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Kommentarer til de officielle kostrad
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Hele kostens sammensatning har betydning for
sundheden. Derfor omfatter de officielle kostrad ogsé alle
fodevaregrupper og deres indbyrdes forhold.

De danske kostrad bygger pa de Nordiske
naeringsstofanbefalinger, der ligger til grund for kostrad

i hele Norden. De Nordiske neringsstofanbefalinger
revideres hvert 8. ar og afspejler en opsummering og samlet
vurdering af den eksisterende ernaeringsvidenskab.

Nye videnskabelige undersegelser publiceres dagligt og
diskuteres blandt ernaeringsforskere. Denne videnskabelige
diskussion er en meget vigtig del af erkendelse og udvikling
af forskningen, men nér diskussionen undertiden ogsa
refereres i dagspressen, ma det ikke forveksles med, at det
betyder @ndringer i de officielle anbefalinger.

De officielle kostrad ligger fast i en periode og

tages op til revision, nar der foreligger tilstraekkelig
dokumentation for det. Typisk sker det efter opdatering af
naeringsstofanbefalingerne. Neeste reviderede udgave af de
Nordiske naringsstofanbefalinger udkommer i 2012.

Kostradene revideres saledes ikke fra dag til dag
athaengigt af den seneste videnskabelige artikel, der
omtales i dagspressen. Ernaringsforskere diskuterer og
kan lgbende veere uenige, men der er overordnet bred
opbakning bag neringsstofanbefalingerne blandt forende
ernzringsforskere i hele Norden.

Kostradene afspejler den eksisterende viden om at forebygge
de store folkesygdomme som blandt andet hjertesygdom,
diabetes og visse kreeftsygdomme. Forebyggelse af overvaegt
udgor ligeledes en hjornesten i kostradene.

Kostradene holder som et praktisk redskab til sunde
kostvaner, men den store udfordring ligger i at gore
det lettere for befolkningen at efterleve dem. Det er der
desvaerre meget fa, der gor.
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Den seneste debat i medierne

De seneste artikler, der har veret diskuteret i dagspressen
har drejet sig om maettet fedt og om kulhydrater. Disse
artikler refereres kort i det folgende og bliver herefter
kommenteret.

Umaettet fedt er godt for hjertet

En undersogelse, der blev publiceret i maj 2009, viste, at
risikoen for hjertesygdom og hjertededelighed blev nedsat,
(safremt kosten indeholdt mere umeettet fedt frem for
mettet fedt).

Undersogelsen byggede pa kostoplysninger fra 11
befolkningsundersogelser med i alt ca. 345.000 deltagere,
der blev fulgt i 4-10 ar.

Man fandt, at nar kosten indeholdt 5% mindre energi fra
mettet fedt, der var erstattet med et 5% hejere indhold

af flerumeettet fedt, blev risikoen for hjertesygdom

nedsat med 13% og risikoen for hjertedod nedsat med
26%. Man fandt ingen positiv effekt af kostens indhold

af enkeltumeettet fedt, hvilket sandsynligvis skyldes, at
kilderne til det enkeltumeettede fedt primeert var animalsk
fedt (eksempelvis kod og mejeriprodukter) og ikke — som i
Middelhavskosten - primeert baseret pa planteolie.

Man fandt desuden, at hvis det lavere indhold af mettet fedt
i kosten blev modsvaret af et tilsvarende 5% hejere indhold
af kulhydrat, var der en svag stigning pa 7% i risikoen for
hjertesygdom, men ikke hjerteded. Forskerne papegede i
konklusionen, at undersogelsen ikke kunne skelne mellem
typerne og dermed den erneringsmeessige kvalitet af
kulhydraterne og at man mangler interventionsstudier, hvor
fedt erstattes med kulhydrat med henblik pé at bedemme
den fremtidige risiko for hjertesygdom.
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Jakobsen MU, O’Reilly EJ, Heitmann BL, Pereira MA,
Bilter K, Fraser GE, Goldbourt U, Hallmans G, Knekt
B Liu S, Pietinen B, Spiegelman D, Stevens ], Virtamo J,
Willet WC, Ascherio A. Major types of dietary fat and
risk of coronary heart disease: a pooled analysis of 11
cohort studies. Am ] Clin Nutr 2009; 89: 1425-1432.

I tidsskriftets lederkommentar pointeredes det,

at denne undersogelse stotter resultater fra andre
befolkningsundersogelser samt interventionsstudier,
der hidtil har pavist en positiv effekt af flerumaettet
fedt pa bekostning af meettet fedt.

Katan MB. Omega-6 polyunsaturated fatty acids and
coronary heart disease. Am J Clin Nutr 2009; 89: 1283-
1284.

Kulhydrat med et hgjt glykamisk indeks er
sandsynligvis ugunstigt for hjertet

I en undersogelse, der blev publiceret i april 2010,
gik forskerne videre med at undersoge, hvorvidt
kvaliteten af kostens indhold af kulhydrat har
betydning for risikoen for hjertesygdom.

Data fra den danske Kost, kreeft og
helbredsundersogelse med knapt 54.000 deltagere
dannede udgangspunkt for resultaterne, og deltagerne
blev fulgt i ca. 12 ér.

Man anvendte glykemisk indeks som udtryk for
kvaliteten af kulhydratindtagelsen (det glykeemiske
indeks er en made at udtrykke stigningen i
blodsukkeret efter indtagelse af en bestemt fodevare
med en given mangde simple kulhydrater).

Undersogelsen viste, at nar kosten indeholdt 5%
mindre energi fra meettet fedt, der var erstattet med
et 5% hgjere indhold af kulhydrat med henholdsvis et
lavt og et hojt glykemisk indeks, egedes risikoen for
hjertesygdom med ca. 30% for sidstnaevnte, mens der
var en tendens til en nedsat risiko for hjertesygdom
ved indtag af kulhydrat med et lavt glykeemisk indeks.

Forskerne konkluderede, at en nedsattelse af kostens
indhold af mettet fedt ikke bor modsvares af
kulhydrater med et hojt glykeemisk indeks.

Jakobsen MU, Dethlefsen C, Joensen AM, Stegger

J, Tjonneland A, Schmidt EB, Overvad K. Intake of
carbohydrates compared with intake of saturated fatty
acids and risk of myocardial infarction: importance

of the glycemic index. Am J Clin Nutr 2010; 91: 1764-
1768.

Lederskribenten i tidsskriftet, Frank Hu, advarede blandt
andet mod en ensidig fokusering pa en reduktion af maettet
fedt, da dette typisk erstattes af raffinerede kulhydrater, altsa
kulhydrater med et hojt glykaemisk indeks.

Hu FB. Are refined carbohydrates worse than saturated fat?
Am J Clin Nutr 2010; 91: 1541-1542.

Mattet fedt og risiko for hjertesygdom

I martsnummeret af American Journal of Clinical
Nutrition publiceredes en metaanalyse af 21
befolkningsundersogelser, der ikke fandt en sammenhaeng
mellem kostens indhold af meettet fedt og risiko for hjerte-
karsygdom. Der indgik omkring 348.000 personer, der
var fulgt i 5-23 ar. Forskerne udformede et pointsystem,
der forspgte at kompensere for, at de inkluderede
kostundersogelser var af varierende kvalitet. I konklusionen
naevnte forfatterne blandt andet, at det ikke var muligt at
analysere for eendringer i kostens sammensatning som en
konsekvens af et nedsat indhold af det maettede fedt, dvs.
om det mettede fedt blev erstattet med umeettet fedt eller
med kulhydrat.

Siri-Tarino PW, Sun Q, Hu FB, Krauss RM. Meta-analysis
of prospective cohort studies evaluating the association of

saturated fat with cardiovascular disease. Am J Clin Nutr
2010; 91: 535-546

Denne problemstilling

blev imidlertid belyst i en
oversigtsartikel af de samme
forfattere og i samme tidsskrift.
Heri gennemgik man savel
interventionsstudier som
befolkningsundersogelser.
Oversigtsartiklen
konkluderede, at der var en
positiv effekt ved at erstatte
mettet fedt med polyumeettet
fedt i forhold til at nedbringe
risikoen for hjerte-karsygdom.
Séfremt det meettede fedt
erstattes med kulhydrat,
seerligt raffineret kulhydrat,
var der imidlertid risiko for "aterogen dyslipideemi’, dvs

en uhensigtsmaessig sammenszatning af blodets indhold

af fedt, typisk forhejet triglycerid og lavt HDL-kolesterol.
Forfatternes anbefaling var at oge fokus pa at nedbringe
indtaget af raffinerede kulhydrater og at forebygge overveegt.

/

A

Siri-Tarino PW, Sun Q, Hu FB, Krauss RM. Saturated fat,
carbohydrate, and cardiovascular disease. Am J Clin Nutr
2010; 91: 502-5009.
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Disse to artikler fik en useedvanlig skarp kritik af
lederskribenten Jeremiah Stamler, der i en menneskealder
har forsket i forebyggelsen af hjerte-karsygdom.

Stamler papegede blandt andet, at forskerne ikke tog

hejde for blodets indhold af kolesterol i deres meta-
analyse, hvorved artiklens korrekte udlegning burde

vaere, at mattet fedt ikke oger risikoen for hjertesygdom
uathaengigt af maettet fedts indvirkning pa blodets indhold
af kolesterol. Den sammenhzng, som forskerne beskriver,
kan saledes veere irrelevant, da maettet fedt netop eger
kolesterolniveauet i blodet og herigennem oger risikoen for
hjertekarsygdom.

Forskerne forholdt sig ikke kritisk til, om de indsamlede
kostdata var specielt egnet til at vurdere indtagelsen af
meettet fedt, hvilket forudseetter viden pa produktniveau
(eksempelvis smor kontra margarine). Forskerne tog heller
ikke hejde for, at de deltagere, der i lobet af perioden

havde faet konstateret forhejet kolesterol i blodet,
sandsynligvis andrede kostvaner i retning af en sundere
kost, hvilket fordrejer ssmmenhzengen mellem kostvaner pa
starttidspunktet og senere sygdomsrisiko.

Stamler efterlyste endvidere en inddragelse af kostens
indhold af kolesterol.

Stamler papegede, at begrebet hjertekarsygdom i meta-
analysen ikke var konkretiseret. Ud fra artiklens 16

studier beregnede han selv en risiko for fatal (dedelig)
hjertesygdom og ikke-dedelig hjertesygdom og fandt en
betydeligt hojere risiko for fatal hjertesygdom end artiklens
beregnede risiko.

Stamler stillede sig saledes meget kritisk over for meta-
analysens konklusion om den manglende sammenhzng
mellem kostens indhold af meettet fedt og hjertekarsygdom,
der tilmed ikke var tilstreekkeligt defineret.

Oversigtsartiklen blev blandt andet kritiseret for ikke at
forholde sig kritisk til de inkluderede studier, og for ikke

at inddrage de undersogelser i deres konklusion, der rent
faktisk har vist en effekt, nar meettet fedt bliver erstattet
med komplekse kulhydrater, eksempelvis DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) studiet. DASH studiet
viste blandt andet, at ved at indtage en fedtfattig, kulhydrat-
og fiberrig kost nedsatte deltagerne deres kolesterolniveau i
blodet.

Tilslut stillede Stamler spergsmalet om, hvorvidt forfatterne
til de omtalte to artikler med deres fokusering pa raffinerede
kulhydrater frem for maettet fedt har valgt at se bort fra den
eksisterende litteratur, der har fundet overbevisende evidens
for kostrad om blandt andet at gge indtaget af frugt, gront,
tuldkorn, fisk, magre kod- og mejerprodukter svarende til
en kulhydratrig, fiberrig og fedtfatttig kost.

Stamler ]. Diet-heart: a problematic revisit. Am J Clin Nutr
2010; 91: 497-499.
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Kommentarer til disse undersggelser

Disse nye undersogelser vedr. fedt, kulhydrater og risiko for
hjertekarsygdom bekreefter den eksisterende viden om at
fokusere pa kostens fedtkvalitet, dvs. primeert at nedseette
kostens indhold af maettet fedt og erstatte med umaettet fedt.
Der er ikke overbevisende rokket ved dokumentationen om
sammenhangen mellem kostens indhold af maettet fedt og
en oget risiko for hjertekarsygdom.

Kulhydraternes kvalitet er i nogle af undersegelserne
vurderet ud fra det glykaeemiske indeks. Det glykemiske
indeks er et relativt mal for kulhydraters evne til at haeve
blodsukkeret, det glykemiske respons. Et hgjt glykemisk
indeks betyder saledes en relativ hoj blodsukkerstigning,
eksempelvis fra fodevarer som sukker og hvidt bred, mens
fodevarer med et lavt glykeemisk indeks, eksempelvis
tuldkornsbred, grentsager og balgfrugter, medferer et
lavere respons i blodsukkeret.

En kostsammensztning med et lavt glykeemisk indeks
afspejler saledes en kost med et hojt fiberindhold,

altsa en kost med et hojt indhold af grontsager og
fuldkornprodukter. Det glykeemiske indeks og den
glykemiske belastning (load) af en kost er imidlertid

ogsa pavirket af kostens overordnede sammensatning og
tilberedning, eksempelvis eendres det glykaemiske respons,
nar ravaren koges, eller hvis maltidet er fedtrigt. Det kan
derfor vaere vanskeligt at vurdere det glykeemiske respons
i den samlede kost i forhold til glykeemisk indeks for
fodevarerne enkeltvis. Der er fortsat usikkerhed om, hvor
anvendeligt glykemisk indeks er inden for forebyggelsen af
de kostrelaterede sygdomme.

I Jakobsen et al.s undersegelse af ssmmenhaengen mellem
risiko for hjertesygdom og
glykeemisk indeks vurderes
kostens glykaemiske indeks.
Artiklen giver ikke baggrund
for at konkludere pa de enkelte
fodevarer, og der er saledes
ikke videnskabeligt belaeg for
eksempelvis en pastand om, at
hvidt bred er farligere end ost.

N

I Norden vurderes
kulhydraternes
ernaringsmaessige kvalitet
blandt andet ud fra I
kvalitetskriterier som indholdet \ )
af kostfiber og fuldkorn. h

De refererede undersogelser ligger imidlertid pa linje
med de officielle kostrad om at spise frugt, gront og
fuldkornprodukter. Raffinerede kulhydrater, som
eksempelvis sukker, ber ifolge bade de nuverende og de
tidligere kostrad begraenses, men ogsa hvidt, fiberfattigt
brod kan med fordel udskiftes med fuldkornsprodukter.
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Det har aldrig veeret et kostrad, at rugbred skulle erstattes
af hvidt bred. Tvertimod har kostradene gennem tiderne
inkluderet at “spise groft” og “spise fuldkorn”.

Kostens indhold af simple kulhydrater skal nedsattes,
eksempelvis sukkerholdige laeskedrikke, der tilmed oger
risikoen for overvaegt.

Pastanden om, at fedtet spontant erstattes af raffineret
kulhydrat, er en sandhed med modifikationer. Det kunne
ligesa vel veere den anden vej rundt — at kostens indhold
af sukker er oget, hvorved fedtindholdet falder. Det er
derfor et sporgsmél om, hvilken strategi, man skal laegge
for dagen, for at kosten bliver sundere. Den redaktionelle
leder af Frank Hu konkluderer, at man bor ege fokus pa
at reducere de raffinerede kulhydrater ud fra en pastand
om, at man for ensidigt har fokuseret pa nedbringelse af
kostens fedtindhold. Der ber imidlertid ikke vaere tale om
et enten-eller, men et bade-og, hvilket de danske kostrad
ogsa afspejler.

De landsaekkende kostundersggelser har gennem de seneste
15 ar fundet et hojt sukkerindhold i kosten. Fodevareudbud
og -tilgeengelighed ber ogsa inddrages i vurderingerne
. af denne udvikling,
eksempelvis fremkomsten
af sodavand i 2-litersflasker
- eller de mindre flasker
med 500 ml frem for
tidligere tiders “standard”
sodavand pa 250 ml.

Den seneste
kostundersogelse fra 2009
har imidlertid fundet en
positiv udvikling, idet
netop indtaget af de sode
y lesedrikke er pa vej ned
og til dels erstattet af
postevand.

Ligeledes har danskerne nedsat deres fedtstofindtagelse
siden 1985 ved at spare pa smer og margarine, blandt andet
ved i hojere grad at undveere fedtstof pa brodet. Der er
saledes ikke tale om, at man erstatter fedtstof med bred. Pa
energiregnskabet forer det til, at fedtenergiprocenten falder,
og kulhydratprocenten stiger, men det forer ogsa til, at den
samlede energiindtagelse falder.

Debatten om at frardde de stivelsesholdige fodevarer forte i
2005 til en rapport fra Ernaeringsradet, der konkluderede, at
der ikke fandtes belaeg for en sundhedsmaessig risiko ved at
spise kartofler, ris og pasta.

Hjertedodeligheden er faldet i den vestlige verden siden
1960erne, sandsynligvis pga. et faldende kolesterolniveau
i blodet, bedre behandlingsmuligheder og pavirkning af
de sakaldte KRAM-faktorer: Kost, Rygning, Alkohol og
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Motion. Men hjertedodeligheden er forsat hej i Danmark
og udger nu den neeststorste dodsarsag kun overgaet af
kraeftdodeligheden. Sidelobende med denne udvikling
viser tendenser i de nationale kostundersogelser siden 1995
et fald i fedtindholdet og et oget indtag af frugt og grent,
primeert i form af frugt. Energiindtaget viser ogsa et fald,
der tilsyneladende ikke er tilstraekkeligt til at kompensere
for et lavere energibehov, idet forekomsten af fedme er
steget i perioden.

Kostens fedtkvalitet er vigtig i relation til risiko for hjerte-
karsygdom, idet meettet fedt bor nedsaettes og umaettet bor
oges. Derimod er rationalet bag den anbefalede fedtfattige
kost med et totalt fedtindhold pé 30 energiprocent i hoj
grad mentet pa fedmeproblematikken. En kost med lav
energitaethed vil sandsynligvis reducere risikoen for
overveagt og fedme.

En meget stor erneringsmeessig udfordring ligger i at
nedbringe forekomsten af fedme, der oger risikoen for en
lang reekke sygdomme, herunder hjerte-karsygdomme
og diabetes. Fedme skyldes en ubalance i energiindtaget
i forhold til energiforbruget, men arsagerne til denne
ubalance er uhyre komplekse.

Talrige undersogelser, hvor overvagtige personer har

veeret pa slankekur, har vist, at veegttab kan opnas ved

béde at spise fedtfattigt-kulhydratrigt og ved at spise
kulhydratfattigt-proteinrigt. Desveerre er der ofte tale om,
at deltagerne tager de tabte kilo pé igen efter en vis arrakke.
En reekke andre undersegelser har haft til formal at aendre
kostvanerne hos den almindelige befolkning i retning af
den anbefalede fedtfattige- kulhydrat-fiberrige kost, dvs. at
forebygge blandt andet overveegt. Disse undersegelser har
afspejlet, at det er vanskeligt at fa folk til at eendre kostvaner
i den gnskede de retning. Men nar det lykkes, dvs. nar man
analyser effekten hos de deltagere, der rent faktisk lever op
til anbefalingerne, har virkningen veeret sundhedsmaessig
positiv.

Det videnskabelige grundlag for kostradene er blevet
uddybet gennem tiden i takt med , at mangden af
videnskabelige artikler er vokset kolossalt. Kostradene

er blevet justeret lobende, efterhanden som den samlede
dokumentation for en justering har vaeret tilstreekkelig. Det
seneste eksempel pa dette var indforelsen af kostrddet om at
spise mere fuldkorn. Hvordan sygdomsbilledet havde set ud
uden kostrad, ved vi af gode grunde ikke.

Der er saledes ikke noget, der tyder pa, at kostradene i
den nuveerende udformning er forkerte eller vildledende.
Ej heller kan man udtale sig om, hvorvidt kostradene har
veeret decideret skadelige.

Det altoverskyggende problem er, at befolkningen ikke
i tilstreekkeligt grad folger kostradene. Frem for at

skabe usikkerhed om kostradene ville vi sandsynligvis
kunne opné en betydelig sundhedsmeessig gevinst ved
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at forske i metoder til at fa befolkningen til at folge de naeringsstofanbefalinger udkommer 12012. Dette
officielle anbefalinger. En succeshistorie har veret det garanterer en omfgttende htteraturgenpemgang som
brede samarbejde bag 6-om-dagen kampagnen for at oge grundlag. Anbefalingerne skal og kan ikke sendres ud fra
befolkningens indtage af frugt og gront. Indtaget er steget enkeltundersogelser alene.

siden 1995, men der er stadig et stykke vej til at na helt op

pa de 600 g dagligt, som anbefalingen lyder pa Til gengeeld er den lobende videnskabelige diskussion

vigtig og frugtbar. Den kan bidrage med nye hypoteser og
videnskabelige afprovninger. Den ma blot ikke forveksles

Kostradene bor tages op til revision, nar der er
med de officielle anbefalinger.

fremkommet tilstreekkelig ny viden pa omradet.
Forelebig afventes, at den nye udgave af de Nordiske
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