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Nar forebyggelse handler om mere

end blot bouillonterninger

| de seneste maneder har vi diskuteret
forebyggelse over en bred kam. Desveerre
blev Forebyggelseskommissionens rap-
port lynhurtigt af medier og visse politike-
re til et spgrgsmal om, hvorvidt cigaret-
pakkerne bgr koste 50 kroner, og hvor
meget staten skal blande sig i, nar det

geelder den enkelte borgers liv. Det er
rgerligt, at diskussionen pé nzesten et
par splitsekunder koges ned til noget, der ligner en bouillonterning
med kun fa muligheder for at udvide perspektivet.

P& den anden side har TV2s "Operation X” (mandag d. 25.5) afdaek-
ket mere eller mindre odigse hgjskoleophold, hvor navngivne centre
efter sigende (ulovligt) tiener kassen pé at motionere og slanke over-
veegtige. Programmet viser i al sin gru, at der er mange, som forsgger
at sla plat pa slankejunglen, men det understreger ogsa med al tyde-
lighed, at der er brug for, at politikerne ikke kun strammer op men
0gsa stiller med reelle tilbud til overveegtige og deres familier.

Et af tilbuddene — og selvfglgelig et af dem, vi mener, er rigtig godt (')
— bar veere, at dieetister skrives ind i Sundhedsloven pa lige fod med
andre af Sundhedsstyrelsens autoriserede behandlere som for eksem-
pel kiropraktorer og fysioterapeuter. Som det er i dag, glimrer vi som
de eneste med vores fraveer. Det skal der laves om pa — og det kan
ikke gar hurtigt nok. Samtidig skal danskerne have mulighed for at fa
en henvisning til dieetisterne via deres praktiserende lsege — noget rig-
tig mange tror, de kan f& p& nuveerende tidspunkt, men nej. (Og hvor-
for ikke?)

Derfor har vi ogsa igangsat en kampagne under overskriften “Den sa
du ikke Darwin.” Du kan se folderen pa foreningens hjemmeside,
hvori vi kort beskriver, hvordan udviklingen tager fart, og evolutionen
gar sin unaturlige gang. Budskabet er selvfglgelig, at danskerne,
blandt andet via hjeelp fra dieetister, skal have mulighed for at fa et
bedre liv og et tilbud, der er s& godt, at det ikke er til at afsla. Hverken
for den enkelte eller for den ansvarlige politiker.
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Alt det har vi i maj fortalt politikere pa Christiansborg via et foretreede
for Folketingets Sundhedsudvalg, og vi fortseetter arbejdet med at
presse pa for at f& konkrete resultater. Jeg vil dog ikke laegge skjul p&,
at det er op ad bakke og helt uforstaeligt, nar man ser tallene for,
hvordan udviklingen gér. Siden 1987 er forekomsten af overvaegt ste-
get med 75 procent, mens omkring en halv million mennesker
omvendt er underernaerede. Det er horrible tal, der kalder p& hand-
ling, men vi ser jo desveerre i vores dagligdag, at realiteten mere er
festtaler end handling, til skade ogsa for de gvrige patientgrupper, der
star uden behandlingstilbud, klemt mellem regioner og kommuner.
Alene de veegtrelaterede sygdomme koster hvert ar samfundet mel-
lem 4,1 - 6,6 milliarder kroner og alligevel er vi vidne til en Izbende
diskussion mellem regioner, kommuner og Christiansborg om, hvem
der skal betale regningen. Det kraever sa ikke seerlig megen hovedreg-
ning at se, at en forggelse af forebyggelsesindsatsen kunne frigive
midler til andre dele af velfeerdssamfundet, om end pa sigt. Men den
politiske ansvarlighed lader vente pa sig — igen maske fordi resultater-
ne farst kommer pé sigt?

| stedet dryppes der lidt midler til projekter hist og pist, og ellers ma
man habe, man har en sundhedsforsikring eller s& hgijt et BMI, at
man kan blive fedmeopereret! Er det, hvad vi som samfund vil tilbyde
vores borgere?

Vi mener det er pa tide nu at finde de 100-200 mill kr. rligt til en ord-
ning, hvor henvisning og tilskud gives til disetbehandling. Det er et lille
tal sammenholdt med de nuvaerende omkostninger bare til veegtrela-
terede sygdomme, og s& har vi slet ikke bergrt emnet livskvalitet. Der
er ikke noget sa frustrerende og gdeleeggende for ens livskvalitet, end
nar man ikke har indflydelse pa og mulighed for at prave at lgse egne
problemer, men ma st magtesles tilbage. Alene af den grund kan vi
ikke tillade os at lade de overvaegtige i stikken, som faktisk gerne vil
prove at eendre livet til det bedre.

Er det ikke, hvad forebyggelse egentlig dybest set handler om?
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Hvornar overvejer du,
at det kunne veere komeaelksallergi?

Symptomer kan veere:
Diaré, opkast, eksem, kolik,
refluks og hiven efter vejret

Nar du har mistanke om komeelksallergi,
stol pa Neocate som en hurtig og sikker
hjeelp til at stille diagnosen.

Se forskellen inden for 3-14 dage

Produceret med 100 % ikke allergifremkaldende
aminosyrer. Neocate hjeelper med at eliminere
konfuse resultater, der kan komplicere diagnosen,

pa kun 3-14 dage.
For hurtig symptomlindring og tidlig diagnose, ] D
start med Neocate. D

Nutricia A/S

: NUTR A Rermosevej 2A, 3450 Allerad t
| Advanced Medical Mutrition . (
1 www.nutricia.dk




Af Leif Mosekilde, professor, overlaege, dr. med., medicinsk-endokrinologisk afdeling C, Arhus Sygehus

Vitamin D-mangel hos voksne

D-vitaminmangel er udbredt i Danmark, og kan medfgre
osteomalaci, osteoporose og nedsat muskelfunktion. Manglen
kan desuden gge risikoen for en raekke alvorlige sygdomme
fx cancer, diabetes, sclerose og leddegigt. Der er behov for at
forbedre danskernes D-vitaminstatus gennem berigelse og
kosttilskud. De fleste tilfeelde af pavist D-vitaminmangel kan

behandles med handkebspraeparater.

D-vitamin blev oprindeligt karakteriseret som et vitamin, idet et til-
skud til kosten forebyggede og helbredte engelsk syge (rakitis) (1).
| dag opfattes det typisk som et hormon, der dannes i huden som
cholecalciferol (Vitamin D3), og hvis aktive metabolit (calcitriol
(1,25(0H)2D)) syntetiseres i nyrerne, afhaengigt af behovet for cal-
cium og fosfat og koncentrationerne af overordnede hormoner,
specielt biskjoldbruskkirtelhormon (parathyreoideahormon (PTH)
(1,2). | tilfeelde af utilstreekkelig soleksponering og/eller fysiologisk
nedsat dermal biosyntese, er D-vitamin imidlertid fortsat et essenti-
elt naeringsstof.

Faktaboks | - Arsager til D-vitaminmangel

Kilder til D-vitamin

D-vitamin dannes ud fra 7-dehydrocholesterol (preevitamin D3),
nar huden udsaettes for ultraviolet B lys (UVB, 290-315nm) fra
solen eller andre kilder (fx solarier) (1,3) (fig. 1). Denne produktion
daekker i gennemsnit ca. 90 pct. af D-vitaminbehovet, idet de sup-
plerende 10 pct. kommer fra kosten og evt. fra et tilskud.
Helkropssolbestraling, der ferer til en ganske let radme af huden,
medfgrer, at der dannes ca. 20.000 IE (500 pg) D-vitamin i huden
(4). Raske mennesker kan imidlertid ikke blive D-vitaminforgiftede,
selv ved gentagne og langvarige solbade. Dette skyldes, at D-vita-
minet ved gget soleksponering omdannes i huden til inaktive
metabolitter, fx lumisterol og tachysterol (4) (Fig. 1). Den tiltagende
hudpigmentering beskytter desuden mod en for kraftig D-vitamin-
dannelse. Syntesen af D-vitamin i huden afhaenger af en lang reek-
ke faktorer, der kan inddeles i klimatiske og individuelle faktorer
(faktaboks 1) (1,4). Nar solen star lavt pa himlen (vinter, aften,
morgen), absorberes hovedparten af UVB-stralerne i atmosfeeren
(specielt i ozonlaget), s& de ikke nar jordens overflade. Der dannes
derfor ikke D-vitamin i huden i Danmark fra oktober til marts.
Skydaeekke, tage og luftforurening nedsaetter ogsd D-vitamin dan-
nelsen. De individuelle faktorer omfatter gget hudpigmentering, hgj
alder (nedsat kutan 7-dehydrocholesterol), manglende soleksposi-
tion og deekkende klzeder.
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Den danske kost er D-vitaminfattig. Det gennemsnitlige daglige
indtag ligger pa 2-3 pg/dag hovedsageligt fra ked (32 pct.), fisk
(33 pct), maelk (15 pct.), eeggeblomme (11 pct.) og andre kilder
(9 pct.) (5). | Danmark er der mulighed for frivillig berigelse af
margarine efter ansggning. Kost-D-vitamin har kun betydning for
den samlede D-vitaminstatus om vinteren (fig. 2). Ca. 30 pct. af
voksne mand og 50 pct. af voksne kvinder tager om vinteren et
multivitamintilskud, der typisk indeholder 5 pg D-vitamin. De
Nordiske Neeringsstof Rekommandationer anbefaler, at bgrn < 2 &r
far 10 pg/dag, voksne mellem 2 og 60 ar 7,5 pg/dag, ldre over
60 &r, gravide og ammende 10 pg/dag og seerligt udsatte eeldre
med nedsat soleksposition 20 pg /dag (6). Anbefalingerne kan
variere lidt fra land til land (7). Det er meget fa, der far de anbefa-
lede maengder gennem kosten.

Vitamin D status:
afhaengighed af kostindtag og tilskud
stratificeret for arstid

O winter B summer

§-250HD (nmolll)

o
=

'
3

<2 24 4-6 6-8 810 10-12 >12
Vitamin D intake (microgr/day)

Perimenopausale Danske kvinder, DOPS
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D-vitaminets metabolisme

Det dannede eller absorberede D-vitamin deponeres i fedtveev og
muskulatur, hvor det degraderes, eller det transporteres til leveren,
hvor det omdannes til 25-hydroxyvitamin D (250HD) (1,2) (Fig.1).
Herfra transporteres det til nyrerne, hvor 250HD omdannes til
1,25(0H)2D, der afgives til blodet, hvor det udggr den mest aktive
D-vitaminmetabolit. Dannelsen i nyrerne stimuleres af calcium- og
fosfatmangel og af biskjoldbruskkirtelhormon (PTH), medens selve
produktet — 1,25(0OH)2D haemmer sin egen syntese. 1,25(0H)2D
gger desuden nedbrydningen af savel 250HD som 1,25(0H)2D
gennem 24-hydroxylering (1). Herved nedszettes risikoen for D-
vitaminforgiftning. De seneste ars forskning har vist, at en reekke
veev selv er i stand til at aktivere 250HD til 1,25(0H)2D til eget
brug. Dette har betydning for en raeekke metaboliske effekter af D-
vitamin (1).

D-vitaminets effekt

Vitamin D virker pd mange forskellige celler i kroppen gennem en
receptor, der er lokaliseret i cellekernen (Vitamin D receptor, VDR).
Desuden er der pavist VDR lokaliseret til cellemembraner. Gennem
disse mekanismer kan 1,25(0H)2D udlgse mange forskelligartede
reaktioner i de vitamin-D-falsomme veev og celler. De klassiske
effekter af D-vitamin modvirker engelsk syge hos bgrn og osteoma-
laci hos voksne (8,9) (faktaboks Il). Ved osteomalaci er knoglerne
blgde pga. nedsat mineralisering af knogleveevet. Dette kan give
anledning til knoglesmerter og -emhed, deformiteter med bgjning
af de veegtbelastede lange rgrknogler i underekstremiteterne, baek-
kendeformiteter og klokkeformet brystkasse. Sygdommen skyldes,
at D-vitaminmangel heemmer optagelsen af kalk og fosfat fra tar-
men og gger udskillelsen i urinen. Dette medfgrer en kompensato-
risk gget dannelse af PTH (sekundaer hyperparathyreoidisme), der
gger knoglenedbrydningen. Samtidig heemmer D-vitaminmanglen
funktionen af de knogleopbyggende celler (osteoblasterne), séle-
des at forkalkningen af det dannede knogleveev nedszettes. Ved
lettere D-vitaminmangel praeges tilstanden af det forhgjede PTH

Digetisten nr. 99 - 2009



Faktaboks Il

Sygdomme og symptomer, der skyldes D-vitaminmangel,
eller som er associeret til D-vitaminmangel

Arsagssammenhaeng: ¥

Rakitis, osteomalaci
Frakturer (osteoporose)
@get faldrisiko
Proksimal myopati
Nedsat balance
Hypertension

Nedsat overlevelse

Association: 2

Muskuloskeletale sygdomme
Muskelgmhed, artralgier og knoglesmerter
Autoimmune sygdomme
Rheumatoid artritis (leddegigt)
Inflammatorisk tarmsygdom (Crohn’s sygdom)
Type 1 diabetes (insulinkreevende)
Multipel sclerose
Cancer
Brystkreeft
Tyktarmskraeft
Prostatakreeft
Infektionssygdomme
Tuberkulose
@vre luftvejsinfektioner
Psykiatriske sygdomme
Depression
Skizofreni
Metaboliske sygdomme
Type 2 diabetes (insulinresistens)
Sekundeer hyperparathyreoidisme

1 Kausaliteten verificeret ved randomiseret klinisk undersggelse
2 Associationen dokumenteret ved epidemiologiske undersggelser
(kohorte, case-control eller gkologiske undersggelse)
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(sekundeer hyperparathyreoidisme) og den ggede knogleomseet-
ning, der kan medfere osteoporose med risiko for knoglebrud
(frakturer). D-vitaminmangel pévirker desuden skeletmuskulatu-
ren, sa balance og koordination nedsaettes (proksimal myopati)
(10). Dette medfarer en gget risiko for at falde og padrage sig
knoglebrud.

D-vitamin har tilsyneladende mange andre effekter pa forskellige
vaev og celler (pleiotrop virkning) (1-4) (faktaboks I1). Det pavirker
immunapparatet, saledes at risikoen for autoimmune sygdomme
nedseettes. Ved disse sygdomme dannes der typisk antistoffer mod
egne vaev, der efterhdnden kan gdeleegge veevenes funktion. God
D-vitaminstatus synes saledes at nedszette risikoen for bl.a. ledde-
gigt, sklerose og diabetes type 1. D-vitamin heemmer desuden
delingen af en raekke celler og fremmer deres modning. Herved
nedseettes risikoen for at udvikle en raekke kreeftformer, herunder
specielt brystkreeft, tyktarmskreeft og bleerehalskreeft. En nylig WHO
rapport har dog problematiseret, om effekten af D-vitaminstatus pa
cancer risiko er linezer, idet den haevder, at savel hgje som lave
doser kan veere uheldige (11). En reekke undersggelser viser ogsa,
at D-vitamin saenker blodtrykket, nedszetter risikoen for hjerte-kar-
sygdom og gger falsomheden for insulin ved type 2 diabetes.

Maling af D-vitaminstatus og fortolkning af plasma 250HD
D-vitaminstatus vurderes ved at bestemme plasmakoncentrationen
af 25-hydroxyvitamin D (P-250HD), der er den D-vitaminmetabolit,
der har den leengste halveringstid i plasma (2-3 uger). Hos norma-
le individer varierer koncentrationen med arstiderne, sa den er
lavest i januar-februar og hgjest i juli-august (2). Om sommeren er
den uafhaengig af kostens indhold af D-vitamin, men om vinteren
stiger den med tiltagende indhold af vitamin D i kosten (11) (fig.
2). | Europa anses man seedvanligvis for at veere D-vitaminsuffici-
ent hvis P-250HD > 50 nmol/l, idet veerdier herover forebygger
stigningen i plasma PTH og hermed nedseetter risikoen for knogle-
tab og osteoporose. Veerdier mellem 50 og 25 nmol/l betegnes
vitamin D-insufficiens, og veerdier < 25 nmol/l betegnes vitamin D-
deficiens (2,12). Tabel 1 viser forekomsten af D-vitamin insuffici-
ens og deficiens hos normale voksne danskere. | USA og efterhan-
den ogsd mange steder i Europa er holdningen, at P-250HD skal
veere over 75- 80 nmol/l, for at man er vitamin D-sufficient (1,7).
Man har her iseer taget hensyn til at optimere effekten af D-vitamin
pa optagelsen af kalk fra tarmen og p& kontrollen af den sekundee-
re hyperparathyreoidisme, men ogsa til de mange studier, der
omhandler D-vitaminstatus og risiko for komplikationer udenfor
skelettet. Sakaldte metaanalyser tyder imidlertid ogsa pa, at P-
250HD skal veere > 80 nmol/l for at forebygge knoglebrud.

Hvornar er der grund til at bestemme D-vitaminstatus?
Bestemmelse af 250HD er velegnet til at vurdere D-vitaminstatus i
den samlede befolkning, til at identificere seerlige risikogrupper for
D-vitaminmangel (tabel 1) og til at vurdere den generelle effekt af
en forebyggende indsats (fx berigelse eller tilskud).

Tema I 7



Maend

(pct.) (pct.) (pct.) (pct.)

Kvinder

* Danmark: > 50 nmol/l = sufficiens; <50 nmol/l = insufficiens; < 25 nmol/l = mangel; < 12 nmol/l alvorlig mangel.

USA : > 75-80 nmol/l = sufficiens; <75-80 nmol/l = insufficiens; < 50 nmol/l =

Hos det enkelte individ er det kun ngdvendigt at male 25-OHD,
hvis patienten har en seerlig risikoprofil (indvandrere, malabsorp-
tion) eller hvis man har mistanke om, at patienten har en sygdom,
der er forérsaget af D-vitaminmangel eller kan vaere associeret til
D-vitaminmangel (faktaboks II), saledes at der er mulighed for en
behandlingsmaessig effekt. Safremt der konstateres D-vitaminman-
gel, indledes behandling som skitseret nedenfor med henblik p&
hurtig normalisering af D-vitamin status, séledes at behandlingsef-
fekten kan vurderes klinisk.

Forebyggelse og behandling af D-vitaminmangel

Effekt af livsstilseendringer

D-vitaminindholdet i forskellige fedevarer fremgar af faktaboks Il
(2). Vinterplasma 250HD stiger med 25nmol/l, hvis man spiser fed
fisk 2-3 gange ugentligt (130g/uge), med 6,2 nmol/l ved indtagelse
af 300 g berigede fedtfattige maelkeprodukter, med 11 nmol/l ved
regelmaessig brug af multivitamintilskud og med 14,5 nmol/l efter
en solferie sydpé (13).

Farmakologisk behandling

D-vitamin absorberes normalt let fra tarmen, medmindre der er
malabsorption. Injektionspraeparater af D-vitamin virker langsom-
mere og mindre effektivt end perorale praeparater og ber kun bru-
ges ved malabsorption (14). Der findes en reekke handkgbspreepa-
rater pa det danske marked (faktaboks I11). Vitamin D2 er 50 pct.
mindre effektivt end D3 pga. kortere plasmahalveringstid (1,14).
Oralt D3 er mest effektivt til at normalisere plasma PTH hos vita-
min D insufficiente personer med sekundaer hyperparathyreoidis-
me (14). Hos yngre voksne mellem 20 og 40 &r stiger steady state
plasma 250HD med ca 2 nmol/l for hvert pg D-vitamin, der indta-

8 I Tema

ges (15). Hos aldre over 64 &r stiger plasma 250HD med ca. 1,4
nmol/l hos maend og 2,4 nmol/l hos kvinder per pg D-vitamin. D-
vitamin virker lige godt ved daglige, ugentlige eller manedlige dose-
ringer, sa laenge den kumulerede dosis er den samme (16). Et ind-
tag pa 25-28 pg D3 dagligt sikrer, at 97,5 pct. af befolkningen
(unge som gamle) pa vore breddegrader vedligeholder plasma
250HD > 50 nmol/l i slutningen af vinteren, medens der under de
samme betingelser kreeves ca 40 pg D3 dagligt for at sikre 250HD
> 80 nmol/l. Det ngdvendige indtag er ca. 20 pct. hgjere for maend
end for kvinder. Hos den enkelte vil det vaere rimeligt at vurdere
behandlingen en enkelt gang ved at bestemme plasma 250HD i
februar-marts méned, hvor det normalt er lavest. Doseringen om
sommeren vil afhaenge af soleksponeringen og pigmentering.
Indvandrere fra Paleestina, Tyrkiet, Pakistan, Indien, Sri Lanka og
Somalia behandles med ovennaevnte doseringer hele aret.
Patienter med osteoporose behandles med et calcium- og D-vita-
mintilskud foruden specifik antiosteoporose medicin. Patienter
med sekundeer hyperparathyreoidisme skal mange gange ogsa
have et calciumtilskud foruden D-vitamin, da lavt calciumindtag
kan medvirke til stigningen i plasma PTH.

Leimos@rm.dk

WHO har udgivet en rapport, hvor de har kigget pa evidensen
bag vitamin D. Rapporten bakker op om de relativt lave indtag,
der bl.a. anbefales i NNR.

Lees mere pa www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/wrk/
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Laks (frisk, vild) 15-25 Hg/100 g

Laks (dase) 7,5-15 1g/100 g

Makrel (dase) 1g/100 g

Marineret sild 1g/100 g

Torskelevertran 10-25 Hg/tsk D3 eller D2

Skummet maelk Hg/100 g

Champignon (Shiitake, tarret) Hg/100 g

uvB

Tilskud
Vitamin D3 10, 20, 25, 35 Hg/tablet

*) 5-10 minutters direkte soleksposition af arme og ben

Metoder til at bedre D-vitaminstatus i Danmark Berigelse
Soleksposition M Der er frivillig berigelse af margarine i Danmark (efter ansgg-
W Der er behov for en moderat soleksposition livet igennem ning). Kvantitativt betyder det meget lidt.

afheengig af hudtype. B Simulationsforsgg tyder pa, at berigelse af meelk, margarine og
B Solforbreending bgr helt undgds specielt < 40 ars alderen. brad kan sikre, at meget fa bliver vitamin D-deficiente (250HD
M Solbadning ber indledes trinvist tidligt pa aret, forst og fremmest < 25 nmol/l).

formiddag og eftermiddag.
B Solbadning kan indledes med 15-30 minutters soleksposition Tilskud

for anvendelse af adeekvate maengder solcreme. B Et oralt dagligt tilskud p& 25 pg D3 sikrer plasma 250HD > 50

nmol/l i slutningen af vinteren hos 97,5 % af befolkningen.

Kostomlaegning M Et oralt dagligt tilskud pa 40 pg D3 sikrer plasma 250HD > 80
M Det er utroligt sveert at opna sufficient D-vitaminniveau gennem nmol/l i slutningen af vinteren hos 97,5 % af befolkningen.

kostomlaegning.
M | regioner med meget hgjt indtag af fisk nar det gennemsnitlige
D-vitaminindtag op pa hgjst 7-11 pg/dag.

Referencer 10. Ceglia L.Vitamin D and skeletal muscle tissue and function. Mol Aspects Med
1. Holick MF. Vitamin D deficiency. N. Engl J Med 2007;357:266-81. 2008:29:407-14.
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Suppl 2):5182-94. 13
5. Vitamin D. Bgr forsyningen i den danske befolkning bedres. Publikation nr.246.

healthy Danish perimenopausal women: relationships to dietary intake, sun
exposure and serum parathyroid hormone. Br J Nutr 2001;86(suppl 1):S97-103.
. Burgaz A, Akesson A, Oster A, Michaélson K, Wolk A. Associations of diet, sup-
plement use, and ultraviolet B radiation exposure with vitamin D status in
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activity. Nord 2004:013. Nordic Council of Ministers, Copenhagen. V, Scillitani A, Minisola S. Short and long-term variations in serum calciotropic
http://www.norden.org/pub/sk/showpub.asp?pubnr=2004:013. hormones after a single very large dose of ergocalciferol (vitamin D2) or cholecal-

7. Mosekilde L: Vitamin D requirement and setting recommendation levels: long- ciferol (vitamin D3) in the elderly. J Clin Endocrinol Metab 2008:93:3015-20.
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8.  Pettifor JM: Nutritional and drug induced rickets and osteomalacia. I: Favus MJ FitzGerald AP, Flynn A, Barnes MS, Horigan G, Bonham MP, Duffy EM, Strain JJ
(ed.): Primer on the Metabolic Bone Diseases and Disorders of Mineral Wallace JMW, Kiely M. Estimation of the dietary requirement for vitamin D in
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Nar maven er god, er alting godt. Selv den mest hektiske hverdag bliver
nemmere at klare, ndr maven bare fungerer. Med HUSK er det hverken
sveert eller tidskraevende.

HUSK er fraskaller fra en indisk plante med et meget hgijt indhold af fibre
(85%). HUSK modvirker forstoppelse, traeg mave, diarré og irritabel tyktarm
pa en 100% naturlig made - samtidig far du glaede af fibrenes kolesterol-
sankende effekt.

NATURLEGEMI
" KOLESTEROL S pineniye SDEL HUSK er den direkte vej til en glad mave.

* FORSTOPREL

EOg T
* MRITABEL Tyaramm REG Mave
" DiARg

Dine daglige fibre

HUSK er et 100% naturligt fiberprodukt, som alene bestér af skallerne fra planten Ispaghula. HUSK er et affgrende naturleegemiddel ved forstoppelse og treeg mave. Naturleegemiddel
til lindring af midlertidig ublodig diarré i kortere tid. Naturleegemiddel ved behov for @get fiberindtag, f.eks. som supplement ved irritabel tyktarm, nar leegen har udelukket anden
arsag til symptomerne. Naturleegemiddel til forebyggelse og behandling af lettere forhgjet indhold af kolesterol i blodet i forbindelse med dieet, hvor anden medicinsk behandling ikke
er pakraevet. HUSK bgr ikke anvendes til bgrn under 6 ar uden legens anvisning. HUSK skal altid indtages med rigeligt vaeske. For ringe veeskeindtagelse kan medfgre forstoppelse.
Fiberindholdet kan, iseer i de forste dage, give mavesmerter og gget tarmluft. Allergiske reaktioner kan forekomme i sjeeldne tilfeelde. Lees altid indleegssedlen grundigt igennem inden brug.
Vejl. Priser: 200 g: 51,95 kr., 450 g: 104,95 kr., 1000 g: 202,95 kr.

www.husk.dk




Fodevarekemi, Fadevareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet.

Danmark gik for ca. 5 ar siden forrest i kampen mod de
skadelige, industrielt producerede trans-fedtsyrer (IP-TFA)
ved at forbyde fedtstoffer og anvendelsen af fedtstoffer i
fedevarer med mere end 2 g IP-TFA pr. 100 g fedt.
Hvordan er det gdet siden? Var det muligt for fadevarevirk-
somhederne at producere fadevarer uden IP-TFA? Hvilke
fedtstoffer blev brugt som alternative kilder? Blev produk-
terne "sundere"? Laes her om DTU Fgdevareinstituttets og
Fadevarestyrelsens undersggelser af indholdet af IP-TFA i

fodevarer pa det danske marked.

Trans-fedtsyrer (TFA) er fedtsyrer med mindst en trans-dobbelt-
binding, dvs. at hydrogenatomerne i dobbeltbindingen sidder pa
hver sin side af kulstofatomerne. Da placeringen af dobbeltbindin-
gen kan variere, daekker TFA over adskillige forskellige fedtsyrer,
kaldet isomerer. De mest almindelige TFA er med 18 kulstofato-
mer og en dobbeltbinding (C18:1). Den kemiske struktur af TFA
ligner mere strukturen af de ligekeedede maettede fedtsyrer (SFA)
end de tilsvarende cis-fedtsyrer, hvor hver cis-dobbeltbinding
introducerer et knaek i strukturen. De fysisk-kemiske egenskaber
(fx smeltepunkt) af TFA ligger derfor ogsa teettere p& egenskaber-
ne for SFA end for cis-fedtsyrerne.

TFA findes naturligt i mejeriprodukter og fedt fra drevtyggere (R-
TFA). Desuden dannes TFA industrielt ved delvis hydrogenering/
heerdning af umeettede fedtsyrer fra vegetabilske olier samt fiske-
olier (IP-TFA). Formalet med den delvise haerdning er at produce-
re fedtstoffer med forbedret stabilitet og gget smeltepunkt.
Indholdet af R-TFA ligger normalt under 6 g pr. 100 g fedt i meje-
riprodukter og ruminant kad, hvorimod niveauet af IP-TFA kan
veere op til 60 g pr. 100 g fedt i industrielt producerede fgdevarer
(1-3). Det er de samme isomerer, der findes i henholdsvis maelke-
fedt og delvist haerdede olier, men fordelingen er forskellig. R-TFA
er domineret af én C18:1 isomer (trans-vaccensyre), hvorimod IP-
TFA er karakteriseret ved en klokkeformet fordeling af de forskelli-
ge C18:1 isomerer (bl.a. trans-elaidinsyre og trans-vaccensyre "pa

toppen").
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Lovgivning

Sammenhagngen mellem indtag af IP-TFA og gget risiko for hjer-
te-kar-sygdomme er veldokumenteret, mens effekten af R-TFA
fortsat debatteres (4-10). Desuden er der ogsé indikationer af ska-
delige indflydelse pa diabetes og visse kreefttyper.

For at fierne disse skadelige komponenter blev den danske TFA-
bekendtgarelse (11) indfert med virkning fra 1. januar 2004.
Herefter er indholdet af IP-TFA begreenset til maks. 2 g pr. 100 g
fedt, der som sadan szelges til forbrugerne, eller som indgar i
fadevarer pa det danske marked. R-TFA er ikke omfattet af
bekendtggrelsen. Danmark var det farste land til at regulere pa
TFA-omradet, og siden er Schweiz fulgt efter med en tilsvarende
bekendtgarelse. USA og Canada har valgt at indfgre obligatorisk
meerkning af TFA, og England og Sverige har valgt frivillighedens
vej til at reducere indholdet af IP-TFA i fedevarer. Canada arbej-
der, ud over maerkningen, ogsé for en frivillig reduktion. Dette
arbejde er underststtet af en klart formuleret trussel om lovgivning
pé& omradet, hvis indholdet af IP-TFA i fadevarer ikke bringes mar-
kant ned. Flere storbyer og stater i USA har indfgrt et forbud eller
er i feerd med at indfare et forbud. Lovgivning er en enkel og
effektiv made at beskytte forbrugeren mod indtagelse af farlige
komponenter, modsat maerkning, hvor det kraeves, at forbrugerne
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Tabel 1. Antal fedevarer med mere end 2 g IP-TFA pr. 100 g fedt fordelt pa forskellige varetyper (14).
Totalt antal analyserede fgdevarer er givet i parentes.

Chokolade og konfektureprodukter 2 (43) 1(11) 0 (1)

Kager 14 (63) 1(21) 1(5)

Kiks 3 (26) 0(7) 0(1)

Mikrobglgeovnspopcorn 2 (17) 0 (6) 1(1)

Fast food (tortilla, taco, teerte, forarsrulle) 1(7) 4 (7) 0 (5)

Margariner, bagerimargariner og fritureolier

béde laeser og forstar oplysningerne, samt efterfalgende baserer
deres indkeb og indtag pa disse informationer. Derudover har
meerkning den ulempe, at det ikke er muligt/ngdvendigt at seette
etiketter pa mange af de potentielt TFA-rige fgdevarer, sdsom
kager og smakager fra bagere og fast food fra diverse restauran-
ter, da de ikke er faerdigpakkede!

EU-Kommissionen ansa fra starten den danske maksimumsgreen-
se for IP-TFA som en teknisk handelshindring, og overvejede en
retssag mod Danmark for manglende overholdelse af traktaten.
Sagen blev dog henlagt i marts 2007, og i oktober 2008 opfordre-
de Europa Parlamentet EU-kommissionen til at indfare tilsvarende
regler i hele EU.

Indholdet af TFA i fadevarer pa det danske marked

Vi har fulgt indholdet af TFA i fadevarer pa det danske marked i
de sidste 30 ar. | spisemargariner forsvandt IP-TFA allerede i
1999, hvorimod margarineindustrien farst begyndte at producere
IP-TFA-frie bagerimargariner i 2004 med acceptabel konsistens til
brug i bl.a. wienerbrgd (12).

Der er udfart tre undersggelser af indholdet af fedtsyrer i fedeva-
rer pa det danske marked, far og efter bekendtgarelsen tradte i
kraft. 1 2002-3 blev der over hele landet indsamlet 253 fadevarer,
1 2004-5 148 fedevarer og i 2006-7 45 fgdevarer. Foruden at give
et overblik over antal overskridelser i forhold til bekendtgarelsen,
giver resultaterne ogsa vigtige informationer om, hvilke fedtsyrer
der findes i de alternative fedtkilder. Fra et sundhedsmaessigt
synspunkt bgr disse kilder have hgje indhold af monoumeettede
og polyumeettede fedtsyrer (MUFA og PUFA) og lave indhold af
SFA. SFA er desveerre det mest oplagte valg af alternativ til IP-
TFA, da en sadan substitution pga. de faromtalte ligheder i fysisk-
kemiske egenskaber ikke vil &ndre betydeligt pa fedevarernes
smag og konsistens, fx smékagernes sprgdhed. Der opnas dog

12 I Tema

0 (0) 0 (6) 0(3)

ogsa en sundhedsmaessig gevinst, hvis indholdet af SFA i den
andrede fgdevare er af samme stgrrelsesorden som indholdet af
IP-TFA i originalproduktet, da IP-TFA er mere atherogene end SFA
(13).

Resultaterne fra de tre undersggelser er publiceret i European
Journal of Lipid Science and Technology (14).

Overskridelser

Den procentvise andel af antal fadevarer pa det danske marked
med mere end 2 g IP-TFA pr. 100 g fedt, svarende til overskridel-
se af bekendtgerelsen, faldt fra 26 pct. i 2002-3 (65 fodevarer) til
11 pct. i 2004-6 (17 fedevarer) og til 9 pct. i 2006-7 (4 fedeva-
rer). | tabel 1 ses fordelingen mellem de forskellige varetyper.

Fig. 1. Substitution af IP-TFA med andre fedtsyregrupper

PUFA
(6)

MUFA
(13)

SFA
(41)
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Chokolade og konfektureprodukter var stort set fri for IP-TFA i alle
tre undersggelser. Som en konsekvens af bekendtgerelsen blev
IP-TFA fiernet fra andre slikprodukter, kiks, frugtpalaeg, fedtstoffer,
is og cateringprodukter. De fleste mikrobglgeovnspopcorn inde-
holdt lave niveauer af IP-TFA, med undtagelse af et enkelt pro-
dukt med ulovligt indhold af IP-TFA i 2006-7. Indholdet af IP-TFA
i fast food, pommes frites og frosne kartoffelprodukter samt i
kager og smakager faldt ogsa efter bekendtgerelsen tradte i kraft,
men for en del af disse fadevarer knapt sa hurtigt, som det var til-
feeldet med de andre varetyper.

Alle overskridelser er behandlet af Fgdevarestyrelsen, og produk-
terne er fiernet fra det danske marked.

Substitution af IP-TFA

For at fa informationer om fedtsyresammensaetningen i de fedt-
stoffer, der er brugt i fedevarerne i stedet for de IP-TFA-rige fedt-
stoffer, blev der lavet en sammenligning af 60 par-prgver (define-
ret som specifikke produkter, der er analyseret i to af de tre
undersggelser, og hvor indholdet af IP-TFA var hgjere i den forste
bestemmelse end i den anden).

Generelt viste sammenligningen som forventet, at IP-TFA primaert
blev erstattet af SFA (Fig. 1). Ved opdeling af fedevarerne efter
varetype sas dog forskellige valg af alternative fedtkilder i de for-
skellige grupper. | chokolade, slik, cateringprodukter, frugtpalaeg,
fast food (tortilla og teerte), kiks, kager og smékager blev IP-TFA
hovedsageligt substitueret med SFA. | nogle produkter var SFA-kil-
den kokosfedt med hgjt indhold af de kortkaedede fedtsyrer, og i
andre produkter var niveauet af palmitinsyre haevet ved tilseetning

Referencer

af palmeolie i stedet for de delvist haerdede olier. Til pommes frites
og frosne kartoffelprodukter var der primeert anvendt sundere
MUFA-holdige fedtstoffer. Det er af meget stor betydning, da ind-
holdet af IP-TFA i fritureprodukter fra de store burgerkeeder bidra-
ger veesentligt til det totale indtag af IP-TFA. For mikrobglgeovns-
popcorn havde halvdelen af produkterne hgjere indhold af SFA og
den anden halvdel hgjere indhold af MUFA/PUFA efter reformule-
ringen.

Konklusion

De tre undersggelser viste, at indholdet af IP-TFA i fadevarer pa
det danske marked er reduceret til et niveau, s det er uden
betydning for indtaget af TFA i Danmark. Det skyldes hovedsage-
ligt indferelsen af TFA-bekendtgerelsen, hvorefter fedevarer med
delvist haerdede olier enten er blevet fiernet eller er blevet produ-
ceret med nye fedtstoffer uden IP-TFA.

Generelt set blev IP-TFA i chokolade, slik, cateringprodukter,
frugtpéleeg, fast food (tortilla og teerte), kiks, kager og smakager
substitueret med SFA (fx kokosfedt og palmeolie), hvorimod de
delvist haerdede olier i pommes frites og frosne kartoffelprodukter
primeert blev skiftet ud med sundere MUFA-holdige alternativer.
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Kan anprisning af fgdevarer

gare 0S mere meette?

I EU vil det fra 2010 veere muligt at anprise fgdevarer, som
menes at give en stgrre meettende effekt og pa sigt reduce-
re eller bremse den stigende forekomst af overveegt i
Europa. Hvilke fadevarer der kan anprises, er endnu ikke
afklaret. Spargsmalet er ogsd, om sadanne anprisninger vil
have en indvirkning pa vores valg af fadevarer, hvor meget
mad vi spiser og i sidste ende vores vagt. Det kan kun

fremtiden vise.

Erneerings- og sundhedsanprisning af fadevarer

Den nye EU-forordning om erneerings- og sundhedsanprisninger
tradte i kraft i januar 2007 og har veaeret implementeret siden juli
2007 (1). Forordningen har til formal at harmonisere reglerne om
frivillig brug af erneerings- og sundhedsanprisninger i EU. Den
supplerer de generelle principper i direktiv 2000/13/EF om maerk-
ning af fedevarer og skal sikre, at anprisningerne er relevante og
samtidig ikke vildleder forbrugeren (jf. Boks 1). Der er tre typer
anprisninger, (én under Artikel 13 og to under Artikel 14), som er
tilladte at anfgre pa fadevarer (Fig. 1). De skal alle veere doku-
menteret med almindeligt anerkendt videnskabelig evidens, som
vurderes af EFSA (European Food and Safety Authority).

Kommissionen vil senest 31. januar 2010 offentliggere en liste

med godkendte anprisninger under Artikel 13, mens godkendte
anprisninger under Artikel 14 vil blive foretaget lgbende af EFSA.

Boks1 - Definition pa erneerings- og sundhedsanprisning

Ifelge den nye EU-forordning er det kun fadevarer, som lever op til
EFSAs anbefalinger om en sund og balanceret kost, herunder
begraensninger pa salt, sukker og meettet fedt, der kan anprises.
Det vil sdledes ikke veere tilladt at anprise fx slik.

Maethedsanprisninger og veegtregulering

Flere faktorer i kosten har indvirkning pa oplevelsen af meethed.
De kan derfor have betydning for, hvor meget mad vi spiser og
séledes pavirke veegtreguleringen. EU ser derfor en interesse i, at
forbrugeren ved, hvilke fadevarer der maetter mere og evt. har en
positiv virkning p& problemet med den stigende overveegt i Europa.

Nordic Innovation Centre (NICe) har i den forbindelse nedsat 6
arbejdsgrupper, hvoraf Weighty claims (Substantiation of weight
regulation and satiety related health claims on foods) udger den
ene (jf. Boks 2). Weighty-arbejdsgruppen bestar af fire forskere
fra Norden samt flere industrielle virksomheder, som har interesse
i anprisning af fadevarer. Forskerne har udarbejdet et review
“Satiety, Weight management and food”, som er en gennemgang
af udvalgte kostfaktorer med potentiel effekt p& maethed. Dette
review ventes at veere tilgeengeligt for alle interesserede i lgbet af
foraret 2009 pa: http://www.nordicinnovation.net/

Hvordan males meethed?
Der bruges hovedsageligt to metoder til at méle maethed: En, hvor
der spgrges til, hvor meet en testperson faler sig ved brug af VAS

Ved en ernaeringsanprisning forstas enhver anprisning som angiver eller indikerer, at en fadevare har seerlige ernseringsmaessige egenskaber pa
grund af et indhold af energi, naeringsstoffer eller andre stoffer. Ernaeringsanprisninger er saledes relateret til et konkret indhold eller fraveer af
energi eller naeringsstoffer eller andre stoffer i fadevarer. Eksempler pa erneeringsanprisninger kan vaere "sukkerfri", "fiberrig", "fedtfattig", "fedtre-

duceret", m.v.

Ved sundhedsanprisning forstas enhver anprisning, som fastseetter eller giver indtryk af, at der er en sammenhang mellem en fgdevare eller en
bestanddel (fx neeringsstof) af en fadevare og sundhed. Med andre ord, sundhedsanprisninger er anprisninger af den effekt, som en fgdevare
eller indholdet i en fedevare har pa sundheden, herunder pa nedszttelse af risikoen for sygdomme. Eksempel pa en sundhedsanprisninger kan

veere "calcium har betydning for udvikling og vedligeholdelse af knoglerne”.

NB! Ernaerings- og sundhedsanprisninger er frivillige oplysninger, men hvis man gnsker at benytte sddanne anprisninger i meerkning, reklame,
mv. ved markedsfering af fadevarer, skal de veere i overensstemmelse med forordningen.
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(Visual Analogue Scale), eller en, hvor man serverer et ad libitum
maltid og maler, hvor meget testpersonen spiser. | den forste
metode, hvor man spgrger til falelsen af maethed, bruges ofte en
100 mm lang skala med et udsagn knyttet til hver ende, svarende
til de mest ekstreme svar pa et givent spargsmal (Fig. 2). Oftest

sparges der til generelle falelser sdsom sult, maethed og felelsen

af at vaere “fyldt op” samt til den specifikke appetit overfor hhv.
fedt, kulhydrat, protein og saltholdige fedevarer. Testpersonen
instrueres i at markere det punkt pa linjen, der bedst beskriver
den aktuelle fglelse, og proceduren gentages fx hver halve time
over en 3-6 timers periode. Hermed fas et mal for, hvor meettende
en given fadevare eller et méltid er i forhold til en anden fgdevare
eller maltid.

Hvilke fgdevarer meetter mest?

Mange undersggelser tyder pa, at en fiberrig kost har en mere
maettende effekt, bade under selve maltidet og mellem maltider-
ne. Kostfibers vandbindende egenskab bidrager til fadevarens
starre volumen og derved en lavere energi-teethed, hvilket kan
medfere et lavere energiindtag. Der er dog forskel pa typen af
kostfiber mht. meettende effekt. Sdledes menes oplgselige, hgj-

viskese kostfiber fx B-glucan fra havre samt ikke-oplgselig kostfi-
ber fra fx hvede og rug at have en maettende effekt og indvirkning
pa veegten (2). Den videnskabelige dokumentation for oplaselige,
ikke-viskegs kostfiber fra fx polydextrose er derimod begreenset (2).
En kost rig pa protein har ogsa vist at have en mere mattende
effekt og menes at have en gunstig indvirkning pa vaegten (3).
Dette skyldes, at protein er det af de fire makroneeringsstoffer, der
har vist sig at meette mest pr. energienhed (4-6). Forskellige pro-
teinkilder kan medfare forskellig indvirkning pa meethed (7,8) og
energiindtag (9), séledes at fx fisk har en mere maettende effekt
end bade redt ked og kylling og kilder som ost, s&eg og balgfrugter
(7-9). Dette skyldes tilsyneladende forskelle i proteinkildernes
aminosyresammensaetning, mavesaektgmningshastighed og sekre-
tion af mave-tarm-hormoner (8,10,11).

Andre faktorer som indgar i en del af et maltid eller en dagskost,
har ogsa indvirkning pa oplevelsen af meethed: Hvor energiteet
maden er, hvor store portioner der indtages ad gangen, og om
produktet er i fast eller flydende form (12). Derudover har pris og
tilgeengelighed af fedevarer ogsa en betydning for, hvor meget vi
spiser (12). Samtidig er det vigtigt at understrege, at der ikke ngd-




vendigvis er en sammenhang mellem en gget maethed og et lave-
re energiindtag. Dertil kommer, at kun f& studier kan pavise en
positiv leengerevarende effekt pa veegtregulering af en given kost-
sammensaetning. Dette skyldes formentlig en lavere compliance til
den kost, som er blevet anbefalet, men ogsa at der kan ske en
fysiologisk tilpasning over tid (13).

Hvordan kan anprisningen lyde?

Kostfiber og en gget andel af protein i kosten er for nuveerende de
mest overbevisende kostfaktorer, der har meaettende effekt.
Spargsmalet er, hvor stor en andel disse kostfaktorer bgr udgare i
produktet, for de kan siges at have effekt pa& maethed og i sidste
ende vegten. Udfordringen for EFSA og EU Kommissionen bliver
at fastseette rammerne for anprisning af specifikke fadevarer. Der
er mange ubesvarede spargsmal, og en 2-trins anprisning er ble-

vet foreslaet. Et eksempel herpa kunne lyde: 1. Rig pa fiber og 2.

Fiber kan gge maetheden.

Denne forordning med etablering af den nye positivliste for Artikel
13 har ogsa stor interesse for virksomhederne, idet de har mulig-

hed for at promovere og seelge deres produkter med en sund-
hedsanprisning. Samtidig pahviler det de enkelte virksomheder at
indhente tilstreekkelig videnskabelig dokumentation for berettigel-
sen af en anprisning pa et specifikt produkt. Dette kan i praksis
betyde, at det udelukkende vil veere de store virksomheder, der
kan finansiere/fremskaffe den forngdne dokumentation.

De enkelte medlemslande har indsendt en liste med gnsker om
anprisninger pa bestemte produkter pa vegne af virksomhedernes
satningsomrader”. P& nuveerende tidspunkt vurderer
Kommissionen sammen med EFSA den videnskabelige evidens
bag disse anprisninger, og den endelige positivliste med godkend-
te anprisninger ventes offentliggjort 31. januar 2010.
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Veganer - grund til bekymring?

- Et nermere blik pa de essentielle aminosyrer

Af Ditte Marie Kjeer Jensen, cand. scient. biokemi, Center for Erneering og Terapi, (CET)
Et stigende antal danskere valger at leve som vegetarer generelt et hgjere indhold af aminosyrer end ag (tabel 1 og 4,5).
(1,2). Derudover er der en gruppe, som har valgt at skeere Det samme ger sig geeldende for ngdder, mandler, frg og kerner,

de animalske fgdevarer helt ud af kosten og saledes ernaere
sig udelukkende gennem en plantebaseret kost. Disse vega-
nere bliver ofte mgdt med bekymring i forhold til, om de far
protein og specielt essentielle aminosyrer nok. Er der grund

til bekymring, eller er en plantebaseret kost fuldt ud til-

streekkelig?

Essentielle aminosyrer i kosten
Oksekad, &g og sojabgnner bliver
betragtet som komplette fadevarer - det
vil sige, at de anses for at have en ami-
nosyresammenszetning, der er fyldest-
gerende i forhold til vores ernzerings-
maessige behov. Langt de fleste vegan-

World Health Organization (WHO) er defineret som fglgende ni:

ske fedevarer indeholder alle aminosy-
rer heriblandt de essentielle, som af

Isoleucine, leucin, lysin, methionin, phenylalanin, threonin, trypto-
fan, valin og histidin. Cystein og tyrosin er katabolske produkter af
henholdsvis methionin og phenylalanin og kan have indvirkning
pé behovet af disse. Derfor er cystein og tyrosin ligeledes medta-
get under essentielle aminosyrer (3). Tabel 1 viser indholdet af
essentielle aminosyrer i en raeekke veganske fadevarer sammenlig-
net med indholdet i &eg. Bortset fra methionin har beelgfrugter

AMINOSYRE Linser Kikeerter

med undtagelse af lysin som ligeledes er lavere end i a&g (tabel 1
0g 4,5). Globalt er lysin den aminosyre, der har faet mest
opmaerksomhed og givet anledning til flest studier. Dette skyldes,
at lysin er den begreensende aminosyre i kornprodukter, og en
stor del af verdens befolkning ernzerer sig med en kost domineret
af kornprodukter (6).

Det daglige behov for essentielle aminosyrer

| samarbejde med the Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAO) og the United Nations University (UNU)
udgav WHO i 2007 rapporten: Protein and amino acid require-
ments in human nutrition. | rapporten indgar en estimering af det
daglige behov for essentielle aminosyrer. Estimeringen bygger pa
videnskabelige forsgg, der er gennemfert siden 1985,

hvor den sidste tilsvarende rapport udkom. Forsggene tager
udgangspunkt i forskellige malemetoder. Rapporten evaluerer dis-
se metoder og giver pa baggrund heraf den bedst tilgeengelige
vurdering af det daglige behov for essentielle aminosyrer. De stu-
dier, der ligger til grund for bestemmelsen af phenylalaninbehovet,
har enten malt det totale behov for phenylalanin og tyrosin eller
undersggt tyrosins evne til at reducere behovet for phenylalanin.
Derfor indgar phenylalanin og tyrosin som en samlet rubrik i
WHOs anbefalinger. Om cystein kan reducere behovet for methio-
nin, hersker der tvivi om. Derfor angiver WHO separate anbefalin-
ger for methionin og cystein (3).

Mandler Ris, Brune Broccoli Kartofler



Tabel 2. Eksempel pé vegansk dagskost og indholdet af de essentielle aminosyrer, sasmmenholdt med WHO anbefalinger.
Den samlede dagskost har et energiindhold p& 9,4 MJ. Af hensyn til overskueligheden er praecise maengder ikke angivet,
men kan rekvireres ved forespgrgsel. Hvor andet ikke er angivet, er veerdierne i mg (3-5).

phenylalanin

isoleucine  leucin lysin  methionin cystin  og tyrosin threonin tryptofan  valin  histidin
Morgenmad:
Havregrad m. sojamaelk 544 979 631 170 170 1073 497 175 724 326
abletern og mandler
Mellemmaltid:
Groft rugknaekbrgd m. 154 273 154 55 49 317 122 56 207 96
jordngddesmar og gulerod
Frokost:
1/2 avocado, hummus 1336 2174 1631 449 444 2642 1073 281 1439 758
blandet salat og grovbolle
Aftensmad:
Grgntsagslasagne 1180 1054 568 221 167 1117 488 186 736 352
m. fuldkornpl. og sojameelk
Mellemmaltid:
banan og cashewngdder 220 425 261 80 74 381 182 72 310 196
Total: 3434 4905 3245 975 904 5530 2362 770 3416 1728
Total u. 2401 3189 1870 668 565 3543 1513 547 2283 1107
beelgfrugter + ngdder:
WHO anbefalinger 20 39 30 10 4 25 15 4 26 10
mg/kg per dag
WHO anbefalinger 1300 2535 1950 650 260 1625 975 260 1690 650
mg/65 kg per dag
Overskud 2134 2370 1295 325 644 3905 1387 510 1726 1078
Overskud u. 1101 654 -80 18 305 1918 538 287 593 457

beelgfrugter + ngdder:

Vegansk dagskost og essentielle aminosyrer

| vesten har vi adgang til en stor variation af fadevarer, og er sale-
des ikke ngdsaget til at ernzere os med en kost domineret af fx
kornprodukter. Hvordan ser det sa ud med de essentielle aminosy-
rer? Hvis vi som eksempel kigger pa en kvinde mellem 31 og 60
ar, der har et stillesiddende arbejde og er begreenset aktiv i fritiden,
skal hun ifglge Nordic Nutrition Recommendations have et dagligt
energiindtag pad omkring ni MJ (7). En vegansk dagskost kunne for
hende se ud som angivet i tabel 2. Med denne kost far hun alts3,
ud fra WHO'’s anbefalinger, fuldt ud daekket sit daglige behov for
essentielle aminosyrer. Beelgfrugter, ngdder og kerner er meget
rige pa essentielle aminosyrer (tabel 1 og 4,5). Fjerner hun disse
koncentrerede kilder fra kosten, det vil sige: Mandlerne fra mor-
genmaden, humusen fra frokosten og cashewngdderne fra aften
mellemmaltidet, vil hun ifalge WHO komme i lysinunderskud (tabel
2). Derudover vil hendes daglige energiindtag uden disse fadevarer
i kosten ligge langt under det anbefalede.

Proteinkomplementering

Hvordan er det med aminosyresammenseetningen i maltidet og

proteinkomplementering? Begrebet protein- eller aminosyrekom-
plementering deekker over, at man i det enkelte maltid skal tage

20 I Tema

hgjde for de forskellige fedevarers begraensede indhold af essenti-
elle aminosyrer og derfor sgrge for at sammensaette maltidet, sale-
des at ingredienserne supplerer hinanden. Ideen er sadan set god
nok, men er det rationelt? Traditionelt har man anbefalet, at beelg-
frugter suppleres med fx ris eller kornprodukter (8, 9). Den eneste
aminosyre, beelgfrugter forholdsmeessigt har et lavt indhold af, er
som naevnt methionin. Imidlertid er indholdet af methionin hgjere
per 100 gram beelgfrugter end i bade ris og kornprodukter, og det
giver derfor ingen mening at supplere med disse fadevarer. Den
eneste veganske fgdevaregruppe, der indeholder mere methionin
per 100 gram end beelgfrugter, er fra og kerner (tabel 1 samt 4,5).
Konventionelt skal ris pa samme made suppleres med fx grentsa-
ger og svampe (8, 9). Den begreensende aminosyre i ris er lysin,
alligevel indeholder ris to til tre gange mere lysin per 100 gram
end grgntsager og svampe, afhgengigt af typen.

Det giver derfor heller ikke her nogen mening at supplere (tabel 1
samt 4,5). | forhold til kartofler kan det veere fornuftigt at supple-
re, men disse indeholder stort set heller ikke aminosyrer i forhold
til de andre basisfadevarer.

Er proteinkomplementering i samme maltid ngdvendigt?
Kroppen er sadan indrettet, at den igennem hele dagen opbygger
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og nedbryder protein. Efter vi har spist, bliver aminosyrerne ned-
brudt og brugt til bl.a proteinsyntese. Nar de aminosyrer, der er til
radighed fra kosten, er nedbrudt, fortsaetter kroppen med at ned-
bryde aminosyrer. Det betyder, at der bliver nedbrudt vaevsprotein.
Nedbrydning af veevsprotein leverer bl.a. nok af den aminosyre,
der ellers fra kosten er begraensende. Hastigheden, hvormed ami-
nosyrer bliver nedbrudt, afhaenger af en persons saedvanlige pro-
teinindtag og er relativt upavirket af det aktuelle maltid. Kroppen
kan til en minimumsgreense indstille sig pa et lavt proteinindtag,
men det tager flere uger. Efter vi har spist, vil det veevsprotein,
der er nedbrudt, blive gendannet. Overordnet er resultatet en
dagscycklus, hvor de proteiner, der er blevet nedbrudt mellem
maéltiderne, bliver erstattet efter méaltiderne. Det er dermed ikke
ngdvendigt at spise en bestemt maengde essentielle aminosyrer til
hvert maltid, nar blot man sgrger for at fa tilstraekkeligt p& en hel
dag (se tabel 2) (10,11).

Veganer i praksis

Det er ikke vanskeligt gennem en plantebaseret kost at fa daekket
sit daglige behov for essentielle aminosyrer. Far man til daglig
beelgfrugter, ngdder og frg, er man godt deekket ind. Hvis man
hertil, som det generelt anbefales, spiser varieret - ikke udeluk-
kende pa grund af aminosyre-sammensatningen, men ogsa af
hensyn til vitaminer, mineraler, antioxidanter mv., er en planteba-
seret kost fuldt ud tilstreekkelig. Det skal dog naevnes, at man kan
komme i vitamin B12-underskud. Vitamin B12 findes i kad, fisk,
aeg og meelkeprodukter og er derfor ikke umiddelbart tilgeengeligt i
en veganer kost (4,12). Behovet kan dog relativt let tilgodeses ved
at tage et vitamin B12-tilskud. Derudover bgr det overvejes at
supplere kosten med et D-vitamintilskud. D-vitamin far vi hoved-
sagligt fra solen og i mindre grad fra kosten. Den bedste kilde til
D-vitamin i kosten er fisk, iseer fede fisk, hertil kommer et bidrag
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fra ked, meelk og eeg (13). Ifelge flere undersggelser er vi, der bor
pé klodens nordlige del, i D-vitamin-underskud (13-15). Et tilskud
af D-vitamin kan veere en god ide for alle, der bor pa klodens
nordlige del, men er maske seerlig relevant for veganere, da disse
ikke far noget betydeligt bidrag fra kosten. Herudover er der pa
nuvaerende tidspunkt ikke noget, der tyder pd, at der er andre
faktorer, man skal veere opmaerksom pa. Tveertimod har det i flere
studier vist sig at have gavnlige effekter at spise vegansk. |
november 2007 udgav World Cancer Research Fund og American
Institute for Cancer Research en rapport omhandlende forebyg-
gelse af kreeft. Rapporten bygger pa den daveerende, tilgeengelige
forskning indenfor kraeftforebyggelse. Den omfattende rapport
konkluderer bl.a., at der er sterke beviser for, at ked fra firbenede
dyr giver tarmkraeft og samtidig at grentsager, frugt og beelgfrugter
beskytter mod mund-, mave- og tarmkreeft (16). Derudover har
studier vist, at veganerkost har en gavnlig effekt pa hjerte-karsyg-
domme samt pa type 2-diabetes (17, 18).

Konklusion

Vi ma konkludere, at der ud fra et erneeringsmeessigt synspunkt,
ifglge kilder, ikke er nogen grund til at bekymre os for veganere.
Tveertimod ser det ud til, at det ville vaere gavnligt for os alle at
begraense vores indtag af animalsk protein.
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. Af Anja Biltoft-Jensen, Sisse Fagt, Jeppe Matthiessen, Leif Bagh-Sgrensen og Margit Velsing Groth, Afdeling for Erneering, DTU Fadevareinstituttet

Jo mere alkohol, des mere usund kost

Alkohol, iseer vin, er gennem de sidste 10-15 ar gentagne

gange fremhavet som den rene sundhedsdrik til den danske
befolkning — bade af medierne og sundhedsprofessionelle

- og det kan ses pa vores drikkevaner. Saledes viser resulta-
terne fra en undersggelse fra DTU Fgdevareinstituttet, base-
ret pa De Nationale Kostundersegelser 2000-02, at 88 pct.
af danske voksne drikker alkohol i lgbet af en uge - til sam-

menligning drikker kun 60 pct. meelk.

Det udbredte alkoholforbrug ledsages af en ringere ernaeringskva-
litet af den kost, der spises. | undersggelsen blev alkoholindtaget
og kostkvaliteten undersggt blandt 3151 voksne i alderen 15-75
ar. Undersggelsens resultater er offentliggjort i Ugeskrift for Leeger
nr. 9, 2009.

Resultaterne viser, at personer med et hgjere forbrug af alkohol,
dvs. mere end to genstande om dagen for maend og mere end én
for kvinder, spiser en mere usund kost end personer med et lave-
re forbrug. Det geelder, uanset om man drikker meget pa én gang
eller spreder forbruget ud over alle ugens dage.

Meend indtager mere alkohol end kvinder, og sammenhangen
mellem et hgjt alkoholforbrug og usund kost er iszer tydelig for
maends vedkommende. Kostens ernaeringskvalitet er malt ud fra
kostens indhold af meettet fedt og kostfiber.

Resultaterne fra undersggelsen viser yderligere, at den gruppe,
som spiser den sundeste mad, har et gennemsnitligt forbrug af

Alkoholindtag og kostkvalitet

| neerveerende undersggelse stiger energiindtaget med sti-
gende antal genstande og drikkedage. En engelsk undersg-
gelse har vist, at et hgjt alkoholforbrug sandsynligvis stimu-
lerer appetitten og pavirker kostindtaget i retning af mere
fedt- og saltholdige fgdevarer. Det er sdledes vist, at indtag
af knapt tre genstande i forbindelse med et maltid fik for-
sggspersoner til at spise mere og veelge flere fedt- og salt-
holdige produkter i forhold til indtag af én eller feerre gen-
stande (2).

Alkohol kan betragtes pé lige fod med sukker som “"tomme
kalorier”, dvs. kalorier der tilfgrer energi og kun fa naerings-
stoffer. Nedseettes indtaget af “tomme kalorier” vil ngerings-
stofteetheden i kosten altid stige, energiteetheden reduceres,
og kosten vil alt andet lige blive sundere. En undersggelse
blandt 2000 engleendere viser, at fire ud af ti ikke er klar
over at et glas vin har et kalorieindhold svarende til et styk-
ke roulade (120 kalorier) (3). Det samme er sandsynligvis
geeldende i Danmark.

Sundhedsstyrelsen anbefaler et jeevnt alkoholindtag fordelt
over alle ugens dage som det mest hensigtsmaessige drik-
kemgnster. Resultater fra Den Nationale Kostundersggelse
2000-2002 dokumenterer imidlertid, at overskridelse af
genstandsgraensen er forbundet med et gget antal drikke-
dage.

Fa& de nyeste anbefalinger, regler og analyser fra Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har oprettet et online nyhedscenter med nye muligheder for at fa e-mails med nyheder indenfor en raekke emner. | nyhedscentret kan du sammensztte

din egen stram af korte nyheder og nyhedsbreve om regler, analyser og udspil pa sundhedsomradet.

Du kan tilmelde dig nyheder indenfor 30 emneomrader og abonnere pa nyhedsbreve med overblik og perspektiv om kreeft, patientsikkerhed og sundhedsplanlaegning i kom-

muner.

Tilmeld dig p& www.sst.dk/nyhedscenter
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alkohol, som er i overensstemmelse med De Nordiske
Neeringsstofanbefalinger 2004 (1) - dvs. knapt to genstande per
dag for meaend og én for kvinder.

Genstandsgraenser kontra anbefalinger for sund kost

| Danmark er der to forskellige anbefalinger for indtag af alkohol.
Det ene er Sundhedsstyrelsens officielle genstandsgreenser for
maend og (ikke gravide) kvinder pa henholdsvis 21 og 14 gen-
stande om ugen. Sundhedsstyrelsens greenser er sat i forhold til,
hvornar alkoholindtaget risikerer at fre til gget dedelighed.

Den anden anbefaling er fra De Nordiske Neeringsstofanbefalinger
(2004), som er sat med henblik pa at danne grundlag for en
generelt god sundhedstilstand og forebyggelse af kostrelaterede
sygdomme. De Nordiske Neaeringsstofanbefalinger (2004) anbefa-
ler, at en sund kost hgjst ber indeholde 20 g alkohol (knapt to
genstande) per dag for maend og 10 g (knapt én genstand) for
kvinder.

En reekke undersggelser har vist, at der for midaldrende og eeldre
er en J-formet sammenhang mellem alkoholindtag og risikoen for
hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes. Det indebeerer, at for
afholdspersoner skulle det veere en fordel at drikke 1-2 genstande
om dagen (4). For maend under ca. 40 &r og kvinder under ca.
55 ar synes der ikke at veere helbredsmaessige fordele ved at ind-
tage alkohol (5).

Et stort studie fra England har dog vist, at selv midaldrende kvin-
der Igber en risiko ved at indtage alkohol, og risikoen stiger for
hver ekstra ugentlig genstand. Det skaldte Million Women Study,
der bygger pé data fra knap 1,3 mio. midaldrende britiske kvinder
i perioden 1996-2001, viser, at selv alkohol i sma maengder gger
kvinders risiko for en raekke kraeftsygdomme — iszer brystkreeft.
Selv ved 3-6 genstande om ugen gges risikoen for brystkreeft med
8 pct. i forhold til ikke at indtage alkohol (6).

Referencer

Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser geelder for personer over
18 &r, selvom der mangler studier, der har undersggt effekten af
alkohol blandt unge pa risikoen for udvikling af livsstilssygdomme
som fedme, type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og kreeft.

Genstandsgreenser pd maksimalt to om dagen for meaend og
én for kvinder

Hvis De Nordiske Neeringsstofanbefalinger (2004) bliver fulgt, og
genstandsgraenserne gndres til to og én genstande om dagen for
hhv. maend og kvinder - som det ogsa for nyligt blev anbefalet af
World Cancer Research Fund International (7) - vil alkoholindta-
get fortsat ligge inden for det optimale niveau til forebyggelse af
livsstilssygdomme som type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme.

Den Nationale Kostunderspgelse 2000-02 viser, at naesten 40 pct.
af voksenpopulationen, svarende til 1,5 million voksne danskere,
drikker mere end det maksimalt anbefalede indtag af De Nordiske
Neeringsstofanbefalinger 2004. De overskrider dermed, hvad der
er foreneligt med en sund kost, der forebygger livsstilssygdomme
som type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme. Set i det lys er det
meget skuffende, at Forebyggelseskommissionen i deres nye rap-
port anbefaler, "at det generelt hgje kendskab til genstandsgraen-
serne skal fastholdes gennem kampagner” (8), i stedet for at tage
klar stilling til behovet for at nedseette graenserne for et "leengere
og sundere” liv.

apbj@food.dtu.dk
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Stine Junge Albrechtsen, Klinisk dieetist, Hvidovre Hospital samt selvsteendig med firmaet "Din Diaetist"

Skal bgrn og voksne drikke maelk?

Meelkekrigen raser! Livsstilsbgger, hjemmesider og temapro-

grammer pa P1 har i den seneste tid veeret meget kritiske
over for maelk, der blandt andet beskyldes for at veere arsag
til ”slim og snot”, allergier, coloncancer, brystcancer og
prostatacancer. Hertil kommer, at mealkefri dieet skulle
kurere autisme, astma, mellemgrebetaendelse og flere

andre sygdomme.

Som privatpraktiserende digetist har jeg veeret pa besgg i madre-
grupper, hvor iseer meelk er et yndet diskussionsemne. Pa grund
af anbefalinger om at udelade melk i kosten fra iseer "Kernesund
familie”, er jeg gentagne gange blevet bedt om at redegare for,
om sma bgrn skal have meelk, samt om mgdrene selv bgr undga
meelk. Med denne artikel vil jeg redegagre for, hvad anbefalingerne
er, samt hvad jeg rdder mgdre og bgrn til.

Autoriserede Kliniske dieetistister skal farst og fremmest falge
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. | en pressemeddelelse fremhze-
ver Sundhedsstyrelsen, som svar pé kostradene fra bl.a. Kerne-
sund familie, at der som udgangspunkt er flere problemstillinger
forbundet med at udelukke meelk fra kosten (1). For det farste er
der ikke steerk dokumentation for sundhedsgevinster ved at ude-
lukke maelk fra kosten, med mindre barnet har faet diagnosticeret
meelkeallergi. For det andet er maelk en vigtig del af sma bgrns
kost, fordi meelk er rig p& mange forskellige vitaminer og minera-
ler og indeholder protein af hgj kvalitet. For sma bgrn er meelk
desuden en vigtig energikilde.

Anbefalinger

En passende mangde meelk og maelkeprodukter for et barn
omkring et-arsalderen er ifglge Sundhedsstyrelsen 3% dl til 5 dI
om dagen. Ikke mere, for sa kan meelken tage pladsen for anden
mad, der bidrager med andre vigtige neaeringsstoffer. Derfor skal vi
fortsat anbefale meelk til bgrn. Uden meelk og meelkeprodukter far
bern sveert ved at fa deekket deres behov for calcium og protein.
Grove gregntsager, der ofte fremhaves som gode calciumkilder,
indeholder mellem 40-150 mg calcium pr 100 g, hvorfor der skal
spises ret store maengder, far man kan daekke det lille barns dag-
lige behov p& 600 mg (2, 3).
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Det er dog vigtigt at kunne vejlede foreeldrene i alternativer til

meelk, hvis de grundet allergi eller overbevisning veelger at udeluk-
ke maelken.

Alternativer til maelk

Som alternativ til maelk er de mest oplagte soja-, ris- og havredrik.
Sojadrik har nogenlunde samme protein- og kalorieindhold som
komaelk, men et langt lavere indhold af mineraler. Desuden har
sojadrik et hgjt indhold af fytinsyre, der har en negativ effekt pa
optagelsen af visse mineraler. Soja er rig pa isoflavoner (sakaldte
fytogstrogener), som er stoffer med svage gstrogenlignende virk-
ninger. Der er fortsat usikkerhed om kort- og langtidsvirkningerne
af et hgjt indtag af fytogstrogener i den tidlig barndom, bade hos
pige- og drengebgrn. Sojadrik beriget med calcium kan ifglge
Sundhedssyrelsen tidligst gives fra 2-arsalderen, men kun hvis
barnet spiser varieret og vokser normalt med tilfredsstillende
vaegt og hgjde (4).

Havredrik og risdrik har et hgjt kalorieindhold (200-240 kJ pr 100
ml), indeholder meget lidt protein og har, i modsaetning til meelk,
ikke noget naturligt indhold af vitaminer og mineraler. Havre- og
risdrik kan pa den baggrund efter Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger tidligst anvendes efter 3-ars-alderen (4). Nar havre- og risdrik
anbefales i eksempelvis Kernesund familie, anbefaler de at sup-
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plere med calciumtilskud samt proteinpulver, hvilket sammenlig-
net med at drikke meelk, er en besveerlig og dyr erstatning.

Hvad sd med voksne? Skal vi drikke malk?
Fadevarestyrelsen anbefaler, at voksne samt bgrn over 3 ar indta-
ger Y liter magert meelkeprodukt dagligt. Begrundelsen for denne
anbefaling er maelkens mange veerdifulde naeringsstoffer,

seerligt calcium, men ogsa riboflavin, B12, fosfor og jod samt pro-
tein af hgj kvalitet. Den vaesentligste kilde til calcium i danskernes
kost er maelk og meelkeprodukter. Optageligheden fra maelkepro-
dukter er hgj, ca. 40 pct., hvor den for frugt og grensager er
vaesentligt lavere, eksempelvis mindre end 10 pct. for spinat. Det
skyldes bl.a., at maelk ikke indeholder stoffer (fx oxalsyre), som
hsemmer calciumoptagelsen (5).

Skal vi sa helt lukke gjnene for kritikken af maelk?

Nej, jeg synes det er vores pligt at holde os opdaterede om den
igangveerende diskussion og forholde os til den. Der, hvor vi isser
skal holde gjne og arer &bne, er i diskussionen om maeelk som kil-
de til calcium. Kritikere af maelk fremheever ofte en meta-analyse
fra 2007, der omfattede mere end 250.000 voksne (dog sterste-
delen kvinder). Det var i forlsbsundersggelser, kliniske undersg-
gelser og kontrolundersggelser, der alle omhandlede sammen-
haengen mellem maelke- og/eller calciumindtag og knoglemasse.
Resultaterne viste ingen positiv sammenhaeng mellem de naevnte
faktorer. Dette betyder altsd, at calciumindtag alene ikke ngdven-
digvis forbedrer knogleteetheden (6). Forfatterne skriver dog selv,
at der i de fleste undersggelser ikke er malt pd D-vitaminstatus,
fosfatindhold i blodet samt fysisk aktivitet. Det kommenteres at
iseer fosfat kan spille en rolle for undersggelsens resultat, da man-
ge af de undersggte kvinder er eldre kvinder. De har ofte et lavt
proteinindtag og dermed formodet lavt fosfatindtag. Samtidig har
ldre ogsa mindre syntetisering af D-vitamin fra huden, hvorfor
D-vitaminstatus ogsa formodes lav. Nar disse kvinder gives store
doser calcium, kan deres mulige lave plasma-fosfat og D-vitamin
pavirke knoglestatus negativt. Det anbefales derfor i undersggel-
sens diskussion, at fremtidige undersggelser bgr inddrage tilskud
af fosfat og D-vitamin samt fysisk aktivitet.

Referencer

Blandt bgrn og unge er der i 2005 publiceret en lignende under-
sggelse, der sammenfatter 37 videnskabelige studier. Her fandtes
i 27 af studierne ingen sammenhang mellem calciumindtag og
knogleteethed, mens resten fandt svag positiv effekt af calciu-
mindtag (7). | modseetning til undersggelsen af voksne, der
hovedsagligt gik pa calciumtilskud, er langt de fleste videnskabeli-
ge studier i bgrn- og ungeundersggelsen direkte undersggelser af
maelkeindtag og effekt pa knoglestyrke. Konklusionen er som sagt
ogsa i denne undersggelse, at maelk alene ikke giver steerke knog-
ler, men igen er der ikke taget hgjde for bl.a. tilskud af D-vitamin.
At opbygge steerke knogler er et sammenspil mellem en lang reek-
ke faktorer, herunder calcium, D-vitamin samt fysisk aktivitet. Min
holdning er derfor, at disse undersggelser ikke er et godt argu-
ment for at udelukke meelk, men at vi som dizetister ikke skal love
steerke knogler som resultat af meelkedrikning alene. Dog kan vi
roligt sige, at maelk og meelkeprodukter fortsat er en god kilde til
calcium.

Konklusion

Jeg synes, at argumentet for at drikke meelk hos bgrn iszer skal
veere indholdet af protein, calcium og kalorier. Dette fordi den lille
mavesak ikke kan rumme store maengder mad og derfor er godt
hjulpet pa vej med lidt protein og kalorier i flydende form. Hos
voksne er argumentet ligeledes protein af hgj kvalitet samt indhold
af vigtige mikroneeringsstoffer. De anbefalede meengder bgr dog
ikke overskrides, da der ikke er abenlyse fordele ved et starre ind-
tag end den halve liter magert meelkeprodukt. Maelk er ogsa fort-
sat kalorieholdigt og indeholder meettet fedt, hvilket ogsa taler for
at holde sig indenfor anbefalingerne. Kort sagt ser jeg ingen grund
til at udelukke meelken, da jeg i min gennemgang af kritikken ikke
ser afggrende bevis for, at meelk er skadeligt for hverken bgrn
eller voksne.

stine@din-diaetist.dk
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Lanou, A.J. et. Al, Pediatrics 2005;115:736-43.

N o ok

26 I Tema

http://www.sst.dk/publ/Publ2006/CFF/Spaedbarnsernaering/Anbefalinger_3udg.pdf

Digetisten nr. 99 - 2009



. Wulf Becker, chefsnutritionist, Nutritionsavdelningen, Livsmedelsverket, Uppsala.

5.e upplagan av Nordiska
Naringsrekommendationer

De gemensamma Nordiska Néringsrekommendationerna
(NNR) har utgjort en viktig bas fér arbetet med kost och
nutritionsfragor i Norden sedan den forsta upplagan togs
fram 1980. Arbetet med att férankra och remissbehandla
rekommendationerna har medfért att NNR har en hég sta-

tus inom olika sektorer.

Hittills har NNR reviderats vart attonde ar och varje 6versyn har
tagit omkring fire &r. En nordisk utredning av hur den 4:e uppla-
gan av NNR frdn 2004 anvénts, behov av och former fér en revi-
dering gjordes under varen 2008. Resultatet av utredningen visa-
de, att det finns ett brett stod for att utarbeta en 5:e upplaga av
NNR. En styrka med NNR ar att den i en och samma volym ger
en integrerad och koncis sammanstéllning av rekommendationer
om enskilda naringsdmnen och fysisk aktivitet, betydelsen av oli-
ka livsmedelsgrupper och maltidsmonster samt den vetenskapli-
ga bakgrunden till rekommendationerna. Vidare ges exempel pa
den praktiska anvandningen av rekommendationerna.

Under 20009 startar ett nytt projekt for att utarbeta en 5:e upplaga
av NNR med publicering under 2012. Projektet omfattar en dver-
syn och uppdatering av utvalda delar av den 4:e upplagan, bl.a.
energibalans, typ och méngd av fett och kolhydrater, livsmedels-
baserade rekommendationer och integreringen med fysisk aktivi-
tet. Nutritionsférhallanden for specifika malgrupper som t.ex.
overviktiga, barn, immigranter, gravida och aldre kommer att
belysas sarskilt. | samband med genomgangen av livsmedelsba-
serade rekommendationer utvarderas underlag for bedémning av
eventuella miljoaspekter. Vidare vérderas behovet av att beakta
nya dmnesomraden som t.ex. aptitreglering. Arbetssattet kommer
att vara dppet och folja etablerade metoder for evidensgradering.

Arbetet med dversynen leds av en projektgrupp med deltagare
frdn myndigheter, universitet och forskningsinstitut i Norden.
Gruppen har huvudansvar for arbetet och for utformningen av
det slutgiltiga forslaget. Till arbetsgruppen knyts en vetenskaplig
sekreterare. Oversynen av utvalda kapitel och nya omréden gérs
av utsedda experter/-grupper. Beddmning av vetenskaplig evi-
densgrad, studiekvalitet m.m., gors enligt faststéllda riktlinjer och
kriterier efter etablerade system. De vetenskapliga underlagen
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granskas av en vetenskaplig referensgrupp, via referentbedém-
ningar, hearingar for att samla in synpunkter fran nationella
expertgrupper, professionella organisationer, myndigheter, akade-
mi, livsmedelsbranschen, konsumentorganisationer, m.fl. | arbe-
tet beaktas pagaende internationella aktiviteter inom omréadet.
Projektgruppen ansvarar i samrdd med den vetenskapliga refe-
rensgruppen for slutlig utformning av underlagen.
Projektgruppen sammanstaller ett slutgiltigt férslag, som presen-
teras vid 10th Nordic Nutrition Conference, Reykjavik i juni 2012.
Det formella godk&annandet tas av Ministerradet.

Den 5:e upplagan publiceras i tryckt form. Publicering pa
Ministerradets webbplats diskuteras. | planeringen ingér ocksa
att publicera en sammanfattning av den nya upplagan i en refe-
rentgranskad vetenskaplig tidskrift (t.ex. ett supplement) tillsam-
mans med de nya vetenskapliga underlagen. Resultaten sprids
aven i nationella tidskrifter/publikationer.

Wulf.becker@sle.se
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Det er glaedeligt, at der i dag er kommet mere fokus pa
sund livsstil. Imidlertid er meget af den sundhedsinforma-
tion, som kommer bade fra tv-kanaler, hjemmesider og i
bogform, det rene nonsens. Et eksempel er pastanden om,
at kokosolie er et sundhedsmiddel. Kokosolie eller kokos-
fedt, som det snarere bgr kaldes pa grund af sin stive kon-

sistens, salges derfor som aldrig far.

Kokosfedt bestar neesten udelukkende
af meaettede fedtsyrer. Sammensaet-
ningen varierer lidt, ligesom det er til-
feeldet inden for alle andre planteolier.
Kigger vi pa anbefalingerne (NNR
2004) (1), ber voksne ikke indtage
mere end 10 pct. af energi fra maettede

fedtsyrer. Ifglge Danskernes kostvaner
2000-2002 (2, 3), far vi 14 pct. af
vores energi fra de meettede fedtsyrer, svarende til 35 g. Det vil
sige, at indtagelse af kokosolie som kosttilskud vil forgge vores
indtagelse af meettet fedt til langt over den anbefalede mangde.
Hvis der skulle veere et rationale for dette, bar kokosfedt have en
dokumenteret sundhedseffekt. Et alternativ til at bruge kokosolie
som tilskud kunne veere at lade kokosfedt erstatte noget af det
maettede fedt, vi normalt indtager, sledes at der samlet set ikke
skete en forggelse i indtagelse af meettet fedt. Lad os kigge neer-
mere pa begge muligheder.

KOKOSOLIE SOM KOSTTILSKUD

Fedtsyrer i kokosolie og virkning pa lipidprofil

Arsagen til, at man nationalt og internationalt i rtier og stadig
enstemmigt anbefaler at reducere indtagelse af meettet fedt, er -
som det er alle bekendt - den kolesterolhaevende virkning af maet-
tede fedtsyrer, som gger risiko for at udvikle artherosclerosis.
Undertiden heres dog kritik af kolesterolhypotesen, som i enkelte
tilfeelde kan veere berettiget. Ikke desto mindre er det slaet fast, at
forhgjet LDL-kolesterol er en risikofaktor for at udvikle hjertekar-
sygdomme (4,5). Den steerke evidens bygger pa observationer fra
befolkningsundersggelser, kombineret med fund i kliniske under-
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Af Tine Tholstrup, lektor, ph.d, Institut for Human Erneering, Det Biovidenskabelige Fakultet, Kabenhavns Universitet

Bidrager kokosolie til vores sundhed?

sggelser i mennesker. Mekanismen, hvorved det meettede fedt
gger LDL-kolesterol i blodet, er klarlagt ved brug af dyremodeller.
Det er séledes vist, at den kolesterolhaevende virkning af maettede
fedtsyrer er baseret pd en nedregulering af LDL-receptordannel-
sen.

Ser vi neermere pa fedtsyrerne i kokosolie, er der naesten intet
polyumeettet fedt. Ca. 5-10 pct. af fedtet stammer fra det monou-
meettede fedt (MUFA), dvs. at kokosfedt indeholder ca. 90 pct.
meettet fedt (SFA). Den langkaedede meettede fedtsyre, laurinsyre,
udger ca. 50 pct. i kokosolie. Laurinsyre (12:0) er ifglge den
kemiske og medicinske definition en langkaedet meettet fedtsyre,
men bliver i forbindelse med promovering af kokosolie ofte fejlag-
tigt klassificeret som mellemkaedet fedtsyre (MCT-fedt). De mange
undersggelser, der igennem tiden er lavet med MCT, refererer til
virkning af de mellemkaedede fedtsyrer 10:0 og 8:0, undertiden
medtages 6:0, men ikke 12:0. Ved at betegne laurinsyre (12:0)
som MCT bliver kokosfedt associeret med virkninger, som det
reelt ikke har.

For at illustrere, hvorledes de forskellige maettede fedtsyrer pavir-
ker lipidprofil, er indsat figur 1 fra en metaanalyse, baseret pa
data fra 60 kontrollerede interventionsundersggelser i mennesker.
Forfatterne Mensink et al (6) har foretaget en kvalitetsvurdering af
studierne og derved kun inkluderet studier med et godt design
etc. Figuren giver et godt overblik over virkning af de forskellige
langkeedede meettede fedtsyrer pa LDL og HDL-kolesterol samt
forholdet imellem totalkolesterol og HDL-kolesterol (som anses for
en vigtig preediktor for udvikling af hjertekarsygdomme (7) ) set i
forhold til kulhydrater. Det ses her, at laurinsyre haever LDL-kole-
sterolkoncentrationen relativt meget, samtidig med at HDL-kole-
sterol ogsa gges relativt. Saledes heeves bade den skadelige LDL
og den beskyttende HDL-kolesterol, men mest den skadelige.
Indholdet af myristinsyre (14:0) i kokosolie er ca. 20 pct.
Myristinsyre ses at have en kraftigt haevende virkning pa LDL-
kolesterol, men ogsa her falger en stigning i HDL-kolesterol med.
Kokosolie indeholder ogsa ca. 10 pct. af den langkeedede meette-
de fedtsyre palmitinsyre (16:0). Den haever ogsa LDL-kolesterol,
dog signifikant mindre end 14:0, og virkningen p& HDL er ogsa til-
svarende mindre.

Det skal for god ordens skyld naevnes, at data fra metaanalysen
ikke er den endegyldige sandhed. Mange resultater stammer fra
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forsgg, hvor man har set pa virkning af fedtstoffer, der indeholder
en blanding af fedtsyrer, hvilket kan vanskeliggere tolkning.
Endvidere er der kun fa studier, der har undersggt laurinsyre og

myristinsyre alene. Overordnet set betragtes de tre langkaedede
fedtsyrer 12:0, 14:0 og 16:0 alle som ugunstige, kolesterolhaeven-
de fedtsyrer, hvorimod stearinsyre (18:0) anses for neutral pa |
naesten lige fod med den monoumaettede fedtsyre oliesyre (18:1).

Kokosolie indeholder mellem 9-18 pct. mellemkaedede fedtsyrer
(8:0 og 10:0) (MCT), som tidligere blev betragtet som "kolesterol-
neutrale”, men i sidste undersggelser har vist sig at heeve LDL-
kolesterol, men ikke HDL-kolesterol. Vedr. kokosolie og lipidprofil
ber det neevnes, at metaanalysen peger pd, at forholdet imellem
totalkolesterol og HDL (total:HDL-kolesterol) er relativt gunstigt
efter kokosolie sammenlignet med fx kulhydrat, smgr og palme-
olie. Til gengeeld er total:HDL-kolesterol absolut mindre gunstigt
efter kokosolie end de sundere MUFA- og PUFAholdige fedttyper. j
Endvidere kan man ikke komme udenom den kraftige stigning i
LDL-kolesterol efter kokosfedt, som i sig selv er en risikofaktor.

Konklusion: P& grund af et meget hgjt indhold af kolesterolhaeven- af de mellemkeaedede fedtsyrer (8:0 og 10:0), som betegnes MCT.
de meettede fedtsyrer, vil tilskud af kokosolie til danskernes kost Det er sandt, at MCT er velegnet til klinisk brug for patienter, der
forage indhold af LDL-kolesterol i blodet og kan ikke anbefales. lider at sygdomme, der farer til malabsorption fra tarmen.

Det er et problem, raske mennesker imidlertid ikke har. Vi optager

Andre virkninger af kokosolie i reglen mere end 95 pct. af det fedt, der findes i kosten. | vores
Et hyppigt postulat er, at kokosolie ligner modermaelk, og associe- samfund, hvor befolkningens fysiske aktivitet er for lille i forhold fil
res dermed med noget gunstigt for det lille barn. Modermaelk den energirige kost, vi indtager, ville det kun veere en fordel, om
indeholder livsvigtige umeettede fedtsyrer, bl.a. omega 3-fedtsyrer, fedtoptagelsen var lavere.
som har betydning for hjernens og synets udvikling. Disse findes Det haevdes ogsé, at kokosolie kunne anvendes som slankemid-
slet ikke i kokosfedt, og i gvrigt er sammensgetningen meget for- del, idet MCT ikke lagres. Det geelder imidlertid for MCT, men ikke
skellig. Faktisk minder modermaelk mere om komeelk i sammen- for de gvrige ca. 85 pct. af andre fedtsyrer, der findes i kokosfedt.
seetning, hvis man endelig skal sammenligne. MCT har vist sig i nogle, men langt fra alle undersggelser, at gge
Det naevnes tit, at kokosolie optages effektivt pa grund af indhold energiomszetningen, saledes at det totalt set bidrager med mindre
Figur 1
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energi. Men igen, dette er vist for MCT og ikke for laurinsyre, der

dominerer i kokosfedt.

Konklusion: Kokosfedt kan pa grund af indhold af lettere absor-
berbare fedtsyrer ikke anbefales frem for andet fedt til raske men-
nesker. Der er ingen evidens for at anbefale kokosfedt som slan-
kemiddel.

Et andet postulat er, at laurinsyren i kokosfedt styrker immunfor-
svaret. Der er meget ringe evidens for laurinsyres beskyttende
virkning. Det er rigtigt, at mono-laurin i brystmeelk ser ud til at
beskytte mod infektioner. Endvidere at laurinsyre i enkelte cellefor-
sgg har vist en virkning, der kunne tolkes som immunfremmende,
men der er endnu ingen resultater fra kliniske forsgg i mennesker,
der bekreefter disse fund. Som bekendt kan man ikke overfare
resultater fra celleforsgg til virkning i mennesker. | kokosfedt fin-
des ganske svage koncentrationer (spor) af kaprylsyre (6:0), en
kortkeedet fedtsyre (undertiden kategoriseret som mellemkaedet),
som muligvis kunne have antivirale og antifungale egenskaber.
Alligevel er der lang vej, far vi kan konkludere noget som helst.
Endelig er der naermest ingen kaprylsyre i kokosfedt.

Konklusion: P& nuveerende tidspunkt ingen evidens for at kokos-
fedt styrker immunforsvaret.

Kokosolie som erstatning for andet fedt

| forbindelse med promovering af kokosolie foreslas, at en stor del
af kostens fedt erstattes af kokosfedt, fx 25-50 pct. Dette vil give
mening, hvis kokosfedtet erstatter noget af det andet meettede
fedt i kosten, som dog stadig skal spises i mindre maengde. Hvis
man antog, at kokosfedt erstattede smar eller andet fedtstof rigt
pé& meettet fedt, s& ville det ikke vaere mere usundt at spise kokos-
olie. Det, der er veesentligt er, at den samlede maengde meettet
fedt ikke stiger. Meget af det meettede fedt er som bekendt ikke
synligt, som fx i paleegsvarer, kad, pglser, “feerdigretter”, supper,
pommes frites, bagveerk, desserter etc., sa det kan veere proble-
matisk ogsa at introducere kokosfedt i den daglige danske kost.
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Det ville kreeve, at man har lagt sin kost helt om og er bekendt
med, hvor fedtet skjuler sig. Man kunne frygte den udbredte ind-
stilling; ”jo mere, jo bedre”, som vi kender fra olivenolie, der af
mange betragtes som sundhedseleksir.

Der findes eksempler fra ger i Stillehavet og andre tropiske steder,
hvor befolkningen trods det, at de udelukkende spiser kokosfedt,
ikke udvikler hjertekarsygdomme som i den vestlige verden. Der
er imidlertid en lang raekke vaesentlige faktorer, der er forskellige. |
sadanne omrader er den samlede fedtindtagelse i reglen lavere
end i den vestlige verden. Kosten er oftest rig pa vegetabilier og
fisk, og feerdig forarbejdet fed mad og industrielt frembragte trans-
fedtsyrer findes ikke. Livsstil er i reglen praeget af starre fysisk
aktivitet, og endelig kan stressniveau veere lavere.

Konklusion: Kokosfedt ser ikke ud til at veere mere usundt end
andet fedt med hgjt indhold af kolesterolhaevende meettede fedt-
syrer og kan derfor anvendes som erstatning herfor. Det tilstreebes
dog stadigt at reducere indtagelsen af meettet fedt i danskernes
kost.

Kokosfedt og opvarmning

I den nye alternative litteratur fremhaeves kokosolie som den ene-
ste olie (udover olivenolie), der taler opvarmning. Den pastdede
arsag er, at alle andre olier bliver harske og gdelagte ved opvarm-
ning, hvorved der dannes farlige transfedtsyrer. Dette postulat er
usandt, da de fleste olier og fedtstoffer taler opvarmning. De
kemiske omdannelser nar ikke at ske i noget stgrre omfang ved
husholdningsmaessig tilberedning. Til gengeeld dannes der ved fri-
turestegning potentielt skadelige nedbrydningsprodukter. Der sker
oxidation, polymerisation, cyklisering, isomerisering og hydrolyse,
samt dannelse af forskellige aldehyder og ketoner. Der sker ogsa
en vis omdannelse til transfedtsyrer. Sa gnsker man at genbruge
fedtet fra friturestegning, er det en god ide at bruge hardt fedt
med hgijt indhold af meettet fedt. Det kunne veere palmin, kokos-
olie eller svinefedt eller andet hardt fedt. Et praktisk rad er blot at
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bruge fedtstoffet eller olien til friturestegning én gang. S& kan
man bruge olivenolie,(eller den langt billigere og i gvrigt sunde
rapsolie), som man alligevel har i husholdningen.

Konklusion: Kokosfedt egner sig pd samme méade som andet fedt
med hgjt indhold af meettede fedtsyrer til kraftig og gentagen
opvarmning. Til almindelig husholdningsbrug kan man uden
sundhedsrisiko lige s& godt bruge de monoumaettede olier (oliven-
olie og rapsolie), som man i forvejen anvender til salatdressinger.
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. Af Grethe Andersen, chefkonsulent for maltider og erneering i Danish Meat Association

Kostrad, ked og kraeft

Grethe Andersen

Det er folks samlede kost- og motionsvaner samt alder, arv
og miljg, der har betydning for, om man far kreeft. Bade
mad og livsstil spiller en rolle. Kgd har — pa linje med alle
andre fgdevarer — en funktion. Blandt andet giver det os

protein og en lang raekke vitaminer og mineraler.

Et ekspertpanel er kommet med ti rd til, hvordan vi forebygger

cancer. Radene handler om at:

I veere slank — uden at veere undervaegtig

I Veere fysisk aktiv i hverdagen

M nedszette indtag af energiteette fadevarer og undga
sukkerholdige drikkevarer

I spise flest vegetabilske fadevarer

M begreense forbruget af rgdt ked og undga forarbejdede
kgdprodukter

I begreense maengden af alkohol

I begreense indtaget af salt

| at f& neeringsstofbehovet daekket fra maden

B amning er godt for mor og barn

M de, som har haft cancer, ogsa skal fglge ovenstaende rad

Dette understreger, at vores samlede kost- og motionsvaner er
afgerende for, om man far cancer. Det vil sige, om man dyrker
motion, er overvaegtig, ryger, drikker for meget alkohol, spiser
fuldkorn, frugt og grent osv. Der er tale om yderst komplicerede
sammenhaenge, hvor sdvel maden som livsstilen spiller en rolle.

Baggrunden er rapporten Food, Nutrition, Physical Activity and
the Prevention of Cancer: A Global Perspective, udgivet i 2007 af
World Cancer Research Fund (WCRF) og American Institute for
Cancer Research (AICR). Rapporten gennemgér al publiceret lit-
teratur og er udfgrt af internationalt anerkendte forskere. Det er et
meget stort og omfattende arbejde. Herefter er et ekspertpanel
kommet frem til de ti rad.
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Ekspertpanelets femte rdd handler udelukkende om indtaget af

ked: Hgjest 300 gram tilberedt ked om ugen som gennemsnit for
hele befolkningen - og ikke mere end 500 gram tilberedt kad om
ugen for den enkelte person. Rgdt ked er defineret som ked fra
firbenede husdyr — okse-, svine-, lamme- og gedekad.

De maengder kad, rapporten angiver er ‘rent ked’, altsd uden ben
og efter stegesvind, der kan variere fra 15 -70 pct. Det betyder, at
meengden af fersk kad, fer tilberedning er en del hgjere - 400-
750 g. Rapporten anbefaler desuden helt at undga, eller at spise
s& f& kedprodukter som muligt. Kedprodukter er defineret som
kad, der er konserveret ved rggning, spreengning, saltning eller til-
sat kemiske konserveringsmidler.

Ekspertpanelet finder, at der er en overbevisende sammenhang
mellem indtag af redt ked og kedprodukter og udvikling af colon-
og rectalcancer. Og ja, mange undersggelser har fundet en sam-
menhaeng mellem kad og colon- og rectalcancer — men det er
ikke det samme som, at ked er rsagen til disse kreeftformer. Det
vaesentlige er dog, at sammenhangen bgr tages alvorligt, og der
bar forskes yderligere i dette.
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Behov for mere forskning

De 8 kostrad og andre retningslinier til befolkningen bygger pa et
videnskabeligt grundlag og skal kunne omszettes i praksis til mad,
som danskerne vil spise. Forskningen skal ske pa de typer kad,
tilberedningsmetoder og maltider, der er kulturelt acceptable i
Danmark. Mange undersggelser er foretaget i USA og koncentre-
rer sig om oksekgd. Desuden er indhold af fedt, protein og
neeringsstoffer ikke opdateret i mange landes fgdevaredatabaser
eller hos forskerne. Fx blev det ved lanceringen af WCRF-rappor-
ten navnt, at fedtindholdet i bacon er mere end 40 g. | Danmark
er det 21 g — der er altsé store nationale forskelle! Faktum er, at
kad er en naturlig del af den danske kost, og det giver os protein
og en lang reekke vitaminer og mineraler.

Kadets bidrag til ernseringen

Tabel 1 viser, hvilke fadevaregrupper, der ifglge kostundersggelsen
2000-2002 er de to bedste bidragydere (grenne felter) med angi-
velse af det procentuelle bidrag. Rade felter repraesenterer bidrag,

som er nul eller sd taet p& nul, at bidraget er uden ernaeringsmaes-
sig betydning. Et "nulbidrag” kan skyldes, at gruppen ikke inde-
holder det pagaeldende neeringsstof, som det er tilfaeldet med fx
vegetabilske fgdevarer, der ikke har noget naturligt indhold af vita-
min B12. Et "nulbidrag” kan ogsa skyldes, at der spises meget
lidt af den pageeldende gruppe. Gule felter angiver et mellembi-
drag. Kadgruppen leverer signifikante bidrag til vitamin A og D,
B1, B2, niacin, vitamin B6 og B12 samt jern, zink og selen.

Tabel 1
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Kadgruppen giver desuden det starste bidrag af protein i dansker-
nes kost. Magert keds indhold af protein er med til at forebygge
overvaegt, da protein maetter godit.

Cancer fra kgd?

Hvordan kan der veere en sammenhang mellem ked og colon- og
rectalcancer, selvom kadet ikke ngdvendigvis er arsagen til disse
kreeftformer? Fire vaesentlige mekanismer forklarer ifglge rappor-
ten keds potentielle cancerfremkaldende effekt:

Stegemutagener under tilberedning

Stegemutagener — heterocyclic aminer (HCA) dannes under tilbe-
redning i alt slags ked, som en reaktion mellem aminosyrer, krea-
tinin og for nogle typer — ogsa glucose (1). For at vaere carcinoge-
ne skal HCA optages i tarmen og aktiveres i det organ, hvor det
udvikler cancer (2). Hgjere tilberedningstemperatur = flere stege-
mutagener. Iseer ved temperaturer over 200 grader (3). Laengere
tilberedningstid gger ogsa indholdet af HCA, ligesom der normalt
dannes mere ved stegning pa pande og grill end ved tilberedning
i ovn (4). Ved kogning og tilberedning under 100 grader dannes
der sandsynligvis ikke HCA. Det er vigtigt, at kad ikke steges
leengere end ngdvendigt, da der er mere HCA i gennemstegt kad
end i rgdt/rosastegt kad.

Brug af antioxidanter fer tilberedning enten som krydderi eller
marinade eller stegning i olie med mange antioxidanter nedseetter
dannelsen af HCA. Produkter med antioxidativ virkning er fx ros-
marin, hvidlgg, redvin, gl, &ble, tomat, jomfru olivenolie, margari-
ne og solsikkeolie.

Rggemutagener under tilberedning og regning
Regemutagener — polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH) dan-
nes ved ufuldsteendig forbreending af organisk materiale. | kedpro-
dukter kan det veere nedbrydningsprodukter fra treeet ved rgg-
ning. | fersk kad kan grillstegning af kedet, dels som et nedbryd-
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ningsprodukt fra grillkullene, dels nar fedtet drypper ned pa kulle-

ne og forbreendes, danne PAH. Undga derfor at tiloerede mad
direkte over dben ild. PAH absorberes i tarmen og transporteres
rundt i kroppen.

Indholdet af PAH i kadprodukter er lovmaessigt reguleret, og nye
rggeteknikker har gennem de sidste 10-20 &r reduceret indholdet
vaesentligt. Andre fgdevaregrupper som vegetabilske olier, brad og
cerealier samt fisk og fiskeprodukter er i dag en starre kilde til det
humane indtag af PAH sammenlignet med ked og kadprodukter

().

Nitrosaminer ved indtag af ked og kedprodukter

Nitrit — N-nitrosostoffer (NOC) kan dannes bade exogent og end-
ogent. Nitrit tilseettes kedprodukter eller dannes ved reduktion af
nitrat. Mere end 90 pct. af vores daglige nitratindtag kommer fra
drikkevand, frugt og grent. Det er under 5 pct. nitrit, vi far fra ked-
produkter, men da det kan reagere og danne NOC, som potentielt
er carcinogent, er det et problem. Yderligere kan nitrit reagere
med myoglobin og danne NO-myoglobin, der ogsa er carcinogent
(6). Jo lavere temperatur kgdet tilberedes ved, desto mindre dan-
nelse af NOC og NO-myoglobin. Tilseetning af antioxidanter redu-
cerer ogsa dannelsen.

Heaemjerns oxidative effekt

Jern i kad findes i to former; haemjern og ikke-haemijern. Det er
haemjern, der menes at veere involveret i udvikling af cancer ved
hjeelp af to mekanismer: Dannelse af reaktiv oxygen (ROS) via
lipidoxidation og ved at katalysere dannelsen af NOC. Begge er
kendte carcinogene forbindelser. Bade naturlige og tilsatte antioxi-
danter kan minimere lipidoxidation og dannelsen af ROS i fadeva-
rer (7). Denne effekt af antioxidanter minimerer ogsa den carcino-
gene effekt af haemjern, nar ked fordgjes.

Anbefalet maengde kgd i kosten
| Lars Ovesens rapport; Kgdindtaget i Danmark og dets betydning
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for erneering og sundhed, anbefales et dagligt indtag til voksne pa

100 g tilberedt ked, fierkree og indmad som passende i en afba-
lanceret kost. P& baggrund af WCRF-rapporten er der opstéet dis-
kussion om, hvor meget kad Fadevarestyrelsen som offentlig myn-
dighed skal anbefale folk at spise. Derfor har Fgdevarestyrelsen
bedt en ekspertgruppe bag Nordiske Neeringsstofanbefalinger om
at tage WCRF-rapporten med i den igangveerende revision, der
forventes at foreligge i 2012.

Sa meget kad spiser vi

Ifalge rapporten Danskernes kostvaner 1995 - 2006 er tallene for
kostundersggelsen 2003 — 2006:

W 81 g for kvinder 15-75 ar

M 139 g for meend 15-75 ar

M 108 g i gennemsnit for voksne

Sund mad i praksis

Kombinationen af forskellige fadevarer samt meengderne er afge-
rende for, om kosten er sund. Ingen enkelt fadevare eller type af
fadevare er i sig selv skadelig for helbredet. Det er snarere vedva-
rende indtag af for meget, eller fraveer af en bestemt fadevaretype
over tid, der giver problemer. Grant tilbehgr, skdnsom tilbered-
ning, grillrdd og et passende energiindhold er noget af det, DMA
har fokus pé i de flere hundrede opskrifter, der findes pé& sund
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hverdagsmad, slankeretter og 6 om dagen-retter pa& www.svine-
godt.dk og www.danishmeat.dk

GA@danishmeat.dk
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. Af Agnes N. Pedersen, seniorradgiver, lzege, ph.d., DTU Fadevareinstituttet, Afdeling for Ernaering

Nye anbefalinger for protein fra WHO

— et historisk perspektiv — med udgangspunkt i den raske voksenpopulation

En kort historisk oversigt viser, at anbefalingerne for protein
til voksne i grove traek ikke har eendret sig over tid, men at
den videnskabelige baggrund er styrket. Anbefalinger for
aminosyrer er ikke medtaget i gennemgangen, da proteinind-
tagelsen i Norden saedvanligvis er rigelig og af hgj kvalitet.
Aminosyresammenszatningen er saledes ikke et problem i
samme grad som pa verdensplan. Den fremtidige udfordring
ligger i at bestemme et niveau for en proteinanbefaling, der
ogsa tilgodeser et bredere helbredsperspektiv, inklusiv fore-

byggelse af kostrelaterede livsstilssygdomme.

1 2007 udkom en WHO/FAO/UNU-rapport fra en international eks-
pertgruppe med opdaterede anbefalinger for protein og aminosyrer

@)

Et historisk tilbageblik viser, at interessen for protein altid har vaeret
stor, og at protein og energi er forbundne.

De farste neeringsstofanbefalinger (dietary allowances) for protein i
nyere tid blev udarbejdet af Folkeforbundet (League of Nations),
der i 1935 udgav tabeller med energi- og proteinbehov fordelt pa
ken og alder. Det enkle budskab var, at voksne blev anbefalet ét g
protein pr. kg legemsveegt, uden man dog havde seerlig videnska-
belig baggrund for det. Den anbefalede energiindtagelse svarede til
3.000 kcal for bdde maend og kvinder (2).

1 1955 nedsatte FAO en ekspertkomité, der var de farste til for-
sggsvis at fastseette et minimumsbehov (requirement) for protein
for efterfalgende at kunne definere et gennemsnitsbehov samt en
anbefaling. Problemet med at fastleegge behovet for protein er (sta-
dig), at der ikke findes gode biologiske markgarer for kroppens sta-
tus. Minimumsbehovet blev derfor fastlagt ud fra en opretholdelse
af kroppens kveelstofbalance. Behovet tog udgangspunkt i et "refe-
rence"protein af hgj biologisk kvalitet (kad, fisk, aeg eller meelk),
hvor datidens tilgeengelige viden om de essentielle aminosyrer ind-
gik. Ekspertgruppens rapport fra 1957 fastlagde et behov pé 0,35
g protein og antog arbitreert en variationsbredde i befolkningen pa
50% svarende til en anbefaling pa 0,52 g protein pr. kg legems-
veegt (3). Forudsaetningen for anbefalingen var, at kroppens behov
for energi og gvrige neeringsstoffer var opfyldt.
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FAO/WHO udgav nye proteinanbefalinger i 1965 med udgangs-
punkt i den faktorielle metode, dvs. et kveelstofbehov, der skulle
modvare kroppens obligatoriske kveelstoftab pa en proteinfri dieet,
primeert via urin, men ogsa via affgring og huden, suppleret med
en faktor for vaekst (4). Behovet blev sat til 0,59 g protein, og med
en sikkerhedsmargin pd 20% som udtryk for variationsbredden
blev anbefalingen pa 0,71 g protein af god kvalitet pr kg legems-
vaegt for maend og kvinder.

FAO/WHO's anbefalinger er rettet til hele verden og skal derfor
tage hgjde for erneeringssituationen i savel underudviklede som
veludviklede lande. Man indfgrte derfor ydermere begrebet protei-
nets nytteveerdi, net protein utilization (NPU) som et samlet udtryk
for biotilgeengeligheden (fordgjelighed og biologisk veerdi). Man
antog en NPU i kosten i veludviklede lande til 70-80, svarende til
anbefalet indtagelse pa ca. 1 g protein af pr. kg legemsveegt.

| 1971 nedsattes en ny ekspertgruppe, der sidelgbende ville
behandle energi- og proteinbehov ud fra den betragtning, at hvis
energibehovet ikke blev imgdekommet, ville kroppen opprioritere
proteinets rolle i energiomsaetningen. Herved ville udnyttelsen af
proteinet blive forringet. Man mente desuden, at den faktorielle
metode havde overestimeret proteinbehovet, og at variationsbred-
den snarere var 30% end 20%. Man havde desuden fundet, at
balancestudier tydede pa et hgjere proteinbehov, s& udfordringen
bestod i at finde det "sande" behov, der matte findes et sted mel-
lem de to metoder.

Den efterfalgende FAO/WHO rapport fra 1973 (5) fremkom med
de hidtil laveste proteinanbefalinger svarende til et behov pa 0,44
og 0,40 g pr kg legemsvaegt for henholdsvis maend og kvinder og
en anbefaling for protein af god kvalitet pa henholdsvis 0,57 og
0,52 g pr kg legemsveegt for maend og kvinder, respektive.
Energianbefalingen lgd p& 3.000 kcal for meend og 2.200 kcal for
kvinder.

Baggrunden for den lave proteinanbefaling var, at man tog udgangs-
punkt i en lavere veerdi for det obligatoriske kveelstoftab (den faktori-
elle metode) og hertil lagde en veerdi pa 30%, som udtryk for den
hgjere veerdi, man fandt ved balancestudier med velnaerede forsggs-
personer. Af frygt for en dérlig udnyttelse af proteinet gav man i dis-
se balancestudier sa rigeligt med energi, at der forekom veegtegning
hos nogle af deltagerne. Under sddanne betingelser bliver kveelstof-
balancen positiv, hvorved behovet underestimeres.
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Energibehovet blev mere individualiseret og skegnnet ud fra blandt
andet kropsveegt, fysisk aktivitetsniveau, ken og alder.

Denne rapport blev den mest kontroversielle, og da efterfalgende
og laengerevarende balancestudier tydede pa en negativ kveelstof-
balance ved indtagelse af de anbefalede veerdier, blev der i 1981
nedsat en arbejdsgruppe, der fire ar efter udgav deres anbefalin-
ger for energi og protein (6).

1 1985-rapporten blev behovet for protein defineret som: Den
mindste maengde protein, der opretholder kveelstofbalance, nar
personen er i energibalance ved moderat fysisk aktivitet. Man gik
bort fra den faktorielle metode og byggede anbefalingen pa balan-
cestudier af forskellig varighed i erkendelse af, at kroppen over tid
kan adaptere til forskellige niveauer af proteinindtagelse.
Rapporten fastlagde et behov for maend og kvinder pa 0,6 g pro-
tein af god kvalitet og en anbefaling pa 0,75 g protein af god kvali-
tet med udgangspunkt i en variationsbredde pa 25%, der blev
skennet ud fra balancestudierne.

Ekspertgruppen bag rapporten skrev endvidere, at det ville veere
gnskeligt at kunne fastseette proteinanbefalingen med udgangs-
punkt i generel sundhed og helbred, men at der ikke fandtes data
til at understatte en sddan anbefaling.

Senest har man valgt at publicere anbefalingerne for energi og
protein i to forskelle rapporter, idet der i 2004 udkom en
FAO/WHO/UNU-rapport med energianbefalinger (7), mens naervee-
rende rapport om protein udkom tre ar senere (1).

| rapporten fra 2007 (1) tager anbefalingerne udgangspunkt i en
meta-analyse af balancestudier i mange forskellige populationer og
pé forskellige alderstrin (8). Metaanalysens konklusion var, at der
ikke var signifikant forskel pa proteinbehovet mellem forskellige
populationer (klimatiske forskelle), mellem forskellige proteinkilder,
mellem alder eller mellem kgn, selvom der var en tendens til, at
kvinder maske havde et lidt lavere behov end maend. Meta-analy-
sen fandt et behov pa 0,65 g protein af god kvalitet pr. kg legems-
vaegt, en variationsbredde pé ca. 25% og dermed en anbefaling
pé 0,83 g protein af god kvalitet pr. kg legemsveegt, hvilket ogsa

Referencer

blev rapportens konklusion og anbefaling (1). Disse anbefalinger er
ca. 10% hgjere end anbefalingerne 20 ar tidligere, blandt andet
med udgangspunkt i de nytilkomne balancestudier.

De Nordiske Neeringsstofanbefalinger (NNA) var de farste i verden,
der anbefalede makrongeringsstofferne som en relativ del af den
samlede energiindtagelse, som energiprocent, E%. De nyeste
NNA fra 2004 har ligeledes inddraget Rand et al.'s meta-analyse i
vurderingen af proteinanbefalingen (9). En indtagelse af 0,83 g
protein pr. kg legemsvaegt vil svare til 8-10 E% protein. Med
udgangspunkt i de nordiske kostvaner og af hensyn til de andre
makrongeringsstoffer er anbefalingen sat til 10-20 E% med 15 E%
som planlaegningsnorm. Hvis energibehovet er opfyldt, vil en kost
med det anbefalede proteinindhold rigeligt opfylde behovet for de
essentielle aminosyrer (9).

De seneste amerikanske naeringsstofanbefalinger fra 2002 tager
ligeledes udgangspunkt i meta-analysen, men har nu ogsa inddra-
get anbefalinger for makronaeringsstofferne udtrykt som energipro-
center (8, 10). Under hensyntagen til E%-fordelingen for fedt og
kulhydrat er den amerikanske proteinanbefaling sat til 10-35 E%.

Det har ikke veeret muligt at fastseette en gvre greense for protei-
nindtagelsen, men FAO/WHO/UNU rapporten fra 2007 advarer
mod at indtage mere end 3-4 gange anbefalingen (1).

Ligesom i den foregdende rapport fremkommer FAO/WHO/UNU
ekspertgruppen med forslag til fremtidige forskningsomrader, hvor
den nuveerende viden er utilstreekkelig (1). For eksempel mangler
man viden om kroppens evne til at tilpasse sig savel lave som hgje
proteinniveauer (adaption), hvilket stiller spgrgsmalstegn ved, om
kveelstofbalancestudier er den rette metode til at vurdere kroppens
proteinbehov. Der er desuden fremkommet en reekke studier, der
peger pa proteins gunstige effekt pa en raekke helbredsparametre
som for eksempel blodtryk og knoglestatus samt risikoen for over-
vaegt. Protein skal maske fremover betragtes som andet og mere
end blot leverandgr af aminosyrer.

agnp@food.dtu.dk

1. World Health Organization (WHO). Protein and amino acid requirements in human nutrition. WHO Technical Report Series 935. 2007.
2. Perisse J. Energy and protein requirements: past work and future prospects at the international level. Information paper no. 1. Joint FAO/WHO/UNU Expert

Consultation on Energy and Protein Requirements. Rome. 1981.

©® N O ®

http://www.norden.org/pub/sk/showpub.asp?pubnr=2004:013.

Protein requirements. Report of the FAO Committee. FAO Nutritional Studies No. 16. Rome.1957.

Protein requirements. Report of a Joint FAO/WHO Expert group. WHO Technical Report Series, No. 301. Geneva. 1965.

Energy and protein requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNO ad hoc Expert Committee. WHO Technical Report Series, No. 522. Rome 1973.

Energy and protein requirements. Report of a Joint FAO/WHO/UNO Expert Consultation. WHO Technical Report Series, No. 724. Geneva. 1985.

Human energy requirements. Report of a Joint FAO/WHO Expert Consultation. FAO Food and Nutrition Technical Report Series, No. 1. Rome. 2004.

Rand WR, Pellett PL, Young VR. Meta-analysis of nitrogen balance studies for estimating protein requirements in healthy adults. Am J Clin Nutr 2003; 77:109-127.
Nordic Nutrition Recommendations 2004 - integrating nutrition and physical activity. Nord 2004:013. Nordic Council of Ministers, Copenhagen.

10. Food Nutrition Board (FNB). Dietary reference intakes fro energy, carbohydrates, fiber, fat, protein and aminoacids (Macronutrients). 2002.

Digetisten nr. 99 - 2009

Tema I 37



Lars Toft Simonsen, cand. jur, FTF-A/din a-kasse

Arbejde for Slankedoktoren
kan give problemer med a-kassen

En raekke dizetister, der er tilknyttet Slankedoktoren, har
oplevet eendringer i deres ansaettelsesvilkar. /ndringerne er
sket pa en méade, der kan give problemer for de ditister,
der far dagpenge fra a-kassen, da a-kassen vil betragte

arbejdet som selvsteendig virksomhed.

"Vi har oplevet en raekke sager, hvor dizetister er kommet i proble-
mer, fordi deres anseettelse for Slankedoktoren er blevet sendret”,
siger chefjurist i FTF-A Lars Toft Simonsen.

Slankedoktoren valgte hen over efteraret at eendre i de aftaler,
som de havde med en raekke diaetister. Fra at veere ansat pa helt
normale lgn- og ansaettelsesvilkar blev de nye kontrakter lavet pa
en sddan made, at de tilknyttede dieetister efter reglerne pa a-kas-
seomradet bliver betragtet som selvstaendige erhvervsdrivende.

”0g det har store konsekvenser, hvis man modtager dagpenge, da
man som udgangspunkt ikke har ret til dagpenge, hvis man er
selvstaendig erhvervsdrivende”, siger Lars Toft Simonsen.

En sveer vurdering

”Nar et medlem af en a-kasse arbejder pa vilkar, der afviger fra
helt normale lgn- og anseettelsesvilkar, skal a-kassen vurdere, om
arbejdet skal betragtes som selvsteendig virksomhed. Og det er en
sveer vurdering, hvor en masse forhold skal tages i betragtning”,
siger Lars Toft Simonsen:

“Generelt kan man sige, at hvis man far Ign, hvor arbejdsgiveren
har fratrukket a-skat, er man som udgangspunkt helt almindelig
lanmodtager. Typisk vil man have ret til feriepenge, lan under syg-
dom og andre almindelige rettigheder, og i disse tilfelde er der
naeppe tvivl om, at arbejdet vil blive vurderet som almindeligt lgn-
arbejde af a-kassen”.

Men hvis man laver en aftale, hvor man fx far udbetalt honorar
som b-skat, s& begynder man at bevaege sig veek fra normale
anseettelsesvilkar og hen i retning af selvstaendig virksomhed. Hvis
man derudover selv skal betale for sygedage og ferie, og fx selv
skal afholde udgifter til arbejdsredskaber, forsikringer eller skal
betale "indskud” eller lignende, vil man blive betragtet som selv-
steendig i a-kassen.

Slankedoktoren har i en reekke tilfeelde indgaet aftaler med dieeti-
ster, der afviger fra normale ansaettelsesvilkr, fx derved at digeti-
sten far honorar som konsulent med b-skat og ikke har ret til
feriepenge, lgn under sygdom, krav om momsregistrering, osv.
Disse dieetister har oplevet, at a-kassen betragter dem som selv-
steendige med bibeskeeftigelse, hvilket har givet nogle en ubeha-
gelig overraskelse.

Tabellen viser, hvilke forhold der taler for, at man er lsnmodtager, og hvilke forhold

der bliver vurderet som selvsteendig virksomhed:

Lgnmodtager

Selvstaendig virksomhed

Lon med treek af a-skat

Betaler b-skat

Modtager lgn under sygdom og ferie

Ingen Ign under sygdom og ferie

Skal ikke momsregistreres

Skal momsregistreres

Heefter ikke for fejl

Heefter selv for fejl

Arbejdsgiver tegner forsikring

Skal selv tegne forsikring

Arbejdsgiver betaler udgifter forbundet med arbejdet

Skal selv afholde udgifter til evt. redskaber, mv.
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Selvstaendig i a-kassen

Man kan f tilladelse til at drive en selvsteendig bibeskeeftigelse,
mens man er pa dagpenge, men dagpengeretten begraenses til
70 uger. For at fa tilladelse kraeves det, at man kan udfare
arbejdsfunktionerne i virksomheden udenfor normal arbejdstid.
Arbejdet i virksomheden ma pa ingen made vaere i vejen for at
kunne sté til rddighed for arbejdsmarkedet, og det betyder, at
man skal kunne have et fuldtidsarbejde som lgnmodtager ved
side af arbejdet i virksomheden. Derfor skal a-kassen vurdere, om
det er sandsynligt, at arbejdet i virksomheden ikke kan risikere at
blive et problem for at kunne tage andet fuldtidsarbejde.

Arbejdet ved Slankedoktoren er af en art, der typisk godt kan god-
kendes som bibeskeeftigelse, da arbejdet jo kan forega pa alle
tider af degnet hjemmefra ens egen bopeel. Hvis man derfor bliver
betragtet som selvsteendig for Slankedoktoren, behgver det ikke
betyde, at man mister sin ret til dagpenge med det samme. Men
a-kassen skal kunne godkende virksomheden.

Reglerne for godkendt bibeskaeftigelse er helt specielle. Fx teeller
arbejdstimerne for Slankedoktoren ikke med i "timeregnskabet” i
a-kassen; det, der kaldes beskeeftigelseskravet. Desuden har man
kun ret til dagpenge i 70 uger sidelgbende med bibeskeeftigelse.

“Efter de 70 uger mister man retten til dagpenge, hvis man fortsat
er selvsteendig for Slankedoktoren. Derfor skal man veere meget
opmeerksom pa disse konsekvenser, da det kan fa stor betydning
for ens ret til dagpenge”, advarer Lars Toft Simonsen.

Man bgr derfor kontakte sin a-kasse for at fa en vurdering af sin
kontrakt, hvis den afviger fra normale lgn- og anseettelsesvilkar.
Det er allerbedst, hvis man foreleegger a-kassen kontrakten, inden
man skriver under. P4 den made kan man undga ubehagelige
overraskelser.

Os imeIIem
N

Heederspris til Anne Marie Beck

Ved arsmgdet i Klinisk Erneering den 24. april blev klinisk digetist, PhD og seniorforsker pad DTU Anne Marie

”| kontrakterne vil der ofte vaere nogle forhold, der taler for lgn-

modtagerarbejde, og andre forhold, der taler for selvsteendig virk-
somhed. Men det er suveraent a-kassen, der afgar, hvad der veeg-
ter tungest i det konkrete tilfeelde. Og her skal man veere opmeerk-
som pd, at man sagtens kan vaere lgnmodtager efter skatteregler-
ne, men alligevel blive betragtet som selvsteendig efter reglerne i
a-kassen. Derfor er det allerbedste rad, at man taler med sin a-
kasse, hver gang man far forelagt en kontrakt”, slutter Lars Toft
Simonsen.

lts@ftf-a.dk

Reglerne for selvstaendig virksomhed er komplicerede. FTF-A
har oprettet en seerlig afdeling for selvsteendige. Her kan man
fa hjeelp til alle spargsmal om selvsteendig virksomhed, fx hvis
man er i tvivl om den aftale, som man har indgaet eller overve-
jer at indgd. FTF-A kan kontaktes p& 70 13 13 12, bed om
Afdelingen for Selvsteendige eller kontakt afdelingen via FTF-
A’s hjemmeside www.ftf-a.dk.

Beck haedret med en pris uddelt af arranggrerne. Anne Marie har i en lang arraekke forsket i og sat kosten til

iseer eeldre smatspisende pa dagsordenen. FakD gnsker stort tillykke med prisen.
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FaKD mener...

I lgbet af de seneste maneder har vi set rigtigt mange em-
ner behandlet, der pa en eller anden made bergrer dieeti-
ster og vores fagomrade. Men til trods for mange iheerdige
forsgg pa at rabe bade medier og politikere op, er det nu
om stunder ualmindeligt sveert at komme igennem med

bare en lille kommentar.

Behandling af overveegtige

Senest har FaKD brugt megen tid pa at gare opmaerksom pa den
manglende behandling af sveert overvaegtige, men forgaeves. Det
er bare mere interessant for medierne med historien om, at en
fedmeoperation maske kan kurere type 2 diabetes — men ikke et
ord i samme medier om de ofte livsfarlige komplikationer, der fal-
ger operationen og de livslange vanskeligheder, patienten skal
dgje med. For slet ikke at naevne hvor kompliceret det kan veere
overhovedet at fa lov til at blive opereret. Vi hgrer sdgar om folk,
der tager kilo pa for at komme i betragtning. Men nej, der forteel-
les kun meget snaevert om hele dette emne. Hvor serigst er det?
FaKD mener det er pd tide, at vi som samfund ikke kun overla-
der ansvaret for egen sundhed til den enkelte, men giver tilbud til
dem, der har brug for hjeelp.

Og henvisning til dieetist via egen laege kunne vel veere et godt
sted at starte!

Forebyggelseskommissionens rapport

Efter at have ventet pa denne rapport meget leenge er det for-
stemmende, s& hurtigt man fra politisk hold sked mange af kom-
missionens forslag ned. Digetisterne, som ellers dagligt arbejder
med forebyggelse, kunne godt nok heller ikke rigtigt finde mange
forslag, der handler om erngering, men hvem var der egentlig
ogsé i kommissionen til at varetage denne vinkel?

Men givet det kommissorium, der ligger til grund for arbejdet,
kan vi ikke forteenke kommissionen i de fremlagte forslag. Nar
man primeert efterlyser forslag, der kan sandsynliggeres gkono-
misk, og hvor der er steerk evidens for, at tiltaget virker, ved vi jo
godt, at diskussionen om erneering er tabt pa gulvet. For emnet
er ikke nemt at handtere, hverken gkonomisk eller evidensmaes-
sigt, da det er meget komplekst. Det kraever, at man ser med helt
andre briller pa erneering, nemlig at - ja, det vil maske i virkelig-
heden blive dyrere en arraekke, hvis vi skal forsgge aktivt at
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@ndre pa folks kostvaner til det bedre, og - nej, vi kan ikke kom-
me med klokkeklare budskaber om, at det virker, med procen-
tangivelser osv.

Men FaKD mener, at vi mé og skal have en mere langsigtet ind-
stilling til hele forebyggelsesarbejdet — det nytter ikke at snuppe
nemme Igsninger nu og sa mene, at forebyggelsen er pa plads.
Det er et meget langt sejt traek, der skal til, hvis vi skal opna flere
og bedre leveér. Og det er pa tide at fa de relevante faggrupper
pé banen, heriblandt dizetisterne.

GDA-meerkning

P& samme made har digetisterne en klar holdning til GDA-maerk-
ning — det duer ikke! Vi sidder dagligt og skal forklare patienter
om portionsstgrrelser, varedeklarationer mv. og ved, hvor forvir-
rende det er bare med vores almindelige "indhold pr. 100 g”
meerkning af varer. Skal vi hjeelpe med information, sa det bliver
nemmere at treeffe fornuftige valg, skal vi ikke forvirre med en
helt ny made at informere pa.

Ngglehullet

Sa derfor bakker vi ogsa op omkring det nye maerke "Nggle-
hullet”, som introduceres her i juni. Et nemt visuelt genkendeligt
maerke, der betyder, at her er der en vare, der overholder fornuf-
tige retningslinjer for indhold. Dette maerke ligger i trdd med fuld-
kornsmaerket (som faktisk er et skrappere ngglehulsmaerke), som
dieetisterne har arbejdet aktivt for at gge kendskabet til sammen
med fuldkornskampagnen.

FaKD mener, det er ngdvendigt at give befolkningen mulighed for
at foretage et godt valg pa en nem made. Vi kan ikke tillade os
som samfund at mene, at det ma den enkelte selv tage ansvaret
for.

Pa vegne af bestyrelsen
Ginny Rhodes
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Hvad er lokal lgn ?

Vi far indimellem stillet spgrgsmalet hvad “lokal len” er. Og
vi far i stigende omfang henvendelser fra medlemmer der
gnsker hjeelp til forhandling af lgntilleeg. "Lokal lgn” og lgn-
tilleeg er to sider af samme sag. Inden for Regionerne er
der for alle faggrupper en grundlgn. Den er fastsat i den
kollektive overenskomst der er landsdaekkende og geelder
automatisk for alle Regioner. Kliniske dizetister er for tiden

indplaceret p& en grundlgn pa lgntrin 6.

En Region daekker over en fler-
hed af arbejdspladser. Og pa
hver arbejdsplads forhandles en
gang arligt "lokal lgn” dvs. lgntil-
leeg til de ansatte der er pa netop
denne arbejdsplads. | 2005 ind-
gik amterne og kommunerne og

Henrik Karl Nielsen

Sundhedskartellet en aftale om
lokal lgndannelse. | aftalen forklares lokal len med:

"Det er pa det lokale niveau, at der er en detaljeret viden om,
hvordan opgaverne lgses. Det er derfor hensigtsmaessigt, at den

lokale lendannelse anvendes som et redskab til at understgtte de
lokale prioriteringer.”

Ny rapport fra Statens Institut for Folkesundhed

”Danske bgrns sundhed og sygelighed”

Det fremgar udtrykkeligt af aftalen (§ 6 stk. 6) at lgnforholdene
for den enkelte ansatte skal vurderes ved den arlige lgnforhand-
ling. Det er ikke hensigten, at en medarbejder i et leengerevaren-
de ansaettelsesforhold skal forblive pa lgntrin efter overenskom-
stens bestemmelser. De lokale forhandlingsparter skal i forbindel-
se med de arlige lenforhandlinger veere seerligt opmaerksomme
pé dette. Efter aftalen forhandles som udgangspunkt en gang
arligt, medmindre andet aftales. Hvis ingen af parterne fremsaet-
ter krav om forhandling, tages der ikke initiativ til afholdelse af en
forhandling, sa husk at bede om at komme til lgnforhandling,
hvis ikke arbejdsgiver selv tager initiativet.

Efter aftalens § 11 indgés de lokale Ignaftaler mellem regionen
eller kommunen og lokale repraesentanter for de faglige organisa-
tioner. | praksis er det de af medarbejderne valgte tillidsrepree-
sentanter, der forhandler. Er der ikke en tillidsrepraesentant kan
fagforeningen kontaktes for rdd og vejledning. Forslag om lgntil-
leeg kan ikke afvises med henvisning til, at medarbejderen ikke
er medlem af en af organisationerne i Sundhedskartellet, tveert-
imod har du ret ifglge funktionaerloven til at bede om at fa din
lokallgn forhandlet af den organisation, du selv er medlem af.

Aftalen om lokal Igndannelse kan leeses p& Danske Regioners
overenskomstportal pd www.okportalen.dk. Indtast i segefeltet
11.20.10 som er aftalens nummer.

Rapporten indeholder de veesentligste resultater fra Bgrne-sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2005 (Bgrne-SUSY 2005) - en udlgber af

Sundhed og Sygelighedsundersggelsen 2005 (SUSY 2005), der er foretaget blandt et repreesentativt udsnit af den danske befolkning over 16 ar.

| SUSY 2005 er de voksne deltagere blevet interviewet om deres bgrns helbred, trivsel og sundhedsvaner, og det er hovedresultaterne fra disse

interviews, som nu er samlet i rapporten.

Rapporten beskriver forekomsten og fordelingen af sundhed og sygdom blandt 0-15-arige danske bgrn og sammenligner, hvor det er relevant

og muligt, med resultater fra de to tidligere Barne-SUSY undersggelser, foretaget pa lignende vis i 1994 og 2000.

http://niph.dk/upload/web_susy_b%C3%B8rn.pdf
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Dobbelt medlemskab

Vi far indimellem henvendelser fra medlemmer, der har

valgt at kombinere medlemskabet af FaKD med medlems-
kab af en anden faglig organisation og som stiller spgrgs-
mal om det dobbelte medlemskab har betydning for deres

lgn- og arbejdsvilkar.

Under strejken, som Sundhedskartellet iveerksatte i foraret 2008
mod udvalgte arbejdspladser i Regionerne, var der enkelte med-
lemmer, der kom i klemme og matte deltage i strejken, fordi de
ved siden af medlemskabet af FaKD ogsa var medlemmer af
Kost- & Erneaeringsforbundet (under Sundhedskartellet). Her hav-
de det dobbelte medlemskab en ganske maerkbar betydning. Er
man medlem af en faglig organisation, der ivaerkseetter strejke, er
man forpligtet til at deltage i strejken.

| Danmark er der foreningsfrihed. Dette er fastsl&et bade i grund-
loven (8 78) og funktioneerloven (§ 10). Ingen ansat risikerer der-
for negativ behandling fra arbejdsgiverens side som fglge af ens
valg af faglig organisation. Noget sddant er direkte ulovligt.

Vi bliver indimellem kontaktet af medlemmer, der har faet den
opfattelse, at de star bedre i lgnforhandlinger, hvis de er

medlemmer af en anden faglig organisation end FaKD. Heldigvis er
ens lgn ikke afhaengig af, hvilken faglig organisation, man veelger.

Vi far ofte henvendelser fra medlemmer, der er ansat i Region-
erne, der gnsker at vide, om de i forhold til lgntilleeg (”lokal lgn™)
star darligere, fordi de har valgt at veere medlem af FaKD. Svaret
er heldigvis igen nej. De medlemmer, der er ansat i en Region, er
omfattet af en kollektiv overenskomst mellem Danske Regioner
og Sundhedskartellet. Overenskomsten geelder for flere sund-
hedsfaglige faggrupper, herunder kliniske dieetister. Og overens-
komsten geelder for alle uanset om man er medlem af en organi-
sation under Sundhedskartellet.

Sundhedskartellet har ved siden af overenskomsten indgaet en
aftale med Danske Regioner om “lokal lgn”, dvs. lgntilleeg (kvalifi-
kationstillzeg). | den aftale er det helt kart angivet, at ens valg af
faglig organisation ikke har betydning for ens muligheder for at
komme i betragtning til lgntilleeg.

Funktionaerloven kan laeses p& www.retsinfo.dk. Overenskom-
sterne kan findes p& Danske Regioners overenskomstportal pa
www.okportalen.dk. Brug sggefeltet og tast 32.17.1 (overenskom-
sten) eller 11.20.10 (aftalen om lokal lgn).

Stor kampagne om knogleskarhed

Er du knogleskar? Sadan lyder overskriften pa Osteoporose-
foreningens kampagne, der ved brug af kendte ambassadgrer og
diverse aktiviteter skal gge danskernes kendskab til knogleskar-
hed og opspore de omkring 330.000 danskere, der lever med
sygdommen uden at vide det. Kampagnen starter den 16. maj
2009 og kerer et ar.

Med humor og serigs information uden lgftede pegefingre vil
kampagnen informere danskerne om, hvordan knogleskgrhed kan
forebygges med en knoglevenlig livsstil, der omfatter motion,
varieret kost og kosttilskud — og om mulighederne for hjeelpemid-
ler og behandling.

2 I Fra Advokaten

Kampagnens ambassadgrer er Malene Schwartz, Jesper Klein,
Susanne Heering, Anne Laxholm og Camilla Miehe-Renard, der
alle vil deltage aktivt i den gode sags tjeneste.
Osteoporoseforeningen vil med kampagnen “Er du knogleskar?”
for alvor seette synlighed og fokus pa en af de mest udbredt og
alvorlige men alligevel relativt usynlige sygdomme i Danmark.

Laes mere om kampagnen pa www.knogleskar.dk eller pa
www.osteoporose-f.dk
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Made- og kongreskalender 2009

15. juni:

Vidensdag om mand og overvaegt. Rigshospitalet | samarbejde med Nationalt Udviklingscenter Mod
Overveegt. Ingengrforeningens mgdecenter, kalvebod Brygge 31-33, Kgbenhavn V. Tilmelding til regit-

ze@aktivo.dk inden 1. juni

17. - 20. juni:

2009 Annual Conference of the ISBNPA (The International Society for Behavioral Nutrition and Physical

Activity), Lissabon, Portugal,www.isbnpa2009.fmh.utl.pt

5.-9. juli:
The 19th IAGG World Congress of Gerontology and Geriatrics,
Paris, Frankrig, www.gerontologyparis2009.com/site/view8b.php?id=75

16. - 21. august:
55th International congress of meat science and technology “Meat — muscle, manufacturing and
meals”, Kgbenhavn, www.ICoMST2009.dk

29. august — 1. september:
ESPEN-kongres, Wien, @strig, www.espen.org

4. — 9. oktober:

19th International Congress of Nutrition:”Nutrition Security for All”, BITEC-Bangkok, Thailand,
www.icn2009.com

2010
6. - 8. maj:

International Conference on Developmental Origins of Health and Disease,Miinchen, Tyskland,
www. metabolic-programming.org
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Overskud
til mere

Resource® addera plus
er en klar og energirig ernzeringsdrik,
baseret pa naturlig frugtjuice.
Resource addera plus er laeskende
og meget letdrikkelige og derfor
perfekt som maltidsdrik eller som
mellemmaltid. Med sit hgje protein-
indhold (hgjere end maelk) bidrager
Resource addera plus til en effektiv
genopbygning af kroppen, samtidig
med at den giver ekstra energi og
neering. Lyst og overskud til mere
- ganske enkelt.
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