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Effekt af stegt flaesk med persillesovs pa mave-tarm-
symptomer hos raske oldboysfodboldspillere

Henning Grgnbaek' & Mogens Pfeiffer Jensen?

RESUME

INTRODUKTION: Vores viden om kostens betydning for mave-
tarm-funktion og symptomer er generelt darligt belyst. Gennem
de senere ar er det nye nordiske kgkken vurderet at have gun-
stige effekter pa helbred og velbefindende. Med baggrund i de

lange ventelister for reservation pa de mest populaere restauran-

ter har vi valgt at fokusere pa det mere traditionelle nordiske
kgkken. Der foreligger ikke tidligere studier vedr. indtag af stegt
flaesk og persillesovs (SFPS) hos raske midaldrende fodboldspil-
lere.

MATERIALE OG METODER: Der blev foretaget et ikkeblindet,
ikkerandomiseret, overkrydsningsstudie med spgrgeskemaun-
dersggelse af 18 raske oldboysfodboldspillere (medianalder 46
ar) fgr og efter SFPS-indtag. | alt ti spillere besvarede spgrge-
skemaet, heraf en, der ikke blev eksponeret.

RESULTATER: Efter indtag af gennemsnitligt 16 stykker stegt
flaesk (spaendvidde: 12-23 stykker), 1,5 dl persillesovs (spaend-
vidde: 1-5 dl), og otte kartofler (spaendvidde: 6-16 kartofler),
men ingen dessert, fandt vi signifikant gget affgringshyppighed
og tendens til @endret affgringskonsistens sammenlignet med
baseline. Samtidig fandt vi gget tendens til mavesmerter og dar-
ligere almentilstand, men kunne ikke pavise, at dette havde ind-
flydelse pa klager fra familien.

KONKLUSION: Hos ellers raske oldboysfodboldspillere pavirkede
SFPS saledes affgringshyppighed og mavesmerter, men ikke fa-
milieliv. Vi kan ikke udelukke, at der er en dosis-respons-effekt,
eller pavise, om det er et kgns/aldersfaenomen. Vi foreslar yder-
ligere studier til vurdering af dosis-respons-effekt, effekten hos
andre sportsudgvere og saerligt hos kvinder i alle aldersgrupper.
En grundig kostanamnese bgr foretages, inden patienter med
gastrointestinale symptomer henvises til invasive undersggelser
som koloskopi eller skanninger.

Det nye nordiske kgkken (DNNK) er vurderet teore-
tisk at have gunstige effekter pa en reekke sundheds-
maessige parametre, men indtil nu foreligger der kun
f& studier, hvor man belyser dette [1]. Der har gen-
nem tiden veeret en reekke undersggelser, hvor man
vurderede effekten af kost pa gastrointestinale symp-
tomer, specielt hvad angik funktionelle gastrointesti-
nale sygdomme, herunder colon irritabile [2]. DNNK
bestar primeert af fadevarer som fisk, grontsager, rug-
brgd, hvedeprodukter, e&bler, parer og rodfrugter.
Om DNNK har positive eller negative effekter pa ga-
strointestinale symptomer er meget sparsomt belyst,

muligvis med baggrund i de lange ventelister til re- ORIGINALARTIKEL
servationer pé de populere restauranter og selektion
af brugerne til velhavere eller folk med repraesenta-
tionskonti.

Mere traditionelt nordisk kgkken, her eksemplifi-
ceret ved stegt fleesk med persillesovs (SFPS) og kar-

tofler, er langt mere udbredt og indtages i en bredere
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kreds end DNNK, men ogsa her er det uklart, om der
er specielle sundhedsmeaessige gunstige eller negative
effekter. Ved litteratursggning har vi ikke kunnet
finde studier, hvor man belyser dette.

Fra pilotstudier i regi af oldboysfodboldklubben
Boreas er det blevet bemarket, at de fleste spillere i
de fglgende 1-2 dggn efter afslutningsarrangementet
med rigelig SFPS-indtagelse havde en raekke sympto-
mer, der primeert udgik fra mave-tarm-systemet. Pro-
blemet er ikke undersggt neermere, men vi har gnsket
at belyse det systematisk ved hjelp af en sporgeske-
maundersggelse for at afdekke dets omfang. I forbin-
delse med dette har vi sggt efter mulige validerede
sporgeskemaer til vurdering af effekten af SFPS-
indtag pa gastrointestinale symptomer. Sggning pa
MEDLINE og Embase med sggeordene questionnaire
AND bacon AND parsley sauce AND validation gav in-
gen resultater. Vi har derfor udarbejdet vores eget
sporgeskema til belysning af problemets omfang.

Der foreligger saledes ingen studier af effekten af
SFPS-indtag pd mave-tarm-symptomer hos raske old-
boysfodboldspillere. Som noget nyt har vi ogsé un-
derspgt betydningen af SFPS-indtag pa familielivet,
da ovenstdende pilotstudier tydede pé en negativ ind-
flydelse. Det er undersggt i dette studie, og det kan
have betydning for b&de andre sportsfolk og befolk-
ningen generelt.

Vores hypotese var, at indtag af SFPS i store
mangder har en negativ indflydelse pd mave-tarm-
funktionen hos ellers raske, aktive personer og en
ikke tidligere erkendt negativ indflydelse pa familie-
livet.

MATERIALE OG METODER

Studiet er et ikkeblindet, ikkerandomiseret, over-
krydsningsstudie med udsendelse af spgrgeskema til
alle aktive fodboldspillere (n = 18) i fodboldklubben
Boreas forud for den sidste kamp i efterdrsseesonen
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2011. Her er der tradition for, at spillere efter kam-
pen indtager SFPS i eksorbitante mangder. Spgrge-
skemaet bestod af en reekke spgrgsmal, der skulle
besvares dggnet inden og dggnet efter SFPS-ekspone-
ringen. Vi havde foretaget en styrkeberegning med
baggrund i pilotstudier, der viste, at otte besvarelser
ville gore det muligt at opna signifikante resultater.
Da der er tale om en fgr og efter SFPS-eksponerings-
undersggelse fungerer den enkelte deltager som sin
egen kontrolperson.

Sporgeskemaet indeholdt dels en reekke gene-
relle spgrgsmal om ken, alder, kostindtag mv., dels
specifikke spgrgsmal om mave-tarm-symptomer ge-
nerelt samt afledte effekter, herunder hvordan SFPS-
indtag pavirkede den gvrige familie.

Vi anvendte en visuel analog skala pa 1-10 til ob-
jektiv bedgmmelse af sveerhedsgraden af symptomer
mv., hvor 1 er mildest/mindst mulig/bedst, og hvor
10 er veerst teenkelige effekt. Vi spurgte deltagerne om
fglgende parametre: 1) alment befindende, 2) mave-
smerter, 3) sveerhedsgrad af halsbrand og sure opstgd,
4) samlet mengde affering i det seneste dggn, 5) gra-
den af tilsvining af toiletkummen, 6) affgringens lugt
og 7) klager fra familiemedlemmer.

Til vurdering af @ndringer i affering anvendtes
den validerede Bristol stool scale [3].

RESULTATER
Af 18 udsendte skemaer kom ti retur, heraf fra en ik-

keeksponeret, hvilket giver en besvarelsesprocent p
56. Alle i undersggelsen var mand med en medianal-
der pa 46 ar (spendvidde: 41-50 &r). Ingen havde
kendt mave-tarm-sygdom, herunder inflammatorisk
tarmsygdom, kronisk pancreatitis, reflukssygdom, co-

lon irritabile, kronisk leversygdom eller tidligere gen-
nemgaet mave-tarm-operation.

I dggnet for SFPS-eksponeringen fra kl. 19.00 var
der ingen, der indtog natmad, alle pa neer tre spiste
morgenmad, og alle fik frokost primeert bestdende af
rugbred og palag. Kun en spiste et mellemmaltid
(is), og tre spiste frugt (abler) i lgbet af dagen.

Der var ingen &ndring i kostindtag for morgen-
mad eller frokost mellem de to dggn, fraset at ande-
len af deltagere, der spiste frugt (ebler), var gget til
fire i dognet efter SFPS-eksponeringen. Det gennem-
snitlige alkoholindtag i degnet inden eksponering var
0 for gl (spendvidde: 0-2 gl), O for vin (spendvidde:
0-2 glas) og O for snaps (spaendvidde: 0-0 genstande).
Under eksponeringen ggedes dette signifikant for gl
(median: 2, speendvidde: 0-4 g1) og snaps (median:
1, spendvidde: 0-3 genstande), (p < 0,05 fgr og efter
eksponering).

Ingen af deltagerne indtog SFPS dggnet for eks-
ponering, mens dette ggedes signifikant til median 16
stykker stegt flaesk (spaeendvidde: 12-23 stykker), 2,8
dl persillesovs (spaendvidde: 1-5 dl) og otte kartofler
(speendvidde: 6-30 kartofler). Der indgik ikke dessert
i forbindelse med SFPS-eksponeringen, og ingen af
deltagerne indtog dessert dggnet inden.

Af Tabel 1 fremgar det, at der var signifikante
e@ndringer, hvad angér alment befindende og mave-
smerter samt en staerk tendens til gget halsbrand ef-
ter SFPS-eksponeringen, mens der ikke var signifi-
kant forskel for de andre parametre (samlet meengde
affgring, grad af tilsvining af kummen, lugt og klager
fra familiemedlemmer).

Som det fremgér af Tabel 2, var der en signifi-
kant aendring i antal affgringer i degnet for og efter
eksponeringen (p < 0,05), ligesom der var en svag
tendens til eendring i kvaliteten bedgmt ved Bristol
stool scale, da affgringen generelt blev lgsere og mere
lind i forbindelse med SFPS-eksponeringen. Generelt
var mave-tarm-symptomerne af kort varighed, me-
dian 0,5 dage (spendvidde: 0-2 dage), men to delta-
gere angav, at det tog to dggn, inden mave-tarm-
funktionen var normal igen.

Vi kunne ikke péavise eendringer i klager fra fami-
liemedlemmer vedr. deltagernes endring i affgrings-
hyppighed eller konsistens, alment befindende eller
mavesmerter (Tabel 1 og Tabel 2).

DISKUSSION

De vaesentligste fund i dette studie var en signifikant
@ndring i affgringshyppighed og -kvalitet samt en
endring i alment befindende og mavesmerter efter
indtag af SFPS hos raske midaldrende oldboysfod-
boldspillere. Vi kunne ikke pavise, at dette havde ind-
flydelse pé klager fra deltagernes familier.
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Dette studie er et ikkeblindet, ikkerandomiseret,
overkrydsningsstudie. I sagens natur kunne det ikke
lade sig gare at lave det som en dobbeltblindet under-
sogelse. Metodemassigt overvejede vi at lave det som
et randomiseret studie, men det var ikke muligt, da
sesonafslutningen for oldboysfodboldholdet er fast-
lagt pa forhdnd. Det var heller ikke muligt at lave en
dummysesonafslutning, og vi anvendte derfor dgg-
net inden afslutningen som baseline for alle delta-
gere. At foretage forst SFPS-eksponering og herefter
kontrol/baseline-periode ville medfgre risiko for
carry-over effect af eksponeringen. Denne risiko viste
sig at vaere reel, idet nogle af deltagerne forst havde
normal mave-tarm-funktion 1-2 dage efter SFPS-
eksponeringen.

Vi kan ikke udelukke, at de, der har deltaget i
sporgeskemaundersggelsen, har haft flest sympto-
mer, men pd den anden side kan vi heller ikke ude-
lukke, at nogle har veeret for syge eller for meget pa
toilettet til at kunne udfylde spgrgeskemaet efter eks-
poneringen. Det ville have veret gnskeligt med en
hgjere besvarelsesprocent, og der blev udsendt i alt
tre rykkere. Vi kan ikke udelukke tilstedeveerelse af
en type 2-fejl pga. det lille antal deltagere. Vi har ud-
arbejdet et spgrgeskema vedr. mave-tarm-symptomer
efter SFPS-eksponering, men det vil vaere gnskeligt at
validere dette spgrgeskema blandt udgvere af andre
sportsgrene, blandt kvinder og blandt andre alders-
grupper med henblik p den eksterne validitet.
Overordnet set vurderer vi dog, at undersggelsen og
vores data er valide.

Vi har bemeerket, at omtalen og den efterfgl-
gende diskussion om problemets omfang i pilotun-
dersggelsen syntes at ggre problemet stgrre, end vi
kunne pavise i selve undersggelsen.

Arsagen til 22ndring i mave-tarm-symptomer og
affgringshyppighed ma tilskrives det store indtag pri-
meert af stegt flaesk, der bidrager med ca. 250-300 g
fedt pr. ti skiver, under antagelse af at hver skive ve-
jer 50-60 g og bestar af ca. 50% fedt. Desuden er der
fra persillesovsen et fedtbidrag pa ca. 25 g fedt pr. dl
sovs. Dette overstiger formentlig pancreaslipasekapa-
citeten og giver anledning til steatoré [4], og der blev
da ogsa beskrevet en tendens til, at toiletkummen var
vanskeligere at renggre i dégnet efter SFPS-eksponer-
ing.

Dette havde tilsyneladende ikke nogen indfly-
delse pé klager fra familien, hvorfor det ma betragtes
som et mindre problem. Det ville have veret gnske-
ligt at have bestemt fedtmaengden ngjagtigt dels i
SFPS, dels i affgringen fgr og efter eksponeringen.
Det var dog ikke teknisk muligt i dette studie, men
ber foretages i kommende SFPS-studier.

Teoretisk er det muligt, at det samtidige alkohol-

B |

Zndringer i en raekke subjektive parametre for tarmfunktion fgr og efter indtag af stegt flaesk og
persillesovs herunder indflydelse pa familielivet. Alle parametre er scoret pa en visuel analog skala
pa 1-10, hvor 1 er mindst mulig/bedst og 10 er veerst taenkelige effekt.

Dggnet Dggnet

for, point efter, point

(spendvidde) (spaendvidde) p-veerdi
Alment befindende 2(1-3) 3(1-6) 0,04
Mavesmerter 1(1-2) 3(1-8) 0,03
Sveerhedsgrad af halshrand og sure opstgd 1(1-1) 1(1-3) 0,06
Samlet maengde affgring i det seneste dggn 3(1-7) 3(1-9) 0,32
Graden af tilsvining af toiletkummen 1(1-9) 2 (1-8) 0,16
Affgringens lugt 3(2-6) 4 (2-10) 0,34
Klager fra familiemedlemmer 5(1-7) 5(1-8) 0,16

=l

Affgringshyppighed og Bristol stool scale (med spaendvidde) fgr og
efter indtag af stegt flaesk og persillesovs.

Dggnet for  Dggnet efter p-vaerdi
Affgringer, n 1(1-3) 2(1-3) 0,02
Bristol stool scale 4 (1-4) 4,5(1-7) 0,08

indtag virker som emulgator for fedt, og at det derfor
havde en gavnlig effekt pa fordgjelsen af fedt fra
SFPS. Vi havde planlagt en kontrolgruppe uden sam-
tidigt alkoholindtag, men ingen gnskede at deltage i
denne del af undersggelsen, hvorfor vi ikke kan af-
klare dette spgrgsmaél. Vores materiale er heller ikke
stort nok til, at der kunne pavises en forventet negativ
sammenhzng mellem alkoholindtag og symptomer,
men dette foreslas afprgvet i kommende stgrre stu-
dier.

Vi konkluderer, at indtag af SFPS har en negativ
indflydelse p& mave-tarm-funktionen og affgrings-
hyppighed hos ellers raske oldboysfodboldspillere,
pa trods af et stort indtag af persille samt rodfrugter i
form af kartofler, og ikke mindst kartoffeldestilatet
snaps. Forsggspersonernes SFPS-indtag var uden ind-
flydelse pé familiens holdning til dem, hvorfor tradi-
tionen vil fortseette fremover.

I fremtidige studier vil vi undersgge dosiseffekt,
personer, der dyrker andre sportsgrene, og personer
af det andet kgn for at kunne ekstrapolere vores data
til hele befolkningen. Indtil disse data foreligger, mé
vi anbefale, at SFPS indtages i mindre doser, end det
skete i dette studie.

Studiet viser ogsd, at en grundig kostanamnese
er vigtig i forbindelse med udredning af gastrointe-
stinale symptomer, inden der iveerksattes et om-
fattende udredningsprogram med blodprgver, ga-
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stroskopi, koloskopi, kapselenteroskopi og computer-
tomografi.
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RESUME

INTRODUKTION: Formalet var, at undersgge om statschefer,
som almindeligvis henregnes til diktatorer, har en hgjere praeva-
lens af delvist behandlet supralabial hirsutisme (PTSLH), ogsa
kaldet en moustache, end ikkediktatoriske statschefer. Studiet er
et retrospektivt observationsstudie. Baggrund for studiet er ver-
dens politiske arena i perioden 1901-2000.

MATERIALE OG METODER: Studiematerialet omfattede fire
grupper: 1) 139 diktatorer samt kontrolgrupper bestaende af

2) 122 forudgaende politiske ledere i samme land, 3) 122 efter-
fglgende politiske ledere, ogsa i samme land og 4) 76 nobel-
fredsprismodtagere. Der var ingen interventioner. Det primaere
endepunkt var praevalensen af PTSLH hos diktatorer sammenlig-
net med hos ikkediktatorer.

RESULTATER: Blandt de 139 diktatorer var der hos 49 (35%) fo-
todokumentation for PTSLH, mens dette ikke var tilfzeldet for 85
(61%). Blandt de 48 ikkediktatoriske foregaende ledere havde
22 (46%) PTSLH (p = 0,18 sammenlignet med diktatorer);
blandt de 33 ikkediktatoriske efterfglgende ledere havde ti
(30%) PTSLH (p = 0,59 sammenlignet med diktatorer). Endelig
havde 31 (40%) af de 76 ikkediktatoriske nobelfredsprismodta-
gere PTSLH (p = 0,47 sammenlignet med diktatorer).
KONKLUSION: De fleste diktatorer har ikke PTSLH. Praevalensen af
PTSLH blandt diktatorer adskiller sig ikke fra praevalensen blandt
ikkediktatoriske statschefer og kontrolpersoner. Disse data taler
imod den udbredte opfattelse, at PTSLH er indikator for en dikta-
torisk politisk karriere. Veelgere overalt i verden kan saledes roligt
stgtte politiske kandidater med PTSLH uden angst for at blive ofre
for et diktatorisk system, og uden risiko for at befolkningens mor-
talitet gges, nar de valgte kandidater overtager magten.

Hirsutisme er et almindeligt kendetegn for hankgn-
net, iseer sammenlignet med hunkgnnet [1, 2]. Af

kulturelle &rsager er denne naturligt forekommende
feenotype imidlertid helt eller delvist behandlet, hvil-
ket efterlader det supralabiale omréde enten tomt el-
ler daekket af en varierende mengde har [3]. Sidst-
navnte resulterer i en sdkaldt moustache. Det er
blevet foreslaet, at en sddan delvist behandlet hirsu-
tisme (PTSLH) er et karaktertreek for magt [4]. Der-
for bliver meend, som undlader radikal behandling af
supralabial hirsutisme, muligvis mere tiltrukket af
stillinger med absolut magt. Alternativt kan meend,
som opndr absolutte magtfulde topstillinger vaelge at
praktisere PTSLH. I den medicinske litteratur har
man ikke hidtil beskaftiget sig med dette vigtige
emne, og der er aldrig blevet gennemfgrt nogen sy-
stematisk undersggelse. Dette er beklageligt, fordi
man i case reports (Figur 1) og mange ars stereotypi-
ske portreetteringer [5] foreslar eller antyder, at
PTSLH kan vare en vasentlig indikator for efterfgl-
gende diktatorisk adfaerd. Hvis dette bliver videnska-
beligt bekraftet, kunne PTSLH i mange lande vere et
faresignal til vaelgerne om, at man ikke skal stemme
pa meend med PTSLH.

Séledes er data om en mulig sammenheng mel-
lem PTSLH og diktatorisk lederskab meget veerdi-
fulde set i et politisk og folkesundhedsmaessigt
aspekt. Endvidere kan sddanne oplysninger ogsa
hjeelpe unge aspiranter i det staerkt konkurrencepree-
gede erhverv, diktatorisk magtudgvelse, til at tilpasse
sig de forventninger, offentligheden har, hvad angar
image.

Endelig kan en sammenheng mellem PTSLH og
lederskab muligvis ogsa overfores til den akademiske
verden, herunder sundhedsvasenet. Derfor gennem-



