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Resume

I en fastfoodmenu bestaende af pommes frites og stegt kylling
fra henholdsvis McDonald’s og Kentucky Fried Chicken (KFC) i 35
forskellige lande varierede den samlede mangde fedt fra 41 gram
til 74 gram. | de fleste lande indeholder disse menuer uaccep-
tabelt hgje maengder af industrielt fremstillet transfedtsyre, der
bidrager til gget forekomst af iskeemisk hjertesygdom, veegtagning,
abdominal fedme og type 2-diabetes. Fastfoodingrediensernes
kvalitet bgr bedres og portionsstarrelserne ggres mindre og mindre
energiteette, for at nedseette risikoen for at hyppige fastfoodmal-
tider fremmer fedme og sygdom hos kunderne.

I dokumentarfilmen Super Size Me spiste mr. Spurlock
McDonald’s-maltider tre gange om dagen i 30 dage og tog 11
kg pa i veegt. Det er klart, at man med forsaet kan overspise af
en hvilken som helst slags kost, men i filmen stilles sporgsma-
let, om fastfood udger en speciel risiko for helbredet. I hvilket
omfang dagligt indtag af fastfood forekommer hos visse grup-
per af befolkningen, og i hvilket omfang hyppigt indtag af
fastfood bidrager til fedme og andre sygdomme sisom type 2-
diabetes og hjerte-kar-sygdomme er fortsat til diskussion [1].
For det kan afgores, om der er en kausal sammenhzng mel-
lem hyppigt indtag af fastfood og sygdomme, skal der ideelt
set gennemfores randomiserede studier. Det er imidlertid
hojst usandsynligt, at sidanne undersogelser, hvori man sam-
menligner hyppigt og sjeldent indtag af fastfood gennem
mange ar, nogensinde vil blive udfert. Vi ma derfor ty til
observationel epidemiologi og til mekanismestudier.

Epidemiologiske studier

I en reekke observationelle studier har man vurderet associatio-
nen mellem hyppigt indtag af fastfood og tilvaekst i kropsvaegt.
I det amerikanske befolkningsstudie Cardia har man fundet, at
hyppige indtag af fastfood vurderet over en 15-arig periode er
positivt associeret med vagtegning og risiko for insulinresi-
stens. Personer, som indtog maltider pa fastfoodrestauranter
mere end to gange om ugen, tog 4,5 kg mere pd i vaegt og
havde en dobbelt sa hej insulinresistens bade ved studiets start
og ved opfelgning, end personer, der indtog mindre end et
fastftoodmaltid pr. uge [2]. Dette studie var det forste langtids-
projekt, hvori man fandg, at personer, som hyppigt ekspone-
rede sig selv for fastfood, var i eget risiko for vaegtegning og for
at fi type 2-diabetes. Studiet havde adskillige begreensninger;

saledes var populationen kun pa 3.000 personer, og selvrappor-
terede oplysninger om kost, fysisk aktivitet og andre livsstil-
sfaktorer er behzftet med fejl [1]. Disse fejl vil imidlertid nor-
malt tendere mod at underestimere styrken af den fundne asso-
ciation. Resultaterne af andre observationelle studier har i et
vist omfang stottet formodningen om en kausal sasmmenhzang.
Den mulighed foreligger, at hyppigt fastfoodindtag er marker
for en generel usund livsstil, f.eks. forkaerlighed for fed og sed
mad og for et stillesiddende liv. Det er faktorer, som er vaesent-
lige med hensyn til vagtogning og eget risiko for diabetes.
Skent man i observationelle studier gor sig store anstrengelser
for at korrigere for mulig effektforveksling (konfounding), kan
der ikke korrigeres for umalte og umalelige livsstilsfaktorer.

Mekanismer hvorved fastfood kan fremme fedme
Portionssterrelser

Pa trods af de ovenfor nzvnte begrensninger i epidemio-
logiske observationelle studier accepterer de fleste, at for-
bindelsen mellem hyppigt indtag af fastfood og vagtegning
er kausal, fordi der er en reekke mekanismer, hvorved fastfood
kan producere vaegtogning. I det mindste to vigtige egenska-
ber ved fastfood kan forklare, hvorfor den er fedmefremkal-
dende, nemlig standardportionernes store storrelse og den
heje energiteethed. Det er veldokumenteret, at jo sterre por-
tionen af mad er, jo mere spises der [3]. Portionssterrelserne
af burgere, pommes frites, pizza og sodavand pa fastfood-
restauranter er alle oget 2-5 gange over de seneste 50 ar [4].

Energitethed

I tilleeg til de store portionssterrelser er fastfood ogsd karakte-
riseret ved hoj energitethed, dvs. hejt energiindhold pr. gram
af maltidet. Energiteetheden af alle menuer pa fastfoodrestau-
ranter er typisk ~ 1.100 k] pr. 100 gram [5]. Det er 65% hojere
end energitztheden i almindelig britisk kost (~ 670 kJ pr. 100
gram) og mere end to gange energitatheden af en anbefalet
sund kost (~ 525 k] pr. 100 gram). Menneskets appetitregulering
har kun en ringe evne til at genkende fode med hej energiteet-
hed og dermed til at nedregulere mengden af fode for at ind-
tage passende energimengder. Der har dbenbart ikke i men-
neskets udviklingshistorie veeret en selektion baseret pa pre-
ference for fode med lav energitethed - snarere tveertimod.

Industrielt produceret transfedt

Pommes frites og friturestegt kod fra fastfoodrestauranter in-
deholder store mangder af industrielt produceret transfedtsy-
rer (IP-TFA) der produceres ved industriel haerdning af vege-
tabilske eller marine olier for at gore fedtstoffet mere stabilt
og dermed robust i forbindelse med handtering og lagring.
Herdningen resulterer i dannelsen af sikaldte transdobbelt-
bindinger i fedtsyrerne i modsatning til de naturlige fore-
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Figur 1. Den totale maengde fedt i en standardmenu, der indeholder 171 gram pommes frites og 160 gram Chicken Nuggets kebt i McDonald's- og KFC-restauranter
i 35 lande. Den markebla farve viser meengden af industrielt producerede transfedtsyrer (IP-TFA). Vaerdien i parentes er IP-TFA som procentdel af total maengde fedt.
| Danmark er det et lovmaessigt krav, at denne procentdel er mindre end 2.
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kommende cisdobbeltbindinger. Dette oger smeltepunktet af
fedtet, hvorved varens hyldeliv forleenges. Transfedtsyrer fin-
des ogsa naturligt i fedt fra drevtyggere, herunder i mejeripro-
dukter, men ikke i nzer samme omfang som i industrielt pro-
duceret fedt (hhv. op til 5% og op til 60%). Det er heller ikke
samme type transfedt fra de to kilder. I en undersogelse over
indholdet af IP-TFA i fastfood, biskuitter og snackprodukter
fandt vi indhold af IP-TFA pa op til 60% af fedtet i produktet,
der gjorde det muligt for forbrugerne at indtage 36 gram IP-
TFA i et enkelt maltid i f.eks. USA [6]. Et dagligt indtag pa fem
gram transfedt svarende til to energiprocent er associeret med
ca. 30% ogning i risikoen for iskeemisk hjertesygdom [7].

I observationelle studier har man fundet, at hejt indtag
af IP-TFA er steerkere associeret med risikoen for vaegtegning og
vaekst i abdominal fedme end indtag af andre fedtkilder [8].
Skent konfounding ikke kan udelukkes, tyder resultaterne af
andre undersogelser pd, at associationen er kausal. For det forste
fungerer IP-TFA som ligand for PPAR-Y-systemet og kan der-
ved forarsage en biologisk virkning, der fremmer abdominal
fedme [7]. For det andet har man i et nyligt rapporteret rando-
miseret langtidsstudie med aber pavist, at IP-TFA inducerer
veagtogning og abdominal fedme. Kavanagh et al rapporterede
om deres fund ved det 66. ADA-mede i Washington D.C. Over
en periode pa seks ar blev aber fodret med to forskellige typer
isokalorisk kost af vestligt tilsnit. Kosten indeholdt enten 8% af
kalorierne fra transfedt eller den samme mzngde af kalorier fra
cismonoumeettet fedt. Efter de seks dr med IP-TFA havde
aberne fiet en tilvaekst pa 7,2% i kropsvaegt sammenlignet med
1,8% tilvaekst i kropsveegt hos de aber, der var fodret med cis-
monoumettet fedt. Computertomografier viste, at de aber, der
var pa kost med transfedt, havde aflejret 30% mere abdominal-
fedt end de aber, der var pa cismonoumeettet fedt. Samlet set ty-
der dette p&, at IP-TFA er fedmefremmende og at IP-TFA i seer-
lig grad fremmer aflejring af det skadelige abdominalfedt, der er
associeret med hjerte-kar-sygdom. Disse fund stetter hypotesen
om, at indtag af IP-TFA eger risikoen for type 2-diabetes [9].

Fedtindhold i fastfoodmenuer
For at man skal kunne valge mere sund kost pa fastfood-
restauranterne er det en forudsatning, at fodevarerne er meer-
kede, og at merkningen er rigtig. Mens de fleste fastfood-
kaeder giver neringsinformationer med totalenergiindhold,
energiandel fra makronzringsstoffer og fiberindhold i deres
produkter, er det vores opfattelse, at den almindelige forbru-
ger, som spiser pa fastfoodkaeder, ikke vil tage sig tid til og
ikke har forudsztninger for at foretage et fornuftbetonet skon
over helbredskonsekvenserne af sidanne maltider eller det
omfang, hvormed maltidet bidrager til dagens kalorieindtag.
Resultater af vores analyser af mangden af total fedt og
transfedt i 74 pommes frites og fried chicken/Nuggets/Hot
Wings, méltider kabt i McDonald’s og KFC-restauranter i 35
lande i 2005-2006, er angivet i Figur 1. Figuren angiver maeng-
den af total fedt og IP-TFA i 160 gram friturestegt kyllingeked
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og 171 g pommes frites, hvilket svarer til en stor portion i en
amerikansk McDonald’s-restaurant. I de analyserede maltider
varierede indholdet af totalfedt fra 41 gram til 65 gram hos
McDonald’s og fra 42 gram til 74 gram hos KFC. Indholdet af
IP-TFA varierede fra 0,3 gram til 10,2 gram og fra 0,3 gram til
24 gram hos henholdsvis McDonald’s og KFC. Forskellen i
mengden af totalfedt kan delvist skyldes lokale smagspreefe-
rencer. Det er imidlertid ikke tilfzeldet for forskellen i indholdet
af transfedt, som ikke giver kosten en speciel smag. Resulta-
terne viser, at det samme produkt fra den samme kade kan va-
riere i fedtkalorieindhold med mere end 40% og i IP-TFA med
adskillige storrelsesordner. Vi paviser siledes, at det samme
maltid uden brugerens viden kan variere meget vasentligt med
hensyn til at opfylde rekommandationerne for sund kost.

Konklusion

Fastfoodrestauranterne kan argumentere for, at de holdepunk-
ter, der stotter, at kunderne bliver fede, diabetiske og arefor-
kalkede af deres maltider, er svage. Men ber tvivlen ikke
komme forbrugeren til gode? Det ville veere passende at redu-
cere portionerne til normal storrelse og at eliminere industrielt
transfedt og at szlge burgere med magert kod og fuldkorns-
bred/boller, med reduceret majonzse, flere grontsager og
pommes frites med lavt fedtindhold, sof¢ drinks med lavt suk-
kerindhold osv. Desuden skulle palidelig ernzeringsinforma-
tion gives af keederne, ikke alene for de enkelte produkter, men
lige sa vigtigt for det samlede indkeb af makronzringsstoffer,
f.eks. nederst pa kassebonen. Det vil kreeve bedre standardise-
ring af de anvendte produkter og deres fremstilling. Disse tiltag
vil muligvis ege prisen, men samtidig nedsztte risikoen for at
hyppige fastfoodmaltider gor kunderne fede og syge.
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