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Forord

Den moderne livsstil er til debat. Mange indtager flere
kalorier, end de forbrander, og det resulterer i over-
vaegt og deraf relaterede sygdomme som diabetes og
hjertekarsygdomme. Derfor er der i stigende grad
fokus pa, hvad vi bar spise og drikke for at holde os
sunde og raske, og i samme moment falder talen natur-
ligt pa, hvem der har ansvaret for, hvad vi indtager.

Et spgrgsmal om madkultur?

Vi trives sjeeldent med restriktioner — heller ikke nér
det drejer sig om mad.Vi vil valge selv, og det passer
os darligt at sige "nej tak" til mad. Det forhold bliver
uhensigtsmaessigt, ndr mange barn og voksne er vokset
op med en madkultur, hvor de kulinariske, sunde spise-
vaner er nedprioriterede.

Efter vores mening vil ggede smagskompetencer give et
nyt og anderledes syn pd méltider som sunde og vel-
smagende pd samme tid. Den erfaring er vigtig, for i sid-
ste ende er vi selv herrer over, hvad vi spiser. Derfor er
Igsningen pa, at nogle barn og voksne far for meget
sukker i forhold til anbefalingerne ikke ngdvendigvis at
holde sig fra den sgde smag, men ogsé at fremme den
enkeltes smagskompetencer — bl.a. gennem varierede
smagsoplevelser, som udfordrer smagslggene.

Medansvar for viden og information

Som fgdevareproducent har vi et medansvar for at give
forbrugerne den viden, information og ikke mindst
inspiration, som giver en reel mulighed for at traeffe et
kvalificeret valg og dermed patage sig et ansvar for at
valge en sundere livsstil.

Derudover gnsker vi at veere med til at seette fokus
pé centrale sundhedsproblemer i samfundet. Det gar
vi bl.a. ved at informere om de ernaringsmassige
aspekter i relation til sukker og dermed bidrage til en
afbalanceret, vidensbaseret debat. Derfor har vi udar-
bejdet dette seernummer af Perspektiv — en
'Sukkerstatus', hvori vi har bedt en raekke af de faren-
de forskere og eksperter i Norden om at formidle
den nyeste viden om sukkers betydning for en lang
reekke sundhedsmassige omrader.

‘Sukkerstatus' henvender sig til dem, der til daglig
beskaftiger sig med radgivning og vejledning om sund-
hed og supplerer sdledes de mere forskerrettede rap-
porter,som er udgivet inden for de seneste ar. Med i
alt 10 forskellige emner kommer vi vidt omkring, men
det er naturligvis med forbehold for, at der stadig er
mange af emnerne, som kraver yderligere forskning for
at blive fuldt videnskabeligt belyst.

Andre initiativer

Udover dette sernummer udkommer 'Perspektiv —
tidsskrift om sukker og ernaring' 2-3 gange om aret.
Det findes desuden pa www.perspektiv.nu, hvor vi
lgbende udsender sammendrag af forskningsnyheder.

Lees mere om Danisco Sugars aktiviteter og holdning til
forskellige erneeringsspargsmal i vores sundhedspolitik
p& www.perspektiv.nu. Vi star naturligvis altid til radig-
hed for spgrgsmadl, dialog og debat om sukker og sund-
hed.
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Sukkerforbrug

Af Ingrid Salomonsson,
videnskabelig radgiver,
Danisco Sugar, Malma,
Sverige.

Det er flere faktorer, der gor det
vanskeligt at beregne, vurdere og
sammenligne forbruget af sukker
mellem landene. Dels defineres suk-
ker forskelligt, og hvad man inklude-
rer, fremgar ikke altid preecist i for-
skellige studier. Forsyningsstatistik
giver et skgn over sukkerforbruget,

men det faktiske sukkerindtag er i
dag sveert at bestemme ud fra eksi-
sterende kostundersggelsesmetoder,
fordi sukker indgar i produkter, hvor
forbruget ofte undervurderes. En del
sukker anvendes ogsa til andre for-
mal end fgdevarer, og en del bliver
til fgdevaresvind.

| hele verden er kulhydrater en vigtig del af kosten og
har altid veeret den starste energikilde. Ifglge Nordiske
Neeringsstofanbefalinger (NNA 2004) bgr 50-60 % af
energien komme fra kulhydrater, men sukker og andre
renfremstillede sukkerarter bar ikke overstige 10 % af
det totale energiindtag. Det geelder iser for personer
med lavt energibehov. For en person med et dagligt
energibehov pa 2000 kcal modsvarer det ca. 50 g suk-
ker pr. dag. Se artikel side 8.1 medierne skrives det
ofte, at forbruget af nye sukkerarter som f.eks. gluko-
sesirup, fruktose eller andre fruktosebaserede produk-
ter er stigende pa bekostning af det almindelige sukker,
samt at de nye sukkerarter ikke er med i statistikken.
Men hvad inkluderes i begrebet tilsat sukker eller ren-
fremstillede sukkerarter?

Renfremstillede sukkerarter

| begrebet tilsat sukker inkluderes alle renfremstilllede
sukkerarter, dvs. energigivende kulhydrater, som giver
sgdme, men som stort set ikke bidrager til vitamin- og
mineralbehovet. Stgrstedelen af det tilsatte (renfrem-
stillede) sukker i kosten udggares af "almindeligt suk-
ker", sakkarose fra sukkerroer eller sukkerrar, men
ogsa sirup, invertsukker (lige dele glukose og fruktose),
fruktose, glukose, glukosesirup (ogséa kaldet stivelsessi-
rup), glukosefruktosesirup (isoglukose) og honning ind-
gar i denne gruppe.

Brunt sukker medregnes som tilsat sukker. Indholdet af
mineraler, farst og fremmest kalium og magnesium, er
dog s lavt, at det ikke mé deklareres, eftersom det ikke
giver noget veesentligt bidrag til dagsbehovet. Tilsat suk-
ker inkluderer ikke naturligt forekommende mono- og
dissakkarider, som findes i f.eks. frugt, juice og meelk.

Begrebet tilsat sukker/renfremstillede sukkerarter
anvendes i de Nordiske Neringsstofanbefalinger. |
WHOs rapport 916 inkluderer man i sukkeranbefalin-
gerne foruden ovennavnte sukkerarter ogsa "free
sugars”, dvs. ogsa naturligt forekommende sukker fra
frugtravaren i frugtdrikke. | nogle udenlandske under-
sggelser om sukker i kosten inkluderer man maelkesuk-
ker, mens andre studier angiver det totale sukkerind-
hold, dvs. bade naturligt og tilsat sukker, hvilket gar det
sveert at vurdere andelen af tilsat sukker. Forskellen i
beregningsmetoder gar det svaert at sammenligne stu-
dier og landenes faktiske sukkerindtag.

Bestemmelse af sukkerindhold i fedevarer

En anden vanskelighed ved at opggre sukkerindtaget er
at afgare det faktiske sukkerindhold i fadevarerne og
skelne mellem indholdet af tilsat og naturligt sukker. |
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de fleste fgdevarer beregner man sukkerindholdet ud
fra den tilsatte maengde i stedet for at analysere suk-
kerindholdet i slutproduktet.

Beregningerne kan fare til en vis overvurdering af det
faktiske indtag, da en del sukker spaltes i sure produk-
ter som f.eks. drikke og syltede produkter/marmelade.
En del forgeerer ogsa ved bagning af brgd.Ved hjelp af
forskellige analysemetoder kan man bestemme de
enkelte sukkerarter og det totale sukkerindhold i fade-
varer. Rent kemisk er der ingen forskel pa naturligt
eller tilsat sukker. Almindelige analysemetoder kan ikke
skelne, om sukkerarterne kommer fra naturligt sukker i
frugt og beer eller fra tilsat sukker.

Hvor meget sukker spiser vi?

| de nordiske lande findes der forskellige kilder til
oplysninger om fadevareforbrug og madvaner:

= Forsyningsstatistik over fadevareforbrug
pr. indbygger

= Data fra husholdningsbudgetundersggelser

= Kostundersggelser

Forsyningsstatistik — forbrug pr. indbygger

Forsyningsstatistik anvendes ofte til at angive, hvor
meget sukker, indbyggerne i gennemsnit har til radighed
pr. r. Mengden fas ved at korrigere produktionsdata for
sukkerindholdet i henholdsvis importerede og ekspor-
terede fgdevarer. Sukker i importerede og eksporterede
fadevarer beregnes i en model, som angiver sukkerind-
holdet for hver enkelt varegruppe angivet ved et told-
nummer/positionsnummer, som er felles i EU. Derimod
er sukkerindholdet fastsat specifikt for hvert medlems-
land. Desuden fratraekkes den mengde, der anvendes til
dyrefoder eller til andre formal, f.eks. fremstilling af
lzegemidler. Forbruget udtrykkes i kg pr. person pr. ar,
dvs. at det samlede forbrug for et &r divideres med
antallet af indbyggere. Beregningen angiver den maengde,
der er til radighed for forbrug pr. indbygger. Statistikken
er derimod ikke noget mal for, hvor meget sukker der
spises. Det bruger man kostundersggelser til.

Husholdningsbudgetundersggelser

Husholdningsbudgetundersgagelser giver oplysninger om
forskellige husholdningers udgifter til fadevarer og evt.
indkgbte maengder. Man kan ogsa sammenligne fgdeva-
reforbruget i forskellige typer husholdninger og i for-
hold til forskellige sociogkonomiske eller regionale ind-
delinger. Derimod giver undersggelserne ingen oplys-
ninger om fordelingen af forbruget mellem husholdnin-
gens medlemmer eller om tilberedningsmetoder og
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Figur 1

Tabel 1

svind. Det er ogsa sveert at sammenligne husholdnin-
gerne direkte.

Kostundersggelser

Kostundersggelser giver oplysninger om befolkningens
fadevare- og neringsstofindtag. Der findes flere forskel-
lige metoder. Kostregistrering, hvor deltageren foreta-
ger en lgbende registrering af fadevareindtaget, er en af
de mest anvendte og anerkendte. Fordelen ved kostre-
gistreringen er, at den er uafhangig af hukommelsen, og
at man med vejning kan f& et preecist mél for den reelle
indtagelse. Til gengeeld er der risiko for, at deltageren
bevidst eller ubevidst endrer sin kost og/eller under-
og overrapporterer udvalgte fadevarer. Det er f.eks.
almindelig kendt, at fgdevarer, som anses for at veere
usunde, underrapporteres — f.eks. kager, slik og soda-
vand. Underrapporteringstendensen er sarligt udtalt
blandt overvegtige*?. Der findes ogsa kostundersggel-

Sukkerforsyning/forbrug pr. indbygger i Norden
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Grafen er baseret pa tal fra ”Livsmedelskonsumtion i
Norden 1965-1998, Nationell &rlig pr. capita stati-
stik”, Nordisk Ministerrdd 2001.Tal efter 1999 er
oplyst af Jordbrugsverket, Sverige, Danmarks Statistik,
Norsk Statistik Sentralbyra og Statitics Finland.

ser, hvor deltageren beskriver sin kost efter indtagelse.
Her kan et af problemerne vare, at forsggspersonerne
ikke kan huske preecist, hvad og hvor meget de har
spist. Metoden stiller store krav til intervieweren. Et
fremtidigt mal for sukkerforbruget kunne vaere at méle
nedbrydningsprodukter i urinen®.

Sukker i Norden

Hvad er det estimerede sukkerforbrug og -indtag?
Selvom vi har tal for bade sukkerindtaget og -forbruget
i Norden, er det svaert at vurdere det reelle indtag.

| flere artier har sukkerforbruget pr. indoygger, dvs. den
tilgeengelige forbrugsmangde, vaeret relativt stabil. De
sidste par ar ses dog en faldende tendens. Forskellen
fra far til nu er, at forbrugsmgnstret er andret, sa vi i
dag far mere sukker fra laeeskedrikke og slik, mens vi tid-
ligere fik sukkeret fra desserter og bagveerk. | dag kom-
mer hovedparten (ca. 80 %) af sukkeret fra industrielle
fedevarer, mens andelen af sukker i feerdigvarer kun
udgjorde ca. 35 % for 40 ar siden. | dag er forbruget pa
omkring 40 kg pr. person pr. r. Se figur 1. Men det fak-
tiske indtag vurderes til under 30 kg pr. person pr. ar,
blandt andet pga. af svind i fedevarekseden. Man skal
dog vaere opmzrksom pa, at det er gennemsnitsvaerdi-
er. Forbruget er ikke jeevnt fordelt. Der er grupper, spe-
cielt blandt bgrn og unge, som har et stgrre sukkerind-
tag end andre. Se tabel 1.

Svind i fedevarekaeden

For at fa overblik over, hvor meget sukker vi reelt for-
bruger, skal der imidlertid tages hgjde for svind og for
det sukker, der anvendes pé anden vis. Der kan vare
svind i flere led — industri, butik og i hjemmet.
Sukkersvindet i fadevareindustrien er relativt lavt,
maske et par procent af det sukker, som kgbes. Svind i
butikkerne skyldes bl.a., at brad, kager, is og desserter
og andre sukkerholdige produkter kasseres, fordi de
ikke er blevet solgt inden for deres holdbarhedsdato.
Andet svind skyldes kassering af madrester i restauran-

Indtag af sukker, sirup og honning. Angivet i % af totalt energiindtag (E %)
Danmark Finland
2000/01® 2002
og 1989/924
Meend 9 91
Kvinder 10 10,8
Bern 14 9-10

Norge Sverige
1997% 1997/98*
0g 2000 0g 1989®
10,2 85
9,7 9
16-18 11-15
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ter, caféer og private hjem. Der findes ingen svenske
opgarelser over svind, men det samlede gennemsnitlige
svind for hele fadevareforsyningen er ifglge danske
undersggelser 20 % af energien i den mad, der er til
radighed for forbrug®. Svindet af sukker er sandsynligvis
starre pga. sukkerets egenskab som substrat i geerings-
processen ved brgdbagning og vinfremstilling og som
konserveringsmiddel i lage, der smides ud. En ameri-
kansk undersggelse viser et svind pa ca. 30 % af den
producerede mangde®.

Forskelle i beregninger

Der er séledes stor forskel pa det ansldede sukkerind-
tag vurderet ud fra kostundersggelser og forsyningssta-
tistikker”. Feks. viser den danske kostundersggelse i
2000/01°en gennemsnitlig selvrapporteret sukkerindta-
gelse pa ca. 50 gram pr. dag, mens den maengde, der
ifelge forsyningsstatistikken var til radighed i 2001, var
ca. det dobbelte (97 gram)®. Sukkerindtaget mélt i pro-
cent af energiindtaget har, ifalge nationale kostunder-
sggelser, ogsa veeret relativt stabilt de seneste artier.
Hverken sukkerindtaget eller forbruget er gget. Det er
gennemsnitsvardier. Der kan derimod veere sket en
forskydning mellem aldersgrupperne i befolkningen.

Mearkning af sgdede fgdevarer

For at skelne de let/usgdede alternativer fra andre pro-
dukter er det blevet almindeligt med en tydelig maerk-
ning af sukkerindholdet. Udover naringsdeklarationer
forekommer symboler og udsagn, som f.eks. "usgdede"
og "lavt sukkerindhold", men et reduceret sukkerind-
hold indeberer ngdvendigvis ikke, at energiindholdet i
produktet er reduceret.Tit er energiindholdet det
samme eller hgjere i sukkerreducerede produkter. Se
artikel side 12. | dag har vi et stort udbud af produkter
med varierende indhold af tilsat sukker eller andre suk-
kerarter. Det er godt, da det giver forbrugerne en valg-
mulighed. Det bliver samtidigt ogsé svaerere at lave
kostundersggelser. For at gare det lettere for forbru-
gerne burde man marke fadevarerne med det totale
tilsatte sukkerindhold. Som det er i dag, er det sveert
som forbruger at vurdere, hvor stor andelen af natur-
ligt respektivt tilsat sukker er i blandede fadevarer. Det
ville ogsa veere gnskvardigt, hvis der fandtes angivelser
af tilsat sukkermangde for de fgdevarer, som er regi-
streret i de nordiske landes fadevaredatabaser.

Konklusion

Forsyningsstatistikken viser, at sukkerforbruget har
vearet relativt stabilt gennem flere artier med en falden-
de tendens inden for de sidste par ar. Kostundersg-
gelser anslar et lavere sukkerforbrug end forsyningssta-
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tistikken. Fadevaresvind forklarer en stor del af forskel-
len mellem forsyningsstatistikken og kostundersggelser,
men det faktiske sukkerindtag pr. person pr. ar. ligger
sandsynligvis et sted mellem forsyningsstatistikken og
kostundersggelserne, eftersom sukker indgér i produk-
ter som i nogen udstraekning underrapporteres i
kostundersggelser.
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Kulhydrater ifalge
naeringsstofanbefalingerne

Af Nils-Georg Asp, MD, Ph.D.,
professor i industriel
erngringsleere ved Lunds
Universitet. Formand for SNF,
Swedish Nutrition Foundation,
Lund, Sverige

Den stgrste andel af energien i de fleste for-
mer for kost udggres af kulhydrater, og kulhy-
drater er den hgjest prioriterede energikilde
for kroppens celler. Hvis der er tilgengelige
kulhydrater, forbreendes disse farst i alle cel-
ler. Nar kulhydraterne begynder at slippe op,
kan cellerne i de fleste organer omstilles til
at forbreende fedtsyrer og ketonstoffer.
Hjernecellerne og andre nerveceller er i lig-
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hed med de rgde og hvide blodlegemer dog
altid afhangige af at fa tilfert glukose fra
blodet. Derfor skal der altid opretholdes et
vist blodglukoseniveau, ellers bliver man
bevidstlgs. Ifalge de nordiske og internationa-
le anbefalinger bgr kulhydrat- og kostfiber-
indtaget vaere hgjt, men tilsatte renfremstille-
de sukkerarter bgr begrenses til 10 % af
energiindtaget.

Kemisk opdeling

Den traditionelle kemiske opdeling af kulhydrater fore-
tages ud fra molekylestarrelsen i sukkerarter, oligosak-
karider og polysakkarider. Sukkerarterne omfatter
monosakkarider (simple sukkerarter) og disakkarider
(opbygget af to monosakkaridenheder). De mest almin-
delige monosakkarider i fadevarer er glukose (druesuk-
ker) og fruktose (frugtsukker), der findes naturligt i
frugt og baer og i lavere koncentrationer i grantsager.
Fri galaktose forekommer i smé& mangder og hovedsa-
gelig i syrnede malkeprodukter.

Sakkarose (sukker) er et disakkarid, der bestar af glu-
kose og fruktose. Sakkarose findes naturligt i frugt, beer,
grgntsager og rodfrugter, men stgrstedelen i vores mad
kommer fra tilsat sukker, dvs. renfremstillet (raffineret)
sukker fra sukkerroer eller sukkerrar. Laktose (meelke-
sukker) er det andet kvantitativt vigtigste disakkarid og
findes i maelk og maelkeprodukter. Laktose bestar af glu-
kose og galaktose. Maltose er et disakkarid bestdende
af to glukoseenheder, der dannes ved enzymatisk ned-
brydning af stivelse.

Sukkeralkoholer som sorbitol, xylitol, mannitol m fl.
plejer ogsa at blive regnet med som sukkerarter. De
findes naturligt i frugt og baer og anvendes som sgde-
middel og fyldstof i bl.a. konfektureprodukter, der er
skdnsomme mod tenderne.

Oligosakkariderne bestar af tre til ni monosakkariden-
heder med forskellige monomerer og forskellige for-
greningsgrader. Fruktooligosakkarider, der er opbygget
af fruktose og nogle glukoseenheder, findes naturligt i
planter som cikorier, artiskokker m.fl. sammen med inu-
lin, der er starre fruktosepolymerer. Galaktooligosak-
karider bestar af galaktose og glukose og findes i arter,
banner og andre bzlgplanter. Maltooligosakkarider kan
dels veere nedbrydningsprodukter fra stivelse, dels syn-
tetisk fremstillede glukosepolymerer som polydextrose
og andre resistente maltodextriner.

Polysakkariderne bestar af mindst 10 monosakkariden-
heder og inddeles i stivelses- og ikke-stivelsespolysak-
karider (pa engelsk "non-starch polysaccharides"
(NISP)). Stivelse er rene glukosepolymerer af to hoved-
typer: amylose og amylopektin. Amylose bestér af ufor-
grenede glukosekader, der danner en helixstruktur,
mens amylopektin bestar af forgrenede keeder.

Et dominerende ikke-stivelsespolysakkarid er cellulose

— i princippet en uforgrenet glukosepolymer. Denne
bindingstype giver "lige" molekyler, der nemt kan
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danne lange fibriller. Hemicellulose, pektin og plante-
gummi er andre grupper af ikke-stivelsespolysakkarider
med meget varierende strukturer med forskellige
monomerer (glukose, mannose, galaktose, uronsyre
m.v.), forskellige molekylestarrelser og forgreningsgra-
der samt varierende fysisk-kemiske egenskaber (vand-
binding, oplgselighed, ladning).

Fysiologisk og ernaringsmaessig opdeling
Kulhydraternes mange fysiologiske og ernaringsmassi-
ge egenskaber falger ikke den farnaevnte kemiske
opdeling. Lenge troede man, at stivelse generelt var
nyttigere end sukkerarter — stgrre molekyler burde jo
vaere sveerere at nedbryde og optage samt danne
blodsukker langsommere. Dette farte til begrebet
"komplekse kulhydrater" ("complex carbohydrates"),
der blev lanceret i USA i 1970'erne. | dag ved vi, at kul-
hydraternes ernaringsmaessige egenskaber ikke falger
den kemiske opdeling.

Kulhydrater, der spaltes og optages gennem tyndtar-
men, danner blodsukker og forsyner alle kroppens cel-
ler med kulhydrater, hovedsagelig i form af glukose. De
kaldes derfor fordgijelige eller glykeemiske kulhydrater.
Dem, der ikke bliver optaget, fares videre til tyktarmen
0g giver naring til tarmbakterierne og er det, vi kalder
kostfibre.

Tilfgrslen af kulhydrater fremmer tilvaeksten af bifido-
bakterier og laktobaciller i tarmfloraen. Disse bakteri-
ers dominans anses karakteristisk for at give en gunstig
og sund tarmflora. Ufordgijelige kulhydrater, der har en
seerligt stimulerende indvirkning pa de sunde tarmbak-
terier, kaldes preebiotika (til forskel fra probiotika, der
vedrarer levende, sunde mikroorganismer, som tilfares
via fadevarer eller legemidler).

Omseatning af fordgjelige kulhydrater

Stivelse er den kvantitativt vigtigste type glykaemiske
kulhydrater efterfulgt af sakkarose og laktose.
Spaltningen af stivelsen begynder i mundhulen ved
hjeelp af spytenzymet amylase og fuldendes i tyndtar-
mens gverste del. Disakkariderne spaltes ved hjelp af
enzymer (disakkaridaser), der sidder fast i slimhindecel-
lernes membran. Frigjorte monosakkarider transporte-
res ind i slimhindecellerne ved hjelp at et serligt trans-
portprotein. Galaktose og fruktose omdannes til gluko-
se i leveren.

| leveren oplagres op til et par hundrede gram kulhy-

drater i form af glykogen, der dannes, nér kulhydrater
absorberes efter et maltid. Glykogen er en glukosepo-
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Tabel 1

lymer, der ligner amylopektin. Stagrstedelen af de
absorberede kulhydrater passerer leveren og ud i den
perifere cirkulation. Det ggede blodglukoseniveau er
det farste signal til R-cellerne i bugspytkirtlen om, at
de skal producere insulin, som er ngdvendigt for, at
cellerne i kroppen skal kunne optage glukose. Fruktose
kan optages uden insulin, hvilket er af betydning, nér
det gives intravengst (direkte i blodet). I lighed med
galaktose omszettes fruktose i fedevarer hovedsageligt
i leveren, og kun en lille del fares ud i den perifere cir-
kulation.

Hvis der er tilgeengeligt glukose, oxideres dette farst
og fremmest af alle cellerne. Musklerne sgrger for at
oplagre nogle hundrede gram i form af glykogen.
Mellem maltiderne anvendes farst og fremmest glyko-
gen fra leveren for at opretholde blodglukoseniveauet.
Alle de celler, som kan, gar efterfglgende over til at
forbraende fedtsyrer. Nar glykogenet slipper op, dan-
nes der glukose af aminosyrer ved nedbrydning af
farst og fremmest muskelproteiner. Processen kaldes
glukoneogenese.

Ketose - forsvar mod kulhydratmangel

Ved mangel pa kulhydrater sker der en yderligere til-
pasning af metabolismen, der nedsetter behovet for
glukoneogenese. | stedet for at blive direkte forbrandt
danner nedbrydningsprodukter af fedtsyrer sakaldte
ketonstoffer, der kan videreforbrandes i forskellige cel-
ler. Ogsa hjernecellerne, der jo ikke kan forbraende
fedtsyrer, omstilles successivt til at forbreende keton-
stoffer. Det er hensigtsmaessigt for at spare pé protei-
nerne, iser hvis tilfgrslen er utilstraekkelig.

Denne omstilling af stofomsatningen kaldes ketose og
karakteriseres ved forhgjede niveauer af ketonstoffer i
blodet og en vis udskilning i urinen. Den kan ses som
kroppens forsvar mod kulhydratmangel. De tomme gly-
kogenlagre i musklerne medfarer en ringere funktion,
farst og fremmest i forbindelse med pludselige, hurtige
beveegelser, hvor glykogen er det vigtigste breendstof.
Mangel pa glykogen i leveren kan bl.a. medfare reduce-
ret afgiftningsevne.Ved slankekure, hvor kulhydrater
udelukkes (f.eks. Atkins), er det blevet havdet, at keto-
sen bidrager til en mindre sultfalelse.Ved lengere tids
ketose kan man imidlertid ikke udelukke risici.

Sukker i Nordiske Neeringsstofanbefalinger

De Nordiske Nearingsstofanbefalinger har, lige siden de
blev indfert farste gang omkring 1970, indeholdt et
punkt vedrgrende begransning af de tilsatte, renfrem-
stillede sukkerarter — i praksis tilsat sukker — til 10 %
af energiindtaget (10 E %).

Fra og med de svenske naringsstofanbefalinger fra
1989 har sukkeranbefalingerne henvendt sig specifikt til
barn og voksne med et lavt energibehov (<8 MJ/dag) —
og det samme er tilfeldet med de Nordiske Narings-
stofanbefalinger fra 1996 (NNA 1996). Selv ved et
hgjere (normalt) energiforbrug kan det vaere vanskeligt
at fa deekket behovet for alle naringsstoffer og falge
kostfiberanbefalingerne, hvis sukkerforbruget er hgijt.
Fysisk aktive personers sukkerindtag kan til gengeeld
godt overstige 10 E %.

Da de nye Nordiske Naringsstofanbefalinger (NNA
2004) vedrgrer planlegning af kost til heterogene

Anbefalinger for sukker og andre renfremstillede eller "frie" sukkerarter i
aktuelle ekspertrapporter og naringsstofanbefalinger

NNA 1996 FNB, USA, 2002 WHO 2003 NNA 2004
”Macronutrient Technical Report
report” Series (TRS) 916
ADT/RDA 130 g/dag
(Anbefalet daglig tilfersel) (175 g/dag ved graviditet)
Begransninger Maks. 10 Maks. 25 E % Maks 10 E % Maks. 10 E %
vedrgrende tilsatte, energiprocent (E %) "free sugars",
renfremstillede til bgrn og voksne med herunder naturligt
sukkerarter et lavt energibehov forekommende

(<8 Mi/dag)

sukkerarter i frugtjuice
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grupper, er anbefalingen vedrgrende tilsatte, renfrem-
stillede sukkerarter generelt blevet sat til 10 E %.
Begrundelsen for anbefalingen om at begranse indta-
get af renfremstillede sukkerarter (“refined sugars")
er at sikre et tilstreekkeligt indtag af jern og andre
ngdvendige neringsstoffer samt kostfibre.

Anbefalingen henvender sig iser til barn og voksne
med et lavt energiindtag. Ved hgjere energiindtag er
der plads til et hgjere sukkerindtag, hvilket bar tages i
betragtning ved vurderingen af kost.

Sukker i internationale kostanbefalinger

P& baggrund af ovennavnte nordiske tradition for at
anbefale en begransning af de renfremstillede sukkerar-
ter og for at definere en graense, der kan anses for at
veere forenelig med en naringsrig kost, kan det nzppe
overraske, at reaktionerne pd WHO-rapportens forslag
om at begranse "free sugar" til 10 E % praktisk talt
udeblev i de nordiske lande. Reaktionen fra de ameri-
kanske sukkerproducenter blev til gengeld sterkere. |
det strategidokument, der efterhdnden blev indgaet
kompromis om (WHQO 2004), bestar et af malene i at
begranse sukkerforbruget, men tallet 10 E % er blevet
slettet.

| den amerikanske Food and Nutrition Board-rapport
fra 2002 anfares det, at mangden af tilsat sukker ikke
bar overstige 25 E %, hvilket er et niveau, som i de
nordiske undersgagelser er forbundet med et klart
lavere indtag af nzeringsstoffer. Forklaringen pé det
meget hgje amerikanske tal er sandsynligvis, at mange
produkter i USA er beriget med mineraler og vitami-
ner. Ligesom i de nordiske anbefalinger peges der iseer
pé risikoen for overforbrug af energi/kalorier fra sgde-
de drikke.

En nyhed i de amerikanske anbefalinger er, at kulhydra-
ter for ferste gang har faet tildelt en RDA/ADT-veerdi
(dvs. en anbefalet daglig tilfarsel) pa 130 g/dag (175
g/dag ved graviditet). | lighed med det, der gar sig geel-
dende for andre naringsstoffer, er disse verdier bereg-
net med udgangspunkt i et skennet dagligt behov pa
100 g/dag for béde voksne og bern, hvilket er baseret
pé vurderinger af hjernens energibehov. Kulhydraterne
har dermed féet status af i det mindste at vaere et
"halvhgdvendigt" naringsstof, hvilket er et udtryk for
kroppens fysiologiske behov for en vis mangde kulhy-
drater.

Perspektiv nr. 1 sukkerstatus februar 2006

REFERENCER

1 Nordic nutrition recommendations 2004. Integrating nutrition
and physical activity. Nord 2004:13, Nordic Council of Ministers,
Copenhagen, 2004.

2. Joint FAO/WHO Expert Consultation. Carbohydrates in human
nutrition. Food and Agriculture Organization.World Health
Organization. FAO Food and Nutrition Paper 66. Rome, 1998.

3. Global strategy on diet, physical activity and health, World
Health Organisation (WHO),WHA 57.17, 2004.

4. Dietary reference intakes for energy, carbohydrates, fiber, fat,
protein and amino acids (Macronutrients). 7. Dietary, functional,
total fiber.The National Academy of Sciences, USA, 2002,

pp. 7-1 - 7-69.

5. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of
a joint WHO/FAO expert consultation, Geneva, 28 January -

1 February 2002.WHO technical report series; 916, Geneva
2003.

6. Asp N-G, Bender DA. 6. Carbohydrate metabolism. In; Geissler
C, Powers H (Eds): Human Nutrition, Eleventh edition, Elsevier,
Edinburgh, 2005, pp. 103-124.

KULHYDRATER




Sukker og overvagt

Af Arne Astrup, professor,
overlege, dr.med., Institut
for Human Ernaring,

Levnedsmiddelcentret, KVL,

Kebenhavn.

Forskelle i naringsstoffers evne til at fede
skyldes bl.a. forskelle i evnen til at mette,
mens det er mindre vasentligt for energiba-
lancen, om naringsstoffet omdannes til fedt.
For sukker og andre kulhydrater gzlder, at
de kun i meget begraenset omfang omdannes
til fedt. Et hgjt kulhydratindtag kombineret
med et energiindtag, der overstiger behovet,
kan dog heemme fedtforbrandingen og der-
ved fgre til fedtdeponering. Studier viser, at
det vigtigste for at tabe sig er at reducere
kostens fedtindhold, mens det spiller en min-
dre rolle, om kulhydraterne kommer fra sti-

velse eller sukker, da de tilsyneladende mat-
ter lige godt. Til gengeeld peger meget pa, at
den form, sukkeret indtages pa, har betyd-
ning for den mettende effekt. Sukker i fly-
dende oplgsninger har vist sig at matte vee-
sentlig darligere end sukker pa fast form og
kan derved gge det samlede energiindtag og
skabe en positiv energibalance. Man ved
endnu ikke, om det har betydning, hvornar
det flydende sukker indtages, og om drikkens
kulsyreindhold spiller en rolle. Konklusio-
nerne understgttes af svel det danske
Erneringsrad som WHO/FAO.

| en oversigt over sukkers betydning for overvegt er

det vigtigt at adskille falelser, intuition og politik fra det

rent videnskabelige. Alle kalorier feder, hvis man indta-

ger flere, end man forbraender, men nar man anbefaler

en saerlig kostsammensaetning med henblik pa at fore-

bygge overvagt er det netop i erkendelse af, at der fak-

tisk eksisterer forskelle i de energigivende naringsstof-

fers evne til at fede. Fysiologisk set kan séadanne for-

skelle skyldes forskelle i naringsstoffernes evne til:

= at matte, dvs. evnen til at hemme yderligere fade-
indtagelse efter maltidet er pabegyndt,

= at blive absorberet fra mave-tarmkanalen og

= at stimulere forbraendingen, dvs. en termogen effekt.

Set i dette fysiologiske lys er spgrgsmalet, om sukker
feder mere, mindre eller er ssmmenlignelig med @vrige
kulhydrater, dvs. stivelse? Dertil kommer spgrgsmalet,
om den form, sukker indtages i (dvs. fast eller i
oplasning), kan have en selvsteendig rolle?

Kulhydrat kan ikke veksles til fedt

Hvis man spiser mere, end man forbrander, deponeres
der fedt i depoterne, uanset om vi far energien fra
overdrevent store mangder kulhydrat, protein, fedt
eller alkohol. Under normale omstendigheder skyldes
det ikke, at kulhydrat, protein og alkohol omdannes til
fedt (de novo lipogenese)-2*4 men at forbrandingen af
de energigivende neeringsstoffer tilpasser sig det, vi spi-
ser, og at kulhydrat, protein og alkohol prioriteres
hgjest (figur 1), dvs. forbreendes fer fedtet. Hvis man
f.eks. spiser en ekstra portion kulhydrat og dermed
kommer i positiv energibalance, vil forbraendingen af
kulhydrater gges, sa alle kulhydrater forbraendes. Til
gengeld vil forbreendingen af fedt sattes tilsvarende
ned, og det fedt, der ikke forbreendes, lagres i depoter-
ne (figur 2). At der ikke eksisterer nogen kvantitativ
relevant omdannelse af kulhydrat til fedt, er imidlertid
blevet misforstaet og opfattet som, at man ikke kan
blive fed af at spise kulhydrat og protein. Men hvis man
indtager mere energi, end man forbreander, vil man tage
p4, fordi protein, kulhydrat og alkohol hemmer fedtfor-
brendingen. Det betyder, at madens fedt — i stedet for
at blive forbreendt — bliver deponeret i fedtdepoterne.

Stammeritualer kan sparke lipogenesen i gang

Mennesker omdanner normalt ikke kulhydrat til fedt —
det er nemlig ikke nadvendigt, fordi der er rigelig fedt i
vores kost. Hvis man gerne vil tabe sig, ville det dog
veere en kaempe fordel, hvis kulhydrat blev omdannet
til fedt, idet op til 25 % af den energi, kulhydrater inde-
holder, omdannes til varme i stedet for at blive lagret i
fedtdepoterne.
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Hvis omdannelsen af kulhydrat til fedt skal gges, sa det
virkelig batter, ville det krave et stort energiindtag,
hvor energien fra kulhydrat — og kun fra kulhydrat —
skulle overstige den samlede energiomsatning gennem
en periode. Derved dzkkes hele kroppens forbranding
af kulhydrat, og kroppen tvinges til at sette gang i at
omdanne kulhydrat til fedt, ganske enkelt for at slippe
af med det overskydende kulhydrat. Dette eksperiment
udfgres jeevnligt i Afrika, hvor drenge, som led i mand-
domsprgven, deltager i overfodringstraditionen The
Guru Walla i Cameroun®. De skal indtage mere end 29
M (7.000 kcal) kulhydrat per dag. Det far dem til at
tage 10 kg fedt pé i lgbet af en periode pa 10 uger,
hvor de kun spiser 4 kg fedt. En s fedtfattig, kulhy-
dratrig kost er vanskelig at spise i s& store maengder
over sé lang tid, men under ekstreme forhold kan det
altsa lade sig gare (det svarer f.eks. til et dagligt indtag
af 17 liter cola).

Fruktoses betydning for fedme

I USA er brugen af isoglukose udbredt. Isoglukose har
et hgjere indhold af fruktose end sakkarose. Man har
derfor diskuteret, om isoglukose bidrager mere til
fedme end sakkarose. Baggrunden for teorien er, at ind-
tag, absorption og omsatning af fruktose adskiller sig
fra glukose, bl.a. fordi leveromsztningen af fruktose
foregar hurtigere end omsaetningen af glukose. Modsat
glukose stimulerer fruktose desuden ikke udskillelsen af
insulin og leptin og giver derfor muligvis mindre
maethed, da insulin og leptin er vigtige appetitregulatori-
ske signalstoffer. Fruktoseindholdet i isoglukose varie-
rer, men er sjeldent over 55 %. Det er derfor usand-
synligt, at det skulle have nogen praktisk betydning, idet
sakkarose/sukker jo indeholder 50 % fruktose.
Fruktose og sakkarose indeholder omtrent samme
mangde energi®.

Sukkers virkning pa energibalancen

Om sukker feder mere end stivelse, afgares altsa ikke
af lipogenese-starrelsen, men af, hvordan sukker i
kosten pavirker menneskets energibalance. Der er ikke
holdepunkter for, at sukker har nogen veasentlig ander-
ledes termogen effekt end stivelse, ligesom sukker
absorberes ligesa godt fra tarmen som stivelse. Tilbage
star saledes at vurdere, hvorledes sukker matter og
pévirker vores ubevidste kalorieindtagelse.

Befolkningsundersggelser
og mekanismestudier

Befolkningsundersggelser har gennemgaende fundet, at
personer med et hgjt sukkerindtag er slankere end
personer med et lavt sukkerindtag. Det behgver ikke at



betyde, at sukker slanker. Det kan ogsé skyldes, at per-
soner med veegtproblemer forsgger at tabe sig ved
blandt andet at spare pa sukkeret. Det kan ogsa skyldes
underrapportering af sukkerindtaget. Se artikel side 4.
Eksperimentelle studier, sikaldte mekanismestudier,
hvor mathed og appetit er mélt efter indtagelse af for-
skellige méltider med sukker og stivelse, synes ikke at
tyde pa vaesentlige forskelle. Det seks maneder lange
CARMEN-studie, hvor 300 overvagtige blev fordelt pa
hhv. stivelsesrig og sukkerrig kost, slog fast, at det vigtig-
ste for at tabe sig er at reducere kostens fedtindhold,
hvorimod det spiller en mindre rolle, om kulhydrat
kom fra stivelse eller sukker. Studiet var det starste og
lengste nogensinde gennemfart.

Sukker i drikkevarer

| 2001 blev der publiceret en amerikansk befolknings-
undersggelse, som fandt, at bgrn, som drak sukkersg-
dede sodavand, havde gget risiko for at blive fede®.

Figur 1
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Figur 2
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Derimod kunne der ikke findes nogen sammenhang
mellem forbrug af kunstigt sedede sodavand og fedme-
risiko. Flere studier af tilsvarende karakter er siden
fulgt efter.

| et dansk studie blev en gruppe overvagtige forsggs-
personer ved lodtraekning fordelt til at modtage et til-
skud af enten sukker- eller kunstigt sgdede drikkevarer
over 10 uger®. Forsggspersonerne blev desuden bedt
om at fortsatte deres gvrige kostvaner og spise, til de
var mztte. Forsgget var blindet, sdledes at de overveeg-
tige forsggspersoner ikke vidste, om de fik udleveret
fadevarer, som var sgdet med sukker eller med kunsti-
ge sgdemidler. Efter 10 uger viste det sig, at gruppen,
som havde féet kunstige sedemidler, hverken indtog
feerre kalorier eller havde noget statistisk sikkert tab af
fedtmasse (0,5 kg). Derimod havde gruppen, der fik de
sukkerrige produkter, taget 1,3 kg fedt pa og gget deres
blodtryk. Studiet bekrefter, at sukker i oplgsninger kan
@ge energiindtaget og derved skabe en positiv energi-
balance. Men man ved ikke hvorfor, ligesom man ikke
ved, om det spiller nogen rolle, om indtagelsen finder
sted imellem eller til maltiderne, eller om der er kulsy-
re i drikkevarerne. Studiet viser ogs4, at brugen af kun-
stige sgdemidler ikke i sig selv fremkalder et vaegttab,
men om brugen ligefrem kan gge vagten, kan man ikke
konkludere noget om.

Ud fra et biologisk synspunkt er mennesket ikke bereg-
net til at indtage drikkevarer med energi i. Fra naturens
side har vand veret det naturlige, og det er farst meget
sent i menneskets udviklingshistorie, at frugtsaft og for-
geerede drikke vandt indtog. Man kan derfor godt fore-
stille sig, at sukker i oplgsning har en anden virkning pa
mavetarm-kanalens appetitregulatoriske hormoner
(ghrelin, GLP-1, PPY etc.) end sukker i fast fade.

Sukkers betydning for energitethed

I WHO-rapporten 916 nzvnes "high intake of energy-
dense micronutrient-poor food"°, som en af arsagerne
til fedme. | forlengelse af diskussionen om drikkevarers
betydning for fedmeudvikling er det derfor ogsa rele-
vant at vurdere sukkers betydning for fade- og drikke-
varers energitethed.Vurderingen afthanger imidlertid af
energiteetheden i det nzringsstof, sukkeret tilszttes i
stedet for. Hvis sukker erstatter stivelse (eller andre
kulhydrater), pavirkes energiteetheden, afhaengig af hvor
meget vand stivelsen binder i den pageeldende fadevare.
Erstattes fedt med sukker, vil energiteetheden reduce-
res, mens energitetheden gges, hvis sukker tilszettes i
stedet for vand. Hvis sukker erstattes af sgdemidler,
kan energitetheden bade gges eller reduceres.
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Sgdemidler har en stgrre sgdeevne pr. gram. Det
afggrende for energiteetheden er derfor, hvilket
naeringsstof der udfylder den manglende veegt.

Hvad konkluderer autoriteterne?

Konklusionerne ovenfor er i overensstemmelse med
andre autoriteter, f.eks. Ernaringsradet, som i rappor-
ten "Sukkers sundhedsmaessige betydning”** konklude-
rer, at ”Interventionsstudier, hvor et hgijt indtag af sukker
sammenlignes med en normal vestlig kost, har ikke vist en
overbevisende forskel i veegteendringer for de to forsggsgrup-
per” og “Sukker i drikkevarer giver ikke den samme grad
af maethed, og et stort indtag af sukkersgdede drikke kan
fare til positiv energibalance og veegtagning pa sigt”.

De amerikanske nzringsstofanbefalinger fra 20022 kon-
Kluderer, at den videnskabelige litteratur ikke kan pévi-
se, om der eksisterer en arsagssammenhzang mellem
@get indtag af sukker og forekomst af fedme: "There is
no clear and consistent association between increased in-
take of added sugars and BMI”. P4 den anden side pépe-
ges det i de nye amerikanske kostanbefalinger®, at man
sparer pa sukkeret: "Individuals who consume food or
beverages 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 studies show a positive association between the
consumption of calorically sweetened beverages and weight
gain. For this reason, decreased intake of such foods, espe-
cially beverages with caloric sweeteners, is recommended to
reduce calorie intake and help achieve recommended nutri-
ent intakes and weight control".

WHO/FAOs rapport fra 2002 om kost, ernaring og
forebyggelse af kroniske sygdomme indeholder et kapi-
tel om kost og fedme. Heri konkluderes det, at resulta-
terne om sammenhangen mellem sukker i fgdevarer
og fedme ikke er entydige, og de tillader ikke nogen
konklusion ("Overall, the mixed results, especially amongst
the few available trials, does not allow a judgement to be
made about the sugar content of food and obesity™).
Derimod konkluderer man, at dokumentationen for, at
sukkersgdede sodavand gger risikoen for vaegtagning,
er éntydig og rimelig steerk, og iser har relevans for
befolkninger med et stort forbrug. ("Overall, the evi-
dence implicating a high intake of sugars-sweetened drinks
in promoting weight gain was considered moderately
strong™). Der er sdledes udbredt enighed om de kon-
Klusioner, man pé baggrund af den nuvaerende forskning
kan drage om sukkers betydning for overvagt. Men der
mangler flere langvarige studier, som kan afdakke suk-
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kers betydning for overvagt. De hidtil gennemfgrte
studier tyder dog samstemmende p4, at sukker i
oplgsninger matter darligt og bidrager til en positiv
energibalance og veegtagning.
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Sukker og diabetes

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

Siden begyndelsen af 1980'erne har sukker
veret tilladt i diabetikerkost. | henhold til de
seneste europaiske anbefalinger er et dagligt
indtag pa 50 g sukker (10 % af den samlede
energi) tilladt, dog helst som led i blandede
maltider. Sukkersgdede laeskedrikke og tilsva-
rende snacks, navnlig i form af mellemmalti-
der, kan forarsage ungdvendigt hgje udsving
i glukoseniveauet efter maltider, iszr i de
tilfelde, hvor den glykemiske kontrol af dia-
betikeren er ringe. Fruktose kan anvendes
som et alternativt sgdemiddel i diabetiker-
kost, da det glykaemiske indeks for fruktose
er lavt. Den anbefalede gvre grense er 30

g/dag, fordi store mangder kan indebere for-
hgjede serumtriglycerider. | visse observati-
onsstudier sammenkedes tilsat sukker med
udvikling af fedme og type 2 diabetes, men
det er ngdvendigt at belyse arsagssammen-
hzngen med yderligere kontrollerede under-
sggelser. Diabetikere har gavn af kost med
mange kostfibre og fa fgdevarer med et hgijt
glykeemisk indeks. Det anbefales derfor, at
personer med diabetes falger kulhydratanbe-
falingerne og indtager store meangder fuld-
kornsbaserede fadevarer, frugt og grantsager,
uanset personernes diabetestype og body
mass index (BMI).

Sukkers rolle i diabeteskosten er blevet @ndret vee-
sentligt i labet af de seneste par artier. Sa sent som i
starten af 1970'erne havde den typiske kost, der blev
anbefalet diabetespatienter, et relativt lavt indhold af
kulhydrater og tilsat sukker. | klinisk praksis var det
farste rad, der blev givet til nye diabetespatienter, at de
skulle undga tilsat sukker. Siden da er diabeteskosten
blevet mere restriktiv med hensyn til fedt i kosten, og
der er ogsé sket en andring i holdningen til anvendel-
sen af tilsat sukker. Det skyldes, at resultaterne af flere
af de kontrollerede kostundersgagelser, der blev gen-
nemfgrt i slutningen af 1970'erne og i begyndelsen af
1980'erne, viste, at tilsetningen af moderate mangder
sukker i stedet for tilsvarende mangder stivelse i dia-
beteskost hverken forvaerrede den akutte eller langsig-
tede glykeemiske kontrol af diabetes eller péavirkede
lipidvaerdierne, forudsat at den metaboliske kontrol af
diabetes var acceptabel.

Sidst i 1970'erne og farst i 1980'erne blev interessen
for effekten af kostfibre og glykemisk indeks ligeledes
populaer inden for ernaringsforskning, og det fik indfly-
delse pa anbefalingerne for diabeteskosten. | den sene-
re tid har fedmeepidemien og den deraf afledte stig-
ning i type 2 diabetes pustet nyt liv i interessen for
sukkers rolle i udviklingen af overveegt, metabolisk syn-
drom og type 2 diabetes.

Diabeteskost

Der findes ikke én diabetikerkost, idet de fleste diabe-
tespatienter kan fglge det samme kostmgnster, som
anbefales som sund kost for befolkningen i almindelig-
hed. | 1980'erne blev der i adskillige randomiserede,
kontrollerede undersggelser med cross-over design
ikke pavist negative indvirkninger pa den glykaeemiske
kontrol eller serumlipidveerdier, ndr man sammenholdt
en kost med smé eller moderate mangder sakkarose,
med en kost uden sakkarose, men med en tilsvarende
meengde stivelse?®. | nogle undersggelser resulterede en
kost med et hgjt indhold af sakkarose dog i hypertri-
glycerideemi hos personer med metabolisk syndrom?,
Enhver precis anbefaling af den gvre graense for suk-
kerindhold i diabeteskost er forholdsvis sk@nsmassig,
idet der ikke foreligger omfattende dosis-responsun-
dersggelser.

Europeaiske og amerikanske anbefalinger

Der er forskel pa de amerikanske og europziske anbe-
falinger med hensyn til indhold af sukker og fruktose i
diabeteskost, og de seneste anbefalinger fra den ameri-
kanske diabetesforening (American Diabetes Associa-
tion, ADA) indeholder ingen eksakt kvantitativ, gvre
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greense for sukkerindhold?. | ADA's anbefalinger frem-
haves det, at den samlede mangde kulhydrater i malti-
der og mellemmaltider er vigtigere end type (kulhy-
dratkilde) og form. Desuden anbefales det, at der
anvendes begreber som "sukkerarter", stivelse og fiber.
ADA var i 2004 ikke begyndt at anvende begrebet "gly-
keemisk indeks". Faellesnavnere for bédde de amerikan-
ske og europeiske anbefalinger er, at fuldkorn, frugt og
grentsager er foretrukne kulhydratkilder. | de euro-
peeiske anbefalinger er sukkerindtaget blevet begranset
til 50 g/dag eller hgjest 10 % af det samlede energiind-
tag. Desuden anvendes begrebet glykaemisk indeks i de
europeiske anbefalinger, som ligeledes indeholder anbe-
falinger for indtaget af kostfibre, der ideelt set skal ligge
pa 40 g/dag?, hvilket er hgjere end i Nordiske
Neeringsstofanbefalinger, men som kan medfgre en
bedre blodsukkerkontrol.

Fruktose og diabetes

Det er velkendt, at fruktose har et lavt glykaemisk
indeks, og derfor kan det vare mere velegnet for dia-
betikere end sakkarose*. Anvendelse af tilsat fruktose
anbefales imidlertid ikke i ADA's anbefalinger som fglge
af risikoen for en stigning i serummets triglyceridind-
hold (hypertriglycerideemisk effekt)?®. Derimod er
moderate mangder fruktose tilladt i de europeiske
anbefalinger (indtil 30 g/dag), da denne mangde ikke
har negativ indvirkning hverken pé glukose-, insulin-
eller lipidmetabolismen?.

Samlet anbefaling

Kort sagt er anvendelsen af sukker i diabeteskost mere
liberal end tidligere og ligger pé linje med de anbefalin-
ger, der ligeledes udarbejdes for raske mennesker®.
Kulhydratsammensatningen, herunder tilsat sukker, i
maltider bar planlegges i overensstemmelse med
anden behandling af diabetes. Formalet er at undga et
kraftigt forhgjet blodglukoseniveau efter maltider.
Derfor skal insulinbehandling og anden medicin tilpas-
ses individuelt i henhold til méltidets indhold af kulhy-
drater. | de europziske anbefalinger fremhaves det lige-
ledes, at en kost med et hgijt indhold af kostfibre og
fadevarer med et lavt glykeemisk indeks kan bidrage til
at kontrollere blodglukosesvingninger pa kort sigt og til
metabolisk kontrol pa lang sigt.

Risiko for type 1 diabetes

Udviklingen af type 1 diabetes er knyttet til adskillige
miljg- og ernaringsmassige faktorer, men der foreligger
stadig ingen sikker dokumentation for betydningen af
erneringsmassige faktorer i drsagerne til og udviklin-
gen af type 1 diabetes. En gget linegr veekst hos bgrn



og fedme kan muligvis gge risikoen’, og enhver
ernzringsmaessig faktor, der spiller en rolle i forbindel-
se med den ggede forekomst af fedme hos barn og
unge, bar derfor tages alvorligt. Det bar ligeledes
bemerkes, at den ggede forekomst af fedme hos unge
medfarer hyppigere forekomst af type 2 diabetes, selv
inden voksenalderen nas.

Risiko for type 2 diabetes

De vaesentlige risikofaktorer for type 2 diabetes er
fedme, navnlig central fedme, stillesiddende livsstil, kost
med hgijt indhold af fedt og mattede fedtsyrer, kost
med lavt indhold af kostfibre og kost med store mang-
der fgdevarer med hgijt glykeemisk indeks?®. Desuden
er det gennem tre omfattende livsstilsinterventionsfor-
s@g blevet pavist, at det er muligt at mindske diabetes-
hyppigheden vaesentligt ved livsstilsomlaegning, dvs. gen-
nem veegttab, gget fysisk aktivitet og kostomlaegning i
retning af de nuvaerende anbefalinger®®,

I The Finnish Diabetes Prevention Study® kan lav energi-
taethed, en kost med mange kostfibre samt kvaliteten af
fedt have bidraget til interventionens gode resultater,
men det er nasten umuligt at analysere den individuelle
virkning af forskellige naringsstoffer og andre kostele-
menter (Lindstrém J et al., upublicerede resultater).

Glykaemisk indeks og diabetes

Da fadevarer med et hgijt glykeemisk indeks i mange
undersggelser* er blevet keedet sammen med risiko
for diabetes, og da fedevarer med et lavt glykaemisk
indeks, fuldkornsprodukter og kost med et hgjt indhold
af kostfibre pa den anden side har vist sig at have en
beskyttende virkning, er det rimeligt at antage, at kost
med et hgjt sukkerindhold ligeledes kan sammenkades
med risiko for diabetes. Enten direkte via adskillige
mekanismer eller indirekte, f.eks. gennem den forhgje-
de risiko for fedme, der formodes at vere forarsaget
bl.a. af et hgjt indtag af sakkarose®.

Konklusion

Sammenfattende kan det siges, at et hgjt sukkerfor-
brug kan medfgre fedme og derigennem sammenkee-
des med risiko for type 2 diabetes. Da et hgijt sukker-
forbrug kan indgd som et typisk element i madvaner
med fastfood og/eller et hgjt glykeemisk indeks, fore-
kommer det desuden at veere fornuftigt at begreense
sukkerindtaget i henhold til de nuvarende anbefalin-
ger®, selv om anbefalingen vedrgrende den gvre green-
se for sukker beror pa et skan. Anbefalingen for gget
anvendelse af fuldkornsbaserede fgdevareprodukter,
frugt og grgntsager bar fremmes, ikke blot for at

forebygge fedme og type 2 diabetes, men ligeledes for
at forebygge andre kroniske sygdomme, dvs. hjerte-
karsygdomme og visse former for kreeft.
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Sukker og hjertekarsygdom

Af Lars Ovesen, lege,
sundhedschef,
Hijerteforeningen,
Kaebenhavn.

Sukkerindtaget er undersggt for dets
effekt pa en reekke risikomarkarer for
udvikling af koronar hjertesygdom. Et hgijt
sukkerindtag gger blodets triglyceridni-
veau. Effekten varierer og er starst hos
overvagtige og personer med insulinresi-
stens. Et hgjt sukkerindtag nedsatter desu-
den HDL-Kkolesterol, mens total kolesterol
og LDL-kolesterol ikke pavirkes udover de
effekter, man ser for komplekse kulhydra-

ter. Det er uvist, om sukker spiller en rolle
for udviklingen af insulinresistens, ligesom
kun fa studier har undersggt effekten pa
faktorer i blodet af betydning for blod-
propdannelse. Uanset effekten pa enkelte
risikomarkgrer har (fa) epidemiologiske
undersggelser ikke vist hgjere risiko for
koronar hjertesygdom i grupper af befolk-
ningen med det hgjeste sukkerindtag.



De Nordiske Naringsstofanbefalinger foreskriver, at
befolkningens fedtenergiprocent (E%) nedseettes til 30;
farst og fremmest ved at nedsztte indtaget af meettet
fedt og @ge indtaget af komplekse kulhydrater tilsva-
rende.

En erstatning af fedtet med kulhydrater vil medfare, at
total kolesterol og LDL-kolesterol nedsattes, men vil
samtidigt @ge triglycerid og nedsatte HDL-kolesterol i
blodet, sidstneevnte er begge selvstendige risikofakto-
rer for koronar hjertesygdom.

Sukker adskiller sig imidlertid fra komplekse kulhydrater
som falge af sukkers indhold af fruktose og ma derfor
forventes at have andre metaboliske effekter end kom-
plekse kulhydrater (som alene er opbygget af glukose).
Nedenfor gives en opdatering af sukkerets rolle for risi-
ko for koronar hjertesygdom, idet der i gvrigt henvises
til oversigter publiceret inden for de seneste ar:2

Sukker gger triglycerid
0g nedsaztter HDL-kolesterol

Haijt sukkerindhold i kosten (i de fleste undersggelser
har indtaget veeret starre end 20 E%) gger triglycerid
under faste og efter indtag af et maltid og nedsatter
HDL-kolesterol. Fruktose er sarligt effektiv til at stimu-
lere fedtsyresyntesen i leveren. Sukker har derfor en
starre triglyceridagende effekt end indtag af en tilsva-
rende mangde komplekse kulhydrater.

Flere undersggelser tyder imidlertid p4, at det totale
indtag af kulhydrater (i form af komplekse fiberrige
kulhydrater) kan gges til det anbefalede niveau (50-

60 E %), uden at triglyceridniveauet stiger, eller at HDL-
kolesterol falder, hvis kostens indhold af sukker er
omkring de anbefalede max. 10 E %"

Det skal dog bemarkes, at sukkers hypertriglyceri-
daemiske effekt varierer betydeligt og er starre hos
overvaegtige individer end normalveegtige og hos perso-
ner med insulinresistens og forhgjet fastetriglycerid.
Desuden madificeres effekten formentlig af en lang
rekke andre faktorer, herunder kostens sammensat-
ning, f.eks. dens fedtkvalitet og fiberindhold og fysisk
aktivitet samt af genetiske faktorers. Sukker pavirker
formentlig ikke total kolesterol eller LDL-kolesterol
anderledes end komplekse kulhydrater.

Insulinresistens gger
risikoen for hjertesygdom

Forhgijet triglycerid ses sjeldent alene, men typisk som
en komponent i det sékaldte insulinresistenssyndrom

HIERTEKARSYGDOM

(eller det metaboliske syndrom), der desuden ledsages
af nedsat HDL-kolesterol, nedsat fibrinolyse, gget koa-
gulation, dysfunktion af karendotelet samt forhgjet
blodtryk og abdominal fedtfordeling, der alle gger risi-
koen for koronar hjertesygdom.

Om sukker har en speciel rolle for udviklingen af insu-
linresistens er uvist. De fa undersggelser, der er gen-
nemfgrt, har ikke vist hgjere risiko for insulinresistens
ved hgijt indtag af sukker sammenlignet med andre kul-
hydrater eller fedt*s. En enkelt undersggelse har vist, at
hgijt indtag af sukkersgdede drikke er ledsaget af gget
forekomst af de faktorer, der indgar i det metaboliske
syndrom; ogsa hos personer med normalvaegte.

Uvist om haemostasen pavirkes

Meget fa studier har undersggt, om en sukkerrig kost
har betydning for tromboserisikoen. En dansk under-
sggelse fandt, at en marker for koagulationen (faktor
VII) var gget efter indtag af en sukkerrig kost sammen-
lignet med en kost med et hgijt indhold af komplekse
kulhydrater”. Det er imidlertid usikkert, om faktor VII-
niveauet er en risikomarkgr for koronar hjertesygdom.
En mere sikker markar, blodets indhold af fibrinogen,
@ndres til gengeeld ikke efter indtag af sukkerrig kost.

Kostens glykeemiske belastning

Der er ikke fundet sammenhzang mellem indtaget af
sukker og risiko for koronar hjertesygdom. Derimod er
kostens glykaemiske belastning (mangden af kulhydratri-
ge fadevarer i kosten multipliceret med deres glykaemi-
ske indeks) en god pradiktor for risiko for koronar
hjertesygdom.

| det amerikanske ”"Nurses Health Study” kunne det
pévises, at de kvinder, der indtog en kost med den
hgjeste glykaemiske belastning, havde hgjere fastetri-
glycerid, lavere HDL og en dobbelt sa stor risiko for
koronar hjertesygdom® sammenlignet med kvinder, der
indtog en kost med den laveste glykaemiske belastning.
Det samlede indtag af komplekse og simple kulhydrater
samt sukker var ikke associeret med risiko.

Konklusion

Et hgijt sukkerindtag forsterker den hypertriglyceri-
deemiske effekt af en anbefalet kost med et lavt fedt-
/hgjt kulhydratindhold. Forhgijet triglycerid kan age
risikoen for koronar hjertesygdom. Et hgjt sukkerind-
tag vil desuden nedsatte HDL-kolesterol. Epidemio-
logiske undersggelser har imidlertid ikke vist hgjere
risiko for hjertesygdom i grupper af befolkningen med
det hgjeste sukkerindtag.
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Mad, kostvaner og tandsundhed

Af Peter Lingstrom,
dr. odont., Odontologisk
fakultet, Goteborgs
Universitet, Sverige.

Der findes en rekke tilsyneladende sméa fak-
torer, som kan have stor betydning for, om

det enkelte menneske udvikler karies eller ej.

Selv om fluor har hgjnet terskelveerdien for,
hvornar der udvikles en skade, er det vigtigt,
at der gives kostrad til mennesker med for-
hgjet risiko for udvikling af tandskader. De
bgr indeholde rad om en reduceret indtags-
frekvens, reduceret totalt sukkerindtag, ind-
tag af vand ved terst mellem maltider og om
natten samt anvendelse af produkter med

sgdemiddel. Det bgr desuden anbefales at
tage et stykke sukkerfrit tyggegummi eller en
sukkerfri sugetablet direkte i forleengelse af
et maltid, hvis man ikke har adgang til at
barste sine teender. For mennesker med gget
tendens til udvikling af karies er det desuden
vigtigt med ekstra fluortilskud og en god
mundhygiejne. Det drejer sig i dag mindre
om, hvilke produkter vi indtager, men mere
om det enkelte menneske og dets adfeerd i
forbindelse med indtaget.

Indtaget af mad og drikke er komplekst og fremviser
store forskelle mellem mennesker. P4 samme made ses
der en stor variation i indvirkningen pa tandsundheden.
Trods det ggede udbud af sukkerholdige produkter,
som man har kunnet iagttage i den vestlige verden i de
seneste artier, er den generelle tandsundhed hos barn
0g unge blevet steerkt forbedret i den samme periode.
Se tabel 1. Det gennemsnitlige antal karierede og fyldte
teender (DTF) var 1,1 hos 12-arige i Sverige i 2002
sammenlignet med 3,1 i 1985. Selv hgjere oppe i alders-
grupperne er tandsundheden blevet forbedret med bl.a.
et hgjere antal egne blivende teender hos den @ldre del
af befolkningen. Denne forbedring i tandsundheden kan
tilskrives den ggede brug af fluor — farst og fremmest
den regelmaessige brug af fluortandpasta — og forstaelse
for, at en god mundhygiejne er vigtig.

P& trods af det er der stadig et stort antal mennesker,
som har omfattende kariesproblemer. Ikke sjeeldent ser
man en sammenhang hos dem med forskellige karies-
associerede biologiske og sociale faktorer f.eks. nedsat
spytsekretion, sygdom eller den beskeftigelsesmaessige
situation. | de seneste ar har forskningen ogsa peget pé
genetiske forskelle, hvilket betyder, at nogle har en gget
tendens til at udvikle karies.

| &renes lgb har forskerne forsggt at pege pa kostens
eksakte betydning for forekomsten af karies. Man er i
dag helt enige om, at indtaget af nedbrydelige kulhydra-
ter siden forhistorisk tid har veeret en etiologisk faktor
for udviklingen af karies. Dog er det i epidemiologiske
og kliniske data svaert at pavise den eksakte rolle, som
kulhydraterne spiller i dagens moderne samfund og
svaert at finde en tydelig sammenhang mellem sukker-
indtag og karies pa populationsniveau. Det hanger
blandt andet sammen med de store variationer, der er i
sukkerindtaget.Vores kost i dag er mere kompleks, idet
vi indtager mindre rent sukker, mens forbruget af suk-
kerholdige drikke og andre levnedsmidler stiger, og for-
holdet mellem kost og karies @ndres i takt med den
@gede anvendelse af fluor.

Syreproduktionen
— en central rolle i kariesprocessen

Vores mad udger i sig selv ingen risiko for skade pa
tandsubstansen. Men nar maden indgar som en af
grundpillerne i den trekant, hvor de to andre er veerts-
organismen, dvs. tanden, og kariesfremkaldende bakteri-
er, kan karies udvikles. Selve kernen i kariesprocessen
er den bakterielle nedbrydning af nedbrydelige kulhy-
drater i det dentale plak. | &renes lgb har interessen
farst og fremmest veret rettet mod de sdkaldte
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mutansstreptokokker og laktobaciller, men det er i dag
velkendt, at en lang reekke andre bakterier i mundhulen
deltager i processen. Falles for alle bakterierne er, at
de har evnen til at vokse og virke i et surt miljg. De
nedbrydelige kulhydrater fungerer som energikilde for
bakterierne.Ved indtag sker der en hurtig spredning ind
i plakken og videre ind i bakteriecellen, hvor der sker
en nedbrydning. Ud over den energiomdannelse, der
sker, dannes der ved denne metabolisme ogsa forskelli-
ge organiske syrer, fgrst og fremmest melkesyre, eddi-
kesyre og propionsyre, som restprodukter.

| forbindelse med syreproduktionen friggres der hydro-
genioner, hvilket medfarer, at surhedsgraden i plakken
&ndres.Ved faldende pH-vardi gges oplaseligheden af
kalcium og fosfat i plakvaesken og spyttet, hvilket farer
til, at balancen mellem tanden og den omgivende
veaeskefase forstyrres. Nar faldet i pH-veerdien nar
under de kritiske niveauer for emalje (pH 5,5-5,7)
respektive dentin (pH 6,0-6,2), kan disse tage skade, og
der kan ske en demineralisering af overfladen. Det
maksimale fald i pH-veerdien indtraeder som regel 5-10
minutter efter indtag.Via spyttets rensende effekt og
dets bufferegenskaber sker der derefter en borttrans-
port og neutralisering af syrerne, og som regel er det
oprindelige pH-niveau genoprettet inden for 60 minut-
ter. Der er en steerk individuel variation i denne proces,
som farst og fremmest relaterer sig til mangden af
spyt og dets sammensatning?. Hos mennesker, der lider
af mundterhed, tager det, ligesom om natten nar krop-
pen er i hvile, betydeligt leengere tid, inden balancen er
genoprettet. Ogsd maengden af plak og dets sam-
mensztning pavirker denne proces. Det kan forklare,
hvorfor mennesker med en darlig mundhygiejne lgber
en starre risiko for at udvikle karies ved et hgjt suk-
kerindtag®.

Forskellige kulhydrater
giver forskellig kariesrisiko

Af de kulhydrater, der fortaeres, kan de orale bakterier
metabolisere mono- og disakkariderne fruktose, gluko-
se, laktose, sakkarose og maltose samt polysakkaridet
stivelse. Sakkarose spiller dog en serlig rolle i karies-
processen®. Ud over en kraftig syreproduktion i forbin-
delse med nedbrydningen af sakkarosen, udgar sakka-
rosen ogsa et substrat for sdkaldte oplgselige og uop-
lgselige polysakkarider, hvilket iseer fremmer plak-
dannelsen. Glukose og fruktose kan ikke udnyttes pé
denne méde og har derfor en lavere kariesfremkalden-
de effekt. Ogsa laktose, som findes i maelk og maelke-
produkter, anses for at have et lavere kariogent poten-
tiale. Dette er ogsa takket vaere indholdet af kalcium,



fosfat og proteiner, som har en beskyttende effekt. Dog
kan bakterierne ved hyppig tilfersel af laktose lere at
udnytte denne mere effektivt, hvilket resulterer i en
noget gget syreproduktion, en sakaldt adaptation®.
Stivelse har vist sig at veere genstand for stor variation,
nar det drejer sig om dets kariesfremkaldende egenska-
ber. Dette relaterer sig navnlig til dets botaniske oprin-
delse og den bearbejdning, som produktet har gennem-
gaet fer indtagelse, hvor et kraftigt bearbejdet produkt
nedbrydes hurtigere®. En kombination af sukker og sti-

velse har i studier vist sig at veere mere kariesfremkal-
dende end ren sakkarose’. Stivelsens klebrighed gar, at
sukkeret forbliver lzengere i munden.

Betydningen af indtagsfrekvens

Den eksakte rolle, som en fadevare spiller i kariespro-
cessen, varierer i forhold til forskellige fadevarerelate-
rede faktorer som f.eks., hvilken mangde/koncentration
der indtages, dets indhold af beskyttende emner (f.eks.
proteiner, kalcium, fosfat, fluor) og dets fysiske og kemi-

Procentandel af kariesfrie 5-arige

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

Procentandel af kariesfrie 12-arige

Tabel 1
Procentandel af kariesfrie 6-arige
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

Referencer: Sverige:Tandhélsan hos barn och ungdomar 1985-2002, Socialstyrelsen, Stockholm, juni 2003. Danmark: Sundhedsstyrelsens
Centrale Odontologiske Register (SCOR). Norge: Statens helsetilsyn, Tannhelsetjenesten i Norge. Arsrapporter 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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ske egenskaber (vaeske/fast levnedsmiddel, kleebrighed,
oplgselighed, bufferegenskaber). Man har i studier for-
sggt at rangordne levnedsmidlerne fra lav til hgj risiko i
relation til karies, men den vigtigste faktor for udviklin-
gen af karies findes hos det enkelte menneske. Her har
indtagsfrekvensen starst betydning og kan vaere helt
afggrende for, om der udvikles karies eller ej. En hgj
indtagsfrekvens betyder, at der er leengere tid til demi-
neralisering og kun korte perioder, hvor tanden kan
remineraliseres. Andre individrelaterede faktorer af
betydning er forbrugsmgnstret og indtag inden sengetid
eller om natten uden efterfalgende tandbgrstning.
Evnen til at borttransportere fadevarer eller drikke fra
mundhulen, sdkaldt eliminering, er yderligere en faktor
af stor betydning. Denne evne hanger fgrst og frem-
mest sammen med spytmangden’.

Ved langvarig forhgjet sukkertilfgrsel sker der ogsa en
forandring af bakteriefloraen, hvilket pa sigt indebaerer
en forskydning mod mere syreresistente bakterier®.
Resultatet er en samlet set hgjere syreproduktion og
en gget risiko for karies. Spyttet udger en betydelig
faktor, og en nedsat spytsekretion betyder, at den tid,
det tager, far en fgdevare elimineres fra mundhulen, er
kraftigt forleenget. Det er ogsa det, der sker om natten,
nar vi er i hvile. En lavere spytmangde er ogsa enshety-
dende med en reduceret beskyttende effekt via spyt-
tets forskellige neutraliserende bufferegenskaber og
dets indhold af antibakterielle substanser®.

/Etsninger pa teenderne

| forbindelse med indtag af fadevarer i fast form og
drikkevarer er der ikke kun en risiko for udvikling af
karies, men ogsa for erosionsskader. Erosion er resul-
tatet af en kemisk pavirkning af sure substanser uden
bakteriers medvirken. Der er sket en kraftig stigning i
erosionsskader i de senere é&r, ikke mindst blandt bgrn
0g unge. Dette tilskrives farst og fremmest det ggede
indtag af sure drikke. Ud fra dette aspekt er der ingen
forskel pa sukkerholdige eller sukkerfrie produkter, de
sakaldte lightprodukter. Ligesom for karies findes der
en raekke fadevarerelaterede faktorer (f.eks. indholdet
af substanser med bufferegenskaber) og individrelatere-
de faktorer, som kan pavirke risikoen for erosionsska-
der. Igen er frekvens og forbrugsmgnster tungtvejende,
individrelaterede faktorer. De individer, som holder
drikken lzenge i munden, Igber en starre risiko for at
udvikle en skade i forhold til dem, der synker den hur-
tigt™. Ud over kosten er sure opstad, frekvente opkast-
ninger og et alkalisk miljg ogséa bidragende faktorer.
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AEndret forbrug i det moderne samfund

Det moderne samfund har skabt nye forbrugsmgnstre,
hvor et frekvent indtag af drikke i forbindelse med stille-
siddende computerarbejde ikke er uszdvanligt. For
idreetsudavere findes der i dag en reekke energidrikke,
som kan indtages i forbindelse med fysisk aktivitet, og
fastfood og forskellige former for engangsemballage,
som f.eks. drikkebeaegre med 1ag, medferer, at drikke- og
fadevarer kan indtages i en raekke forskellige miljzer.
Disse forbrugsmanstre kan alle sammen bidrage til en
forhgjet indtagsfrekvens. Stadig flere mennesker modta-
ger desuden kostrad, som ofte betyder, at de skal spise
en mindre mangde mad oftere som et komplement til
en traditionel medicinsk behandling. For mennesker
med anden kulturel baggrund kan en flytning til de nor-
diske lande veere ensbetydende med en gget adgang til
sukkerholdige produkter og vanskeligheder med at finde
produkter med et lavt sukkerindhold pa markedet.
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Sukkers betydning for

fysisk aktivitet og motion

Af Mikael Fogelholm,

Sc.D., direktar for UKK-
instituttet for sundheds-

forskning, Tampere,
Finland.

Kulhydrat er musklernes foretrukne energi-
kilde og udggr 60-70 % af det samlede ener-
giforbrug ved aktivitet af moderat til hgj
intensitet. Kulhydrat lagres som glykogen i
muskler og lever, og glykogendepoterne er
derfor af afggrende betydning for preaesta-
tionsevnen. Falgelig er det vigtigt at optime-
re depoterne bade far, under og efter fysisk
aktivitet — iser hvis der er tale om lengere-
varende fysisk aktivitet med moderat til hgj
intensitet. Sammensetningen af kulhydrater
ser ikke ud til at have vasentlig betydning,

nar det gzlder pafyldning af glykogenlagre-
ne. Hvis der er brug for hurtig syntese af gly-
kogen, kan man dog med fordel veelge hgj-
glykaemiske kulhydrater umiddelbart efter
fysisk aktivitet, idet glykogensyntesen her er
pa sit hgjeste. Uanset om man er motionist
eller eliteidreetsudgver, anbefales det at fglge
de generelle anbefalinger om maks. 10 E%
sukker. Ikke desto mindre kan indtag af suk-
ker veere hgjere under og umiddelbart efter
dage med ekstrem udfoldelse.

| forbindelse med fysisk beveegelse sker arbejdet ved
frivillige sammentrakninger i skeletmuskulaturen.Ved
fysisk aktivitet gges energiforbruget til over niveauet
ved inaktivitet. Fysisk aktivitet anses for "let", nar ener-
giforbruget er 2-3 gange hgjere end niveauet ved inak-
tivitet.Ved "moderat aktivitet" er energiforbruget 3-6
gange hgjere, og ved "intensiv" aktivitet er energifor-
bruget over 6 gange sa hgjt som ved inaktivitet.
Eliteatleter kan bruge op til 20 gange s& meget energi i
Igbet af en time, som hvis de sov i det samme tidsrum.

Muskelarbejde ager kroppens samlede energiforbrug,
men musklernes valg af energikilde afhanger af intensi-
tetsniveauet:. Figur 1 illustrerer det relative bidrag fra
fedt og kulhydrater i forhold til aktivitetens intensitet.
Efterhanden som intensiteten gges fra let til over 30-40
% (dvs. gar fra let til moderat) af kroppens maksimale
iltoptagelse (VO,max), begynder musklerne at bruge
flere intramuskulzere substrater (bade fedt og kulhydra-
ter). Iseer brugen af muskelglykogen ages.

Naér intensiteten stiger til 65-75 % VO,max (dvs. til hgijt
aktivitetsniveau), bliver muskelglykogen den primare
energikilde. Det skyldes formentlig, at forbreending af
fedt ikke alene kan deekke det samlede energibehov i
forbindelse med intensiv aktivitet, og at muskelglykogen
er ngdvendig, nar aktivitetsniveauet er hgjt>

Ud over fedt og kulhydrater kan kroppen ogsé bruge
protein som energikilde®. Under normale omsteendig-
heder udger protein mindre end 5 % af det samlede
energiforbrug. Hvis muskelglykogendepoterne er
tomme, eller hvis proteinindtaget er meget hgjere end
det daglige behov, kan proteinbidraget blive meget
hgjere.

Vigtigt at indtage kulhydrater

Selvom musklernes valg af energikilde tydeligvis afheen-
ger af intensiteten af den fysiske aktivitet, har en raekke
andre faktorer ogsa betydning. Det geelder f.eks. varig-
heden af den fysiske aktivitet, som er en vigtig faktor,
iseer nér intensiteten er mellem 40 og 80 % VO,max.
Ved denne intensitet teerer musklerne efterhdnden pa
sine egne glykogendepoter. Efter leengere tids fysisk
aktivitet begynder musklerne at skifte fra overvejende
brug af kulhydrater (glykogen) til overvejende brug af
fedt. Saledes udger kulhydrater 60-70 % af det samlede
energiforbrug i begyndelsen, men andelen af kulhydra-
ter falder til 30-40 % efter 2-3 timers fysisk aktivitet.
Samtidig reduceres forbraendingen af bdde muskelgluko-
gen og fedt (intramuskulaere triglycerider), efterhdnden
som den fysiske aktivitet fortsetter?.
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Glykogendepoter har stor betydning

Starrelsen pa kroppens glykogendepoter er begranset:
Leveren indeholder normalt 100 g og muskelvaev
omkring 400 g glykogen‘. Allerede i 1960'erne blev det
pavist, at temning af muskelglykogen er hovedérsagen
til treethed i forbindelse med fysisk aktivitet af aerob,
intensiv og leengerevarende karakter®. Men selvom gly-
kogentgmning spiller en &benlys rolle i forbindelse med
treethed, er der sandsynligvis ogsa andre faktorer ind-
blandet, f.eks. er en samtidig stigning i serotoninniveau-
et i hjernen blevet navnt som arsag til "centralnerve-
treethed". Treethed i forbindelse med anaerob motion
(f.eks. muskeltraening) har andre arsager end udtgmning
af glykogenlagrene, og disse sportstyper behandles ikke
i denne artikel.

Glykogenudtegmning i forbindelse med sport fokuseret
pé& udholdenhed beskrives nogle gange som at "ramme
muren" — en pludselig og massiv fornemmelse af total
udmattelse. Normalt indtraeder trethed dog lidt efter
lidt. Fysisk aktivitet er stadig mulig med smé glykogen-
depoter, men intensiteten skal reduceres. Desuden vil
den subjektive fglelse af belastning vaere usadvanlig
stor, hvis der udgves fysisk aktivitet med smé glyko-
gendepoter. Ud over sport fokuseret pd udholdenhed
er ogsd mange boldspil afhzengige af muskelglykogende-
poter. Man har pavist, at glykogendepoterne i muskler-
ne reduceres under béde fodbold- og ishockeykampe.
Labehastigheden og den afstand, der lgbes under en
fodbold- eller ishockeykamp, reduceres, hvis lagrene af
muskelglykogen er sma.

Optimering af muskelglykogen

Muskelglykogen kan ages i dagene forud for intensiv
fysisk aktivitet®. Undersggelser har vist, at der kreeves
ca. 450-500 g kulhydrater om dagen for at @ge niveau-
et af muskelglykogen til over det normale i Igbet af 4-5
dage*®. Hvis der er kortere tid til at fa fyldt lagrene, bgr
det daglige kulhydratindtag @ges til ca. 8-10 g/kg eller
600-700 g/dag, hvilket formentlig er den gvre grense.
Eliteidraetsudgvere med et hgijt energiindtag er i stand
til at nd disse niveauer ved hjalp af rigelige meengder
brad, andre kornprodukter, pasta og sukkerholdige
fade- og drikkevarer, mens det kan vere sveerere for
motionister. Disse kan med fordel spise en stivelsesrig
kost med ekstra sukker de sidste 3-4 dage inden inten-
sive, langvarige aktiviteter, f.eks. maraton.

Sammensatningen af kulhydrater ser ikke ud til i vee-
sentlig grad at pévirke pafyldningen af glykogen.
Tidligere mente man, at fadevarer med et lavt gly-
keemisk indeks var bedre til at gge glykogendepoterne
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Tabel 1

Sammenhangen mellem intensitetsniveau og energiforbrug ved fysisk aktivitet

end fgdevarer med et hgjt blodsukkertal, men dette er
ikke blevet bekreftet’. Som en generel tommelfingerre-
gel kan man dog sige, at andelen af tilsat sukker ikke
behgver at overskride 10 % af det samlede energiind-
tag ved normal treening. De Nordiske Neringsstof-
anbefalinger kan saledes falges.

Timing af maltidet

Et kulhydratrigt maltid 3-4 timer far en konkurrence
kan give kroppen ekstra kulhydrater. Dette kan sand-
synligvis forbedre prastationsevnen, hvis glykogendepo-
ternes bidrag under udgvelsen ikke er tilstreekkelige.
Mange eliteidreetsudevere indtager ikke fgdevarer med
et hgjt glykeemisk indeks de sidste 1-2 timer fgr aktivi-
tet. Det kan skyldes, at blodsukker- og insulinniveau
starter hgijt og falder hurtigt i starten af udgvelsen, og
nogle kan fale sig utilpasse og treette. Studier har ikke
kunnet eftervise, at indtag af sukker umiddelbart inden
en konkurrence vil forringe prastationsevnen.

Under aktivitet

Indtagelse af kulhydrater i forbindelse med langvarig,
hgjintensiv udgvelse kan forbedre prastationsevnen
markant. Det er blevet pévist i en raekke forskellige
undersggelser i de sidste 30 ar. Kroppen kan optage
og bruge ca. 1 g kulhydrater pr. kg kropsveegt pr. time.
Derfor bgr motionister, der Igber maraton, indtage
mindst 30-40 g kulhydrat pr. time, mens eliteidraets-
udgvere helst skal have 60-70 g kulhydrater i timen®.

Tilfgrsel af kulhydrater er afhaengig af to faktorer:
mavesakkens temningshastighed og absorbering fra
tarmen. Den vigtigste faktor for mavesaekkens tem-
ningshastighed er drikkens energitethed (kulhydrat
0/100 g — jo hgjere energitethed, jo langsommere toam-
ning). | rene kulhydrat-energidrikke bliver energitethe-
den starre, jo flere gram kulhydrat man tilseetter pr.
100 g vand. En gget koncentration af antallet af kulhy-
dratmolekyler (gget osmolalitet) vil ogsa nedsztte

mavesakkens temningshastighed. Hvis kulhydratkon-
centrationen er hgj (over 7-8 %), kan det derfor vaere
en fordel for optagelseshastigheden at erstatte en del
af den frie glukose med maltodextrin. Fruktose optages
langsommere end glukose, og musklerne kan ikke bruge
fruktosen, far den er blevet omdannet til glukose i leve-
ren. Sa hvis fruktose bruges i sportsdrikke, ber koncen-
trationen vare under 2 %.

Det er umuligt at definere én optimal sportsdrik til alle
situationer. | meget varme klimaer, hvor vaskeindtaget
bar maksimeres, skal kulhydratkoncentrationen holdes
under 5 %, faktisk helt nede omkring 2-3 %. Fortyndede
drikke anbefales ogsa til udgvere, der nemt far mave-
tarm-problemer, hvis mavesakkens temning ikke sker
hurtigt nok. | mere tempererede klimaer og iseer om
vinteren er et hgjt veeskeindtag ikke lige sa vigtigt, og
derfor kan kulhydratkoncentrationen gges til 5-8 %,
eventuelt helt op til 10 %. Ud over kulhydratdrikke kan
udgvere ogsa indtage faste eller halvfaste glukose- eller
sakkarinprodukter og drikke rent vand. Dette er en
almindelig fremgangsmade under ultralang aktivitet.

Restitution

Gendannelse af glykogendepoterne er en af ngglekom-
ponenterne i restitution efter konkurrencer og daglig
traening. | nogle tilfeelde har man behov for at kunne
restituere inden for et par timer (f.eks. mellem to dag-
lige traeningssessioner) eller inden for et dagn (f.eks.
under Tour de France-cykellgbet eller VM i ishockey
osv.). Undersgagelser har vist, at timing, mangde og
type af fgdeindtag pavirker gendannelsen af muskler-
nes glykogendepoter.

Muskelcellernes insulinfglsomhed og aktiviteten hos det
glykogenlagrende enzym, glycogen syntetase, gges umid-
delbart efter treening. Denne fysiologiske tilstand passer
til hurtig syntese af glykogen fra blodglukose. Hastig-
heden af glykogensyntese er derfor maksimal i de

Intensitetsniveau Energiforbrug

Let 2-3 gange hgjere end ved inaktivitet
Moderat 3-6 gange hgjere end ved inaktivitet
Intensiv mere end 6 gange hgjere end ved inaktivitet
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Figur 1

fgrste 2 timer efter leengerevarende treening®. Hvis der
er brug for hurtig restitution, bgr fasen med hurtig syn-
tese udnyttes ved at starte kulhydratindtaget hurtigst
muligt efter treeningen. Lige som under traning afheen-
ger hastigheden pa glykogensyntesen af maengden af
kulhydratindtaget. Det ser ud til, at man nr et plateau,
nar man indtager kulhydrater svarende til 0,5 til 0,75
g/kg pr. time. Glykogensyntesen er uafhangig af, om kul-
hydraterne tilfares i mindre hyppige, starre portioner
(f.eks. 1 g/kg hver 2. time) eller hyppigere, mindre por-
tioner (f.eks. 0,25 g/kg hvert 30. min.)®,

Resultaterne for kulhydrattype er ret tydelige:
Kulhydrater med et hgijt glykeemisk indeks (glukose,
sakkarose, stivelse med hgjt indhold af amylopektin)
lagres meget hurtigere som glykogen end kulhydrater
med et lavt glykeemisk indeks (fruktose eller stivelse,
der har et hgjt indhold af amylose)’. Et interessant
spargsmél er, om glykogenlagring kan forbedres ved at
tilfgje protein eller sarlige aminosyrer til kulhydratdrik-
ke.Trods positive resultater er der indtil videre ikke
fundet entydige resultater, som peger pé en endelig
konklusion. Det skyldes bl.a., at der er anvendt forskel-
lige proteiner og aminosyrer i de forskellige studier.
Flere undersggelser er derfor ngdvendige.

Det relative bidrag fra fedt og kulhydrat i
forhold til aktivitetens intensitet*

%
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Plasma FFA Plasmaglukose

Muskel TG Muskelglykogen

TG = triglycerider, FFA = free fatty acids (frie fedtsyrer)
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Det glykeemiske indeks | praksis
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Sverige.

Gl-konceptet fokuserer pa kulhydraternes
kvalitet og har givet os en stgrre bevidsthed
om, at kvaliteten af kulhydraterne kan spille
en rolle for vores sundhed. Der hersker dog
usikkerhed om, hvordan Gl integreres bedst i
sundhedsbudskaber. Hvad sker der, n&r men-
nesket a&ndrer sin kost? En udskiftning af
sukker med fedt kan medfgre en tydelig for-
varring — til forskel fra en udskiftning af suk-
ker med f.eks. fuldkornsprodukter. Gl kan og

ber farst og fremmest diskuteres inden for
rammerne af de geldende kostanbefalinger.
Sammenligninger bar ogsa begranses til den
samme fgdevaregruppe. Gl-metoden er gen-
stand for en Igbende vurdering, og det er
ngdvendigt med flere kliniske og metodologi-
ske studier, for at vi kan fa et klarere billede
af, hvordan Gl-konceptet skal integreres i
sundhedsbudskaber i fremtiden.

Det glykeemiske indeks, GI, er et koncept, som veaekker
stor interesse. Flere hundrede videnskabelige studier er
blevet gennemfart, og der er skrevet et stort antal
popularvidenskabelige bgger om emnet. GI bygger pa
en forholdsvis ny metode, som blev lanceret i 1981, og
béde videnskaben og den praktiske anvendelse befinder
sig endnu pa begynderstadiet. Der findes et stort og
udtalt behov for at belyse, hvor Gl star, og hvor det
videnskabeligt og praktisk er pé vej hen.

Rangordning af fadevarer

Det glykaemiske indeks er en maling af kvaliteten af kul-
hydrater, og det forteller, hvor hurtigt blodsukkeret sti-
ger efter indtag af 50 gram tilgeengelige kulhydrater fra
et kulhydratrigt levnedsmiddel. Da der ikke findes én
kemisk egenskab, der forudsiger, hvor hurtigt blodsuk-
keret stiger, bestemmer man Gl in vivo, dvs. med men-
nesker?. Hastigheden, hvormed blodsukkeret stiger,
afspejles i arealet under blodsukkerkurven i de farste
to timer efter indtag af en testfgdevare.

Man tager ogsa hensyn til den individuelle glukoseto-
lerance hos de deltagende forsggspersoner ved at
dividere blodsukkerniveauet efter indtag af testfgdeva-
ren med det blodsukkerniveau, som samme person
opndr efter indtag af en glukoseoplgsning, alternativt
hvidt brgd. Man har identificeret en raekke faktorer,
savel indre som ydre, som er i stand til at &ndre Gl.
Se tabel 1.

Indvirkning pa helbredsmaessige risici

Effekten af Gl, dvs. hvor hurtigt blodsukkeret stiger, pa
blodfedtforstyrrelser og pa glykeemisk kontrol, er blevet
studeret i kliniske interventionsstudier. | en metaanalyse
slog man fast, at totalkolesteroltallet blev reduceret ved
lav-GI kost, og at ogsd LDL-kolesterolet havde tendens
til at blive forbedret hos personer med type 2 diabetes®.

En systematisk oversigtsartikel fandt dog i sin metaana-
lyse, at beviserne endnu er ufuldstaendige, og at leenge-
re studier er ngdvendige®. Ligeledes har eksperimentel-
le studier endnu ikke kunnet underbygge veegtredukti-
on>*. | diabetesbehandlingen indgar lav-GI kost deri-
mod i anbefalingerne. En raekke studier peger p4, at
blodsukkerkontrollen forbedres, hvis kulhydratrige lev-
nedsmidler med hgjt Gl erstattes af fadevarer med
lavt GI*47.

Gl's betydning for fremtidige sygdomsrisici hos initialt
raske er undersggt i prospektive, epidemiologiske stu-
dier. En selvselekteret kost med et lavt GI er i mange,
men ikke alle studier, associeret til en reduceret risiko
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for hjertekarsygdomme®®, type 2 diabetes'® 2 og visse
former for cancer®1 Forklaringen pa denne opda-
gelse menes at ligge i de forbedringer i metabolismen,
som er observeret i de kliniske studier. Endvidere fin-
des der epidemiologiske koblinger mellem lav-Gl kost
og hgjt HDL" respektivt lavt indhold af CRP (C-reak-
tivt protein), hvilket taler for en reduktion af lette
inflammationer®. Man kan dog endnu ikke udelukke, at
den beskyttende effekt i forbindelse med lav-GI kost
formidles af andre gunstige faktorer end Gl, sésom
fuldkorn, fibre, lavere energidensitet eller andre beskyt-
tende kostfaktorer®.

Mange af interventionsstudierne har haft sma forskelle i
Gl og/eller kort observationstid. En begraensende fak-
tor i designet af langtidsstudier af Gl er, at der kun fin-
des fa eller ingen lav-Gl varianter inden for den samme
fadevaregruppe i handlen. God forstaelse af, hvordan
man skal anvende Gl i praksis samt et grundigt arbejde
for at gge udbuddet af levnedsmidler med lavt GI, er to
af de udfordringer, som man stér over for i bestrabel-
serne pa at fA mere viden om Gl og sundhed i fremti-
den.

Gl-konceptet forveksles ogsa ofte med en reduceret
samlet kulhydratmengde. Hvis man reducerer kulhy-
dratmangden, har man forladt Gl-konceptet og begivet
sig ind i et nyt koncept, det skaldte ”lav glyksemisk
belastning” (det totale kulhydratindhold*GI/100). Hvis
man erstatter kulhydrater med fedt eller protein, kan
man ikke tage for givet, at de observerede fordele ved
lav-GI kost bestér. Hvis en fuld dosis antibiotika slar en
infektion ned, er det ikke sikkert, at den halve dosis
ogsa ger det. Ligeledes kan man ikke drage den konklu-
sion, at de gunstige effekter af en fgdevare med lavt GI
stadig bestar, hvis det kombineres med en diet med et
lavt kulhydratindhold.Visse effekter vil maske blive for-
steerket, mens andre forsvinder.

Praktisk anvendelse

Gl-konceptet er vigtigt for forstaelsen af, hvordan kul-
hydratkvaliteten pavirker vores sundhed. Tanken bag Gl
er ogsa at gare det lettere at spise en lav-Gl kost ved
at rangordne forskellige fadevarer, fra langsomme til
hurtige alternativer, inden for rammerne af kulhydrat-
dieten. Gl er i medierne blevet fremstillet som en
overordnet faktor ved prioriteringen mellem forskellige
fadevarer. Der findes naturligvis intet enkelt erngrings-
aspekt, som udger en s overordnet faktor for sundhe-
den, at alt andet er underordnet — séledes heller ikke
Gl. Det strider imod det videnskabelige grundlag at
fokusere pa kulhydratkvalitet, hvis man har gget fedt-
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indholdet eller pa andre mader forringet naringsveerdi-
en i fgdevaren/maltidet.

De vigtigste rad for at undga fejlagtig anvendelse af Gl
er:

= at sammenligning af Gl-veerdier kun mé foretages
mellem fgdevarer inden for ssmme fadevaregruppe,
f.eks. brgd sammenlignes med brad, cornflakes med
cornflakes, ris med ris osv.

Tabel 1

Faktorer, som pavirker Gl i fgdevarer

Neeringsstoffer

Vandoplgselige fibre
Vanduoplgselige fibre
Hgj-amylosestivelse
Hgj-amylopektinstivelse
Tilsat sukker

Fruktose eller galaktose
Fedt

Protein

Vand

Strukturrelaterede egenskaber

Granuler struktur (gelatinisering)

Bibeholdelse af eller inducering af krystallinske strukturer
Struktur

Celluleer struktur (cellevaeggenes integritet)

Dannelse af interaktion mellem store molekyler
Partikelstarrelse

Kogning

Tygning

Organiske syrer
Amylase inhibitorer
Lavt Gl i foregdende maltid

= at Gl-verdierne kun skal anvendes for fadevarer,
som indeholder 15-20 gram tilgeengelige kulhydra-
ter pr. portion. Dette udelukker mindre betydnings-
fulde kilder til kulhydrater som f.eks. grantsager,
frugt, nedder og visse malkeprodukter.

Et argument, som er blevet fremfgrt i den praktiske
diskussion, er, at lav-Gl kost ikke kan gennemfgres i
praksis, da der findes for fa lav-Gl alternativer i hand-
len. Udbuddet i fadevareforretningerne og i serdeles-

Effekt

Seenker Gl

Ubetydelig effekt pa Gl

Saenker Gl i sammenligning med amylopektin

@ger Gl i sammenligning med amylose

Ubetydelig effekt pd Gl ved anvendelse som smagsforstaerker
eller i geeringsproces

Ubetydelig effekt pa Gl

Seenker Gl

Seenker Gl

Dger Gl

Hgijt Gl ved gget gelatinisering
Seenker Gl

Hgijt Gl ved gget finmaling

Hgjt Gl med gget modningsgrad
Seenker Gl

Seenker Gl ved gget partikelstarrelse
Hgjt Gl ved hgjere gelatinisering
Hajt Gl ved gget tygning

Seenker Gl
Seenker Gl
Saenker Gl (second meal-effekt)
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hed pa caféer og restauranter tilbyder sjeeldent lav-Gl
alternativer i overensstemmelse med princippet navnt
ovenfor (lav-Gl brgd i stedet for hgj-Gl brgd osv.). Man
kan let ende med et lavt energiindtag ("udelukkelses-
kost™).

De vigtigste rad for at undga, at man havner i en "ude-
lukkelseskost”, er:

= at veelge i gvrigt sunde produkter, hvis et lav-GlI
alternativ ikke findes, f.eks. fuldkornsbrad, frugt,
grgntsager og fedtfattigt paleeg.

= at eftersparge lav-Gl produkter, s butikkerne og
restauranterne — og i sidste ende producenterne —
ser, at der findes en efterspargsel og gger udbud-
det. | dag er mange af de faktorer, som pavirker
kostens GlI, beskrevet, sa der findes veerktgjer, som
producenterne kan bruge i udviklingen af nye lav-Gl
produkter. Se tabel 1.

Standardisering af Gl

Ligesom for andre metoder har det taget tid for meto-
dikken at modnes. Hvor mange personer bgr der indga
i en Gl-test for at fa en tilstreekkelig lille mélefejl?
Hvordan skal forsagspersonerne og de omkringliggen-
de faktorer standardiseres? Hvordan skal man handtere
en ekstrem veerdi fra en person i en test? Kraves der
produktspecifikke vaerdier? Hvornar kan man tro pd, at
en veerdi geelder for alle produkter i en bestemt kate-
gori pa trods af forskelle i maerke, modning, tilberedning
0sv.?

| en dansk undersggelse blev det undersggt, om Gl-
vardierne i internationale Gl-tabeller kan anvendes
som grundlag for en rangordning af blodsukkerniveauet
efter indtag af forskellige typer morgenmad®. Man valg-
te morgenmadstyper med et meget varierende indhold
af fibre, protein og fedt. | alt blev 13 forskellige typer
morgenmad undersggt, som kun havde det tilfelles, at
de indeholdt 50 gram kulhydrat pr. portion. Nar man
studerede blodsukkerniveauet efter morgenmaden og
sammenlignede det med den beregnede vardi fra Gl-
tabellerne, fandt man, at Gl-veerdien slet ikke hang sam-
men med det malte blodsukkerniveau. Et hgjt energi-
indtag samt et hgjt protein- og/eller fedtindtag var deri-
mod forbundet med et lavt blodsukkerniveau.

Den danske undersggelse® kan tolkes saledes, at tabel-
lerne savner ethvert grundlag. Resultatet er dog ikke
overraskende. De faktorer, som pavirker en fgdevares
Gl (tabel 1), pavirker blodsukkerniveauet, hvad enten
de er integrerede i fadevaren eller tilsat som maltids-
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komponent (f.eks. protein, fedt og/eller vand). Som tidli-
gere navnt anbefales det, at Gl kun anvendes i sam-
menligninger mellem lignende produkter, for at
neeringsveerdien skal kunne sammenlignes. Det samme
geelder for maltider. Hvis energi-, protein-, kulhydrat-
eller fedtindholdet er hgjt, sammenligner man ikke leen-
gere kun kulhydratkvaliteten.

Internationale Gl-tabeller

Ogsé ved sammenligninger af Gl inden for en og
samme fgdevaregruppe bar man g ud fra, at de inter-
nationale Gl-tabeller er behaftede med usystematiske
fejl. Som tidligere navnt er Gl-tabellerne udviklet
lgbende siden 1981, og mange af veerdierne er fra en
tid, hvor man ikke havde standardiseret mélingerne
mellem laboratorierne.Til en vis grad kan en del af
veerdierne dog veere korrekt udfgrt, og variationerne i
Gl-tabellerne kan bero pa regionale forskelle i ravarer
samt den lokale tradition for tilberedning. Ikke desto
mindre kan en veerdi fra f.eks. Indien veere fejlagtig i en
anden del af verden.

Det er sdledes ngdvendigt, at den internationale stan-
dardisering af GI-metodikken fortsetter. Men det er
0gsa vigtigt at komplettere Gl-tabellerne med lokale
madvarer for ikke at veaere henvist til internationale
veerdier for rdvarer og produkter, som ikke stemmer
overens med dem, vi har i Norden. Det ville ogsa veere
veerdifuldt med flere produktspecifikke veerdier, saledes
at en type vare, eventuelt efter en tilberedning (kog-
ning, stegning, etc.), garanteres et lavt Gl.

For naervarende kan man inden for rammerne af det
svenske Livsmedelsbranchens egendtgérdsprogram”
(Fedevarebranchens selvreguleringsprogram) ansgge
om at fd godkendt "produktspecifikke fysiologiske
péstande”.

Her har man mulighed for at ansgge om tilladelse til at
merke og markedsfgre produkter som lav-Gl produk-
ter®.

Gl i ernzringsanbefalinger

For raske personer anbefales ogsé fortsat en hgj andel
kulhydrater. Se artikel side 8. Endvidere anbefales stivel-
sesholdige fadevarer med lavt Gl i f.eks. WHO's kost-
anbefalinger for optimal sundhed. De Nye Nordiske
Naringsstofanbefalinger 2004 angiver, at kulhydratrige
fadevarer, som er karakteriseret ved et lavt Gl, kan
have yderligere sundhedsmaessige fordele ud over
effekten af et hgjt kostfiberindhold.



En kost med et hgjt kulhydratindhold udger fortsat
grundlaget i de europaiske og amerikanske kostanbefa-
linger til diabetikere. Her foreligger der dog en evidens-
baseret anbefaling om fortrinsvis at veelge stivelseskil-
der med lavt GI.

Ogsa lav glykeemisk belastning-konceptet angives her
som et muligt alternativ til hgjkulhydratdieeten i indivi-
dualiseret behandling.

De &ndringer, som kan indga i en lav-Gl kost, er:

en moderat ggning af protein (25-30 % af energien);
en gget andel af enkeltumeettet fedt (35-40 % af
energien); 0g

et lavt glykeemisk indeks.
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Sukker og afhaengighed

Af Anna Karin
Lindroos, drmed.,
klinisk ernzrings-

fysiolog, Afd. for krops-

sammensetning og
metabolisme,
Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset,
Goteborg, Sverige.

| de seneste ar har den rolle, som sukker spil-
ler for vores sundhed, varet genstand for en
livlig debat i medierne. Sukker anses for at
vere en medvirkende arsag til, at flere bliver
overvagtige og fede, og i visse sammenhange
er sukker til og med blevet ligestillet med et
rusmiddel, som far os til at miste kontrollen
og spise stadig flere sgde fgdevarer. Sukker
kan i lighed med anden velsmagende mad
stimulere hjernens belgnningssystem.
Mekanismerne ligner pa mange mader dem,
som er pavist for rusmidler som alkohol og
narkotika, men der er forskelle. Naturlige
belgnninger som velsmagende mad, sex og
intensiv fysisk traening aktiverer de samme
omrader i hjernen, men afhangighedsskaben-

de midler medfgrer en betydelig starre frigi-
velse af dopamin. Endvidere er sukker en vig-
tig energikilde, og indtaget reguleres ogsa af
de systemer, som regulerer energibalancen.
Det er derfor sveert at studere sukker isoleret
fra andre energigivende neringsstoffer som
f.eks. gvrige kulhydrater, fedt og protein. For
at kunne studere et menneskes problem med
at kontrollere sit indtag af sgde sager skal
bade de fysiologiske processer, der styrer
menneskets madindtag, og de ofte komplice-
rede psykologiske, kulturelle og sociale fakto-
rer, som styrer menneskets holdninger og
made at forholde sig til sukker og sgde fade-
varer pa, inddrages.



| dyreforsgg har man kunnet pavise afhaengighedslignen-
de symptomer efter et hgijt indtag af rent fremstillet
sukker. Blandt andet steg rotters indtag af sukkerop-
Igsning i takt med, at et eksperiment skred frem, og nar
sukkeroplgsningen blev fiernet fra rotterne, fik de absti-
nenssymptomer og gget angst*. Sukkerafhangigheden
hos rotterne kan forklares med, at sukkerindtaget sat-
ter gang i rotternes "belgnningssystem” gennem gget
frigivelse af dopamint. Det er dog yderst tvivisomt, om
disse dyreforsgg kan sige noget som helst om sukker-
afhaengighed” hos mennesker.

Det er en grov forenkling at pastd, at et enkelt biologisk
system skulle kunne forklare menneskers sukkerindtag?.
Sukker er en energikilde, og indtaget reguleres ogsa af
de systemer, der regulerer energibalancen. Det er der-
for sveert at studere sukker isoleret fra andre energigi-
vende neringsstoffer som f.eks. gvrige kulhydrater, fedt
og protein. Endvidere skal de fysiologiske processer, som
styrer menneskets madindtag, afvejes sammen med de
ofte komplicerede psykologiske, kulturelle og sociale
faktorer, som styrer menneskets holdninger og made at
forholde sig til sukker og sgde fedevarer pa.

Er trangen til sukker en afhaengighed?

Afhaengighed kan defineres som et tvangsmaessigt
begeer efter at konsumere et rusmiddel trods alvorlige
negative konsekvenser. Komponenter, som indgar i en
afhaengighed, er (foruden det ekstremt sterke behov
for at indtage en vis substans) vanskelighed med at
kontrollere forbruget af substansen, forekomsten af
abstinenssymptomer, toleranceggning samt fortsat
konsumering trods kropslige eller psykiske skader?.

Sukker kan i lighed med anden velsmagende mad sti-
mulere hjernens belgnningssystem. Mekanismerne lig-
ner pd mange mader dem, som er pavist for rusmidler
som alkohol og narkotika, men der er forskelle.
Naturlige belgnninger som god mad, sex og intensiv
fysisk traening aktiverer de samme omrader i hjernen,
men afhangighedsskabende midler medfarer en bety-
delig starre frigivelse af dopamin®. Endvidere udlgser
mangel pé sukker sult, en fysiologisk drift, som er kvali-
tativt ulig den trang til et rusmiddel, som et narkotika-
afhangigt individ udvikler.

Mange mener ogs, at begrebet sukkerafhzengighed er
uheldigt, da det sidestiller sukker med rusmidler som
alkohol og narkotika*. Afheengighedsbegrebet er kom-
plekst og indeholder flere forskellige komponenter.
”Afhangighed” af sukker eller sade fgdevarer kan sna-
rere ses som en adferdsforstyrrelse i lighed med f.eks.

AFHANGIGHED

"sexmisbrug” eller "spilafhzengighed™. Man kan ogsé
betragte overindtag af sukker som et udtryk for emoti-
onelle og kognitive processer, som er forstyrrede, men
ikke ngdvendigvis i lige s sygelig en grad som ved en
egentlig substansafhengighed®.

Begeer efter sukker?

Sade leeskedrikke og visse former for slik bestar for
stgrstedelen af sukker. Studier har dog vist, at det frem
for alt er produkter som chokolade, is og kager, man
lenges efter, nar man har trang til sgde sagerse. | praksis
synes det altsa at handle om en trang til lettilgeengelig
energi snarere end rent sukker. Chokolade, is og kager
opfattes dog frem for alt som sgdt, fordi den sgde
smag er fremtraedende, mens fedtet hovedsageligt er
koblet til fadevarens konsistens®. Hvis det er kombinati-
onen af fedt og sukker, der giver den bedste kobling til
belgnning, vil det veere vildledende kun at fokusere pa
sukker.

Spiseforstyrrelser og indtag af sgde sager

Personer, som lider af efterdrs- og vinterdepressioner,
premenstruelt syndrom samt bulimi (Bulimia
Nervosa)™®® har rapporteret en ekstrem trang til kulhy-
drater ("carbohydrate craving”). | studier, som er gen-
nemfart enten i et laboratoriemiljg, eller hvor forsggs-
personerne har skullet skrive alt ned, som de spiser i
nogle dage, har det dog vaeret svaert at bevise, at det
netop er kulhydrater, man overspiser i perioder med
adeflip. Det absolutte indtag af protein, fedt og kulhy-
drater gges i perioderne med &deflip, men den procen-
tuelle fordeling mellem de energigivende naringsstoffer
&ndres ikke i hgj grad®, og hvis den ger, er det andelen
af fedt i kosten, der gges under perioderne med &de-
flip. Zdeflip synes saledes ikke at veere forenet med
overspisning af netop sukker.

Statistik savnes

Der savnes i dag statistik over, hvor almindeligt det er
at have problemer med at kontrollere sit indtag af sede
sager. For at kunne fa en starre forstaelse for arsagerne
til og omfanget af dette problem, kraeves der velgen-
nemtankte spgrgeskemaer eller interview, hvor hele
individets spiseproblematik beskrives. Forbruget af
sgdede fadevarer skal ogsa kunne szttes i relation til
det samlede kostindtag, og problemet skal kunne adskil-
les fra en generel spiseforstyrrelse og andre psykologi-
ske problemer.

Sammenfattende konklusion

De processer, som styrer menneskets indtag af mad, er
uhyre komplicerede og involverer systemerne, der sty-
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rer belgnning og energibalance. Penge, tid, viden, rekla-
mer og adgang til forskellige fedevarer pavirker ogsa,
hvad et menneske vealger at spise. Endvidere styres
madindtaget af associative processer og indlering. Sma
barn lerer tidligt, at slik, is og kager er forbundet med
fest og sarlige lejligheder. Det er derfor ikke s& mer-
keligt, at disse fgdevarer forbindes med trgst. Enkelte
individer kan opleve betydelige vanskeligheder med at
kontrollere deres indtag af sede sager. For at disse
personer skal kunne tilbydes den rigtige hjelp, er det
ngdvendigt med mere forskning inden for de komplek-
se mekanismer, der styrer menneskets forbrug af mad.
Forskningen skal involvere bade fysiologiske mekanis-
mer og det miljg, som mennesket vokser op og senere
lever i.
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Sukker og hyperaktivitet

Af Sgren Dalsgaard, Ph.D.,
kursusreservelege, Barne-
0g Ungdomspsykiatrisk
Hospital, Arhus.

Det er en udbredt antagelse, at sukkerind-
taget har betydning for iser barns adferd og
koncentrationsevne. Studier fra 1970'erne
har peget pa en mulig sammenhang, men
metodemassige problemer gar konklusioner-
ne usikre. Efterfglgende studier med steerkere
forsggsdesign har ikke kunnet finde en sam-
menhang mellem sukkerindtag, adferd og

koncentrationsevne — heller ikke blandt
barn, som af foreeldrene karakteriseres som
sukkerfglsomme. Overordnet konkluderes
det, at der ikke er videnskabeligt grundlag
for at haevde, at sukkerindtag medfarer
hyperaktivitet eller andre adferdsmeassige
problemer blandt bgrn.

Vores krop og hjerne har behov for tilfarsel af energi
for at kunne eksistere. Energi far vi tilfart gennem
kostens indhold af fedt, protein, kulhydrat og alkohol.
Nogle af disse energikilder bliver i kroppen omdannet,
sa de kan anvendes af muskler, knogler og hjerne.
Hjernen kan, som kroppens eneste organ, kun anvende
sukkermolekylet glukose som brandstof. En konstant
tilfgrsel eller produktion af glukose til hjernen er fuld-
steendig vital for vores evne til kognition og planlegning
og ngdvendig for opretholdelsen af essentielle autono-
me funktioner — i yderste konsekvens afhaenger vores
overlevelse af glukose. Talrige hormoner og signalstoffer
er i komplekse mekanismer involveret i denne fglsom-
me metaboliske balance af hjernens stofskifte!.

”Sukkerflip”

Nogle forzldre kan beskrive, at deres barn bliver uroli-
ge umiddelbart efter indtagelse af sukkerholdige drikke-
eller fedevarer sésom sodavand eller slik. Dette geelder
béde bgrn, som til hverdag ikke har problemer med
motorisk uro eller hyperaktivitet, og bgrn der i forve-
jen har disse problemer. Mange alternative behandlere,
men ogsa enkelte leger, statter denne forestilling om
en mulig sammenhang mellem sukker og hyperaktivi-
tet. Det giver anledning til mange forskellige forslag om
behandling — enten med restriktive digeter eller
omvendt med Kkosttilskud.

Mange mener ogsé, at bgrn, der tidligt i barndommen
ofte udseettes for disse "sukkerflip”, har hgjere risiko
for at udvikle permanente opmarksomhedsvanskelig-
heder, hyperaktivitet og impulsivitet. Disse vanskelighe-
der diagnosticeredes inden for bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien tidligere under spektret DAMP (Deficits in
Attention, Motor Control and Perception)? men nu
med diagnoserne hyperkinetisk forstyrrelse® eller
ADHD (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder)*.

Neurobiologien
bag hyperaktivitet

Arsagerne til ADHD er fortsat ukendte. Tvillingestudier
har vist, at genetiske faktorer er afggrende for omkring
65-90 % af de barn, der udvikler ADHD®. Med sékaldte
SPECT-hjernescanninger fandt forskere i starten af
1990'erne ud af, at bestemte dele af hjernen fungerede
anderledes hos voksne med ADHD end hos andre
voksne®, Energiomsatningen i de forreste, frontale dele
af hjernen og hjernebarken var nedsat hos patienter
med ADHD.

Metoden i disse SPECT-scanninger indebar radioaktiv
markning af glukose, og mangden af glukose afspejlede
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den metaboliske aktivitet. PA den méde kunne det loka-
liseres, hvor i hjernen der var den stgrste og den mind-
ste aktivitet. Resultaterne fra de naevnte SPECT-scan-
ningsstudier er imidlertid blevet misforstaet af nogle

0g brugt som tungvejende argumenter for teorien om
sukkers indflydelse pa hyperaktivitet.

Metodemaessige problemer

Mange forskere har undersggt, om der er videnskabe-
ligt grundlag for en sammenhaeng mellem indtag af suk-
ker og motorisk uro. | 1970'erne, hvor forskningen om
hyperaktivitet tog sin begyndelse, fremkom case-studier,
der tydede p3, at et hyperaktivt barns adfeerd kunne
forbedres, hvis sukker blev fiernet fra kosten™®°, Der
manglede dog kontrolgrupper i disse studier, og for-
sggene var heller ikke blindede.

Til trods for de mange metodemaessige problemer, som
gar det videnskabelige grundlag i disse tidlige under-
sggelser ret begranset, refereres de fortsat ofte og
uden skelen eller henvisning til nyere, langt bedre studi-
er,som har vist helt andre resultater.

En forklaring pd, hvorfor nogle af de tidlige studier
fandt, at en restriktiv dieet uden indhold af sukker
kunne reducere hyperaktiv adfeerd, kunne vere, at gen-
nemfgrsel af en sadan diet kreever en meget stram
rutine og fast struktur i hverdagen. Det er ting, som
barn med opmerksomhedsproblemer og hyperaktivitet
har utrolig gavn af, og det er principper, som i dag
anvendes i den paedagogiske behandling af ADHD.

Wolraich-studiet

| slutningen af 1980'erne undersggte Mahan i et ekspe-
rimentelt design en mindre gruppe bgrn med ADHD,
som ifglge foraldrene blev mere hyperaktive og aggres-
sive efter sukkerindtag®. | det blindede eksperimentelle
forsgg kunne forskerne imidlertid ikke genfinde den
sammenhang, forskerne fandt i 1970'erne.

| 1994 publiceredes i The New England Journal of
Medicine den videnskabeligt mest velfunderede og
bedst designede undersggelse pa omradet. Studiet af
Wolraich undersggte den mulige sammenhang mellem
hhv. sukker og sgdemidlet aspartam og &ndringer i
barns adferd og intellektuelle formaen pé en raekke
parametre*.Wolraich og hans kolleger undersggte i en
dobbeltblindet undersggelse bade en gruppe normale
farskolebgrn og en gruppe bgrn i skolealderen, som af
foraeldrene i forvejen var beskrevet som "sukker-
falsomme”.

HYPERAKTIVITET



| en 9-ugers periode fik bgrnene pa skift en diet med:

= et hgjt sukkerindhold
= et hgjt aspartamindhold
= sakkarin som placebosgdemiddel

Dieeterne indeholdt ingen syntetiske tilsatningsstoffer,
farvestoffer eller konserveringsmidler. Barnenes adfeerd
og kognition fer, under og efter dieeterne blev vurderet
ud fra oplysninger fra bade forzldre og leerere med
fokus pd opmaerksomhed, impulsivitet og eksekutive
funktioner. Der blev desuden foretaget objektive syste-
matiserede malinger af motorisk koordinationsevne og
motorisk uro samt blodprever med plasmakoncentra-
tionsmalinger af aminosyrer og glukose.

Samlet fandt undersggelsen, at der ingen forskel var pa
barnenes adferd og intellektuelle formaen pa de tre
diceter. Blandt de 23 bgrn, som af foreldrene var vurde-
ret som "sukkerfglsomme”, fandtes ingen signifikante
forskelle i adfeerd eller kognition. Blandt de 25 normale
farskolebgrn fandtes pa enkelte parametre en signifi-
kant forskel: Adfeerdsmaessigt klarede barnene sig lidt
bedre pé dizeten med hgijt sukkerindhold i forhold til pa
aspartam- og sakkarin-dieeterne. Omvendt havde de pa
sukkerdieten lidt langsommere héndbevagelser.
Undersggelsen peger desuden pa, at sukker muligvis
kan have en gavnlig beroligende effekt frem for en
hyperaktiv effekt. Andre studier har ogsa fundet, at
sukker virker beroligende og nedsatter aktivitets-
niveauet =,

Ingen sammenhang

Wolraich et al** konkluderer i 1995 i en metaanalyse,
hvor resultaterne fra 23 studier pa omrédet blev sam-
menholdt, at sukker — til trods for mange foreldres
faste overbevisning — ikke pavirker bgrns adfeerd eller
kognition. Undersggelsen naevner dog ogs4, at det ikke
fuldsteendig kan udelukkes, at enkelte bgrn kan opna en
positiv effekt pa adfeerden ved at eliminere sukker fra
dizeten. Overordnet mé& man derfor konkludere, at selv-
om mange forzldre og alternative behandlere tror, at
sukkerindtag medferer hyperaktivitet eller ADHD hos
barn, er der intet videnskabeligt grundlag for en sam-
menhang.
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Ordliste

Abdominal fedtfordeling

Fedmen er koncentreret omkring maveregionen.
Abdominal fedme er forbundet med gget risiko for falge-
sygdomme som f.eks. forhgjet blodtryk, forhgjet blodfedt,
diabetes og hjertekarsygdomme. Hvis livvidden er 80-88
cm for kvinder og 94-102 cm for mand, er risikoen for
falgesygdomme gget — derover er risikoen staerkt forgget.

Alkalisk
Basisk, dvs. pH > 7.

Amylopektin
Hovedbestanddel i stivelse (ca. 80 %).Til forskel fra amylo-
se er amylopektin et forgrenet molekyle.

Amylose
Udger cirka 20-25 % af stivelsen. Lange lineere, spiralfor-
mede kader opbygget af glukoseenheder.

Anaerob motion

Korte, intensive traeningsintervaller med varighed op til 1
minut, hvor intensiteten er sa hgj, at musklerne arbejder
uden ilt. Musklerne fér i stedet energi ved at nedbryde gly-
kogen og kreatinfosfat. Derved dannes malkesyre.

Autonome funktioner
Selvstyrende funktioner, dvs. uden for den enkeltes kon-
trol, f.eks. blodcirkulation, anding.

Blindede studier

Studier, hvor forsggsdeltagere og evt. forskere holdes uvi-
dende om, hvilke forsggsdeltagere der modtager hvilken
type "behandling” (f.eks. en given kost), indtil studiet er
afsluttet, og resultaterne skal bearbejdes.

Case-control studier

Metode til retroperspektivt at studere sammenhangen
mellem eksposition og sygdom. Personer, som har det
problem, som skal studeres, altsa "casen", sammenlignes
mht. eksposition med "control", som er personer, der ikke
har problemet. For hvert "case" udses en eller flere “con-
trols". Case- og control-personerne skal vaere ens mht.
alder og kan, ofte skal ogsé bopal og beskaftigelse m.m.
matches.

Cikorie
Rod, der indeholder inulin (kostfibre), som bl.a. kan bruges
til at udvinde fruktose og fruktooligosakkarider.

Cross-over design

Studie, hvor deltagerne skifter mellem to (eller flere)
behandlinger, som afprgves. Hver deltager bliver derved
sin egen kontrolperson.

Demineralisering
Afgivelse af mineraler fra tandemaljen.

Dentin
Tandben. Omgiver tandroden og er daekket af emalje.

Dopamin
Signalsubstans mellem nerveceller i hjernen, som kontrol-
lerer motorisk aktivitet.
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Dosis-respons undersggelser
Undersgger, hvilken optimal dosis som behgves for at
opna den gnskede effekt.

Eksekutive funktioner

Feelles betegnelse for flere forskellige funktioner, som sty-
res fra den forreste del af hjernen (frontallappen). De fun-
gerer som koordinatorer for forskellige typer information
og star bag al mélrettet adfeerd, f.eks. evnen til at plan-
legge, skjule sine (ugnskede) handlinger og tilpasningsev-
ne.

Energiteethed

Energiindhold pr. veegtenhed, f.eks. udtrykt ved ki/100g.
Hgijt fedtindhold giver hgj energitaethed. Lavt vandindhold
giver ofte hgj energitethed.

Etiologisk
Arsag til sygdom.

Fastetriglycerid
Mangden af triglycerider i blodet ved faste.

Fibrinogen
Et oplgseligt protein i blodet, som ved koagulation omdan-
nes til uoplgseligt fibrin.

Fibrinolyse
Nedbrydning af fibrin i f.eks. en blodprop, sa blodet kan
strgmme frit.

Glukosetolerance

Et mal for kroppens evne til at omsztte glukose. Nedsat
glukosetolerance, som indebzrer forhgjede blodsukkerni-
veauer ved faste, er forstadium til type 2 diabetes.

Glykogen
Lagringsform af kulhydrat i muskler og lever.

Glykeaemisk belastning (GB),

Glykaemisk load (GL)

GL tager hgjde for bade mangden af tilgeengeligt kulhydrat
i en normal portion samt for, hvor hurtigt kulhydraterne
optages. GL= gram kulhydrat i en normalportion x GI/100.

Glykaemisk kontrol
Kontrol af blodsukkeret.

Granuleer struktur

| planter forekommer stivelse i form af sakaldte granuler
(korn), som har varierende form og starrelse afhangig af
planten.

HDL-kolesterol
High Density Lipoprotein. Det "gode" kolesterol i blodet,
som bl.a. transporterer kolesterol til leveren.

Helixstruktur
Spiralformet.

Hjernebarken
Tyndt lag hjerneveev med mange nerveceller.
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Hyperkinetisk forstyrrelse
Omfatter bade opmarksomhedsforstyrrelser,
hyperaktivitet og impulsivitet.

Hypertriglyceridemi
Forhgjet indhold af triglycerider (fedtstoffer) i blodet.

Heemostase
Kroppens evne til at standse udsivning af blod fra beskadi-
gede kar og celler.

Insulinfglsomhed
Kroppens evne til at ydnytte insulin.

Insulinresistens
Forringet effekt af kroppens eget insulin.

Interventionsstudie

Undersggelse, hvor deltagerne eksponeres for en endring,
oftest ved sygdomsbehandling (leegemiddel) eller sygdoms-
forebyggelse (f.eks. kosttilskud).

Isoglukose

Tyktflydende oplasning, hvor stivelsen er nasten fuldsteen-
digt hydrolyseret, og hvor 40-90 % af glukosen er omdan-
net enzymatisk til fruktose (isomerisering). Isoglukose
(frutoseglukosesirup) med 55 % fruktose anvendes i USA i
leskedrikke. Isoglukose med 42 % fruktose anvendes i
andre fgdevarer.

Karendotel
Celler, som bekleder indersiden af blod- og lymfekar.

Koagulation
Feellesbetegnelse for en serie reaktioner, som medfgrer at
blod omdannes fra vaske til en gelélignende masse.

Kognition
De processer, som sker i hjernen, nar vi tager imod, lagrer,
bearbejder og bruger information.

Koronar hjertesygdom
Hjertesygdom i de blodkar, der farer til og fra hjertet.

LDL-kolesterol

Low Density Lipoprotein. Transporterer kolesterol til cel-
lernes behov. Overskud kan samles i blodkarrenes veaegge
og kaldes derfor det "onde" kolesterol.

Leptin
Hormon, som pévirker mathedsfalelsen.

Lipidveerdier
Indholdet af fedtstoffer, bl.a. triglycerider, fosfolipider og
kolesterol, i blodet.

Maltodextrin

Delvis hydrolyseret stivelse, hvor nedbrydningsgraden lig-
ger mellem stivelse og glukosesirup. Smager ikke sgdt.
Anvendes som konsistensgiver i f.eks. pulversuppe.
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Metabolisk syndrom
Clustering af bugfedme, dyslipideemi, forhgjet blodtryk og
insulinresistens.

Metaanalyse

Metode til at lave en samlet bedgmmelse af et antal
undersggelser ved statistisk at ssmmenholde deres resul-
tat.

Plak
Bakteriebelagning pa tendernes overflade.

Polydextrose
Et bulkmiddel, som kan anvendes sammen med hgjinten-
sive sgdemidler.

Prospektive studier

Fremadskuende undersggelser, dvs. man begynder at ind-
samle data om deltagerne pa det tidspunkt, de indgar i
undersggelsen.

Serotonin
En signalsubstans, som pévirker bl.a. humgr, velbefindende,
matheds- eller sultfglelse.

Serumtriglycerider
Bestemt type fedtstoffer i blodet.

SPECT-hjernescanning
En form for datatomografi, hvor man anvende isotopmaer-
kede substanser.

Termogen effekt

Termogen effekt henger sammen med den stigning i
kropstemperatur, som kosten forarsager. Udger ca. 10 % af
kroppens samlede energiomsetning.

Triglycerid
Gruppe af fedtstoffer.

Tromboserisiko
Risiko for blodprop.

3-celler
Celler i bugspytkirtlen, som danner og lagrer insulin.
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