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Forord

1 1970 blev de forste danske kostrdd formuleret af Statens Husholdningsréd,
nu Forbrugerstyrelsen, og den forrige revision af ridene er fra 1994. Befolk-
ningens livsstil og kostvaner er i konstant bevaegelse. Samtidig foregdr der
en intens forskning, der giver mere og mere viden om sammenhang mel-
lem kost og sundhed. De aktuelle kostrdd ber derfor lebende undergd en
vurdering af, om kostridene opfylder deres mission, eller om der er behov
for @ndringer bade i forhold til den nyeste viden og i relation til @ndringer i
befolkningens sygdomsmenster. P4 den baggrund har Erneringsridet taget
initiativet til sammen med Danmarks Fedevareforskning at opdatere de gel-

dende kostrid fagligt og pzdagogisk.

Erneringsridet har netop offentliggjort en rapport om den “omvendte”
kostpyramide, der bidrager til dokumentationen vedrerende nogle af de nye
kostrdd (om stivelsesrige fodevarer mv.). Udover forebyggelse af sygdom
generelt har et af de vigtige underliggende temaer, med sével rapporten om
kostpyramiden som med de nye kostrid, veret at forebygge det aktuelt store
problem med overvaegt og fedme. Med det fokus er kostridene ogsd blevet
bredere og inddrager for eksempel ogsa rid om fysisk aktivitet.

De nye Nordiske Neringsstofanbefalinger er ogsd netop udkommet. Det er
imidlertid vanskeligt for personer uden erneringsfaglig baggrund at benytte
De Nordiske Neringsstofanbefalinger til kostplanlegning. Til dette formal
udarbejdes kostrdd, der omsatter nzringsstofanbefalinger til egentlige rid
med mere dagligdags anvisninger baseret pa fodevaregrupper. Naturligvis er
de nye danske kostrad i overensstemmelse med de nordiske anbefalinger.

Kostradene af 2005 bestdr nu af otte rdd, mod tidligere syv, og som et ud-
videt redskab i erneringsoplysningen har de nye kostrad generelt fiet ved-
haftet anvisning om mengde, frekvens og/eller opmearksomhed pa serlige
fodevaregrupper.

Kostradene er ment som redskaber til at undgd mangel- og sygdomstilstande
og til at leve et leengere, sundere og mere aktivt liv. Hvis dette skal lykkes, er
habet, at de nye kostrdd ma vinde stor udbredelse.

Bjorn Richelsen
Formand for Ernaringsridet
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Resumé

Denne rapport udger den faglige dokumentation for kostridene
2005, som efterfolgende tenkes formidlet af Fodevarestyrelsen og an-
dre erneringsoplysere i Danmark.

Kostridene 2005 bestar af otte rid. Nogle af ridene er i store trak
uzndret, men er udbygget med en anvisning af hyppighed eller pre-
cisering af kilder, mens andre er skiftet ud med nye rad, hvor der har
veret behov for det. Kostridene tilstreber ogsd at gore det nemmere
at holde vegten og at forebygge overvaegt. Kostridene 2005 lyder:

* Spis frugt og grent — 6 om dagen

* Spis fisk og fiskepaleg — flere gange om ugen

* Spis kartofler, ris, eller pasta og groft brod — hver dag
*  Spar pd sukker — iser fra sodavand, slik og kager

*  Spis mindre fedt — iser fra mejeriprodukter og kad

*  Spis varieret — og bevar normalvegten

* Sluk torsten i vand

* Ver fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen.

Kostridene 2005 gelder raske personer, og der er inkluderet meng-
deangivelser, hvor dette er muligt og med beherig hensynstagen til al-
deren. Dokumentationen for kostridene er opbygget med en ensartet
strukeur for at gore den lettere tilgengelig og egnet som opslagsverk.

I kostridene 2005 beskrives de nuvaerende kostvaner i forhold til, om
der leves op til eller ikke leves op til anbefalingerne. Der indgir des-
uden afsnit om tidligere slogans og mangdeangivelser, siledes at det
fremgar, hvorved det nye rid adskiller sig fra tidligere. Der er ligeledes
afsnit om sarlige grupper, der kan have specielle ernaringsmeessige
behov, og hvor det er relevant, er der tilfgjet afsnit om sundhedsmees-
sigt betznkelige stoffer.

Rapporten er en konkluderende sammenskrivning af den samlede
dokumentation for de enkelte rdd uden angivelse af en fuldstendig
litteraturliste, men en kritisk anvendelse af evidensbaserede oversigts-
artikler, meta-analyser og rapporter.
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Summary

The present report describes the scientific evidence on which the Danish
Dietary Recommendations 2005 are based. The Recommendations will be
disseminated by the Danish Veterinary and Food Administration, and other

bodies engaged in nutrition communication.

The Danish Dietary Recommendations 2005 consist of advice on eight key
points. Some of the recommendations are almost the same as earlier recom-
mendations, but they now include advice on frequency of intake of specific
foods or clarification of dietary sources. The Dietary Recommendations also
aim to assist the maintenance of a healthy body weight and the prevention of
development of overweight. The Danish Dietary Recommendations 2005 are:

* Eat fruit and vegetables — 6 pieces/portions per day

* Eat fish and fish products — several times a week

*» Eat potatoes, rice or pasta, and wholemeal bread — every day

* Limit intake of sugar — particularly from soft drinks, confectionary and
cakes

* Eat less fat — particularly fats from meat and dairy products

* Eata varied diet — and maintain a healthy body weight

* Drink water when you are thirsty

* Engage in physical activity — at least 30 minutes per day.

The Dietary Recommendations 2005 apply to healthy people. Quantities for
daily intake /portions of specific nutrients have been added where possible.
The documentation is presented in an accessible form and is intended for use
as a book of reference.

Current dietary habits are described and evaluated in relation to the recom-
mendations. Sections discussing earlier slogans and recommendations are in-
cluded so that differences in relation to the new recommendations are readily
apparent. The needs of population groups with special dietary needs are also

discussed in a separate section. Safety issues are discussed where relevant.

The report is a compilation of the documentation for each of the guidelines.
The report does not include a complete reference list but is based on a criti-
cal evaluation of the evidence based scientific literature, reviews, meta-analy-

ses, and other reports.

n
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Kommissorium

Erneringsridet tog i 2003 initiativ til, ssmmen med Fadevaredirekto-
ratet, nu Danmarks Fadevareforskning, at nedsztte en arbejdsgruppe
med folgende kommissorium:

Der onskes en opdatering og modernisering af kostrddene fra 1994
blandt andet pé baggrund af nyere ernzringsvidenskabelig litteratur
og @ndring i danskernes livsstil.

Arbejdsgruppen bestod af:

Institutleder, professor, overlege, dr.med. Arne Astrup (formand)
Seniorrédgiver, akademiingenior Niels Lyhne Andersen
Administrerende overlege, dr.med. Steen Stender

Souschef, cand.brom. Ellen Trolle.

Med faglig stotte fra:

Professor, overlege, dr. med. Bjorn Richelsen, formand for
Ernzringsradet

Adj. professor, docent, dr.scient. Harald Hansen, nastformand for
Erneringsridet

Tak til seniorforsker, klinisk dietist, ph.d. Anne Marie Beck, cand.
scient. i ernering Anja Biltoft-Jensen, seniorforsker, lege, ph.d. Anne
Tjenneland fra Kreftens Bekempelse, cand.scient. i human ernaring
og idret Jeppe Matthiessen, lege, ph.d. Agnes N. Pedersen fra Dan-
marks Fedevareforskning for bidrag til enkelte afsnit og Else Molan-
der, kontorchef i Fadevarestyrelsen for assistance til formulering af
kostridene.

Endvidere var cand.scient. i humanbiologi, Louise C. Rosenberg ind-
til 30. september 2004 tilknyttet gruppen som faglig sekreter.
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Indledning

En oget livskvalitet og et lengere sygdomsfrit liv kunne opnas, hvis alle
spiste en kost, som opfylder de retningslinier, der er givet i De Nordi-
ske Neringsstofanbefalinger (NNR) for indtag af energi, fedt, protein,
kulhydrat, kostfiber, vitaminer og mineraler (1). Det er dog vanskeligt
for personer, der ikke har ernzringsfaglig baggrund, at benytte NNR
som baggrund for planlegning af en sund kost. Til dette formal ud-
arbejdes kostrad, der omsetter neringsstofanbefalinger til egentlige
kostréd med mere dagligdags anvisninger baseret pa fedevaregrupper.

NNR har til formil at:

* Dzkke det primare behov for neringsstoffer, dvs. tilgodese indivi-
dets fysiologiske behov for vakst og funktion.

* Give forudsetninger for et generelt godt helbred og nedsztte risi-
koen for kostrelaterede sygdomme.

NNR gelder for raske individer, men ikke for personer der pd grund
af sygdom har specielle krav til kosten. For at oversette "behov for
neringsstoffer” til "mad og drikke” er det nadvendigt at formulere
kostréd, som preciserer, hvilke fedevarer man ber spise, hvor hyppigt
og i hvilke mengder. Formalet med kostrdd er siledes at forsage at
@ndre befolkningens aktuelle kostvaner, s de i hojere grad lever op til
anbefalingerne.

For at udforme kostrdd mélrettet til den danske befolkning kreves
der derfor et indgdende kendskab til befolkningens aktuelle kostvaner
og nzringsstofindtag, herunder hvilke og hvor store befolkningsgrup-
per, som har for lave og for hgje indtag, samt viden om, hvorvidt det
er et lavt energiindtag eller lavt indtag af bestemte fodevarer, der er
ansvarlig for eventuelle mangler. Overvejelser om hvorvidt en egning
af et neringsstofindtag kan resultere i en uacceptabel ogning i ind-
taget af ugnskede stoffer (ex. miljoforureninger) mé ligeledes indga i

overvejelserne.

15
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Endelig er befolkningens livsstil og kostvaner i konstant bevagelse,
hvilket naturligvis fordrer, at kostrad regelmessigt ma tages op til re-
vision. Et kostrdd, der har veret succesrigt, fordi det efterhinden fol-
ges af alle, bor miske erstattes af et andet kostrdd, som tilgodeser en
mere pikrevet ndring af kostvanerne. At et kostrdd udgir, betyder
altsd ikke nodvendigyvis, at det ikke lengere gelder, men snarere at et
andet rid for tiden er mere presserende.

Befolkningens energibehov er som folge af aftagende daglig fysisk
aktivitet de senere 4r faldet, hvilket stiller gget krav til kosten. Dels er
det nedvendigt at have kostrdd, som forebygger overvagt, ligesom der
stilles skarpede krav til kostens sammensetning, nir behovet for es-
sentielle neringsstoffer skal dekkes af en mindre mengde mad.

Behov for kostrad

Hvorfor er der behov for kostrad? Er det ikke sddan, at kroppen selv
signalerer til vores appetit om hvilke neringsstoffer, den har behov for,
sdledes at vi fir lyst til at spise og drikke de fodevarer, der indeholder
de naringsstoffer, vi mangler? Desvarre forholder det sig ikke sidan,
for s3 ville der ikke vare mangelsygdomme eller fejlernaring i et sam-
fund med rigelig tilgengelighed af billige og varierede fodevarer.

WHO har vurderet, at omkring 10-15% af tabte levedr i Europa

kan tilskrives en dérlig ernering, og at omkring en tredjedel af alle
hjerte-kar-dedsfald kunne forebygges ved en forbedret kost. Lige-
ledes vurderes det, at en tredjedel af kreftdedsfald kan forhindres
ved at optimere livsstil herunder en optimeret kost (2). Danmarks
Fodevareforskning vurderede i &r 2002, at hvis alle danskere fulgte
kostanbefalingerne og spiste mere frugt og grentsager, ville risikoen
for hjerte-kar-sygdomme reduceres med 10-20% (3). Erneringsridet
vurderede i &r 2000, at hvis alle danskere fulgte kostanbefalingerne og
spiste mindre meattet fedt, kunne ca. 20% af alle dedsfald pga. iske-
misk hjertesygdom forebygges (4). Dertil kommer, at omkring 40%
af alle fertile kvinder har jernmangel (5), at 55% af den voksne be-
folkning er overvagtige, at omkring 15% er decideret fede (6), og at
en vesentlig del af de @ldre har et s3 utilstrekkeligt indtag af calcium
og vitamin D (7;8), at det gir ud over knoglemineralisering og oger
risikoen for knogleskorhed.
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En rekke mangel- og overernaringstilstande ville kunne udbedres
ved, at det daglige energiforbrug blev gget gennem mere daglig fysisk
aktivitet. @get daglig fysisk aktivitet vil for den store og stadigt sti-
gende andel af befolkningen, der er stillesiddende, bide kunne
bidrage til at forebygge vagtogning og overvegt, men ogsd age
appetitten og fodeindtagelsen. Nr man er mere fysisk aktiv, spiser
man mere mad, og fir derfor tilfort starre mengder essentielle
neringsstoffer. Dermed bliver det mindre kritisk, hvad man spiser.
Mad og drikke mé derfor ses i samspil med den daglige fysiske aktivi-
tet, hvilket berettiger, at rdd om aktivitet ogsd indgar pa lige fod med
de specifikke rad.

Behov for rdd om salt

Det har varet overvejet at bevare et kostrdd om at reducere saltindta-
get. Danskerne indtager fortsat mere salt end optimalt for helbredet,
og der er iszr god dokumentation for, at personer med tendens til
forhejet blodtryk er serligt "saltfplsomme”, og vil kunne opna en
relevant senkning af blodtrykket og reduceret risiko for slagtilfelde,
hvis saltindtaget blev reduceret. Erneringsridet har imidlertid i en
rapport (9) tidligere sldet fast, at den mest hensigtsmessige vej til at
opnd en vesentlig reduktion af saltindtaget er ved en nedsat industriel
tilsetning af salt til forarbejdede fodevarer (bred, ked- og pélegs-
produkter). Denne konklusion er fortsat geeldende. En vasentlig
reduktion kan opnés uden smagsmassige ulemper, hvis den finder
sted gradvist, over en 4rrekke. Der er fortsat gode grunde til, at for-
brugerne ogsa sparer pa saltet i madlavningen og ved bordet, men ar-
bejdsgruppen har pé baggrund af ovennavnte valgt ikke at prioritere
et selvsteendigt kostrad om salt.

Mzngdeanbefalinger
Kostrad bliver mere operationelle, hvis ”spis meget” og “spis mindre”

konkretiseres ved angivelse af mangder i enten portioner eller gram.

Det har tidligere varet dreftet, om mangder ber angives som portio-
ner eller som vegt, nir budskabet skal vare forstdeligt og malbart for
befolkningen. I forbindelse med lanceringen af kampagnen 76 om da-
gen — spis mere frugt og grent” blev det vurderet, at "antal om dagen”
var mere mélbart end “gram om dagen” (10).

17
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Det er valgt i denne rapport at medtage forslag til mengdeanbefalin-
ger i enten portioner og/eller gram for kostridene — primart baseret
p4, hvad der ddligere har veret meldt ud til befolkningen.

Behov for helhedssyn

Ligesom nogle naturligt forekommende stoffer kan vare gavnlige for
helbredet, vil nogle vare usnskede i de koncentrationer, hvori de na-
turligt forekommer. Andre ugnskede stoffer kan findes i fedevarerne
som felge af menneskelige aktiviteter, fx miljoforurening, dyrknings-
metode, tilberedning, eller fordi de anvendes som tilsztningsstoffer.
Der kan ogsa vere tale om andre hensyn, fx sygdomsfremkaldende
bakterier, serlige befolkningsgruppers behov eller belastningen af
miljget. I dokumentationen for kostradene 2005 er overvejelser om
eventuelle sundhedsmessigt betenkelige stoffer inddraget, hvor det
findes relevant.

Kostradenes historie
De forste danske kostrad blev formuleret 1 1970’erne af Statens Hus-
holdningsrad. I begyndelsen var der fem kostrad:

e Spis magert

*  Spar pd sukkeret
» Spis groft

e Spis varieret

o Spis ikke for meget

Efter knap 20 &r fandtes behov for en opdatering. Dette forte til,
at Statens Husholdningsrdd i samarbejde med Forskningsinstitut
for Human Ernering, Den Kgl. Veterinar- og Landbohgjskole og
Levnedsmiddelstyrelsen foretog en faglig revision i begyndelsen af
90’erne, og lancerede de syv kostrdd i 1994 (11):

* Spis meget bred og gryn
 Spis frugt og mange grontsager hver dag
 Spis kartofler, ris eller pasta hver dag

18



1.5

*» Spis ofte fisk og fiskepélaeg — valg forskellige slags
*  Velg malkeprodukter og ost med lavt fedtindhold
* Velg kod og péleg med lavt fedtindhold
* Brug kun lidt smer, margarine og olie

og spar i gvrigt pa sukker og salt.

Efter 10 &r findes det pé ny relevant at revidere kostridene, da der er
sket @ndringer i danskernes livsstil, kostvaner og sygdomsmenster,
og ny ernaringsvidenskabelig viden er tilkommet siden udgivelsen af
de syv kostrdd. Derfor har Erneringsridet taget initiativ til, sammen
med Fodevaredirektoratet, nu Danmarks Fadevareforskning, at revi-
dere kostridene.

Rapportens opbygning
Rapporten indeholder en gennemgang af de enkelte 8 rdd. Gennem-
gangen bestdr af tre niveauer, som er tiltzenkt forskellige mélgrupper
med forskellige forudsztninger.

1. Kostridet med en kort beskrivelse

2. Resumé, som giver et overblik over den sundhedsfaglige begrun-
delse.

3. Sundhedsfaglig begrundelse med konkluderende sammenskriv-
ning af den samlede dokumentation for ridet skrevet i lerebogs-
stil uden udtemmende referencer. Der er siledes ikke tale om en
fuldstendig litteraturgennemgang, hvilket er fundet uden for ram-
merne af denne rapport.

19
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2.1

Spis mere frugt og gront
— 6 om dagen

En kost med et hgjt indhold af grentsager og frugt vil nedsatte risi-
koen for hjerte-kar-sygdomme, visse kreftformer og fedme. Fadeva-
rerne i denne gruppe er gennemgiende energifattige og har et hojt
indhold af kostfiber, vitaminer og mineraler.

Anbefalingen er 600 g frugt og gront om dagen, fx 3 frugter og 3
grontsager af ca. 100 g.

Resumé

Frugt og grontsager indeholder vitaminer, mineraler, kostfiber, samt
mange andre stoffer med sygdomsforebyggende virkning. Den syg-
domsforebyggende effeke af frugt og grent eges med mengden og
kan tilskrives et samspil mellem de forskellige indholdsstoffer. Ved at
spise forskellige frugter og grentsager sikres en mere optimal tilforsel
af sygdomsforebyggende stoffer.

Hovedparten af alle danskere spiser mindre end de anbefalede 600

g frugt og grent dagligt, og hver fjerde dansker spiser mindre end
200 g. For hver 100 g stigning i frugt og grent indtaget, nedsattes
risikoen for hjerte-kar-sygdom med op til 10%. En kost med et hgjt
indhold af frugt og gront nedsztter risikoen for fedme og type 2-dia-
betes. Der er gode holdepunkeer for, at en gget indtagelse af frugt og
gront, for en stor del af befolkningen, ogsi kan nedsztte risikoen for
en rekke kreftformer.
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Sundhedsfaglig begrundelse

Hjerte-kar-sygdomme

En meget stor del af befolkningen spiser for lidt frugt og grent til

at udnytte den mulighed for sygdomsbeskyttende virkning, som er
veldokumenteret. For hvert 100 g stigning i frugt og grentindtaget
nedsettes risikoen for hjerte-kar-sygdom med 4-10% (3). Med et
middelindtag i Danmark i 2001 p4 380 g/dag (12) vil en foregelse
af indtaget til 600 g reducere risikoen for hjerte-kar-sygdom med
10-20%. For den halvdel af befolkningen over 10 4r, som har et ind-
tag under 300 g, vil en ggning til 600 g reducere risikoen med op til
30% (3).

Kraeft

Indtagelsen af frugt og grentsager har iser betydning for udvikling af
kreft i mundhule, spiserer, maveszk samt tyk- og endetarm (13;14).
Et forsigtigt sken over den andel af de nzvnte kraftformer, der kan
forebygges ved et gget indtag af frugt og grentsager, er af WHO vur-
deret til 5-12%(14). En hej indtagelse af frugt og gront har muligvis
ogsd en vis beskyttende virkning over for kreft i svelget, lungekreft,

bleerekreft, nyrekreft og kreft i 2ggestokkene (14).

Samlet set er det endnu vanskeligt at fastsette den optimale mangde
af frugt og grent for at forebygge kreft, men meget tyder dog pé, at
en gevinst iser kan opnds ved at undgd helt lave indtag af frugt og
grontsager, sisom under 200 gram (13).

De forskellige typer af frugt og grentsager kan ogsd have betydning
for, om der opnis en beskyttende effekt. Eksempelvis er der i nogle
undersogelser af prostatakreft fundet en nedsat hyppighed hos per-
soner med hgj indtagelse af tomater og tomatprodukter, mens der for
andre frugter og grentsager ikke er pavist nogen sammenheng med
prostatakreft (15).

Overvaegt

En kost med et reduceret energi- og fedtindhold, som er rig p&
frugt og grentsager, vil ogsd nedsette risikoen for at udvikle over-
vagt og fedme (16). Ved fedme og overvagt ses en oget forekomst
af tyktarmskreft og brystkreft hos @ldre kvinder samt kreft i nyre,
livmoder og spiserar (17).
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Type 2-diabetes og andre sygdomme

Et hejt indtag af frugt og grentsager har en naturlig plads sammen
med andre livsstilszndringer, som kan nedsatte risikoen for vaegtstig-
ning, fedme og udvikling af type 2-diabetes. Interventionsunderse-
gelser har vist, at et vagttab, der fremkaldes af en kostendring med
reduktion af fedtindholdet og et eget indtag af fiberrige fodevarer,
herunder frugt og grent, i kombination med 20-30 minuctters daglig
fysisk aktivitet, kan mere end halvere risikoen for udvikling af type 2-
diabetes hos overvagtige personer (18;19).

Betydning for dgdelighed

Hoyvis alle danskere dagligt spiste 300 g frugt og grent, ville 1.400
mennesker hvert &r kunne undgg at f3 en dedelig blodprop i hjertet,
svarende til 10% af alle hjertededsfald (4). Spiste alle 500 gram frugt
og grent, kunne 3.000 hjertedgdsfald hvert &r forebygges og forlenge
middellevetiden med knap halvandet 4r (20).

Variationen er vigtig

For at opnd den maksimale sygdomsbeskyttelse skal der spises bade
frugt og grent, og veksles mellem forskellige slags frugter og gront-
sager. Bestemte frugter og grentsager kan ikke udpeges som sarligt

gavnlige, og den sygdomsforebyggende effekt kan ikke tilskrives en-
kelte indholdsstoffer (3).

Indholdsstoffer/mekanismer

Selvom en kost med hgjt kostfiberindhold har en positiv effekt bdde
pa kraft og hjerte-kar-sygdomme, sa vides det ikke, om det er kostfi-
ber eller andre faktorer i en fiberrig kost, der er ansvarlig for virknin-
gen (10). Ogsd antioxidanter, som frugt og grentsager er rige p4, me-
nes at yde en vis beskyttelse. Det er vitaminerne C, E og -karoten,
samt en rekke af de sikaldte sekundare naringsstoffer, som ogsa bi-
drager med smag, duft og farve. Antioxidanterne menes at have visse
sygdomsforebyggende egenskaber, men der er ikke sikre holdepunkter
for, at det er netop disse stoffer, der beskytter mod kraft og hjerte-
kar-sygdom (3). Det er derfor formentligt en kombination af mange
forskellige stoffer i frugt og grent, som yder den sygdomsbeskyttende
virkning.
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Grentsager har generelt et stort vandindhold (80-85%) og et lavt
energiindhold. Mange grontsager (iser gronne bladgrentsager og
steerkt farvede grontsager) har et hejt indhold af jern og andre mine-
raler, B-karoten, folsyre og vitamin C, og er gode kilder til kostfiber.
Grentsager kan inddeles i fine (< 2 g kostfiber/100 g) og grove grent-
sager (> 2 g kostfiber/100 g) efter deres kostfiberindhold. Belgfrugter
(benner og linser) er proteinrige og har desuden et storre indhold af
energi, B-vitaminer og kostfiber end de andre grontsager. Frisk frugt
er en god kilde til vitamin C, kalium, enkelte andre mineraler samt
kostfiber. Energiindholdet i frisk frugt er lavt (omkring 200 k] per
100 g). I juice findes mange af indholdsstofferne fra frugter og gront-
sager. Juice kan derfor telle med som én enhed af de 6 om dagen,
men juice kan kun telle som én om dagen, uanset hvor meget man
drikker. Denne begrensning er sat for at fremme variation i indtaget
og for ikke at opfordre til at drikke store mangder juice, der pd grund
af kulhydratindholdet ville kunne ege risikoen for overvegt og fedme
(3). Nodder er rige pd protein og fedt og er derfor energirige. Nodder
er desuden rige pd B-vitaminer. Der er ingen beleg for, at indholdet
af vitaminer i frugt og grent er faldet som folge af @ndrede dyrk-
ningsmetoder. Der er ligeledes ikke dokumentation for, at gkologisk
dyrket frugt og gront har betydeligt hgjere indhold af vitaminer og

mineraler.

De nuvzarende kostvaner

Indtaget af frugt og gront er i Danmark eget fra 1995 ¢l 2000/01.
Det samlede indtag af frugt, grent og juice er oget fra 280 g per dag
til 339 g per dag blandt 4-10-4rige, mens indtaget er gget fra 279 g
per dag til 385 g per dag blandt 11-75-3rige (tabel 1). Stigningen i
indtaget bekraftes af, at fodevareforbruget viser parallelle 2ndringer i
forbrugsfrekvensen fra 1995, 1998 og 2001 (21).
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Tabel 1.
Indtaget af frugt, grentsager og juice (g per dag) blandt 4-10-arige og 11-75-
arige.

ARSTAL 1995 2000/01

4-10 ar 1-75 ar 4-10 ar 11-75 ar
Antal adspurgte 649 2080 314 1951
Grentsager 93 16 18 149
Frugt 17 14 140 164
Juice 70 49 82 73
lalt 280 279 339 385

Kilde: Fagt et al., 2004 (12).

Det er navnlig de fine grontsager som agurk, tomat og salat, der
bliver spist mere af, mens indtaget af mere fiberrige grove grentsager
som k&l, gulerodder, log, porrer og @rter er steget mindre. Danskerne
spiser iser mere salat end tidligere, mens stigningen er mindre for
kogte, dampede og pd anden méde tilberedte grontsager. Det meste
frugt spises ogsd uden tilberedning, og det er iser indtaget af @bler,
parer og bananer, der er steget.

Det ogede forbrug af frugt og grent betyder, at blandt de 11-75-4rige
er andelen, der spiser mere end 600 g/dag, eget fra 3% i 1995 til
12% i 2001. Stigningen er mindre blandt 4-10-3rige bern, men 22%
indtager de anbefalede 400 g (tabel 2). P4 trods af den positive ud-
vikling er det fortsat en beskeden del af befolkningen, der spiser den
anbefalede mengde frugt og grent.
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Tabel 2.

Den procentvise andel af 4-10-arige og 11-75-drige, der spiser en given
mangde frugt og grent per dag.

4-10-ARIGE 11-75-ARIGE

100 g eller derover 93 94

200 g eller derover 76 76

300 g eller derover 45 52

400 g eller derover 22 34

500 g eller derover 1 20

600 g eller derover 6 12

700 g eller derover 2 6
800 geller derover 1 4
900 g eller derover - 2
1000 g eller derover - 1

Kilde: Fagt et al. 2004 (12).

Anbefaling

Alle danskere over 10 4r anbefales at spise 600 g frugt og grentsager
dagligt (svarende til 3 frugter og 3 grontsager a ca. 100 gram) og
gerne mere (3;10;12), hvorimod bern i alderen 4 til 10 ar anbefales
300-500 g (3). Den mindre anbefalede mangde for bern er begrun-
det i, at de har et lavere energibehov og derfor har et mindre behov
for mad og drikke. Halvdelen af grontsagerne ber vere grove, da det
ellers kan vere vanskeligt at f3 tilfort den nedvendige mangde kostfi-
ber. Kartofler er ikke omfattet af mengdeanbefalingen, da de opfattes
som tilbeher til maden pé linie med ris, pasta og brod. P4 tallerkenen
har grontsager og kartofler derfor hver deres plads.

Tidligere rad og kampagner
Et af kostridene fra 1994 hed ”Spis frugt og mange grontsager hver
dag”. Kampagnen med sloganet ”6 om dagen — spis mere frugt og
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gront” blev lanceret i 1998 (10). Undersogelser har vist, at fra 2000
til 2002 blev befolkningens kendskab til sloganet ”6 om dagen — spis
mere frugt og grent”, eget fra 20% til 39% (12).

Sundhedsmaessigt betaenkelige stoffer

Frugt og grentsager er overordnet set sikre fadevarer. Selvom nogle
frugter og grontsager har et indhold af stoffer, der kan vare sundheds-
skadelige (pesticider o. lign.), forekommer de oftest i lave koncen-
trationer, der ikke giver anledning til betenkeligheder (10). Anbefa-
lingen om at veksle mellem forskellige frugter og grentsager gelder
derfor ogsa her, da variation vil nedsatte risikoen for at indtage for
meget af de sundhedsskadelige stoffer, som mdtte vere til stede i be-
stemte afgroder. Det vides ikke, om okologisk dyrket frugt og grent
indebarer yderligere sundhedsmassige fordele.
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Spis fisk og fiskepalaeg
— flere gange om ugen

Fisk er sund mad med et hgjt indhold af sundhedsfremmende ne-
ringsstoffer og kan reducere forekomsten af hjerte-kar-sygdom. Spis
1-2 fiskemaltider om ugen samt fiskepaleg flere gange om ugen — og

spis forskellige slags fisk.

Resumé
Ved at spise 200-300 g fisk om ugen nedsettes risikoen for pludselig
ded som foelge af blodprop i hjertet og blodprop i hjernen (slagtil-

felde), men ogsd mindre mengder har en gavnlig effekt.

Fed fisk har et hojere indhold af fiskeolier end mager fisk, og fi-
skeolierne er en vasentlig del af forklaringen p4, at fisk er godt for
helbredet. Men bide fede og magre fisk bidrager til at nedsatte risi-
koen for hjerte-kar-sygdom, s ogsd andre indholdsstoffer virker syg-
domsforebyggende. Fisk og skaldyr indeholder vigtige vitaminer og
mineraler, som den gvrige kost kan vere relativt fattig pa. Det drejer
sig bl.a. om D-vitamin og selen. Desuden erstatter fisk ofte mindre
sunde madvarer.

Det er bedst at spise forskellige fiskearter, da de indeholder forskel-
lige mengder af de sundhedsfremmende naringsstoffer. Fede fisk kan
indeholde mere forurening end de magre fisk. Sundhedsgevinsten ved
at spise flere og forskellige slags fisk er merkbart sterre end risikoen
ved forurening.
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Sundhedsfaglig begrundelse

Hjerte-kar-sygdomme

Den sygdomsforebyggende effeke af at spise fisk er bedst undersegt
for hjerte-kar-sygdomme. Der er to typer af undersogelser: Befolk-
ningsundersggelser har primert undersogt sammenhzngen mellem
indtagelse af fisk og iskemisk hjertesygdom (blodprop i hjertet) i
raske befolkninger, mens lodtrekningsstudier (interventionsunder-
sogelser) har inddraget personer med allerede erkendt hjertesygdom
(sekunder forebyggelse). Resultaterne viser, at fiskeindtagelse nedsat-
ter risikoen for blodprop i hjertet, og at fisk og fiskeolier iser forebyg-
ger pludselig ded, formentlig som folge af en stabiliserende virkning
pa hjerterytmen. Storst beskyttelse opnds ved at indtage 200-300 g
pr. uge, svarende til 1-2 maltider med fisk om ugen suppleret med et
jevnligt indtag af fiskepdleeg, mens et hojere indtag ikke giver nogen
yderligere effekt (22). Ogsd mindre mangder kan vere gavnligt for
helbredet (23).

En nylig meta-analyse af interventionsstudier har skabt en vis usik-
kerhed om effekten af fisk og n-3 fedtsyrer pa forekomsten og de-
deligheden af hjerte-kar-sygdom (24). Usikkerheden skyldes iser

¢én enkelt undersggelse, som har vist en eget risiko for hjerteded i
gruppen som fik n-3 kosttilskud. Samlet set er der fortsat beleg for
den sundhedsfremmende virkning af fisk. Meta-analysens vegtning i
forhold til betydningen af n-3 fedtsyreindtaget gennemgis i en nylig
artikel i Ugeskrift for Leger (25).

Betydning for dedelighed

Risikoen for at de af blodprop i hjertet er reduceret med en tredjedel
ved et indtag svarende til 200-300 g fisk per uge sammenlignet med
et indtag pd under 50 g per uge. Risikoen for slagtilfelde synes ogsd
at reduceres ved et hgjt fiskeindtag. Hvis "ikke-fiske-spisende” dan-
skere, der har en forhgjet risiko for hjerte-kar-sygdom, begynder at
spise fisk, kan det forebygge ca. 2.000 dedsfald om aret, svarende til
25% af dedsfald pa grund af blodpropper i hjertet i denne hgjrisiko-

gruppe (4).

Fedtindhold
Fisk er desuden en relativ mager spise (fede fisk indeholder >8 g
fedt/100 g — fx som laks og sild indeholder hhv. 10 og 13 g fedt pr.
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100 g), mens magre fisk indeholder <2 g/100 g — fx redspatte, torsk
og tun), og 1-2 fiskemiltider om ugen samt et jevnligt indtag af
fiskepaleg til frokost vil kunne erstatte noget af det mere fedtholdige
ked og kedprodukter i kosten. Desuden har fisk et vesentligt lavere
indhold af mattede fedtsyrer. At erstatte et kedmaltid med fisk vil
derfor forbedre kostens fedtsyresammensatning.

Indholdsstoffer/mekanismer

Den sygdomsforebyggende effeke af at spise fisk antages at henge
sammen med fiskenes fedtindhold. Fedt fra fisk er flydende og kaldes
derfor ofte for fiskeolier. Fiskeolier har et hgjt indhold af de specielle
langkedede fedtsyrer af n-3 familien, EPA (eicosapentaensyre) og
DHA (docosahexaensyre). Deres gunstige virkning skyldes antageligt
en kombination af flere faktorer — nedsettelse af triglycerid i blodet,
mindre sammenklumpning af blodplader og mindre risiko for uregel-
messig hjerterytme i tilfzlde af blodprop (22). Fede fisk indeholder
mere EPA og DHA end magre.

Fisk bidrager kun med ca. 2% af energien i den danske kost. I forhold
til den beskedne andel af energiindtaget spiller fisk dog en afggrende
rolle for indtaget af essentielle mikronzringsstoffer, som D-vitamin
og selen. Bidraget fra fisk til indtaget af disse to naringsstoffer er hen-
holdsvis 32% og 15% (22). Mange danskere fir for lidt D-vitamin og
selen. Ved at spise den anbefalede mengde fisk fir man siledes mere
af netop disse naringsstoffer.

De nuvzarende kostvaner

Set i forhold til anbefalingerne om at spise 30-40 g fisk om dagen
(200-300 g om ugen) viser kostundersggelsen 2000/01, at det kun er
15% af voksne danskere, der spiser mere end 30 g fisk om dagen, og
knap 8% der spiser mere end 40 g (12).

Det gennemsnitlige indtag af fisk har veret faldende i de senere ar.
Kostundersogelserne i 1985, 1995 og 2000/2001 viste, at indtaget
for voksne var henholdsvis 26, 22 og 18 g/dag (12). Nedgangen kan
ikke bekreftes hverken af forsyningsstatistikken eller af fiskeriets

31



Kostriadene 2005

3.6

brancheorganisation, da man ikke opggr tal for fiskekonsum. Men
brancheorganisationen kan bekrafte, at der i perioden mellem de to
sidste kostundersogelser er sket en fordobling af prisen pa torsk og
rodspette, som er to af danskernes foretrukne fisketyper. Laks er til
gengeld faldet i pris. Disse udviklingstendenser stemmer overens med
det fald, der ses i kostundersagelsen 2000/01, idet det iszr er voksnes
indtag af paneret stegt fisk til frokost (fiskefilet) og indtag af magre
fisk (redspette og torsk) til den varme aftensmad, der er faldet. Til
gengeld er indtaget af fede fisk, som fx laks, til aftensmaltidet steget.

For berns vedkommende ses ligeledes et fald i indtaget af paneret
stegt fisk til frokost, og til aftensmaden er indtaget af bide fede og
magre fisk faldet.

Fordelingen af fiskeindtaget i befolkningen var forholdsvis ens i 1995
0g 2000/01. Der er ikke blevet flere "fiskespisere” i perioden. Dog
ser det ud som om, at der er blevet ferre, som spiser meget fisk, bdde
blandt bern og voksne. Herudover er indtaget meget skevt fordelt i
befolkningen, idet ca. 25% af befolkningen ikke spiser fisk eller kun
i meget begrensede mangder. En stor del af de gvrige personer spiser
meget lidt. Det er den lille andel af befolkningen, der er store "fiske-
spisere”, der treekker gennemsnittet op (12).

Anbefaling

Konsumet af fisk bor ages til 1-2 ugentlige maltider samt fiskepaleg
flere gange om ugen, svarende til 200-300 g pr. uge for store bern og
voksne. Det anbefales at veksle mellem fede og magre fisk. Bern un-
der 14 r, gravide og ammende kvinder ber undg3 at spise visse typer
af rovfisk, som kan have hoje koncentrationer af metylkvikselv (22).
Disse gruppers D-vitamin behov kan sikres ved en alm. vitaminpille.

Tidligere rdd og kampagner

Kostradene fra 1994 indeholdt ridet "Spis ofte fisk og fiskepileg

— veelg forskellige slags”. Senere har der kort kampagner, som “Fisk
hver uge — det er der ingen ben i” (Fiskeriets Brancheorganisation),
”Fisk — helt ind til benet” (Fiskeriets Brancheorganisation), og endelig
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har Fadevaredirektoratet anbefalet ”200-300 g om ugen — varieret
mellem fede og magre fisk” (22).

Sarlige grupper

Kvinder, der forsgger at blive gravide, gravide og ammende kvinder
samt bern under 14 &r kan uden problemer spise de fleste alminde-
lige fisk, mens de ber undgd store mangder af visse rovfisk, som kan
have heje indhold af metylkviksolv. Listen omfatter tun, helleflyn-
der, sveerdfisk, sildehaj, escolar (smgrmakrel, oliefisk), rokke, gedde,
aborre og sandart. Derfor anbefales det, at gravide og ammende samt
bern under 14 &r ikke spiser over 100 gram om ugen af store rovfisk
(bern under 3 4r hejst 25 gram om ugen). Hoje indtag af kvikselv i
den sidste halvdel af graviditeten og i ammeperioden kan have en ne-
gativ pavirkning pa udviklingen af barnets hjerne (22).

Tildekkede og merkledede indvandrerkvinder i Danmark producerer
meget lidt D-vitamin via soleksponering af huden. Samtidig er ind-
taget fra kosten lavt i denne gruppe. Disse kvinder kan i serlig grad
tilrades at spise mere fisk (26). £Aldre (>65 4r) ber have et dagligt
tilskud af D-vitamin p4 10 mikrogram kombineret med kalcium,
alternativt 100.000 IE D-vitamin hver 4. mined. Z£ldre pa pleje-
centre ber have et D-vitamintilskud p& 20 mikrogram pr. dag evt. i
kombination med kalcium, alternative 100.000 IE D-vitamin hver

4. maned. Morklodede indvandrere ber have et dagligt tilskud pé 10
mikrogram pr. dag.

Sundhedsmaessigt betaenkelige stoffer

Ud over de ovenfor nzvnte forureninger med kviksglv, kan fisk inde-
holde en rekke andre forureninger. Derfor ber man variere indtaget
af fede og magre fisk, store og sma fisk samt anvende forskellige
tilberedningsmetoder. Fede fisk kan have et hejt indhold af dioxin.

I rogede og grillede fisk er der et relativt stort indhold af kreftfrem-
kaldende tjzrestoffer. Kammuslinger kan indeholde meget cadmium.
Sundhedsgevinsten ved at spise flere og forskellige slags fisk er dog
langt storre end den sundhedsrisiko, der knytter sig til disse forure-
ninger (22;24;25).
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Spis kartofler, ris eller pasta
og groft brod — hver dag

En kost, hvor indholdet af mattet fedt reduceres, og erstattes med
kulhydrater i form af et hgjt indhold af bred, gryn, ris, pasta og
kartofler, vil nedsztte risikoen for udvikling af hjerte-kar-sygdomme,
fedme og forskellige kreeftformer. Voksne personer ber indtage cirka
500 g af disse fodevarer dagligt, halvdelen som kartofler, ris eller pasta
og halvdelen som bred og gryn. Kartofler, rugbred og andre fuld-
kornsprodukter ber foretrekkes.

Resumé

Ris, pasta, kartofler, gryn og bred bestér af kulhydrat, vand, protein,
vitaminer, mineraler, kostfiber og meget lidt fedt. Der er ikke viden-
skabeligt beleg for, at hvidt bred feder mere end andre stivelsesrige
fodevarer, men det er fornuftigt at foretrekke fuldkornsprodukter, da
de har dokumenterede sundhedsfremmende effekter. En kost med et
hgjt indhold af kostfiber kan medvirke til at forebygge overvagt.

En kost, hvor 50-60% af energien stammer fra kulhydrat, kan bidrage
til beskyttelse mod udvikling af hjerte-kar-sygdomme ved at nedsatte
fedtindtaget.

Fuldkornproduketer er rige pd kostfiber og kan bidrage til at forebygge
type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdomme og kreft i tyk- og endetarm.
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Sundhedsfaglig begrundelse

Hjerte-kar-sygdomme

En kost, hvor 50-60% af energien kommer fra kulhydrat, vil
indirekte beskytte mod udviklingen af hjerte-kar-sygdomme ved at
nedsatte fedtindtaget, men herudover indeholder de kulhydratrige
fodevarer andre stoffer, som formodes at nedsette risikoen for hjerte-
kar-sygdom. Det gelder iser for fuldkornsprodukter, idet flere under-
sogelser i de senere ar viser, at et hgjt indtag af fuldkornsprodukter er
forbundet med nedsat risiko for hjerte-kar-sygdomme.

Overvaegt

En kost med et hgjt indhold af kulhydrat- og fiberrige fedevarer, si som
kornprodukter og kartofler og et lavt indhold af fedtrige fodevarer, har
en lav energitethed og bidrager til at forebygge overvagt (27). Dertil
kommer, at kostfiber yderligere oger methedsfornemmelsen (28).

Type 2-diabetes

Der er ikke afggrende holdepunkeer for, at kostens indhold af kul-
hydrater i sig selv har indflydelse p4 risikoen for at f& type 1- og type
2-diabetes, men en fedtfattig kost, rig pd kornprodukter og kartofler,
nedsetter risikoen for type 2-diabetes (18;19).

Kraeft og andre komplikationer

En kost med et hejt indhold af fiberrige fadevarer virker beskyttende
mod udviklingen af kreft, iser kreft i tyktarm og endetarm, men det
kan ikke konkluderes, at kostfiber i sig selv har en beskyttende effekt
(29). Endelig kan en kost med et hgjt indhold af kostfiber forebygge

forstoppelse og sandsynligvis forebygge dannelse af divertikler i tyk-

tarmen.

Tidligere vurdering af de stivelsesrige fadevarers effekt pa helbredet
Den i Danmark kendte kostpyramide er i sin tid udviklet af FDB
efter svensk forbillede. Den har ikke nogen officiel forankring, men
da den ikke er blevet modsagt, har den efterhinden fiet et officielt
preg. En ny, omvendt kostpyramide, som anbefaler groft brad (dvs.
bl.a. rugbred) og gryn i rigelige mengder, har veret foresldet. I den
omvendte kostpyramide anbefales et lavt indtag af kartofler og forar-
bejdede typer af ris og pasta samt hvidt hvedebred. En nylig rapport
fra Erneringsridet konkluderer, at der er ikke fundet videnskabeligt
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beleg for sundhedsmessige problemer ved indtag af stivelsesrige fade-
varer som kartofler, ris og pasta. Blandt de stivelsesrige kornprodukter
anbefales iszr grove og fiberrige fuldkornsprodukter (29).

Indholdsstoffer/mekanismer

Energi, vitaminer, mineraler og kostfiber

Bred, mel og gryn, iser fuldkornsprodukter som fx rugbred, er rige
pA kostfiber, B-vitaminer, og en rekke mineraler. Bred, mel og gryn
er desuden fedtfattige. Kartofler har et beskedent energiindhold (360
kJ pr. 100 g). Kartoflen er en god kilde til C-vitamin og ogsi en vig-
tig kilde til thiamin, niacin og kostfiber. Ris og pasta indeholder ikke
C-vitamin, og indeholder mindre kostfiber, men lidt mere energi end
kartofler. Nér ris afskalles, sker der et tab af neringsstoffer, med min-
dre risene forst er parboiled. I brune ris er neringsstofferne bevaret

(30).

Erstattes kartofler med ris og pasta, kan det vere nedvendigt, iser af
hensyn til C-vitaminindtaget, at spise flere grontsager til méltidet og

fx slutte med frisk frugt (29).

Indholdet af nzringsstoffer og kostfiber i brad athenger af de melty-
per, der indgr i bredet. Dels om der er tale om hvede eller rug, dels
hvor stor en del af kornets skaldele, der indgir i melet. Fuldkornspro-
dukter er séledes lavet af fuldkornsmel, som har en udmalingsprocent
pa 100, dvs. at 100% af kornet er indeholdt. Hvidt hvedemel har en
udmalingsprocent p& 70-80, og indeholder ingen skaldele. Fuldkorns-
mel kan vere formalet i forskellig grad. I nogle typer kan man se de
hele kerner, mens kernerne i andre typer er findelte, fx rugmel og gra-
hamsmel. Hvor meget melet er formalet (findelt) har ikke indflydelse
pa indholdet af kostfiber, men det antages, at formalingsgraden har
indflydelse pé fordgjelseshastigheden og pa hvor hurtigt eller lang-
somt optagelsen sker i tarmen (31).

Brgd - hvilken slags?

Generelt gelder det, at alt bred, uanset indhold af kostfiber, er med
til at holde indtaget af fedt i kosten nede, men der er ogsd andre
sundhedsmessige beleg for at anbefale fuldkornsprodukter, eller sagt
med andre ord — groft bred.
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Hverken "groft bred” eller "fuldkornsprodukter” er imidlertid vel-
definerede begreber. Ordene bruges i daglig tale om vidt forskellige
produkeer.

Ved groft bred forstds her brad bagt overvejende af fuldkornsmel.
Indholdet af kostfiber kan tjene som rettesnor for, hvor stor en
meangde fuldkornsmel og kerner, der er i bradet. Fuldkornsmel af rug
(fx groft rugmel) har et hojere kostfiberindhold end fuldkornsmel af
hvede (fx grahamsmel). Et groft hvedebred, bagt overvejende af fuld-
kornsmel, vil derfor indeholde mindre kostfiber end rugbred, men
kan alligevel anbefales i en sund kost.

Rugbred er en af de fedevarer, der er mest rig pd kostfiber uanset,
om der er tale om merkt rugbred eller fuldkornsrugbred, idet begge
er fuldkornsprodukter. Typisk er kostfiberindholdet i rugbred mere
end dobbelt sd hgjt som i hvedebred, hvad enten der er tale om hvidt
hvedebred eller mange af de bred, der betegnes som grovbred, men
reelt har et kostfiberindhold, der ikke er meget hgjere end kostfiber-
indholdet i helt hvidt hvedebred, som fx franskbred. For at 3 ligesd
meget kostfiber, som der er i en skive rugbred (50 g), skal der fx
spises 2-3 gange sd meget franskbred eller grovbred. Det er derfor en
fordel at spise flere skiver rugbred hver dag (29).

Stigninger i blodsukker efter forskellige kulhydratrige fodevarer er
forsegt kvantificeret ved det sikaldte glykemiske index (GI) (31). GI
udtrykker stigningen i blodglukose efter indtag af et givet kulhydrat
i forhold til stigningen efter indtag af hvidt bred, som indeholder en
@kvivalent mengde kulhydrat.

Kogte kartofler, hvidt bred, grovbred, og cornflakes er fodevarer med
hejt GI, mens de fleste typer pasta, rugbred, balgfrugter, havregryn,
bulgur, frugt og grentsager har lave GI. Fedevarer med hejt GI giver,
som anfert i definitionen, en hurtig stigning i blodsukker og efterfol-
gende stigende insulinniveau. Det er nerliggende at antage, at disse
forhgjede insulinniveauer kan resultere i relativt store fald i blodsuk-
keret og dermed sultfglelse. Og modsat, at fadevarer med lavt GI vil
vere mere mettende over en lengere periode. En gennemgang af de
hidtil publicerede undersogelser har dog ikke kunnet dokumentere,
at kulhydratrige fodevarer med hgjt GI har en anderledes betydning
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for felelsen af methed, sult og kostindtag end kulhydratrige fodevarer
med lavt GI (32). Der er dog ikke enighed pd omridet (33). Det kan
ogsd navnes, at hos personer, der ikke har sukkersyge, er 2ndringer i
blodsukkeret i forhold til fedevarens GI relativt beskedne, mens ud-
svingene i blodsukkeret er meget storre hos personer med sukkersyge.
Der er flere problemer ved den praktiske anvendelse af GI-begrebet
(31), men pa trods af disse forbehold anses fedevarer med lavt GI dog
at have en mulig forebyggende effeke mht. risikoen for udvikling af
overvegt og type 2-diabetes (34).

De nuvaerende kostvaner

Hos bern (4-14 4r) udger kulhydrat 53% af den samlede energi fra
kosten, og bern indtager i gennemsnit 19 g kostfiber/10 M]J. Tallene
for voksne (15-75 &r) er hhv. 48 E% fra kulhydrat og 22 g kostfi-
ber/10 MJ. Heraf er 14 E% og 9 E% kulhydrat i form af tilsat sukker
for henholdsvis bern og voksne (12).

Siden 1950’erne er det daglige indtag af kartofler halveret. Indtaget af
rugbred er halveret siden 1985 (12). I perioden fra 1995 til 2000/01
er indtaget af bred og kornprodukter fortsat faldet, mens indtaget af
kartofler stort set er uforandret. Det samlede indtag af korn og bred er
sdledes faldet fra 211 g til 180 g pr. dag blandt 4-14-4rige, mens faldet
er fra 219 g til 184 g pr. dag blandt de 15-75-4rige. Indtaget af kartof-
ler ligger stabilt pd ca. 78 g pr. dag hos de 4-14-4rige, mens der er sket
et lille fald hos de 15-75-4rige fra 121 g pr. dag til 110 g pr. dag. Kar-
toflen beholder dog sin "fererposition” i forhold til ris og pasta (12).

Inden for bred og kornprodukter er det navnlig indtaget af morgen-
cerealier, grad og rugbred, der er faldet hos de 4-14-4rige. Hos de
15-75-4rige er der tilsvarende sket et fald i indtaget af gred (og mor-
gencerealier) hos begge ken, mens mandene spiser mindre rugbred

og kvinderne mindre hvedebred end tidligere (35).

Anbefaling
Brod og gryn samt kartofler, ris og pasta ber udgere en vesentlig
del af den daglige kost. For storre bern og voksne anbefales i alt ca.
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500 g pr. dag, fordelt ligeligt pa bred/gryn og kartofler/ris/pasta.
Mengderne er vejledende og beregnet ud fra et energibehov pi ca.
10 MJ. Ved storre eller mindre energibehov kan mangderne justeres
tilsvarende + 50 g/M].

For bred og gryn anbefales fortrinsvis fuldkornsproduketer, hvilket i
praksis kan betyde, at rugbred og havregryn udger halvdelen af den
anbefalede mangde brad og gryn, mens resten kan varieres mellem
fuldkornsprodukter og finere hvidt brad. Bide rugbred og hvedebrad
har séledes en plads i den sunde kost. En dansk sund kost kan ogsi
indeholde kartofler til middagsmaden hver dag. Ud fra et ernarings-
messigt synspunkt kan kartofler spises alle ugens dage. Hvis pasta
eller ris for variationens skyld foretreekkes nogle af dagene, vil der

de dage vere behov for at spise flere grontsager og evt. slutte af med
frisk frugt. Vejledende foreslas kartofler som tilbehor til aftensmaden
mindst 4 gange om ugen og ris/pasta de resterende gange.

Tidligere rdd og kampagner

Kostradene fra 1994 bestod af to rdd, der skulle tilstrebe at gge indta-
get af bred, gryn, kartofler, ris og pasta: ”Spis meget bred og gryn” og
”Spis kartofler, ris eller pasta hver dag”. Desuden har andre officielle
pjecer og rapporter anvendt mangderne ”200-250 g kartofler — gerne
mere” (Forbrugerstyrelsen og Fedevaredirektoratet), 7250-300 g brad
og gryn — gerne mere” (Forbrugerstyrelsen og Fadevaredirektoratet),
samt “Kartofler, ris, pasta og bred pa 2/5 af tallerkenen” (Tallerken-
modellen).
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Spar pa sukker —iszer fra
sodavand, slik og kager

Sukker tilsat maden tilferer energi, men ingen essentielle narings-
stoffer. En sukkerrig kost gor det derfor vanskeligere at sikre kroppen
tilforsel af tilstreekkelige mengder essentielle neringsstoffer. Sukker
og iser sukkerrige drikkevarer gger risikoen for vegtegning og fedme,
hvorfor det er vigtigt kun at have et moderat forbrug af sukkersedede
nydelsesmidler, fx slik, kager og sodavand. Det anbefales, at tilsat suk-
ker reduceres til under 10% af det samlede energiindtag, svarende til
mindre end 55 g og 70 g tilsat sukker per dag for henholdsvis kvinder
og mand.

Resumé

Slik, kager, snacks og is samt det meste af drikkevaregruppen betrag-
tes som nydelsesmidler, der ikke bidrager positivt til kostens variation.
Der er visse holdepunkter for, at variation af nydelsesmidlerne kan
oge energiindtagelsen, og derved oge risikoen for overvagt.

Den sundhedsfaglige begrundelse for at begrense sukkerindtaget er
dels at sikre, at kosten bidrager med tilstreekkelige mengder af vitami-
ner og mineraler, dels at forhindre udvikling af overvagt.

Sukker i begrensede mengder kan uproblematisk anvendes som et
krydderi i maden.
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Sundhedsfaglig begrundelse

Overvaegt

Nir der indtages flere kalorier, end der forbrendes, vil kalorieover-
skuddet deponeres i form af fedtet fra kosten, som aflejres i fedtde-
poterne. Det er siledes energibalancen, der er bestemmende for, om
man tager pd, og sukkerkalorier indgir i denne sammenhang pi lige
fod med andre energigivende naringsstoffer. Der er iszr gode hol-
depunkter for, at en stor indtagelse af sukkersodede drikkevarer eger
vaegten (36;37), og at det stigende forbrug af sukkersedede drikkeva-
rer er en medvirkende drsag til den voksende forekomst af overvegt

og fedme (38).

Kostens ernaeringsmaessige sammenszetning

Mangden af tilsat sukker influerer pd kostens erneringsmassige
sammensztning. Med stigende sukkerindhold falder indholdet af
mikronaringsstoffer (nzringsstoftetheden), idet tilsat sukker kun
indeholder energi og siledes fortynder kostens indhold af kostfiber,
vitaminer og mineraler. Et hojt indtag af sukker gger desuden risi-
koen for at fi caries (38). Sukker i sm8 mangder kan anvendes som
krydderi i maden, og har sin berettigelse i det mere fedtreducerede
kekken, som det kendes fra asiatiske retter (sur-sed sauce o.lign.). De
smi mangder sukker kan dog nemt indeholdes inden for de anbefa-
lede maximale mengder pd 10 E% sukker.

De nuvarende kostvaner

Indtaget af tilsat sukker er for hgjt. Bern fir i gennemsnit 14 E%

fra sukker, og omkring 80% af alle bern i Danmark indtager mere
end de anbefalede 10 E%. 13% af bernene fir dobbelt si meget som
anbefalet. Ogsa for mange voksne er sukkerindtaget for hajt. Voksne
far i gennemsnit 9 E% fra sukker, hvilket er under de anbefalede max
10 E%, men fire ud af ti voksne danskere har et hgjere sukkerindtag
end anbefalet. Langt storsteparten af det tilsatte sukker i den danske
gennemsnitskost kommer fra nydelsesmidlerne. I berns kost bidrager
sukkersodede drikkevarer (sodavand og saft), slik, chokolade og kager
siledes med over 80% af det samlede indtag af tilsat sukker, mens
sukker anvendt som ingrediens eller ’kryddert’, i almindelig mad
udger en beskeden andel (12).
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Anbefaling

Der er plads i den sunde kost til sede sager i moderate mengder, men
det anbefales, at det samlede indtag af tilsat sukker begrenses til hejst
10% af energiindtaget (1). Dette niveau svarer til, at det gennemsnit-
lige daglige indtag ikke overstiger 55 og 70 g for henholdsvis kvinder
og maend med stillesiddende arbejde og begrenset fysisk aktivitet i
fritiden. Borns indtag af tilsat sukker ber hejst vare 30, 45, 55 og 65
g om dagen, geldende for aldersgrupperne 2-5, 6-9, 10-13 og 14-17
ar.

Tidligere rad og kampagner

I 70’erne indeholdt kostrddene ”Spar pd sukkeret”. I kostridene fra
1994 var det supplerende og afsluttende sdkaldte “ottende” kostrdd
”Spar i gvrigt p& sukker og salt”.

Saerlige grupper

Rédet gelder for alle grupper, men iser personer med et lavt ener-
gibehov ber begrense indtaget af tilsat sukker, fordi der hos denne
gruppe stilles storre krav til kostens neringsstoftethed, mens indtaget
kan vere hgjere blandt personer med et hojt energibehov, for eksem-
pel personer, der er meget fysisk aktive.
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Spar pa fedtet —iszer fra
mejeriprodukter og kod

Et moderat fedtindhold i kosten bidrager til en sund kost og kan
nedsette risikoen for overvagt og en rekke livsstilssygdomme. Det
er navnlig mettet fedt, der ber spares pa for at nedsatte risikoen for
hjerte-kar-sygdomme. Fede mejeriprodukter samt fede ked- og pi-
legsprodukter har et hgjt indhold af mettet fedr.

Resumé

Et hejt fedtindhold i kosten, uanset typen af fedt, eger kostens ener-
gitethed og dermed risikoen for at indtage for meget energi og der-
med opna fer overvagt og fedme. Fedme og meettet fedt i sig selv oger
risikoen for type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom. En kost med min-
dre fedt, mere frugt, grent og fuldkornsprodukter nedsetter forekom-
sten af type 2-diabetes, iszr nir kostendringen foretages i kombina-
tion med daglig fysisk aktivitet. Samme kostendring nedsetter ogsd
risikoen for blodprop og hjerteded hos personer med &reforkalkning.

Meettet fedt oger ogsé risikoen for kraft, hvorimod umettet fedt er
mere neutralt i denne sammenhang. En nedsattelse af den samlede
fedtindtagelse vil i lande som Danmark iser betyde en reduktion

i indtaget af mettet fedt samt give mere plads i kosten til frugt og
grent. En reduktion af kostens fedtindhold vil derfor kunne bidrage
til forebyggelse af hjerte-kar-sygdom og kreft, ogsé uathengigt af en
pavirkning af legemsvagten.

Det anbefales derfor alle, fra 2-3rs-alderen og opefter, at begraense
fedtet til omkring 30% af det totale energindtag. Dette gores mest ef-
fektivt ved at reducere indtaget af smor og harde margariner og ved at
velge de magre mejeri-, ked- og pilegsprodukter.
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For at sikre et tilstrekkeligt hgjt indhold af livsnedvendige fedtsyrer
og fedtopleselige vitaminer, ber fedtindholdet i kosten dog ikke ud-
gore mindre end 25% af energien. Born under tre 4r, samt underer-
nazrede og sygdomssvekkede voksne, kan have behov for mere fedt i
kosten for at tilgodese behovet for energi.

Sundhedsfaglig begrundelse

Hjerte-kar-sygdomme

En lang rekke undersogelser har vist, at et lavt indhold i kosten af
fedt, specielt mettet fedt, kan vere med til at forebygge hjerte-kar-
sygdom. En reduktion af fedtindholdet til under 25 E% giver tilsyne-
ladende ingen yderligere fordel (1).

Ogsé zldre, der ikke er underernzrede, har helbredsmeassige fordele
af at nedstte kostens indhold af fedt, idet en neds=ttelse af blodets
indhold af kolesterol med 10% efter 70-4rs alderen, vil medfere en
20% lavere forekomst af hjerte-kar-sygdom i denne aldersgruppe
(39). Hvad angér de enkelte fodevaregrupper er der pavist en sam-
menheng mellem hjerte-kar-sygdom og indtaget af hhv. fedt ked,
smor, svinefedt og margarine (40;41). Derimod er der ikke fundet
nogen sammenhaeng mellem et dagligt indtag af &g og hjerte-kar-syg-

dom (42).

Det vurderes, at risikoen for hjerte-kar-sygdom bliver 1% storre for
hver 1%-points stigning i den samlede fedtenergiprocent ud over de
anbefalede 30 E%. Derimod oges risikoen for hjerte-kar-sygdom for-
modentlig med hele 3% for hver 1 %-points stigning i procentdelen
af energi i kosten, som kommer fra mettet fedt ud over de anbefalede
10 E%. Et indtag af mattet fedt pd 15 E% vil sdledes svare til en ri-
siko for hjerte-kar-sygdom, der er 1,15 gange storre end risikoen ved
et indtag pa 10 E% (4). For de sikaldte transfedtsyrer vurderes det, at
risikoen for hjerte-kar-sygdom bliver 10% sterre per 1 %-points stig-
ning i procentdelen af energi i kosten, som kommer fra transfedt. Det
betyder, at transfedtsyrer, ssammenlignet gram for gram, er farligere
for udviklingen af hjerte-kar-sygdomme end mettet fedt (43).




Det estimeres, at omkring 2000 danskere om &ret vil undgg at do af
en blodprop i hjertet, svarende til 15% af alle hjertededsfald, hvis
anbefalingerne om at indtage max. 30% energi fra fedt, heraf hejst
10% fra mettet fedt, blev fulgt (4).

Overvaegt og fedme

Adskillige bespisningsforsag viser, at ogning af kostens fedtindhold
medforer oget energiindtagelse og dermed fedmetilbgjelighed. Ved
manipulation af kostens fedtindhold pavirkes det spontane energiind-
tag séledes, at personer, der ved forskellige lejligheder tilbydes en kost
med enten 20, 40 eller 60 E% fedt, indtager flest kalorier p& den mest
fedtrige, og ferrest kalorier pd den fedtfattige kost (20 E%) (44).
Fedtet oger kostens energitethed, hvilket formentligt er baggrunden
for, at meget fedt i kosten oger risikoen for overvegt og fedme. Der er
ingen vasentlige forskelle mellem de forskellige fedtstoffer og kostens
energitethed og dermed for risikoen for overvagt.

Type 2-diabetes

En kost med bl.a. et hojt fedtindhold sger, ved at ege kropsvegten,
risikoen for udvikling af type 2-diabetes (45). Generelt synes et hejt
indtag af fedt, specielt mettet fedt, at oge, og et hojt indtag af fler-
umeattet fedt, at nedsatte risikoen for udvikling af type 2-diabetes.
Enkeltumettet fedt har tilsyneladende den samme gunstige effekt
som flerumettet fedt, men hvis fedtindtaget er hojt (over 37 E%) for-
svinder betydningen af fedtkvaliteten (46).

Hos personer med begyndende symptomer pé type 2-diabetes, har en
kost med et lavt fedtindhold, kombineret med fysisk aktivitet, med-
fort en 60% reduktion udviklingen af type 2-diabetes (18;19).

Kraeft

En kost med et hgjt indhold af fedt, mattet fedt og/eller animalsk
fedt fra ked og malkeprodukeer har veret sat i forbindelse med en
oget risiko for prostatakreft, livmoderkreft, brystkreft samt kreft i
tyktarm og endetarm. Resultaterne er dog ikke entydige (34;41).
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Indholdsstoffer/mekanismer

I den danske kost er blade margariner og planteolier de vigtigste kil-
der til bide n-6 og n-3 fedtsyrer, mens fedt fra fisk og andre havdyr
(marint fedt) er serlig rige pa fedtsyrer af n-3 klassen. Ud over fedt-
syrer indgér kolesterol i kosten. Kolesterol indgdr i fedt fra dyr, men
ikke i fedr fra planter. Kolesterol er bl.a. forstadium til D-vitamin og
visse hormoner. Mennesket kan selv danne kolesterol og har sledes
ikke behov for at f3 kolesterol gennem kosten (30). @get indtag af
kolesterol oger blodets kolesteroltal, men ger det i mindre grad end
pget indtag af mettet fedt.

De nuvaerende kostvaner

Undersogelser af danskernes kostvaner viser, at fedtindholdet i kosten
er faldet i de seneste ar. Det samlede indtag af fedt er faldet fra 1995
til 2000/2001 fra 35% af energien til 34% af energien hos bern (4-14
4r) og fra 39% af energien til 35% af energien hos voksne (15-75 4r).
Indtaget af mettet fedt er fortsat alt for hgjt. Omkring 15% af ener-
giindtaget hos bide born og voksne stammer fra mettet fedt (47).

Hos bern er indtaget af fedtstoffer (smer, margariner og olie) stort

set uforandret, og ligger pa ca. 36 g pr. dag, heraf 9 g som fedtstof pa
bred, mens indtaget hos voksne er faldet fra 48 g pr. dag i 1995 il 41
g pr. dag 1 2000/01, heraf 11 g som fedtstof pa bred (35). Samtidig er
andelen af voksne, der ikke anvender fedtstof pd bred, steget betrag-
teligt fra 7% i 1985 til 38% i 2000/01, nér der er tale om rugbred,
og lidt mindre, nir det gelder brug af fedtstof pa hvedebred (fra 4% i
1985 til 17% 1 2000/01) (12).

Det samlede indhold af melkefedt fra alle mejeriprodukeer (melk,
yoghurt, flade, ost, smer, Kergirden m.v.) udger en tredjedel af gen-
nemsnitskostens fedt (47). Malkefedt skiller sig ud fra alle andre ty-
per af fedt ved et meget hojt indhold af mettede fedtsyrer. Omkring
70% af fedtsyrerne i malkefedtet tilhgrer denne kategori. Denne
kombination af et hojt indtag af malkefedt og hejt indhold af met-
tet fedt begrunder rddet om at reducere indrtaget af smor og velge de
magre mejeriprodukter. Beregninger viser, at indtaget af melkefedt
skal mere end halveres, hvis det anbefalede niveau for mettede fedtsy-
rer pd ca. 10 E% skal nds (47).
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Op til 1990 indtog danskerne i gennemsnit dagligt ca. 2 E%,
svarende til ca. 5 g transfedtsyrer, hvoraf halvdelen stammede fra
melkefedt og den anden halvdel fra de industrielt delvist herdede
fedtstoffer. I lobet af 1990’erne er der sket et betydeligt fald i gen-
nemsnitsindtaget af sidstnavnte fraktion, idet industrien fjernede
transfedtsyrer fra fx. bordmargarine. De danske myndigheder beslut-
tede, at det fra 1. januar 2004 var forbudt at szlge fodevarer med
mere end 2% industrielt fremstillede transfedtsyrer af fedevarens sam-
lede fedtindhold. Det betyder, at transfedtsyrer ikke leengere udger et
ernzringsmeassigt problem (43;48;49).

Gennemsnitsindtaget af industrielt fremstillede transfedtsyrer skenne-
des 12001 at veere ca. 1 g pr. person per dag, men er i 2004 forment-

lig faldet betydeligt (48).

Anbefaling

Det anbefales at begrense fedtet i kosten til 25-35% af energien (1)
og 30% som ovre grense for personer, der lider af overvaegt og fedme.
Et niveau pd 30 E% svarer til et gennemsnitligt dagligt indtag pa 75
og 95 g for henholdsvis voksne kvinder og mend med stillesiddende
arbejde og begranset fysisk aktivitet i fritiden.

Desuden ber indtaget af mettet fedt og transfedt begranses til max.
10 E% (1). Dette gores mest effektivt ved at reducere indtaget af
smor og hirde margariner og velge de magre ked-, palegs- og mejeri-
produkter samt planteolier og blede plantemargariner.

Tidligere rad og kampagner

20 g fedtstof (born 1-3 &r), 25 g fedtstof (bern 7-10 dr og mend/
kvinder >75 4r) og 30 g fedtstof (11-75 4r) (Mad og sunde tal).
Tidligere kostréd: Brug mindst muligt smer, margarine og olie. Valg

mealkeprodukter og ost med lavt fedtindhold. Velg ked og péleg
med lavt fedtindhold.

Skraaab bredet (Levnedsmiddelstyrelsen). Smid stegefedtet ud (Lev-
nedsmiddelstyrelsen). De to sidstnavnte slogans blev udformet med
udgangspunkt i beregninger, der havde vist, at danskeren kunne spare
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omkring en tredjedel af sit fedtindtag ved at tilseette maden mindre
fedt — enten pa bred eller under madlavning (21). Kampagnerne har
formentlig veeret medvirkende til at befolkningens forbrug af fedtstof
pa bredet er mindsket (50).

Sarlige grupper
Hos bern under 2 4r kan et meget lavt fedtindtag reducere energiind-
taget for meget og dermed pavirke vaksten. Hos de fleste bern synes

et fedtindtag pd 25 E% dog at vere tilstrekkeligt til at sikre vaeksten
(51).

Andre risici ved for lavt fedtindtag er et for lille indtag af livsnedven-
dige fedtsyrer og en nedsat absorption af fedtopleselige vitaminer.
Der er ikke gode estimater for, hvor lavt fedtindtaget skal vare for at
dette er en risiko (1;51).
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Spis varieret
og bevar normalvaegten

Ingen fadevarer indeholder alle nodvendige nzringsstoffer, si nar
maden varieres ved at spise forskellige typer bred, frugt og grent,
ked og fisk, sikres kroppen en bedre dekning af de nedvendige es-
sentielle neringsstoffer. Baggrunden for dette rid er blandt andet, at
alle essentielle nzringsstoffer skal sikres gennem et relativt begrenset
energiindtag, da et lavt energiindtag er nodvendigt for at forebygge

over Vth.

Efterfolgelse af kostridene vil samlet set modvirke tilbgjeligheden
til at stige i veegt, men da et af de store ernzringsmessige problemer
aktuelt er overvagt og fedme, er det desuden pékravet at have fokus
direkte pd legemsvagten ved at veje sig regelmassigt og ved at skeere
ned pa portionsstorrelserne og den samlede kalorieindtagelse.

Resumé

Ingen fodevarer indeholder alle vitaminer, mineraler og andre na-
ringsstoffer. Forskellige fodevarer indeholder forskellige neringsstoffer
og andre potentielt sygdomsforebyggende stoffer. Personer, der spiser
en varieret kost, har derfor starre sikkerhed for at fi dekket alle be-
hov, hvorved risikoen for hjerte-kar-sygdom og kreft bliver mindre
end hos personer, der spiser en ensidig kost. Variation i maden bety-
der, at der indgdr mad fra alle fodevaregrupper og forskellige fodeva-
rer inden for hver gruppe. Slik, kager, snacks og is er naturligvis ikke
omfattet af ridet om variation, da der ikke er nogen ernzringsmes-

sige fordele ved at spise forskellige typer slik og kager.

Den voksende forekomst af overvaegt og fedme er et stort og stigende
sundhedsmessigt problem. Kostrddene vil samlet set virke forebyg-
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gende mod vagtstigning, men har man tilbgjelighed til at tage pa, er
det en god idé regelmassigt at veje sig. Bevager vagten sig opad, ber
man i hojere grad efterfolge kostrddene, samt skaere ned pd portions-
storrelserne og den samlede kalorieindtagelse. Moderation i mang-
derne af det, der spises, horer siledes med til begrebet sund kost.

Sundhedsfaglig begrundelse

Indledning og definition

Begrebet "at spise varieret” betyder i praksis, at maltidernes sammen-
setning varierer fra dag til dag og med 4rstiderne. En varieret kost er
karakeeriseret ved at bestd af mange forskellige fodevarer, siledes at
alle fodevaregrupper er reprasenteret, og at flere forskellige produkter
fra hver gruppe er reprasenteret (Tabel 3). Slik, kager, snacks og is er
nydelsesmidler, der ikke bidrager positivt til kostens variation. Tvert-
imod er der holdepunkter for, at variation af nydelsesmidlerne eger
risikoen for overvaegt (52). Der er ogsd holdepunkter for, at ldres
erneringstilstand er bedre, ndr de spiser varieret (53), hvilket m4 an-
tages ogsd at gelde yngre individer. Der er alt i alt en sundhedsmaessig
gevinst ved at spise varieret frem for at soge at dekke behovet for vita-
miner og mineraler gennem kosttilskud eller berigede fodevarer.

At bevare en normal vagt igennem livet er forbundet med et optimalt
helbred, velvare, den laveste sygdomsrisiko og lengste livslengde,
hvorimod overvagt og fedme oger risikoen for type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdom, visse kreftformer, galdestenssygdomme, lidelse

i bevegeapparat samt en lang rekke andre lidelser (44). Nér forst et
individ har udviklet sver overvagt, kan det vaere meget vanskeligt for
den overvagtige at tabe sig, og derefter permanent at holde en nor-
malvagt. Forebyggelse af overvagt er derfor helt essentiel.

Mangelsygdomme

Det er velkendt, at meget ensidig kost forer til mangelsygdomme.

De klassiske vitaminmangelsygdomme, som skerbug (vitamin C),
beri-beri (thiamin) og pellagra (niacin) er eksempler herpa. Denne
type mangelsygdomme ses sjeldent i vore dage i den industrialiserede
del af verden. Der er dog enkelte neringsstoffer, som dele af befolk-
ningen ikke fér tilstrekkeligt af. Det drejer sig om vitamin D, folsyre
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og jern, hvorfor der anbefales tilskud af vitamin D, folsyre og jern til
specifikke grupper af befolkningen. Den sundhedsfaglige begrundelse
for at spise varieret er primert at sikre, at kosten tilferer tilstrekkelige
meangder vitaminer og mineraler, samt andre stoffer med sundheds-
fremmende virkning.

Type 2-diabetes

Overvegt og fedme nedsetter insulinets virkning i musklerne, og
hos disponerede individer kan fedme vare den faktor, der udlgser
diabetes, ofte over en periode med nedsat glukosetolerance. Mere end
85% af patienter med nyopdaget type 2-diabetes lider af overvegt el-
ler fedme. Den epidemi i forekomsten af type 2-diabetes, der aktuelt
finder sted, skyldes i al veesentlighed fedmeepidemien. En bedring i
insulinfelsomheden kan opnis ved vagttab og en egning af den fy-
siske aktivitet. Hos overvagtige personer kan selv et mindre vagttab,
opndet med kostomlegning og eget fysisk aktivitet, forebygge hoved-
parten af nye diabetestilfelde.

Hjerte-kar-sygdom og kraeft

En undersogelse har vist, at der er holdepunkter for, at udelukkelse
af fodevaregrupper fra kosten forkorter livet ved at oge risikoen for
hjerte-kar-sygdom og kraft (54). De fodevaregrupper, som indgik

i undersogelsen, var malk og ost, ked, kornprodukter, frugt samt
grontsager. Ligeledes kan det tyde p4, at variation mellem forskellige
fedevarer inden for hver fodevaregruppe, ogsd er forbundet med ned-
sat risiko for ded, kreft og hjerte-kar-sygdom (55).

Et hejt indtag af frugt og grent nedsetter risikoen for kreft og hjerte-
kar-sygdomme. Effekten kan ikke alene tilskrives det hojere indtag

af neringsstoffer, ligesom det ikke er muligt at udpege, hvilke af de
flere tusinde potentielt sundhedsfremmende eller sygdomsbeskyt-
tende stoffer, der giver effekten. Det er sandsynligvis en kombination
af mange forskellige stoffer i frugt og grent, som yder den sygdoms-
beskyttende virkning (3), og derfor anbefales det bade at spise meget
frugt og grent og at variere mellem flere forskellige slags frugt og
gront.

Noget lignende gelder for kostfiber. Den gavnlige effeke af kostfiber
opnds, nér kostfiber fis ved at spise forskellige kornprodukter og
forskellige slags frugt og grent. Selvom en kost med hejt kostfiber-
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indhold har en positiv effekt bide pé kreft og hjerte-kar-sygdomme,
s vides det ikke, om det er kostfiber eller andre faktorer i en fiberrig
kost, der er ansvarlig for virkningen (10).

Overvagt og fedme oger risikoen for at udvikle hjerte-kar-sygdom
ved at oge en rekke risikofaktorer, der forer til oget forekomst af
ireforkalkning, blodpropper og tidlig hjerteded (44). Den laveste
dodelighed af hjerte-kar-sygdom findes hos personer, der forbliver
slanke gennem hele livet. Fedme er forbundet med en oget forekomst
af tidlig &reforkalkning, hvilket overvejende skyldes , at fedme er re-
lateret til insulinresistenssyndromet med oget forekomst af de kendte
risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom — dyslipideemi (lavt HDL-kole-
sterol og hojt triglycerid), forhejet blodtryk, nedsat glukosetolerance,
oget blodpropdannelse. Personer med fedme har sammenlignet med
normalvegtige en hjerte-kar-dedelighed, der er dobbelt s3 stor.

Kraeft og fedmerelaterede lidelser

Fedme er ogsé ledsaget af sevnapng, lever- og galdestenssygdom,
slidgigt og en reekke krefiformer. Ved mere end 40% overvegt er
risikoen for udvikling af kreft 50% hejere end hos normalvagtige.
Hos mend er det iser kreft i tyktarm og endetarm, mens kvinder
hyppigere rammes af kreft i livmoder, galdeblere, bryst og ®ggestok.
Fedme er desuden risikofaktor for astma, urinsyregigt, slidgigt i vegt-
bazrende led, nedsat frugtbarhed og en rekke hormonelle forstyrrelser

(44).

Indholdsstoffer/mekanismer

Ingen fodevarer, undtaget specialprodukter som modermelkserstat-
ninger og lignende, der er tilpasset specifikke mélgrupper, indeholder
tilstrekkeligt af alle nedvendige mikronringsstoffer. Alle fodeva-
regrupper er karakteriseret ved heje og lave indhold af bestemte
naringsstoffer. For at opni at kosten indeholder tilstrekkeligt med
vitaminer og mineraler, er det nedvendigt, at fodevaregrupperne
kompletterer hinanden. Tabel 3, som er baseret pd den danske gen-
nemsnitskost (56), illustrerer dette forhold.
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Tabel 3

Fgdevaregrupper, som bidrager mest (grgn) og mindst (r¢d) til indholdet af
energi, kostfiber og udvalgte vitaminer og mineraler i dansk gennemsnitskost.
Gule felter angiver intermedizere indhold. Tallene angiver procentdelen af det
samlede indhold i den danske gennemsnitskost.
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Kilde: Andersen et al., 1996 (56).

Tabel 3 viser, for energi, kostfiber og hvert neringsstof, hvilke fo-
devaregrupper, der er de to bedste bidragydere (gronne felter) med
angivelse af det procentuelle bidrag. Rede felter repraesenterer bidrag,
som er nul eller s3 teet pd nul, at bidraget er uden ernzringsmassig
betydning. Et “nulbidrag” kan skyldes, at gruppen ikke indeholder
det pdgzldende neringsstof, som det er tilfeldet med fx vegetabilske
fodevarer, der ikke har noget naturligt indhold af vitamin B, Et
“nulbidrag”, kan ogsé skyldes, at der spises meget lidt af den pagel-
dende gruppe, som det gelder for @g, der kun bidrager med 1% af
det samlede energiindtag.

Melk er med i top-2 for riboflavin, vitamin B, ,, calcium, fosfor og
jod, og maelkegruppen har ingen rede felter, undtaget bidraget til
kostfiber. Ost er den nastbedste kilde til calcium. Bred og andre
kornprodukter (cerealier) indtager en central plads, som yder af en
fjerdedel af det samlede energiindtag og store bidrag til indtaget af
kostfiber, vitamin E, thiamin, folat, fosfor, magnesium, jern og zink.
Ris og pasta indgir i denne gruppe. Frugt og grent (inkl. kartofler)
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bidrager med over 90% af C—vitaminindtaget, og grentsagerne er

i top—2 med kostfiber, folat, vitamin A og B,. Kedgruppen leverer
signifikante bidrag til vitamin A og D, thiamin, riboflavin, niacin,
vitamin B, og B, samt jern, zink og selen. P4 trods af, at fisk kun
bidrager med 2% af energiindtaget, er fisk alligevel i top—2 med vita-
min D og selen.

Fedtstofgruppen leverer hovedparten af E-vitamin og bidrager til
indtaget af de ovrige fedtopleselige vitaminer, men er derudover
“nulbidrager” til de evrige neringsstoffer. Gruppen 7slik og is” tilferer
stort set ingen nzringsstoffer, og bidraget i hvert af de fem gule felter
er kun 2%. Drikkevarer omfatter kaffe, te, postevand, leskedrikke,
sodavand, @l, vin og spiritus, men ikke melk og juice. Gruppen leve-
rer vigtige bidrag til indtaget af niacin (fra kaffe), magnesium og jod.
En @ndring af kostens sammensatning, efter de retningslinier der
gives i de gvrige kostrad, vil kunne skabe forskydninger i det billede,
der illustreres i tabel 3. En forskydning af billedet @ndrer ikke ved det
principielle budskab, at variation er med til at sikre dekning af alle
neringsstoffer.

Kvantitet

Variation er ikke kun et spgrgsmal af kvalitativ karakter. Der skal ogsd
vere en vis balance mellem mangderne af de forskellige fodevare-
grupper. For eksempel er der vejledende mangder for indtag af melk,
fisk, stivelsesrige fodevarer samt frugt og gront.

De nuvzrende kostvaner

og forekomst af overvaegt

Overordnet set kan den danske kost betegnes som verende varieret
og udbuddet af fedevarer bide rigeligt og differentieret. Imidlertid er
det et sundhedsmassigt problem, at der er en stor gruppe mennesker,
der nesten ikke spiser frugt og gront. 23% af den voksne befolkning

spiser mindre end 200 g om dagen. 25% spiser sjeldent eller aldrig
fisk (12).

Forekomsten af overvagt og fedme er steget ganske betydeligt igen-
nem de sidste 50 4r, og der er endnu ingen tegn p4, at den fore-
byggende indsats har formdet at stoppe udviklingen. For eksempel er




15

7.6

fedmeforekomsten fra 1950 til 2004 hos unge vernepligtige oget fra
0,1 til 7%. Blandt voksne danskere er forekomsten af overvegt ca.

55% og det anslas, at omkring 15% lider af egentlig fedme (44).

Anbefalinger
Spis noget fra alle fodevaregrupper hver dag eller nesten hver dag.
Folg de vejledende mengder i de andre kostrdd, og velg forskellige

slags varer inden for hver foedevaregruppe.

En voksen person skal tilstreebe at bevare idealvaegten igennem livet,
hvilket kan kraeve bevidste 2ndringer i kosten og daglig fysisk aktivi-
tet for at opretholde energibalance. Born og unge, der fortsat vokser,
kraever imidlertid en positiv energibalance, idet veeksten i sig selv er
energikrevende. Da kroppens energilagre er store (mindst 30 gange
storre end det daglige energiforbrug), er der ikke behov for, at energi-
indraget skal veere lig med energiforbruget over korte perioder, sdsom
over et par dage, men der skal vere balance set over en vis tidsperiode

(1).

Til at forebygge vagtogning og overvegt kan en kost med en reduce-
ret energitethed gore et vaesentligt bidrag. Energitetheden af kosten
kan nedsattes ved at reducere fedtindholdet, samt gge indtaget af
gront, frugt og fuldkornsprodukter. Drikkevarer med sukker og alko-
hol kan ligeledes bidrage til veegtogning. For mange mennesker er det
desuden nedvendigt at begranse portionssterrelserne ved méltiderne.

Tidligere rad og kampagner
”Spis varieret” og ”Spis ikke for meget”. (To af "De fem kostrdd”, Sta-
tens Husholdningsrad/Forbrugerstyrelsen).
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Sluk tersten i vand

Almindeligt postevand og mineralvand bidrager til at deekke krop-
pens vaskebehov uden samtidig at tilfere kroppen energi fra sukker,
alkohol og fedt. Vand fra hanen i Danmark er rent og indeholder
mineraler som kalcium, jod og magnesium. Drik ca. 1-1% liter vaske
om dagen og drik vand, ndr du er torstig.

Resumé

Det store forbrug af sukkersedede sodavand og leeskedrikke i Danmark,
iser blandt bern og unge, bidrager til en positiv energibalance og eger
risikoen for overvagt, og derfor anbefales det at slukke tersten i vand.

Vedligeholdelse af kroppens vandindhold (ca. 65%) er vigtig, da selv
let vandunderskud (dehydrering) kan fore til hovedpine, nedsat kon-
centrationsevne og svimmelhed. Symptomerne kan udbedres ved at
drikke vaske, for eksempel et par glas vand. Mens veskeoverskud blot
udskilles gennem nyrerne, er torstfornemmelsen specielt blandt zldre
ikke altid er tilstrekkelig udralt til at sikre mod veskeunderskud.

Vaskebehovet er meget varierende, og athanger af alder, storrelse,
fysisk aktivitetsniveau og klima, og det er derfor vanskeligt at give

en anbefaling, der dekker behovet hos de fleste. For voksne er det
tilscrekkeligt at drikke 1-1%% liter vaske i degnet. Hvis man sveder pd
grund af varme eller fysisk aktivitet, har diaré eller kaster op, har man
brug for mere vaske end normalt.

Sundhedsfaglig begrundelse

Den faglige begrundelse for ridet drejer sig dels om kroppens behov
for tilforsel af et tilstrekkeligt volumen veaske, dels om hvilke former
for vaeske, det anbefales at drikke.
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Behovet for vaeske

Kroppens vandindhold varierer med alderen fra ca. 75% hos nyfedte
(57) til ca. 50% hos zldre. Kvinder indeholder desuden mindre vand
end mand. Baggrunden er, at der er mere vand i muskelvav end i
fedtvaev. Aldre har relative mindre muskelvev og mere fedtvav end
yngre, og kvinder har et lavere indhold af muskelvaev og mere fedtvav
end mand.

Vaskebehovet varierer personer imellem og er athengigt af fysisk ak-
tivitet og klimatiske forhold. Hos raske voksne i et tempereret klima
(som det danske) og med moderat fysisk aktivitet har kroppen en
vaeskeomsaztning pd ca. 2% liter (58) (tabel 4).

Tabel 4
Kroppens anslaede vaeskeomsaetning under normale omstaendigheder.

Vasketab

Via lungerne med udandingsluften Ca.350 ml
Via huden med sveden Ca.5o00 ml
Via tarmen med affgringen Ca.150 ml
Via nyrerne med urinen 1000-1500 Ml
lalt 2000-2500 ml

Vaesketilfgrsel

Metabolisk vaeske (forbraendingsvand fra maden) Ca.300 ml
Vaeske i maden 700-1000 ml
Drikkevarer 1000-1500 ml
lalt 2000-2500 ml

En nem tommelfingerregel har varet, at voksnes vaskeomsaztning
skonnedes til 1 ml/keal energiindtag (59), svarende til ca. 0,25 ml/k].
Vaskeomsetningen har ogsd veret angivet i forhold til kropsvegt,
svarende til ca. 30 ml/kg legemsvagt (30) (tabel 6).

Normalt er det tilstreekkeligt at drikke ca. 1-1%% liter vaske i degnet.
Vaskeindtaget styres hos raske individer gennem terstfelelsen. Torstfo-
lelsen reguleres bl.a. via meget sma @ndringer i blodets indhold af salte
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(osmolaliteten). Blodets osmolalitet skal holdes inden for snavre gren-
ser. Derfor er det normalt ikke nedvendigt at gore sig serlige anstren-
gelser for at drikke tilstraekkeligt. I forbindelse med hérd fysisk aktivitet,
kan reguleringen imidlertid ikke altid folge med, hvorfor det kan blive
nedvendigt at drikke, for torstfolelsen setter ind, hvilket ogsd gelder
ved stor fordampning i for eksempel meget varmt vejr o.lign. (60;61).

Man kan opni et groft mal for kroppens veskestatus ved at observere
dag til dag @ndringer i kropsvagten.

For lav vaeskeindtagelse

Let vaeskeunderskud (dehydrering), svarende til et vaegttab pa 1-2%,
medforer hovedpine, nedsat koncentrationsevne og svimmelhed.
Svarere dehydrering, fx i forbindelse med sportsprestationer, giver
ydermere trethed, nedsat appetit og nedsatter udholdenhed og styrke
(57). Et vaskeunderskud, svarende til et veegttab pa 15-25% er fatalt
(60). Der er visse holdepunkter for, at en rigelig veskeindtagelse ned-
setter risikoen for at udvikle nyresten. En lav vaskeindtagelse eger ri-
sikoen for forstoppelse, hvorimod en hej veskeindtagelse, gerne delvis
gennem en fiberrig kost, forebygger forstoppelse.

For hgj vaeskeindtagelse

Der er intet fysiologisk behov, der retferdigger en drikkekultur”,
hvor der jevnligt drikkes af medbragte flasker. I serlige tilfzlde kan
en meget stor indtagelse af vand vere uhensigtsmassig, fx hos perso-
ner, der har svedt meget og dermed tabr salt, ved meget kraftige dia-
réer eller hos topidratsfolk, der har drukket pd “forskud” inden storre
sportsprastationer. Indtagelse af for store mangder vand medforer i
sidanne tilfzlde fortynding af blodets salte, hvilket i varste fald kan
medfore vaskeophobning i hjernen og kramper og 3 fatale folger
(62;63). Ved store svedtab skal man séledes veere opmerksom p3 at
drikke vaske, der indeholder salte, fx suppe, bouillon etc. Man kan
ogsé drikke mineralvand og/eller spise noget mad, hvor saltene folger
med. Normalt skal man dog blot felge sin torst.

Hvad skal man drikke?
Vand

Vand fra hanen indeholder ingen energigivende neringsstoffer, men
vand indeholder en rekke mineraler, blandt andet kalcium, jod og
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magnesium af varierende mengde — athangigt af geologiske forhold.
Ved at slukke torsten i vand undgas at indtage s3kaldte "tomme”
kalorier i form af sukker fra sodavand, saftevand eller alkohol fra al-
koholiske drikke. Sodavand med sukker eller kunstigt sedet sodavand
skader ogsa tenderne pa grund af, at disse leeskedrikke har en hgj
surhedsgrad (lavt pH). Et hgjt indtag af sodavand med sukker oger
risikoen for at indtage for meget energi og dermed veagtstigning (38).

Mzlk og juice

Melkeprodukter er den vigtigste kilde til kalcium i danskernes kost,
og de magre malkeprodukter er lige si rige pa kalcium som de fede
produkter. Ca. en halv liter magre (letmelk, minimealk, skummet-
eller kernemelk) malkeprodukter anses for en passende mangde,
sdvel for bern over 1 &r som for voksne, med henblik p3 at tilfere
tilstreekkeligt kalcium. Et enkelt glas juice om dagen kan ogsé indgd i
vaskeregnskabet og kan telle med i de 6 om dagen, som indgér i an-
befalingen for frugt og gront. Men indtagelse af storre mangder juice
kan have samme effekt som sodavand og saftevand grundet energi-
indholdet og syreindholdet i juice.

Kaffe, te og alkoholiske drikke

Der er en rzkke nyere observationsstudier, der overraskende tyder p3,
at risikoen for at udvikle type 2-diabetes er invers relateret til indta-
gelsen af kaffe. Det forhold, at koffein nedsatter insulinfolsomheden
gor fundet overraskende. Da det imidlertid ikke er sikkert, at kaffe
ikke oger risikoen for hjertekarsygdom, berettiger fernavnte fund
ikke til anbefaling af eget kaffeindtag.

Undersegelser har vist, at koffein, blandt andet i kaffe, er fundet
vanddrivende hos personer, der ikke har drukket kaffe i en periode
(64), mens kaffeindtag hos “kaffedrikkere” ikke havde en vanddri-
vende effekt, sammenlignet med vand og andre drikkevarer (65).
S&danne observationer tyder p3, at kroppen venner sig til koffeins
vanddrivende effekt (61). Te har en let vanddrivende effekt (39).
Alkohol eger urinudskillelsen ved at hemme det antidiuretiske hor-
mon. Nyere undersggelser tyder imidlertid p4, at den vanddrivende
effekt af drikke med et relativt lavt alkoholindhold, for eksempel ol
og vin, er beskeden (39;66). Alkohol forbrendes med en konstant
hastighed, som er athengig af personens kropsvegt. Alkohol fordeles
i kropsvasken og méles i antal gram alkohol pr. liter blod ("promil-
len”). Kvinder kan ikke tile at drikke lige si meget alkohol som
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mend — dels pd grund af kroppens lavere vaskeindhold — dels pa
grund af lavere kropsvaegt end mand (67). Selvom der har veret me-
gen fokus pé de sundhedsfremmende virkninger af alkohol, og iser af
vin, er det vigtigt at pipege, at de tilsyneladende gunstige virkninger
pa den samlede risiko for sygdom kun ses ved meget lave indtag, at
der ikke er sikker forskel pé ol og vin, og at der ikke foreligger lod-
trekningsstudier, som endegyldigt dokumenterer, at det vitterligt er
alkohol, der i lave doser nedsetter risikoen for hjerte-kar-sygdom.
Andre undersogelser har fundet sammenheng mellem alkohol og
oget risiko for visse former for kraft, hvoraf sammenhazngen med
brystkreft er bedst belyst. Den store danske Kost-kreft undersegelse
har vist, at daglig indtagelse af alkohol eger risikoen for brystkreft
med 10% for hver ekstra daglig gentand, der drikkes (68).

Alkoholiske drikke indeholder desuden kalorier fra alkohol og oftest
ogsé fra kulhydrat. Selvom alkohols virkning pd appetitregulering
og energibalance er drligt belyst, er der gode holdepunkter for, at et
storre alkoholforbrug kan bidrage til overvagt og fedme, og maske
isr til den mere skadelige bugfedme. Sundhedsstyrelsen anbefaler
aktuelt en indtagelse pa hejst 14 genstande til kvinder og hejst 21
genstande til mend om ugen. De Nordiske Neringsstofanbefalin-
ger har hidtil angivet en greense p&d maksimalt 5% af energien fra
alkohol, men i den nyeste udgave fra 2004 er der desuden tilfgjet
genstandsgraenser pd maksimalt 7 genstande om ugen for kvinder og
14 genstande om ugen for mend. Born, unge, gravide og ammende
anbefales helt at afst fra at indtage alkohol.

Kaffe, te og vandige alkoholiske drikke kan telle med i vaskeregnska-

bet, men mangderne ber af ovenfor nazvnte drsager begranses.

De nuvaerende kostvaner

Kostundersegelsen 2000/01 viser, at bern i alderen 4-14 ar drikker
ca. 1200 ml vaske, heraf ca. 300 ml vand, mens voksne (15-75 &r)
drikker ca. 2400 ml vaske, heraf ca. 700 ml vand (tabel 5).
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Tabel s.

Danskernes indtag af udvalgte drikkevarer 2000/01
Drikkevare (ml pr. dag) 4-14 ar 15-75 ar
Drikkevarer, i alt 1235 2392
Vand 298 681
Sodavand, saft 322 193
Sodavand, light 120 92
Juice 88 69
Mzelk og maelkeprodukter 467 274
Kaffe og te - 849
@l ogvin - 291

Kilde: Fagt et al 2004 (12).

Danskernes gennemsnitlige veeskeindtagelse ligger over den skon-
nede veeskeomsaztning og ser derfor ud til at vere tilfredsstillende.
Derimod er der grund til at veere opmarksom pd udviklingen i berns
indtagelse af iser sodavand og saftevand. Resultater fra den landsdaek-
kende kostundersagelse viser, at gennemsnitsindtaget af sukkersedede
drikkevarer blandt bern er 322 ml pr. dag. Det svarer til, at hvert
barn i gennemsnit fir 32 g sukker om dagen alene fra drikkevarer.
Nogle bern drikker mere sodavand og leeskedrikke end andre, og der
er siledes 20% af drengene og 15% af pigerne, som gennemsnitligt
drikker mere end 500 ml sukkersodet sodavand og leskedrikke om
dagen. De sukkersgdede sodavand udger en stadig sterre del, sdledes
er der 30% af drengene og 19% af pigerne, som i gennemsnit drikker
mindst 250 ml sukkersedet sodavand pr. dag (12).

Anbefaling

Normalt er det tilstrekkeligt at drikke 1-1%2 liter veske om dagen, da
maden ogsd tilferer omkring 0,5 liter. Drik vand, nir du er torstig.
Med fysisk aktivitet og behov for svedsekretion skennes 2-3 liter
dagligt et hensigtsmessigt indtag for voksne, mens bern anbefales at

drikke 1-1% 11 degnet.




Saerlige grupper

Born

Kun & undersegelser har vurderet berns veeskeomsatning. Born

har et relativt storre vaskebehov end voksne pa grund af en relativt
storre kropsoverflade. Vaskebehovet kan udtrykkes enten i relation til
kropsvagten, svarende til ca. 65 ml/kg for 3-drige faldende til ca. 40
ml/kg for 15-arige (69) eller i relation til energiindtagelsen svarende
til ca. 0,25 ml/k] for 4-11-4rige (70) (tabel 6). Som generel regel an-
befales bern at drikke 1-1%4 liter i dognet.

Tabel 6
Udregning af kroppens omtrentlige vaeskeomsaetning

Vaeskeomsaetning i relation Vaeskeomsaetning i

til energiindtagelse relation til kropsvaegt

Bgrn >3 ar 0,25 ml/kJ 65 -> 40 ml/kg
Voksne 0,25 ml/kJ 30 ml/kg
Ammende + 750 ml

Kilder: (69;70).

£ldre

Mange ®ldre har en svaeekket torst, og da de oftere er i behandling
med vanddrivende medicin, er de serligt udsatte for at blive de-
hydreret (39). Aldre kan heller ikke koncentrere urinen lige s ef-
fektivt som yngre og er athengige af at kunne producere en sterre
urinmengde. Hos ldre kan veskeunderskud og dehydrering fore
til forstoppelse, svimmelhed, konfusion og heraf relaterede faldulyk-
ker. Dehydrering forekommer hos ®ldre p4 institution, mens det
tilsyneladende ikke er udbredt hos velfungerende, hjemmeboende
®ldre (61). I en generel vaskeanbefaling til @ldre leegges en ekstra sik-
kerhedsmargin, og @ldre tilrides derfor at drikke 1,5 liter veeske per
degn (39).

Gravide og Ammende

For gravide ber indtaget af kaffe begrenses til hgjst tre kopper dagligt
af hensyn til koffeinindholdet (30). Ammende kvinder har et oget
vaskebehov svarende til produktionen af modermalk. En produktion
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af modermelk pd ca. 750 ml om dagen eger veskebehovet med 600-
700 ml om dagen(59). Ammendes ogede vaskebehov styres selvregu-
latorisk af en gget torst (71).
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Vaer fysisk aktiv — mindst
30 minutter om dagen

En fysisk aktiv hverdag gavner bade helbred og humer ved at ned-
sztte risikoen for en rekke livsstilssygdomme og forebygge psykiske
problemer. Fysisk aktivitet styrker hjerte, lunger, muskler, sener, led
og knogler og dermed den fysiske form samt nedsatter risikoen for
overvegt og fedme. Det er vigtigt at vare fysisk aktiv uanset alder.
Voksne anbefales 30-60 minutters moderat fysisk aktivitet, og born
anbefales mindst 60 minutters moderat fysisk aktivitet hver dag. Den
daglige fysiske aktivitet md gerne vare opdelt i kortere perioder i lo-
bet af dagen.

Resumé

Der er flere sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende effekter af
regelmessig fysisk aktivitet. Et fysisk aktivt liv mindsker risikoen for
at udvikle overvagt, hjerte-kar-sygdom og type 2-diabetes og visse
kreftformer, og fysisk aktive har mindre risiko for at udvikle depres-
sion end ikke aktive. Fysisk aktivitet, sammen med kostomlzgning og
reduktion i energiindtag, kan fore til veegttab, og fysisk aktivitet har
gunstig effekt pd blodlipider, blodtrykket og insulinfelsomheden.

Selv fysisk aktivitet med lav til moderat intensitet, uden effekt pd
kredslgbskonditionen (den maximale iltoptagelse), har gunstig virk-
ning pa helbredet. Alle former for fysisk aktivitet er derfor gavnlige.
Man opnér sterre forebyggende virkning ved hejere aktivitetsniveau.
Imidlertid opnis den storste sundhedsmessige fordel for dem, der gér
fra at vere helt inaktive til et moderat aktivitetsniveau svarende til 30
minutters moderat fysisk aktivitet hver dag.
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Sundhedsfaglig begrundelse

Kroppen er beregnet til at blive brugt, og daglig brug af musklerne er
en forudsatning for optimalt helbred. Hjerte, lunger, muskler, knog-
ler, sener og led styrkes af at blive brugt. Mange af de positive effekter
fra fysisk aktivitet aftager i lobet af f3 uger, og forsvinder inden for 2
til 8 méneder, hvis aktiviteten opherer (72). De positive virkninger af
fysisk aktivitet kan med andre ord ikke opspares. Lav eller ingen dag-
lig fysisk akeivitet er en risikofaktor for sygdom og tidlig ded p4 linie
med rygning (73).

Alle mennesker, uanset kon, alder og nuvarende aktivitetsniveau, kan
opné positive fysiologiske ndringer ved at bevege sig regelmassigt
og derved forbedre deres fysiske og psykiske velvere. Regelmeassig
fysisk aktivitet forebygger hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, for-
hejet blodtryk, overvegt og knogleskerhed. Befolkningsundersagelser
tyder endvidere pd, at fysisk aktivitet ogsd kan nedsatte forekomsten
af visse kreftformer. Mindst hvert fjerde hjertetilfzlde skyldes mang-
lende fysisk aktivitet, og 30 minutters daglig fysisk aktivitet er nok

til at mindske risikoen for hjerte-kar-sygdomme med 30%, mens 60
minutters fysisk aktivitet hver dag giver en nasten dobbelt s8 stor ri-

sikoreduktion (1;31;73;74).

Kravet om regelmassig fysisk aktivitet skyldes, at de positive 2ndrin-
ger i blodlipiderne er kortvarige. HDL-kolesterol forgges, mens LDL-
kolesterol og blodets triglyceridniveau kan reduceres noget, hvorved
risikoen for hjerte-kar-sygdomme mindskes. For at bibeholde disse
positive forandringer skal aktiviteten gentages ofte. Fx er korte dag-
lige gature bedre end en lang tur i weekenden (73;74).

Fysisk aktivitet oger musklernes insulinfalsomhed, og mindsker der-
ved risikoen for at udvikle type 2-diabetes. Risikonedsettelsen er pd
20% eller mere, og den starste relative beskyttelse ses hos overvegtige
mennesker (73;74). Fysisk aktivitet bedrer desuden blodsukkerregula-
tionen hos patienter med type 2-diabetes (73).

Moderat fysisk aktivitet har en senkende virkning pa et forhgjet
blodtryk, ligesom det styrker immunforsvaret. Befolkningsunderse-
gelser tyder p4, at risikoen for tyktarmskreft kan halveres, hvis inak-
tive oger den fysiske aktivitet (1;34;73-75).
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For at inaktive personer kan holde en normal kropsvagt og for at
forebygge flere livsstilssygdomme, anbefales der internationalt 60
minutters moderat fysisk aktivitet helst hver dag. For at vedligeholde
muskelmasse og fremme muskelstyrke, bevagelighed og knoglesund-
hed kan der suppleres med mindst 2 gange ugentlig mere intensiv og
styrkepreget aktivitet, som kan vere lgb, spring og hop eller styrke og
smidighedstrening. Det sidstnzvnte anbefales dels af hensyn til bern
og unges knogleopbygning, og dels for bevare @ldres funktionsevne,
s4 risikoen for faldulykker og knoglebrud mindskes. Denne form for
fysisk aktivitet er desuden medvirkende til, at man er i stand til at del-
tage i regelmeassig fysisk aktivitet igennem hele livet (34;74;76-77).

Regelmessig fysisk aktivitet forebygger overvegt ved at forbedre ener-
giomsztningen, herunder fedtforbreendingen og appetitreguleringen.
Fysisk aktivitet er et vasentligt led i vaegtkontrol, da det medferer
reduktion i fedtmasse og bugfedme og modvirker tab af muskelmasse
i forbindelse med vagttab (31). Ved behandling af overvegt tilrades
fysisk aktivitet kombineret med energirestriktion og kostomlegning

(75).

Bevagelse giver energi og overskud i hverdagen, og har derved en po-
sitiv indflydelse pa det generelle velbefindende, s& psykiske problemer
som stress, depression og angst i hejere grad undgas. Fysisk aktivitet
har vist sig som et effektive middel til at mindske anspendthed og

til at halvere risikoen for depression (73-75). Socialt samver har for-
mentlig en vasentlig betydning for den psykiske sundhed (74), sam-
tidig med, at det er en vigtig motivationsfaktor for at vere fysik aktiv.
Derudover er det at have det sjovt og fi en masse frisk luft vigtigt for
folks lyst til at veere fysisk aktive (78).

De nuvaerende motionsvaner

Det er vanskeligt at komme med et godt estimat for hvor stor en

del af befolkningen, som er aktive i det omfang, der anbefales, pga.
divergerende resultater fra forskellige undersogelser. Samlet skonnes
omkring 20-30% af den danske befolkning i dag at bevage sig s lid,
at det gir ud over deres sundhed og trivsel (72). Hvis man gir ud fra,
at danskerne er ligesa fysisk inaktive som amerikanerne, kan 7.000-
8.000 dedsfald arligt i Danmark tilskrives fysisk inaktivitet (79).
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Undersogelser af danskernes motionsvaner giver et billede af en be-
folkning med et tilsyneladende stigende aktivitetsniveau i fritiden,
hvor fire ud af fem voksne rapporterer, at de er fysisk aktive i fritiden
i mindst 2-4 timer (let til moderat) pr. uge. Dette er dog ikke ensbe-
tydende med, at en stor andel af befolkningen er fysisk aktive i den
udstrekning, der anbefales. Eeks viser en undersagelse foretaget af
Sundhedsstyrelsen i 2003, at 58% af danskerne svarer, at de lever

op til anbefalingerne om daglig fysisk aktivitet, men nir den samme
gruppe sperges om, hvad anbefalingen er, kender kun godt 3% anbe-
falingen om 30 minutters daglig fysisk aktivitet. Unge er mere aktive
end aldre, og stort set lige mange mend og kvinder dyrker regelmes-
sigt motion (75).

Der er en tendens til social ulighed med hensyn til motionsvaner,
idet der en sterk sammenheng mellem uddannelse/indkomst og
deltagelse i motionsaktiviteter. Jo hgjere uddannelse/indkomst, desto
hojere deltagelse i motionsaktiviteter (75).

Resultaterne fra undersegelserne afspejler formentlig en stigende
polarisering i befolkningens fritidsaktivitetsniveau, hvor de fysisk in-
aktive er blevet mere inaktive, samtidig med de fysisk aktive er blevet
mere aktive. Totalt er der blevet flere stillesiddende timer i danskernes
liv som folge af den teknologiske udvikling pa arbejds- og fritidsom-
radet (75).

Der er store grupper i samfundet, hvor det stillesiddende arbejde
ikke kompenseres af gget fysisk aktivitet i fritiden. Objektive mél i
form af kondital synes at underbygge, at denne udvikling har fundet
sted. Konditallet kan betragtes som et indirekte mal for den fysiske
aktivitet, som en person har dyrket gennem de seneste 3-6 maneder

(73;75).

Omkring 10% af alle born dyrker ikke nogen form for idret el-

ler motion, og 9-4rige bern med dérlig kondition har fiet endnu
darligere kondition i lgbet af de seneste 15 4r. 30-40% af mand og
kvinder i 40-50 &rs alderen har i dag sé lave kondital, at de har en
markant foreget risiko for sygelighed og tidlig ded (73;75).
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Anbefaling

I dag anbefales mindst 30 minutters moderat daglig fysisk aktivitet,
som gerne mé veere opdelt i flere korte perioder i lobet af dagen”, da
frekvens og dermed regelmessighed opfattes som vigtigere end inten-
sitet. Selv fysisk aktivitet med lav til moderat intensitet har en positiv
virkning p3 flere risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme og type 2-
diabetes (blodlipider, forhgjet blodtryk og insulinresistens). Derfor er
hvilken som helst fysisk aktivitet bedre end ingen aktivitet, og dette er
iseer vigtigt for de svageste og @ldre, for hvem selv en mindre ogning

i fysisk aktivitet vil have en gavnlig virkning pé en rekke funktioner.
De sundhedsmassige effekeer lader forst og fremmest til at vare af-
hengige af det samlede energiforbrug og i mindre grad af intensiteten
ved den fysiske aktivitet (1). Samtidig skal det fremhzves, at 30 mi-
nutters moderat fysisk aktivitet hver dag (~1.000 kcal/uge) ikke giver
den fulde sundhedsmessige effekt. Hvis man allerede er oppe pa dette
aktivitetsniveau, anbefales det, at man i tilleg til de moderate aktivi-
teter, ogsd udferer fysisk aktivitet af mere intensiv karakter. Hermed
menes yderligere 2-3 timers fysisk aktivitet pr. uge ved moderat til
hard intensitet (~1.000 kcal/uge) (1) (figur 1). Imidlertid opnds den
storste sundhedsmessige fordel ved at gd fra at vere helt inaktiv til

et moderat aktivitetsniveau svarende til 30 minutters moderat fysisk
aktivitet hver dag (1;73;74;80), men forebyggelse af veegtagning og
overvagt hos disponerede personer krever 45-60 minutter daglig fy-
sisk aktivitet.

Tidligere rad og kampagner

Forst i 1990’erne hed anbefalingen "4 timer om ugen”, som byggede
pd den gamle teori om, at man skal have veret i gang i 20 minutter,
for der sker en effekt. De tidligere anbefalinger lagde ogsd vegt pa
nodvendigheden af flere gange ugentlig hgjintensiv motion af mindst
20 minutters varighed for at kunne forbedre kondition og kredslgbs-
massige funktioner (73;74;80). De tidligere anbefalinger satte siledes
lighedstegn mellem forbedret kondition og forbedret sundhed. Siden
da er sket et paradigmeskift, som har betydet, at man ikke alene fo-
kuserer p4 den hejintensive konditionsforbedrende fysiske aktivitet,
men ogsd pé regelmessig fysisk aktivitet med lavere intensitet udfort
i lengere tid, da den har vist at give en rekke sundhedsmeassige ge-
vinster for inaktive personer (76). Skiftet fra anbefalingen pd 4 timer
om ugen” til den nuverende ”30 minutter om dagen” baseres pd
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mange undersogelser, som viser, at mange funktioner zndres kortva-
rigt i positiv retning. For at bibeholde disse positive forandringer skal
aktiviteten gentages ofte (74).

Nordiske Neringsstofanbefalinger baserer referencevardierne for
gnskverdigt energiindtag pd et aktivitetsniveau svarende til det, der
kreves for at opnd den fulde sundhedsmessige effeke af fysisk aktivi-
tet (-2000 kcal/uge) dvs. 30 minutters moderat fysisk aktivitet hver
dag samt yderligere 2-3 timers ugentlig fysisk aktivitet med moderat
til hird intensitet (figur 1).

Sarlige grupper

Som for voksne, gelder det ogsd for bern og unge, at det gennem-
snitlige niveau i risikofaktorer for iskzemisk hjertesygdom stiger, nir
aktivitetsniveauet bliver lavt, men herudover har fysisk aktivitet ogsd
betydning for born og unges knogleopbygning. Fysisk aktivitet af
vaegtbzrende type (f.eks. lab og hop) i barndommen styrker knogler
og bindevav og giver en stgrre maksimal knoglemasse i voksenlivet
(1). Borns kondition, muskelstyrke, smidighed, motorik, krops-
bevidsthed, trivsel, selvverd, sociale kontakter og indleringsevne
udvikles med fysisk aktivitet, og de fir desuden grundlagt fornuftige
motionsvaner (1;80;81). Inaktive barn og unge har stor risiko for at
ophobe risikofaktorer for hjerte-kar-sygdomme (forhgjet blodtryk,
forhgjet kolesterol) — faktorer, som har tendens til at bevares gennem
barndommen og ind i voksenlivet (73;74;82).

ZAldre holder kroppen ved lige og mobil lengere med fysisk aktivitet
og kan derfor bedre klare de daglige goremal og bibeholde de sociale
kontakeer (73;74;80). Et hgjt fysisk aktivitetsniveau er ogsd med til at
pge energiomsztningen og bevare appetitten, s det bliver lettere at f3
dakket behovet for naringsstoffer og andre essentielle indholdsstof-
fer. Dette er ikke kun relevant for smitspisende 2ldre men ogsé for
syge. Anbefalingerne til kosten kan vere fleksible for de personer, der
har et hgjt fysisk aktivitetsniveau, idet der skal indtages mere energi
for at holde vegten konstant (31;39).
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For overvagtige personer er det mest effektive middel til et vaegttab
en kombination af kostomlegning og eget fysisk aktivitet, da den fy-
siske aktivitet begrenser tabet af muskelvaev (73;75).

Hos mennesker med type 2-diabetes kan fysisk aktivitet medvirke til
at reducere behovet for den medicinsk behandling (73).

Sundhedsmazessigt betankelige problemer

Fysisk aktivitet frarddes, hvis man feler sig syg. Som hovedregel kan
man godt vere fysisk aktiv, hvis man ikke har feber, og hvis sympto-
merne pd sygdommen udelukkende er forkelelse, som kun har varet
et par dage (72;75). Langvarig anstrengende motion kan medfere en
forbigdende svaekkelse af immunforsvaret (74;75).

S& lenge omfanget af fysisk aktivitet tilpasses den enkeltes specifikke
behov, er der ikke risiko for, at den fysiske aktivitet kan blive sund-
hedsfarlig. Populere motionsidretter, som gang, cykling og svemning,

er desuden forbundet med lav risiko for skadesudvikling (75).

Praktisk omsaetning af radet - hvordan gér man?

Bgrn og unge:
Mindst 60 minutters moderat fysisk aktivitet om dagen.

Voksne:

30-60 minutters moderat fysisk aktivitet om dagen, som gerne ma
vaere delt op i flere korte perioder, fx 3 gange 10 minutter eller endnu
bedre 6 gange 10 minutter.

Born og unge

Born og unge bor som minimum vere fysisk aktive i mindst 60 mi-
nutter om dagen med mindst moderat intensitet og gerne i leengere
tid, hvis overvagt skal forebygges. Den fysiske aktivitet kan godt styk-
kes sammen af flere korte perioder, fx 4 gange 15 minutter.
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I anbefalingen er der taget hensyn til, at de 60 minutter ofte vil vare
sammensat af lidt aktivitet, lidt pause og lidt aktivitet. Hvis overvagt
skal forebygges, ber barn og unge dog opsamle mindst 60 minutters
moderat fysisk aktivitet om dagen og gerne mere. Inaktive born og
unge ber begynde med at vere fysisk aktive i 30 minutter om dagen

(74;80).

Voksne

30 minutters moderat fysisk aktivitet hver dag (~150 keal) er nok

til voksne for at opnd en dokumenteret sundhedseffekt. Bevaegelse i
mere end 30 minutter dagligt giver imidlertid endnu bedre resulta-
ter, da hyppig og mere intens fysisk aktivitet har endnu sterre effeke
(Figur 1). Desuden er det ngdvendigt med op til 60 minutters daglig
fysisk aktivitet, hvis vegtegning og dermed overvagt skal undgis.

De 30-60 minutter kan deles op i 3 gange 10 minuctter eller endnu
bedre 6 gange 10 minutter. Den fysiske aktivitet skal vere udover,
hvad dagligdagen hjemme og pé arbejde giver. Horer man til de fysisk
inaktive eller lidt aktive, bor man gradvist bevage sig op mod de 30
minutter, s man undgr skader og kommer godt i gang (1;34;73;77).

Fysisk aktivitet behover ikke vare anstrengende, for at man opnér
sundhedsmeassige fordele. Det er ikke nedvendigt at melde sig ind i
en idretsklub eller i et fitnesscenter for at vare fysisk aktiv — det be-
hover ikke en gang vere nedvendigt at kleede om. Med fysisk aktivitet
menes alle former for bevagelse, som oger pulsen og dndedrattet,
men ikke nedvendigvis mere end at man stadig kan fere en samtale,
som fx under rask gang.

14



Figur1

Motion — moderat til hard intensitet

P N

2) Opfylder
anbefalingen

Frekvens: 3-4 /uge
Total: 2-3 t/uge

1) Opfylder
anbefalingen

p Daglig fysisk aktivitet

Frekvens: 6-7/uge —moderat intensitet

Total: 3-4 t/uge
Anbefalinger for fysisk aktivitet til voksne. To former for fysisk akti-
vitet, hvor man kan opn4 sundhedsmessige effekter og opfylde anbe-
falingen: 1) Fysisk aktivitet af moderat intensitet fx rask gang, husar-
bejde (fx rengpring), havearbejde (fx grave) eller lege med born med
en frekvens pd 6-7 gange pr. uge og i alt 3-4 timer om ugen (- 1000
keal) og 2) Motion med moderat til hird intensitet, som giver sved pa
panden og vanskelighed ved at fore samtale fx jogging/leb, svomning,
gymnastik, boldspil (fodbold, héndbold), ketcherspil (badminton,
tennis) eller styrketreening med en frekvens pd 3-4 gange pr. uge og i
alt 2-3 timer om ugen (- 1000 kcal). 3) Den fulde sundhedsmassige
effekt er en kombination af 1) og 2), hvor bdde moderat daglig fysisk
aktivitet og moderat til hird motion indgér (bearbejdet efter NNR
2004 (1).
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