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Resume

Forskellige kostpyramider er blevet anvendt til at formidle rad om
sund Kkost. Erneaeringsforskeren Walter Willetts opleeg til en ny
kostpyramide, den sakaldte »omvendte« kostpyramide, er ud-
gangspunktet for Ernaeringsradets gennemgang af den forelig-
gende videnskabelige litteratur. Gennemgangen er udfert for at af-
klare, om der er behov for revidering af den nugeeldende kostpyra-
mide. | de mere kontroversielle af Willetts kostrad anbefales
ggning af kostens indhold af monoumeettet fedt og reduktion af de
stivelsesrige fadevarer. Artiklens fokus er derfor vaesentligst rettet
mod disse omrader. Vores konklusion er, at monoumeettet fedt bar
anbefales pa bekostning af meettet fedt, men ikke p& bekostning
af stivelsesrige fadevarer. Der er ikke fundet videnskabeligt beleeg
for sundhedsmaessige problemer ved indtag af stivelsesrige fade-
varer som kartofler, ris og pasta. Blandt de stivelsesrige kornpro-
dukter anbefales iszer grove og fiberrige fuldkornsprodukter. Der er
gode argumenter for at supplere den nuvaerende kostpyramides re-
kommandationer med radd om daglig fysisk aktivitet og bibehol-
delse af vaegten inden for normalomradet.

Kostmessige faktorer spiller en vigtig rolle for sygdomsudvik-
lingen i befolkningen. De kostmzssige problemer for befolk-
ningen har endret sig gennem de seneste 50 ar. Mens de
ernzringsmassige problemer tidligere iser var knyttet til un-
derernzring, er et af de storste kostproblemer i dag over-
ernzring og de dermed forbundne helbredsproblemer. I de
seneste 30-40 ar er der ikke sket radikale zndringer i de over-
ordnede kostrid, men i de seneste ar er diskussionen om kost-
rddene blusset kraftigt op. Fokus er gdet fra kostens fedtind-
hold til spergsmalet om den sundhedsskadelige og fedme-
fremmende effekt af kulhydrater og forebyggende effekt af
monoumzttede fedtsyrer pa hjerte-kar-sygdom.

Hensigten med denne oversigtsartikel er ud fra en littera-

turgennemgang at belyse den videnskabelige dokumentation
for de rdd, ernzeringsforsker Walter Willett har introduceret i
sin »omvendte« kostpyramide. Et af Willezts rad er, at man
ber spise mere monoumzttet fedt (MUFA), og et andet rid er
at spise mindre af de stivelsesrige fodevarer med hojt glykee-
misk index, som han eksemplificerer med kartofler, ris, pasta
og hvidt bred. Endvidere har Wi/lett inddraget det enskelige i
at oge fysisk aktivitet og forsege at opna en s normal veegt
som muligt. Endelig omhandler Willetts pyramide ogsa alko-
hol og vitamintilskud, hvilket ikke behandles i denne artikel,
men tages op i separate arbejdsgrupper nedsat af Ernzeringsra-
det. Oversigtsartiklen er baseret pa en mere detaljeret rapport
udgivet af Ernzringsrddet. Denne rapport indeholder ogsa
den fulde referenceliste [1].

Metode

Litteraturen er sogt pA MEDLINE, PubMed og i The Co-
chrane Library i 2003 med segeordene monounsaturated fatty
acids (fat), MUEA, olive 0il, rape seed oil, glycemic index, glycemic
load, potatoes, rice, pasta, cereals, bread - kombineret med harde
endepunkter - mortality, type 2-diabetes, hypertension, metabolic
syndrome, cardiovascular disease, ischemic heart disease, coronary
heart disease, coronary artery disease, stroke, obesity, and cancer.
Den udvalgte litteratur er pa engelsk, dansk eller et andet nor-
disk sprog. Manuel gennemgang af litteraturlisten i systemati-
ske oversigtsartikler og relevante arbejder publiceret op til
slutningen af 2004 er ogsa inddraget. Der er iser blevet lagt
vagt pa de randomiserede interventionsstudier og de store,
prospektivt observerende undersogelser.

Kostpyramider

I flere lande anvendes den sikaldte kostpyramide som pzda-
gogisk redskab i ernzeringsoplysningen [2, 3]. Den kostpyra-
mide, vi kender i Danmark, blev udviklet af FDB i midten af
1970’erne efter svensk forbillede (Figur 1) [4]. FDB’s kostpyra-
mide er baseret pa de danske kostvaner, og mangderne er lo-
bende blevet tilpasset de officielle anbefalinger for god ernze-
ring. Den officielle danske ernzringsoplysning har i mange ar
brugt »kostcirklen«, som er udviklet af Statens Husholdnings-
rad, nu Forbrugerstyrelsen. FDB’s madpyramide har ingen of-
ficiel forankring, men er ikke blevet modsagt og har efterhdn-
den fiet et officielt preg.

Basiskosten i bunden af pyramiden er afpasset til ca. to
tredjedele af det daglige energibehov. Fra midterlaget kan der
spises ad libitum, men helst 600 g frugt og grent pr. dag. Og fra
toppen kan der kun spises beskedne mangder. Vigtigheden af
at spise 200-300 g fisk om ugen understreges.
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Figur 1. FDB's madpyramide. Kilde: [4].

Observerende data, primert fra The Nurses” Health Study,
har faet Willett et al il at foresld en ny kostpyramide med
henblik pa at reducere forekomsten af type 2-diabetes, fedme
og hjerte-kar-sygdom [5].

Willetts pyramide har flere lag, er mere detaljeret omkring
de enkelte madvarer og kan derved anses for at vaere mindre
overskuelig (Figur 2). De anbefalede »mzngder« er anfert
som antal gange pr. dag. I bunden anbefales der daglig mo-
tion og vaegtkontrol.

De to pyramider (FDB’s og Willetts) ser umiddelbart ind-
byrdes meget forskellige ud. En narmere analyse viser imid-
lertid, at de budskaber, der formidles, ligger tet pa hinanden
bl.a. vedrerende indtag af frugt og grentsager, fisk, magre

Figur 2. Willett et al's alterna-
tive kostpyramide. Kilde: [5].
Modificeret af og trykt efter til-
ladelse fra Grafisk Bureau.
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melkeprodukter og moderate mangder kad. Det er ogsa rent
illustrativt sveert at se afgerende uenighed om kvaliteten af
kostens fedt. De danske rdd opfordrer til, at man nedsztter sit
indtag af mettet fedt fra smor og hdrde margariner, spiser
magre mejeriprodukter og magert kod samt anvender olier i
madlavningen. Willett anbefaler brug af vegetabilske olier og
sparsom brug af smer. Groft bred og gryn anbefales i rigelige
mengder i begge pyramider [5].

Forskellen er imidlertid iojnefaldende, nar det drejer sig
om indtaget af kartofler, ris, pasta og hvidt hvedebrod. Ifelge
Willetts pyramide ber disse fodevarer begrenses, mens det
danske kostrad er, at man netop ber spise disse fodevarer hver
dag uden at skelne mellem groft og fint bred. De officielle
kostrad og FDB’s kostpyramide opfordrer til, at der spares pa
fedtstofferne. Med placeringen af de vegetabilske olier i bun-
den af Willetts kostpyramide gives der derimod det modsatte
budskab, nemlig at det er i orden overordnet at spise mere
fedt, blot det drejer sig om umeettet fedt.

Monoumeettet fedt
Interessen for MUFA udspringer i vaesentlig grad fra Ance/
Keys’ resultater af undersogelsen Seven Countries fra 1960 [6].
Keys fandyt, at befolkningen pa Kreta havde en igjnefaldende
hej indtagelse af MUFA og samtidig en markant lavere dede-
lighed af iszer hjertesygdomme, men ogsd kreftsygdomme,
end befolkningerne i de ovrige undersogte omrader [7]. Det er
iseer Kreta-kostens rige indhold af olivenolie og dermed be-
folkningens hoje indtag af MUFA, som har veret tillagt den
sundhedsfremmende betydning.

Som det ses, er der adskillige markante forskelle pa ind-
tagelsen af MUFA pa Kreta i 1960 og i Danmark i 1995
(Figur 3). Ud fra Keys’ oprindelige epidemiologiske observa-

Spis kun lidt Spis kun lidt .l Dagligt for de fleste
Hgd® igd og Hvide ris, Fdidt brad, Multivitaminer
SITel kartodler, pasts og

1-2 garige daghgl
Mealkedprodukter

0-2 gange dagligt

1-3 gange dagligt
Beelgfrugter og
ngdder

| rigelige maengder
Grgntsager

De fleste maltider
Grovbrgd og grove
fiberrige korn-
produkter

PEFEEEEEEEE R e

Daglig motion og veegtkontrol

SO SEFET
| Moderate maengder
Alkohol (med mindre
andet anbefales)

- .m

2-3 gange dagligt
Frugt

De fleste maltider

Vegatabilske olier

Oliven, raps, soya, majs

solsikke, vindruekerne
m.fl.



UGESKR LAGER 167/8 | 21. FEBRUAR 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | OVERSIGTSARTIKEL

60
50
40
30
20
10
0 \ \ \ u
Protein Kulhydrat Totalfedt SFA
M Kreta 1960 Danmark 1995

MUFA  PUFA  Alkohol

Figur 3. Neeringsstofindtagelse, meend 40-59 &r (energiprocent). Kilder: [7, 8].
SFA: saturated fatty acids - meettede fedtsyrer

MUFA: monounsaturated fatty acids - monoumeettet fedt

PUFA: polyunsaturated fatty acids - polyumeettede fedtsyrer.

tioner [6] og to nyere interventionsundersogelser [9, 10] er det
dog ikke muligt at afgere, hvorvidt de Kreta-inspirerede kost-
typer er gavnlige for hjertet, da det anvendte forsegsdesign
umuligger identifikation af serlig gavnlige eller skadelige en-
keltkomponenter. I en rekke nyere undersogelser har man
mere specifikt forsegt at belyse MUFAs indflydelse pa fore-
komsten af hjertesygdomme, type 2-diabetes, kreft, fedme
og levetid.

Hjerte-kar-sygdomme

Data fra den prospektive observerende undersogelse, The
Nurses’ Health Study, viste, at aget indtagelse af MUFA pa
bekostning af kulhydrat var forbundet med reduceret fore-
komst af hjertesygdom blandt kvinder [11]. Undersogelsen
kan imidlertid af designmaessige grunde ikke benyttes til

at vurdere, om den paviste sammenhang er kausal. Ved til-
svarende observerende undersogelser i andre populationer
har man ikke kunnet bekrefte resultatet fra The Nurses’
Health-studiet [12].

En forogelse af MUFA-indtagelsen p& bekostning af ind-
tagelsen af stivelse vil under isoenergetiske omsteendigheder
typisk medfore stigende hejdensitetslipoprotein (HDL)-kole-
sterol, faldende triglycerid (very-low-density lipoprotein trigly-
ceride, VLDL-TG), stigende frie fedtsyrer og uzndret lavdensi-
tetslipoprotein (LDL)-kolesterolkoncentration i plasma. Det
skal imidlertid bemeerkes, at séfremt en foroget fedtindtagelse
ledsages af positiv energibalance og vegtstigning, vil sivel fal-
det i triglycerid som stigningen i HDL-kolesterol forsvinde
eller mindskes, da effekten pa triglycerid og i nogen grad
HDL-kolesterol er athengig af isoenergicitet mellem kostty-
perne [13]. Typen af MUFA har desuden betydning for ind-
virkning pa lipidprofilen og lipoproteinernes oxidationsresi-
stens [14, 15].

Qget MUFA-indtagelse forarsager, ligesom ved enhver an-
den form for oget fedtindtagelse, postprandiale stigninger i
plasmakoncentrationen af aktiveret koagulationsfaktor VII
[16]. Denne effekt antyder en oget tilbejelighed til blodprop-
dannelse. I enkelte undersogelser er en blodtrykssenkende
virkning af eget MUFA-indtagelse antydet [17].
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Diabetes

Der foreligger flere store interventionsundersogelser, hvori
det vises, at en kombination af fedtreduceret kost og motion
kan forebygge udviklingen af type 2-diabetes, men der er in-
gen tilsvarende undersegelser, hvori man belyser effekten af
en MUFA-rig kost [18]. I prospektive befolkningsundersogel-
ser er der ikke pavist sammenhzng mellem MUFA-indtagelse
og type 2-diabetes [19]. I flere undersogelser er der fundet
samme blodglukoseregulering og insulinfelsomhed, nar reali-
stiske MUFA-rige og kulhydratrige kosttyper blev sammenlig-
net [20], mens der i andre er pavist en forbedret glykeemisk
kontrol og mindre hyperinsulineemi med en kost med mindre
kulhydrat (55 energiprocent vs. 40 energiprocent), men hejere
MUFA-indhold [21].

Fedme

Adskillige bespisningsforseg tyder pa, at egning af kostens
fedtindhold pa bekostning af komplekse kulhydrater vil med-
fore oget energiindtagelse og dermed fedmetilbejelighed [22].
Willett finder dog, at sammenhangen mellem kostens fedt-
indhold og fedmetilbejeligheden er darligt dokumenteret
[23]. Der findes ikke eksperimentelle studier, hvori man speci-
fikt har vurderet effekten af at berige kosten med monoumaet-
tet fedt, men der er ikke vist vaesentlige fedtsyrespecifikke ef-
fekter pa energibalancen hos mennesker.

Stivelsesrige fadevarer

Stivelse fungerer i planter som energilager for kulhydrat. Ke-
misk er stivelse opbygget af lange glukosekader, der kan op-
deles i amylose og amylopektin. Blandt andet kornprodukter
(cerealier) og kartofler indeholder meget stivelse. En fodeva-
res glykemiske index (GI) defineres som blodglukosestignin-
gen i 2-3 timer efter indtagelsen af fodevaren og udtrykkes i
relation til blodglukosestigningen efter indtagelse af en kon-
trolfodevare (hvidt franskbred = 100%). GI udtrykkes i procent
af kontrolfedevaren. Begrebet siger siledes specielt noget om,
hvor hurtigt glukose optages i blodbanen. Den glykamiske
belastning er et udtryk for kostens samlede glykamiske be-
lastning og udregnes som produktet af kostens vagtede gen-
nemsnit-GI og dens totale kulhydratindhold.

Den fornyede interesse for betydningen af kostens GI skyl-
des, at der i nogle [24, 25], men ikke alle [26] observerende un-
dersogelser er fundet en positiv relation mellem en kost med
hejt Gl i forhold til den glykemiske belastning og udviklin-
gen af specielt type 2-diabetes, men ogsd hjerte-kar-sygdom.
Hypotesen om den sundhedsmaessigt negative virkning af
visse stivelsesrige fodevarer relaterer sig til disse fodevarers re-
lativt heje GI, der via heje insulinniveauer og udvikling af det
metaboliske syndrom kan vere medvirkende til udvikling af
kroniske sygdomme. Der findes dog ingen lzengerevarende
interventionsundersogelser af sammenhzngen mellem fode-
varers effekt pd blodglukosestigningen eller pa den totale
glykamiske belastning og forekomst af kroniske sygdomme.
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Hovedkonklusioner

1. Der er gode argumenter for at supplere kostpyrami-
dens rekommandationer med rad om daglig fysisk
aktivitet og bibeholdelse af veegten inden for normal-
omradet.

2. Man bgr anbefale iszer de grove og fiberrige fuldkorns-
produkter blandt de stivelserige fadevarer.

3. Der er ikke fundet beleeg for, at der skulle veere
sundhedsmaessig risiko ved at spise kartofler, ris
0g pasta.

4. Monoumeettet fedt anbefales pa bekostning af meettet
fedt, men ikke pa bekostning af stivelsesrige fade-
varer.

5. Moderation i maengderne af det, der spises, hgrer med
til begrebet sund kost.

Med henblik pa udvikling af fedme er der heller ingen kon-
sensus om den rolle, fodevarernes Gl spiller. I nogle oversigter
fremfores det, at fodevarer med lavt Gl forebygger fedme [27].
I modsztning hertil konkluderes det i en systematisk gennem-
gang af tilgeengelige interventionsstudier, at der ikke er evi-
dens for en relation mellem ad libitum lav-GI kost og lang-
varig vaegtkontrol [28].

Det skal desuden nzevnes, at en lang reekke faktorer pavir-
ker GI og den glykaemiske belastning, og at maling af fode-
varernes GI er behaftet med mange usikkerheder, ligesom
anvendeligheden af GI-malinger og interaktion med andre
aspekter af sammensatte maltider og en hel kost endnu er uaf-
Klaret [29, 30].

Fodevarer med et hejt naturligt indhold af stivelse udger
en vasentlig del af den danske kost og omfatter kartofler og
kornprodukter inklusive ris og pasta. I henhold til Willet# har
disse fodevarer et relativt hejt GI og ber kun indtages i meget
begraenset omfang. Imidlertid viser mange studier, at GI af
disse stivelsesholdige fodevarer kan variere ganske meget - og
det kan tilfejes, at der ikke er holdepunkter for, at pasta har
hejt GL. I bestreebelserne pa at nedsztte fedtindtaget og oge
fiberindtaget har man i den officielle kostraddgivning her-
hjemme igennem mange ar anbefalet, at forbruget af cerealier
ber eges. Cerealiegruppen yder tillige et vaesentligt bidrag til
fiber-, vitamin- og mineralindtaget [8].

Der foreligger meget f3 studier, hvori man specifikt har un-
dersogt den mulige sammenhang mellem indtag af kartofler,
hvide ris, raffinerede cerealier samt pasta og udvikling af kro-
niske sygdomme. Der er fundet negativ relation mellem ind-
tag af kartofler og dod af alle drsager [31] og risiko for ded af
hjerte-kar-sygdomme [32]. Omvendt er der i store amerikan-
ske kohorter fundet oget risiko for udvikling af type 2-diabe-
tes [24]. I disse studier er der dog ikke oplyst risikoestimater
eller korrigeret for indtag af pommes frites og kartoffelchips

UGESKR LAGER 167/8 | 21. FEBRUAR 2005

eller taget hensyn til disse fodeemners eventuelle relation til
samtidigt indtag af evrige fodevarer, som antages at pavirke
risikoen for udvikling af type 2-diabetes.

I de fa tilgeengelige observerende undersogelser med raffi-
nerede cerealier (hvidt bred o.l.) er der vist enten ingen rela-
tion til sundhedseffekter eller en eget risiko for udvikling af
type 2-diabetes [33, 34]. Imidlertid er gruppen af raffinerede
cerealier meget bredt defineret og indeholder ogsa fedthol-
dige fodeemner som pandekager, muffins, vafler, kiks, kager,
desserter og pizza.

Det er velkendt fra adskillige observerende kohortestudier,
at et hojt indtag af fuldkornscerealier er forbundet med nedsat
risiko for ded af alle drsager, hjerte-kar-sygdomme [35], type
2-diabetes [33, 34, 36] og i visse undersogelser ogsa fedme [37].
Et af problemerne med de observerende undersogelser, hvori
der er fundet positiv sammenhzang mellem hejt Gl i forhold
til den glykamiske belastning og udviklingen af kronisk syg-
dom, er, at i mange af disse er en kost med hejt GI ogsa relate-
ret til et generelt mere vestligt kostmenster med meget fedt og
ked og specielt et lavt fiberindtag [38]. Det vil sige, at en kost
med hejt Gl samvarierer med et lavt fiber- og fuldkornsindtag,
hvilket kunne spille en rolle for resultaterne af en del af de ob-
serverende undersogelser.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har en selvstzendig sundhedsfremmende ef-
feke. I talrige observerende studier er det vist, at regelmaessig
fysisk aktivitet beskytter mod kardiovaskuler ded, type 2-dia-
betes, osteoporose, krzft i tyktarmen og enkelte andre kreeft-
former [39].

Den positive effekt af treening pa blodtrykket og lipidprofi-
len er veldokumenteret. Den isolerede effekt af treening alene
i forebyggelsen af diabetes hos patienter med patologisk glu-
kosetolerans er sparsomt belyst, mens der er veldokumenteret
evidens for effekt af kombineret fysisk treening og dizet.

Betydningen af fysisk aktivitet for vaegtkontrol vurderet
ved kropsvegt eller body mass index (BMI) er kontroversiel.
I'langt storstedelen af interventionsstudierne finder man dog
en tet relation mellem fysisk aktivitet og reduktion af fedt-
masse og viskeral fedme. I ikkerandomiserede vegtreduk-
tionsstudier med prospektivt followup findes det, at personer
med hej grad af fysisk aktivitet tager mindre pd i vaegt, end
personer, der ikke traener, ligesom langt sterstedelen af de ob-
serverende undersogelser viser, at fysisk aktivitet er et effek-
tivt middel til bevarelse af vaegttab efter slankekure.

Anbefaling af mindst 30 minutters moderat fysisk aktivitet
daglig er veldokumenteret og bygger pa savel epidemiologi-
ske data som interventionsstudier og pavisning af basale me-
kanismer.

Konklusioner
Der findes i dag ikke steerke argumenter for at zendre den tra-
ditionelle kostpyramide, som foreslaet af Willezt et al. Det er
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usikkert, om en MUFA-rig kost frem for en isokalorisk, stivel-

sesrig kost har fordele pa blodtryk, blodets koagulation, insu-

linfolsomhed, kreft og levetid. Der er imidlertid gode holde-

punkter for opnielse af sundhedsgevinster ved at erstatte
mettet fedt med MUFA, iszer med henblik pé at undga hjerte-

sygdom. Bortset fra hos personer med diabetes findes der ikke
sikker dokumentation for, at fedevarer med et hejt Gl i sig
selv giver anledning til en betydende sundhedsrisiko.

I epidemiologiske undersogelser er der fundet en sund-

hedsfremmende effekt af fuldkornsprodukter. Der er imidler-
tid ikke videnskabelige holdepunkter for, at en kost med hejt
indhold af ris, pasta eller kartofler oger risikoen for udvikling

af kroniske sygdomme.

Fysisk aktivitet har en selvstzendig sundhedsfremmende ef-

fekt og regelmeessig fysisk aktivitet er et led i sdvel den pri-

mere som den sekundzre forebyggelse af kroniske syg-

domme og er et vaesentligt led i veegtkontrol. Det integrerede

samspil mellem kosten, legemsvaegten og fysisk aktivitet un-
derstreges. Fokus rettes mod betydningen af at holde energi-
balancen pa normalvaegten med henblik pa forebyggelse af

de store folkesygdomme.
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