kun-
skapen om sockrets betydelse inom en lang rad hélso-
massiga omraden.

'Sockerstatus' vander sig till dem som dagligen pa olika
sitt arbetar med kost- och halsofragor. Den komplet-
terar darmed de forskarinriktade rapporter som getts
ut under de senaste aren. Med totalt tio olika &mnen
nar vi lngt, men det 4r naturligtvis med forbehallet att
det fortfarande finns fragor som kraver ytterligare
forskning.

Andra initiativ

Utdver detta specialnummer utkommer "Perspektiv —
tidskrift om socker och naring" 2-3 ganger om éret. P&
www.perspektiv.nu lagger vi fortldpande ut samman-
drag av forskningsnyheter.

L4s mer om Danisco Sugars aktiviteter och instéllning
till olika naringsfragor i var halsopolicy pa www.per-
spektiv.nu.Vi star naturligtvis alltid till férfogande for
fragor, samt for diskussion om socker och hilsa.

Danisco Sugar

Perspektiv sockerstatus mars 2006. = ISSN: 1399-8773 = Upplaga: 17 000 i Danmark, 30 000 i Sverige och 5 000 i Finland = Utges av: Danisco Sugar,
Langebrogade 1, 1001 Kdpenhamn K. telefon: +45 32 66 25 46, telefax: +45 32 66 21 50. = Redaktion: Marketing Manager Angela Everback (ansv.), Scientific
Adviser Ingrid Salomonsson, Product Specialist Kyllikki Kilpi, Nutrition Communication Manager Anne-Mette Nielsen, Danisco Sugar. GCl Mannov. = Grafisk produkti-

on: Katrine Boelsgaard = Foton: Christina Bull. = Tryck: Salogruppen A/S.

Debattinlagg, artiklar och kommentarer kan séndas till Danisco Sugar. Redaktionen atar

sig dock inget ansvar for material som I&mnas in utan anmodan. Synpunkter som framfors i Perspektiv ar forfattarnas egna och delas inte nddvéandigtvis av utgivaren och
redaktionen. Eftertryck och citat tilldts om kallan anges. Utdrag fran artiklar far dock endast anvéndas och mangfaldigas efter redaktionens godkannande.

E-post: nutrition.se@danisco.com. Besok ocksa var hemsida: www.perspektiv.nu

Innehall

Sockerkonsumtion

Konsumtionsstatistik och kostundersokningar kan visa pa en utvecklingstendens for sockerkonsumtionen,
men ingen av metoderna kan faststélla det faktiska sockerintaget.
Av Ingrid Salomonsson, vetenskaplig radgivare, Danisco Sugar, Malmg.

Kolhydrater enligt naringsrekommendationerna

Enligt de nordiska och internationella rekommendationerna bér kolhydrat- och kostfiberintaget vara hégt,
men tillsatta raffinerade sockerarter bér begransas till 10 % av energiintaget.
Av Nils-Georg Asp, MD, Ph.D., professor i industriell néringsléra vid Lunds Universitet,VD for SNF, Swedish Nutrition Foundation, Lund.

Socker och dvervikt

Olika néringsamnen ger olika méttnadskénsla, men Gverskott av energi leder oberoende av
energikalla alltid till 6kning av fettvaven.
Av Ame Astrup, MD, professor, Institut for Human Erneering, Levnedsmiddelcentret, KVL, Képenhamn, Danmark.

Socker och diabetes

Ett dagligt intag pa 50 g socker &r tillatet for diabetiker, dock helst som del i blandade maltider.
Av Matti Uusitupa, MD, professor, Department of Clinical Nutrition and Food and Health Research Center, University of Kuopio, Finland.

Socker och hjart-kéarlsjukdomar

Sockerintaget har undersokts med avseende pé dess effekt pa en rad riskmarkorer for utveckling
av kranskarlssjukdom.
Av Lars Ovesen, lakare, Sundhedschef i Hjerteforeningen, Kdpenhamn, Danmark.

Mat, kostvanor och tandhélsa

Det finns ett antal, till synes sm4, faktorer som kan ha stor betydelse fér om individen utvecklar karies eller inte.
Av Peter Lingstrom, universitetslektor, Institutionen for Halsovetenskaper, Hogskolan Kristianstad samt docent, Institutionen for Odontologi,
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet.

Sockrets betydelse for fysisk aktivitet och motion

Oberoende av om man &r motionér eller elitidrottare rekommenderas man att folja de allménna
rekommendationerna om att socker maximalt bér utgora 10 % av energiintaget.
Av Mikael Fogelholm, Sc.D., direktor for UKK-institutet for hélsoforskning, Tammerfors, Finland.

Glykemiskt index i praktiken

Gl kan och bor framst diskuteras inom ramen for de radande kostrekommendationerna.
Av Mette Axelsen, MD, universitetslektor, avd. for Klinisk naringslara, Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs Universitet.

Socker och beroende
Socker jamstills ibland med berusningsmedel och anses kunna fa oss att dta mer av sttade livsmedel.

Av Anna Karin Lindroos, MD, Klinisk naringsfysiolog, avd. for kroppssammanséttning och metabolism, Sahigrenska universitetssjukhuset, Géteborg.

Socker och hyperaktivitet

Det finns inget vetenskapligt beldgg for att hévda att sockerintag leder till hyperaktivitet eller
andra beteenderelaterade problem hos barn.
Av Sgren Dalsgaard, Ph.D,, lakare, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital, Arhus, Danmark.
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Sockerkonsumtion

Av Ingrid Salomonsson,
vetenskaplig radgivare,
Danisco Sugar, Malmo.

Nar man ska berdkna och vardera
intaget av socker kan det ibland
vara vanskligt att gora jamforelser
mellan olika l&nders konsumtion.
Hur man definierar begreppet
socker och vad det inkluderar kan
variera lander emellan. Olika studi-
er har ibland anvant olika begrepp,
vilka inte alltid klart framgar.
Forbrukningsstatistik ger en viss

uppfattning om sockerintaget, men
det faktiska sockerintaget ar idag
svart att bestimma med existeran-
de kostundersokningsmetodik, da
socker ingar i produkter vars
konsumtion ofta underskattas
nagot. En del socker anvands ocksa
till annat an livsmedel och en del
blir livsmedelssvinn.

Kolhydrater ar en viktig del av kosten i hela vérlden
och har alltid varit den storsta energigivaren i var kost.
Enligt Nordiska Naringsrekommendationer (NNR
2004) bor 50-60 % av energin komma frén kolhydrater,
men socker och andra renframstallda kolhydrater bor
inte Overstiga 10 % av det totala energiintaget. Detta
galler speciellt personer med lagt energibehov. For en
person med ett dagligt energibehov pa 2 000 kcal mot-
svarar detta ca 50 g socker per dag. Se artikel sida 8.

| media gors ofta gallande att nya sockersorter som
fruktos eller andra fruktosbaserade produkter samt
glukossirap har tkat pa bekostnad av det vanliga sock-
ret och att dessa darmed inte skulle komma med i sta-
tistiken.Vad inkluderas darfor egentligen i begreppet
tillsatt socker eller renframstéllda sockerarter?

Renframstéllda sockerarter

| begreppet tillsatt socker inkluderas alla renframstallda
sockerarter, d.v.s. energigivande kolhydrater, som ger
s6tma men som i stort sett inte ger nagot bidrag till
vitamin- och mineralbehovet. Storsta delen av det till-
satta (renframstallda) sockret i var kost utgors av "van-
ligt socker", sackaros, fran sockerbetor och sockerror,
men &ven sirap, invertsocker (lika delar glukos och
fruktos), fruktos, glukos, glukossirap (&ven kallad star-
kelsesirap), glukosfruktossirap, fruktosglukossirap (iso-
glukos) och honung ingdr i denna grupp.

Brunt socker raknas ocksa som tillsatt socker. Halten
mineralamnen, frimst kalium och magnesium, r sa lag
att den inte far deklareras eftersom den inte ger nagot
vasentligt bidrag till dagsbehovet. Tillsatt socker inklu-
derar inte naturligt forekommande mono- och disacka-
rider som finns i t.ex. frukt, juicer och mjolk.

Begreppet tillsatt socker/renframstéllda sockerarter
anvénds i de nordiska naringsrekommendationerna. |
WHOs rapport 916 inkluderar man i sockerrekom-
mendationen forutom tillsatt socker &ven "free sugars”,
d.v.s. dven naturligt forekommande socker fran frukt-
ravaran i fruktdrycker. | vissa utlindska undersokningar
rorande socker i kosten har man inkluderat mjolk-
socker. Enstaka studier anger totala halten socker, d.v.s.
béde naturligt och tillsatt socker, vilket gor det svért att
uppskatta mangden tillsatt socker. Dessa olika sétt att
berakna konsumerad mangd socker, kan méanga ganger
gora det svart att jamfora olika studier och olika lan-
ders faktiska sockerintag.

Bestamning av sockerinnehdll i livsmedel

En svérighet i samband med bestamning av sockerinta-
get ar att ta reda pé det faktiska sockerinnehdllet i olika

Perspektiv nr 1 sockerstatus mars 2006

livsmedel och d& helst kunna skilja mellan halten tillsatt
och naturligt socker. | de flesta livsmedel berdknar man
sockerhalten med hjélp av méangden tillsatt socker i
produkten i stéllet for att analysera sockerhalten i slut-
produkten.

Berakningar kan leda till en viss 6verskattning av det
verkliga intaget d& en del socker sonderdelas i sura
livsmedel som drycker och sylt/marmelad samt forjases
vid brédbakning. Med hjélp av olika analysmetoder kan
man bestdmma den totala halten socker samt enskilda
sockerarter i olika livsmedel. Rent kemiskt &r det ingen
skillnad pa naturliga eller tillsatta sockerarter.Vanliga
analysmetoder kan saledes inte skilja pa om socker-
arterna kommer fran naturligt socker i frukt och bér
eller fran tillsatt socker.

Hur mycket socker ater vi?

| de nordiska landerna finns det flera olika kallor till
upplysningar om livsmedelskonsumtion och matvanor.

= statistik Over per capita-konsumtionen av livsmedel
= data frn hushéllsbudgetundersokningar
= kostundersokningar

Forbrukningsstatistik — per capita-férbrukning

Forbrukningsstatistik anvands ofta for att ange hur
mycket socker som finns tillgangligt for varje individ i
genomsnitt per ar. Denna summa fas genom att pro-
duktionsdata korrigeras med det socker som finns i
importerade och exporterade livsmedel. Socker i
importerade respektive exporterade livsmedel berak-
nas i en modell med individuella halter av socker for
varje enskild vara (KN-nummer), som &r gemensamma
inom EU. Sockerhalten ar satt specifikt for varje med-
lemsland. Socker som anvands i djurfoder eller till
annan anvandning, som till exempel vid framstéllning av
lakemedel, ska ocksa subtraheras fran férbrukningsstati-
stiken. Denna berakning ger da ett varde p& hur mycket
socker som finns tillgangligt fér konsumtion, per capita-
forbrukning (kg/person och ar), men den ger inte ett
varde pa hur mycket socker som verkligen konsumeras,
d.v.s. hur mycket socker vi intar via kosten. For att fa
reda pa detta kravs kostundersokningar.

Hushallsbudgetundersdkningar

Hushallsbudgetundersokningar ger upplysningar om
olika hushalls utgifter for livsmedel och i forekomman-
de fall inkdpta kvantiteter. Man kan jamfora livsmedels-
konsumtionen mellan olika typer av hushall och i rela-
tion till olika socioekonomisk eller regional indelning.
Déremot ger undersokningarna inga upplysningar om
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Figur 1

Tabell 1

fordelningen av konsumtionen mellan hushallsmedlem-
marna, eller om tillagningsmetoder och svinn. Det &r
ocksa svart att direkt jamfora olika hushallstyper med
varandra.

Kostundersokningar

Kostundersokningar ger information om befolkningens
mat- och néringsintag. Det finns flera olika metoder.
Kostregistrering, dar deltagarna under en begransad
period registrerar alla konsumerade livsmedel, &r en av
de mest anvanda och tillférlitliga metoderna. Fordelen
vid kostregistreringen ar att den ar oberoende av
hégkomst, och att man med hjalp av vagning kan fa ett
bra métt den faktiska konsumtionen. Det finns dock
risk for att deltagarna medvetet eller omedvetet andrar
sin kost och/eller underrapporterar vissa livsmedel. Det
ar vanligt att livsmedel som anses osunda underrappor-
teras — t.ex. lask, godis och kakor. Underrapportering ar
sarskilt vanlig bland 6verviktiga*®. Det finns ocksa

Sockerférbrukning/forsorjning per individ i
kg Norden
60 -
50
40 4
30 4
Danmark Norge

20 - Sverige Finland

T T T T T T T T T T T T T
1968 1974 1980 1986 1992 1998 2004

Grafen ar baserad pa tal fran "Livsmedelskonsumtion i
Norden 1965-1998, Nationell &rlig per capita statistik",
Nordiska Ministerradet 2001. Siffror frdn 1999 &r upplys-
ningar fran Jordbruksverket, Sverige, Danmarks Statistik,
Norsk Statistiks Sentralbyra och Statistics Finland.

kostundersdkningar dar deltagarna beskriver sin kost
efter konsumtionstillfallet. Problemet kan vara att
komma ihdg exakt vad man har 4tit. Denna metod stal-
ler stora krav pd intervjuaren. Ett satt att mata socker-
konsumtionen i framtiden kan vara att mata nedbryt-
ningsprodukter i urinen®,

Socker i Norden

Hur stor ar den uppskattade sockerforbrukningen och
sockerkonsumtionen i Norden? Aven om vi har uppgif-
ter om detta, s ar det svart att veta hur mycket socker
vi faktiskt far i oss. Under flera decennier har per
capita-forbrukningen av socker, d.v.s. mangden socker til-
lgdnglig for konsumtion per invénare, varit tamligen sta-
bil. De allra senaste aren ser vi dock en fallande ten-
dens. Skillnaden fran forr till nu &r, att vi &ndrat vart
konsumtionsmonster. | dag far vi mer socker fran godis
och lask, medan vi férr konsumerade mer socker via
desserter och bakverk. | dag far vi ocksd i oss huvudde-
len (cirka 80 %) av sockret via produkter fran livs-
medelsindustrin, medan endast cirka 35 % kom fran
socker i fardiga produkter for 40 ar sedan. | dag ligger
forbrukningen pa knappt 40 kilo. Se figur 1. Den verkliga
konsumtionen i dag beraknas till under 30 kilo per per-
son och &r, bland annat beroende pa svinn i hela
livsmedelskedjan. Man maste observera att detta ar
medelvarden. Férbrukningen ar namligen inte jamnt for-
delad. Det finns grupper, speciellt barn och ungdomar,
som har ett stérre sockerintag &n andra. Se tabell 1.

Svinn i livsmedelskedjan

For att fa en 6verblick hur mycket socker vi egentligen
forbrukar, ska man ta hénsyn till svinn och socker som
anvands pa annat satt. Svinn av socker kan ske i flera
led, i industri, butik och i hemmen. Sockersvinnet i
livsmedelsindustrin &r mycket litet, kanske négon pro-
cent av det socker som man kdper. Svinn i detaljhan-
deln &r bl.a. socker som ingar i produkter som inte blir
sélda fore bast fore-datum. Detta géller produkter som
bréd, kakor, glass och desserter. Annat svinn ar kasse-

Konsumtion av socker, sirap och honung angett i % av det totala energiintaget (E%)
Danmark Finland
2000/018 2002
och 1989/92*
Mén 9 91
Kvinnor 10 10,8
Barn 14 9-10

Norge Sverige
1997% 1997/98*
och 2000* och 1989*
10,2 85
9,7 9
16-18 11-15
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ring av matrester i restauranger, caféer och hushall. |
Sverige har vi inga uppgifter om detta. Danska under-
sokningar har visat att det totala svinnet i hela livsme-
delskedjan ar 20 % av energin i den mat som finns till-
ganglig for konsumtion®. En amerikansk undersdkning
visar pa ett livsmedelssvinn pé cirka 30 % av den pro-
ducerade méngden®.

Skillnader i matmetoder

Det &r stora skillnader i sockerintag om man jamfor
kostundersokningar med férbrukningsstatistik’.
Kostundersokningar i Danmark 2000/01° visar att
sjalvrapporterat genomsnittligt sockerintag ligger pa 50
gram per dag, medan den tillgangliga mangden socker,
enligt férbrukningsstatistiken 2001°, visade cirka det
dubbla, 97 gram per dag. Sockerintaget matt i procent
av energiintaget har, enligt nationella kostundersdkning-
ar, ocksé varit relativt stabilt de senaste artiondena.
Varken sockerkonsumtionen eller sockerférbrukningen
har 6kat. Dessa uppgifter géaller medelvarden. Det kan
daremot ha skett en forskjutning mellan olika alders-
grupper i befolkningen.

Markning av s6tade livsmedel

For att sarskilja de litt-/osockrade alternativen fran
andra produkter blir det allt vanligare med tydlig
markning av sockerinnehdllet. Férutom naringsvardes-
deklarationer och naringspastdenden, som t.ex.
”osockrad” och "lattsockrad”, forekommer dessutom
olika typer av symboler for att pévisa det ldga socker-
innehdllet. Ett reducerat sockerinnehdll innebér inte
sjalvklart att energihdllet i produkten har sankts. Manga
ganger har sockerreducerade produkter samma eller
hogre energiinnehll 4n sockerinnehallande produkter.
Se artikel sida 12.Vi har i dag fatt ett stort utbud pro-
dukter med varierande halter tillsatt socker eller andra
sockerarter. Detta ar bra da det ger konsumenterna en
valmojlighet, men gor det svarare att gora kostunder-
sokningar. FOr att underlatta fér konsumenten skulle
man kunna marka livsmedlet med den totala méangden
tillsatt socker. Som det ar i dag ar det svart att som
konsument uppskatta hur stor andel som &r naturligt
respektive tillsatt socker i blandade livsmedelsproduk-
ter. Det vore ocksa 6nskvart om det funnes uppgifter
om detta for de livsmedel som finns registrerade i de
nordiska l&ndernas livsmedelsdatabaser.

Slutsats

Forbrukningsstatistik visar att sockerférbrukningen har
varit tamligen stabil under lang tid med en viss nedgéng
under de senaste ren. Kostundersokningar ger ett

ligre vdrde pa sockerkonsumtionen an forbrukningssta-
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tistiken. Svinn forklarar en stor del av skillnaden mellan
forbrukningsstatistik och kostundersdkningar, men den
verkliga sockerkonsumtion per capita ligger troligen
nagonstans mellan rapporteringar fran kostunder-
sokningar och forbrukningsdata eftersom socker ingar i
produkter som till viss del underrapporteras i kost-
undersokningar.
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Kolhydrater enligt

naringsrekommendationerna
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Kolhydrater svarar for den storsta energian-
delen i de flesta koster, och &r den mest prio-
riterade energikallan for kroppens celler. Nar
kolhydrater finns tillgéngliga forbranns dessa
i forsta hand i alla celler. N&r kolhydraterna
borjar ta slut kan cellerna i de flesta organen
stalla om till att forbranna fettsyror och
ketonkroppar. Hjarnans celler och andra
nervceller, liksom réda och vita blodkroppar

Av Nils-Georg Asp, MD, Ph.D.,
professor i industriell narings-
[ara vid Lunds Universitet,

VD for SNF, Swedish Nutrition
Foundation, Lund.
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ar dock alltid beroende av tillgdng pa glukos
fran blodet. Darfor maste en viss blodglukos-
niva alltid uppratthallas, annars blir man
medvetslos. Enligt nordiska och internationel-
la rekommendationer bor kolhydrat- och
kostfiberintaget vara hogt, men tillsatta ren-
framstéllda sockerarter bor begrénsas till

10 % av energiintaget.

Kemisk indelning

Kemistens traditionella indelning av kolhydrater sker
efter molekylstorlek i sockerarter, oligosackarider och
polysackarider. Sockerarterna omfattar monosackari-
der (enkla sockerarter) och disackarider (uppbyggda
av tvd monosackaridenheter). De vanligaste mono-
sackariderna i livsmedel ar glukos (druvsocker) och
fruktos (fruktsocker) som finns naturligt i frukt och
bar, och i lagre koncentrationer i gronsaker. Fri galak-
tos forekommer i sm& mangder och framst i syrade
mj6lkprodukter.

Sackaros ("socker”) ar en disackarid som bestar av
glukos och fruktos. Sackaros finns naturligt i frukt, bar,
gronsaker och rotfrukter, men storsta delen i var mat
kommer fran tillsatt socker, d.v.s. renframstallt (raffine-
rat) socker fran sockerbetor eller sockerror. Laktos
(mjdlksocker) &r den andra kvantitativt viktiga disacka-
riden och finns i mjolk och mj6lkprodukter. Laktos be-
star av glukos och galaktos. Maltos &r en disackarid av
tva glukosenheter som uppkommer vid enzymatisk
nedbrytning av starkelse.

Sockeralkoholer som sorbitol, xylitol, mannitol m.fl.
brukar ocksa raknas som sockerarter. De finns naturligt
i frukt och bar och anvands som sotningsmedel och
bulkmedel bl.a. i tandvénliga konfektyrprodukter.

Oligosackariderna bestar av tre till nio monosackarid-
enheter med olika monomerer och olika férgrenings-
grad. Fruktooligosackarider som &r uppbyggda av fruk-
tos och ndgon glukosenhet finns naturligt i cikoria, jord-
artskockor m fl. vaxter tillsammans med inulin som &r
storre fruktospolymerer. Galaktooligosackarider be-
stiende av galaktos och glukos finns i 4rter, bénor och
andra baljvaxter. Maltooligosackarider kan vara dels
nedbrytningsprodukter av starkelse, men ocksa synte-
tiskt framstéllda glukospolymerer som polydextros och
andra resistenta maltodextriner.

Polysackariderna bestar av minst 10 monosackariden-
heter och indelas i starkelse och icke-starkelsepoly-
sackarider (non-starch polysaccharides, NSP, pa engel-
ska). Stirkelse ar rena glukospolymerer av tva huvudty-
per: amylos och amylopektin. Amylos bestér av ogrena-
de glukoskedjor som bildar en helixstruktur, medan
amylopektin har grenade kedjor.

En dominerande icke-stérkelsepolysackarid &r cellulosa
—en i princip ogrenad glukospolymer. Denna bindnings-
typ ger "raka” molekyler som latt kan bilda langa fibril-
ler. Hemicellulosa, pektin och véxtgummin &r andra
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grupper av icke-starkelsepolysackarider med mycket
varierande uppbyggnad med olika monomerer (glukos,
mannos, galaktos, uronsyror mfl.), olika molekylstorlek
och férgreningsgrad, och varierande fysikaliskt-kemiska
egenskaper (vattenbindning, l6slighet, laddning).

Fysiologisk och nutritionell indelning

Kolhydraternas manga fysiologiska och nutritionella
egenskaper foljer inte den ovan ndmnda kemiska indel-
ningen. Lange trodde man att starkelse var generellt
nyttigare &n sockerarter — stérre molekyler borde ju
vara svérare att bryta ned och ta upp och bilda blod-
socker ldangsammare. Detta ledde till begreppet "kom-
plexa kolhydrater” ("complex carbohydrates”) som lan-
serades i USA pa 1970-talet. Nu vet vi att kolhydra-
ternas nutritionella egenskaper inte foljer den kemiska
indelningen.

Kolhydrater som spjéalkas och tas upp i tunntarmen bil-
dar blodsocker och férser alla celler i kroppen med
kolhydrater, huvudsakligen i form av glukos. De kallas
darfor digererbara eller glykemiska kolhydrater. De som
inte tas upp passerar till grovtarmen och ger naring &t
tarmbakterierna och &r det vi kallar kostfiber.

Tillgang till kolhydratsubstrat gynnar tillvixten av bifi-
dobakterier och laktobaciller i tarmfloran. Dominans av
dessa bakterier anses karaktériskt fér en gynnsam och
halsobeframjande tarmflora. Odigererbara kolhydrater
med speciell stimulerande effekt pa nyttiga tarmbakteri-
er kallas prebiotika (till skillnad fran probiotika som
avser levande nyttiga mikroorganismer som tillférs via
livsmedel eller lakemedel).

Metabolism av
blodsockerhéjande kolhydrater

Stérkelse ar den kvantitativt viktigaste typen av glyke-
miska kolhydrater, féljt av sackaros och laktos.
Spjalkningen av starkelsen borjar i munhalan med hjalp
av salivens amylas och fullféljs i dvre delen av tunntar-
men. Disackariderna spjalkas med hjalp av enzymer
(disackaridaser) som sitter fast i slemhinnecellernas
membran. Frigjorda monosackarider transporteras in i
slemhinnecellerna med hjélp av speciella transportpro-
teiner. Galaktos och fruktos omvandlas i till glukos i
levern.

I levern lagras upp till ett par hundra gram kolhydrat i
form av glykogen som byggs upp nér kolhydrater absor-
beras efter en maltid. Glykogen ar en glukospolymer
som liknar amylopektin. Merparten av de absorberade
kolhydraterna passerar levern och kommer ut i den
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Tabell 1

perifera cirkulationen. Den dkade blodglukosnivan ar
den framsta signalen till B-cellerna i bukspottkorteln att
inséndra insulin, som &r nédvandigt for att cellerna ute
i kroppen skall kunna ta upp glukos. Fruktos kan tas
upp utan insulin, vilket har betydelse nar det ges intra-
venost (direkt i blodet). Men fruktos i livsmedel om-
sétts liksom galaktos huvudsakligen i levern och endast
en liten del kommer ut i den perifera cirkulationen.

Nar det finns tillgang till glukos oxideras detta i forsta
hand av alla celler. Musklerna passar pa att lagra upp
nagra hundra gram i form av glykogen. Mellan malti-
derna anvénds i forsta hand glykogen i levern for att
uppratthélla blodglukosnivan. Alla celler som kan gar
successivt over till att forbranna fettsyror. Nar glykoge-
net ar slut bildas glukos fran aminosyror genom ned-
brytning av framst muskelprotein. Processen kallas glu-
koneogenes.

Ketos — kroppens satt att klara kolhydratbrist

Vid brist pa kolhydrater sker en ytterligare anpassning
av metabolismen som minskar behovet av glukoneoge-
nes. Istéllet for att forbrannas direkt bildar nedbryt-
ningsprodukter av fettsyror s.k. ketonkroppar som kan
forbrannas vidare i olika celler. Aven hjarnans celler,
som ju inte kan forbranna fettsyror, stéller successivt
om till att forbranna ketonkroppar. Detta &r forstas
andamélsenligt for att spara pa proteinerna, speciellt
om tillférseln &r otillracklig.

Denna omstéllning av amnesomséttningen kallas ketos
och karakteriseras av forhojda nivaer av ketonkroppar i

blodet och viss utsdndring i urinen. Den kan ses som
kroppens forsvar mot kolhydratbrist. De tomma glyko-
genforraden i musklerna leder till simre funktion

framst vid akuta snabba rorelser, da glykogen ar det vik-

tigaste branslet. Brist pa glykogen i levern kan bl.a. leda
till forsamrad avgiftningsformaga.Vid bantning enligt
Atkins utesluts kolhydrater och ketosen har havdats
bidra till minskade hungerskanslor. Men vid langre tids
ketos kan man inte utesluta risker.

Socker i Nordiska Naringsrekommendationer

| de nordiska och svenska kostrekommendationerna
har alltsedan de infordes forsta gangen kring 1970 fun-
nits en punkt att begransa tillsatta renframstéllda
sockerarter — i praktiken tillsatt socker — till 10 pro-
cent av energiintaget (10 E%).

Fran och med 1989 &rs svenska naringsrekommenda-
tioner riktas sockerrekommendationen specifikt till
barn och vuxna med lagt energibehov (<8 Mi/dag) —
detsamma galler 1996 ars Nordiska Naringsrekommen-
dationer (NNR1996). Aven vid hégre (normal) energi-
forbrukning kan det vara svar att ticka in alla narings-
amnen och né kostfiberrekommendationen vid hdg
sockerkonsumtion, medan fysiskt aktiva personer kan
ha ett intag som Overstiger 10 E%.

Eftersom de nya nordiska naringsrekommendationerna

(NINR 2004) explicit avser planering av koster for hete-

rogena grupper har rekommendationen betraffande till-
satta renframstallda sockerarter satts generellt till 10
E%. Rekommendationen att begransa intaget av ren-

Rekommendationer betraffande socker och andra renframstallda resp. ”’fria” sockerarter i
nagra aktuella expertrapporter och naringsrekommendationer.

NNA 1996 FNB, USA, 2002 WHO 2003 NNA 2004
”Macronutrient Technical Report
report” Series (TRS) 916
RDI/RDA 130 g/dag
(Rekommenderat dagligt intag) (175 g/dag vid graviditet)
Begransningar Max 10 Max 25 E% Max 10 E% Max 10 E%
betréffande tillsatta, energiprocent (E%) “free sugars” vilket
renframstallda till barn och vuxna inkluderar naturligt
sockerarter med lagt energibehov forekommande sockerarter

(<8 Mi/dag)

i fruktjuicer
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framstallda sockerarter (’refined sugars”) motiveras av
att sakerstélla adekvat intag av jarn och andra essentiel-
la naringsdmnen samt kostfiber.

Den riktar sig speciellt till barn och vuxna med lagt
energiintag.Vid hogre energiintag finns plats for ett
hogre sockerintag, vilket bor beaktas vid vardering av
koster.

Socker i internationella
kostrekommendationer

Mot bakgrund av ovan ndmnda nordiska tradition att
rekommendera en begransning av renframstéllda
sockerarter och definiera en grans som kan anses
forenlig med en naringsriktig kost &r det knappast for-
vanande att reaktionerna pa WHO-rapportens forslag
att begransa “free sugars” till 10 E% praktiskt taget ute-
blev i de nordiska landerna. Desto starkare blev reak-
tionen fran de amerikanska sockerproducenterna. | det
strategidokument som s& sméningom kompromissades
fram (WHO 2004) ar ett mal att begransa socker-
konsumtionen, men siffran 10 E% har tagits bort.

| den amerikanska Food and Nutrition Board (FNB)-
rapporten fran 2002 anges att tillsatt socker inte bor
Gverstiga 25 E%, en niva som i nordiska studier ar
forenad med klart lagre intag av ndringsamnen. Den
framsta forklaringen till den mycket hdga amerikanska
siffran 4r sannolikt att manga produkter i USA ar beri-
kade med mineraler och vitaminer. Liksom i de nor-
diska rekommendationerna pekar man speciellt pa
risken for Gverkonsumtion av energi/kalorier fran
sttade drycker.

En nyhet i de amerikanska rekommendationerna ar
att kolhydrater for forsta gangen fatt ett RDA/RDI-
virde (dvs ett rekommenderat dagligt intag) pa 130
g/dag (175 g/dag vid graviditet).Vérdet har liksom for
andra niringsamnen beraknats utifran ett uppskattat
dagligt behov pa 100 g/dag for bade vuxna och barn,
baserat pa uppskattningar av hjarnans energibehov.
Kolhydraterna har darmed fatt status av dtminstone
“semiessentiellt” naringsamne, vilket ar ett uttryck for
kroppens fysiologiska behov av en viss mangd kolhy-
drater.
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Socker och Overvikt

Av Arne Astrup, MD,
professor, Institut for
Human Ernzering,
Levnedsmiddelcentret, KVL,
K6penhamn, Danmark.

Skillnaderna i naringsamnenas formaga att
gora folk dverviktiga och feta beror bland
annat pa olika formaga att matta, medan
det ar mindre viktigt for energibalansen om
naringsamnet ombildas till fett. For socker
och andra kolhydrater galler att de endast i
mycket begransad omfattning ombildas till
fett. Ett hogt kolhydratintag i kombination
med ett energiintag som Gverstiger behovet
kan dock hamma fettférbranningen och dar-
med leda till lagring av fett. Studier visar att
det viktigaste for den som vill g& ned i vikt
ar att minska kostens fettinnehall, medan
det spelar mindre roll om kolhydraterna

kommer fran starkelse eller socker eftersom
de tycks matta lika bra. | gengald pekar
mycket pa att den form som sockret intas i
har betydelse for den mattande effekten.
Socker i flytande form har visat sig matta
vasentligt samre an socker i fast form och
kan darmed 6ka det samlade energiintaget
och skapa en positiv energibalans. Man vet
annu inte om det har nagon betydelse nar
det flytande sockret intas och om dryckens
kolsyrainnehall spelar en roll.
Konklusionerna &r i 6verensstammelse med
saval det danska Ernzringsradets som
WHO/FAOs.

| en Oversikt 6ver sockrets betydelse for 6vervikt ar
det viktigt att sarskilja kanslor, intuition och politik fran
det rent vetenskapliga. Alla kalorier leder till viktokning
om man intar fler &n man férbranner, men nar man
rekommenderar en sarskild kostsammansattning i
avsikt att forebygga overvikt ar det ju ett erkdnnande
av att det faktiskt finns skillnader i de energigivande
naringsimnenas viktokande formaga. Fysiologiskt sett
kan sddana skillnader bero pa skillnader i naringsamne-
nas formaga:
= att mitta, d.v.s. formégan att himma ytterligare
fodointag efter att maltiden har paborijats,
= att absorberas frdn mag-tarmkanalen och
= att stimulera forbranningen, d.v.s. en termogen
effekt.

Sett i detta fysiologiska ljus ar fragan om socker okar
vikten mer, mindre eller lika mycket som andra kolhy-
drater, som starkelse? Till detta kommer fragan om den
form som socker intas i (d.v.s. fast eller i [6sning) spelar
en sjalvstandig roll?

Kolhydrater kan inte omvandlas till fett

Om man ater mer &n man forbranner, deponeras fett i
depaerna oavsett om man far energin fran dverdrivet
stora méngder kolhydrater, proteiner, fett eller alkohol.
Under normala omstandigheter beror det inte pa att
kolhydrater, proteiner och alkohol ombildas till fett (de
novo lipogenes)~2** utan pa att forbranningen av de
energigivande naringsdmnena anpassas till det vi ater
och att kolhydrater, proteiner och alkohol prioriteras
hogst (figur 1), d.v.s. forbranns fore fettet. Om man till
exempel dter en extra portion kolhydrater och darmed
far en positiv energibalans, kommer férbranningen av
kolhydrater att 6ka s att alla kolhydrater forbranns. |
gengéld minskas férbranningen av fett, och det fett som
inte forbranns, lagras i depéerna (figur 2).

Att det inte finns ndgon kvantitativ relevant ombildning
av kolhydrater till fett har emellertid missuppfattats och
tolkats som att man inte kan bli fet av att 4ta kolhydra-
ter och proteiner. Man om man ater mer energi n
man férbranner, 6kar man i vikt eftersom proteiner,
kolhydrater och alkohol hammar fettférbranningen. Det
innebér att matens fett, i stéllet for att forbrénnas,
deponeras i fettdepaerna.

Stamritualer kan satta igdng lipogenesen

Manniskor ombildar normalt inte kolhydrater till fett —
det &r ndmligen inte nédvandigt eftersom det finns gott
om fett i var kost. Om man garna vill g ned i vikt skul-
le det dock vara mycket fordelaktigt om kolhydrater
ombildades till fett genom att upp till 25 procent av

Perspektiv nr 1 sockerstatus mars 2006

den energi som kolhydraterna innehéller ombildas till
varme i stéllet for att lagras i fettdepderna. Om ombild-
ningen av kolhydrater till fett ska 6ka s att det verkli-
gen hjélper, kravs ett stort energiintag dar energin frn
kolhydrater — och enbart fran kolhydrater — Gverstiger
den samlade energiomséttningen éver en period.
Dérmed tacks kroppens hela férbranning av kolhydra-
ter sé att kroppen tvingas borja ombilda kolhydrater till
fett, helt enkelt for att bli av med 6verskottet pa kolhy-
drater. Detta experiment utfors standigt i Afrika dar
pojkar som ett led i mandomsproven deltar i 6vergdd-
ningstraditioner fran Guru Walla i Kamerun®. De ska
darvid inta mer &n 29 MJ (7 000 kcal) kolhydrater per
dag. Det far dem att Gka fettet med 10 kg inom loppet
av tio veckor da de endast ater 4 kg fett. En sé fettfat-
tig, kolhydratrik kost ar svar att ata i s stora mangder
Over sé lang tid, men under extrema forhéllanden ar
det alltsd mojligt (det motsvarar till exempel en daglig
konsumtion av 17 liter cola).

Fruktosens betydelse for fetma

| USA anvands isoglukos for sétning av lask. Isoglukos
innehéller mer fruktos &n i sackaros. Man har darfor
diskuterat om den bidrar mer till fetma &n sackaros.
Bakgrunden till teorin &r att intag, absorption och
omsittning av fruktos skiljer sig frdn motsvarande for
glukos, bland annat for att fruktos omsatts snabbare i
levern an glukos. Till skillnad fran glukos stimulerar
fruktos dessutom inte inséndringen av insulin och lep-
tin. Detta innebdar darfér mojligtvis mindre méttnad
eftersom insulin och leptin &r viktiga aptitreglerande
signalamnen. Fruktosinnehéllet i isoglukos varierar, men
ar séllan dver 55 procent. Det ar darfor osannolikt att
det har nagon praktisk betydelse eftersom
sackaros/socker ju innehéller 50 procent fruktos.
Fruktos och sackaros innehdller ungefar samma méngd
energi®.

Sockers inverkan pa energibalansen

Om socker Okar vikten mer an starkelse avgors séledes
inte av lipogenesens storlek, utan av hur socker i
kosten paverkar manniskans energibalans. Det finns
inget underlag for att socker har ndgon vasentligt
annorlunda termogen effekt dn starkelse, och socker
absorberas lika bra fran tunntarmen som starkelse. Det
aterstar saledes att bedoma hur socker méattar och
péaverkar vart omedvetna kaloriintag.

Befolkningsundersdkningar
och mekanismstudier

| befolkningsundersokningar har man genomgéende
funnit att personer med hogt sockerintag ar slankare



an personer med lagt sockerintag. Det behdver inte
betyda att socker gér en person slankare. Det kan
ocksa bero pé att personer med viktproblem forsoker
g4 ned i vikt bland annat genom att spara péa sockret.
Det kan ocksé bero pa underrapportering av sockerin-
taget. Se artikel sida 4.

Experimentella studier, s kallade mekanismstudier, dar
hunger och mattnad mats efter intag av olika maltider
med socker och starkelse, tycks inte tyda pa nagon va-
sentlig skillnad. Den sex manader ldnga CARMEN-stu-
dien, ddr 300 6verviktiga fordelades pa stirkelserik
respektive sockerrik kost, fastslog att det viktigaste fér
viktnedgang ar att minska kostens fettinnehall medan
det spelar mindre roll om kolhydraterna kommer fran
stérkelse eller socker’. Studien var den stdrsta och
langsta hittills.

Figur 1

N&r man ar i energibalans

Protein

Kolhydrat
Oxidation

Fett

=0 g fettvav

Figur 2

N&r man ater for mycket
Energiintag > energiférbrukning

Protein

Extra portion
kolhydrat
200 kcal (0,8 MJ)

Oxidation

Kolhydrat

Fett

= 200 kcal
= 25 g fettvav

Socker i drycker

Ar 2001 publicerades en amerikansk befolkningsunder-
sokning dar man fann att barn som drack sockersotade
laskedrycker uppvisade 6kad risk for att bli feta®.
Déremot fann man inget samband mellan konsumtio-
nen av artificiellt sotad lask och fetmarisken. Flera stu-
dier av motsvarande karaktar har sedan genomforts.

| en dansk studie fordelades en grupp 6verviktiga
genom lottdragning till att inta ett tillskott av antingen
sockersotade eller artificiellt s6tade drycker under tio
veckor®. Forsokspersonerna ombads dessutom att
fortsatta med sina 6vriga kostvanor och éta tills de var
matta. Forsoket var blint sa att de 6verviktiga forsoks-
personerna inte visste om de fick livsmedel som var
sotade med socker eller konstgjorda sdtningsmedel.
Efter tio veckor visade det sig att gruppen som fatt
konstgjorda sdtningsmedel varken intog farre kalorier
eller uppvisade ndgon statistiskt sikerstalld forlust av
fettmassa (0,5 kg). Daremot hade gruppen som fick
sockerrika produkter dkat fettmassan med 1,3 kg och
fatt hogre blodtryck. Studien bekréftar att socker i
I6sningar kan 6ka energiintaget och darmed skapa en
positiv energibalans. Men man vet inte varfér och man
vet inte om det spelar nagon roll om intaget sker mel-
lan eller till maltiderna eller om det finns kolsyra i
dryckerna. Studien visar ocksa att anvandningen av
konstgjorda sdtningsmedel inte i sig framkallar en vikt-
minskning, men om anvandningen anda kan Gka vikten
kan man inte konkludera nagot om.

Ur biologisk synpunkt bér méanniskan inte inta drycker
med energi. Frdn naturens sida har vatten varit det
naturliga och det ar forst mycket sent i manniskans
utvecklingshistoria som fruktjuicer och jasta drycker
har tillkommit. Man kan darfér gott forestalla sig att
socker i losning har en annan verkan p& mag-tarm-
kanalens aptitreglerande hormoner (ghrelin, GLP-1, PPY
etc.) &n socker i fast foda.

Sockrets betydelse for energitatheten

I WHO-rapport 916 anges "high intake of energy-dense
micronutrient-poor food"® som en av orsakerna till
fetma. | férlangningen av diskussionen om dryckers
betydelse for fetmautvecklingen &r det darfor relevant
att beddéma sockrets betydelse fér foédans och
dryckernas energitathet. Bedomningen ar dock beroen-
de av energitatheten hos det naringsamne som sockret
ersatter. Om sockret ersatter starkelse (eller andra
kolhydrater), paverkas energititheten beroende pa hur
mycket vatten stérkelsen binder i det aktuella livsmed-
let. Om fett ersétts med socker, reduceras energitathe-
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ten, medan den 6kas om socker tillsatts i stallet for vat-
ten. Om socker ersitts av sotningsmedel kan energi-
tatheten 6ka eller minska. S6tningsmedel har storre
s6tningsférméga per gram. Det avg6rande for energi-
tatheten ar darfor vilket naringsamne som fyller ut den
saknade vikten.

Vad anser auktoriteterna?

Konklusionerna ovan dverensstdimmer med andra auk-
toriteters, till exempel danska Ernzringsradet. | deras
rapport "Sukkers sundhedsmaessige betydning"* kon-
kluderas att "Interventionsstudier, hvor et hgjt indtag af suk-
ker sammenlignes med en normal vestlig kost, har ikke vist
en overbevisende forskel i veegteendringer for de to forsegs-
grupper" och "Sukker i drikkevarer giver ikke den samme
grad af meethed, og et stort indtag af sukkersgdede drikke
kan fare til positiv energibalance og vegtagning pa sigt".

De amerikanska naringsrekommendationerna fran
2002 konkluderar att den vetenskapliga litteraturen
inte kan pavisa om det finns ett orsakssamband mellan
Okat intag av socker och férekomst av fetma: "There is
no clear and consistent association between increased intake
of added sugars and BMI". A andra sidan papekas i de nya
amerikanska kostrekommendationerna® att man ska
spara pa sockret: "Individuals who consume food or bevera-
ges high in added sugars tend to consume more calories than
those who consume food or beverages low in added sugars;
they also tend to consume lower amounts of micronutrients.
Although more research is needed, available prospective stu-
dies show a positive association between the consumption of
calorically sweetened beverages and weight gain. For this rea-
son, decreased intake of such foods, especially beverages with
caloric sweeteners, is recommended to reduce calorie intake
and help achieve recommended nutrient intakes and weight
control".

WHO/FAOSs rapport fran 2002 om kost, naring och
forebyggande av kroniska sjukdomar innehdller ett kapi-
tel om kost och fetma. Dér konkluderas att resultaten
om samband mellan socker i livsmedel och fetma inte
ar entydiga och att de inte medger nagon konklusion
("Overall, the mixed results, especially amongst the few avail-
able trials, does not allow a judgement to be made about the
sugar content of food and obesity"). Daremot konkluderar
man att dokumentationen for att sockersotad lask dkar
risken for viktokning ar entydig och rimligt stark, och
har sarskild relevans fér befolkningsgrupper med stor
konsumtion. ("Overall, the evidence implicating a high intake
of sugars-sweetened drinks in promoting weight gain was consi-
dered moderately strong").
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Det finns séledes en utbredd samstammighet om de
konklusioner som man mot bakgrund av nuvarande
forskning kan dra om sockrets betydelse for dvervikt.
Men det saknas fler langvariga studier som kan avsl6ja
sockrets betydelse for dvervikt. De hittills genomforda
studierna tyder dock pa att socker i lsningar mattar
daligt och bidrar till en positiv energibalans och vikt-
okning.
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Socker och diabetes

Av Matti Uusitupa, MD,
professor, Department of
Clinical Nutrition and Food
and Health Research
Center, University of
Kuopio. Finland.

Sedan borjan av 1980-talet har socker varit
tillatet i kost till diabetiker. Enligt de senaste
europeiska rekommendationerna ar ett dag-
ligt intag av 50 gram socker (10 % av den
totala energin) tillatet, dock helst som del i
sammansatta maltider. Sockersotad lask och
snacks, till exempel i form av mellanmal, kan
orsaka onddigt stora svangningar i blod-
sockernivan efter maltider, sarskilt i de fall
da diabetikerns glykemiska kontroll &r dalig.
Fruktos kan anvéndas som ett alternativt
sotningsmedel i diabeteskost eftersom glyke-
miskt index for fruktos &r lagt. Den rekom-
menderade dvre gransen ar 30 g/dag genom

att stora mangder kan medféra foérhdjda
serumtriglycerider. | vissa observationsstudier
finns det ett samband mellan tillsatt socker
och utveckling av fetma och diabetes typ 2,
men orsakssambanden maste belysas med
fler kontrollerade undersékningar. Kost med
mycket kostfiber och kost som bestér av fa
livsmedel med hogt glykemiskt index har en
positiv inverkan for diabetiker. Darfor bor
personer med diabetes félja rekommenda-
tionerna om kolhydrater och inta stora
mangder fullkornsbaserade livsmedel, frukt
och grénsaker, oavsett personernas diabetes-
typ och BMI (body mass index).

Sockrets roll i diabeteskosten har férandrats betydligt
under de tva senaste decennierna. Sa sent som i bérjan
av 1970-talet inneholl den typiska kost som rekommen-
derades till diabetespatienter relativt lite kolhydrater
och tillsatt socker. | klinisk praxis var det forsta rad
som gavs till nya diabetespatienter att de skulle undvika
tillsatt socker®. Sedan dess har diabeteskosten blivit
mer restriktiv nar det galler fett i kosten, och install-
ningen till anvandandet av tillsatt socker har ocksé
forandrats. Det beror pé att resultaten av flera kontrol-
lerade undersokningar som genomfordes i slutet av
1970-talet och i borjan av 1980-talet visade att tillsats
av méttliga mangder socker i stillet for motsvarande
mangder starkelse i diabeteskost varken forvérrade den
akuta eller den langsiktiga glykemiska diabeteskontrol-
len eller paverkade lipidvardena, forutsatt att den meta-
bola kontrollen diabeteskontrollen var acceptabel.

| slutet av 1970-talet och i borjan av 1980-talet 6kade
intresset for effekten av kostfiber och glykemiskt index
ocksd inom naringsforskningen och det paverkade
rekommendationerna for diabeteskosten. P senare tid
har fetmaepidemin och den déarav uppkomna 6kningen
av diabetes typ 2 blast nytt liv i intresset for sockrets
roll i utvecklingen av Gvervikt, metabolt syndrom och
diabetes typ 2.

Diabeteskost

Det finns ingen speciell diabeteskost eftersom de flesta
diabetespatienter kan folja samma kostmonster som
rekommenderas som hélsosam kost for befolkningen i
allmanhet. Under 1980-talet genomfordes atskilliga
randomiserade, kontrollerade undersdkningar med
cross over-studier dar man inte kunde pavisa negativ
inverkan pé den glykemiska kontrollen eller blodlipid-
vdrdena nar man jamfoérde en kost med sma eller matt-
liga méngder socker med en kost utan socker, men
med motsvarande mangd stirkelse®3. | ngra under-
sokningar resulterade en kost med mycket socker dock
i hypertriglyceridemi (forhojda triglyceridvarden) hos
personer med metabola syndromet®“.Varje exakt
rekommendation om en évre grans for sockerinnehall i
diabeteskost ar forhallandevis godtycklig eftersom det
inte finns nagra omfattande undersékningar om dos
och respons.

Europeiska och
amerikanska rekommendationer

Det ar skillnad pé& europeiska och amerikanska rekom-
mendationer nar det galler innehéllet av socker och
fruktos i diabeteskost. De senaste rekommendatio-
nerna fran den amerikanska diabetesféreningen
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(American Diabetes Association, ADA) innehéller ingen
exakt kvantitativ Gvre grans for sockerinnehall?. | ADAs
rekommendationer framhélls att den totala mangden
kolhydrater i maltider och mellanmal ar viktigare an typ
(kolhydratkalla) och form. Dessutom rekommenderas
att man anvander begrepp som sockerarter, starkelse
och kostfiber. ADA hade under 2004 inte borjat anvan-
da begreppet “glykemiskt index”. Gemensamt for béade
de amerikanska och de europeiska rekommendatio-
nerna ar att fullkorn, frukt och grénsaker anses vara de
mest lampliga kolhydratkallorna. | de europeiska
rekommendationerna ar sockerintaget begransat till 50
g/dag eller hogst 10 procent av det totala energiintaget.
Dessutom anvands begreppet glykemiskt index i de
europeiska diabetesrekommendationerna, som ocksé
innehdller rekommendationer rérande kostfiberintag,
som helst ska ligga pa 40 g/dag?, vilket &r hogre an i
Nordiska Naringsrekommendationer, men som kan
medféra béttre blodsockerkontroll.

Fruktos och diabetes

Det 4r valkant att fruktos har 13gt glykemiskt index och
darfor kan vara lampligare for diabetiker &n sackaros*.
Anvandning av tillsatt fruktos rekommenderas dock
inte av ADA pé grund av risken for héjning av serumets
triglyceridniva (hypertriglyceridemisk effekt)?®. Daremot
ar mattliga mangder fruktos tilldtna i de europeiska dia-
betesrekommendationerna (upp till 30 g/dag) eftersom
denna mangd inte har ndgon negativa inverkan pa vare
sig glukos-, insulin- eller lipidmetabolismen?.

Generell rekommendation

Kort sagt ar anvandningen av socker i diabeteskost mer
liberal &n tidigare och ligger i linje med de rekommen-
dationer som utarbetas for friska méanniskor®.
Sammanséattningen av kolhydrater, till exempel tillsatt
socker, i maltider bor planeras i Gverensstimmelse med
annan behandling av diabetes. Syftet ska vara att undvi-
ka kraftigt forhojd blodglukosniva efter méltider. Darfor
ska insulinbehandling och annan medicin anpassas indi-
viduellt med hénsyn till maltidens innehall av kolhydra-
ter. | de europeiska diabetes-rekommendationerna
framhalls ocksa att en kost med mycket kostfiber och
livsmedel med lagt glykemiskt index kan bidra till blod-
glukossvangningar pa kort sikt och till metabolisk kon-
troll pé lang sikt.

Risk for diabetes typ 1

Utvecklingen av diabetes typ 1 ar knuten till flera miljé-
och kostfaktorer, men det finns fortfarande ingen saker
dokumentation om kostens betydelse for orsakerna till
och utvecklingen av diabetes typ 1. Okad linjr tillvaxt



for barn med fetma kan mgjligtvis 6ka risken’, och varje
kostfaktor som spelar roll fér den 6kade férekomsten
av fetma bland barn och unga bor darfor tas pé allvar.
Det bor ocksd noteras att den 6kade forekomsten av
fetma bland unga medfor okad férekomst av diabetes
typ 2, dven innan vuxen alder nés.

Risk for diabetes typ 2

De viktigaste riskfaktorerna for diabetes typ 2 ér fetma,
framst bukfetma, stillasittande livsstil, kost med hog
andel fett, speciellt mattat fett, kost med lite kostfiber
och kost med stora mangder livsmedel med hogt glyke-
miskt index?2. Dessutom har det genom tre omfattande
interventionsundersokningar om livsstil pavisats att det
ar mojligt att minska diabetesférekomsten vasentligt
genom en omléggning av livsstilen, d.v.s. genom vikt-
minskning, 6kad fysisk aktivitet och kostomlaggning i
riktning mot de nuvarande rekommendationerna®®

| Finnish Diabetes Prevention Study® kan lag energi-
tathet, kost med mycket kostfiber samt kvaliteten pa
fettet ha bidragit till interventionens goda resultat, men
det ar nastan omdjligt att analysera den individuella
effekten av olika ndringsémnen och andra kostkompo-
nenter (Lindstrom J et al., icke offentliggjorda resultat).

Glykemiskt index
och diabetes

Eftersom livsmedel med hdgt glykemiskt index i manga
undersokningar®t* har forknippats med risk for diabe-
tes och eftersom livsmedel med lagt glykemiskt index,
fullkornsprodukter och kost med mycket kostfiber &
andra sidan har visat sig ha en skyddande effekt ar det
rimligt att anta att kost med mycket socker ocksa for-
knippats med risk for diabetes. Antingen direkt via
olika mekanismer eller indirekt, till exempel genom den
Okade risken for fetma, som férmodas vara orsakad
bland annat av stort intag av sackaros®.

Konklusion

Sammanfattningsvis kan man saga att hdg socker-
konsumtion kan medftra fetma och darigenom inne-
bara risk for diabetes typ 2. Eftersom en hdg socker-
konsumtion kan ingd som typisk del i matvanor med
snabbmat och/eller livsmedel med hdgt glykemiskt
index verkar det dessutom vara fornuftigt att begransa
sockerintaget i forhéllande till de nuvarande rekom-
mendationerna®, &ven om rekommendationen angdende
den 6vre gransen for socker bygger pa ett antagande.
Rekommendationen om 6kad anvandning av fullkorns-
baserade livsmedel, frukt och gronsaker bor framjas,
inte bara for att forebygga fetma och diabetes typ 2,

utan aven for att férebygga andra kroniska sjukdomar,
d.v.s. hjart-kérlsjukdomar och vissa former av cancer.
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Socker och hjart-karlsjukdomar

Av Lars Ovesen,
|akare, Sundhedschef
i Hjerteforeningen,
Képenhamn,
Danmark.

Sockerintaget har undersokts med avseen-
de pa dess effekt pa en rad riskmarkorer
for utveckling av kranskarlsjukdom. Ett
hogt sockerintag hojer blodets triglycerid-
niva. Effekten varierar och ar storst hos
oOverviktiga och personer med insulinresi-
stens. Ett hogt sockerintag sanker dessu-
tom HDL-kolesterolet, medan totalkoleste-
rolet och LDL-kolesterolet inte paverkas
utover de effekter man ser for starkelse.

Det ar ovisst om socker spelar en roll for
utvecklingen av insulinresistens, och det
finns endast ett fatal studier som har
undersokt effekten pa de faktorer i blodet
som har betydelse for blodproppsbildning-
en. Oavsett effekten p& enskilda riskmar-
korer har (fa) epidemiologiska under-
sokningar inte visat hogre risk for
kranskarlssjukdom i befolkningsgrupper
med hdgsta sockerintag.



De Nordiska Naringsrekommendationerna féreskriver
att befolkningens fettenergiprocent (E%) bor minskas
till 30: forst och framst genom minskat intag av méattat
fett och motsvarande okat intag av starkelse.

Ersattning av fett med kolhydrater medfor att totalko-
lesterolet och LDL-kolesterolet sénks, men innebar
samtidigt att triglyceridnivan hojs och att HDL-koleste-
rolet sanks i blodet. Bagge de sistndmnda &r sjélvstan-
diga riskfaktorer for kranskarlssjukdom.

Socker skiljer sig dock fran starkelse till foljd av sock-
rets innehdll av fruktos och maste darfor forvantas ha
andra metabola effekter &n stérkelse (som endast &r
uppbyggd av glukos). Nedan finns en beskrivning av
sockrets roll for risken fér kranskarlssjukdom, medan
det i Gvrigt héanvisas till dversikter som publicerats
under de senaste aren®2,

Socker hojer triglyceridnivan
och sanker HDL-kolesterolet

Hogt sockerinnehall i kosten (i de flesta undersokning-
ar har intaget varit storre an 20 E%) hojer triglyceridni-
van under fasta och efter intag av en maltid och sanker
HDL-kolesterolet. Fruktos &r sarskilt effektivt nar det
galler att stimulera fettsyntesen i levern. Socker har
darfor en storre triglyceridhdjande effekt an intag av
motsvarande mangd starkelse.

Flera undersokningar tyder emellertid pé att det totala
intaget av kolhydrater (i form av stdrkelse och fiberrika
kolhydrater) kan 6kas till den rekommenderade nivan
(50-60 E%) utan att triglyceridnivan hojs eller att HDL-
kolesterolet sanks om kostens innehdll av socker ligger
ungefér vid det rekommenderade maxvéardet 10 E%®.

Det ska dock observeras att sockrets triglyceridhdjan-
de effekt varierar betydligt och &r stdrre hos dvervik-
tiga individer an hos normalviktiga och personer med
insulinresistens och forhojd fastetriglyceridniva.
Dessutom paverkas effekten sannolikt av en 1ang rad
andra faktorer, till exempel kostens sammansattning, till
exempel dess fettkvalitet och fiberinnehall, liksom av
fysisk aktivitet och genetiska faktorer?. Socker paverkar
troligen inte totalkolesterolet eller LDL-kolesterolet pa
nagot annat sétt an starkelse.

Insulinresistens 6kar risken for hjartsjukdom
Forhojd triglyceridniva forekommer séllan ensamt, utan
ar vanligtvis en komponent i det sa kallade insulinresi-
stenssyndromet (eller det metabola syndromet), som
dessutom atfljs av sankt HDL-kolesterol, nedsatt fibri-
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nolys, 6kad koagulering, dysfunktion i kérlendotelet
samt forhojt blodtryck och bukfetma, som alla 6kar
risken for kranskarlssjukdom.

Om socker spelar en speciell roll fér utvecklingen av
insulinresistens ar ovisst. De fa understkningar som har
genomférts har inte visat storre risk for insulinresi-
stens vid hogt intag av socker jamfért med andra kolhy-
drater eller fett*s. En enstaka undersokning har visat att
hogt intag av sockersotade drycker atfoljs av okad fore-
komst av de faktorer som ingar i det metabola syn-
dromet, aven hos personer med normalvikt®.

Ovisst om hemostasen paverkas

Mycket fa studier har undersokt om en sockerrik kost
har betydelse for trombosrisken. En dansk under-
sokning har funnit att en markor for koaguleringen
(faktor VII) 6kade efter intag av en sockerrik kost jam-
fort med en kost med hogt innehall av starkelse’. Det
ar emellertid osakert om nivan hos faktor VIl &r en
riskmarkdr for kranskarlssjukdom. En sakrare markor,
blodets fibrinogenhalt, &ndras inte efter intag av
sockerrik kost.

Kostens glykemiska belastning

Det har inte pévisats ndgot samband mellan intag av
socker och risken fér kranskarlssjukdom. Daremot kan
kostens glykemiska belastning (méngden kolhydratrika
livsmedel i kosten multiplicerat med deras glykemiska
index) vara ett bra méatt pa risken for kranskarlssjuk-
dom.

| den amerikanska "Nurses Health Study” kunde man
visa att de kvinnor som intog en kost med hogsta gly-
kemiska belastningen hade hogre fastetriglycerid, lagre
HDL och dubbelt sa stor risk for kranskarlssjukdom?
jamfért med kvinnor som intog en kost med lagsta gly-
kemiska belastningen. Det totala intaget av starkelse,
socker och andra sockerarter kunde inte associeras
med risk.

Konklusion

Ett hogt sockerintag forstarker den triglyceridh6jande
effekten av en rekommenderad kost med Igt fettinne-
héll och hogt kolhydratinnehall. Férhojd triglyceridniva
kan Oka risken for kranskarlssjukdom. Ett hdgt socker-
intag sanker dessutom HDL-kolesterolet.

Epidemiologiska understkningar har emellertid inte

visat négon hagre risk for hjartsjukdom hos befolk-
ningsgrupper med hogsta sockerintaget.
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Mat, kostvanor och tandhalsa

Av Peter Lingstrom,
odont.dr,, universitetslektor,
Institutionen for Halso-
vetenskaper, Hogskolan
Kristianstad samt docent,
Institutionen for Odontologi,
Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs Universitet.

Det finns en rad till synes sma faktorer som
for den enskilda individen kan ha stor bety-
delse for ifall en kariesskada ska utvecklas
eller ej. Aven om fluor har hojt det troskel-
véarde vid vilket skada utvecklas &r det viktigt
att kostrad ges till personer med férhojd risk
att utveckla skada. Dessa bor innehalla rad
om minskad intagsfrekvens, minskat totalt
sockerintag, intag av vatten vid torst mellan
maltider och nattetid, samt anvandning av
produkter med sockerersattningsmedel. En

enkel rekommendation &r dessutom att ta
ett sockerfritt tuggummi eller sugtablett i
direkt anslutning till maltid vid de tillfallen
da tandborstning ej kan ske. For personer
med 6kad kanslighet for karies ar det, forut-
om regelbunden tandborstning med fluor-
tandkram, dessutom viktigt med extra fluor-
tillskott. Vad géller kosten handlar det idag
mindre om vilken produkt vi intar och i stall-
et mer om individen och beteende i sam-
band med intag!

Konsumtion av mat och dryck ar komplext och uppvi-
sar stora skillnader mellan olika individer. P& samma
sitt ses stor variation i dess inverkan pé tandhalsan.
Trots det 6kade utbudet av sockerhaltiga produkter
som iakttagits i vastvirlden under de senaste artionde-
na har den generella tandhélsan hos barn och ungdo-
mar kraftigt forbattrats under motsvarande period. (Se
tabell 1). Det genomsnittliga antalet karierade och fyllda
tander (DFT) var 1,1 hos 12-aringar i Sverige 2002, vil-
ket kan jamforas med 3,1 fér 1985. Aven hogre upp i
aldrarna har tandhalsan forbéttras med bland annat ett
hogre antal egna kvarvarande tander hos den éldre
delen av befolkningen. Denna forbattring i tandhélsa
kan tillskrivas den 6kade anvandningen av fluor, fram-
forallt den regelbundna anvandningen av fluortandkram,
och insikten av en god munhygien.

Trots detta finns fortfarande ett stort antal individer
vilka uppvisar omfattande kariesproblem. Inte sallan gér
det hos dessa personer att se ett samband med olika
kariesassocierade biologiska och sociala faktorer som
nedsatt salivsekretion, sjukdomar eller yrkessituation.
Under senare ar har forskningen dven pekat pa gene-
tiska skillnader, vilket innebér att vissa personer har en
Okad kanslighet for att utveckla skada.

Under arens lopp har forskare forsokt peka pa kostens
exakta betydelse for uppkomsten av en kariesskada.
Man &r idag helt Gverens om att intaget av fermenter-
bara kolhydrater &nda sedan forhistorisk tid varit en
viktig etiologisk faktor fér karies. Dock ar det i epide-
miologiska och Kliniska data svért att ange dess exakta
roll i dagens moderna samhélle och problem att pa
populationsniva finna ett tydligt samband mellan
sockerintag och karies. Detta hanger bland annat sam-
man med de stora variationer i sockerintag som fore-
kommer. Var kost idag ar mer komplex dar vi intar allt
mindre rent socker medan konsumtionen av sockerin-
nehallande drycker och andra livsmedel 6kar samt att
relationen mellan kost och karies forandrats i samband
med den 6kade anvandningen av fluor.

Syraproduktion — en central
roll i kariesprocessen

VAar mat utgor i sig inte négon risk for skada av
tandsubstans. | stallet &r det nar den ingdr som en av
grundpelarna i den triad, dar de andra tva ar vdrdorga-
nismen d.v.s. tanden och kariesframkallande bakterier,
som karies kan utvecklas. Sjélva kdrnan i kariesproces-
sen utgors av den bakteriella spjalkningen av nedbryt-
bara kolhydrater i det dentala placket. Under arens
lopp har intresset framst riktats mot de s.k. mutans-
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streptokockerna och laktobacillerna, men det &r idag
vélkant att en 1ng rad andra bakterier i munhdlan del-
tar i denna process. Gemensamt for alla dessa bakteri-
er ar att de har formdga att tillvaxa och verka i en sur
milj6. De nedbrytningsbara kolhydraterna tjanstgor
som energikélla for bakterierna.Vid konsumtion sker
en snabb diffusion in i placket och vidare in i bakterie-
cellen dar en nedbrytning sker. Férutom den energiom-
vandling som sker bildas vid denna metabolism &ven
olika organiska syror, framférallt mjolksyra, attiksyra
och propionsyra, som restprodukter.

| samband med syraproduktionen frigors vétejoner, vil-
ket medfor att surhetsgraden i plack férandras.Vid
sjunkande pH okar I6sligheten av kalcium och fosfat i
plackvétska och saliv, vilket leder till att balansen mellan
tand och omgivande vitskefas storst. Da pH-fallet nar
nedanfor de kritiska nivéerna for emalj (oH 5,5-5,7)
respektive dentin (pH 6,0-6,2) kan dessa ta skada och
en demineralisering av ytan ske. Den maximala pH-
sankningen intraffar i regel 5-10 min efter intag. Via sa-
livens rengdrande och buffrande system sker darefter
en borttransport och neutralisering av syrorna och en
atergang till ursprunglig pH-niva har i regel skett inom
60 minuter. En stark individuell variation i denna pro-
cess foreligger vilken framforallt &r relaterad till salivens
mangd och sammansattning? F6r en muntorr individ
liksom nattetid, ndr kroppen 4r i vila, tar det betydligt
lingre tid innan balansen ar aterstalld. Aven plackets
mangd och sammansattning paverkar denna process.
Detta kan forklara varfor individer med délig mun-
hygien l6per storre risk for att utveckla karies vid ett
hogt sockerintag®.

Olika kolhydrater — olika kariesrisk

Av de kolhydrater som fortérs kan de orala bakteri-
erna metabolisera mono- och disackariderna fruktos,
glukos, laktos, sackaros och maltos liksom polysackari-
den stérkelse. Sackaros intar dock en speciell roll i ka-
riesprocessen®, Forutom en kraftig syraproduktion ur
sackaros utgor den dven substrat for s.k. 16sliga och
olosliga polysackarider, vilket framférallt gynnar
plackbildningen. Glukos och fruktos kan inte utnyttjas
pé detta sitt och har foljdaktligen en lagre kariesfram-
kallande férméga. Aven laktos, som aterfinns i mjolk
och mjélkprodukter, anses ha en lagre kariogen poten-
tial. Detta dven tack vare innehéllet av kalcium, fosfat
och proteiner, vilka har en skyddande effekt. Dock kan
bakterierna vid frekvent tillférsel av laktos lara sig att
utnyttja denna mer effektivt resulterande i en nagot
Okad syraproduktion, s.k. adaptation®. Stérkelse har visat
sig uppvisa stor variation nar det galler dess karies-



framkallande formaga. Detta &r till viss del relaterat till
dess botaniska ursprung men framforallt till den bear-
betning produkten har genomgétt fore konsumtion dar
en kraftigare bearbetad produkt bryts ner snabbare®. En
kombination av socker och stérkelse har i studier visat
sig vara mer kariesframkallande &n ren sackaros’.
Stérkelsens klibbighet gor att sockret stannar kvar lang-
re i munnen.

Betydelse av intagsfrekvens

Ett livsmedels exakta roll i kariesprocessen varierar i
relation till olika livsmedelsrelaterade faktorer som vil-
ken mangd/koncentration som konsumeras, dess inne-
héll av skyddande d&mnen (t.ex. proteiner, kalcium, fosfat,
fluor) liksom fysikaliska och kemiska egenskaper (vatska/
fast livsmedel, klibbighet, l6slighet, buffrande formaga).
Man har i studier forsokt rangordna livsmedel fran lag
till hog risk i relation till kariessjukdomen, men den vik-

Kariesfria 5-aringar (%)

Danmark Norge
56
63
63
63
67 65
67 68
69 70
69
71
70
71 60
70
71 64
72

Kariesfria 12-aringar (%)

Tabell 1
Kariesfria 6-aringar (%)
Finland Sverige
1985 40 45
1987
1988 45
1990 60
1991 52
1992
1994 58
1995 65
1996
1997 56
1998 72
1999
2000 58 70
2001 70
2002 69
2003
2004
Finland Sverige
1985 15 22
1987
1988
1990 40
1991 30
1992
1994 35
1995 50
1996
1997 35
1998 62
1999
2000 38
2001 61
2002 57
2003
2004 42

Danmark Norge
19
25
33
46
36
50 40
43
54 45
55 46
57
58 48
60 46
61
60 42
60

Referenser: Sverige: Tandhélsan hos barn och ungdomar 1985-2002, Socialstyrelsen, Stockholm, juni 2003. Danmark: Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register (SCOR). Norge: Statens helsetilsyn, Tannhelsetjenesten i Norge. Arsmeldinger 1994-2001. Oslo: Statens helsetil-
syn; 1997-2003. Finland: Eeva Widstrém and Anne Hiiri, Themes from Finland, Oral Health care in Finland, Themes 1/1998, National Research

and development centre for welfare and health (STAKES).
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tigaste faktorn for utvecklingen av karies finns inom
individen. Har har intagsfrekvensen storst betydelse
och kan vara helt avgdrande for ifall skada ska uppkom-
ma eller ej. En hdg intagsfrekvens innebar langre tid for
demineralisering och endast korta perioder d& tanden
kan remineraliseras. Andra individrelaterade faktorer
av betydelse ar konsumtionsmdnster, intag innan sang-
gdende eller nattetid utan efterfoljande tandborstning.
Individens formdga att transportera bort ett livsmedel
eller dryck ur munhélan, s.k. elimination, ar ytterligare
en faktor av stor betydelse. Denna hanger framférallt
samman med salivmangd”. Vid langvarig forhojd socker-
tillférsel sker ocksé en férandring av bakteriefloran, vil-
ket pa sikt innebar en ekologisk forskjutning mot mer
syraresistenta bakterier®. Resultaten blir en totalt hogre
syraproduktion och 6kad risk fér karies. Saliven utgér
en betydelsefull faktor och en nedsatt salivsekretion
innebdr att tiden det tar innan ett livsmedel elimineras
ur munhélan ar kraftigt forlangd. Detta ar ocksa vad
som sker under natten nar vi &r i vila. En lagre saliv-
mangd innebar ocksd minskad skyddande effekt via sali-
vens olika buffrande neutraliserande system och dess
innehall av antibakteriella substanser®.

Fratskador p& tanderna

| samband med intag av fasta livsmedel och drycker
finns inte bara risk for utveckling av karies utan dven
erosionsskador®. Erosion &r resultatet av en kemisk
péverkan av sura substanser utan involvering av bakteri-
er. En kraftig 6kning av erosionsskador har under sena-
re ar iakttagits, inte minst bland barn och ungdomar.
Detta tillskrivs framforallt den dkade konsumtionen av
sura drycker. Ur denna aspekt ar det ingen skillnad pé
sockerinnehdllande eller sockerfria produkter. Liksom i
relation till kariesskadan finns det en rad livsmedelsre-
laterade faktorer (t.ex. innehall av buffrande substanser)
och individrelaterade faktorer som kan péverka skade-
risken. Aterigen &r frekvens och konsumtionssatt tungt
vagande individrelaterade faktorer. De personer som
haller kvar drycken lange i munnen l6per storre risk
for att utveckla skada jamfort med de dar den snabbt
svéljs ner®. Utover kosten utgor sura uppstétningar,
frekventa krékningar och alkalisk miljé andra bidragan-
de faktorer.

Forandrad konsumtion
i det moderna samhaéllet

Det moderna samhallet har skapat nya konsumtions-
monster dar frekvent intag av dryck i samband med
stillasittande datorarbete inte ar en ovanlighet. For
idrottare finns idag en rad energidrycker att inta i sam-
band med fysisk aktivitet. Snabbmat och olika engangs-
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forpackningar, som mugg med forslutbart lock, medfor
att dryck och féda kan konsumeras i en rad olika mil-
joer. Dessa konsumtionssétt kan alla bidra till en
forhojd intagsfrekvens. Alltfler personer far dessutom
kostrad, ofta innebarande att de ska a4ta mindre mangd
mat oftare, som ett komplement till den traditionella
medicinska behandlingen. Fér personer med annan kul-
turell bakgrund kan en inflyttning till de nordiska lan-
derna innebara okad tillgang till sockerhaltiga produkter
och svarigheter att identifiera bra produkter med lagt
sockerinnehdll pd marknaden.

Det &r i diskussionen med den enskilda individen
manga ganger svért att samla information rérande alla
de faktorer som paverkar uppkomsten av Karies- eller
erosionsskada. Viktigt &r dock att i dessa samtal ha den
enskilda individen i fokus och diskutera kring bade vad
som fortéars och hur intag sker.
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Sockrets betydelse for
fysisk aktivitet och motion

Av Mikael Fogelholm,
Sc.D., direktor for UKK-
institutet for halsoforsk-
ning, Tammerfors, Finland.

Kolhydrater &@r den energikélla som musk-
lerna framst anvander och utgér 60-70 % av
den totala energiforbrukningen i samband
med fysisk aktivitet med medelhdg till hdg
intensitet. Kolhydrater lagras som glykogen i
muskler och lever. Glykogenlagren &r darfor
avgorande for vara fysiska prestationer. Det
innebar att det ar viktigt att optimera lagren
fore, under och efter fysisk aktivitet, sarskilt
nar det géller langre perioder av fysisk akti-
vitet med medelhdg till hdg intensitet.
Kolhydraternas sammanséattning tycks inte

ha nagon storre betydelse for att fylla pa
glykogenlagren. Men om det finns behov av
en snabb glykogensyntes kan det vara en
fordel att valja kolhydrater med hogt glyke-
miskt index direkt efter en fysisk aktivitet,
eftersom glykogensyntesen da nar sin hogsta
niva. Oavsett om du &r elitidrottare eller
motionar bor du félja de allménna rekom-
mendationerna om hdgst 10 energiprocent
socker. Daremot kan intaget av socker vara
hogre under och direkt efter extremt idrotts-
utdvande (t.ex. en maratontavling).

| samband med fysisk aktivitet utfors arbete genom
spontan sammandragning av skelettmuskulatur. Under
fysiska aktivitet dkar energiférbrukningen éver vilo-
nivan. Fysisk aktivitet betraktas som "latt" nar energi-
forbrukningen ligger pa 2-3 génger vilonivéan.Vid
"medelhog" aktivitet ar energiférbrukningen 3-6 ganger
hogre an vilonivan och vid "intensiv" aktivitet ar den
mer 4n 6 ganger hogre an vilonivén. Elitidrottare kan
forbruka upp till 20 ganger mer energi per timme &n
nar de sover motsvarande tid.

Muskelarbete 6kar alltid kroppens totala energiférbruk-
ning, men musklernas val av energikalla beror pa inten-
siteten®. Figur 1 illustrerar det relativa bidraget av fett
och kolhydrater i forhéllande till aktivitetens intensitet.

| takt med att intensiteten okar fran latt till Gver 3040
% av kroppens maximala syreupptagningsformaga
(VO,max), dvs en dvergang fran latt till medelhdg
intensitet, bdrjar musklerna att forbruka mer intramus-
kulara substrat (bade fett och kolhydrater). Det ar
framfor allt férbrukningen av muskelglykogen som 6kar.
Nar intensiteten stiger till 65-75 % avVO,max, d.v.s.
6vergdr till en hog aktivitetsniva, blir muskelglykogenet
den priméra energikallan. Det beror formodligen pa att
forbranningen av fett inte enbart kan tacka det totala
energibehovet vid hdg aktivitet och att muskelglykoge-
net behovs nar aktivitetsnivan ar hog?.

| tillagg till fett och kolhydrater kan kroppen ocksa
anvénda protein som energikalla®. Under normala om-
standigheter utgdr proteinet mindre an 5 % av den
totala energiforbrukningen. Om glykogenlagren i musk-
lerna &r tomma eller om proteinintaget ar mycket
storre an det dagliga proteinbehovet kan proteinet
bidra med en mycket storre andel.

Viktigt att ata kolhydrater

Aven om musklernas val av energikélla framst beror pa
hur intensiv den fysiska aktiviteten &r, finns det ocksé
manga andra viktiga faktorer, t.ex. hur lange den fysiska
aktiviteten pagar, sarskilt nar intensiteten ligger pa
40-80 % avVO,max.Vid den hér intensiteten tdmmer
musklerna till slut sina egna lager av glykogen. Efter
langvarig fysisk aktivitet vixlar musklerna fran att till
overvagande del forbruka kolhydrater (glykogen) till att
i forsta hand forbruka fett. Kolhydraterna utgdr 6070
% av den totala energiférbrukningen i bérjan, men
minskar till 30-40 % efter 2-3 timmars fysisk aktivitet.
Samtidigt minskar forbranningen av bade muskelglyko-
gen och fett (intramuskulara triglycerider) i takt med
att den fysiska aktiviteten fortsatter?.
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Glykogenlagren har stor betydelse

Kroppens glykogenlager ar begrinsade: levern innehal-
ler normalt 100 g och muskelvavnaderna ungefér 400 g
glykogen’. Redan under 1960-talet péavisades att tomda
lager av muskelglykogen &r den framsta orsaken till
trotthet under aerob, intensiv och langvarig fysisk akti-
vitet®. Men dven om tomma glykogenlager bidrar till
trotthet, ar det mycket troligt att det dven finns andra
bidragande faktorer, till exempel har en atféljande
Okning av serotoninnivan i hjarnan foreslagits som
orsak till "trétthet i det centrala nervsystemet”.
Trotthet under anaerob tréning (t.ex. styrketraning) har
andra orsaker &n témda glykogenlager och den typen
av idrottsutdvning behandlas inte i den hér artikeln.

Nar glykogenlagren tar slut under uthallighetsévningar
upplevs det ibland som att "ga in i vdggen", en plotslig
och fullstandig kénsla av total utmattning. Normalt
kommer dock tréttheten krypande. Det &r fortfarande
mojligt att utova fysisk aktivitet med sma glykogenlager,
men intensiteten maste minska. Dessutom ar den sub-
jektiva kanslan av anstrangning ovanligt stor under
utévande fysisk aktivitet med sma glykogenreserver.
Utdver uthdllighetsgrenar 4r ocksd ménga bollsporter
péaverkade av musklernas glykogenlager. Det har pavi-
sats att musklernas glykogenlager minskar bade under
fotbolls- och ishockeymatcher. Bade hastigheten och
strackan paverkas om glykogenlagren ar sma.

Optimering av muskelglykogen

Mangden glykogen i musklerna kan hdjas dagarna fore
en intensiv fysisk aktivitet®. Undersékningar har visat att
ungefér 450-500 g kolhydrater per dag behdvs for att
under 4-5 dagar 6ka muskelglykogenet till en niva Gver
den normala*s. Om det inte finns s mycket tid att fylla
pé lagren bor det dagliga intaget av kolhydrater oka till
ungefar 8-10 g/kg eller 600-700 g/dag, vilket fdrmodli-
gen ar den 6vre gréansen. Elitidrottare med ett stort
energiintag kan n& dessa nivaer genom att ata rikligt
med brod, andra spannmalsprodukter, pasta samt mat
och dryck som innehdller socker. Det kan diremot
vara svarare for motionarer, som med fordel kan dta en
starkelserik kost med extra socker under 3-4 dagar
fore intensiva langvariga aktiviteter, t.ex. maraton.

Kolhydraternas sammansattning verkar inte paverka
péfyliningen av glykogenlagren i nigon betydande grad.
Tidigare trodde man att livsmedel med ett Iagt glyke-
miskt index forbattrade glykogenlagren i storre
utstrackning an livsmedel med hogt glykemiskt index
som ger en hdg blodsockernivd, men det har inte
bekraftats”. Tumregeln &r dock att andelen extra socker
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Tabell 1

Intensitetsnivans inverkan pa energi vid fysisk aktivitet

inte behdver 6verskrida 10 procent av det totala ener-
giintaget under normal traning. Det innebér att de nor-
diska naringsrekommendationerna, NNR, kan f6ljas.

Tidpunkt for maltider

En kolhydratrik méltid 3-4 timmar fore en aktivitet kan
ge kroppen extra kolhydrater. Detta kan troligen
forbattra prestationsforméagan om glykogenlagrens
bidrag inte ar tillrackligt under aktiviteten. Méanga elit-
idrottare &ter inte mat med hogt glykemiskt index 1-2
timmar fore en aktivitet. Det kan bero pa att blod-
socker- och insulinnivéerna startar pa en hog niva och
faller snabbt i bdrjan av en aktivitet och en del perso-
ner kan dd ma daéligt och bli trotta. Undersékningar har
dock inte kunnat visa att prestationen férsamras av
sockerintag direkt fore fysisk aktivitet.

Under en aktivitet

Intaget av kolhydrater i samband med langvarigt och
hogintensivt idrottsutévande kan patagligt forbattra
prestationerna. Det har vistats i flera olika under-
sOkningar under de senaste 30 aren®. Kroppen kan
absorbera och anvanda ungefar 1 g kolhydrater per kg
kroppsvikt och timme. Motionédrer som springer mara-
ton bor inta minst 30-40 g kolhydrater per timme,
medan elitidrottare bor inta 60-70 g kolhydrater per
timme®.

Kolhydrattillgdngen beror pa tva faktorer: magsackens
tomningshastighet och upptaget fran tarmen. Den vik-
tigaste faktorn for magsackens témningshastighet &ar
dryckens energitdthet (antal gram kolhydrater per 100
gram). Ju hogre energitithet, desto langsammare toms
magen. | energidrycker med rena kolhydrater blir ener-
gitdtheten hégre ju fler gram kolhydrater som tillsatts
per 100 gram vatten. En hdgre koncentration av antalet
kolhydratmolekyler (6kad osmolalitet) minskar ocksa
tomningshastigheten. Om kolhydratkoncentrationen ar
hog (6ver 7-8 %) kan det darfor vara fordelaktigt for

absorptionshastigheten att ersétta en del fri glukos med
maltodextrin. Fruktos absorberas langsammare an glu-
kos och musklerna kan inte utnyttja fruktos forran den
har omvandlats till glukos i levern. Om fruktos anvands
i sportdrycker bor dess koncentration darfér vara min-
dre &n 2 %.

Det ar omdjligt att definiera en optimal sportdryck for
alla situationer. | mycket varmt klimat, nar vatskeintaget
b6r maximeras, bor kolhydratkoncentrationen vara
mindre 4n 5 %, till och med sé lag som 2-3 %. Utspadda
drycker rekommenderas dven for idrottare som ofta
far mag-tarmproblem om magsécken inte toms till-
rackligt snabbt. | mer tempererade klimat, sérskilt pa
vintern, dr ett stort vatskeintag inte lika viktigt, darfér
kan kolhydratkoncentrationen oka till 5-8 %, eller sa
mycket som 10 %. Ut6ver kolhydratdrycker kan idrot-
tare aven inta produkter med glukos eller sackarin i
fast eller halvfast form och dricka rent vatten. Detta ar
vanligt under aktiviteter som pégar under en extremt
lang tidsperiod.

Aterhamtning

Péfyliningen av glykogenlagren &r en viktig del av ater-
hamtningen efter tavlingar och normal traning. | vissa
fall ar det nodvindigt att kunna aterhamta sig pa nagra
timmar (t.ex. mellan tva traningspass samma dag) eller
pé 24 timmar (t.ex. under Tour de France eller VM i
ishockey). Undersdkningar har visat att nar, hur mycket
och vad man ater paverkar péfyliningen av musklernas
glykogenlager.

Muskelcellernas insulinkéanslighet och aktiviteten hos
det glykogenlagrande enzymet glykogensyntetas dkar
direkt efter traning. Detta fysiologiska tillstand &r lim-
pligt for en snabb syntes av glykogen fran blodsocker.
Glykogensyntesen sker snabbast under de forsta tva
timmarna efter langvarig traning®. Om en snabb éter-
hamtning &r nédvandig kan perioden med snabb syntes

Intensitetsniva Energiférbrukning

i
3
. i)

Latt 2-3 ganger hogre &n vid inaktivitet
Medelhég 3-6 ganger hogre 4n vid inaktivitet {
Intensiv mer &n 6 ganger hogre an vid inaktivitet E 4‘
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Figur 1

utnyttjas genom att intaget av kolhydrater paborjas sd
fort som mgjligt efter traningen. Precis som under
traning ar glykogensyntesens hastighet beroende av
mangden kolhydrater som intas. En platé tycks uppnés
ndr intaget av kolhydrater sker i en takt av 0,5 till 0,75
g/kg per timme. Glykogensyntesen pdgar oberoende av
om kolhydraterna intas i storre portioner mer sallan
(t.ex. 1 g/kg varannan timme) eller oftare i mindre por-
tioner (t.ex. 0,25 g/kg varje halvtimme)*.

Resultatet ar mycket tydligt nar det géller typen av kol-
hydrater: kolhydrater med ett hogt glykemiskt index
(glukos, sackaros eller starkelse med hég andel amylo-
pektin) lagras mycket snabbare som glykogen an kolhy-
drater med ett 13gt glykemiskt index (fruktos eller star-
kelse med hog andel amylos)’. En intressant fraga ar om
glykogenlagringen kan forbattras genom att tillsatta
protein eller vissa aminosyror i kolhydratdryckerna.
Trots négra positiva resultat finns det inga entydiga
resultat som har lett till en slutgiltig slutsats. Det beror
bland annat pa att olika typer av protein och aminosy-
ror har anvands i de olika studierna. Det krévs darfor
ytterligare undersokningar.
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Glykemiskt index I praktiken

Av Mette Axelsen, MD,
Universitetslektor, Avd fér
Klinisk naringslara,
Sahlgrenska Akademin vid
Goteborgs Universitet.

Gl-konceptet fokuserar pa kolhydraternas
kvalité och har givit oss ett 6kat medvetan-
de om att kolhydratkvalitén kan spela en
roll for var halsa. Det rader dock osékerhet
om hur GI bast skall integreras i halsobud-
skapet.Vad hander nar manniskor andrar sin
kost? Ett utbyte av socker mot fett kan inne-
bara en pataglig férsamring, till skillnad fran
utbyte av socker mot exempelvis fullkorns-
produkter. Gl kan och bér framst diskuteras

inom ramen for de radande kostrekommen-
dationerna. Jamférelser bor ocksa begransas
till livsmedel inom samma livsmedelsgrupp.
Gl-metoden ar under fortldpande utvarde-
ring. Fler kliniska och metodologiska studier
behdvs for att ge oss en klarare bild av hur
Gl-konceptet skall integreras i halsobudska-
pet i framtiden.

Glykemiskt index, Gl, &r ett koncept som vécker stort
intresse. Flera hundra vetenskapliga studier har genom-
forts och ett stort antal populdrvetenskapliga bdcker
har skrivits. G| bygger pa en ung metod, som lansera-
des 1981". Bade vetenskapen och den praktiska anvand-
ningen befinner sig i sin vagga. Det finns ett stort och
uttalat behov att klargora var Gl star, och var det
vetenskapligt och praktiskt ar pa vag.

Rangordning av livsmedel

Glykemiskt index ar ett matt pé kvalitén pa kolhydrater
och talar om hur snabbt blodsockret stiger efter intag
av 50 gram tillgangliga kolhydrater fran kolhydratrika
livsmedel. Eftersom det inte finns en kemisk egenskap
som forutséger hur snabbt blodsockret hojs, bestam-
mer man Gl in vivo, d.v.s. med méanniskan som
provror?. Snabbheten pa blodsockerstegringen reflek-
teras i arean under blodsockerresponsen under de
forsta tva timmarna efter intag av ett testlivsmedel.

Man tar dven hénsyn till den individuella glukostoleran-
sen hos forsokspersonerna som ingar genom att divi-
dera blodsockernivan efter testlivsmedlet med den
blodsockernivd samma person erhéller efter intag av
glukosldsning, alternativt vitt bréd. Man har identifierat
en rad faktorer, saval inre som yttre, som &r i stand att
modulera Gl (Tabell 1).

Inverkan p& hélsorisker

Effekten av GlI, d.v.s. hur snabbt blodsockret stiger, pa
blodfettrubbningar och glykemisk kontroll har studerats
i kliniska interventionsstudier. | en metaanalys slog man
fast att totalkolesterol minskade vid 14g-Gl kost, och att
aven LDL-kolesterol tenderade forbattras hos personer
med typ 2 diabetes®.

En systematisk oversiktsartikel fann dock;, i sin meta-
analys, att bevisen &nnu &r ofullstandiga och att langre
studier behovs*. Likaledes har experimentella studier
annu inte kunnat ge stod at viktreduktion®®. | diabetes-
behandlingen ar daremot 13g-Gl kost stadfést i rekom-
mendationerna. En rad studier foreslar forbéattrad
blodsockerkontroll nér kolhydratrika livsmedel med
lagt GI ersatter de med hogt®*”.

Gls betydelse for framtida sjukdomsrisk, hos initialt
friska, har undersokts i prospektiva epidemiologiska
studier. En sjilvselekterad kost med ett 1agt Gl 4r i
manga, men inte alla, studier associerat till en minskad
risk for hjart-karlsjukdom®®, typ-2 diabetes**? och
vissa former av cancer % Fgrklaringen till fynden
tros ligga i de forbattringar i metabolism som uppmérk-
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sammats i de kliniska studierna. Dessutom finns epide-
miologiska kopplingar mellan lag-GI kost och hogt
HDLY respektive 1ag halt CRP (C-reaktivt protein), tal-
ande for minskad laggradig inflammation®. Man kan
dock annu inte utesluta att den beskyddande effekten i
samband med 13g-GI kost férmedlas av andra gynnsam-
ma faktorer &n GI, sdsom fullkorn, fiber, sankt energi-
tathet eller andra beskyddande kostfaktorer®.

Manga av interventionsstudierna har haft sma skillnader
i Gl och/eller kort observationstid. En begransande fak-
tor i designen av langtidsstudier av GI ar att fa, eller
inga, 13g-GI varianter inom samma livsmedelsgrupp finns
att tillgd i handeln. God forstéelse av hur man anvinder
Gl i praktiken, tillsammans med gediget arbete fér dka
utbudet av lag-GlI livsmedel, ar tva utmaningar for att fa
mer kunskaper om Gl och hélsa i framtiden.

Gl-konceptet forvixlas ocksa ofta med en sankt total
kolhydratméngd. Om man sanker kolhydratméngden
har man lamnat Gl-konceptet, och givit sig in i ett nytt
koncept s.k. ”1ag glykemisk belastning” (mangd kolhy-
drater X GI/100). Om man ersatter kolhydrater med
fett eller protein kan man inte ta for givet att de obser-
verade fordelarna med lag-GlI kost bestar. Om en full
dos antibiotika avlivar infektionen, ar det inte sékert att
halva dosen gor det. Likaledes kan man inte dra slutsat-
sen att de gynnsamma effekterna av 14g-Gl livsmedel
bestar nar det kombineras med en lag-kolhydrat diet.
Vissa effekter forstarks méjligen, men ytterligare andra
forsvinner.

Praktiska tillampningar

Gl-konceptet ar viktigt for forstéelsen av hur kolhy-
dratkvalité paverkar var halsa. Gl ar aven tankt att
underlatta tillimpningen av 1g-Gl kost genom att rang-
ordna olika livsmedel, fran langsamma till snabba alter-
nativ, innanfér ramen fér hdgkolhydratdieten. Gl har i
populér press framstéllts som en évergripande faktor
vid prioritering mellan livsmedel. Det finns forstas ingen
enskild naringsaspekt som utgor en s Gvergripande
faktor for halsan att allt annat ar underordnat, sé ej hel-
ler Gl. Det strider mot det vetenskapliga grundlaget att
fokusera pa kolhydratkvalité om man har 6kat fetthal-
ten, eller pa andra satt forsamrat naringsvérdet i
livsmedlet/maltiden.
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De viktigast raden for att undvika felaktig anvandning av
Gl ér:

= att jamforelse av Gl varden endast skall goras mel-
lan livsmedel inom samma livsmedelsgrupp, t.ex.
bréd jamfors med brod, flingor med flingor, ris med
ris etc.

= att Gl varden endast skall anvandas for livsmedel
som innehaller minst 15-20 g tillgangliga kolhydra-
ter per portion. Detta utesluter mindre betydelse-
fulla kallor till kolhydrater sdsom gronsaker, frukter,
notter och vissa mjolkprodukter.

Tabell 1

Faktorer som paverkar Gl i livsmedel

Naringsamnen

Gelbildande fiber
Icke-gelbildande fiber
Hog-amylosstérkelse
Hog-amylopektinstarkelse
Tillsatt socker

Fruktos eller galaktos
Fett

Protein

Vatten

Struktur-relaterade egenskaper

Granular struktur (gelatinisering)

Bibehallandet av eller inducering av kristallina strukturer
Struktur

Celluldr struktur (cellvaggars integritet)

Formering av interaktion mellan stora molekyler
Partikelstorlek

Kokning

Tuggning

Organiska syror
Amylasinhibitorer
Lagt Gl pa foregaende maltid

Ett argument som anforts i den praktiska diskussionen
ar att lag-Gl kost 4r ogenomforbar i praktiken, da det
finns fa 13g-Gl alternativ att tillga. Utbud i livsmedelsbu-
tiker och, i synnerhet, i caféer och restauranger erbju-
der sallan 1ag-Gl alternativ enligt ovan (Iag-Gl bréd
istdllet for hog-Gl brod etc.). Man kan latt hamna pé ett
lagt energiintag (uteslutningskost).

De viktigaste raden for att undvika att man hamnar i
en uteslutningskost &r:

= att valja i Gvrigt halsosamma produkter nar ett 13g-
Gl alternativ inte finns, t.ex. fullkornsbrod, frukt och
gronsaker och fettsnala paligg.

Effekt

Sénker Gl

Obetydlig effekt pa Gl

Sanker Gl jamfért med amylopektin

Hojer Gl jamfort med amylos

Obetydlig effekt pa Gl vid anvandning som smakforstarkare
eller i jasningsprocess

Obetydlig effekt pa Gl

Sanker Gl

Sénker Gl

Hojer Gl

Hojt Gl vid 6kad gelatinisering
Sénker Gl

Hojt Gl vid 6kad finmalning

Hojt Gl med 6kad mognadsgrad
Sénker Gl

Sankt Gl vid 6kad partikelstorlek
Hojt Gl vid hogre gelatinisering
Héjt Gl vid 6kad tuggning

Sanker Gl
Sanker Gl
Sénker Gl (second-meal effect)
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= att efterfraga 1ag-Gl produkter sa att butiker och
restaurangdgare, och i slutdndan producenter, ser
att det finns en efterfraga och okar utbudet. D&
manga faktorer som péverkar kostens Gl ar
beskrivna idag (Tabell 1), sa finns det verktyg for
producenter att tillgé i sin design av nya lag-GI pro-
dukter.

Standardisering av Gl

Liksom for andra metoder, har det krévts tid for meto-
diken att mogna. Hur manga personer bor ingd i ett Gl-
test for att fa ett tillrackligt litet matfel? Hur skall for-
sokspersoner och omkringliggande faktorer standardi-
seras? Hur ska man hantera ett extremt varde fran en
person i ett test? Kravs det produktspecifika varden?
Nar kan man tro pa att ett virde galler for alla produk-
ter i denna kategori trots skillnader i marke, mognad,
tillagning etc.?

| en dansk studie understktes om Gl-vérdena i interna-
tionella Gl-tabeller kan anvandas for att rangordna
blodsockernivan efter olika frukostar®. Man valde fru-
kostar med mycket varierande halt fiber, protein och
fett. Sammanlagt 13 olika frukostar studerades, som
bara hade det gemensamt att de innehéll 50 g kolhy-
drater. Nar man studerade blodsockernivéan efter fru-
kostarna, och jamforde med det beraknade vérdet fran
Gl-tabeller, fann man att Gl-vardet inte alls var kopplat
till den uppmatta blodsockernivan. Ett hdgt energiintag,
samt ett hogt protein och/eller fettintag, var daremot
kopplat till en 1ag blodsockerniva.

Den danska studien® skulle kunna tolkas som att tabel-
lerna saknar varje underlag. Resultaten ar dock inte
6verraskande. De faktorer som paverkar ett livsmedels
Gl (Tabell 1) paverkar blodsockernivan, vare sig de ar
integrerade i livsmedlet eller har tillsatts som ytterliga-
re maltidskomponent (t.ex. protein, fett och/eller vat-
ten). Som tidigare namnts rekommenderas att Gl appli-
ceras endast i jamforelser mellan likartade produkter,
detta for att naringsvérdet inte ska storas. Detsamma
galler for maltider. Om energi-, protein-, kolhydrat- eller
fetthalt ar stord, sd jamfor man inte langre bara kolhy-
dratkvalité.

Internationella Gl-tabeller

Aven vid jamforelser av Gl inom en och samma
livsmedelsgrupp kan man utgd ifrén att de internatio-
nella Gl-listorna ar behaftade med osystematiska fel.
Som tidigare ndmnts har Gl-listorna utvecklats succes-
sivt sedan 1981, och ménga av vardena har tagits fram
innan man hade standardiserat matningarna mellan
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laboratorierna. Till viss del kan dock en del av vardena
vara korrekt utforda, och variationer i Gl-listorna bero
pé regionala olikheter i rdvaror samt den lokala tradi-
tionen for tillagning. Icke desto mindre kan ett varde
framtaget i exempelvis Indien vara felaktigt i en annan
del av vérlden.

Det 4r saledes nddvandigt att den internationella stan-
dardiseringen av Gl metodiken fortséatter. Men det ar
ocksa viktigt att komplettera Gl-listorna med lokala
matvaror, detta for att inte behova vara hanvisade till
internationella virden for ravaror och produkter som
inte dverensstdmmer med de vi har i Norden. Det
skulle aven vara vardefullt med fler produktspecifika
varden, sd att en viss vara, eventuellt vid ett visst tillag-
ningsforfarande (kokning, stekning, etc.) garanteras ett
lagt GI.

For narvarande kan man inom ramen for Livsmedels-
branschens egenatgardsprogram ansoka om att fa god-
kant “produktspecifika fysiologiska pastdende (PFP)”.

Dar har man mdjlighet att ansoka om att f& marka och
marknadsfora produkter med avseende pa lagt GI%.

Gl i naringsrekommendationer

For friska personer forordas aven fortsattningsvis en
h6g andel kolhydrater. Se artikel sida 8. | tillagg rekom-
menderas starkelserika livsmedel med lagt Gl i exem-
pelvis WHOs kostrekommendationer for optimal hélsa.
Vidare anger de nya nordiska naringsrekommendation-
erna 2004 att kolhydratrika livsmedel som karakterise-
ras av lagt Gl kan ha ytterligare halsomassiga fordelar
utéver effekten av ett hogt kostfiberinnehall.

Hogkolhydratkosten utgdr fortfarande basen aven i de
europeiska och amerikanska kostrekommendationerna
for diabetiker. Har foreligger dock en evidensbaserad
rekommendation att foretradesvis vélja starkelsekallor
med lagt GlI.

Aven 13g glykemisk belastning-konceptet anges har som
ett mojligt alternativ till hogkolhydratdieten i individua-
liserad behandling.

De forandringar som kan ingd i en lag-GL kost ar:

= en moderat 6kning i protein (25-30% av energin),

= (Okad andel enkelomattat fett (35-40% av energin),
och

= |agt glykemiskt index.
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Socker och beroende

Av Anna Karin
Lindroos, MD, klinisk
ndringsfysiolog, Avd for
kroppssammansatt-
ning och metabolism,
Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset,
Goteborg.
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Under de senaste aren har sockrets roll for
var halsa livligt diskuterats i media. Socker
anses vara en bidragande orsak till att fler
blir dverviktiga och feta och i vissa samman-
hang har sockret till och med jamstallts med
en drog som far oss att helt tappa kontrollen
och &ta allt mer av sota livsmedel. Socker kan
i likhet med annan vélsmakande mat stimule-
ra hjarnans beldningssystem. Mekanismerna
liknar pa manga satt de som pavisats for dro-
ger som alkohol och narkotika, men det finns
skillnader. Naturliga beléningar som smaklig
foda, sex och intensiv fysisk traning aktiverar
samma hjarnomréaden, men beroendeframkal-
lande medel ger en betydligt storre frisattning

av dopamin. Vidare ar socker ar en viktig
energikalla och intaget regleras ocksa av de
system som reglerar energibalansen. Det &r
darfor svart att studera socker isolerat fran
andra naringsamnen som ger energi sdsom
ovriga kolhydrater, fett och protein. For att
kunna studera ménniskors problem med att
kontrollera sitt s6tsaksintag maste bade de
fysiologiska processer som styr manniskors
fodointag och de manga génger komplicerade
psykologiska, kulturella och sociala faktorer
som styr manniskors attityder och forhall-
ningssatt till socker och séta livsmedel vagas
samman.



| djurmodeller har beroendeliknande symtom kunnat
pévisas efter hoga intag av renframstallt socker. Bland
annat 6kade rattors intag av sockerldsning efterhand
som ett experiment pagick och nar sockerldsningen
togs bort fran réattorna fick de abstinenssymtom och
Okad angest®. Sockerberoendet hos rattorna skulle
kunna forklaras med att sockerintaget satter igang rat-
tornas "beléningssystem” genom 6kad frisattning av
dopamint. Det ar dock ytterst tveksamt om dessa djur-
forsok kan saga nagot alls om ”sockerberoende” hos
manniska.

Det &r en grov forenkling att pasta att ett enda biolo-
giskt system skulle kunna férklara manniskors sockerin-
tag? Socker &r ju en viktig energikalla och intaget regle-
ras ocksa av de system som reglerar energibalansen.
Det ar darfor svart att studera socker isolerat fran
andra naringsamnen som ger energi sésom ovriga kol-
hydrater, fett och protein.Vidare maste de fysiologiska
processer som styr manniskors fédointag végas sam-
man med de ménga ganger komplicerade psykologiska,
kulturella och sociala faktorer som styr manniskors
attityder och forhallningssatt till socker och séta
livsmedel.

Ar sug efter sotsaker ett beroende?

Beroende kan definieras som ett tvangsméssigt begér
att konsumera en drog trots allvarliga negativa konse-
kvenser. Komponenter som ingdr i ett beroende ar
forutom det extremt starka behovet av att inta en viss
substans, svérigheter med att kontrollera konsumtionen
av substansen, fdrekomst av abstinenssymtom, tole-
ransokning samt fortsatt konsumtion trots kroppsliga
eller psykiska skador.

Socker kan i likhet med annan védlsmakande mat stimu-
lera hjarnans bel6ningssystem. Mekanismerna liknar pé
manga satt de som pavisats for droger som alkohol och
narkotika, men det finns skillnader. Naturliga beléningar
som god mat, sex och intensiv fysisk traning aktiverar
samma hjarnomraden, men beroendeframkallande
medel ger en betydligt stérre frisittning av dopamin®.
Vidare utlGser brist pa socker hunger, en fysiologisk
drift som ar kvalitativt olik det drogsug en narkotika-
beroende individ utvecklar.

Manga menar ocksa att begreppet sockerberoende ar
olyckligt, da det jamstaller socker med droger som
alkohol och narkotika‘. Beroendebegreppet ar kom-
plext och innehéller flera olika komponenter.
”Beroende” av socker eller sota livsmedel kan snarare
ses som en beteendestdrning i likhet med t.ex.

BEROENDE

"sexmissbruk” eller "spelberoende™. Man kan ocksa
betrakta 6verintag av socker som ett uttryck fér emo-
tionella och kognitiva processer som ar stérda men
inte nédvandigtvis i lika sjuklig grad som vid ett egent-
ligt substansberoende®.

Begar efter strosocker?

Sot lask och vissa godissorter bestar till storsta delen
av socker. Studier har dock visat att det framforallt &r
produkter som choklad, glass och kakor man langtar
efter ndr man ar sotsaks-sugen®®. | praktiken tycks det
alltsa handla om ett sug efter l4ttillganglig energi snara-
re an rent socker. Choklad, glass och kakor uppfattas
dock som framforallt sota dé den séta smaken framtra-
der medan fett huvudsakligen ar kopplat till livsmedlens
konsistens®. Om det &r kombinationen av fett och
socker som ger den bésta kopplingen till beléning blir
det vilseledande att fokusera pa enbart socker.

Atstorning och sotsaksintag

Ett extremt sug efter kolhydrater (”carbohydrate crav-
ing”) har rapporterats av personer som lider av host-
och vinterdepressioner, premenstruellt syndrom samt
Bulimia nervosa™®. | studier som genomférts antingen i
laboratoriemiljo eller dar forsokspersonerna har fatt
skriva upp allt de 4ter under nagra dagar har det dock
varit svart att visa att det ar just kolhydrater man Gver-
ater under hetsatningsperioder. Det absoluta intaget av
protein, fett och kolhydrater 6kar under hetsétnings-
perioderna, men den procentuella férdelningen mellan
de energigivande naringsamnena forandras inte i ngon
hog grad™ eller om négot s& tkar andelen fett i kosten
under hetsitningsperioderna®. Hetsatning tycks saledes
inte vara férenat med Overatning av just socker.

Statistik saknas

Det saknas idag statistik dver hur vanligt det ar att ha
problem med att kontrollera sitt s6tsaksintag. FOr att
kunna fa 6kad forstelse for orsaken till och omfatt-
ningen av detta problem kravs valgenomtankta fragefor-
mulér eller intervjuer dar en individs hela atproblema-
tik beskrivs. Konsumtionen av s6tade livsmedel maste
ocksa kunna stéllas i relation till det totala kostintaget
och problemen méste kunna sérskiljas fran generell 4t-
stdrning och annan psykologisk problematik.

Sammanfattande slutsats

De processer som styr manniskors fédointag &r oer-
hort komplicerade och involverar bade system som
styr bel6ning och energibalans. Pengar, tid, kunskap,
reklam och tillgdng pa olika livsmedel paverkar ocksa
vad manniskor véljer att &ta.Vidare styrs fodointaget av

Perspektiv nr 1 sockerstatus mars 2006

associativa processer och inlarning. Smé barn far tidigt
lara sig att godis, glass och kakor ar férknippade med
fest och speciella tillfallen. Det ar darfor inte s& konstigt
att dessa livsmedel férknippas med trost. Enskilda indi-
vider kan uppleva betydande svérigheter med att kon-
trollera sitt sotsaksintag. FOr att dessa personer ska
kunna erbjudas adekvat hjalp behévs mer forskning
kring de komplexa mekanismer som styr manniskors
konsumtion av mat. Forskningen méste involvera béde
fysiologiska mekanismer och den miljé som méanniskor
vaxer upp och lever i.
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Socker och hyperaktivitet

Av Sgren Dalsgaard, Ph.D.,
lakare, Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk
Hospital, Arhus, Danmark.

Det finns en utbredd uppfattning om att
sockerintag har betydelse for i synnerhet
barns beteende och koncentrationsférmaga.
Studier fran 1970-talet har pekat pa ett
mojligt samband, men metodmassiga pro-
blem gor konklusionerna osakra.
Efterfoljande mer valkontrollerade studier
har inte kunnat finna nagot samband mellan

sockerintag, beteende och koncentrations-
formaga - inte heller bland barn som av
foraldrarna karaktariseras som sockerkans-
liga. Den 6verordnade konklusionen blir att
det inte finns ndgot vetenskapligt underlag
for att havda att sockerintag medfor hyper-
aktivitet eller andra beteendemassiga pro-
blem bland barn.

Var kropp och hjarna behover tillférsel av energi for
att kunna existera. Energi tillférs genom kostens inne-
hall av fett, proteiner, kolhydrater och alkohol. En del av
dessa energikallor ombildas i kroppen s att de kan
anvéandas av musklerna, skelettet och hjarnan. Hjarnan
ar kroppens enda organ som endast kan anvanda
sockerarten glukos som bransle. En kontinuerlig tillfor-
sel eller produktion av glukos till hjarnan ar helt ndd-
véandig for var formaga till kognition och planering samt
nddvandig for uppratthéllandet av essentiella autonoma
funktioner — den yttersta konsekvensen ar att var
Overlevnad ar beroende av glukos. En mangd hormoner
och signaldamnen ar genom komplexa mekanismer
involverade i denna kansliga metaboliska balansering av
hjarnans dmnesomséttning?.

"Sockergalen"

Vissa foraldrar kan beskriva att deras barn blir oroliga
omedelbart efter intag av sockerhaltiga drycker eller
livsmedel sésom lisk eller godis. Detta galler bade barn
som till vardags inte har motorikstérningar eller hyper-
aktivitet och barn som redan har dessa problem. Méanga
alternativa terapeuter, men ocksa vissa lakare, stodjer
denna forestallining om ett mojligt samband mellan
socker och hyperaktivitet. Det foranleder manga olika
forslag till behandling — antingen med restriktiva dieter
eller omvént med kosttillskott.

Manga menar ocksa att barn som tidigt i barndomen
ofta blir "sockergalna" l6per storre risk att utveckla
permanenta svarigheter med uppmarksamheten, hyper-
aktivitet och impulsivitet. Dessa svarigheter diagnosti-
serades inom barn- och ungdomspsykiatrin tidigare
under begreppet DAMP (Deficits in Attention, Motor
Control and Perception)?, men nu med diagnoserna
hyperkinetisk stérning® eller ADHD (Attention-Deficit
Hyperactivity Disorder)*.

Neurobiologin bakom hyperaktivitet

Orsakerna till ADHD é&r fortfarande okanda.
Tvillingstudier har visat att genetiska faktorer &ar
avgorande for 65-90 procent av de barn som utvecklar
ADHD?. Med hjélp av s& kallade SPECT hjarnunder-
sokningar kunde forskarna i bérjan av 1990-talet kon-
statera att hjarnan fungerade annorlunda hos vuxna
med ADHD &n hos andra vuxna®. Energiomséttningen i
de framre frontala delarna av hjarnan och hjarnbarken
var nedsatt hos patienter med ADHD.

Metoden i dessa SPECT-undersokningar byggde pa

radioaktiv markning av glukos och att méangden glukos
avspeglade den metaboliska aktiviteten. P& s satt
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kunde man lokalisera var i hjarnan aktiviteten var
stdrst och minst. Resultaten av de ndmnda SPECT-
undersékningarna har emellertid misstolkats av nagra
och anvénts som tungt vdgande argument for teorin
om sockrets betydelse for hyperaktivitet.

Metodmassiga problem

Manga forskare har undersokt om det finns nagot
vetenskapligt underbyggt samband mellan intag av
socker och motoriska stérningar. Under 1970-talet, da
forskningen om hyperaktivitet inleddes, genomférdes
studier som tydde pa att ett hyperaktivt barns beteen-
de forbattrades om sockret togs bort fran kosten’#°,
Det saknades emellertid kontrollgrupper i dessa studi-
er och forsdken var inte heller blindstudier.

Trots de manga metodmassiga problemen, som gor det
vetenskapliga underlaget i dessa tidiga undersokningar
tdmligen begrénsat, refereras det fortfarande ofta till
dem utan atskillnad eller hanvisning till nyare och avse-
vart béttre studier som har visat helt andra resultat.

En forklaring till varfor man i en del av de tidiga studi-
erna fann att en restriktiv diet utan sockerinnehall
kunde reducera hyperaktivt beteende, kan vara att ge-
nomférandet av en sadan diet kraver en mycket stram
rutin och fast struktur i vardagen. Det &r sadant barn
med bristande uppmérksamhet och hyperaktivitet har
stor nytta av och det &r principer som i dag anvands i
den pedagogiska behandlingen av ADHD.

Wolraich-studien

| slutet av 1980-talet undersdkte Mahan i en experi-
mentell design en mindre grupp barn med ADHD, som
enligt foréldrarna blev mer hyperaktiva och aggressiva
efter sockerintag™. | en dubbel-blind studie kunde for-
skarna emellertid inte finna det samband som forskarna
fann pa 1970-talet.

1994 publicerades i The New England Journal of
Medicine den vetenskapligt mest valunderbyggda och
bast designade undersokningen inom omradet. | studien
undersokte Wolraich det mojliga sambandet mellan
socker respektive s6tningsmedlet aspartam och foran-
dringar i barns beteende och intellektuella f6rmaga
med en rad parametrar®.Wolraich och hans kollegor
undersokte i en dubbel-blind studie bade en grupp nor-
mala forskolebarn och en grupp barn i skoldldern som
av foréaldrarna hade beskrivits som "sockerkénsliga”.
Under en 9-veckorsperiod fick barnen omvéxlande en
diet med:

HYPERAKTIVITET




= hdgt sockerinnehall
= hoigt aspartaminnehall
= sackarin som placebo-sétningsmedel

Dieterna innehdll i 6vrigt inga andra syntetiska tillsat-
ser, fargdmnen eller konserveringsmedel. Barnens
beteende och kognition fore, under och efter dieterna
bedomdes utifrn upplysningar fran bade foraldrar och
larare med fokus p& uppmarksamhet, impulsivitet och
exekutiva funktioner. Dessutom genomférdes objektiva
systematiserade matningar av motorisk koordinations-
formaga och motorisk oro samt togs blodplasmaprover
for koncentrationsmétningar av aminosyror och glukos.

Totalt sett fann undersokningen ingen skillnad pa bar-
nens beteende och intellektuella férmaga pé de tre die-
terna. Bland de 23 barn som av forédldrarna anségs vara
"sockerkansliga" fanns ingen signifikant skillnad i
beteende eller kognition. Bland de 25 normala férskole-
barnen fanns ingen signifikant skillnad i frdga om de
enskilda parametrarna; beteendemassigt klarade sig bar-
nen lite battre pa dieten med hogt sockerinnehll i
forhéllande till aspartam — och sackarindieterna.
Omviant hade de som intog sockerdieten lite langsam-
mare handrorelser. Undersokningen pekar dessutom pa
att socker majligtvis kan ha en positiv lugnande effekt i
stallet for en hyperaktiv effekt. Andra studier har ocksé
funnit att socker fungerar lugnande och sanker aktivi-
tetsnivani2 =,

Samband saknas

Wolraich et al** konkluderar 1995 i en metaanalys, dar
resultaten fran 23 studier inom omradet jamfordes, att
socker — trots manga foraldrars bestamda Gvertygelse
— inte paverkar barns beteende eller kognition.
Undersékningen namner dock ocksa att det inte kan
uteslutas helt att enskilda barn kan uppna en positiv
effekt pa beteendet genom att eliminera socker fran
dieten. Totalt sett méaste man darfor konkludera att
dven om manga foraldrar och alternativa behandlare
tror att sockerintag medfor hyperaktivitet eller ADHD
hos barn, finns det inget vetenskapligt underlag fér ett
samband.
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Ordlista

Alkalisk
Basisk, d.v.s.pH > 7

Amylopektin
Huvudbestandsdel i starkelse (ca 80 %). Forgrenad glukos-
kedja till skillnad fran amylos.

Amylos
Utgor cirka 20-25 % av starkelsen. Langa ogrenade, spiral-
formade glukoskedjor.

Anaerob traning

Korta, intensiva tréningsintervall med varaktighet upp till
en minut. | samband med detta sker en frisattning av ener-
gi dar glykogen och kreatinfosfat spjélkas till energi utan
tillgéngligt syre. Detta ger upphov till mj6lksyra.

Autonoma nervsystemet

Den del av nervsystemet som inte star under viljans infly-
tande och som reglerar organismens grundlaggande funk-
tioner, t.ex. blodcirkulation, andning och matspjélkning

3-celler
Celler i bukspottkdrteln som bildar och lagrar insulin.

Blindning, blindstudie

Atgarder for att hemlighélla vissa centrala omsténdigheter
i en undersokning tills den &r avslutad och resultaten ska

bearbetas. Forsoksdeltagare och forsoksledare ar ovetan-
de om vem som fér vilken typ av behandling (t.ex. en spe-
ciell kost eller kostkomponent).

Blodlipider
Blodfetter som triglycerider, kolesterol och fosfolipider.

Bukfetma

Fettet som finns innanfér bukhinnan och som béddar in de
inre organen. Bukfetma eller "kulmage” innebér en hogre
risk for att drabbas av hdgt blodtryck, hdga blodfetter, dia-
betes och hjart-karlsjukdomar. Om midjemattet ar 80-88
centimeter for kvinnor och 94-102 centimeter for man &r
risken for foljdsjukdomar mattligt férhojd — darefter ar
hélsoriskerna starkt foérhojda.

Case-control studie (fall-kontrollstudie)

Metod att retrospektivt studera samband mellan viss
exposition och sjukdom. Personer som har det problem
som ska studeras (“fallen") jamfors betréffande exposition
med "kontroller" som saknar detta problem. For varje fall
utses en eller flera kontroller. Fall och kontroller méste
vara lika varandra betraffande alder och kon, ofta aven
betréaffande bostadsomrade, yrke m.m. (matchning).

Cikoria
Rotcikoria innehéller inulin (kostfiber) som kan anvandas
vid framstéllning av fruktos och fruktooligosackarider.

Crossover-studie (6verkorsningsstudie)

Studie dar varje deltagare far vaxla mellan de tva (eller
flera) behandlingar som prévas.Varje deltagare blir alltsa
"sin egen kontroll".
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Demineralisering
Minskning av mineralhalt i tandemaljen.

Dentin
Tandben under tandemaljen

Dopamin
Signalsubstans mellan nervceller i hjarnan och som kon-
trollerar motorisk aktivitet.

Dos-respons-undersékning

Undersoker vilken dos som behdvs for att uppna en for-
del av just det man vill undersoka. Forhallandet mellan dos
och respons 4r beroende av vad man vill uppné t.ex.
minska riskfaktorer.

Energitathet

Energiinnehall per viktenhet, t.ex. ki/100 g. Hogt fettinne-
héll ger hdg energitithet. Lag vattenhalt ger ofta hog ener-
gitathet.

Etiologisk
Orsaksangivande

Exekutiva funktioner

Samlande namn pa flera olika funktioner som styrs fran
den frdmre delen av hjérnan (frontalloben). De fungerar
som samordnare av olika typer av information och ligger
bakom allt mélinriktat beteende t.ex. formaga att planera,
forméga att hejda sina (o6nskade) handlingar och anpass-
ningsférmaga.

Fastetriglycerider
Triglyceridhalten i blodet vid fasta.

Fibrinogen
Losligt protein i blodet som vid koagulation omvandlas till
olosligt fibrin.

Fibrinolys
Uppl6sning av fibrin som begrénsar foljderna av koagu-
lation i blodet.

Glukostolerans

Ett matt pa kroppens formaga att omsatta glukos. Nedsatt
glukostolerans, som innebar latt forhojda blodsockernivaer
vid fasta dr forstadium till diabetes typ 2.

Glykemisk belastning (GB), glycaemic load (GL)
Tar hénsyn till méngden kolhydrater per normalportion av
ett livsmedel och blodsockerbelastningen den ger. GL =
gram kolhydrat i en normalportion X GI/100.

Glykemisk kontroll
Kontroll av blodsockret.

Glykogen

Lagringsform av kolhydrater i kroppen (lever och
muskler).

ORDLISTA




Granular struktur

| vaxter forekommer stérkelse i form av s.k. granuler
(korn), som har varierande form och storlek beroende pa
vaxtslag.

HDL-kolesterol
High Density Lipoprotein. Det “goda” kolesterolet i blodet
som bl.a. transporterar kolesterol till levern.

Helixstruktur
Spiralformad struktur.

Hemostas
Kroppens formaga att forhindra forblodning samtidigt som
blodet hélls flytande.

Hjéarnbark
Tunt skikt gra hjarnvavnad med stort antal nervceller.

Hyperkinetisk stérning/hyperkinetiskt syndrom
Bade kriteriet uppmarksamhetsbrist och kriteriet hyper-
aktivitet maste uppfyllas.

Hypertriglyceridemi
Forhojda triglyceridhalter i blodet.

Insulinkénslighet
Kroppens formaga att tillgodogora sig insulin.

Insulinresistens
Otillrécklig effekt av kroppens eget insulin.

Interventionsstudie

Undersokning dér deltagarna utsatts for en intervention,
d.v.s. nagon étgard som provas, oftast sjukdomsbehandling
(lakemedel) eller sjukdomsforebyggande atgard (t.ex. kost-
tillskott).

Isoglukos, HFCS

Tjockflytande 16sning, dér starkelsen till storsta delen &r
hydrolyserad och dér glukosen till 40-90 % omvandlats
enzymatiskt till fruktos. Isoglukos (fruktosglukossirap) med
55 % fruktos anvands i USA till I&skedrycker. Isoglukos
(glukosfruktossirap) med 42 % fruktos anvands till andra
livsmedel.

Koagulation, blodkoagulation
Samlingsterm for en serie reaktioner som medfdr att blod
omvandlas fran vatska till geléliknande massa.

Kognition
De processer som sker i var hjarna nar vi tar emot, lagrar,
bearbetar och anvander oss av information.

Koronarsjukdom, kranskarlssjukdom
Sjukdom som drabbar hjartats kranskarl.

Kérlendotel
Celler i kérlvaggar.

ORDLISTA

LDL-kolesterol

Low Density Lipoprotein. Transporterar kolesterol for cel-
lernas behov. Overskott kan samlas pa blodkrlens vaggar
och kallas déarfor det "onda” kolesterolet.

Leptin
Hormon som paverkar mattnadskéanslan.

Maltodextrin

Delvis hydrolyserad stérkelse vars nedbrytningsgrad ligger
mellan stérkelse och glukossirap. Smakar inte sétt. Anvands
som konsistensgivare i t.ex. pulversoppor.

Metaanalys

Metod att gora en samlad beddmning av ett antal jam-
forande undersdkningar genom att statistiskt sammanfora
deras resultat.

Metabola syndromet
Kopplingen mellan évervikt, blodfettsrubbning, hogt blod-
tryck samt insulinresistens.

Plack
Bakteriebelaggning pa tanderna.

Polydextros
Ett bulkmedel som kan anvéndas tillsammans med hog-
intensiva sotningsmedel.

Prospektiv understkning

Studie som gar framat i tiden, d.v.s. man borjar samla in
data om varje deltagare vid den tidpunkt han eller hon tas
in i undersdkningen.

Serotonin
Signalsubstans som paverkar bl.a. sinnesstamning, valbe-
finnande, mattnads- och hungerkénslor.

Serumtriglycerider
Blodfetter

Sockerférbrukning
Avser den mangd socker som finns tillganglig fér konsum-
tion och inkluderar saledes adven visst svinn.

Sockerkonsumtion
Avser den méangd socker som vi far i oss via maten.

SPECT hjarnscanning
En form av datortomografi dar man anvénder isotop-
mérkta substanser.

Termogen effekt

Termogen effekt hdnger samman med den kroppstempe-
raturhdjning som kosten orsakar. Utgér 10 % av kroppens
totala energiomséttning.

Triglycerid
Fett bestar av triglycerider.

Trombos
Blodpropp
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