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kardiovaskulere heendelser med 22% i HOPE-studiet. Med
hensyn til dyslipideemien er det primzre 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 si eftektiv
som hos patienter uden det metaboliske syndrom [2]. Alter-
nativt anbefaler man i NCEP brug af fibrater, som reducerer
triglycerider, eger HDL-kolesterol og reducerer mangden af
de meget aterogene »sma-tette« LDL-partikler [4]. Fibrater
har ingen eller kun en mindre effekt pa LDL-koncentrationen.
Klinisk randomiserede studier, der er designede med henblik
pa at vurdere effekten af forskellige behandlingsregimener pa
det metaboliske syndrom, mangler.

Det metaboliske syndrom har varet med til at illustrere,
at der hos individer med samme BMI kan udvikles forskellige
patofysiologiske tilstande. Det metaboliske syndrom vil i
fremtiden vzere med til at sztte fokus pa fedme, motion, type
2-diabetes og kardiovaskuler sygdom samt pd, hvorvidt
fedme, specielt abdominal fedme, per se er en kardiovaskulaer
risikofaktor. I dagligdagen kan det metaboliske syndrom veere
en hjalp til at identificere overvagtige individer med oget
risiko for at fa type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdomme.

UGESKR LAGER 166/17 | 19. APRIL 2004

Korrespondance: Sten Madsbad, Endokrinologisk Klinik, H:S Hvidovre Hospital,
DK-2650 Hvidovre. E-mail. Sten.madsbad@hh.hosp.dk

Antaget: 19. marts 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur

1. Calle EE, Thun MJ, Petrelli JM et al. Body mass index and mortality in a pro-
spective cohort of U.S. adults. N Engl J Med 1999;341:1097-105.

2. Isomaa B. A major health hazard: the metabolic syndrome. Life Sciences

2003;73:2395-11.

. Reaven GM. Role of insulin resistance in human disease. Diabetes
1988;37:1595-107.

4. Executive summery of the third report of the national cholesterol education
program (NCEP) expert panel on detection, evaluation, and treatment of high
blood cholesterol in adults (adult treatment panel 111). JAMA
2001;285:2486-109.

. Haffner SM. Insulin resistance, inflammation, and the prediabetic state. Am
J Cardiol 2003;92(suppl):18j-26;j.

. Lemieux I, Pascot A, Couillard C et al. Hypertriglyceridemic waist: a marker
of the atherogenic metabolic triad (hyperinsulinemia; hyperapolipoprotein B;
small dense LDL) in men? Circulation 2000;102:179-84.

. Fasshauer M, Paschke R. Regulation of adipocytokines and insulin resist-
ance. Diabetologia 2003;46:1594-103.

. Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic syndrome among
US adults: findings from the third National Health and Nutrition Examination
Survey. JAMA 2002;287:356-9.

. Alberti KG, Zimmet PZ. Definition, diagnosis and classification of diabetes
mellitus and its complications. Diabet Med 1998;15:539-53.

10. Balkau B, Charles MA. Comment on the provisional report from the WHO

consultation. Diabet Med 1999;16:442-3.

w

o

)]

~

[oe]

©

The Atkins diet

Status for dokumentation af effekt og sikkerhed

Professor Arne V. Astrup

Den Kgl. Veterinzer- og Landbohgjskole,
Institut for Human Erngering

Slankebeger, som tilbyder det modsatte af det officielt anbe-
falede og anbefaler ekstrem kulhydratrestriktion, er ikke et
nyt fenomen. I 1958 udkom begerne »Slank uden sult« og
»Mad uden kulhydrater« og blev af en kollega anmeldt med
ordene: »Jeg har selv i snart tyve ar holdt min egen vagt kon-
stant ved s vidt muligt at undga kulhydrater - og leert mine
patienter det samme. Jeg er glad for at kunne anbefale »Slank
uden sult« til alle, der har problemer med deres vagt« (over-
leege J. Fabricius-Moller) [1]. 11960’erne var det Jakobsens slan-
kekur, som i store traek ogsd var baseret pd ked og fedt.  USA
har dizeter baseret pa ekstrem kulhydratrestriktion vaeret
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, si noget
nyt er der ikke tale om. I Atkins’ dizt er ekstrem kulhydrat-
restriktion defineret ved en daglig indtagelse pa hejst 20-30 g
kulhydrat (<10 energiprocent), hvilket skal sammenholdes
med de officielt anbefalede 55-60%. Atkins’ dizt adskiller sig
pa afgerende 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

P4 trods af, at amerikanernes selvvurderede fedtindtag er fal-
det ned til teet pa de anbefalede 30% af det samlede kalorie-
indtag (mens salget af fedt per capita er uzndret!), oplever de
en fortsat egning i preevalensen af fedme, som nu er pa 327% i
den voksne befolkning. Dette »amerikanske paradoks« har
faet flere til i stedet at fokusere pa kulhydrater som roden til
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den uonskede overspisning, og de kulhydratrestriktive dizeter
har fiet 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 vaegttab, uden at man behover at spise ferre ka-
lorier. Dette brud med naturlovene kraever, at vi vender os
mod den evidensbaserede medicin, med de systematiske
oversigter og metaanalyser af interventionsstudier. En sidan
blev publiceret i april maned, og ud af 2.609 publikationer op-
fyldte kun 107 arbejder de forud definerede kriterier med eks-
trem kulhydratrestriktion til <60 g/dag, ogi71 arbejder var
kulhydratrestriktionen <20 g/dag [3]. Varigheden af interven-
tionen var fra fire dage til seks méaneder, men kun fem studier
varede mere end tre mineder, og de havde ingen kontrol-
gruppe og var ikke randomiseret. Vagttab fandtes at vere po-
sitivt relateret til varighed af interventionen, samt til graden af
kalorierestriktion, men ikke til graden af kulhydratrestriktion
(p=0,90). Der var saledes ikke tilstreekkelig dokumentation til
hverken at bekrefte eller afvise, at ekstrem kulhydratrestrik-
tion har nogen vagtreducerende virkning [3].

To nye interventionsstudier i 2003

I maj maned blev der publiceret to nye randomiserede stu-
dier, hvis formal var at teste ekstrem kulhydratrestriktion over
for en konventionel fedt- og kaloriereduceret dizt. I det forste
studie blev 63 adipositaspatienter randomiseret til enten eks-
trem kulhydratrestriktion (<20 g/dag) baseret pa Atkins’ bog
eller til en energireduceret dizet med 25 energiprocent fedt,
15% protein og 50% kulhydrat [4]. Efter 3 mdr. var vaegttabet
6,8 versus 2,7 kg (A4,1 kg) i Atkins’ faver, efter 6 mdr. 7,0 ver-
sus 3,2 kg (A3,8 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 insulinfelsomhed ikke forskellige, bortset fra en
signifikant storre ogning i high density lipoprotein (HDL)-kole-
sterol i gruppen med ekstrem kulhydratrestriktion [4]. I det
andet studie blev 132 svart adipese patienter (body mass index
(BMI) 43 kg/m?), hvoraf 39% havde type 2-diabetes og 43% det
metaboliske syndrom, randomiseret til 6 maneders ekstrem
kulhydratrestriktion med <30 g kulhydrat pr. dag eller den an-
befalede fedtreducerede kost med et energideficit pa 500 kcal
pr. dag [5]. Patienterne pé ekstrem kulhydratrestriktion tabte
mere (5,8 kg vs. 1,9 kg, p=0,002), havde storre reduktion i plas-
matriglyceridkoncentration og sterre forbedring i insulinfel-
somhed, hvor begge forbedringer kunne tilskrives savel vegt-
tab som ekstrem kulhydratrestriktion.

I det forste 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], sa det kan ikke pastas, at interventionen blev sammenlig-
net med en konventionel fedtreduceret kost. I det andet studie
var der ingen kontrol af, om deltagerne ndrede deres kost
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Figur 1. To smé kartofler er al den kulhydrat, det kan blive til, hvis man skal
falge Atkins-dieeten. Men s& har man ogsa faet hele den daglige ration pa 30
gram, og brad, ris, pasta og andre kulhydratrige fedevarer er bandlyst resten af
dagen, inklusive 6 stk. frugt og grent (foto og design: Charlotte Kostecki & Bir-
gitte Hermansen).

[5]. Det er derfor en reel mulighed, at det var nyhedens veerdi
og det meget begrensede fodevalg, der resulterede i et bedre
vagttab.

Mulige slankende mekanismer ved Atkins-kuren

Hvis den ekstreme kulhydratrestriktion vitterligt har en slan-
kende effekt, hvilke mekanismer kan s vaerearsag? Det mest
sandsynlige er, at en kost bestdende af fedt og protein satter
begraensninger for, hvor meget vi spiser, da sortimentet er be-
greenset til kod og fedt. Men det er ogsa veletableret, at en
proteinrig kost bide er mere mettende og termogen end en
kulhydratrig kost og ferer til sterre vaegttab over mindst 6
mdr. [6]. P4 grund af den ekstreme kulhydratrestriktion er At-
kins-dizten szerdeles rig pa protein og fedt, og det er taenke-
ligt, at en effekt alene kan tilskrives det hoje proteinindhold.
P& den anden side kan det ikke udelukkes, at det hoje fedtind-
hold og den samtidige ekstreme restriktion af kulhydrat har
fysiologiske virkninger, der virker sultdeempende. En del af
vegttabet kan sdledes forklares ved depletering af glykogen-
depoter og ledsagende vaeskeudskillelse, men set i lyset af for-
bedringerne i risikofaktorer ma der ogsé vere et tab af fedt-
masse. Den ledsagende ketose, der opstir ved manglen pa gly-
kolysemetabolitter, har en sultdeempende virkning, som
kendes fra faste og ekstreme lavkaloriedizter, og denne virk-
ning kan i kombination med proteinets mzttende og termo-
gene virkning vere arsag til vaegttab.

Negative virkninger af Atkins-kuren

Med fedme- og diabetesepidemien folger et behov for at vere
aben over for alternative diztetiske tiltag til en effektiv be-
handling. Uheldigvis halter den videnskabelige dokumenta-
tion alvorligt efter den folkelige udbredelse, og det skaber et
dilemma i ridgivningen af patienter og befolkningen. P4 den
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ene side kan vi ikke anbefale en dizet uden dokumentation for
effekt og sikkerhed; pa den anden side kan vi ikke afvise, at
den kan have en vis berettigelse.

Det er vigtigt at gore sig klart, at der er tale om en restriktiv
»diztc, ikke en »kost«, man kan leve af permanent. En sé eks-
trem kulhydratrestriktion, som stort set eliminerer bred, 1is,
pasta, kartofler, frugt, gront og juice fra kosten, ma pa leengere
sigt forventes at resultere i eget risiko for trombose og kreft,
men hvad der er vigtigere: vere uforenelig med en madkultur,
som bringer nydelse, gleede og variation i livet. Ikke overra-
skende fandt man i et studie, at godt 70% af personerne pa eks-
trem kulhydratrestriktion blev obstiperede [7], formentlig et
resultat af mangel pa fiberrige fuldkornsprodukter, frugt og
gront. Tredive gram kulhydrat daglig svarer til et par kartofler,
1%, banan eller en tyk skive rugbred (Figur 1). I bedste fald er
der tale om en »dizet« eller »kur«, som i en kort periode kan in-
ducere et vagttab, formentlig uden vesentlige sultgener.

Pavirkning af risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom

Det er pdkraevet, at der gennemfores randomiserede studier
med meget bedre kontrol af dizetkomplians af en varighed pa
mindst et ar med undersogelse af et bredere batteri af risiko-
faktorer for type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom og osteopo-
rose. I et enkelt studie udfert med bern og med anvendelse af
ekstrem kulhydratrestriktion til epilepsibehandling har man
vist seerdeles negativ pavirkning af blodlipider [8]. Det er end-
videre pakraevet at undersege, om den fysiske aktivitet haem-

mes af dizten [9].

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

UGESKR LAGER 166/17 | 19. APRIL 2004

dier er ikke af en kvalitet, som normalt berettiger til publice-
ring i et videnskabeligt tidsskrift. Indtil der foreligger bedre
interventionsstudier, ma vi efter bedste evne forklare patien-
ter og befolkning, at ekstrem kulhydratrestriktion er en ekspe-
rimentel »kur« som maske pa kort sig kan give et vaegttab,
men at vi ikke kender de forbundne risici endnu. P4 den an-
den side er det neeppe teenkeligt, at mennesker, som ogsa vil
nyde livet, kan udholde denne kur gennem leengere tid.
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Arbejdsmiljo og folkesygdomme

Overleege Bo Netterstram & overlaege Niels E. Ebbehgj

Hillergd Sygehus, Arbejdsmedicinsk Klinik, og
H:S Bispebjerg Hospital, Arbejds- og Miljgmedicinsk Klinik

Arbejdsmiljefaktorer giver anledning til udvikling af en
rekke specifikke sygdomme. Det geelder sygdomme som
f.eks. silikose, der hos sarligt disponerede individer kan forar-
sages af kvartsstov, og stej, som giver tungherhed efter leen-
gere tids pavirkning. Specifikke faktorer i arbejdsmiljeet bi-

drager imidlertid kun i begreenset omfang til specifikke syg-
domme inden for folkesygdommene. Eksempler findes inden
for bevaegeapparatslidelserne, f.eks. i form af lateral epikon-
dylit, hvor krafbetonede repetitive bevagelser i armen er en
velkendt medvirkende arsag, og leenderygbesveer, der er for-
arsaget af akavede, tunge loft.

Folkesygdommene har oftest en multifaktoriel ztiologi, og
arbejdsmiljefaktorer kan foruden at vere direkte arsag, facili-
tere udviklingen af disse sygdomme. Arbejdsmiljefaktorerne
opdeles traditionelt i fysiske, kemiske, biologiske og psykiske
faktorer, der ofte virker samtidig, og sammen med livstilsfak-



