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Ginny Rhodes

Formand

Mad ER medicin

| regnvejr midt i agurketiden — agurken
nu heldigvis uden for mistanke — sa
dukker overveegt, herunder overvaegtige
bgrn, op som emne i medierne. Man
kan undre sig over, at emnet ikke kan fa
passende spaltemeter(!) til hverdag,
men ma henvises til ferieleesning, men

nuvel. Man skal nok glaede sig over, at
emnet dog far lidt opmaerksomhed, med
tanke pa det overvaeldende antal overveegtige, vi nu har i Danmark.
Men hvilken besynderlig made at gribe sagen an pa — en avis skri-
ver om en opinionsundersggelse, der viser, at 86 pct. af danskerne
mener, de overveegtige selv er skyld i overveegten, og det mener
samme andel af de overveegtige ogsa! Sundhedsministeren under-
kender regeringens egne fedmeskatter. Dennis star modigt frem og
beretter om problemerne med sin overveegt. Der vises billeder af
karestole til overveegtige pa dobbelt stgrrelse af en "normal” kgre-
stol. Overvaegtige bgrn foreslas tvangsfiernet fra foreeldre, der ikke
formar at tage ordentligt vare pa deres bgrn. Og sa forsvandt emnet
igen fra mediernes sggelys, sa hvad fik vi ud af den tur pa karrusel-

len?

| sandhed en fragmenteret debat, der igen aldrig kom ind til sub-
stansen, nemlig hvad der skal til for at stoppe dette overvaegtsvan-
vid?

Nar nu 86 pct. af danskerne mener, at de overveegtige selv er skyld
i miseren, haenger det nok sammen med det, vi alle faktisk godt
ved, nemlig den steaerkt forsimplede forklaring pa overveegtens
arsag: "Hvis du indtager flere kalorier, end du forbruger, sa tager du
pa”. Heri ligger implicit, at hvis du sa holder op med at indtage for
mange kalorier, og indtager feerre, end du forbruger, sa taber du
dig. Og det bestemmer du jo selv, ikke sandt. Ergo ma det veere
selvforskyldt.
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Hvis nu det var s& nemt, som det lyder, sa var der vel ikke s& man-
ge overvaegtige eller hvad? Og hvorfor far hele diskussionen om,
hvordan vi (mis)bruger mad, hvilke typer mad vi indtager og hvor-
for, maengderne, osv. osv. — altsa nytten, neaeringen og nydelsen
(eller mangel pad samme) ikke lov til at komme til orde?

Det skorter ellers ikke pa hverken evidens eller praktisk erfaring ud
i, hvor vigtigt det er med rette erneering til den enkelte, og hvor stor
betydning, det kan have, hvis rette ernaering ikke indtages.
Overveegt er blot et af resultaterne. Og tydeligvis ikke et problem,
den enkelte selv altid magter at handtere. Sa hvorfor er det, at
ernaering som fagomrade desavoueres?

Det er pa tide, at mad ogsa opfattes som medicin — simpelthen, for-
di medicin er noget, der tages alvorligt, som en del af en behand-
ling for en lidelse. Og overvaegt, og underernaering for den sags
skyld, er en lidelse for den person, der er udsat for problemet. Og
derfor er det ogsé pa tide, at vi anerkender ernaeringsrelaterede
sygdomme pa lige fod med gvrige sygdomme, og dermed lovgiver
om behandlingstilbud og forebyggelsesindsats pa samme méade,
som vi ggr for fx hjerte- karsygdomme eller diskusprolapser.

Et godt sted at begynde er med vores bgrn (som for pokker da ikke
selv kan veere ansvarlige for rette ernzering). Lovgiv om, at regioner-
ne SKAL give ensartede behandlingstilbud til overvaegtige bgrn i
den enkelte region efter Holbaek-modellen. Ggr specifikt den fore-
byggende indsats OG den fglgende efterbehandlingsindsats over for

|

overveegtige bgrn til en kommunal "skal” opgave og kreev ensartede
behandlingstilbud pa landsplan — i samarbejde med regionerne. Giv
overveegtige bgrn (og dermed deres familie) adgang til dieetist ved
at give de praktiserende leeger henvisningsmulighed (den mulighed
er altsa ikke afprgvet endnu, Bertel Haarder), og kraev, at man ude i
kommunerne bruger uddannede ernaringsprofessionelle til at Igse

arbejdsopgaverne.

Vi uddanner erneeringsprofessionelle, Danmark star med et keem-
peproblem — var det ikke pa tide at dosere den korrekte medicin?..
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Isosource
Mix

Isosource® Mix — mere end bare sondeernzering

Isosource Mix er den eneste sondeernzering pa markedet, som er baseret pa rigtig mad. Den indeholder naturlige ingredienser,
som kan modvirke bade diarré og forstoppelse. %2 20 ars erfaring med Isosource Mix tyder pa en meget bedre tolerance. Indholdet

af rigtig mad har mange ernaeringsmaessige fordele:

® Flere proteinkilder — fra meelk, kylling og grentsager @® Fn god balance mellem omega-3 og omega-6, som svarer
® Flere fiberkilder - frugt, grantsager, inulin, soja og havre til anbefalingerne for ernaering®
® Prebiotisk effekt fra inulin® ® Frneering som tarmen genkender

Isosource Mix gives til patienter med normalt neeringsbehov, hvor man gnsker at undga toleranceproblemer. Derfor er den lige sa

velegnet til opstart af sondeernaering som til leengere tids brug.

Nestle
utrition
. Enhancing the quality of life

1. Volkert et al Clin Nutr 2006;25:330-360 2. Meier et al Clin Nutr 2004, 1(suppl 2):73-80 3. Lochs L .
et al Clin Nutr 2006,25:180-186 4. Bosscher et al Nutr Reaserch Rew 20061 9:216-226 5. Becker Nestlé HealthCare Nutrition
& W, Lyhne N, Pedersen AN, Aro A, Fogelholm M, _érsdottir |, Alexander J, Anderssen SA, Meltzer Dampf&rgevej 28,2100 Kgbenhavn @
-y HM, Pedersen JI. Nordic Nutrition Recommendations 2004 - Integrating nutrition and physical TIf. 35 46 01 67 - www.nestlenutrition.dk
activity. Nord 2004:13, Nordic Council of Ministers, Copenhagen. healthcarenutrition@dk.nestle.com



For en ernzringsprofessionel, der arbejder evidensbaseret,
er mellemmaltid som begreb en noget irriterende stgrrelse,
nar vi taler om dagens maltider. For netop stgrrelsen, for-
uden mellemmaltidets indhold og antal i Igbet af dagen, er
et naturligt emne ved en gennemgang af kosten, uanset om
det drejer sig om kost til bgrn, voksne eller &ldre, syge
eller raske. Men hvad med evidensen bag, hvorfor mellem-

maltider er interessante at beskaftige sig med?

Definition

Faktisk er det i det hele taget problema-
tisk at definere, hvad et mellemmaltid
er for en stgrrelse — Den store danske
encyklopeaedi indeholder fx ikke en defi-
nition, men benytter i gvrigt udtrykket
flittigt. Slar man op under "maltid” og

leeser om maltidets historie, sa fremgar
det, at man fgrhen spiste to hovedmalti-
der, hvis tidspunkt afhang af naturens dggnrytme - et om morge-
nen og et om aftenen. Mens man arbejdede i marken, kunne man
& et mellemmaltid — dette maltid midt pa dagen bliver senere til
vores frokost, hvormed tre hovedmaltider bliver det almindelige at
indtage pa en dag. Og den reelle definition pa et mellemmaltid er
vel, om end ikke seerlig videnskabeligt, det, som ordet selv tilsiger,
nemlig noget, der indtages mellem (hoved)maltiderne.

Allerede her vil flere mene, at tre hovedmaltider pa en dag er alt
rigeligt og mellemmaltider derfor overflgdige, for ikke at sige risi-
kable kaloriefeelder, mens andre nok vil sige netop det modsatte.
Har man det fx sveert med appetitten, eller er man fx meget fysisk
aktiv, sa kan mellemmaltider veere en made at sikre det ngdvendi-
ge energiindtag i Igbet af en dag. Der kan altsa veere flere formal
med at spise maltider mellem hovedmaltiderne. Det er dog sveert
at finde den videnskabelige dokumentation for, hvor mange gange
om dagen vi skal spise (mellemmaltider), primaert fordi vi mangler
undersggelser, der belyser netop dette emne.
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Anbefaling

Nordic Nutrition Recommendations (NNR) anbefaler 4-6 daglige
maltider, hvoraf 3 er hovedmailtider (1). Ser vi pa indhold, forstaet
som energiindtag, sa anbefales det, at maltidernes energifordeling
er som fglger: Morgenmad 20- 25 pct., frokost 25 — 35 pct.,
aftensmad 25 — 35 pct. og mellemmaltider 5 — 30 pct. Hvilket
betyder, at antallet af mellemmaltider kan vaere mellem 1 og 3 i
Igbet af dagen, samt at energiindholdet kan variere fra 5 — 30 pct.
af dagens samlede energiindtag. Det giver lidt fornemmelsen af
elastik i metermal, men ser vi pd undersggelsen "Danskernes
kostvaner 2000-2001”, sa konkluderes det her, at bgrn far en
tredjedel og voksne en fierdedel af deres energi i Igbet af dagen
fra mellemmaltider (2). Mellemmaltider star altsa for en ikke uvee-
sentlig del af dagens energiindtag, nar vi ser pa, hvordan dansker-
nes kostindtag faktisk er opdelt.

Antal mellemmaltider

Vi spiser altsa mellemmaltider, men hvor mange i Igbet af en dag,
og hvad er det korrekte?

Her ma vi blot konstatere, at evidensen ikke er entydig. | NNR
star bl.a., at undersggelser (endnu) ikke viser, om f& maltider eller
mange maltider pa en dag har en bedre effekt pa termogenesen
og dermed pa vaegttab og veegtvedligeholdelse. Hos raske pavir-
kes blodsukkeret heller ikke, dog er der evidens, der indikerer, at
type 2 diabetikere opnar en positiv effekt pa blodsukkeret ved at
indtage mange mindre maltider, ligesom dette kan reducere total-
og LDL-kolesterol.

Sa hvorfor er det vi falger NNRs anbefalinger, nar evidensen ikke
er saerlig overvaeldende?

Fordi NNR ogsé peger pa, at selv om data pa nuveerende tids-
punkt ikke kan give os svar pa, hvad det optimale méaltidsmgnster
og - indtag bgr veere, sa peges der pa, at méaltidsmgnstre er kultu-
relt betingede, og observationelle studier netop viser, at vi typisk
indtager fem maltider om dagen i Danmark, hvoraf 2-3 er hoved-
maltider. Og dermed er vores daglige adfeerd med til at fastleegge
anbefalingerne.
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Mellemmaltider i hverdagen

Ser vi pa, hvordan mellemmaltider figurerer i hverdagen, sa fristes
man naesten til at sige, at mellemmaltider er det nye "sort”.
Faenomenet "at greesse” er opstaet som udtryk for, at vi oftere spi-
ser mindre maltider i Igbet af dagen, og ofte mens vi er pa farten.
Hvilket er med til, at begrebet "hovedmaltid” udvandes til fordel
for "mellemmaltid”. Og fokus pa mellemmaltider er steget de
senere ar via flere undersggelser, der har kigget pa mellemmailti-
dets betydning i forskellige sammenhaenge.

Rapporten "Kostens betydning for leering og adfeerd hos bgrn”
viser, at morgenmaden og mellemmailtidet spiller en stor rolle for,
at bgrn har energi nok til at komme igennem skoledagen og holde
koncentrationen (3).

Samtidig viser en rapport fra Fgdevarestyrelsen "Beskrivelse af 8-
til 10-arige og 12- til 14-arige bgrns kost — med fokus pa indtag i
skole og fritidsordning", at bgrns mellemmaltider indeholder 18-
29 pct. sukker pga. et stort forbrug af slik, chokolade, kiks og
kager (4).

Mellemmaltider i fremtiden

Den stigende interesse for mellemmailtiders lgdighed, ogsa i rela-
tion til voksne, betyder ogsa, at der er gget politisk fokus pa mel-
lemmaltider. Saledes vil Fgdevareministeriet og Fgdevarestyrelsen
bade saette fokus pa sundere mellemmaltidsprodukter til salg "on
the go” og mellemmaltider til detailhandlen i forbindelse med flere
projekter; Ngglehul i detail, Ngglehul pa spisesteder, Sundere hur-
tig-mad pa farten, Fuldkornspartnerskabet og et nyt maltidspart-
nerskab, flere af disse med deltagelse af FaKD.

En vaesentlig del af arbejdet med mellemmaltider bliver udarbej-
delse af en vidensrapport samt et opdrag til Fgdevareinstituttet om
afklaring af definition og ernaeringsmaessige kriterier for sundere
mellemmaltider plus forslag til en evt. ny ngglehulskategori/juste-
ring af Ngglehulsbekendtggrelsen.

Indtil dette arbejde er feerdiggjort, m& mellemmaltidet for ernee-
ringsprofessionelle ngdvendigvis indtage samme naturlige plads

som hidtil ved optag af kostanamneser og vejledninger.

gr@diaetist.dk




Jeppe Decker Iversen

Af Jeppe Decker Iversen, cand.scient.soc., videnskabelig assistent og Jeppe Matthiessen, cand.scient., human erneering og idreet, akademisk medarbejder

Foraeldre undervurderer deres bgrns

sukkerforbrug

”Jeg tnker overhovedet ikke over, at selvom de ikke far meget sukker i hverdagen,
sa kan sukkermaengden i weekenden overstige det anbefalede ugentlige sukkerbehov” (42-arig far til 12-drig pige).

Jeppe Matthiessen

En ny kvalitativ interviewundersggelse med 16 foraeldrepar
viser, at weekendens mellemmaltider, familiens hyggekultur
og foraeldrenes manglende viden om bgrns raderum til suk-
kerholdige produkter bidrager til et hgjt sukkerindtag blandt
undersggelsens bgrn (1). Stgrstedelen af undersggelsens
foreeldrepar fejlvurderer deres bgrns indtag af sukkerholdige
produkter og har desuden ikke tilstraekkeligt kendskab til
sunde alternativer. Konsekvensen er, at bgrnene far mere

sukker, end forzeldrene regner med.

To tredjedele af danske bgrn mellem 4-14 ar indtager mere suk-
ker end anbefalet. Sukkeret kommer fortrinsvist fra sukkersgdede
drikke som sodavand og saftevand samt slik og chokolade (2).
Hovedparten af sukkeret indtages gennem mellemmaltider, som
er de mest sukkerholdige af samtlige maltider (3). Over 25 pct. af
energien i mellemmaltiderne stammer séledes fra sukker, mens
de gvrige maltider indeholder omkring 10 E% sukker (3).

| undersggelsen indgar foreeldrepar fra 16 bgrnefamilier med 4-
12-arige bgrn med varierende sukkerindtag. Desuden inddrager
undersggelsen kvantitative data om barnets kost og familiens
sundhedsadfeerd fra den nationale undersggelse af "Danskernes
kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008". Undersggelsen er unik,
eftersom kvantitativt datamateriale om sundhedsadfeerd ikke tidli-
gere er kombineret med kvalitative interviewundersggelser pa
samme population.

Forzeldre er barrierer for at begraense bgrns sukkerindtag
"Det er vores vaner som foreeldre, der ubetinget er den starste
barriere for, at vores barn kunne fa faerre sukkerholdige produk-
ter. Det er jo os som forzeldre, der skaber tilgeengeligheden af
sukkerholdige produkter for vores bgrn” (43-arig mor til 12-arig
pige).

I undersggelsen fremhaever foreeldrene sig selv som den stgrste
begraensning for, at deres bgrn kan spise feerre sukkerholdige pro-
dukter. Foreeldrene anser sig selv som ansvarlige for bgrnenes
sukkervaner ved bl.a. at sgrge for tilgeengeligheden af sukkerhol-
dige produkter i hjiemmet. 15 ud af undersggelsens 16 foreeldre-
par gnsker ikke at eendre pa deres bgrns sukkerforbrug. 13 af for-
aldreparrene mener desuden, at de kan kontrollere deres bgrns
sukkerindtag. Kostdata peger imidlertid p&, at ingen af de 13 for-
@ldrepars bgrns sukkerindtag ligger under NNR s anbefaling pa
10 E%.
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Denne fejlfortolkning er i overensstemmelse med tidligere under-
sggelser, som peger pa, at mennesker langt fra altid oplever deres
egen sundhedsadfaerd som problematisk til trods for, at sund-
hedsvanerne ikke er overensstemmende med anbefalinger om
eksempelvis sunde kost- og aktivitetsvaner (4). Den hverdagsso-
ciologiske udforskning af menneskers mad- og maltidsvaner kon-
staterer, at mennesker ikke altid retter sig efter de anbefalinger og
rad, som myndighederne udsender, da menneskers sundhedsva-
ner ikke styres af simple beslutninger eller baseres pa baggrund
af sundhedsvidenskabelig dokumentation (5). Tveertimod peger
hverdagssociologiske undersggelser pa, at menneskers mad- og
maltidspraksisser er influeret af sociale og kulturelle faktorer (6).

Forzeldre som kulturbaerere af sukkervaner

I lighed med eksisterende forskning dokumenterer undersggelsen,
at kulturelle faktorer har stor betydning for bgrns sukkerindtag.
Det er blevet en tradition, at undersggelsens foraeldrepar giver
deres bgrn sukkerholdige produkter i weekenden. Foreeldrene har
videregivet traditionen til deres bgrn fra deres barndom og er sale-
des blevet kulturbaerere ved at videregive egne sukkervaner til
bgrnene. Dette kommer til udtryk ved, at der er forskel pa hver-
dagens og weekendens sukkerkultur. For bgrnefamilierne kan
hverdagens sukkerkultur karakteriseres som fornuftsbestemt,
mens weekendens sukkerkultur derimod er fglelsesbestemt, da
sukkerholdige produkter forsgges begraenset til weekenden. Dette
skyldes, at der er stor forskel pa foraeldrenes accept af sukkerhol-
dige produkter som del af bgrns mellemmaltider i hverdagen og
weekenden. | hverdagen indtager de 16 bgrn i undersggelsen fle-
re mellemmaltider i skolen. De har typisk frugt med hjemmefra til
formiddagens mellemmaltid i skolen, ligesom mange af bgrnene
ogsa har kneaekbrgd eller rugbrgd med paleeg, kiks eller yoghurt
med i skolen som mellemmaltider. Til forskel fra bgrnenes mel-
lemmaltider i skolen, sa er mellemmaltiderne i hjemmet anderle-
des, idet frisk frugt kombineres med eller erstattes af bl.a. yog-
hurt, morgenmadsprodukter, slik, chokolade og kager samt suk-
kersgdede drikke som saftevand eller sodavand. Derfor er det
inden for hjemmets rammer, at foraeldrene fremhaever deres
bgrns mellemmaltider som sukkerholdige, hvilket de ogsé patager
sig ansvaret for.

8 I Tema

Weekendens hyggekultur valter sukkerregnskabet

"Det er altsa hyggeligere at spise chokolade, is eller en god,
hjemmebagt kage i stedet for frugt, som bgrnene og vi andre
0gsa far i hverdagen” (38-arig mor til 9-arig pige).

Hyggefeenomenet er en veesentlig arsag til, at foreeldrene giver
bgrnene sukkerholdige produkter som mellemmaltider i weekend-
erne. Som kontrast til hverdagens fornuftsbestemte madkultur er
det kulturelt forankrede hyggefeenomen arsag til, at bgrns mellem-
maltider indeholder sukkerholdige produkter i weekenderne.
Blandt 13 af undersggelsens 16 foraeldrepar bliver sukkerholdige
produkter forbeholdt weekender, hvor bgrnene typisk far slik, cho-
kolade eller is fredag og/eller Igrdag aften. De resterende 3 foreel-
drepar forsgger konsekvent at undgé, at bgrnene far sukkerholdi-
ge produkter i hverdagen og weekenden. Undersggelsen viser
imidlertid, at bgrns sukkerindtag let kan overstige det anbefalede
til trods for, at foreeldrene forsgger at begraense bgrnenes sukker-
indtag i hverdagen. For foreeldrene er det samtidigt acceptabelt at
give deres bgrn sukkerholdige produkter som mellemmaltider i
weekenden, fordi det er tilladt at "synde” i weekenden.
Foreeldrene relaterer det gode liv i weekenden til sukkerholdige
produkter, og det sunde og gode liv har ikke sammenhaeng i
weekenderne. Forzeldrene argumenterer desuden for, at sukker-
holdige produkter er acceptable, fordi bgrnene ikke er overveegti-
ge og samtidigt har en aktiv livsstil med motion og idreetsaktivite-
ter.

Set fra et ernaeringsmaessigt synspunkt er problemet med ud-
skejelser i indtaget af sukkerholdige produkter i weekenden, at
det kan underminere sunde kost- og sukkervaner, da mange bgrn
er i stand til at indtage en hel uges sukkerration pa én weekend-
dag. Herudover er hovedparten af foraeldrene i undersggelsen
ikke opmeerksomme péa de sukkerholdige produkter, som bgrnene
far udenfor hjemmet (hos venner, bedsteforeeldre osv.) Bgrnenes
sukkerindtag udenfor hjemmet kan medvirke til at veelte sukker-
regnskabet. Visse foreeldrepar fgler desuden et pres fra omgangs-
kredsens normer for en vis accept af sukkerholdige produkter til
trods for, at foreeldrene helst ville undlade at give deres bgrn suk-
kerholdige produkter. Bekymringen over at fremsta som sukkerfor-
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skraekkede far denne foraeldregruppe til ikke at efterleve deres
egne principper og holdninger til sukkerholdige produkter.

Bgrns sukkerindtag kan i hgj grad relateres til weekendens mel-
lemmaltider, familiens hyggekultur og foreeldrenes manglende
viden om raderum til sukkerholdige produkter.

For at begraense bgrns sukkerindtag ma radene veere:

W Det gode liv og det sunde liv med sunde alternativer til sukker-
holdige produkter udelukker ikke ngdvendigvis hinanden.

M Bgrns vaekst og udvikling kreever lgdig erneaering. Raderummet
til sukkerholdige produkter bliver ikke meget stgrre af, at bgrne-
ne er aktive i hverdagen eller dyrker idreetsaktiviteter.
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Sticky Note
det vil være mere passende at sætte FaKD annoncen her over for artiklen om gastric bypass - hvis Mediq ikke har aftalt specifik placering........


Lotte Juul Madsen

Af Lotte Juul Madsen, klinisk dieetist, Bariatrisk klinik, Kirurgisk afdeling, Kgge sygehus

Mad, maltider og gastric bypass

Sulten plager, og tankerne svirrer om det naeste maltid.
Den gode mad, smagen, velbehaget og tilfredsstillelsen, nar
maven er fuld. Maltidet som trgst, som belgnning og som
et vidnesbyrd om keerlighed og omsorg for familie og ven-
ner. Maltidet er vigtigt og et centralt omdrejningspunkt for
rigtig mange af de mennesker, som jeg mgder i mit daglige
arbejde. Operationen gastric bypass vil forandre smagen,
nydelsen og oplevelsen af maltidet (1), og det skal vi ggre
patienten klart. Patienten vil blive udfordret pa et punkt,

som har en rigtig stor plads i deres liv - nemlig spisningen.

Sulten er vaek

Lysten til mad er veek, og sulten er helt
forsvundet. Det er en almindelig bivirk-
ning til operationen gastric bypass,
hvor de appetitregulerende hormoner
pavirkes (2,3). Dette er det fgrste tegn
pa, at noget er @ndret radikalt efter
operationen. Patienten har viden om
ngdvendigheden af de seks sma pro-
teinrige maltider for at kunne erneeres sufficient (4), men hvorfor
spise, nar man hverken fgler sult eller lyst? Friheden fra de tanker,
der altid har kredset om mad, den darlige samvittighed ved at spi-
se og den evige fglelse af sult, som altid har fulgt dem. Alt dette
vejer tungt pa veegtskalen.

Smagen er ny

Maden skal tygges et utal af gange og ikke bare sluges som sa
ofte fgr. Maden skal findeles, fgr den kan synkes, da den lille nye
pouch ikke kan elte og findele fgden, ligesom ventriklen kunne
fgr. Hvis spisningen gar for hurtigt, kan det resultere i smerter og
kvalme (5). At tygge sa leenge pa maden, far smagen til at fordele
sig og fylde i munden. Oplevelsen af smagen er flad, anderledes
og uventet. Specielt kgdet mister hurtig sin smag og vokser i mun-
den (6). Gleeden ved maden er ikke den samme som fgr, hvor
man levede for at spise. Nu spises der for at overleve. Opgaven er
derfor at friste og forfgre med nye smagsoplevelser, som kan veek-
ke patientens lyst og gleede ved mad igen.
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Spis fgrst, drik senere

Maden skal spises uden at drikke til (7). Er maden for tgr, kan
den seette sig fast. Nye opskrifter skal introduceres, sa maden kan
fugtes med mager sovs, sammenkogte retter, yoghurtdip og safti-
ge grgntsager. Drikke og spisning skal adskilles, da vaesken ellers
kan “skylle pouchen tom”, og indtaget af kalorier heraf kan blive
for stort. Farst ¥ time efter maltidet ma der drikkes, og derudover
skal vaesken fordeles mellem maltiderne dagen igennem. At spise
uden at drikke er det sveereste, forteeller patienterne.

Spis igen og igen

Pouchen er lille og for at sikre sufficient kostindtag, er det ngd-
vendigt at spise ca. hver 3. time. Maltiderne er altid sma, og der-
for dykker blodsukkeret let, hvis maltidsfrekvensen ikke overhol-
des. Hypoglykaemi er ikke unormalt efter operationen, s& maden
skal planlaegges og medbringes, hvis man er vaek hjemmefra.
Dyrker man motion med hgj intensitet eller af lang varighed, er
planleegning af maden ekstra vigtig. Diectisten er med péa rad, nar
en maraton skal gennemfgres, eller Sjeelsg cykles rundt efter en
gastric bypass operation.
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Is og kager

Fedtdiarré og dumping er velkendte bivirkninger efter gastric
bypass (7). Patienten taler ca. 8-10 stykker vingummi, uden at
dumping aktiveres. Sa slik skal nydes, smages og spises med
naervaer. Det udfordrer hyggen, det at mgdes med andre, og det at
fejre livets hgjdepunkter. For hvad sd med lagkagen til fgdselsda-
gen, popcorn i biografen og isen pa en varm sommerdag?
Hvordan skal livet leves nu?

Til bryllup og til fest

At spise med andre og spise mad tilberedt af andre er en udfor-
dring. Risikoen for smerter, diarré og dumping ligger og lurer. Er
sovsen for fed, er kgdet for sejt eller desserten for s@gd, kan det
gdeleegge hele oplevelsen. Oveni er optagelsen af alkohol meget
koncentreret efter operationen, og det er vigtigt at vaere forsigtig.
Alkohols virkning er sa kraftig, at bare velkomstdrikken kan sla
benene veek og gdelaegge festen. Er patienten klaedt pa til at kun-
ne mangvre gennem retterne, spare pa vinen og begraense des-
serten, bliver det oftest en vellykket aften.

Det nye jeg

Treethed og manglende energi er ofte tegn pad manglende compli-
ance til dieeten, derfor bgr symptomerne alarmere dieetisten. Den
nye, slanke identitet og forventninger til det nye liv, som fglge af
veegttabet, kan til tider fgles som et stort pres, der tipper leesset.
Overskud og motivation fordamper, og patienten falder tilbage i
den gamle rille, hvor tomrummet fyldes med underlgdige fgdeva-
rer. Tilskud med vitaminer og mineraler glider ud, og risikoen for
mangeltilstande opstar (8). Tillid, naervaer og taet kontakt mellem
patient og dieetist er vigtig for at fa samlet op og fa patienten pa
ret kurs igen.

TEASER
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Er operationen det vaerd?

Patienten er ikke i tvivl. Nar de star i dgren, et ar efter operatio-
nen, med et stralende smil, et gennemsnitligt vaegttab svarende til
ca 80 pct. af deres overveegt (8) og et langt mindre medicinbehov
(7). Sa er det det hele veerd. 85 pct. af diabetespatienterne er
kurerede, blodtrykket er faldet, og livets muligheder ligger dbne
(9). Langtidssygemeldte genvinder arbejdsevnen, mgdre bliver i
stand til at lege med deres bgrn, og nogle setter sig i et flyseede
for fgrste gang. Tgjet er smart, og selvtilliden er bleendende. Et
helt nyt menneske treeder frem. Staerk motivation for at fastholde
den nye livsstil og de muligheder, der fglger med veegttabet samt
et breendende @gnske om aldrig mere at veere overveegtig igen.

Den nemme Igsning

Gastric bypass omtales tit som “den nemme Igsning”, men hvor-
dan skulle dette vaere nemt? Det er et stort arbejde at sikre suc-
ces efter gastric bypass, hvor digtisten spiller en meget central
rolle. Vigtigt er det at sikre sufficient ernaering via sma mailtider,
men lige sa vigtig er rollen som sparringspartner, nar livets malti-
der skal handteres. Den fgrste jul, den fgrste fadselsdag, den far-
ste arbejdsdag. Alt skal gribes an pa ny. Samtalen hos dizetisten
nar derfor hele vejen rundt for at stgtte og puffe patienten videre i
den nye retning. Nye kostvaner skal implementeres, begreber
som hygge skal omdefineres, og gamle handlemgnstre skal bry-
des. Opfglgning og teet kontakt med patienten er derfor meget vig-
tig i processen for at sikre de bedste forudsaetninger for en frem-
tid med sunde, vedvarende kostvaner samt positive oplevelser
omkring maltidet.
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| Kage begyndte den bariatriske klinik med operationer i decem-
ber 2010. Malet er at na 400 gastric bypass operationer arligt pa
sveert overvaegtige patienter. Digtisternes rolle er central gennem
hele patientforlabet, hvor vi er i taet kontakt med patienterne. Der
er normeret 2 dizetister til det bariatriske team, Kirurgisk afdeling i
Kage.

lima@regionsjaelland.dk
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Summary

A gastric bypass surgery may seem to be the easy way out of
weight problems, but that is not the case. In fact, it takes a lot of
hard work to achieve success after a gastric bypass surgery. The
dietary habits need to be changed, e.g. eat every third hour
during the day, separate drinking and eating and the patient must
do without the ice cream on a hot summer day. This turns the
patient's life upside-down. These are just some of the changes
the patient has to implement to avoid pain, fatty stools and vomi-
ting after a gastric bypass surgery.
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Mad som medicin

Patienter i ernaeringsrisiko har forskellige forventninger til deres mad, afhangig af deres spiseevne og motivation for at spi-

se. Det kan vare nydelse, velbehag og overlevelse. Det stiller forskellige krav til, hvordan maden skal vare.

Et kvalitativt forsgg og en spgrgeskemaundersggelse pa Rigshospitalet fra 2008-2010, der tog udgangspunkt i brugerdrevet

innovation, blev anvendt til at etablere en model med henblik pa udvikling af funktionelle fgdevarer, dvs. appetitstimule-

rende energi- og proteinrige fgdevarer, for at fremme kostindtaget hos patienter i ernzeringsrisiko.

Baggrund

Sygdomsrelateret underernaering berg-
rer ca. en tredjedel af de hospitalsind-
lagte patienter i Danmark (1). Det er
forbundet med stgrre omkostninger for
samfundet bl.a. pa grund af flere kom-
plikationer, lengere indlaeggelsestid og
hgjere dgdelighed (2,3). Tilstraekkeligt
kostindtag udggr en veesentlig del af
behandling af underernaering og forebyggelse heraf. Men i praksis
er opnaelse af tilstreekkeligt kostindtag en stor udfordring (4).
Mange patienter har symptomer, der nedsaetter deres lyst eller
evne til at spise, fx manglende appetit, tidlig maethed, kvalme,
smagsaendringer og mundtgrhed. De har ogsa ofte et gget behov
for energi og protein pga. stressmetabolisme.

Ved undererneering opleves ogsa nedsat funktionsevne, som gar
det sveert at overkomme indkgb og tilberedning af mad. Det er
derfor vigtigt, iseer for underernzerede patienter derhjemme, at der

findes nemme feerdigretter, der passer til deres saerlige ernaerings-
behov og sensoriske praeferencer. De f& eksisterende produkter
rettet mod underernaerede patienter, fx kommercielle maelkebase-
rede ernaeringsdrikke, degraderer kosten til en form for medicin
med ringe opmaerksomhed pa patienters saerlige behov og gnsker
vedrgrende madens sensoriske egenskaber (5).

Madens sensoriske kvaliteter har vist sig at veere positivt relateret
med kostindtag hos geriatriske patienter (6). Der mangler dog
forskning i, hvordan madens sensoriske egenskaber skal veere for
at gge indtaget hos underernaerede patienter.

Projektet havde til formél at etablere en model for udvikling af
funktionelle fgdevarer, dvs. appetitvaekkende, energi- og proteinri-
ge fgdevarer/retter, til underernzerede patienter. Projektet tog
udgangspunkt i patienters oplevelser og syn pa de sensoriske
egenskaber af maden, hvilket dannede baggrund for fgdevareud-
vikling.
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Valg af mad/drikke

Metoder

Der blev udfgrt et kvalitativt forsgg og en spgrgeskemaundersggel-
se hos voksne hospitalsindlagte patienter i ernaeringsrisiko (NRS-
2002) (7) fra gastrokirurgiske, onkologiske, infektionsmedicinske,
hjertemedicinske, reumatologiske, hepatologiske og haamatologi-
ske afdelinger pa Rigshospitalet.

Projektet begyndte med et kvalitativt forsgg (8), som bestod af
observationer i forbindelse med ca. tre forskellige maltider pa
hospitalet (fx udviklingen i patienternes sult og meethed, valg af
mad, spiseadfeerd og kostindtag under maltidet) samt efterfglgen-
de interviews, der tog udgangspunkt i patienternes sensoriske
oplevelser og preeferencer. Patienterne blev derefter fulgt i to uger
efter udskrivelse ved hjeelp af 3-dages kostregistrering og et telefo-
nisk interview. Interviews blev transskriberet og tematisk analyse-
ret.

Resultaterne fra det kvalitative forsgg dannede grundlag for et
spgrgeskema (9) om patienters madvalg, som omhandlede spise-
relaterede symptomer (15 skalerede spgrgsmal med tre svarkate-
gorier), sensoriske behov og motivation for at spise (46 skalerede
spgrgsmal efter Likert-skalaen) (10). Forekomsten af de under-
sggte faktorer og associationer med kostindtag blev vurderet i en
stgrre, heterogen gruppe af patienter i erngeringsrisiko. Der blev

anvendt principal komponent analyse (PCA) til at undersgge sam-
menhange mellem variabler.

Resultater

22 patienter fra medicinske og kirurgiske afdelinger deltog i det
kvalitative forsgg. Patienterne var ligeligt fordelt pa kgn og mellem
22 og 75 ar. Der blev gennemfgrt 65 interviews (14,4 timer), heraf
53 interviews i forbindelse med observationer af maltider, mens

12 interviews blev gennemfgrt efter udskrivelse.

Sensorisk perception af maden og spiseevne var bestemmende for
fagdevaresensoriske behov hos patienter i ernaeringsrisiko (dvs.
udseenden, aroma, smag, tekstur, temperatur og variation af fgde-
varers sensoriske egenskaber, der fremmer kostindtag) indenfor en
kontekst af motivation for at spise som: nydelse, velbehag og over-
levelse. Disse observationer dannede basis for en model for fgde-
varesensoriske kvaliteter, der kan fremme kostindtaget (Figur 1).

200 hospitalsindlagte patienter udfyldte spgrgeskemaet (median

(IQR) 60 (47-68) ar; 55 pct. meend) fra infektionsmedicinske (29
pct.), hjertemedicinske (22 pct.), gastrokirurgiske (17 pct.), reu-

matologiske (12 pct.), onkologiske (12 pct.) og haematologiske (9
pct.) afdelinger.

Figur 1: Model af fgdevaresensorisk kvalitet for at fremme kostindtag hos patienter i ernaringsrisiko. Her ses valg af mad/drikke (y-aksen),
inden for rammerne af motivation for at spise (x-aksen). Patientens spiseevne og relaterede symptomprofiler er bestemmende for det fgdeva-
resensoriske behov (dvs. udseende, aroma, smag, konsistens, temperatur og variation af maden).

Eksempler pa fgdevarer der Garnerede maltider med flere

fremmer kostindtaget varierede biretter

F@devaresensoriske behov Udseende, duft, smag, variation

Patientens sensoriske/spise -evne ~ Milde symptomer
(e.g., manglende appetit,

tidlig meethed)

Nydelse

Suppe, grgd, yoghurt, frisk frugt,
ispind, Cola, traditionelle retter

Forfriskende, lzeskende, mave-
beroligende, behageligt maetten-
de, genkendelige

Positiv post-ingestiv respons,
@nske om at vende tilbage til at
spise normalt

Behag

Motivation for at spise
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Ernzeringsdrikke, drikkevarer,
yoghurt

Tekstur og konsistens, nemt at
spise, enkelt

Sveere symptomer (e.g., kvalme
og opkast, synkebesveer, mund-
tgrhed, smagsaendringer, dysmo-
tilitet)

Overlevelse
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Figur 2: Karakteristika for patienter, der spiser pa grund af nydelse (Nydere) vs. tvinger sig selv til at spise for at overleve (Overlevere).

Patient segmentgruppe

Spise-relaterede

Maltidsoplevelser

Maltidspraeferencer

Pyntet Nydelse
Duft

Ej kunstig smag
Friskt/syrligt tilbehgr
Umami-smag

Sprgdt eller knasende
Varieret smag

Varieret konsistens
Varierede retter
Variation fra dag til dag
Genkendelig Overlevelse
Enkelt

Mild

Ej krydret

Nemt at spise

Blgdt/flydende

Motivation til at spise

symptomer

Nydere NS NS

Overlevere Manglende appetit Konsistens er vigtig
Tidlig meethed Maden vokser i munden
Kvalme Temperaturproblemer
Opkastning Ved ikke, hvad man har
Hals/mavesmerter lyst til at spise
Tygge/synkeproblemer Spiser det samme hver
Diarré dag

Smagsaendringer

PCA af resultaterne fra spgrgeskemaet inddelte patienterne efter
motivation for at spise: nydelse vs. overlevelse, hvilket gav anled-
ning til at fastseette fgdevaresensoriske behov som stimulering af
appetitten vs. facilitering af indtag (Figur 2).

Konklusioner

Projektet har frembragt en model, der kan anvendes i brugerdre-
vet innovativ udvikling af energi- og proteinrige fgdevarer for at
fremme kostindtag hos ernaeringsrisikopatienter. Specifikke fgde-
varer egnet til patienter i ernaeringsrisiko udggr et mangfoldigt og
forsgmt marked. Flere studier er ngdvendige for at fastsla, om
anvendelsen af modellen gennem udvikling af fgdevarer kan
demonstrere en ggning i kostindtaget hos patienter i ernaeringsri-
siko.

Udvikling af fgdevarer

Projektets resultater har fgrt til produktudvikling i samarbejde med
Arla Foods. For eksempel blev Arla Protin® drik til smatspisende
videreudviklet med fordoblet proteininhold (Protin® + valleprotein
(LACPRODAN DI-9224®, Arla Foods)). Den nye blanding sam-
menlignet med standardblandingen af Protin® resulterede i et for-
bedret indtag af energi og protein fra drikken samt stgrre tilfreds-
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Sauce osv., der giver
vaede

hed og bedre mavefornemmelse i et tre-dages interventionsforsgg
(11).

Et andet resultat af projektet er udvikling af gkologisk gourmetmad
til smatspisende aldre og patienter. Projektet udfgres i samarbej-
de med den gkologiske slagter og delikatesse Gourmandiet
(Rosenvaengets Allé 7A, 2100 Kgbenhavn @). Resultatet er blevet
en reekke maltidslgsninger (fx. supper, mousser og puréer, salater,
varme retter og desserter) beriget med naturlige ravarer, sdledes
at de har et hgijt indhold af energi og protein. Retterne er blevet
smagsafprgvet og undersggt blandt patienter fra Rigshospitalet og
aldre i eget hjem og kan kgbes i Gourmandiet fra efterdret 2011.
Tak til Det Biovidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet,
Arla Foods, Mejeribrugets Forskningsfond og Fgdevareministeriets
Innovationslov for deres gkonomiske stgtte. Tak i gvrigt til mine
vejledere pa KU-LIFE: Jens Kondrup, Michael Bom Frgst, og Lotte
Holm; Linda Lund Tietze og Signe Braband Jensen for arbejdet
med Protin forsgget; og Birthe Stenbaek Hansen for arbejdet med
maltidsudvikling i samarbejde med Gourmandiet.

janice@life.ku.dk
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Summary

Background: Many patients have difficulty eating sufficiently due
to eating-related problems, such as lack of appetite, early satiety,
nausea, dry mouth, and taste changes. Food sensory quality in
healthy individuals (12,13) and geriatric patients (6) has been
found to be positively associated with food intake, but there lacks
such research in patients at nutritional risk. The current project
aimed to establish a framework for developing functional foods,
i.e., appetising, energy- and protein-rich foods, to promote intake
in patients at nutritional risk.

Methods: The first part of the project investigated food sensory
quality as perceived by hospital patients at nutritional risk through
a qualitative, observational study of patients’” meal experiences
and factors influencing their dietary intake. The factors identified
in this study formed the basis of a subsequent quantitative que-
stionnaire study for further investigation in a larger heterogeneous
group of patients at nutritional risk.

Results: The qualitative study found that patients’ food sensory
perception and eating ability influenced the requirements that
they placed on food sensory properties (i.e., appearance, aroma,
taste, texture, temperature, and variety) in order to eat. The pati-
ents’ motivation to eat, including: enjoyment, pleasure, and survi-
val, also provided an important context for their food choices.

Referencer

Patients who ate for pleasure preferred food that stimulated their
appetite (e.g., garnished foods, varied side dishes), whereas pati-
ents who forced themselves to eat in order to survive preferred
simple food that was easy to eat (e.g., oral nutritional supplement,
yoghurt). Dietary intake was lower in patients who ate by force,
who also had more severe eating-related problems than patients
who ate for pleasure.

Conclusion: A framework of food sensory quality to promote inta-
ke in patients at nutritional risk was developed. This framework
was used in the development of user-driven, innovative food
items/meals for patients at nutrition risk. Further studies are
however needed to confirm whether foods developed based on
the framework can demonstrate an increase in food intake in pati-
ents at nutritional risk.
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Anne Marie Beck

Introduktion og metode

Et nyligt revideret Cochrane review af
randomiserede kontrollerede studier
(RCT) vedr. effekten af industrielt frem-
stillede energi - og proteintilskud (iIONS)
til smatspisende eldre har konkluderet,
at der er en gavnlig effekt af iONS pa
ernaeringstilstanden, komplikationerne
til sygdom og overlevelse (1).

Aktuelt er det desveerre ikke muligt, at sméatspisende aeldre i pri-
meersektoren far gkonomisk tilskud til iONS via de sakaldte "grgn-
ne recepter”. | forleengelse heraf star der i vejledningen om til-
skud, at "Ernaeringsradgivning givet af diaetist ma her anses for at
veere et bedre tilbud end ordination af erneeringspraeparater” (2).
Dem, der arbejder med denne malgruppe, vil derfor ofte ty til at
foresla alternativer i form af energirige hjemmelavede drikke
(hjONS) eller energirige mellemmaltider som fx desserter, choko-
lade, chips osv.

Spgrgsmalet er dog, hvor god dokumentation der er, for at disse
forslag reelt er bedre til at gge den samlede energiindtagelse og
dermed veegten hos smatspisende eldre, end mere energifattige
mellemmaltider vil veere.

Det vil der blive kigget nzermere pa i neerveerende artikel. Artiklen
er baseret pa en litteraturgennemgang gennemfart for
Servicestyrelsen i efteraret 2010, i forbindelse med projektet "God
mad Godt liv”.
(http://www.servicestyrelsen.dk/godmadgodtliv/Redskaber).

Resultater

Studierne, der blev identificeret ved litteraturgennemgangen, er
inddelt i forskellige undergrupper i forhold til deres varighed, dvs.
i hhv. langtidsstudier, korttidsstudier og maltidsforsgg.
Resultaterne preesenteres hver for sig nedenfor.

Langtidsstudier

Der blev i alt identificeret seks (randomiserede) kontrollerede
langtidsstudier (3-24 uger), hvor der har veeret gennemfgrt en
ernzeringsindsats i form af mellemmaltider (3-8) (tabel 1). Fem af
studierne er gennemfgrt blandt zldre i plejebolig og et blandt
aldre i beskyttet bolig (6).
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Mellemmaltider til smatspisende eldre

Det fgrste RCT har undersggt effekten af at gge energiteetheden i

den samlede menu samt tilbyde meaelkebaserede mellemmaltider
(3). Der sas en positiv effekt pa energiindtag og veegt hos bade
indsatsgruppen og kontrolgruppen. Den positive effekt var ikke
statistisk forskellig.

Det andet RCT har undersggt effekten af at tilbyde energirige
hjONS samt chokolade som mellemmaltider. Udover ekstra mad
og drikke blev de eldre tilbudt tandpleje og fysisk treening (4).
Her sés en positiv effekt pa veegten. Det samme var tilfeeldet i det
tredje studie, hvor der blev tilbudt energirige hjONS (5). De sidste
tre (randomiserede) kontrollerede studier har tilbudt mellemmalti-
der med relativ lav energitaethed (bl.a. suppe, juice og frugt) (6-
8). Kun i et af studierne sas en gget vaegt (7).

Korttidsstudier

Der blev i alt identificeret to kontrollerede korttidsstudier (3-4
dage), hvor der har veeret gennemfgrt en erneeringsindsats i form
af mellemmaltider — begge blandt zldre i plejebolig (9,10) (tabel
2). | det ene studie blev antallet af maltider gget fra tre til fem,
med uzendret totalt energiindhold (9). Her var energiindtagelsen
ueendret. | det andet studie blev energiteetheden og antallet af
maltider gget (10). Der sas en positiv effekt pa energiindtagelsen
fra hovedmaéltiderne, men ikke fra mellemmaltiderne. (Den korte
varighed af studierne ggr, at det ikke er relevant at undersgge
effekten pa veegten).

Maltidsstudier

Der blev i alt identificeret fire maltidsstudier — heraf tre blandt
raske eeldre (11-13) og et blandt smatspisende zeldre kvinder (14)
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Tabel 1. Effekt af mellemmaltider - RCT langtidsstudier. RCT = Randomiseret kontrolleret studie, C = kontrolleret studie, ONS= ernaringstil-
skud (iONS= industrielle, hjONS= hjemmelavede), | vs. K = forskel mellem interventions- og kontrolgruppe

Ref./design

3
(RCT afd.)

RCT

RCT

RCT

Deltagere/tid

Plejebolig
12 uger

Plejebolig
11 uger

Plejebolig
8 uger

Beskyttet bolig
24 uger

Plejebolig
2 x 3 uger

Plejebolig
6 uger

Metode

Standard 8,2 MJ; P: 17 E%; F: 28 E%; CHO
B54E% vs. standard + energiberigede supper
og sovser (flgde + olie, proteinpulver) samt 2
meelkebaserede mellemmailtider (1,2 MJ; P:
25 E%; F: 60 E%; CHO 25E%) total ener-
giindhold?

Standard vs. standard + energitilskud (25 g
chokolade/d, 150 ml kakao eller 150 ml
hjONS/d, 150 ml hjONS (v. treening) x 2/uge)
(total 1,8 MJ/d)

Standard vs. standard + hjONS (1,6 MJ; P: 5
E%; F: 73 E%; CHO 22E%)

Mellemmaltid om aftenen

(2,2 MJ, P: 15 E%; F: 35 E%; CHO 50E%)
(fx champignonsuppe; sandwich skinke + ost;
pandekage med syltetgj og flgdeskum)

Standard vs. standard + energitilskud mellem
morgenmad og frokost (energibar + juice til
de fleste) (1,1MJ; P: 17 E%; F: 22 E%; CHO
61E%

Standard vs. standard + iONS + personale
assistance vs. standard + snack (yoghurt,
budding, frugt, juice osv.) + personale assi-
stance (e-ind?)

*** p<0,001; ** p<0,01; * p<0,05, NS= Non Signifikant

Resultat I vs. K

Begge grupper gger energiindtag #), og vaegt
men ikke forskel, ingen effekt pa funktion

#) 7,3 MJ vs. 6,9 MJ/d (NS)

Den berigede mad spises i alle 12 uger — mel-
lemmaltiderne i ca. 9 uger

@Dget veegt (**) og BMI (**) og neesten gget
energiindtag #), bedre funktion

#) eendring 700 kJ/d (p=0,084)

Indtag af chokolade haenger positivi sammen
med veegteendring (p=0,076) og BMI e&ndring
(0,068);

Ueendret energiindtag #), men gget veegt
(p<0,1) (ingen p-veerdi for | vs. K)
#) eendring -0,1 MJ/d

Ingen effekt pa veegt, energiindtag #), kognitiv
funktion eller livskvalitet

#) indtag far vs. efter er 6,4 MJ vs. 7,7 MJ/d
(NS)

@get energiindtag #), og veegt mest hos dem
med hgj BMI

#) indtag far vs. efter er ca. 6.5 MJ vs. 7,2
MJ/d (*) (data kun fra figur)

Ingen effekt pa energiindtag og veegt #)
#) indtag fgr vs. efter:

4,2 MJ vs. 4,2 MJ/d (kontrol) (NS)

4,9 MJ vs. 4,9 MJ/d (iONS) (NS)

4,9 MJ vs. 5,8 MJ/d (snack) (NS)

Tabel 2. Effekt af mellemmaltider - korttidsstudier. C = kontrolleret studie, | vs. K = forskel mellem interventions- og kontrolgruppe

Ref./design

9
C

10

NS= Non Signifikant
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Deltagere/tid

Plejebolig
(dysfagi)
2 x 4 dage

Plejebolig
3 x 3 dage

Metode

3 vs. 5 maltider om dagen
(samme energiindhold 7,8 MJ/d, P:F:CHO?)

Standard vs. standard morgen og mellemmal-
tider + flere sma energirige maltider til frokost
og aften (fra indtag 35 E% F vs. 43 E% F)

Resultat I vs. K

Ingen effekt pa energiindtag #)
#) 3 vs. 5 giver 5,5 vs. 5,5 MJ/d (NS)

@gning i energiindtag til frokost og aften, men
ikke til morgen og mellemmaltider #)

#) Total 7,7 MJ/d vs. 10,6 MJ/d (ingen p-veer-
di)
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(tabel 3). | det fgrste studie blandt raske eldre var indtag af en
fedt- og energirig yoghurt bedst til at gge det samlede energiind-
tag (11). Tilsvarende sas i et andet studie, at den mest energirige
yoghurt havde stgrst positiv effekt pa det samlede energiindtag
(13). | et tredje studie blev der indtaget mere mad (havregrad)
efter indtag af et drikketilskud frem for en energibar (12). | studiet
med de smaétspisende kvinder (14), hvor der ogsa deltog hhv.
unge og eldre kvinder i god ernzeringstilstand, viste resultaterne,
at indtag af en energirig vaniljeis betgd et fald i energiindtagelsen
fra den efterfglgende frokost hos deltagere i god ernzeringstilstand
men ikke hos deltagere i darlig.

Sammenfatning og konklusion

Der er kun publiceret fa studier, der har undersggt effekten af at
tilbyde mellemmaltider til sméatspisende aldre, og kun fire af disse
har veeret leengerevarende RCT (3-5,8). Ud fra disse fire ser det
ud til at mellemmaltider i form af hjONS (evt. sammen med cho-
kolade, traening og tandpleje!) kan have en positiv effekt pa ener-
giindtag og veegt hos zldre i plejebolig. Der er for & studier til at
afggre, om der ogsa er en gavnlig effekt pa faktorer som sygelig-
hed og overlevelse.

Der mangler endvidere dokumentation, i form af leengerevarende
RCT, for en evt. gavnlig effekt af andre former for energirige mel-
lemmaltider, som fx desserter og chips.

Mens vi venter pa, at de kommer, kunne man gnske sig, at den
overbevisende evidens, der rent faktisk findes for den gavnlige
effekt af iONS til sméatspisende aeldre, udnyttes af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet til at 2endre vejledningen om, hvem der kan
fa en "grgn recept”.

Summary

At present it is not possible for old people with low dietary intake,
to receive economic support to industrial oral supplements.
Instead these are often advised to increase their intake of energy
dense foods and drinks in-between-meals. The purpose of this
article was to take a look at the evidence for the effectiveness of
such advice. The method was a literature search on MEDLINE. A
total of 6 (randomised) controlled long-term studies, 2 controlled
short-term studies and 4 meal studies were identified. Based on
these it was concluded that there is limited evidence for the effec-
tiveness of most energy dense foods to increase energy intake
and body weight of old people with low energy intakes. However —
among nursing home residents — home-made energy-dense oral
nutritional supplements may have some effect. In general there is
a lack of studies in this area. While waiting for such to appear it is
recommended that old people should have the possibility of eco-
nomic support to industrial oral nutritional supplements.

amab@life.ku.dk




Tabel 3. Effekt af mellemmaltider - maltidsstudier. C = kontrolleret studie, iONS = industrielt fremstillede ernaringstilskud, CHO=kulhydrat

Ref., design

11

12

13

14

* p<0,05
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Deltagere/tid

Raske aldre (og unge)
Maltids forsgg
4x1

Raske eldre (50+)
Maltids forsgg
2x1

Raske eldre (61+)
Maltidsforsgg
5x1

/ldre kvinder (69+) i
darlig ernaeringstil-
stand (BMI<18,5 og
eller smatspisende)
/ldre kvinder (72+) i
god ernzeringstilstand
(ET)

Unge kvinder i god
ET

Maltidsforsgg

2x1

Metode

Ingenting vs. lav-fedt lav-energi yoghurt (962
kJ, 15 E% F, 40 E% P) vs. hgj-CHO hgj-ener-
gi yoghurt (2134 kJ, 5 E% F, 14 E% P) vs.
hgj-fedt hgj-energi yoghurt (2134 kJ, 65 E%
F, 15 E% P). 30 min. efter tilbud om ad libi-
tum frokost

iONS 2,3 MJ, 21 E% F, 15 E% P) vs. energi-
bar (2,3 MJ, 24 E% F, 14 E% P). 120 min.
efter ad libitum havregrgd

Ingenting vs. lav-fedt lav-energi yoghurt (420
kJ, 2 E% F, 45 E% P) vs. hgj-CHO medium-
energi yoghurt (1200 kJ, 1 E% F, 14 E% P)
vs. hgj-fedt medium-energi yoghurt (1,2 MJ,
70 E% F, 12 E% P)) vs. hgj-fedt hgj-CHO hgj-
energi (1,8 MJ, 42 E% F, 7 E% P). 90 min.
efter tilbud om ad libitum frokost

Ingenting vs. 143 g vaniljeis (1,2 MJ, 50 E%

F, 10 E% P). 90 min. efter tilbud om ad libi-
tum brunch

Teaser

Resultat

Fald i indtag til frokost #)

#) 3,4 MJ vs. 2,8 MJ vs. 2,6 MJ vs. 2,6 MJ (*)
@gning i samlet indtag ##)

##) 3,4 MJ vs. 3,8 MJ vs. 4,7 MJ vs. 4,7 MJ (*)

Stgrst indtag af havregrgd efter drikketilskud #)
#) kun meengder i gram

Fald i indtag til frokost indtag vs. hhv. hgj-
CHO og hgj-fedt hgj-CHO #)

@gning i samlede indtag — mest for hgj-fedt
hgj-CHO hgj-energi #)

#) kun data fra figur

Ad libitum indtag generelt hgjere for de unge.
/ldre i darlig ET ad libitum indtag ikke ned
efter indtag af is. Det var derimod tilfeeldet for
bade de unge og de eldre i god ET.

Ved begge forsgg indtog eeldre i darlig ET
mere fedt ved ad libitum maltidet (hhv. 38 E%
0g 40 E%) end hhv. de unge og de &ldre i
god ET.
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Ann Sophie Hansen

Af Ann Sophie Hansen, klinisk dieetist, Steno Diabetes Center

| diskussionen om mad som ernzering eller genstand for
nydelse, er diabetesbehandling et tydeligt eksempel pa for-
skellige opfattelser hos patient og behandler.
Diabetesbehandling inkluderer, udover insulin- og/eller
anden medicinsk terapi, et krav til patienten om vaesentlig
opmarksomhed pa kost. Mad og maltider har samtidig en
yderst central placering, bade psykisk og i sociale sammen-
haenge. Kosten er saledes bade omdrejningspunkt klinisk i
behandlingen af diabetes, samt psykologisk og socialt, som

en del af patientens identitet og sociale liv.

Nutidens diabetespatient har faet mere
ansvar for sin sygdom, men har ogsa, i
kraft af den ggede medicinteknologiske
udvikling, faet stgrre behandlingsmaes-
sig fleksibilitet i forhold til livsstilen.
Denne udvikling var baggrunden for
projektet: "Diabeteskost - forskellen pa

~atveere en knivsaeg eller en brik i pus-

lespillet 7. Projektets udgangspunkt var,
at hvis patienten skal have mulighed for at udnytte fleksibiliteten,
kreeves der dels en evne, viden og vilje hos patienten, samt red-
skaber til at ggre brug af fleksibiliteten, men omvendt ogsa
behandlerens respekt for og accept af patientens veerdier og hold-
ninger.

Projektet

Formalet med projektet var at afdeekke parametre af betydning for
valg af kost i diabetikerens selvregulering, for at forstd diskrepan-

sen mellem diabetikerens og behandlerens opfattelse af selvregu-
lering. Dette er i projektet afgraenset til at omhandle diabetikerens
kostvaner. Kort sagt:

“Diabetikerens knivskarpe ag og grundlaeggende paradoks:
Du kan leve af at spise, og du kan dg — du bestemmer selv”

Derudover havde projektet til formal at udforske, hvorvidt det gly-
keemiske index (GI) kan bruges i vejledningen, for at give patien-

ten mere frihed i forhold til valget af fgdevarer.
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Diabeteskost — balance pa en knivseg
eller en brik 1 puslespillet

Metode
| efteraret 2009 rekrutteredes 5 patienter pa Steno Diabetes

Center (SDC). Inklusionskriterierne var:

M Diabetiker — DMT1

M Taler og forstar dagligdags dansk

M Villig til at gennemfgre bade interviewsession og madlavning

Ved samtidig kontrol pa SDC blev patienter, som opfyldte inklu-
sionskriterierne, opfordret til at indga i projektet.

Patienterne blev interviewet om emnerne: "At leve med kronisk
sygdom”, "diabetes diaetprincipper i teori og praksis” og "kulhyd-
ratteelling & glykeemisk Indeks”.

Anden del af projektet foregik i Meyers Madhus. Her blev en
menu beregnet og sammensat ud fra de geeldende diabetesdieet-
principper og med hensyntagen til GI. Gennem projektet udvikle-
des idéen om et reelt madlavningskursus for diabetes type 1 dia-
betikere i Meyers regi, som blev afprgvet pa de interviewede.

Gl og anvendelse

Gl er en méade at indeksere kulhydratholdige fadevarer ud fra
hastigheden af kulhydratets pavirkning pa blodsukker. Gl udreg-
nes som stigningen i blodglukosekoncentrationen efter et maltid
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indeholdende typisk 50 g kulhydrat, i forhold til stigning i blodglu-
kosekoncentration efter indtag af 50 g ren glukose, eller hvidt
brgd, ganget med 100 pct. Det er dog forskellige resultater, der
fremkommer ved brug af hhv. glukose og hvidt br@gd, og anvendes
hvidt brgd, vil Gl for den undersggte fgdevare veere 1,4 gange
hgjere end ved ren glukose.

Resultater

Af behandlere opfattes kosten som et af de grundlaeggende tre
"ben” — medicin, motion og kost — i behandlingen af diabetes.
Som det ses af fig. 1, er kosten ogsé central for patienten, men
den fungerer i hgjere grad som en "brik i puslespillet”. Saledes er
key-points; "kontrol”, "frihed”, "netvaerk” og "viden”. Disse fire
aspekter er indbyrdes pavirkelige og har derudover forskellig
betydning for patientens livskvalitet, alt efter patientens alder og
sygdomslaengde. Har patienten haft debut efter indfgrsel af den
fleksible flergangs insulin-terapi, opleves ansvaret for at selvregu-
lere positivt, og fglelsen af kontrol og frihed, samt behovet for
viden og stgtte fra netveerket, er centrale i selvreguleringen.

Har patienten derimod haft debut under anvendelse af den mere
strikse insulin-terapi, opleves dette ansvar i hgjere grad som en
byrde. Fglelsen af kontrol og frined kolliderer med skyldfglelsen
over at treede "udenfor rammen” i forhold til kostanbefalingerne,
og patienterne bruger i mindre grad netveerket som stgtte og res-

source.

Fig. 1. Parametre for kostens betydning i patientens
selvregulering. Analytisk model.
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Fig. 2 er et eksempel pd en menu, hvor enkelte ingredienser i
almindelige opskrifter er udskiftet med Low Gl ingredienser. Her
er anvendelse af Gl, fokus pa maengden af kulhydrat og hensyn til
dieetprincipperne taget i betragtning. Denne menu blev anvendt i
praksis under madlavningskurset hos Meyers, til stor forundring
og inspiration for patienterne.

Fig. 2. Low Glykaemisk Index, menu (LGl-menu)

Livskvalitet for den kroniske patient

- at gge patientens livskvalitet

Indenfor den medicinske verden taler man om livskvalitet som
effektmal (1,2), og undersggelserne anvender generelle eller syg-
domsspecifikke malemetoder (3), der som oftest udggres af spar-
geskemaer, enten enestaende eller suppleret med standardisere-
de interviews. De er sdledes kvantificerbare. Af dette formodes, at
evidensen hermed er valid — i fald de undersggte individers veerdi-
er stemmer overens med forskerens.

Det steerkt subjektive livskvalitetsbegreb har det iboende problem,
at det kan veere sveert at kvantificere og hermed undersgge validt
som noget generelt hos en given gruppe. Samtidig implicerer det
dynamiske bio-psyko-sociale perspektiv pa sygdom med dets
respekt for individualiteten jo netop, at man ikke kan generalisere
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begrebet (4). Begge aspekter — den objektive og subjektive side af
livskvalitet - er relevante, da vi som behandlere har en patologisk
og dieetetisk viden om sygdommens progression, kliniske mal for
behandlingen osv., som udggr den helbredsorienterede del af livs-
kvalitet. Samtidig er ovenstdende et argument for at patientcentre-
re vejledningen, sa graden af livskvalitet udelukkende bliver et
spgrgsmal om patientens egen opfattelse heraf. For at lseegge pati-
enten "fri” for dget af foruddefineret livskvalitet, ma denne fglgelig
overtage ansvaret for at definere sit eget mal og udforske, hvordan
dette bedst opnés. Det er hermed klart, at det ikke kun er gget
viden og uddannelse om den pageeldende sygdom, der giver gget
livskvalitet.

Nar man leegger ansvaret over pa patienten, medfgrer det en risi-
ko for at moralisere, i fald patienten ikke lever op til anbefalinger-
ne. Det handler derfor om at integrere behandlerens viden, pati-
entens mal og patientens ressourcer til at opna disse mal.
Undersggelser viser, at iseer viden om diabetes og fglelsen af kon-
trol over sygdommen har en positiv indflydelse p& sundhedsad-
feerd og livskvalitet (5,6). Til gengeeld viser samme undersggelser
ogsa, at lige preecis kostaspektet har en negativ indflydelse, pa
trods af den umiddelbare resonans, at glykeemisk kontrol, overhol-
delse af behandlingen og mindre risiko for senkomplikationer
medfgrer bedre livskvalitet (5). Denne diskrepans falder i trad
med, at det for de interviewede respondenter netop ikke er selve
det at overholde en bestemt kostanbefaling, men i hgjere grad at
seette sine egne rammer for kostanbefaling, der medfgrer faglelsen
af kontrol, frihed og altsa livskvalitet. Dette pa trods af responden-
ternes egen viden om, at de selvbestemte rammer i nogle tilfeelde
er dieetetisk uhensigtsmeaessige.

Her kan det veere pé sin plads at seette spgrgsmal ved, hvor langt
greensen for tilladelig selvregulering gar for behandlersystemet.
Kan vi tillade os at g& sa meget pa kompromis med den patologi-
ske og diaetetiske viden, at det i enkelte tilfeelde er direkte uhen-
sigtsmaessigt for de kliniske mal, for at tage hensyn til det psyko-
sociale mal — livskvalitet? Spgrgsmalet besvares vel mest oplagt
med et nej. Hensyntagen til begge mal kraever i givet fald en indi-
viduelt tilpasset og accepterende vejledning, sa der rent faktisk
kan skabes nogle muligheder for, at patienten seetter sine egne
rammer ud fra dieetprincipperne.

Gl som redskab

Som det beskrives i teorien om Gl, er det, pa trods af adskillige
forsgg pa at beregne Gl for diverse fgdevarer og sammensatte
maltider, mere eller mindre afhaengigt af individuelle forskelle,
bade for fgdevaren og konsumenten. Det er desuden bemeerkel-
sesveerdigt, at der forekommer en del udregning ved brug af Gl.
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P& den anden side viser adskillige studier og metastudier, at en
kost med LGI-fgdevarer medvirker til at seenke HbAlc, postpran-
dielt blodsukker, samt kolesterol og FFA og til gengeeld gge HDL
(7, 8,9, o0.a.).

Udover den rent kliniske gevinst viser studier, at vejledning i brug
af Gl kan medvirke til en fglelse af stgrre valgfrined hos patienten
mht. fgdevarer (6,10). Dette kunne veere medvirkende til at undga
de psykiske "senkomplikationer” og fremme patientens livskvalitet
(11, 12, 13). Vigtigst er maske det faktum, at ingen undersggelser
viser signifikant negative resultater ved at fglge en LGl kost, men
at brug af Gl sammen med fokus pa maengden af kulhydrat
kumulerer den positive effekt pa isaer blodsukker og HbAlc (14).
Anvendelse af Gl i praksis for diabetespatienter implicerer séle-
des, at hensynet til kulhydratmaengden fastholdes ifglge de vejle-
dende digetprincipper, men at der fokuseres pa -kvaliteten. Det
betyder, at der ikke findes "rigtige og forkerte” fgdevarer, men
derimod, at patienten formar at veelge fadevarer, afhaengigt af
situationen de indtages i, og i forhold til det interpersonelle Gl.

De to metoder skal derfor ikke opfattes modstridende, men sup-
plementeere, og hjeelpe patienten til bedre at kunne navigere i
udbuddet af fgdevarer.

Konklusion

Kost veegtes hgjere af behandleren end af patienterne, der dog
veegter det hgit i selvreguleringen. Der ses generelt en fornuftig
viden om dieetprincipperne, men alligevel ses de fire centrale
parametre: netveerkets tillid, viden, kontrol og behovet for frihed
som betydningsfulde for diabetikerens kostvalg. Falelsen af livs-
kvalitet ligger netop i spaendingsfeltet mellem patientens "ramme”
og dieetprincippernes "ramme” for kostvalg. Gl kan anvendes til at
undervise den motiverede patient i at gge evnen til at seette sin
egen "ramme”, som er sa diaetetisk hensigtsmaessig som mulig. |
vejledningen er der dog behov for anerkendt vejledningsmateriale
om teorien, samt inkorporering af denne i eksisterende vejled-
ningsforlgb som fx kulhydratteelling, som kan skabe en reference-
ramme for patienten uden at blive for kompleks.

Madlavningskurset hos Meyers er pa nuveerende tidspunkt i ven-
teposition til at blive iveerksat som et reelt tilbud til type 1 diabeti-
kere, der er interesserede i en anderledes made at fa undervis-
ning i diabetesmad, ikke —dieet.

annsophie@kostconsult.dk
Abstract:

Title: "Diabetes Diet - the difference to be a knifes edge or a piece
of the puzzle"
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Problem area and objective: "The postmodern diabetes patient"
has partly been deliberate more responsibility for his illness, but
has also got a better chance to make treatment flexibility. The pur-
pose of this project is to identify the parameters affecting the choi-
ce of diet in diabetics’ self-regulation to understand the discre-
pancy between the diabetics and the therapist's perception of dia-
betes diet. In addition, to explore the possibilities of implementing
the theory of glycemic index in the excisting recommendations, to
achieve or improve the ability to achieve a good glycemic control,
with regard to patient quality of life based on the parameters:

Which parameter determines the patient's dietary choices in self-
regulation of type 1 diabetes, and how does it have an impact on
patient quality of life?

How is it possible with regard to the above, to implement the
theory of glycemic index diet in these choices, in the guidance of
the patient?

Method: The project's results are based on analysis of 5 semi-
structured qualitative interviews of type 1 diabetes patients. In
addition the literature in the field range between clinical and psy-
chosocial aspects and endpoints are studied. An analytical model
is finally developed, as is an example of guidance material.

Referencer

Analysis and Conclusion: Nutrition is weighted less in the treat-
ment of the patient than the therapist, but is largely used in self-
regulation. Generally, all respondents have a reasonable knowled-
ge of dietary principles, but in spite of this knowledge determines
the implementation of the high degree of trust network, the need
for freedom, knowledge and control, which is therefore 4 key
determinant parameters for diabetics diet choices of self-regula-
tion. The parameters are interdependent and dynamic in a time
perspective which is reflected in the different impact on patient
quality of life. The feeling of life lies precisely in the differential
field between patient "framework" and official recommendations’
"framework" for dietary choices. Glycemic index can be used to
teach the motivated patient to increase the ability to put its own
"frame" that is as dietetic appropriate as possible. The instructions
are needed, however, recognized guidance material on the theory
and the incorporation of theory into existing courses as the gui-
dance in carbohydrate counting, which can create a frame of
reference for the patient, without being too complex. Annex 20 is
a proposal for use of Gl as a basis for showing the carbohydrate
quality.
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Af advokat Henrik Karl Nielsen, NORSKER & CO ADVOKATER

FaKD medvirker til eendring af

Laegemiddelloven

Siden foraret 2010 har FaKD haft fokus pa Leegemiddelloven og
konsekvenserne af formuleringerne i loven. Pa det tidspunkt fik vi
flere henvendelser fra dieetister, der forespurgte om, hvorfor dieeti-
ster dog ikke kan deltage i fx diabetesmgder, hvor hele behandler-
teams inviteres.

Problemet skyldtes laeegemiddelloven, hvori det defineres, hvem
man ma informere og reklamere overfor, nar det drejer sig om
leegemidler. | kapitel 7, § 66 Stk. 1. stod, at

Over for offentligheden ma der ikke reklameres for leegemidler,

som

1) er receptpligtige,

2) er uegnede til anvendelse, uden at patienten forinden har sggt
leege med henblik pa diagnosticering eller overvagning af
behandlingen, eller

3) er omfattet af lov om euforiserende stoffer.

Stk. 2. Ved offentlighed forstas enhver, der ikke er lsege, tandlae-
ge, dyrlaege, farmaceut, sygeplejerske, veterinaersygeplejerske, far-
makonom eller studerende inden for et af disse fag.

Lovens tekst betgd, at dieetister var kategoriseret som "offentlighe-
den”, da vi ikke var naevnt i Stk. 2. pa linje med leeger osv. Og
dermed var der firmaer, der fravalgte at informere dieetister for
ikke at komme i klemme. Seerligt de seneste par ar har problemet
veeret voksende grundet skrappere kontrol fra Leegemiddelstyr-
elsens side.

En eendring af disse forhold ville kreeve en lovaendring, hvilket ikke
er den nemmeste opgave at Igse. Men FaKD skrev i juni 2010 til
Sundhedsministeren om problemet, og hvordan vores arbejde
blev hindret pga. lovgivningen.

Der kom svar fra Sundhedsministeriet om, at det vil kreeve en lov-
andring, og der blev abnet op for, at der ”i forbindelse med en
forventet aendring af lazgemiddelloven i naeste folketingssam-
ling vil blive overvejet, om der skal fremszettes forslag om at
tilfgje kliniske diaetister til gruppen af sundhedspersoner.

FaKDs arbejde for at f& eendret Leegemiddelloven, sa diaetister
ligestilles med leeger og andre autoriserede faggrupper, bar faktisk
frugt i form af et udkast til loveendring. Dette udkast blev sendt til
hgring i november og d. 27.01.2011

S

fremsatte Indenrigs- og Sundhedsminister Bertel Haarder
a@ndringsforslaget til Folketinget. Heri stod, at ” Som en mindre
aendring foreslas der ogsa en uadvidelse af kredsen af sundheds-
personer, der som led i deres professionelle virke ma modtage
reklame for receptpligtig medicin.”

Loveendringen har veeret igennem 1. behandling, udvalgsarbejde i
sundhedsudvalget, hvilket kun resulterede i enkelt endring i lov-

forslaget — og dette blev nedstemt ved 2. behandling af lovforsla-

get. Derefter til 3. behandling, hvor afstemning afgjorde sagen, sa
vi kan gleede os over en loveendring pr. 1.7.2011.

FaKD vil nu seette fokus pa at sikre, at kendskabet til denne lov-
andring udbredes til gavn for os alle.

http://www.ft.dk/dokumenter/tingdok.aspx?/samling/20101/lovfor-
slag/I118/som_vedtaget.htm
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Ann Roskjeer

Af Ann Roskjeer, klinisk dieetist, Steno Diabetes Center

Fruktoses indvirkning pa appetitreguleringen

Fruktose har en hgj sgdeevne og er anvendt i stort omfang
som erstatning for sukker. High-fructose corn sirup (HFCS)
anvendes iszr i drikkevarer i udlandet, bl.a. i USA. HFCS
er ikke almindeligt anvendt i Danmark. Ligesom praevalen-
sen af fedme er steget de sidste artier, er indtaget af HFCS
ogsa steget. HFCS’ rolle i fedmeepidemien er omdiskuteret,

og fruktose er blevet mistaenkt for at stimulere appetitten.

Arsagen til denne mistanke er, at fruk-
tose ikke i samme omfang som glukose
stimulerer insulinsekretionen (1).
Insulin virker anorektisk og stimulerer
leptinkoncentrationen, der haammer
appetitten.

Appetitregulering

Appetitreguleringen kan inddeles i tre kategorier:

1. Adfeerds- og psykologiske aspekter

2. Perifer fysiologi og -metabolisme
(det gastrointestinale system)

3. Interaktion mellem neurotransmittere og metabolitter
i det centrale nervesystem (CNS)

Fordgjelse og absorption finder sted i det gastrointestinale
system, mens sensitiviteten for sult og meethed forefindes i CNS.

Den centrale appetitregulering

Hypothalamus er et vigtigt center for appetitreguleringen, og der
modtages vigtige signaler fra den perifere del af kroppen.
Hypothalamus er inddelt i cellekerner, hvori "arcuate cellekerner”
(ARC) indgar. ARC indeholder receptorer, som forbindes med
kropsfedme. Blodbane-barrieren er ikke helt teet i ARC, hvilket
ggr, at blodbaerende molekyler lettere kommer til den del af
hypothalamus. ARC virker pa to forskellige neurale enheder: Den
ene enhed udggres bl.a. af propiomelanocrotin (POMC) (2,3). |
ARC spaltes POMC, sa det kommer til at virke pa neuroner i
hypothalamus og andre steder i hjernen, hvilket forarsager
reduktion af fgdeindtaget. POMC har en katabolisk effekt. Den
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anden enhed er agouti-relateret peptid (AgRP) og neuropeptid y
(NPY). AgRP og NPY gger fgdevareindtaget og har derfor modsat
virkning end POMC. NPY virker pad Y receptorer og stimulerer
fgdeindtaget. Bade AgRP og NPY er anabolske, og indtaget af
fade stiger, nar de er aktiveret (2). Nar kropsfedtmassen gges,
stiger insulin og leptin, og PNY og AgRP aktivitet falder, hvilket
giver stigning i katabolske signaler, som leder til reduktion i
fgdeindtaget (2).

Der er forskellige mekanismer, som far mennesker til at spise, og
det sdkaldte belgnningssystem involverer interaktioner mellem
forskellige systemer, bl.a. opioider, dopaminsystemet, endocan-
nabinoider og serotonin (2). Et studie med mikrodialyse har vist,
at stimulation med sukrose og herved indirekte fruktose giver
gget dopaminsekretion i cellerkernerne i accumben (Centralt
omrade i CNS som har indvirkning pa appetitreguleringen), hvil-
ket giver gget lykkefglelse (4).

Den perifere appetitregulering

Hormonsignaler, som omfatter den perifere appetitregulering, kan

inddeles i to kategorier:

B Den ene kategori videresender signaler om, at et maltid giver
meethed, og vedrgrer perioden mellem meaethed og sult.

B Den anden kategori inkluderer hormoner som insulin og lep-
tin, der udskilles proportionalt med mangden af kropsfedt.
Der kan udvikles resistens over for insulin og leptin, bl.a. hos
overveegtige, hvilket ggr, at hormonerne reelt ikke virker pa
appetitreguleringen hos disse personer.

Peptider spiller en essentiel rolle i appetitreguleringen, og tabel 1
viser vigtige peptiders effekt pa appetitreguleringen.

Det eneste tarmpeptid, som pa nuvaerende tidspunkt er kendt
som orexigenetisk, er ghrelin, de gvrige peptider er anorektiske.
Tarmpeptiderne har virkning pa vagusnerven, der spiller en afgg-
rende rolle for appetitreguleringen, da den viderebringer informa-
tioner mellem tarm og CNS (7).
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Insulin og leptins indvirkning pa appetitreguleringen

Insulin og leptin har en vigtig funktion i langtidsappetitregulerin-
gen. Disse hormoner sender vigtige signaler med information om
energiindtaget til CNS (8).

Insulinreceptorer sidder pa hjerneneuroner med hgjeste koncen-
tration i hypothalamus, hippocampus og cortex. De er involvere-
de i energiindtaget og virker i hjernen som et anorexigenisk sig-
nal. Insulin modificerer ogsa fgdeindtaget ved at stimulere leptin-
sekretionen. Leptin er reguleret af en insulininduceret eendring i
glukosemetabolismen i fedtcellerne (9). Insulinkoncentrationerne
er fglsomme overfor akut effekt af kostindtaget, men insulins virk-
ning pa glukosehomeostasen er vigtigere end dets virkning pa
kropsveegt (2, 10).

Leptin er proteinproduktet af det "obese (ob) gen”, syntetiseres i
fedtvaev og cirkulerer i koncentrationer, som er proportionale med
kropsfedtmassen. Leptin virker pa neuroner i ARC, stimulerer
anorexigeniske neuroner og haemmer orexigeniske neuroner (2,
11).

Tabel 1. Produktion, funktion og méalorgan for gastrointestinale peptider

Peptid Produktionssted Funktion

Grehlin X/A-like endokrine cel-

ler i ventriklens gastric

Har direkte orexigenetisk effekt

Fruktoses indvirkning pa blodglukose

| 1953 kom Mayer med en glukostatisk teori. Teorien er, at lave
glukosekoncentrationer stimulerer sult, og hgje glukosekoncen-
trationer inducerer meethed og ophgr af kostindtag (12). Hgje
glukosekoncentrationer udlgser hgje insulinkoncentrationer, som
stimulerer leptin gen ekspression og -sekretion. Insulin har en
afggrende rolle for den fysiologiske regulering af leptin og har
indflydelse pa leptins dggnrytme (13). Studier har vist, at lave
blodglukosekoncentrationer er associeret med gget kostindtag
(12). Fruktose stimulerer ikke insulinsekretionen fra B-cellerne i
pancreas pga. lavere koncentrationer af fruktosetransporter 5
(GLUT5) i B-celler (14). GLUT5 findes tilsyneladende ikke i hjer-
nen, hvilket ggr at fruktose ikke kan optages i hjernen og frem-
kalde meethedssignaler, som glukose kan (7). Se tabel 2.

| et dyrestudie af Lindquist et al., hvor 72 rotter indtog fruktose-
oplgsning i 2 uger, sas efterfglgende en nedregulering af hypot-
halamus NPY mRNA, som stimulerer fgdeindtaget. POMC mRNA
var ogsa nedreguleret (19).

Malorgan

Hypothalamus, hypofyse
og hjernestamme

fundus
CCK I-celler i duodenum og Haemmer ventrikeltgmningen Ventrikel
proximale jejunum Heemmer motiliteten i tarmen
GLP-1 L-celler i ileum og colon Haemmer ventrikeltgmningen Ventrikel
Direkte appetit haammende effekt pa hjernen Hypothalamus
Stimulerer glukose afhangig insulinsekretion og heemmer glu-
kagonudskillelse
PYY L-celler i ileum og colon Haemmer ventrikeltgmning Ventrikel
Direkte appetitheemmende effekt pa hjernen Hypothalamus
PP Hovedsageligt i PP-cel- Direkte appetitheemmende effekt pa hjernen CNS
ler i langerhanske ger i
pancreas
Oxyntomodulin L-celler i tarmen Direkte appetitheemmende effekt pa hjernen Hypothalamus

CCK, Cholecystokinin; GLP-1; glukagon-like peptid-1; PYY, peptid tyrosin-tyrosin; CNS, central nervesystem (5, 6)
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Tabel 2. Fruktoses indvirkning pa glukose-, insulin-, ghrelin- og GLP-1 koncentrationer samt indvirkning pa energiindtaget

Forfatter Antal Isokaloriske
Arstal forsggspersoner dizeter

Teff et al n=12 F: 30% kcal
(8) G: 30% kcal
2004

Kong et al n=8 F: 75g

(15) G: 75g
1999

Akhavan et al (16) n=12 F80/G20
2007 F20/G80
Soenen et al (17) n=30 F36/G64
2007 F59/G41
Monsivais et al n=37 F42/G48
(18) F55/G45
2007

Diskussion

Der er tvivl om evidensen bag den glukostatiske teori. Teorien
antyder, at lave glukosekoncentrationer stimulerer sult, og hgje
glukosekoncentrationer inducerer meethed. Ophgr af kostindtag
understgttes af, at hgje glukosekoncentrationer resulterer i hgje
insulinkoncentrationer, som stimulerer leptin gen ekspression og
sekretion og inducerer meaethed (13).

Forskellige studier viser divergerende resultater for, hvorvidt insu-
lin-, glukose-, ghrelin- og leptinkoncentrationer er signifikant for-
skellige efter indtagelse af enten hgj-fruktose dieet eller hgj-gluko-
se dizet (8, 16, 17). Det er derfor ikke muligt at vurdere, om fruk-
tose har gget eller hammende effekt pa blodglukose og pa appe-
tithormonerne. Et studie viser, at fruktose stimulerer GLP-1 i min-
dre grad end glukose, og herved antydes, at fruktose gger appe-
titten (15). Et andet studie viser dog ingen signifikant forskel pa
GLP-1 koncentrationen ved enten hgj-fruktose dieet eller hgj-glu-
kose dieet (17).

Energiindtag ved
efterfglgende maltid

Glukose-, leptin-, grehlin-
og GLP-1-koncentrationer
Signifikant forskel pa insulin, Ingen signifikant forskel
leptin og ghrelin

Signifikant forskel pa glukose, Ingen signifikant forskel

insulin og GLP-1

Signifikant reduktion ved
F20/G80

Signifikant forskel pa ghrelin
Ingen signifikant forskel pa glu-
kose og insulin

Ingen signifikant forskel pa glu-
kose, insulin, GLP-1 og ghrelin

Ingen signifikant forskel
Ingen signifikant forskel

Der er divergerende resultater for, hvorvidt hgj-fruktose dieet
haemmer energiindtaget. 4 studier viser ingen signifikant forskel
pa energiindtaget ved enten hgj-fruktose dizet eller hgj-glukose
dieet (8, 15, 17, 18). Et studie viser, at hgj fruktose-dieet haemmer
energiindtaget. Dette studie havde stor difference mellem hgj-
fruktose dizet og hgj-glukose diaet (F80/G20, F20/G80) (16).
Dyreforsgg viser, at indtagelsen af fruktoseoplgsning nedregulerer
hypothalamus NPY mRNA, som stimulerer fgdeindtaget, hvilket
tyder pa, at indtagelse af fruktoseoplgsning h&ammer energiindta-
get (19).

Det er uvist, hvorvidt fruktose haemmer eller stimulerer appetit-
ten, og evidens pa kort sigt for den glykostatiske teori er tvivisom.
Der er i dette litteraturstudie ikke fundet nogen langtidsstudier,
som undersgger fruktoses indvirkning pa appetitreguleringen. Det
er derfor sveert at sige, om fruktose stimulerer appetitten pa
leengere sigt, men insulin og leptin kan siges at have betydning
for langtidsreguleringen af appetitten. Fruktose kan dog meget
vel have indvirkning pa appetitreguleringen ved at stimulere

appetitten pa leengere sigt.




Der er kun f& mindre, randomiserede kontrollerede korttidsstudi-
er, som omhandler fruktoses indvirkning pa appetitreguleringen,
derfor gnskes flere studier, og der gnskes iseer stgrre viden om
fruktoses indvirkning pa appetitreguleringen pa leengere sigt.

Konklusion

Fruktosemetabolismen stimulerer ikke insulinsekretionen i sam-
me grad, som glukosemetabolismen ggr det. | studier, hvor fruk-
toseoplgsninger indtages, og hvor der efterfglgende tages blod-
praver, ses ikke signifikant forskel pa koncentrationen af glukose,
insulin, leptin eller ghrelin. | studier, hvor fruktoseoplgsning indta-
ges, og hvor der efterfglgende indtages en kontrolleret dieet, ses
divergerende resultater pa energiindtaget. Det er uvist, om frukto-
se har betydning for appetitreguleringen pa kort sigt. Der er
ingen langtidsstudier med fruktose og appetitreguleringen, og det
er saledes ogsa uvist, om fruktose har betydning for appetitregu-
leringen pa leengere sigt. Studier tyder pa, at insulin og leptin har
betydning for langtidsregulering af appetitten, hvorfor fruktose
teoretisk kan pavirke appetitreguleringen pa laengere sigt.

anrj@steno.dk

Summary

Background

High fructose corn syrup (HFCS) is one of the most common
sweeteners in beverages, especially in the US. Researchers are
concerned whether HFCS may have an appetite-stimulating
effect because it does not stimulate insulin secretion the way glu-

Aim

The aim of this review is to study the impact of fructose on the
appetite regulation.

Subjects: n=99 healthy men and women.

Method

This is a review of randomized, controlled short-term intervention
studies, in which the subjects ingest isocaloric diets with either
high-fructose or high-glucose contents, focusing on the possible
occurrence of significant differences in levels of blood glucose,
appetite regulating hormones and energy intake at the subseq-
uent meal.

Results

The various studies show inconsistent results as to whether high-
glucose and high-fructose ingestion produce significantly diffe-
rent responses in insulin, glucose, ghrelin, leptin and GLP-1 pro-
ductions. Also, results are inconsistent as to whether a high-fruc-
tose diet inhibits the subsequent energy intake as compared to a
diet high in glucose.

Conclusion

This review does not produce evidence for either inhibition or sti-
mulation of the appetite regulation in short term, when eating
fructose.

cose does.
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M@de- og kongreskalender 2011

23. august:
Step by Step Seminar. Kan vi @&ndre bgrns preeferencer for sundere mad?

Afholdes pa Aarhus Universitet, Auditorium 1, Teologi, lokale 012,

bygning 1441, Tasingegade 3, 8000 Aarhus C.

Se mere pa http://www.asb.dk/forskning/forskningscentreoggrupper/forskningscentre/mapp/stepby-
stepseminar/

Tilmelding pa mapp@asb.dk, senest den 12. august

24. - 26. august:
10th Nordic Public Health Conference, Turku, Finland
Se flere oplysninger pa www.thl fi

3.-6. september:
ESPEN kongres, the 33rd Congress of Clinical Nutrition and Metabolism, Goéteborg, Sverige.
Se program pa http://www.espen.org/congress/gothenburg2011/Preliminary_Programme.pdf

29. + 30. september (samme program begge dage):
Landbrug & Fgdevarers diaetistmgde
Se flere oplysninger senere pa (www.diaetistforum.dk)

29. - 30. september:
7. MDT symposium i Malmg. Multidisciplinary Team Symposium for gastric bypass behandling ved
adipositas. Se flere oplysninger pa www.mdtsymposium.com

26. — 29. oktober:
11th European Nutrition Conference — FENS, Madrid, Spanien.
Se flere oplysninger pa www.fensmadrid2011.com

10. - 12. november:
4th European Public Health Conference 2011: Public Health and Welfare, Bella Center, Kgbenhavn.
Se flere oplysninger pa www.eupha.org/site/upcoming_conference.php

2012

Juni:
10. Nordiske Ernaeringskonference, Island

Dieetisten nr. 112 - 2011

BESTYRELSESUDVALG

Forretningsudvalg: Formand Ginny
Rhodes og kasserer Helle Ronneby
Hjemmesideudvalg: Formand Ginny
Rhodes, neestformand Mette Pedersen og
Maria Gamborg

PR-udvalg: Formand Ginny Rhodes og
naestformand Mette Pedersen
Redaktionsudvalg: Ginny Rhodes
Medlemsudvalg: Margit Oien Nielsen,
Karen Thomsen og Dorthe Wiuf Nielsen
Fagligt udvalg: Dorthe Wiuf Nielsen og
Anne Sofie Wendelbo

Nordisk Dietistforening/Nordic Dietetic
Association: Sekreteer Helle Skandorff
Vestergard

Oktoberbladet handler om
"Samarbejde pa tveers -

Hvordan gribes det an?"

Mgde- og kongreskalender I 3H



_et's go fruity!

f ol L e W Ny Mutrhilkl Srmocthie Somnmes
.\E. 'fm"t""'-“'d e erestéende smag ¢ \

WG bzg'rr‘ﬂ’raﬂere wakg
W lenatiraldis of pralisl
T

' Errestingsmmaessy lormplet il bem
ErrEst L
6 fululti Fiber hlardling for

CNUTRICIA

"NutriniKid
Smoothie



