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kardiovaskulære hændelser med 22% i HOPE-studiet. Med 
hensyn til dyslipidæmien er det primære fokus LDL-kole-
sterol og behandling med statiner. I post hoc-analyser af de 
store statinstudier har man vist, at statinbehandling af patien-
ter med det metaboliske syndrom er mindst lige så effektiv 
som hos patienter uden det metaboliske syndrom [2]. Alter-
nativt anbefaler man i NCEP brug af fibrater, som reducerer 
triglycerider, øger HDL-kolesterol og reducerer mængden af 
de meget aterogene »små-tætte« LDL-partikler [4]. Fibrater 
har ingen eller kun en mindre effekt på LDL-koncentrationen. 
Klinisk randomiserede studier, der er designede med henblik 
på at vurdere effekten af forskellige behandlingsregimener på 
det metaboliske syndrom, mangler. 

Det metaboliske syndrom har været med til at illustrere, 
at der hos individer med samme BMI kan udvikles forskellige 
patofysiologiske tilstande. Det metaboliske syndrom vil i 
fremtiden være med til at sætte fokus på fedme, motion, type 
2-diabetes og kardiovaskulær sygdom samt på, hvorvidt 
fedme, specielt abdominal fedme, per se er en kardiovaskulær 
risikofaktor. I dagligdagen kan det metaboliske syndrom være 
en hjælp til at identificere overvægtige individer med øget 
risiko for at få type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme. 

SummarySten Madsbad & Arne Astrup:Obesity, the metabolic syndrome and cardiovascular disease.Ugeskr Læger 2004;166: 1561-1564The metabolic syndrome refers to a cluster of cardiovascular risk factors, including insulin resistance, obesity, hypertension, dyslipidemia and abnormal glucose metabolism. The basis of the syndrome may be related to insulin re-sistance. The syndrome is also characterised by subclinical inflammation and a pro-thrombotic state. The syndrome predicts the development of type 2 diabetes and cardiovascular disease. Treatment is multifactorial and includes diet, weight loss, exercise and pharmacological therapy with stat-ins, fibrates and antihypertensives. All of these can decrease the risk and incidence of cardiovascular disease and type 2 diabetes. However, no results from clinical controlled intervention studies are available and no Danish guidelines address the issue at present.Korrespondance: Sten Madsbad, Endokrinologisk Klinik, H:S Hvidovre Hospital, 
DK-2650 Hvidovre. E-mail. Sten.madsbad@hh.hosp.dk
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Slankebøger, som tilbyder det modsatte af det officielt anbe-
falede og anbefaler ekstrem kulhydratrestriktion, er ikke et 
nyt fænomen. I 1958 udkom bøgerne »Slank uden sult« og 
»Mad uden kulhydrater« og blev af en kollega anmeldt med 
ordene: »Jeg har selv i snart tyve år holdt min egen vægt kon-
stant ved så vidt muligt at undgå kulhydrater – og lært mine 
patienter det samme. Jeg er glad for at kunne anbefale »Slank 
uden sult« til alle, der har problemer med deres vægt« (over-
læge J. Fabricius-Møller) [1]. I 1960’erne var det Jakobsens slan-
kekur, som i store træk også var baseret på kød og fedt. I USA 
har diæter baseret på ekstrem kulhydratrestriktion været 
holdt i live af »Dr. Atkins’ New Diet Revolution«, der er solgt i 

flere end 45 mio. eksemplarer [2]. Ekstrem kulhydratrestrik-
tion blev oprindelig introduceret af Banting i 1863, så noget 
nyt er der ikke tale om. I Atkins’ diæt er ekstrem kulhydrat- 
restriktion defineret ved en daglig indtagelse på højst 20-30 g 
kulhydrat (<10 energiprocent), hvilket skal sammenholdes 
med de officielt anbefalede 55-60%. Atkins’ diæt adskiller sig 
på afgørende punkter fra Willetts omvendte kostpyramide, 
som nok er mere liberal med fedtindtaget end de officielle an-
befalinger, men han foreskriver kun en reduktion i kulhydrat-
indhold fra 60-65% til 50% af kalorierne (Figur 1).

Det amerikanske paradoks
På trods af, at amerikanernes selvvurderede fedtindtag er fal-
det ned til tæt på de anbefalede 30% af det samlede kalorie-
indtag (mens salget af fedt per capita er uændret!), oplever de 
en fortsat øgning i prævalensen af fedme, som nu er på 32% i 
den voksne befolkning. Dette »amerikanske paradoks« har 
fået flere til i stedet at fokusere på kulhydrater som roden til 
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den uønskede overspisning, og de kulhydratrestriktive diæter 
har fået ny vind i sejlene. 

Metaanalyse af interventionsstudier
Skal man tro Atkins og de danske plagiater, er der solid viden-
skabelig dokumentation for, at ekstrem kulhydratrestriktion 
fremkalder et vægttab, uden at man behøver at spise færre ka-
lorier. Dette brud med naturlovene kræver, at vi vender os 
mod den evidensbaserede medicin, med de systematiske 
oversigter og metaanalyser af interventionsstudier. En sådan 
blev publiceret i april måned, og ud af 2.609 publikationer op-
fyldte kun 107 arbejder de forud definerede kriterier med eks-
trem kulhydratrestriktion til <60 g/dag, og i 71 arbejder var 
kulhydratrestriktionen <20 g/dag [3]. Varigheden af interven-
tionen var fra fire dage til seks måneder, men kun fem studier 
varede mere end tre måneder, og de havde ingen kontrol-
gruppe og var ikke randomiseret. Vægttab fandtes at være po-
sitivt relateret til varighed af interventionen, samt til graden af 
kalorierestriktion, men ikke til graden af kulhydratrestriktion 
(p=0,90). Der var således ikke tilstrækkelig dokumentation til 
hverken at bekræfte eller afvise, at ekstrem kulhydratrestrik-
tion har nogen vægtreducerende virkning [3]. 

To nye interventionsstudier i 2003
I maj måned blev der publiceret to nye randomiserede stu-
dier, hvis formål var at teste ekstrem kulhydratrestriktion over 
for en konventionel fedt- og kaloriereduceret diæt. I det første 
studie blev 63 adipositaspatienter randomiseret til enten eks-
trem kulhydratrestriktion (<20 g/dag) baseret på Atkins’ bog 
eller til en energireduceret diæt med 25 energiprocent fedt, 
15% protein og 50% kulhydrat [4]. Efter 3 mdr. var vægttabet 
6,8 versus 2,7 kg (∆4,1 kg) i Atkins’ favør, efter 6 mdr. 7,0 ver-
sus 3,2 kg (∆3,8 kg, p<0,02), men efter 12 mdr. 4,4 versus 2,5 kg 
(1,9 kg, ns). Efter 12 mdr. var forbedringerne i blodlipider, 
blodtryk og insulinfølsomhed ikke forskellige, bortset fra en 
signifikant større øgning i high density lipoprotein (HDL)-kole-
sterol i gruppen med ekstrem kulhydratrestriktion [4]. I det 
andet studie blev 132 svært adipøse patienter (body mass index 
(BMI) 43 kg/m2), hvoraf 39% havde type 2-diabetes og 43% det 
metaboliske syndrom, randomiseret til 6 måneders ekstrem 
kulhydratrestriktion med <30 g kulhydrat pr. dag eller den an-
befalede fedtreducerede kost med et energideficit på 500 kcal 
pr. dag [5]. Patienterne på ekstrem kulhydratrestriktion tabte 
mere (5,8 kg vs. 1,9 kg, p=0,002), havde større reduktion i plas-
matriglyceridkoncentration og større forbedring i insulinføl-
somhed, hvor begge forbedringer kunne tilskrives såvel vægt-
tab som ekstrem kulhydratrestriktion.

I det første studie viste det sig, at gruppen, der var rando-
miseret til den fedtreducerede kost, reelt fortsatte med at spise 
den typiske amerikanske kost uden noget fald i fedtindhold 
[4], så det kan ikke påstås, at interventionen blev sammenlig-
net med en konventionel fedtreduceret kost. I det andet studie 
var der ingen kontrol af, om deltagerne ændrede deres kost 

[5]. Det er derfor en reel mulighed, at det var nyhedens værdi 
og det meget begrænsede fødevalg, der resulterede i et bedre 
vægttab.

Mulige slankende mekanismer ved Atkins-kuren
Hvis den ekstreme kulhydratrestriktion vitterligt har en slan-
kende effekt, hvilke mekanismer kan så væreårsag? Det mest 
sandsynlige er, at en kost bestående af fedt og protein sætter 
begrænsninger for, hvor meget vi spiser, da sortimentet er be-
grænset til kød og fedt. Men det er også veletableret, at en 
proteinrig kost både er mere mættende og termogen end en 
kulhydratrig kost og fører til større vægttab over mindst 6 
mdr. [6]. På grund af den ekstreme kulhydratrestriktion er At-
kins-diæten særdeles rig på protein og fedt, og det er tænke-
ligt, at en effekt alene kan tilskrives det høje proteinindhold. 
På den anden side kan det ikke udelukkes, at det høje fedtind-
hold og den samtidige ekstreme restriktion af kulhydrat har 
fysiologiske virkninger, der virker sultdæmpende. En del af 
vægttabet kan således forklares ved depletering af glykogen-
depoter og ledsagende væskeudskillelse, men set i lyset af for-
bedringerne i risikofaktorer må der også være et tab af fedt-
masse. Den ledsagende ketose, der opstår ved manglen på gly-
kolysemetabolitter, har en sultdæmpende virkning, som 
kendes fra faste og ekstreme lavkaloriediæter, og denne virk-
ning kan i kombination med proteinets mættende og termo-
gene virkning være årsag til vægttab.

Negative virkninger af Atkins-kuren
Med fedme- og diabetesepidemien følger et behov for at være 
åben over for alternative diætetiske tiltag til en effektiv be-
handling. Uheldigvis halter den videnskabelige dokumenta-
tion alvorligt efter den folkelige udbredelse, og det skaber et 
dilemma i rådgivningen af patienter og befolkningen. På den 

Figur 1. To små kartofler er al den kulhydrat, det kan blive til, hvis man skal
følge Atkins-diæten. Men så har man også fået hele den daglige ration på 30
gram, og brød, ris, pasta og andre kulhydratrige fødevarer er bandlyst resten af
dagen, inklusive 6 stk. frugt og grønt (foto og design: Charlotte Kostecki & Bir-
gitte Hermansen).
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ene side kan vi ikke anbefale en diæt uden dokumentation for 
effekt og sikkerhed; på den anden side kan vi ikke afvise, at 
den kan have en vis berettigelse.

Det er vigtigt at gøre sig klart, at der er tale om en restriktiv 
»diæt«, ikke en »kost«, man kan leve af permanent. En så eks-
trem kulhydratrestriktion, som stort set eliminerer brød, ris, 
pasta, kartofler, frugt, grønt og juice fra kosten, må på længere 
sigt forventes at resultere i øget risiko for trombose og kræft, 
men hvad der er vigtigere: være uforenelig med en madkultur, 
som bringer nydelse, glæde og variation i livet. Ikke overra-
skende fandt man i et studie, at godt 70% af personerne på eks-
trem kulhydratrestriktion blev obstiperede [7], formentlig et 
resultat af mangel på fiberrige fuldkornsprodukter, frugt og 
grønt. Tredive gram kulhydrat daglig svarer til et par kartofler, 
11/2 banan eller en tyk skive rugbrød (Figur 1). I bedste fald er 
der tale om en »diæt« eller »kur«, som i en kort periode kan in-
ducere et vægttab, formentlig uden væsentlige sultgener.

Påvirkning af risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom
Det er påkrævet, at der gennemføres randomiserede studier 
med meget bedre kontrol af diætkomplians af en varighed på 
mindst et år med undersøgelse af et bredere batteri af risiko-
faktorer for type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og osteopo-
rose. I et enkelt studie udført med børn og med anvendelse af 
ekstrem kulhydratrestriktion til epilepsibehandling har man 
vist særdeles negativ påvirkning af blodlipider [8]. Det er end-
videre påkrævet at undersøge, om den fysiske aktivitet hæm-
mes af diæten [9].

Konklusion
Metaanalysen og de to nye studier beskrevet ovenfor giver 
ikke nogen egentlig afklaring, og de to nye interventionsstu-

dier er ikke af en kvalitet, som normalt berettiger til publice-
ring i et videnskabeligt tidsskrift. Indtil der foreligger bedre 
interventionsstudier, må vi efter bedste evne forklare patien-
ter og befolkning, at ekstrem kulhydratrestriktion er en ekspe-
rimentel »kur« som måske på kort sig kan give et vægttab, 
men at vi ikke kender de forbundne risici endnu. På den an-
den side er det næppe tænkeligt, at mennesker, som også vil 
nyde livet, kan udholde denne kur gennem længere tid.
SummaryArne V. Astrup:The Atkins Diet: Its effectiveness and risks.Ugeskr Læger 2004;166: 1564-1566The Atkins diet has become extremely popular worldwide and claims to be very effective in promoting weight loss without energy intake restriction. The dietary principle is ad libitum high-protein and high-fat foods and restriction of carbohydrates to less than 30 g per day. Recent randomised trials show that such low-carbohydrate diets indeed do induce weight loss and improvement in cardiovascular risk factors in the short term. Much of the weight loss may be the result of loss of glycogen and water; it cannot, however, be excluded that the high satiating power of protein in combination with the ketogenic effect of the low carbohydrate content may reduce total caloric intake and produce weight loss.
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Arbejdsmiljøfaktorer giver anledning til udvikling af en 
række specifikke sygdomme. Det gælder sygdomme som 
f.eks. silikose, der hos særligt disponerede individer kan forår-
sages af kvartsstøv, og støj, som giver tunghørhed efter læn-
gere tids påvirkning. Specifikke faktorer i arbejdsmiljøet bi-

drager imidlertid kun i begrænset omfang til specifikke syg-
domme inden for folkesygdommene. Eksempler findes inden 
for bevægeapparatslidelserne, f.eks. i form af lateral epikon-
dylit, hvor krafbetonede repetitive bevægelser i armen er en 
velkendt medvirkende årsag, og lænderygbesvær, der er for-
årsaget af akavede, tunge løft.

Folkesygdommene har oftest en multifaktoriel ætiologi, og 
arbejdsmiljøfaktorer kan foruden at være direkte årsag, facili-
tere udviklingen af disse sygdomme. Arbejdsmiljøfaktorerne 
opdeles traditionelt i fysiske, kemiske, biologiske og psykiske 
faktorer, der ofte virker samtidig, og sammen med livstilsfak-


