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varers indhold af TFS og mzttet fedt hver for sig. Der skelnes
- interessant nok - ikke mellem industrielt fremstillet og rumi-
nant TFS. Det betyder, at f.eks. mzlk og smer skal merkes ef-
ter ovenstdende regler.

Oplysning pa fedevarerne om indholdet af industrielt
fremstillede TFS kan betragtes som en advarsel. I Skandina-
vien anses denne form for merkningsadvarsler for at vere
uheldige, idet de fjerner ansvaret for at sikre sunde fodevarer
fra myndighederne og producenterne og skubber det over til
forbrugerne, der i mange tilfzelde ikke kender - og derfor ikke
kan forholde sig til - de anvendte kemiske termer. Det synes
fornuftigt at gore sidan advarselsmzrkning overflodig ved via
lovgivningen at fastsatte krav til fodevarefremstillingen.

Ideelt set skulle industrielt produceret TFS i vore madvarer
erstattes med cis-umettede fedtsyrer. Pa trods af den negative
effekt af mzettet fedt pa blodlipiderne vil en erstatning af in-
dustrielt produceret TFS med meettet fedt ifelge de ovenfor
refererede undersogelser medfere en betydelig reduktion i
risikoen for IHS og i andre helbredsrisici. Der er intet, der ty-
der pa, at en fjernelse af industrielt fremstillede TFS vil have
nogen som helst negativ virkning pa helbredstilstanden eller
pa kvaliteten af fodevarerne. Brugen af industrielt fremstillet
TFS er sa godt som udelukkende baseret pa en marginal eko-
nomisk gevinst. I Danmark behover man ikke lzengere at spe-
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kulere p3, om anvendelsen af industrielt fremstillet TFS i ma-
den betales med en helbredsskadende virkning.
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Fedme i Europa

Cand.brom. Anne Raben

Den Kongelige Veterinaer- og Landbohgjskole, Kgbenhavn,
Institut for Human Ernaering, Levnedsmiddelcentret

I forbindelse med det danske EU-formandskab blev der i
september 2002 i Kebenhavn atholdt en EU-konference om
fedme i Europa. Formalet med konferencen var at praesentere
state-of-the-art og give et bredt, tvaersektorielt overblik over
omradet. Konferencen abnede desuden for at diskutere mu-
lighederne for nationale sdvel som EU-koordinerede strate-
gier med henblik pa at placere fedme hejest pa den politiske
dagsorden. Eksperter og beslutningstagere fra i alt 22 EU-
lande, nye EU-sogende lande samt Norge og Island var re-
preasenteret. Denne artikel opsummerer og uddyber pree-
sentationer og diskussioner fra konferencen.

Fedmeepidemien

Vi stdr over for en fedmepandemi - ikke kun i Europa, men
ogsd i mange andre dele af verden [1]. Den gennemsnitlige
forekomst af fedme (BMI >30 kg/m?) i Europa er i dag 15-20%,
hvilket svarer til mindst 60 mio. europzere. Leegger man an-
tallet af overvagtige til, nér tallet op pa 50-65% eller ca. 200
mio. europzeere. Med andre ord er det blevet normalt at veere
overvagtig, og i nogle lande er blot en ud af tre i dag normal-
veegtig. ] USA er forekomsten af overvaegt og fedme tilsam-
men 61% - for fedme alene er tallet oppe pa 27%. Det vurderes,
at man i Europa kun er fem ar efter udviklingen i USA, s&
medmindre der snart sker store ndringer, nar vi i Europa
inden lzenge samme fedmeniveau som i USA.

I Europa er der store regionale forskelle sivel som forskelle
konnene imellem (Figur 1) [1]. I almindelighed er der ferre
overvagtige kvinder end mznd. Hvis man kendte arsagen til
de regionale forskelle mht. forekomsten af fedme, kunne man
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maske i hojere grad veere i stand til at bekeempe fedmeepide-
mien. Lavere social status samt lavere uddannelsesniveau er
ogsa sammenfaldende med fedme. Fedme er derfor et sam-
fundsmeessigt problem, som bade skyldes og er skyld i social
ulighed.

Born er ogsd ramt af fedmeepidemien. De seneste tal viser,
at ca. 20% af europziske bern i tidrsalderen er overvaegtige
(speendvidde: 10-36%) (Figur 2) [1]. Fedme blandt bern vil ofte
fore til fedme i voksenlivet. Da kost- og motionsvaner grund-
legges allerede i lobet af barndommen, er det vigtigt, at ind-
satsen mod bernefedme far hej prioritet.

Selv om tallene for fedmeforekomst ovenfor er heje, er
de nok i virkeligheden endnu hejere, da de fleste data er
baseret pa selvrapporterede oplysninger. Dette kan fore til
en undervurdering af antal overvagtige med helt op til

50% [2].
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Konsekvenser af fedme

Fedme er den vigtigste kendte arsag til type 2-diabetes. Data
fra Nurses’ Health Study har siledes vist, at obese kvinder
(BMI >30,0 kg/m?) har 20 gange storre risiko for at f3 type 2-
diabetes, end slanke (BMI <23,0 kg/m?) har [3]. Overvaegt
oger ligeledes risikoen for alvorlige sygdomme som hjerte-
kar-sygdomme, visse former for kraeft (iseer bryst- og tyk-
tarmskrzft) og psykosociale problemer (f.eks. depression,
angsttilfzelde, ensomhed, diskrimination og mobning). Andre
fedmerelaterede helbredsproblemer er forhejet blodtryk,
dyslipideemi, insulinresistens, osteoartrit, sevnapne, astma,
smerter i ryg og leend, lidelser i galdebleren, unormale kens-
hormonniveauer, polycystisk ovariesyndrom og nedsat fer-
tilitet. Endelig er er der risici forbundet med fodsler, nir
moderen er overvegtig. Dette kan medfore skader og i
veerste fald kvalning af barnet ved fodslen.
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De sociale omkostninger forbundet med fedme sidestilles
nu med omkostningerne ved rygning. Det estimeres, at om-
kostninger forbundet med fedme gennemsnitligt belober sig
til 8% af det samlede sundhedsbudget.

Arsager til fedmeepidemien

Arsagen til oget kropsvaegt og fedtmasse er en positiv energi-
balance, som skyldes en stigning i energiindtag og/eller en re-
duktion af energiforbruget. Det er sandsynligt, at begge sider
af energibalancen er involveret i fedmeepidemien. Fedme er
imidlertid et komplekst problem, som skyldes bade genetiske,
sociale, adfeerdsbetonede og kulturelle faktorer samt samspil-
let mellem disse [4].

Genetiske faktorer

Arveanlag kan forklare ca. en tredjedel af alle fedmetilfzelde.
Eftersom vores gener ikke har zndret sig i de seneste 20 ir,
kan dette dog ikke veare arsagen til den samtidige fedme-
epidemi. Arsagen mi i stedet findes i endringer i livsstil,

dvs. kost og fysisk aktivitetsniveau. I den vestlige verden ken-
der vi ikke til fedevaremangel, og moderne teknologi har er-
stattet fysisk aktivitet. Bide miljo og adfzerd skal ndres, hvis
fedmen skal bekeempes.

Fysisk aktivitet

I det moderne samfund er det sveert at undga en stillesid-
dende, inaktiv livsstil. De fleste mennesker har ikke behov for
at bevage sig for f.eks. at komme pé arbejde, men bruger bi-
len - ogsa til meget korte streekninger [5]. I dag er det ogsa
normalt, at bern keres i bil til og fra skole af deres forzeldre.
Dette skaber en situation, hvor det er mindre sikkert for andre
bern at cykle eller ga til skole, og der skabes en ond cirkel.

UGESKR LAGER 166/1-2 | 5. JANUAR 2004

Fedme i Europa udgger en stigende trussel mod folkesund-
heden

Hver anden europeeer er overveegtig eller fed og bade barn
og voksne er ramt

Politiske initiativer er ngdvendige nu

Andre eksempler pa nedsat aktivitet er oget brug af ele-
vatorer og rulletrapper frem for trapper samt meget tid til-
bragt foran tv og computere.

Kost

Set fra et fysiologisk perspektiv er det nemmere at indtage for
meget end for lidt energi. Kroppen har siledes ikke noget
alarmsystem, der forteller os, at vi har spist for meget. Vi foler
derimod steerk sult og utilfredshed, hvis vi ikke far noget at
spise. Fedtrige, energitette og fiberfattige fodevarer kombine-
ret med kalorieholdige drikkevarer er med til at give et aget
energiindtag [6]. Dertil kommer, at vi spiser storre portioner
mad - iseer af mange fastfoodprodukter. Nye tal fra USA viser

en gennemsnitlig stigning i energiindtagelsen pa 11% over
20 ar [7].

Andre faktorer
Indtag af medicin, rygeopher og graviditet er alle faktorer, der
kan medfore vegtogning.

Bekaempelse af fedmeepidemien
Bade adfzerd og milje skal 2ndres for at opna bedre kost- og
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motionsvaner. Der kraves lignende tiltag som ved bekem-
pelse af sygdomme som type 2-diabetes, hjerte-kar-syg-
domme samt bryst- og tyktarmskreft. En felles indsats er der-
for bade mulig og tilrddelig. Malgrupperne skal dels vere alle
borgere i samfundet, dels personer i hejrisikogrupper.

En generel @&ndring i livsstil (kost- og motionsvaner) har
vist sig at veere effektiv i kampen for at opna et signifikant
vagttab. I en finsk undersegelse om forebyggelse af diabetes
sds, at vaegten faldt, mens den kumulative forekomst af dia-
betes blev reduceret med 58%. Der var positive ndringer i
alle antropometriske og metabolske parametre [8].

Behandling eller forebyggelse?

Fedme er sveer at behandle med et permanent, langvarigt
veegttab til folge. Forebyggelse af vaegtagning er derfor vigtig.
De voksne og bern, der allerede er overvaegtige, ma dog ikke
svigtes. Behandling og forebyggelse ma derfor ga hand i hind.
Mange af de nedvendige tiltag og forslag geelder da ogsa for
begge omrader.

Fodevarer og drikkevarer

For at reducere energiindtaget effektivt, ma fedtindtaget

(alle fedttyper) ikke overstige 30% af den indtagede energi,
kulhydratindtaget udgere mindst 50-55% af energien (primaert
fra fuldkornscerealier, pasta, ris, grontsager og frugt), protein-
indtaget udgere 15-20% af energien (fra fedtfattigt ked, fisk og
melkeprodukter), indtaget af energiholdige drikke reduceres,
og portionssterrelsen generelt mindskes. En kulhydratrig eller
proteinrig, fedtfattig kost er siledes vist at give en reduktion

i energiindtag, kropsvegt, fedtmasse og i risikofaktorer for
type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme [6].

Indkeb af fodevarer styres ofte af prisen pa varen, og der-
for ber afgiften pa mad og drikkevarer differentieres. Sidanne
forslag har veret fremme, men generelt har politikerne ar-
gumenteret imod, da det vil blive for dyrt i administration.
Spoergsmalet er, om det ikke vil blive dyrere for samfundet at
lade veere og lade fedmeforekomsten eskalere?

Tv-reklamer for fodevarer og drikkevarer, som ikke over-
holder nzringsstofanbefalingerne, ber ogsa undgas. Reklamer
for slik mv. er med til at skabe et unedvendigt og uensket be-
hov for disse produkter. I stedet bor de gode eftekter ved sund
kost og fysisk aktivitet promoveres.

Skolebern bliver i hojere grad end tidligere péavirket af
fabrikanter af laeskedrikke og snacks (chokolade, chips etc.).
Skolebernere bliver derved fristede til at kebe disse drikke-
varer og snacks i stedet for sunde mad- og drikkevarer. Det er
derfor vigtigt, at give skonomisk stette til sunde madordnin-
ger pa skolerne.

Fysisk aktivitet

Idreet i skolerne, flere sportsanleg, cykelstier og motive-
ring fra myndigheder og andre ansvarlige ber opprioriteres.
Det er vaesentligt, at motion og bevagelse bliver en nor-
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mal del af hverdagen, og vanerne skal helst formes i barne-
alderen.

Fodevareindustrien

Fodevareindustrien har et stort ansvar for folkesundheden, og
et tet samarbejde mellem fodevareindustrien og sundheds-
sektoren er derfor nedvendigt. Samtidig ber forskere og det
almene samfund betragte industrien som en medspiller sna-
rere end en modspiller.

Uddannelse

Det er ogsa vigtigt at uddanne sundhedspersonale til at kunne
hjzlpe overvaegtige og fede. Praktiserende leger og diztister
ber derudover kunne tilbyde deres patienter en undersogelse,
der omfatter bade kost og fysisk aktivitet, med henblik pa at
forebygge og athjelpe usund livsstil.

Bern

Det er vigtigt med malrettede tiltag over for bern. Foreldre
er borns voksne forbilleder, og de har derfor det primzre
ansvar. Forseg med familieterapi har nu vist sig at vere
succesfuldt i behandlingen af fedme. Det er dog ogsa ned-
vendigt med hjelp fra skoler, sundhedsvasen og dag-
institutioner.

Offentlige programmer

Ud over tiltag til at forebygge fedme, skal der gores noget
konkret for at hjzlpe de mennesker, der allerede er fede. I de
fleste europziske lande er der et stort behov for at etablere
programmer til behandling af fedme, vha. diztvejledning,
fysisk aktivitet, adfeerdszendringer, medicinsk behandling og
kirurgi. Intet sundhedssystem har dog rad til at behandle alle
fede, sa det er nedvendigt med hjlp til selvhjzlp via f.eks.
lzereboger, internet og massemedier.

Kirurgisk behandling

I en nylig publiceret rapport fra de svenske myndigheder kon-
kluderedes det, at kirurgisk behandling af fedme gav det bed-
ste langvarige resultat for vaegtvedligeholdelse [9]. I en dansk
rapport fra 2001 konkluderedes det, at svaer fedme med de
mange folgesygdomme, psykosociale problemer og betydelig
overdedelighed ikke for tiden kan behandles tilfredsstillende
med konventionelle metoder. Store og vedvarende vagttab
kan p.t. kun opnas hos fedmepatienter efter kirurgisk behand-
ling [10]. Operation ber dog kun komme i betragtning, nar an-
dre forseg med behandling er mislykkedes, og ndr personen
har et BMI over 40 kg/m?.

Resultat fra konferencen

Danmark har veret et foregangsland i Europa med hensyn til
at udforme en national strategi til forebyggelse og behandling
af sveer overvagt [11]. Den 2. december 2002 tilsluttede Euro-
parddet sig konklusionerne fra fedmekonferencen fremsat af
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det danske formandskab. Dette var et meget positivt resultat
af konferencen og det forste tegn p3, at konferencen har gjort
en forskel. I 2003 er der desuden udkommet to store rappor-
ter, hvori det beskrives, hvordan vi kan imedega den danske
fedmeepidemi [12, 13].

Konklusion

Fedme er fremherskende overalt i Europa, og udviklingen gar
i retning af amerikanske tilstande. Denne fedmeepidemi, som
nu ogsa dukker op hos bern, har fert til en lignende stigning i
forekomsten af type 2-diabetes og andre alvorlige fysiske og
psykosociale problemer. Byrden pa sundhedsbudgettet er ble-
vet stor, og der ma derfor gares noget nu. Bide forebyggelse
og behandling er vigtige, og indsatsen mod bernefedme skal
have hej prioritet. Savel adfzerd som miljo skal 2endres for at
opna gode kost- og motionsvaner. Sundhedskampagner, dif-
ferentierede afgifter pa fodevarer, samarbejde mellem industri
og sundhedssektor, uddannelse af sundshedspersonale og
etablering af rddgivningscentre er alle tiltag, der kan veere
med til at reducere fedmeprzavalensen.

Ad notam

Prioritering og udleegning af teksten her er forfatterens alene.
Rapporter fra den europziske fedmekongres i september 2002
kan ses pd www.obesity.dk

Korrespondance: Anne Raben, Institut for Human Ernzering, Levnedsmiddelcen-
teret, Den Kongelige Veterineer- og Landbohgjskole, Rolighedsvej 30, DK-1958
Frederiksberg C.

E-mail: ar@kvl.dk

UGESKR LAGER 166/1-2 | 5. JANUAR 2004

Antaget: 12. november 2003
Interessekonflikt: Ingen angivet

Artiklen er en forkortet dansk version af en artikel i the Scandinavian Journal of
Nutrition 2003;47:29-38.

Litteratur
1. International Obesity Task Force and European Association for the Study of
Obesity Task Forces. Obesity in Europe - the case for action. Position Paper
2002 (www.iotf.org).

. Raben A, Basse K, Rahbek AH et al. BMI prevalence underestimated by 50%
by using self-reported data on weight and height. Int J Obes Realt Metab Dis-
ord 2002;26(suppl 1):S12.

3. Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ et al. Diet, lifestyle, and the risk of type 2

diabetes mellitus in women. N Engl J Med 2001;Sep 13;345:790-7.
4. Obesity: Preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO
consultation, WHO Technical Report Series 894. Geneve: WHO, 2000.
. Passenger Transport Survey 1998-1999 (Virpi Pastinen, Viatek Ltd). Publica-
tions of the Ministry of Transport and Communications 43/99. Helsinki: Mini-
stry of Transport and Communication; 1999 (in Finnish with English
abstract).
6. Astrup A, Buemann B, Flint A et al. Low-fat diets and energy balance: how
does the evidence stand in 2002? Proc Nutr Soc 2002;61:299-309.
7. Nielsen SJ, Siega-Riz AM, Popkin BM. Trends in energy intake in US be-
tween 1977 and 1996: similar shifts seen across age groups. Obes Res
2002;10:370-8.
8. Tuomilehto J, Lindstrém J, Eriksson JG et al for the Finnish Diabetes Preven-
tion Study Group. Prevention of type 2 diabetes mellitus by changes in life-
style among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med
2001;344:1343-50.
9. SBU Report from the Swedish Council on Technology Assessment in Health
Care. Obesity — problems and interventions. A systematic review. Report No.
160. 2002.
10. Richelsen B, Almdal TP, Burcharth F et al. Er der indikation for kirurgisk be-
handling af ekstrem overveegt i Danmark? Ugeskr Laeger 2001;163(suppl 7).

11. Svendsen OL, Heitmann BL, Mikkelsen KL et al. Fedme i Danmark. En rap-
port fra Dansk »Task Force on Obesity« under Dansk Selskab for Adiposi-
tasforskning. Ugeskr Laeger 2001;163(suppl 8).

12. Erneeringsradet. Den danske fedmeepidemi. Opleeg til en forebyggelsesind-
sats. Kebenhavn: Ernaeringsradet, 2003.

13. Sundhedsstyrelsen. Opleeg til national handlingsplan mod sveer overveegt.
Forslag til lssninger og perspektiver. Ksbenhavn: Sundhedsministeriet,
2003.

N

[&)]

D-vitamin: gamle paradokser og nye perspektiver
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Resumé

D-vitamin spiller en central rolle i sikring af normalt niveau af se-
rumcalcium. Den centrale regulering sker ved nyrernes hydroxy-
lering af 25(0H)Ds til calcitriol (1,25(0H)2D3). 1,25(0H)2D3 har
i en &rreekke veeret anset for at veere den eneste betydende me-
diator af D-vitamins regulering af calciumhomgostasen. Kliniske
mal for hypovitaminosis D har dog altid vist sig at korrelere til
25(0H)D3 og ikke til 1,25(0H)2D3. Dette paradoks har hidtil vee-

ret uforklaret. Nye forskningsresultater har vist, at forskellige cel-
letyper har kapacitet for intracelluleer 1,25(0H),D3-syntese ud fra
25(0H)Ds. Den lokale intracelluleere 1,25(0H)2D3-syntese er sub-
stratafhaengig af 25(0H)D3, hvilket giver en plausibel forklaring
pa paradokset. Den lokale 1,25(0H)2Ds-syntese synes at have be-
tydning for risikoen for udvikling af en raekke cancerformer (f.eks.
prostata-, colon- og mammacancer). Ud fra hidtidige forskningsre-
sultater argumenteres der for, at S-25(0OH)D3 i cancerprofylaktisk
gjemed bgr holdes over 50 nmol/l.

D-vitamin er traditionelt blevet forbundet med calciumab-
sorption og calciummetabolisme. Den traditionelle opfattelse
af D-vitamin-metabolisme er summeret i Figur 1. Cirka 90% af





