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Kosttilskud og sportsprodukter indtages i troen p3,

at der er et gget behov for visse naringsstoffer, nr
det fysiske aktivitetsniveau gges, og at kosttilskud og
sportsprodukter vil kunne optimere treeningsudbyt-
tet. Indtagelsen sker ofte uden at udgveren har kend-
skab til, hvorvidt der er beleg for, at kosttilskud og
sportsprodukter har en fremmende effekt pa den
fysiske praestationsevne, eller om et hgjt indtag af
kosttilskud og sportsprodukter kan have en virkning
irelation til helbredet. Denne statusartikel er baseret
pé en rapport fra Motions- og Ernaringsradet [1], der
bidrager med information om disse spgrgsmal. I rap-
porten samles den aktuelle videnskabelige dokumen-
tation for virkningen af de hyppigst anvendte lovlige
kosttilskud og sportsprodukter, som indtages i forbin-
delse med treening og fysisk aktivitet.

DEFINITION AF KOSTTILSKUD OG SPORTSPRODUKTER
Der findes i dag en lang reekke produkter, som mar-
kedsfores med lpfter om positive effekter pa eksempel-
vis praestationsevnen, kropskomposition, vagttab, mu-
skelvaekst eller udholdenhed. Disse produkter kan veere
Kklassificeret som kosttilskud eller levnedsmidler, men
har det til faelles, at de henvender sig til fysisk aktive,
som gnsker at forbedre effekten af deres traening, eller
som gnsker at skeerpe preestationen i konkurrencer.

ANVENDELSE AF KOSTTILSKUD

OG SPORTSPRODUKTER | DANMARK

Udbredelsen af indtagelse af kosttilskud og sports-
produkter i forbindelse med fysisk aktivitet er ikke
undersggt direkte i den danske befolkning, men pa
grundlag af undersggelser om den generelle brug af
kosttilskud i Danmark og udenlandske opggrelser over

idreetsudgveres anvendelse af kosttilskud og sportspro-
dukter, mé det antages, at anvendelsen af kosttilskud

og sportsprodukter er vidt udbredt blandt sével veltrae-
nede som mindre traeenede idraetsaktive i alle aldre [3].

PROTEINTILSKUD

Ved regelmassig treening gges energiomsatningen,
og for at bevare energibalancen ma energiindtagelsen
oges tilsvarende. For motionister, der treener regel-
maessigt og er i energibalance, er der ikke evidens for,
at den daglige totale proteinindtagelse skal veere
hgjere, end hvad der angives i de nordiske naerings-
stofanbefalinger (10-20 E% protein).

Der er meget, der tyder p4, at energibalancen er
vigtigere end indtagelsen af protein, nar det gaelder om
at opnd den optimale effekt pa muskeltilveekst og yde-
evne ved treening. Foruden tilstreekkelig med energi
geelder det ogsé i forbindelse med leengerevarende ud-
holdenhedstraning (over halvanden time), at et til-
streekkeligt indtag af kulhydrater minimerer brugen af
protein som energikilde under treeningen, hvilket der-
ved reducerer behovet for at gge proteinindtaget.

Et vigtigt aspekt ved proteinindtagelse synes at
veere tidspunktet for indtagelsen i forhold til treenin-
gen. Ved tung styrketraening har flere studier vist, at
indtagelse af en mindre mangde protein (~0,25 g/
kg legemsveegt) lige for eller efter treeningen kan gge
treeningens effekt pd muskelstyrke og muskelveekst.
Dette proteinindtag kan opnas ved hjelp af protein-
tilskud, men det kan ogsa deekkes ved indtagelse af
andre proteinrige fodevarer, f.eks. meelk.

Fordelen ved tilskudsprodukter med protein
frem for proteinrige fodevarer er bl.a., at mange af
dem har lang holdbarhed. Ulempen ved et hgjt indtag
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af proteintilskudsprodukter vil optreede specielt, hvis
det sker pa bekostning af en varieret kost med et
hgjere indhold af mikroneringsstoffer og andre
makronearingsstoffer [4].

KREATINTILSKUD

Kreatin indgar som en del af kroppens energisystem
og er med til at levere energi til anaerobt arbejde.
Kroppens lager af kreatin findes primeert i skeletmu-
skulaturen, hvor stgrstedelen er bundet til fosfat.
Bindingen mellem kreatin og fosfat er energirig, og
kreatinfosfat indgar sdledes som energileverandgr
ved muskelarbejde.

Hovedparten af de relevante studier viser, at ind-
tagelse af kreatintilskud forgger evnen til at opret-
holde den muskuleere kraft- og effektudvikling under
gentagne kortvarige, maksimale arbejdsperioder.

Ligeledes vil indtagelse af kreatintilskud kombine-
ret med intensiv styrketraening over en periode pa 4-8
uger udlgse stgrre stigninger i maksimal muskelstyrke
og muskelmasse end treening uden kreatinindtagelse.
Effekterne af kreatintilskud varierer dog meget mellem
individer. En bivirkning ved kreatinindtagelse er en
forggelse af kropsvaegten pga. en gget vaesketilbage-
holdelse i musklerne. Ud over dette medfgrer kreatin-
indtagelse ingen erkendte vaesentlige fysiologiske bi-
virkninger eller skader ved indtagelse af 15-25 g krea-
tin/dag i 5-7 dage efterfulgt af 2-5 g/dag i 30-60 dage.
Eventuelle helbredsmessige effekter af kronisk krea-
tintilskud over flere ar er dog ukendte.

Kreatintilskud kan altsa veere relevant for den fysi-
ske udfoldelse, som er kendetegnet ved at vaere inter-
mittent i karakter og anaerobt energikraeevende sdsom
styrketreening og idraetsgrene med gentagne hgjintense
sprint. Derimod vil fysisk udfoldelse, som er kendeteg-
net ved kontinuerligt aerobt arbejde (f.eks. motionslgb
og motionscykellgb), ikke gavnes af kreatintilskud [5].

KULHYDRATRIGE ENERGIDRIKKE
Ved idraetsudgvelse i to timer eller leengere kan der
vare behov for indtagelse af kulhydrater for at opret-
holde preestationsevnen. Kulhydratrige energidrikke
kan deekke dette behov, men energien kan ogsa ind-
tages i form af kulhydratrige fadevarer og vand.

I et koligt eller tempereret klima som det danske
vil behovet for veeskeindtagelse i forbindelse med
idreetsudgvelse kunne deekkes ved indtagelse af rent
vand, nar blot man fglger sin tgrstfornemmelse (og
drikker ~ ¥%-%4 liter i timen). Kun p& meget varme
dage, eller hvis man dyrker motion indendgrs i loka-
ler med stillestdende og fugtig luft, vil behovet for
veeske veere hgjere. Ved treening af en varighed pa
under 1v2-2 timer er der ikke behov for indtagelse af
kulhydrater, da kroppens endogene kulhydratlagre

I~ |

Blodglukose (A), blodlaktat (B) og anstrengelsesgrad (Borg-skala) (€)
under lengerevarende cykelarbejde med og uden glukosesupple-
mentering. Data er gennemsnitsvaerdier + standardfejl for otte for-
s@gspersoner efter 12 timers forudgaende faste [6].

* Signifikant forskellig fra forspg med glukosesupplementering

(p <0,05).
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(glykogen) fint kan daekke det ggede energibehov, og
den oplevede grad af anstrengelse vil ikke veere for-
skellig atheengigt af, om man indtager glukose eller
vand under traeningen (Figur 1). Dette fordrer vel at
meerke, at man har spist normalt dagen forinden og
indtaget et maltid ~ 2-3 timer for traeningen.
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] | fein/kg kropsveegt er der ingen eller kun milde bivirk-
e ninger.

Det er veerd at bemaerke, at effekten af koffein
kun er undersggt ved indtagelse i forbindelse med et
enkeltstdende arbejde. Der er ingen evidens for, at
jeevnlig indtagelse af koffein i forbindelse med trae-
ning kan pévirke traeningsudbyttet [7].

Definitionen af kosttilskud findes i bekendtggrelsen om kosttilskud [2]. Ved kosttilskud forstas i
denne bekendtggrelse fgdevarer, der:

1) Har til formal at supplere den normale kost.

2) Erkoncentrerede kilder til naeringsstoffer eller andre stoffer med en ernaeringsmaessig eller
fysiologisk virkning, alene eller kombinerede.

Markedsfgres i dosisform, f.eks. kapsler, pastiller, tabletter, piller og andre lignende former,
pulverbreve, vaeskeampuller, drabedispenseringsflasker og andre lignende former for vaesker VITAMIN- OG MINERALPRZEPARATER
og pulvere beregnet til at blive indtaget i mindre afmalte maengder.

3

Det er ikke pévist, at behovet for vitaminer og mine-
raler er hgjere for idreetsudgvere end for fysisk inak-
tive individer. Ved en energitilstraeekkelig varieret kost
vil behovet for vitaminer og mineraler blive dakket.
Man har undersggt det ergogene potentiale i en
lang reekke tilskud, som indeholder forskellige vita-

Sportsprodukter hgrer til under gruppen af fadevarer, der er bestemt til saerlig ernaering. Der er
fglgende produktkategorier inden for sportsprodukter:

—  Kulhydrat-elektrolyt-drikke
Kulhydratrige produkter
Proteinprodukter
Kreatinprodukter

For supermotionister, der f.eks. dyrker motions-
cykling i mere end to timer pr. treeningspas eller dyr-
ker anden form for intens idreet i tilsvarende omfang,
vil det som regel veere ngdvendigt at indtage kulhy-
drat under traening for at opretholde blodsukkerkon-
centrationen og prastationsevnen. Her vil alminde-
lige fodeemner (f.eks. bananer, lyst brgd med hon-
ning, miislibar) kombineret med indtagelse af vand
veere fuldt ud lige s& gode som sportsdrikke eller an-
dre energiholdige sportsprodukter. Fordelen ved at
vealge almindelige fgdevarer er, at disse vil bidrage
med andre naringsstoffer og give en bedre matheds-
fornemmelse. Mens fordelen ved en energidrik er at
den, nér den er blandet i det rigtige forhold (glukose-
koncentration pd ~ 6%), vil bidrage med den rette
mangde kulhydrat i forhold til veeskemangden.

Det er vigtigt, at man afbalancerer sin samlede
kost og er opmerksom p4, at hvis man under traening
indtager sportsdrikke og derigennem fér store suk-
kermengder, bgr man justere sin gvrige kost i forhold
til dette. I de tilfeelde, hvor treening kan gennemfgres
uden kulhydrattilskud, mé dette anses for at veaere
mest hensigtsmaessigt [6].

KOFFEINTILSKUD
Der er evidens for, at indtagelsen af koffein har en
positiv effekt pd udholdenhed og prestationsevne in-
den for aerobe aktiviteter ved arbejdsbelastninger
svarende til mellem 75-90% af den maksimale yde-
evne. Ogsé ved mere intenst arbejde af en varighed
pa 4-8 minutter samt ved korte repetitioner synes
koffein at have en positiv effekt pa prastation.
Koffeinindtagelse har altsd et ergogent potentiale
hos de fleste, nér det indtages i lave til moderate
doser (3-5 mg/kg kropsveegt — svarende til ca. to krus
kaffe). Ved enkeltstdende indtagelse pa 3-5 mg kof-

miner og mineraler. Hos idreetsudgvere, som ikke er i
vitamin- eller mineral-underskud, er der dog ikke vist
nogen prastationsfremmende eller helbredsfrem-
mende effekter ved indtagelse af vitamin- eller mine-
raltilskud [8].

ANDRE KOSTTILSKUD

En reekke andre kosttilskud har veeret behandlet i lit-
teraturen for deres potentielle effekt pd praestations-
evne og treeningsudbytte. Kosttilskud som eksempel-
vis carnitin, n-3 fedtsyrer, konjugeret linolsyre (CLA),
medium-chain triacylglycerol (MCT) synes ikke at
have nogen gunstig effekt pd muskelpraestationer
eller treeningsudbytte. MCT kan derimod give gastro-
intenstinale bivirkninger, og brug af CLA som kost-
tilskud frarddes pé grund af mulige sundhedsskade-
lige effekter [9].

Forskellige stoffer indtages i forbindelse med
fysisk aktivitet for deres antioxidative effekt (Qso,
vitamin E, vitamin C, karoten og selen). Det kan dog
ikke konkluderes, om antioxidanttilskud kan ned-
seette oxidativt stress, der er opstdet i forbindelse med
fysisk aktivitet, og der findes ikke dokumentation for,
at antioxidanttilskud har effekt pé den fysiske prae-
stationsevne [10].

KONKLUSION

Det kan konkluderes i forbindelse med denne gen-
nemgang, at der ikke findes nogen relevant helbreds-
forbedrende effekt af de behandlede kosttilskud og
sportsprodukter, som ikke ville kunne opnés alene
ved fysisk traening kombineret med en sund varieret
og naringsstoftilstrakkelig kost.

I visse situationer kan der som navnt opnds sm4,
men mélbare effekter pé treeningsudbytte og praesta-
tionsevne af nogle kosttilskud og sportsprodukter.
Dette er primeert vist hos grupper af personer, som
treener med hgj intensitet eller treener i perioder af
lang varighed.
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Sammenfattende kan det siges, at det prasta-
tionsmaessige udbytte af indtagelse af kosttilskud ved
fysisk aktivitet kun vil vaere ganske lille i forhold til
udbyttet ved veltilrettelagt treening kombineret med
en varieret kost, der deekker energi- og naeringsstof-
behovet. For motionisten, der f.eks. Igber 5-10 km
3-5 gange om ugen eller spiller 1-1% times badmin-
ton eller hdndbold, dyrker aerobics eller lignende
aktiviteter 2-3 gange om ugen, er der ikke nogen for-
dele ved indtagelse af de behandlede kosttilskud og
sportsprodukter, hverken hvad angér helbred eller
traeningsudbytte.
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Finnalsaspirationscytologi ved mammografiscreening

Kursusreservelzege Birte Engvad, overlaege Anne-Vibeke Leenkholm, ledende overlzege Walter Schwartz & ledende overlaege Martin Bak

RESUME

INTRODUKTION: | 3r 2000 blev et kvalitetssikringsprojekt for
den praeoperative mammadiagnostik introduceret i Danmark.
Programmet er baseret pa European quidelines for quality assur-
ance in breast cancer screening and diagnosis, hvor der blandt
andet blev introduceret fem cytologiske diagnoseklasser. For-
malet med den aktuelle undersggelse var at evaluere dette
program i en screeningspopulation specielt med henblik pa at
vurdere, om finnalsaspirationscytologi (FNAC) som fgrstevalg
fortsat er et brugbart redskab i den preeoperative diagnostik,
eller om man bgr foretraekke grovnalsbiopsi som fgrstevalg.
MATERIALE OG METODER: 767 kvinder fik pa Mammografi-
centret, Odense Universitetshospital foretaget FNAC fra 783
Izesioner. Alle FNAC blev sammenlignet med den endelige
histologiske diagnose. Ni statistiske kvalitetsparametre blev ud-
regnet i henhold til de europzeiske retningslinjer.

RESULTATER: | alt 66% af de i alt 783 FNAC fik en malign cyto-
logidiagnose med korrekt svar i 99% af de afgivne diagnoser.
Fire lzesioner var falsk positive og repraesenterede alle benigne
vaekstforstyrrelser. De kirurgiske indgreb i relation hertil bestod i
excisionshiopsi/lumpektomi. For otte af de ni indbyrdes afheen-
gige statistiske kvalitetsmal ligger vaerdierne inden for de anbe-
falede graenseveerdier. Specificiteten falder som eneste parame-
ter uden for de anbefalede greenseveerdier.

KONKLUSION: Selvom specificiteten i det aktuelle studie er
lavere end anbefalet, vurderes det, at brugen af FNAC som fgr-
stevalg i tripeldiagnostikken er et udmaerket redskab.

I det tidligere Fyns Amt er kvinder i aldersgruppen
50-69 ar blevet tilbudt mammografiscreening hvert
andet ar siden november 1993. Tripeltesten er hoved-
hjgrnestenen i udredningsprocessen [1] og bestar af
palpation, billeddiagnostik (mammografi og/eller ul-
tralydsskanning) samt nélebiopsi. Nélebiopsien kan
enten veere en finnélsapirationscytologi (FNAC) eller
en grovnélsbiopsi. Hvis alle led i tripeltesten viser be-
nigne forhold, kan man undlade operation, hvorimod
cancerdiagnosen anses for sikker, hvis alle led viser
malignitet. Er der diskordans mellem de tre testud-
sagn, kraeves yderligere diagnostik, og det anbefales
oftest, at forandringen fjernes mhp. definitiv histolo-
gisk diagnose, med mindre en ny billeddiagnostik
eller fornyet biopsi forventes at kunne give en kon-
Kklusiv diagnose [1].

Mange steder er man géet over til kun at bruge
grovnélsbiopsi eller bAdde grovnalsbiopsi og FNAC for
at fa en storre diagnostisk sikkerhed [2-4].

I Fyns Amt bruges imidlertid fortsat FNAC alene
som fgrstevalg. Den er nem, hurtig, billig og naermest
smertefri for patienten, og der er derudover mulighed
for bedre sampling fra hele tumor.

Formalet med denne undersggelse var at under-
soge, om FNAC som fgrstevalg fortsat er et brugbart
redskab i den preeoperative diagnostik, eller om man
bgr foretrazkke grovnalsbiopsi som fgrstevalg. Se-
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