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Om Altid sulten?
 Slip af med ustyrlig spisetrang, omprogrammer dine fedtceller & opnå varigt vægttab

Altid sulten? vender traditionelle diæter på hovedet med et tre-faset program, der ignorerer kalorier og sigter direkte på fedtceller.

Glem alt om kalorier. Glem alt om længslen efter mad. Glem alt om at være på diæt. ALTID SULTEN? er en frigørende ny vej til at få styr på sulten og tabe sig.

Opskrifter og kostplaner omfatter lækre fedtholdige fødevarer som nødder og nøddecreme, mejeriprodukter, avocado og mørk chokolade samt appetitlige proteiner og naturlige kulhydrater.

Resultatet er at fedtcellerne frigiver deres overflødige kalorier og man taber sig uden at kæmpe med spisetrang og konstant sult. Dette er slankestrategien uden afsavn.
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NOTE TIL LÆSERNE

Alle personlige beretninger i bogen er virkelige og repræsenterer de faktiske oplevelser hos deltagere i pilotprogrammet. Alle deltagere har givet tilladelse til at anføre deres fornavn, efternavnsinitial, alder og bosted. Beretningerne er forkortet og redigeret for grammatiske fejl, hvor det har været påkrævet.




INDLEDNING

Nye tanker om vægttab

De fleste vægttabsprogrammer kræver, at vi skal skære ned på kalorierne. Det gør det her ikke.

Mange af dem har en indbygget forventning om, at vi skal sulte og lide afsavn. Ikke det her.

Det er, fordi programmet i denne bog, Altid sulten-løsningen, anvender en radikalt anderledes metode til vægtkontrol baseret på flere årtiers banebrydende, men ikke særlig kendt, forskning.

Konventionelle slankekure sigter mod at få kropsfedtet til at skrumpe ved at begrænse kalorieindtaget. Men denne tilgang er dømt til at slå fejl i virkelighedens verden, fordi den retter sig mod symptomerne og ikke den grundlæggende årsag til problemet. Efter et par uger på begrænset kaloriebevilling gør kroppen oprør, så vi føler os sultne, trætte og sølle. Selvom vi måske nok kan ignorere disse ubehagelige fornemmelser for en kort tid, undergraver de uvægerligt vores motivation og viljestyrke. Før eller senere bukker vi under for fristelsen, og kiloene ryger lynhurtigt på igen – i en grad, så vi ofte ender med at veje mere, end da vi begyndte på kuren.

Altid sulten-løsningen vender op og ned på begreberne om vægttabsprogrammer ved at lade hånt om kalorierne og gå direkte efter fedtvævet. Ved hjælp af de rigtige typer og kombinationer af fødevarer (samt andre understøttende teknikker til at lindre stress, få bedre søvn og fremme glædesfyldte fysiske aktiviteter) omprogrammerer denne metode fedtcellerne til at frigive deres oplagrede kalorier. Når det sker, flyder de hidtil indkapslede kalorier ud i kroppen igen og får dermed stofskiftet til at slå om til vægttabstilstand. Du vil opleve en stærk stigning i dit energiniveau og en markant øget tilfredsstillelse ved maden – den der behagelige mæthedsfornemmelse efter at have spist. Du får det godt og begynder at tabe dig uden at skulle gå og være sulten og få trang til at gå amok på køleskabet eller kagedåsen.

Under vores seksten uger lange pilotprojekt, der omfattede 237 deltagere, var der nogle, som for eksempel Donna A., Dominique R. og Matthew F., som tabte sig hurtigt lige fra begyndelsen. For andre gik det langsommere, men processen medførte betydningsfulde sundhedsgevinster som for eksempel mindre livvidde og nedsat risiko for hjertesygdomme. Derudover rapporterede deltagerne samstemmende om de fleste eller alle følgende virkninger: mindsket sultfornemmelse, mindre ukontrollabel spisetrang, langvarig mæthedsfølelse efter måltiderne, øget nydelse ved maden, mere energi og generelt større velvære. Disse positive oplevelser – modsætningen til de tilstande, der typisk indfinder sig under en kaloriefattig slankekur – varsler godt for at kunne fastholde et positivt resultat på længere sigt og få sat en stopper for yoyo-slankekure.

Du kan sulte dig til et dramatisk vægttab. Men hvis du vil opnå varigt vægttab, skal du sørge for at fodre dine fedtceller med god mad!

Altid sulten-løsningen omfatter velsmagende proteiner (med valgmuligheder for både kødspisere og vegetarer), lækre saucer og skønne dressinger, mættende nødder og nøddesmør samt et udvalg af naturlige kulhydrater. Denne måde at spise på er så lækker og tilfredsstillende, at der ikke længere bliver meget plads tilovers til de stærkt forarbejdede kulhydrater, som har sneget sig ind i vores kost under de sidste årtiers fedtforskrækkelse. Du vil måske lægge mærke til, at nogle af opskrifterne har lidt ’retro’ over sig med reference tilbage til 1950’ernes solide måltider. Men de er alle blevet opdateret med moderne smagsingredienser og finjusteret i overensstemmelse med de seneste forskningsmæssige indsigter. Når det videnskabelige aspekt er i orden og på plads, bliver det muligt for os at opnå både maksimalt vægttab og generelle sundhedsgavnlige virkninger med en minimal indsats. Du bliver slankere uden at skulle sulte dig.

Det drejer sig ikke om en typisk kostplan med lavt indhold af kulhydrater. I fase 1: ’Slip af med ustyrlig spisetrang’ giver du afkald på stivelsesholdige fødevarer og sukkertilsætning – men kun i to uger. Men i fase 2: ’Omprogrammer dine fedtceller’ genindfører du moderate mængder fuldkornsprodukter, stivelsesholdige grøntsager (bortset fra hvide kartofler) samt en smule sødestof. Så i fase 3: ’Opnå varigt vægttab’ kan du med omtanke atter tilføje brød, kartoffelprodukter samt en række andre forarbejdede kulhydrater, alt afhængigt af din krops evne til at håndtere dem – og dermed skræddersy en kost, der er rigtig for dig.

Til dem, der er parat til at gå i gang med det samme, findes alle nøglebegreberne i kapitel 1, ’Det store billede’. Læs det, og spring så gerne direkte videre til anden del af bogen, ’Altid sulten-løsningen’. For andre, som gerne vil vide mere, giver kapitel 2 til 4 en mere indgående forklaring vedrørende problemet med konventionelle slankekure og den nye videnskab om vægttab uden sult. Programmet i bogens anden del indeholder alt, hvad du behøver for at sætte planen i værk, herunder opskrifter, madplaner, værktøjer til at holde styr på dine fremskridt, indkøbslister, vejledninger til madforberedelse med mere. Endelig fremlægger jeg i efterskriften en række ideer til at gøre samfundet til et sundere sted at leve for os alle.

Jeg håber, du vil nyde de mange lækre og ernæringsrigtige opskrifter i bogen. Jeg er sikker på, at Altid sulten? vil hjælpe dig til at opnå varigt vægttab, opleve større energi og livsglæde og få et sundere liv.

Og skriv meget gerne til mig om dine oplevelser (venligst på engelsk) på adressen drludwig@alwayshungrybook.com.

Dr.med., ph.d. David S. Ludwig

Brookline, Massachusetts

juni 2015




FØRSTE DEL

ALTID SULTEN – MEN INGEN VÆGTTAB

I 1905, mens William Taft sad som amerikansk krigsminister, vejede han 142 kg. Efter lægens råd indledte Taft en slankekur lydende på kalorie- og fedtfattig kost samt ledsagende motionsprogram, som havde slående lighed med nutidens standardmetoder. Det varede ikke længe, inden han gav udtryk for, at han hele tiden var sulten. Da Taft blev indsat som præsident tre år senere, vejede han 161 kg.1


KAPITEL 1

Det store billede

Jeg blev færdiguddannet som læge i 1990’erne, hvor fedmeepidemien var ved at nå kriseomfang. Ufatteligt nok var to ud af tre amerikanere blandt voksenbefolkningen blevet overvægtige. Og for første gang i lægevidenskabens historie var type 2-diabetes (tidligere kaldet gammelmandssukkersyge) begyndt at ramme børn helt ned til tiårsalderen. Og økonomiske fremtidsudsigter lød på, at de årlige omkostninger til behandling af fedme hurtigt ville nå op over 100 milliarder dollars. Midt i denne foruroligende udvikling besluttede jeg mig for at specialisere mig i fedmeforebyggelse og -behandling.

I lighed med mange andre unge læger havde jeg praktisk talt ingen uddannelse fået på ernæringsområdet. Dengang som nu fokuserede lægeuddannelsen næsten udelukkende på medicinsk behandling og kirurgi til trods for, at det er livsstilen, der er årsag til de fleste tilfælde af hjertesygdomme og andre alvorlige kroniske lidelser. Set i bakspejlet var det held i uheld, at jeg manglede formel viden om ernæring.

I 1990’erne var fedtforskrækkelsen på sit højeste, sådan som det kan ses eksemplificeret i den amerikanske kostpyramide, der blev offentliggjort i 1992 (se figuren her). Ud fra den idé, at der ikke er nogen forskel på kalorier, blev vi rådet til at undgå alle former for fedtstoffer, fordi de indeholder dobbelt så mange kalorier som andre hovedernæringsgrupper. I stedet fik vi at vide, at vi dagligt skulle proppe os med kulhydrater i form af brød, morgenmadsprodukter, kiks, pasta og andre kornprodukter. Heldigvis var jeg ikke blevet indoktrineret med disse konventionelle ernæringsbegreber og indledte min forskningskarriere og lægegerning med åbent (og så godt som tomt) sind.


[image: Billede]Den amerikanske kostpyramide fra 1992I

Min første forskerstilling var på et grundforskningslaboratorium, hvor man udførte forsøg på mus. Hurtigt efter at jeg var begyndt på arbejdet, blev jeg forbløffet over skønheden og kompleksiteten i de systemer, der styrer kropsvægten. Hvis vi lod en mus faste i nogle få dage, tabte den sig selvfølgelig. Hvis den så fik fri adgang til føde, spiste den grådigt, indtil den havde genvundet det tabte – ikke mere, ikke mindre. Det omvendte gjaldt også. Tvangsfodring kunne midlertidigt gøre en mus fed, men bagefter undgik den at spise, indtil vægten var tilbage på det normale. På grundlag af disse og andre forsøg så det ud til, at dyrets krop nøjagtig vidste, hvilken vægt den skulle have, og automatisk ændrede fødeindtag og forbrænding omkring en slags indre reguleringspunkt. Ligesom en termostat, der sørger for at holde den rigtige rumtemperatur.

Vores mest interessante videnskabelige forsøg bestod i at undersøge, hvordan denne ’vægtgrundindstilling’ kunne ændres. Hvis vi modificerede bestemte gener, gav musene visse præparater eller ændrede deres kost på særlige måder, tog de som forudset på i vægt og lagde sig fast på et nyt stabilt vægtniveau. Andre ændringer skabte permanent vægttab uden øjensynligt ubehag hos musene. Disse forsøg viste et grundlæggende princip for kroppens vægtstyringssystemer: Indfører man en adfærdsændring (for eksempel i form af at skære ned på fødeindtaget), slår biologien fra sig (med øget sult). Hvis man derimod ændrer på biologien, tilpasser adfærden sig naturligt – hvad der peger i retning af en mere effektiv langsigtet metode til vægtregulering.

Under min korte karriere inden for grundforskningen hjalp jeg også med til at udvikle hospitalets nyetablerede familiebaserede vægtreguleringsklinik, som var blevet døbt Optional Weight for Life (OWL)-programmet. I lighed med så godt som alle specialister på den tid (og mange den dag i dag) fokuserede vores hold af læger og ernæringskonsulenter først og fremmest på kaloriebalancen og gav patienterne besked på at „spise mindre og bevæge sig mere“. Vi foreskrev en kost med lavt kalorie- og fedtindhold, regelmæssig fysisk aktivitet og adfærdsorienterede metoder som hjælp til at ignorere sultfølelse, modstå spisetrang og holde fast i programmet. Når mine patienter kom tilbage på klinikken, hævdede de sædvanligvis, at de havde fulgt anbefalingerne. Men med nogle få undtagelser blev de ved med at tage på – en deprimerende oplevelse for alle implicerede. Var det patienternes fejl, fordi de ikke var ærlige over for mig (og måske sig selv) med hensyn til, hvor meget de spiste, og hvor lidt de motionerede? Eller var det min fejl, fordi jeg ikke vidste nok til at kunne motivere dem til at skabe ændringer? Jeg skammede mig over at dømme mine patienter og følte, at jeg selv var en fiasko som læge. Jeg gruede for at tage ind på klinikken, og jeg er sikker på, at nogle af mine patienter havde det på samme måde. Jeg har en mistanke om, at mange læger og patienter på vægttabsklinikker over hele landet kan forholde sig til beskrivelsen.

Efter cirka et år, hvor jeg levede denne skizofrene tilværelse – fascineret af biologien på laboratoriet, frustreret over de manglende adfærdsændringer hos mine patienter på klinikken – begyndte jeg at spekulere over uoverensstemmelsen. Hvorfor tænkte grundforskere på én måde vedrørende fedme og praktiserende klinikere på en anden? Hvorfor så vi bort fra årtiers forskning i de bestemmende biologiske faktorer for kropsvægt, når vi behandlede patienter? Og hvorfor benyttede vi os af en indgangsvinkel til vægttab, der baserede sig på en ’kalorier ind, kalorier ud’-model, som ikke havde ændret sig siden sidst i 1800-tallet, hvor åreladning stadig var på mode?

Så jeg kastede mig ud i intensive studier af litteraturen på området, fra populære slankebogsforfattere som for eksempel Barry Sears (Find din zone), Robert Atkins (Dr. Atkins’ nye kostrevolution) til George Cahill, Jean Mayer og andre fremtrædende ernæringsforskere igennem det seneste århundrede. Jeg tilbragte hundredvis af timer med næsen i støvede værker på det medicinske bibliotek på Harvard University og genopdagede provokerende, men oversete teorier om kost og kropsvægt. Det begyndte at gå op for mig, hvor lidt underbygning der i grunden var for standardbehandlingen for fedme.

Snart ændrede hele mit perspektiv sig. Jeg begyndte at se kosten som meget mere end et leveringssystem for kalorier og næringsstoffer. Selvom en flaske cola og en håndfuld nødder måske nok indeholder samme antal kalorier, har de så afgjort ikke samme indvirkning på stofskiftet. Efter hvert eneste måltid ændrer hormoner, kemiske reaktioner og sågar genaktiviteten i hele kroppen sig på radikalt forskellige måder, alt afhængigt af hvad vi spiser. Helt bortset fra kalorieindholdet kunne disse biologiske virkninger af maden gøre hele forskellen mellem hele tiden at være sulten eller mæt og glad, mellem at have lav eller stabil energi, mellem vægtøgning eller -tab og mellem et helt liv med kronisk sygdom eller godt helbred. Frem for at tælle kalorier begyndte jeg at tænke på kosten på en helt anden måde – i forhold til, hvordan den påvirker menneskekroppen og i sidste ende vores fedtceller.


MIN PERSONLIGE BERETNING

På det tidspunkt var jeg i trediverne og havde som så mange andre amerikanere taget omkring et ekstra kilo på om året siden gymnasietiden. Det meste af livet havde jeg været slank og i god form og havde spist rimeligt, i det mindste efter konventionel målestok: ikke for meget fedt, masser af fuldkornsprodukter, frugt og grønt flere gange om dagen og relativt lidt sukker. Men efter flere års støt vægtøgning, nærmede jeg mig tærsklen til at være overvægtig, et BMI (Body Mass Index) på 25.II

I mit første kliniske forskningsstudie eksperimenterede jeg på mig selv på baggrund af min hurtigt voksende forståelse af sammenhængene mellem ernæring og vægt. Jeg fordoblede indtaget af fedtstoffer med rigelige portioner nødder og nøddesmør, fuldfede mejeriprodukter, avocado og mørk chokolade og spiste grøntsager med masser af olivenolie på. Jeg skruede en lille smule op for proteinerne og skar ned på de stivelsesholdige fødevarer, der havde været en del af hverdagen, herunder brød, morgenmadsprodukter, pasta og kager. Jeg indførte også et par yderligere ændringer, hvoraf ingen var særlig svære at gennemføre, men gjorde intet forsøg på at begrænse kalorieindtaget, udelukke alle kulhydrater eller pine mig selv med forbud og afsavn på nogen måde.

I løbet af en uge kunne jeg mærke en forbløffende forbedring i min energi og vitalitet og en solid fornemmelse af velvære, der holdt dagen igennem – som om der omsider var blevet tændt på en eller anden hidtil ukendt, men vigtig stofskiftekontakt. Fire måneder senere havde jeg tabt 9 kilo og måtte forny min garderobe med bukser, der var to størrelser mindre. Det mest bemærkelsesværdige var, at det alt sammen var foregået uden sult og hungren efter kulhydrater. Før i tiden havde jeg været ved at dø af sult sidst på eftermiddagen og sædvanligvis stillet sulten på laboratoriet ved 16-tiden med en kulhydratbombe af en vaniljescone fra det lokale bageri. Men med den nye kost følte jeg mig mæt i flere timer efter, at jeg havde spist. For første gang i mit liv mistede jeg fuldstændig interessen for brød, der ellers havde været en fast bestanddel af både morgenmad, frokost og aftensmad. Og når det blev spisetid, oplevede jeg en behagelig, stimulerende interesse for maden, der var fuldstændig anderledes end følelsen af at være udhungret og desperat efter at få nogle kalorier indenbords.

Det vellykkede selveksperiment fornyede sammen med friske ernæringsindsigter min entusiasme som behandler på grund af den begejstrende udsigt til at være i stand til gøre noget, der rent faktisk kunne fungere for patienterne på klinikken. I løbet af de næste par år skiftede jeg dyreforsøgslaboratoriet ud med klinisk forskningsarbejde. Jeg gjorde det til min mission at undersøge alternative kostløsninger under videnskabeligt kontrollerede betingelser og er fortsat ad den forskningsvej lige siden.



GLEM ALT OM KALORIERNE

Så godt som alle anbefalinger vedrørende vægttab fra officielle amerikanske institutioner og professionelle ernæringsorganisationer hviler på den tanke, at ’en kalorie er en kalorie’2 – et strategigrundlag, der er indtagende i al sin enkelhed. „Du skal bare spise mindre og bevæge dig mere,“ siger de. „Indtag færre kalorier, end du forbrænder, så taber du dig.“ Der er bare ét problem. Rådene virker ikke – ikke for de fleste mennesker på længere sigt. Antallet af fedmeramte amerikanere er stadig historisk højt til trods for det uophørlige fokus på kalorieregnskabet fra regeringen, professionelle sundhedsorganisationer og fødevareindustriens side (heraf pakkerne med præfabrikerede snacks a 100 kalorier på supermarkedernes hylder). Dertil kommer, at den sædvanlige metode til reducering af kalorieindtaget siden 1970’erne – en fedtfattig kost – har spillet komplet fallit.

Selvom fokuseringen på kaloriebalancen sjældent udmønter sig i et vægttab, skaber den ofte lidelse. Hvis der ikke er nogen forskel på kalorier, så findes der heller ingen ’dårlige’ fødevarer, og det påligger os som konsumenter at udøve selvbeherskelse. Dette ernæringssyn lægger skylden på de overvægtige (som forudsættes at være uvidende og mangle selvdisciplin eller viljestyrke) – mens det frikender fødevareindustrien for ansvaret for aggressiv markedsføring af junkfood og officielle institutioner for ineffektiv kostvejledning.

Overvægtige mennesker må alt for ofte høre budskabet: „Det er din egen fejl, at du er for fed“ – som om de ganske enkelt ved viljens kraft kunne skille sig af med de overskydende kilo. I en vis forstand er overvægt blevet det primære bevis på en svag karakter og bliver dermed årsag til fordomme og stigmatisering. Overvægtige børn oplever ofte drillerier og mobning fra kammeraterne, sommetider med tragiske konsekvenser.3 Overvægtige voksne må stå model til endeløse ydmygelser fra diskrimination på arbejdspladsen til ubarmhjertige fremstillinger på tv. Det kan ikke forbavse, at et højt BMI sommetider ledsages af store psykiske belastninger, herunder angst, depression og social isolation.4

’En kalorie er en kalorie’-begrebet har også stået fadder til udviklingen af en række decideret bizarre produkter som for eksempel slik, småkager og salatdressinger i fedtfattige ’light’-udgaver, som typisk indeholder mere sukker end de originale versioner med fuldt fedtindhold. Skal vi virkelig tro på, at en, som gerne vil tabe sig, har bedre af et glas cola indeholdende 100 kalorier end af 30 g nødder indeholdende næsten 200 kalorier?

De senere års forskning har afsløret bristerne i denne tankegang. Nye studier viser, at stærkt forarbejdede kulhydrater påvirker stofskiftet og kropsvægten i negativ retning på måder, som ikke kan forklares alene ved deres kalorieindhold. Omvendt ser det ud til, at nødder, olivenolie og mørk chokolade – nogle af de mest kalorieholdige fødevarer, der findes – forebygger fedme, sukkersyge og hjertesygdomme. Sandheden er, at fedmeepidemien ikke handler om manglende viljestyrke eller en svag karakter. I al den tid har vi ihærdigt fulgt kostreglerne, og så viser det sig, at instruktionsbogen var fuld af fejl! I et studie, som for nylig blev publiceret i lægefagtidsskriftet Journal of the American Medical Association (JAMA)5, undersøgte mine kolleger og jeg 21 unge voksne med højt BMI, efter at de havde tabt 10-15 procent af deres kropsvægt på en enten fedt- eller kulhydratfattig kostplan. Til trods for at deltagerne på begge vægttabsprogrammer indtog samme antal kalorier, forbrændte gruppen, der fulgte den kulhydratfattige kostplan, 325 kalorier mere om dagen end den, der fulgte den fedtfattige. Det svarer til den energi, der forbruges ved en times moderat fysisk aktivitet. Så den type kalorier, vi indtager, kan påvirke antallet af kalorier, vi forbrænder.

Vi har været på vej mod et vendepunkt igennem de seneste par år, hvor ansete forskere har anerkendt den hidtil utænkelige mulighed, at ikke alle kalorier er ens. Selv Weight Watchers (Vægtvogterne), der i årtier har været den førende fortaler for kalorieregnskabet, tildeler nu frugt ’0 point’.6 Det betyder, at du, hvis du ellers havde mod på det, kunne spise en vandmelon på næsten fem kilo, som ville indeholde hovedparten af dit daglige kaloriebehov, ’gratis’ – stik imod reglerne i kalorietællingsmetoden. Det ser ud til, at hele kaloriebalanceteorien vakler!

Det er på tide med en ny tilgangsvinkel, men i hvilken retning skal vi vende os?



FOKUS PÅ FEDTCELLERNE

Akkurat ligesom mad er langt mere end de kalorier og næringsstoffer, som er nødvendige for at overleve, er fedtceller langt mere end passive oplagringssteder for overskydende kalorier. Fedtceller optager og frigiver kun kalorier, når de får besked på det via ydre signaler – og det ledende signalstof er insulin. For meget insulin skaber vægtøgning, mens for lidt skaber vægttab. Så hvis vi tænker på fedme som en forstyrrelse, der har med fedtceller at gøre, fremkommer der et radikalt anderledes syn på problematikken.

Det er ikke overspisning, der gør os fede. Det er fedtoplagringsprocessen, der får os til at overspise.

Med andre ord er sult og overspisning konsekvensen af et underliggende problem.7 Skønt denne påstand lyder radikal, så tænk over, hvad der sker under graviditeten. Fosteret vokser ikke, fordi moderen spiser mere; hun spiser mere, fordi fosteret vokser. Når det gælder graviditet, er det normalt og sundt. Når det gælder fedme, er det ikke.

Hvordan og hvorfor sker det? Hos mange mennesker har et eller andet fået fedtcellerne til at opsuge og oplagre for mange kalorier fra blodet. Følgen er, at der er færre kalorier til rådighed som brændstof til at dække kroppens energibehov. Hjernen konstaterer, at der er et knaphedsproblem, og igangsætter en hungerrespons, der omfatter foranstaltninger til at øge kalorieindtaget (sult) og spare på energien (nedsat stofskifte). At spise mere løser denne ’energikrise’, men sætter også fart i vægtøgningen. At skære ned på kalorierne får midlertidigt vægtøgningen til at slå om, men øger uundgåeligt sultfølelsen og får stofskiftet til at blive endnu langsommere.

En indlysende kilde til problemet er stærkt forarbejdede kulhydrater – brødet, morgenmadsprodukterne, kiksene, chipsene, kagerne, småkagerne, slikket og de sukkersøde drikkevarer, der tog overhånd i kosten i løbet af fedtforskrækkelsesæraen. Alt, hvad der hovedsageligt indeholder raffinerede korn- og kartoffelprodukter eller koncentreret sukker, fordøjes hurtigt og får dermed insulinniveauet til at stige overdrevent og programmerer fedtcellerne til at oplagre kalorier. Men raffinerede kulhydrater er ikke det eneste problem. Andre aspekter af vores stærkt forarbejdede kost og elementer i vores moderne livsstil – herunder stress, søvnmangel og stillesiddende levevaner – har tvunget fedtcellerne til at arbejde hektisk for at oplagre kalorier.

Heldigvis kan der gøres noget ved disse negative virkninger.



TAG STYRINGEN IGEN

Den konventionelle metode baseret på at tælle kalorier slår fejl, fordi den tager sigte på det forkerte mål. Det grundlæggende problem er ikke at have for mange kalorier i kroppen, det er at have for få på det rigtige sted – som er i blodbanen, hvor de skal cirkulere rundt og være til rådighed for vores umiddelbare behov. Stærkt forarbejdede kulhydrater overstimulerer fedtcellerne, så de går amok. De bliver grådige og æder mere end deres rimelige del af kalorierne. Mens fedtcellerne fester, sulter resten af kroppen. Som ustyrlige børn med overbærende forældre kører disse celler hele showet og laver ravage i stofskiftet. Under de betingelser bliver vi fuldstændig magtesløse.

Vi kan selvfølgelig godt skære ned på kalorierne for en tid. Men hvis vi yderligere begrænser den mængde kalorier, der er til rådighed for kroppen, skærpes situationen. Inden længe gør kroppen oprør mod den påtvungne knaphed. Det er ikke så meget et spørgsmål om viljestyrke som om biologi og tid. Til sidst bryder vi sammen og overspiser, typisk alle de forkerte ting, og giver dermed næring til en ond vægtøgningscirkel. Den konventionelle vægttabsmetode går på at begrænse kalorieindholdet i kosten og dermed tvinge kalorier ud af fedtcellerne, så vi taber os – men i den kamp har fedtet overtaget. Før cellerne bliver villige til at skrumpe ind, må kroppen lide. Med fornuften siger vi måske nok „spis mindre“, men vores stofskifte svarer „NEJ!“ – en kamp som tanken sjældent vinder.

Løsningen er at indgå våbenhvile med vores fedtceller, hjælpe dem til at falde til ro og overbevise dem om, at de skal samarbejde med resten af kroppen. Måden at gøre det på er at ændre på, hvad vi spiser, ikke hvor meget. Her kommer en oversigt over den grundlæggende strategi:




	Sluk for hungerresponsen ved at spise, når du er sulten, og indtil du er helt mæt.



	Tæm dine fedtceller med en kost, der sænker insulinniveauet, nedbringer inflammationstilstande (insulinens urostifter af en tvillingebror) og omdirigerer kalorier til resten af kroppen.



	Følg et enkelt livsstilsmønster med fokus på glædesfyldte fysiske aktiviteter, søvn og stresslindring for at forbedre stofskiftet og understøtte varige adfærdsændringer.





Tænk på det som lydighedstræning for dine fedtceller. Jeg skal vise dig, hvordan du gør, skridt for skridt, i bogens anden del.



VIND, MENS DU TABER DIG

Mange mennesker forbinder ordet ’slankekur’ med at lide og pine sig selv, og med god grund. De fleste slankekure kræver store ofre i nuet (at skulle undvære bestemte madvarer og sulte sig) til gengæld for løftet om en abstrakt belønning på et eller andet uoverskueligt tidspunkt i fremtiden (at blive slank og undgå at få sukkersyge). Det er en opskrift på fiasko. Vi begynder måske nok på en sådan sultekur med de bedste intentioner, men bukker snart under for sult og ustyrlig spisetrang, hvis vi ikke bliver belønnet for vores ofre. Sådan er den menneskelige natur.

Altid sulten-løsningen i anden del af bogen sigter på at lade videnskaben om stofskiftet arbejde for dig og dermed give dig de maksimale gavnlige virkninger med en minimal indsats. Når det, vi spiser, understøtter kroppens stofskifte, viser belønningerne sig med det samme, selv før det første kilo er røget af – mindre sultfølelse, mindre trang til sukker og andre forarbejdede kulhydrater, længerevarende mæthedsfølelse efter at have spist, bedre energi og mere stabilt humør. Det er ligesom omsider at få sat cyklen i det rigtige gear. Pludselig kommer du meget hurtigere af sted med mindre anstrengelse. På den måde øges glæden og nydelsen ved livet, selv mens vægttabet skrider frem.

Du spekulerer måske på, hvordan nogen kan nyde en slankekur. Er problemet ikke, at vi har givet efter for nydelsestrangen for ofte og ikke kan modstå lækker mad? Hvorfor skulle vi overspise, hvis det ikke var så dejligt?

Selvfølgelig foretager vi os alt muligt for at opleve en smule nydelse i nuet på bekostning af længerevarende lidelse senere hen. Sådan er afhængighedens natur. For mange mennesker indebærer det at spise konstante udsving fra ubehageligt sulten til ubehageligt overmæt. På denne rutsjebanetur kan stærkt forarbejdede madvarer måske give et par minutters nydelse, men de fører os hurtigt videre mod den næste nedtur, med negative virkninger for vores fysiske og mentale velbefindende. Heldigvis kan vi i modsætning til mange klassiske former for afhængighed hurtigt gøre os fri af denne onde cirkel og øge den generelle glæde ved tilværelsen, selv mens vi taber os. Når vi spiser os mætte og veltilpasse i god og lækker mad, er der ikke meget plads tilbage til alt det andet.



SENSATIONELT KONTRA SOLIDT VÆGTTAB

Alt for ofte lover populære slankekure af i dag os et ekstremt vægttab. De fleste lever aldrig op til forventningerne. Men selvom de gjorde, hvad gavner det så at tabe syv kilo på ti dage, hvis du er udsultet, udmattet og kæmper for at holde vægten nede bagefter? Den slags sultekure kan også være en stor belastning rent psykisk. De fleste af os er i en vis forstand fremmedgjorte fra vores krop og har lært at ignorere kritisk vigtige feedback-signaler, der fortæller om vores indre tilstand. Kure med kalorierestriktioner kræver, at vi skal undlade at tage os af et af disse signaler – sult – og byder på en endeløs række adfærdsmæssige fif til formålet. Drik masser af vand, ring til en ven, gå en tur – hvad som helst for at bortlede opmærksomheden fra sultfølelsen. Eller server måltiderne på en lille tallerken, så du tror, at du har spist mere, end du har. Problemet er, at den strategi øger svælget mellem krop og psyke.

I virkeligheden har vi overgivet kontrollen med kroppen til ’eksperterne’. Men ingen slankebogsforfatter kan vide, hvilket kalorieindtag der er rigtigt for alle. Folks behov varierer alt efter alder, størrelse, fysisk aktivitetsniveau og individuelle stofskiftemæssige forskelle. Og nogle mennesker kan ganske enkelt ikke tåle at tabe sig hurtigt, muligvis af genetiske årsager.

Altid sulten-løsningen er indrettet på at virke indefra og skabe de indre betingelser for, at vægttabet kan foregå naturligt. Følg kostplanen, spis, når du er sulten, og stands, når du er mæt og veltilpas, men inden du bliver overmæt. På den måde vil din krop finde det vægttabstempo, som er rigtigt for dig – omkring et kilo om ugen for nogle mennesker, måske kun et par hundred gram om ugen for andre. Men disse resultater vil være fortløbende og solide, uden at du skal lide afsavn eller sulte.

Mit team og jeg gennemførte en 16 uger lang pilottest af Altid sulten-løsningen med deltagelse af 237 kvinder og mænd, herunder 137 ansatte ved Boston Children’s Hospital og 100 mennesker, som reflekterede på en annonce, der var indrykket i et landsdækkende amerikansk sundhedsmagasin. Ud over vægttabet rapporterede deltagerne også konsekvent om andre gevinster, der er indikatorer for bæredygtige resultater på længere sigt.




	mindre sultfølelse



	længerevarende mæthed efter at have spist



	stor fornøjelse ved maden



	øget energi



	mere stabilt humør



	større generelt velbefindende



	færre vægtrelaterede komplikationer





Du vil kunne læse om deltagernes oplevelser hele bogen igennem og navnlig i anden del.



AFRUNDING OG KLAR TIL START

I en åben redegørelse skal det bemærkes, at denne metode til vægttab – ligesom alle øvrige vægttabsmodeller – ikke er fuldt ud videnskabeligt underbygget. Pilotprojektet omfattede ikke nogen kontrolgruppe og var ikke tænkt som videnskabelig forskning. Vi kan ikke være sikre på, hvordan resultaterne ville gælde for befolkningen som hele. Men de tanker, der fremsættes i bogen, udgør kulminationen på et århundredes forskning, som sætter spørgsmålstegn ved den fedmemodel, der tager udgangspunkt i kaloriebalancen, og repræsenterer en grundlæggende anderledes forståelse af, hvorfor vi tager på, og hvad vi kan gøre ved det.8 For de af jer, der er videnskabeligt indstillet, har jeg indsat hundredvis af henvisninger til underbyggende studier fra en lang række forskerhold.

Det centrale begreb i Altid sulten? er, at skønt kalorierestriktioner får vægten til at gå ned for en kort tid, stritter kroppen imod ved at øge sultfølelsen og nedsætte stofskiftet. Før eller senere bukker vi under, og kiloene dukker gerne op igen, ligesom en oppustet ballon, der er blevet dykket ned i en spand vand. Derimod vil en forbedring af kvaliteten af det, vi spiser, omprogrammere fedtcellerne til at oplagre færre kalorier, og dermed i realiteten omstille kroppens ’vægtreguleringspunkt’. Resultatet er, at vægten går naturligt ned, ligesom ballonen ville gøre, hvis noget af vandet blev hældt ud af den spand, den flyder i.

Jeg baserer denne bog på mine 20 års erfaring som læge og forsker på Harvard Medical School. I løbet af den periode har jeg haft tilsyn med dusinvis af koststudier, forfattet over ét hundred videnskabelige artikler, som er blevet evalueret af fagfæller, og behandlet tusindvis af patienter, der kæmpede med vægten. Jeg er overbevist om metodens virkningsfuldhed og har tro på, at den vil hjælpe dig til at tabe dig, få det bedre, undgå type 2-diabetes og andre kroniske sygdomme samt forbedre din overordnede livskvalitet – uden den kamp, der er så almindelig i forbindelse med konventionelle slankekure.

De beretninger, du kommer til at læse om mennesker, der følger programmet, er virkelige og repræsenterer de pågældendes autentiske oplevelse. Deltagerne i pilotprojektet har frit stillet deres historier til rådighed uden at modtage noget økonomisk vederlag.

Nu vil jeg gerne indbyde dig til at glemme alt om kalorier, koncentrere dig om kvaliteten af din mad og selv dømme, om programmet fungerer for dig.


Min Altid sulten-oplevelse

For nylig mødte jeg min biologiske mor og hel- og halvsøskende. Det burde nok ikke have forbavset mig, at de allesammen var overvægtige – en af mine halvbrødre, som kun er 38 år, vejede lige ved 275 kilo! Jeg har altid måttet arbejde ekstra hårdt for at tabe mig, men nu ved jeg hvorfor.

Jeg har prøvet mange slankekure før i tiden og var hele tiden sulten og på udkig efter det næste, jeg kunne få at spise. Men det lød skræmmende med det fulde fedtindhold i madvarerne her i programmet! Igennem 20 år har vi hørt: „Du skal spise fedtfattig dit og fedtfattig dat.“ Jeg troede, at jeg ville tage yderligere 10 kilo på og svulme op til en ren spærreballon i løbet af de første 10 dage. Men fordi alting smagte godt og var mættende, blev jeg ikke dødsulten mellem måltiderne, og jeg tabte mig alligevel – det var nærmest chokerende for mig. Det stred mod alt, hvad jeg havde lært om vægttab, og jeg er APN-sygeplejerske.

Når man bliver vant til ikke at få alle de forarbejdede kulhydrater, smager sådan noget som bær dejligt sødt. Jeg elsker frugt nu. Jeg spiste en småkage, og den var for sød, den smagte ikke engang godt. Og jeg er glad for, at det her ikke er en af den her slags stressende programmer, der går ud fra, at alle er ens, og hvor alle gør tingene på nøjagtig den samme måde.

Mit ansigt og min kropsform ændrede sig meget hurtigt. Jeg føler mig mere energisk og mere klar rent mentalt. Det hjælper at være blevet lettere, men jeg har tabt mig før uden at have så meget energi. Jeg har det så meget bedre. Jeg er venligere mod mig selv, afgjort mere afslappet. Det føles, som om jeg har fået en gave. Det er min ’livsvarige plan’.

– Lisa K., 52, Dedham, Massachusetts

Vægttab: 8,6 kg. Livvidde: minus 15 cm






KAPITEL 2

Problemet




	For at tabe sig skal man ganske enkelt spise mindre og bevæge sig mere.



	I lærebøgerne hedder det: kalorier ind – kalorier ud = oplagrede kalorier.





I over et århundrede har eksperterne andægtigt holdt dette begreb i hævd.

Hver dag spekulerer millioner af mennesker på kalorier med ønsket om at tabe sig.

For de fleste af os er et varigt vægttab desværre kun en ønskedrøm.

___________

Det virker, som om ernæringsvidenskaben stadig befinder sig i middelalderen. Meget lidt har ændret sig, til trods for vi har gjort mange fremskridt i løbet af de seneste årtier. Vi har opdaget hormoner, som påvirker kropsvægten på dramatisk vis. Vi har udviklet avancerede psykologiske teorier om spiseadfærd. Vi har nu apparaturer, som præcist kan måle, hvor mange kalorier der kommer ind i kroppen, og hvor mange der forlader den. Trods det har vi vanskeligheder med at forklare den fortsatte fedmeepidemi og lider store kvaler som følge af kostrelaterede sygdomme.

Måske ligger problemet i vores gener, der udviklede sig over tidsperioder, hvor der herskede knaphed på føde.

Eller det moderne samfund med for mange tillokkende madtilbud.

Eller vores mangel på selvdisciplin og viljestyrke.

Af denne usikkerhed er der opstået et svimlende udbud af kostprogrammer: kost med lavt fedtindhold, med lavt kulhydratindhold, med højt proteinindhold, sukkerfri, glutenfri, stenalder … hvis tilhængere priser dem til skyerne med nærmest religiøs lidenskab.

Desværre bidrager svag forskning alt for ofte til forvirringen. I modsætning til moderne kliniske studier af farmaceutiske produkters virkninger, omfatter kostundersøgelser typisk kun nogle få dusin eller sommetider et par hundred deltagere, som bliver fulgt i et år eller mindre. Dertil kommer, at disse studier typisk betjener sig af ineffektive rådgivningsmetoder, og at deltagerne derfor kun rapporterer om få varige kostændringer. Det kan ikke forbløffe, at forskning af den art frembringer modstridende og nedslående resultater. Og i fravær af et enkelt kostprogram, der kan fremvise konsekvent positive resultater, klamrer mange eksperter sig til kaloriebalanceteorien som en endegyldig ernæringsmæssig sandhed.

„Der er ingen forskel på kalorier.“

„Der findes ingen dårlige fødevarer.“

„Bare spis mindre, og få mere motion.“

Ifølge det amerikanske landbrugsministeriums ernæringsråd på websitet Choose MyPlate er det „en balanceakt at nå ned på en sundere vægt. Hemmeligheden er at lære at afbalancere ’indgående’ og ’udgående’ energi …“ Ja, det er i sandhed en hemmelighed!9 I den virkelige verden er der ingen, ikke engang ernæringseksperter, som kan udføre kaloriebalancekunsten med nøjagtighed. Uden avanceret teknologi er det så godt som umuligt at vurdere, hvor meget vi spiser og forbrænder inden for en margen på 350 kalorier om dagen. Et kaloriespring af den størrelse kan betyde forskellen mellem at holde sig slank og udvikle livstruende overvægt inden for bare nogle få år.10 Og i øvrigt: Hvis det afgørende for at holde styr på vægten var at tælle kalorier, hvordan har menneskeheden så båret sig ad med at undgå kæmpeudsving i kropsvægten, inden selve kaloriebegrebet blev opfundet?


Min Altid sulten-oplevelse

Jeg prøver at sige til mig selv, at det bare er et tal, som ikke laver om på, hvem jeg er, men hold da op, hvor det påvirker mig dagligt. Er tallet gået op? Jeg har lidt nederlag igen. Er tallet gået ned? Godt, så er jeg på rette vej. Hurra! Opad igen? Øv! Nu har jeg ødelagt det hele igen. Og sådan kører det rundt i ring. Min vægt har været årsag til frustration, modløshed, skamfølelse og generel træthed. Den har kostet mig penge, fordi jeg har købt blade, bøger og programmer, der lovede mig resultater, men ikke holdt, hvad de lovede.

– Yvonne N., 63, St. Paul, Minnesota

Vægttab: 5,7 kg. Livvidde: minus 1 cm




FYRRE ÅRS FEDTFORSKRÆKKELSE

Det virkede logisk nok: Hvis du ikke vil have fedt på kroppen, så lad være med at lukke fedt ind i kroppen. Fedt indeholder 9 kalorier pr. gram (cirka 120 kalorier i en spiseskefuld), sammenlignet med kun 4 kalorier pr. gram i kulhydrater og protein. Så i 1970’erne begyndte fremtrædende amerikanske ernæringseksperter at anbefale, at alle skulle spise en kost med lavt fedtindhold, ud fra den tro at mindre fedtindtag automatisk ville give et lavere kalorieindtag og dermed modvirke overvægt.

Hermed begyndte historiens største offentlige sundhedseksperiment. Igennem de næste cirka 20 år brugte den amerikanske regering mange millioner dollars på en kampagne, der skulle overbevise befolkningen om det hensigtsmæssige i at skære ned på fedtet, og som kulminerede med fremkomsten af den oprindelige kostpyramide (se figuren her). Pyramiden blev offentliggjort i 1992, og kostrådene lød på at spise begrænsede mængder af alle typer fedtstoffer og i stedet indtage rigeligt med kornprodukter – op til 11 ’portioner’III om dagen, som eksempelvis kunne være 11 skiver brød! Fødevareindustrien tilsluttede sig kampagnen med stor begejstring, fordi producenterne indså, at de kunne erstatte fedtindholdet i deres standardprodukter med billigere raffinerede kulhydrater, markedsføre dem som sunde og helsefremmende og sælge dem til overpris. Siden da har supermarkedernes hylder bugnet af produkter som fedtfri cookies og småkager, ’light’ eller fedtfri salatdressinger, jordnøddesmør med nedsat fedtindhold og utallige andre variationer over temaet. Sideløbende fik naturlige fødevarer med fuldt fedtindhold som for eksempel nødder, olivenolie, avocadoer og ost et dårligt omdømme. I dag findes der måske halvtreds slags ’light’ eller fedtfri yoghurtprodukter i mejerivareafdelingerne i amerikanske supermarkeder (hvoraf næsten alle er stærkt sødede). Den naturlige, fuldfede udgave indtager en mere beskeden plads. Indtil for nogle år siden blev sukker ligefrem promoveret som en god erstatning for fedt i kosten.11 Og sukkersøde drikke blev aggressivt markedsført under betegnelsen ’fedtfri’.


[image: Billede]Modsatrettede tendenser vedrørende fedtindtag og fedmehyppighed

Desværre lykkedes eksperimentet ikke så godt. I 1960’erne stammede over 40 procent af amerikanernes kalorieindtag fra fedt. I dag nærmer indtaget af fedtstoffer sig den officielt anbefalede grænse på 30 procent, men fedmetallene er røget i vejret, som det ses af ovenstående figur. Disse modsatrettede tendenser er sandsynligvis ikke tilfældige.12


Min Altid sulten-oplevelse

Jeg tror, at de fleste har den opfattelse, at jo mindre fedt man spiser, jo bedre. Da jeg var på indkøb for nylig, så jeg, at der var flere kalorier i den sødede fedtfri yoghurt end i naturel-versionen med fuldt fedtindhold. Jeg er lamslået over at kunne konstatere, hvor meget sukker der er i. Jeg tror, at vi savner forståelse for, at fedt giver os betydelige gevinster, når det drejer sig om at føle os mindre sultne i længere tid.

– Eric F., 42, Needham, Massachusetts

Vægttab: 7,7 kg. Livvidde: minus 7 ½ cm



Da begejstringen for en mager kost nåede sit højdepunkt i 1990’erne, igangsatte den amerikanske regering verdens største kliniske kostundersøgelse som del af et initiativ, der fokuserede på kvinders sundhed, Women’s Health Initiative (WHI).13 Syv hundred millioner dollars blev brugt på det landsdækkende otteårige projekt, hvor cirka 50.000 kvinder, som var ude af overgangsalderen, tilfældigt blev fordelt i to grupper: én, hvor deltagerne skulle spise magert, og en kontrolgruppe. Men studiet havde en grundlæggende brist, fordi selve konceptet havde en indbygget præference for kostprogrammet med lavt fedtindhold. Kvinderne i denne gruppe modtog intensiv støtte vedrørende ernæring og livsstil – ikke bare rådgivning om, hvordan de kunne skære ned på fedtindholdet i kosten, men også om, hvordan de kunne øge indtaget af frugt, kornprodukter og fibre – omfattende 18 grupperådgivningsmøder samt en individuel rådgivningskonsultation blot i løbet af det første år. Derefter blev der afholdt opfølgningsmøder hvert kvartal, og deltagerne havde adgang til valgfri månedlige støttegruppemøder. I skærende kontrast hertil modtog kvinderne i kontrolgruppen kun skriftligt oplysningsmateriale. I betragtning af den drastiske forskel i den opmærksomhed, der blev tildelt de to grupper, ville man forvente, at gruppen på fedtfattig kost ville klare sig meget bedre end kontrolgruppen. Men alligevel viser resultaterne det stik modsatte.

Ifølge et meget anerkendt princip inden for den kliniske forskning, der kendes under betegnelsen Hawthorne-effekten,14 ændrer de fleste typisk adfærd en kort tid, når de er bevidste om, at de bliver iagttaget. I koststudier taber deltagerne sig ofte, når de får opmærksomhed fra undersøgerne, uanset hvilken ernæringsmæssig rådgivning der bliver givet. Når så opmærksomhedsgraden falder, og nyhedens interesse klinger af, tager de på igen.

Hovedresultaterne fra WHI-undersøgelsen blev frigivet til offentligheden i 2006 og udløste en mediestorm. Kvinderne på mager kost havde tabt sig maksimalt 2,3 kg i sammenligning med kontrolgruppen, og denne lille forskel var faldet til knap et halvt kilo ved projektets afslutning.15 Ydermere havde der ikke vist sig noget fald i forekomsten af kræftsygdomme, diabetes og hjertelidelser.16 Hvilken synsvinkel man end anlægger, var det en eklatant fiasko for den fedtfattige kost.

Siden da er der blevet gennemført mange mindre, men bedre tilrettelagte studier, hvor alle deltagerne fik samme grad af opmærksomhed og rådgivning. På den måde kan virkningerne af forskellige kostplaner direkte sammenlignes på en fair og meningsfuld måde. Der er blevet publiceret adskillige systematiske gennemgange af sådanne studier (kaldet metaanalyser), og resultaterne maner til eftertanke. Et kostprogram med lavt fedtindhold frembragte mindre vægttab end et program, hvor fedtindholdet i kosten var højere, herunder middelhavskost og kulhydratfattig kost17 – hvad der åbner op for muligheden af, at de seneste 40 års mest udbredte og anbefalede metode til at nedbringe kalorieindtaget har gjort mere skade end gavn.


Min Altid sulten-oplevelse

Jeg tror, det kommer til at tage lidt tid, inden jeg rigtig kan få ideen om en kost med højere fedtindhold ind i hovedet. Jeg har alt for længe fået at vide, at jeg skal eliminere fedtet fra min kost for at kunne tabe mig. Jeg er en smule skeptisk over for tanken om, at det vil hjælpe mig af med fedtet, hvis jeg spiser fedt. Jeg tror, at der vil gå et stykke tid endnu, hvor jeg får dårlig samvittighed over at spise fødevarer, som jeg så længe har tænkt på som skadelige i forhold til vægttab.

– Donna A., 51, Selah, Washington

Vægttab: 10 kg. Livvidde: minus 13 cm





FOR LIDT FYSISK AKTIVITET

Måske består problemet ikke i at indtage for mange kalorier, men derimod i ikke at forbrænde tilstrækkeligt mange af dem. For 100 år siden fik de fleste mennesker regelmæssig motion i arbejdssammenhæng, under rejser og i fritiden. I dag har mange af os stillesiddende jobs, bruger bilen som transportmiddel og tilbringer meget af fritiden foran en skærm. Er motion svaret?

Det spørgsmål har forskere stillet i hundredvis af studier og anvendt snart sagt enhver tænkelig metode til at øge den fysiske aktivitet: aerobisk træning, styrketræning eller aerobisk træning kombineret med styrketræning enten i skolen eller på arbejde, med høj eller lav intensitet, fordelt i små træningssessioner dagen igennem eller koncentreret træningsindsats på særlige tidspunkter og ledsaget af forskellige typer kostprogrammer. Disse studier har omfattet tusindvis af deltagere fra børn til ældre, og tager man dem samlet, tegner der sig et klart billede. Nogle mennesker taber sig omkring et kilo, andre tager omkring et kilo på, men de fleste oplever ingen meningsfulde vægtforandringer overhovedet.18

Hvorfor frembringer motion ikke noget særligt vægttab? En enkel forklaring lyder på, at fysisk aktivitet gør os mere sultne, så vi ’kompenserer’ ved at spise mere.19 En rask gåtur inden aftenmaden stimulerer for eksempel appetitten og øger glæden ved maden. Og (desværre for dem, der gerne vil tabe sig) ryger kalorierne nemmere ned, end de forlader kroppen igen. En jogger kan måske forbrænde 200 kalorier på 30 minutter og så erstatte dem med en sportsdrik et minut senere.


Min Altid sulten-oplevelse

Jeg har altid forsøgt at tabe mig ved hjælp af motion. Men så sagde jeg til mig selv: „Nu har jeg løbet 6 ½ kilometer her til morgen, så jeg må gerne få det eller det.“ På den måde blev alt det arbejde, jeg lagde i træningen, slugt af en dårlig kost.

– Eric D., 44, Catonsville, Maryland

Vægttab: 9 ½ kg. Livvidde: minus 7 ½



Vi kan også finde på at kompensere ved at være mindre aktive på andre tidspunkter.20 I et dygtigt tilrettelagt studie21 trænede 37 stærkt overvægtige unge på forskellige niveauer – intensiv træning, mindre intensiv træning eller hvile – fordelt på tre forskellige morgener. Som forventet forbrændte teenagerne flere kalorier under træningen, end når de var i hvile. Men kalorieforbrændingen tog et stærkt dyk om eftermiddagen efter den højintensive morgentræning. Resultatet var, at det samlede antal kalorier, som blev forbrændt i dagens løb, forblev det samme, uanset hvor energisk de unge trænede. Jo mere aktive vi er på ét tidspunkt, jo mindre aktive kan vi senere være.

Hvad med forebyggelse? Observationsstudier viser, at slanke mennesker gerne er mere aktive end deres kraftigere medborgere. Hvis fysisk aktivitet ikke frembringer det store vægttab, ville et ihærdigt dagligt træningsprogram så ikke i det mindste være en hjælp til at undgå vægtøgning? Også her kan svaret måske være overraskende. To nyere studier, der tilsammen omfattede 5.000 europæiske børn, har anvendt avancerede statistiske beregninger til at skille årsager ud fra virkninger.22 Samlet set peger de i retning af, at en stillesiddende levevis måske ikke fører til en øget mængde kropsfedt, sådan som vi plejer at tænke på det. Derimod kan selve fedtøgningsprocessen være årsag til, at folk bliver mindre aktive.

Dermed bestemt ikke være sagt, at jeg går ind for en stillesiddende levevis. Der er mange gevinster ved fysisk aktivitet (sådan som vi skal komme ind på i anden del af bogen). Men når vi ser bort fra aktiviteter af maratonagtig intensitet, er en lavere kropsvægt som regel ikke en af dem.


Min Altid sulten-oplevelse

Sidste år gennemførte jeg et program, hvor jeg skulle træne fem dage om ugen og skære ned på størrelsen af de portioner, jeg spiste. Jeg tabte mig 4 ½ kilo, men så snart jeg slækkede på træningsindsatsen og begyndte at spise normalt, vendte min krop på en tallerken – jeg endte med at tage omkring 11 kilo på.

– Kirstin Z., 24, Dorchester, Massachusetts

Vægttab: 9 kg. Livvidde: reduktion ikke oplyst





GENETISK SKÆBNE?

Nogle mennesker kan spise lige, hvad de har lyst til, lige når de har lyst, uden nogensinde at tage et gram på. Andre kan nærmest ikke gå forbi et bageri uden at tage på. Hvis du befinder dig i sidstnævnte kategori, kan livet måske virke en smule uretfærdigt.

Selvfølgelig er der mange genetiske træk, som er stærkt forskellige alt afhængigt af de gener, vi har arvet fra vores forældre, herunder også vægtrelaterede gener. Nyere forskning peger på, at der er dusinvis af gener, som påvirker kropsvægten i en eller anden grad23, men de fleste kun en smule. Som helhed har de imidlertid betydelig indflydelse på, hvor stor sandsynlighed vi har for at tage på i vægt.

I sjældne tilfælde giver mutationer i visse gener årsag til ekstrem fedme, der ofte viser sig fra tidligt i barndommen. Et af disse gener står for produktionen af leptin, et vigtigt fedtcellehormon, som blev opdaget i 1990’erne, og som giver hjernen og andre organer besked om, hvornår der er blevet oplagret tilstrækkeligt kropsfedt. Mennesker uden leptin opfører sig, som om de hele tiden befinder sig på sultegrænsen og har en umættelig appetit, uanset hvor overvægtige de bliver. Behandles denne genetiske defekt med leptin, sker der en dramatisk forvandling. Sulten fortager sig næsten øjeblikkeligt, og stofskiftet forbedres. Hermed åbnes der op for et ubesværet vægttab, der sommetider kan nå op på 100 kilo eller derover.24

Desværre er det det eneste eksempel på en mirakelmedicin mod fedme, og den virker kun for de få mennesker verden over, som lider af denne form for genetisk bestemt leptinmangel. Behandling med leptin har minimal effekt på andre årsager til fedme. Al anden medicinsk behandling frembringer i bedste fald et beskedent vægttab og medfører risiko for alvorlige bivirkninger.

Under alle omstændigheder kan generne ikke forklare fedmeepidemien. Siden slutningen af 2. verdenskrig har de fleste mennesker i industrilandene haft adgang til en overflod af mad. Men fedmehyppigheden begyndte ikke at stige signifikant før i 1970’erne i USA, 1980’erne i Europa og 1990’erne i Japan. Fedmeepidemien udviklede sig alt for hurtigt til at kunne tilskrives genetiske ændringer. Skønt generne ikke har forandret sig med så stor hast, så har levemiljøet.IV



FOR MEGET LÆKKER MAD?

En række fremtrædende eksperter i folkesundhed har udførligt beskrevet, hvordan fødevareindustrien manipulerer med tre grundlæggende smagskomponenter – sødt, fedt og salt – for at gøre moderne forarbejdede fødevarer uimodståelige.25 Disse ualmindeligt lækre produkter – sådan lyder salgsargumentet – overstimulerer hjernens nydelseskredsløb og fører til trangsmæssig spiseadfærd. Nogle husker måske sloganet for Lays’ kartoffelchips: „Skal vi vædde med, at du ikke kan nøjes med én?“

Som vi senere skal gå mere i dybden med (se kapitel 3), er stærkt forarbejdede fødevareprodukter hovedmistænkt som årsag til fedmeepidemien. Men hvor er beviserne for, at for meget lækker mad er det faktiske problem? Skal vi begrænse os til intetsigende mad – typisk ’slankemad’ som for eksempel skindfri kyllingebryst med dampet broccoli – for at sikre os mod overspisning. Hvis det er tilfældet, hvorfor har lande, som er berømte for deres skønne kogekunst, for eksempel Frankrig, Italien og Japan, så bemærkelsesværdigt lavere fedmehyppighed end USA og mange andre lande?

Skønt det er noget, vi sjældent indser, er velsmag ikke en iboende egenskab ved mad. Det er sandt nok, at børn bliver født med en præference for sødt frem for bittert, et instinkt, der programmerer dem til at synes godt om brystmælk og undgå at indtage giftige substanser. Men når børnene får lejlighed til at smage forskellige retter, vokser de fra dette instinkt og lærer at sætte pris på en lang række smagsvariationer som for eksempel pikant, surt, krydret og bittert. Hvis denne naturlige modningsproces ikke fandt sted, ville vi mennesker være sultet ihjel for mange generationer siden, når vi blev vænnet fra brystet.

Vores begreber om, hvad der er velsmagende, varierer stærkt fra det ene til det andet individ, fra den ene kultur til den anden og fra den ene tidsperiode til den anden. Nogle mennesker elsker lever, mens andre hader det. Det samme gælder blåskimmelost, østers, kokosnød, rosenkål, ketchup og koriander. Mange japanere sætter stor pris på lagrede fermenterede sojabønner (kaldet natto), der har en stærk ammoniakagtig lugt og slimet konsistens. Men nogle restauranter i Japan nægter at servere denne delikatesse for vesterlændinge, fordi de ved, hvordan de vil reagere. Nogle asiater og afrikanere, som er vant til deres egen traditionelle kost, finder amerikansk fastfood frastødende i begyndelsen.

Efter spædbarnsalderen er de fleste former for mad og drikke helt bogstaveligt et spørgsmål om tilvænning, og vores præferencer bestemmes primært af vores biologiske responser. Kan du huske første gang, du smagte sort kaffe eller sneg dig til at tage en slurk øl? Det smagte sikkert grufuldt. Men efter at have prøvet gentagne gange kommer kroppen til at forbinde smagen med den behagelige virkning af koffein og alkohol. Det er derfor, mange voksne nyder en kop kaffe om morgenen og en øl om aftenen. Når det gælder kager, cookies, chips og andre stærkt forarbejdede kulhydrater, giver sukkersuset i kroppen efter indtagelsen den biologiske belønning. Det fungerer også den modsatte vej. Hvis du spiser en af de lækkerier, du holder allermest af, for eksempel jordbærkage med flødeskum, og hurtigt efter bliver syg af madforgiftning, kan du udvikle en stærk og længerevarende aversion mod lignende spiser.

Opfattelsen af velsmag kan ændre sig hurtigt afhængigt af de indre tilstande i kroppen. Lad os antage, at du har sprunget morgenmaden og frokosten over for at gøre plads til en stor julemiddag. Hvordan ville den første bid af de brunede kartofler så smage? Men efter andesteg med hele udtrækket, lidt for meget alkohol og alt for meget risalamande, hvordan ville du så have det med at blive præsenteret for flere brunede kartofler?

I længerevarende studier omfattende mennesker kan velsmagsvirkningen være svær at skelne fra andre kostmæssige aspekter, men dyrestudier har været oplysende. Ligesom mennesker, har gnavere en særlig forkærlighed for sødt, navnlig i flydende form. De bryder sig ikke om bitterstoffer, og undgår dem som regel. Rotter, der får fri adgang til opløsninger indeholdende sukker eller andre kulhydrater, vil med stor forudsigelighed indtage for meget og blive overvægtige. Men de bliver lige så overvægtige, når kulhydratopløsningen bliver tilsat et stærkt bittert smagende kemisk stof, idet de tydeligvis overvinder deres instinktive modvilje mod bitterstoffer. De biologiske responser på mad dominerer (og bestemmer i det store og hele) opfattelsen af, hvad der smager godt.26

Hvis vi ser bort fra prisen et øjeblik, ville de fleste mennesker nyde smagen af en middag på en fin italiensk restaurant mindst lige så meget som et måltid på McDonald’s. Men middelhavskosten kan konsekvent sættes i forbindelse med en lavere kropsvægt, end det niveau der typisk fremkommer af et spisemønster baseret på fastfood.27 Det er svært at tro på, at USA er verdensførende på fedmefronten, fordi vi har verdens lækreste kost.


Min Altid sulten-oplevelse

Forleden var jeg på fastfood-restaurant, fordi en af mine venner gerne ville spise der. Jeg endte med at smide det meste af min frokost ud. Maden smagte bare ikke så godt, som jeg huskede. Jeg havde det godt med mig selv – ingen dårlig samvittighed over at smide mad ud, men derimod en følelse af lettelse over, at jeg ikke havde tvunget mig selv til at spise hele måltidet uden i grunden at synes om smagen.

– Carin M., 42, Parker, Colorado

Vægttab: 1,8 kg. Livvidde: minus 11 ½ cm





MANGLENDE VILJESTYRKE?

Hippokrates, der er kendt som den vestlige lægevidenskabs fader, sagde: „Fede mennesker … bør udføre hårdt arbejde … kun spise en enkelt gang om dagen, undlade at bade, sove på en hård seng og gå nøgne så længe som muligt.“28 De syv dødssynder sidestiller fråseri med vrede, gerrighed, misundelse, utugt, hovmod og dovenskab.

I over to tusind år har det vestlige samfund betragtet fedme som et tegn på en svag karakter eller i det mindste bevis på dårlig selvbeherskelse. Det er sandsynligvis af den grund, at mange bliver udsat for mobning, diskrimination og stigmatisering på grund af deres vægt til trods for, at den form for fordomme rettet mod så godt som ethvert andet fysisk træk eller enhver anden sygdom ville være socialt uacceptable i dag.


Min Altid sulten-oplevelse

Min vægt påvirker alle områder af mit liv. Jeg var flov over at fejre Thanksgiving sammen med min familie, fordi jeg følte mig så fed og deprimeret. Jeg bookede overhovedet ingen foredragsarrangementer i 2014, fordi jeg havde det skidt med min vægt. Jeg ser verden gennem sådan et filter, der viser mig, at jeg ikke er god nok, at min intelligens og mine indsigter ikke vil blive godt modtaget, fordi jeg ikke engang kan styre min vægt – så hvordan skulle jeg så kunne arbejde med folk og hjælpe dem til at forandre deres liv? Det spørgsmål forfølger mig. Jeg føler mig ubehageligt påfaldende, fordi jeg er fed, og det har afholdt mig fra at gøre de ting, jeg elsker. Jeg ønsker at få energien til at skifte fokus og komme op af sofaen og ud at nyde livet igen uden den der væmmelige stemme oppe i hovedet, som kritiserer mig for at være fed.

– Kim S., 47, South Jordan, Utah

Vægttab: 11,3 kg. Livvidde: minus 9 cm



I et af de eneste studier, der har beskæftiget sig med dette problem i den almene befolkning, undersøgte forskerne, hvorvidt almindelige stereotype begreber om stærkt overvægtige mennesker har nogen bund i virkeligheden. Ved hjælp af en repræsentativ, landsdækkende spørgeundersøgelse sammenlignede undersøgerne kropsvægt med personlighedstræk blandt 3.176 voksne amerikanere. De konstaterede ubetydelig eller ingen forbindelse mellem kropsvægt og mål for samvittighedsfuldhed, venlighed, følelsesmæssig stabilitet og udadvendthed. Derimod viste demografiske faktorer som for eksempel alder og køn sig at have signifikant sammenhæng med samtlige af disse træk.29 Denne og andre forskningsundersøgelser viser, at en persons størrelse ikke har noget at gøre med hans eller hendes indre kvaliteter.

Faktisk er vægttab en vanskelig sag for næsten alle uanset det vægtmæssige udgangspunkt. En person, på 1 meter og 78, som vejer 77 kilo (og dermed ligger inden for normalområdet) ville sandsynligvis ikke have mindre vanskeligheder ved at tabe sig 10 kilo end en person på samme højde, som vejer 50 kilo mere.


Min Altid sulten-oplevelse

Fyre skal være sådan lidt tilbagelænede og glade uanset hvad. Uanset om man kan spise som en OL-svømmer som Michael Phelps eller er ligesom nu afdøde komiker og skuespiller Chris Farley, forudsættes det, at man tager let og humoristisk på det hele. Man må ikke se ud, som om det er noget, man kan tage sig af. Kvinder kan sagtens tale om mad. Blandt fyre skal det derimod være sådan lidt udenomsagtigt, overfladisk og ligefrem en smule nedladende over for emnet. Det forventes, at ens kamp med vægten er usynlig.

– Jason F., 41, Boston, Massachusetts

Vægttab: 5 kg. Livvidde: minus 14 cm



Nu har vi set på virkningerne af fysisk aktivitet, nedarvede gener, lækker mad og viljestyrke i forhold til kropsvægten. Selvom de alle kan have en vis grad af indflydelse, ser det ud til, at vi har overset en afgørende faktor. Vi har brugt årtier på at tælle kalorier, spise magert, svede kalorierne ud i fitnesscentret, og hvor har det bragt os hen? USA er en nation af slankefanatikere, men kuren virker ikke. De fleste af de nuværende strategier til bekæmpelse af overvægt ser ud til at være dømt til fiasko. Og det er et meget stort problem, som snart vil blive værre.



DEN KOMMENDE FLODBØLGE AF FEDMENS FØLGESYGDOMME

Medierne bringer regelmæssigt historier om fedme, men det, der går tabt midt i al opmærksomheden, er, hvor hurtigt epidemien faktisk har vist sig. For 50 år siden havde 13 procent af den voksne amerikanske befolkning et BMI, der lå i fedmeenden af skalaen.30 I dag er tallet 35 procent. Yderligere 34 procent er overvægtige, hvilket betyder, at kun én ud af tre voksne amerikanere ligger inden for normalområdet.31 Epidemien har ikke skånet noget segment af samfundet eller noget område af landet, skønt befolkningen i lavindkomstområder og mennesker tilhørende særlige etniske grupper er blevet hårdest ramt.

Nyere landsdækkende undersøgelser rapporterer, at den stigning i fedmetallene, der år efter år har kunnet iagttages siden 1970’erne, muligvis nu er ved at flade ud og stabilisere sig. Det giver et første glimt af håb. Men selv uden yderligere stigninger i fedmehyppigheden, vil de alvorlige helbredskonsekvenser fortsætte med at stige igennem de kommende årtier, alt imens epidemiens stadier udvikler sig32 (se den følgende grafiske illustration). Under det første stadie øgedes forekomsten af fedme hurtigt op igennem sidste del af det 20. århundrede. Men der kan gå mange år, inden komplikationerne i form af følgesygdomme som for eksempel diabetes eller fedtlever udvikler sig hos fedmeramte (andet stadie), og yderligere mange år før disse komplikationer giver sig udtryk i livstruende begivenheder som for eksempel hjerteanfald, slagtilfælde, skrumpelever eller nyresvigt (tredje stadie).


[image: Billede]Fire stadier af fedmeepidemien

Forbløffende nok lider næsten én ud af to voksne amerikanere nu af diabetes eller har forstadier til diabetes33, og en ud af tre har fedtlever.34 Det viser, hvor hurtigt epidemien er rykket frem indtil nu. Mange midaldrende tager en cocktail af stærk medicin til at sænke blodtryk, kolesteroltal og blodsukker i forsøg på at forhindre hjerteanfald og slagtilfælde. Efterhånden som den første generation af fedmeepidemiens ofre bliver gamle, er forekomsten af neurodegenerative sygdomme, som for eksempel Alzheimers sygdom, i uhyre kraftig stigning og lægger dermed endnu større byrder på familier og sundhedssystem.

I fjerde stadie videreføres epidemien fra den ene generation til den næste i stadigt voksende grad. Overvægt i barndommen fører til fedme senere i livet af adskillige årsager som vist i efterfølgende figur. Og fedme hos kvinder øger fedmerisikoen for deres børn, ikke bare på grund af fælles gener og levebetingelser, men også som følge af ’fosterprogrammering’.


[image: Billede]Øget fedme på tværs af generationer Bearbejdet fremstilling på grundlag af artikel i lægefagtidsskriftet JAMA 2012, 307(5), 498-50835, med tilladelse

Overvægt påvirker så godt som alle organsystemer i kroppen, og det omfatter også livmoderen. Under en graviditet, der kompliceres af fedme, kan fosteret blive udsat for et anormalt livmodermiljø – herunder højere glukoseindhold i blodet, ændrede hormontilstande og inflammation – på kritiske stadier af udviklingsprocessen, hvilket kan give sig udslag i potentielt permanente forandringer i stofskiftet.

Med henblik på at undersøge effekterne af påvirkninger i fostertilstanden opdelte et hold forskere hunrotter af samme opdræt i to grupper. Den ene gruppe fik en standardkost og forblev normalvægtige, mens den anden fik specialkost, der gjorde dem fede. Derpå blev hunrotterne parret. De fede mødres afkom blev federe og havde højere blodsukker end de normalvægtiges, skønt afkommet fra begge grupper havde samme gensammensætning og fik samme kost.36 Et sådant eksperiment ville være praktisk talt umuligt at gennemføre på mennesker af både praktiske og etiske grunde, men omhyggeligt kontrollerede observationsstudier bekræfter eksistensen af samme fænomen hos mennesker.

For få år siden undersøgte jeg i samarbejde med kolleger på Princeton University og University of Arkansas forholdet mellem mødres vægt under graviditeten og børnenes vægt. Vi benyttede os af sammenligninger mellem søskende for at udelukke genetiske og andre forskelle mellem familier.37 Til det formål søgte vi oplysninger i registre i Arkansas, New Jersey og Pennsylvania, som kunne forsyne os med befolkningsdata fra tusindvis af mennesker. Resultaterne var klare: Jo kraftigere en mor blev under graviditeten, jo kraftigere ville hendes barn sandsynligvis blive, både ved fødslen og midt i barndommen. Det kan muligvis give forklaringen på flere hundred tusind årlige fedmetilfælde verden over. Resultaterne viser, at overvægt i én generation muligvis disponerer den næste for en højere livsvarig fedmerisiko, også når vi ser bort fra den genetiske arv og tendensen til, at børn tilegner sig deres forældres livsstilsvaner.

Kort sagt er der mange faktorer, som kan sammensværge sig om at skabe en ond tværgenerationel fedmecirkel, der vil øge de menneskelige omkostninger og få katastrofale konsekvenser for den amerikanske økonomi igennem de kommende få årtier.

I 2005 forudsagde mine kolleger og jeg, at fedme ville forkorte levetiden i USA for første gang siden borgerkrigen – og det i en grad, der svarer til effekten af det samlede antal kræfttilfælde – medmindre der bliver gjort noget ved det.38 Heldigvis har forudsigelsen endnu ikke holdt stik, men der har allerede vist sig bekymrende advarselstegn. I årene mellem 1961 og 1983, inden fedmeepidemien for alvor fik fat, øgedes levetiden ret konsekvent i hele USA, og ingen amter oplevede en signifikant nedgang. Men i perioden mellem 1983 og 1999 faldt levetiden signifikant i 11 amter for mænds vedkommende og i 180 amter for kvinders. Det er særligt bekymrende, at de amter, der viste relative eller absolutte fald, svarer nøje til dem, der er blevet alvorligst påvirket af fedmeepidemien, og som primært er beliggende i Sydstaterne og Midtvesten. Disse tendenser er fortsat op igennem det seneste årti.39

De lægelige omkostninger til behandling af fedmerelaterede sygdomme i USA anslås til 190 milliarder dollars årligt (i 2005-dollars), eller 20,5 procent af de samlede udgifter til sundhedspleje – et tal, der ikke indregner indirekte omkostninger som følge af lavere arbejdsproduktivitet.40 Det forudses, at de samlede årlige omkostninger i forbindelse med diabetes vil nærme sig 500 milliarder dollars i 2020.41 Mest skræmmende af alt er det måske, at en rapport fra forskningsinstituttet Brookings Institution for nylig forudsagde, at hvis samtlige 12,7 millioner fedmeramte børn i USA bliver ved med at være stærkt overvægtige som voksne, vil de øgede samfundsomkostninger i deres levetid muligvis nå op over 1,1 billioner dollars (92.000 dollars pr. individ).42 Dette enorme beløb kunne betyde forskellen mellem økonomisk stabilitet og sammenbrud i det offentligt administrerede Medicare-system og medføre enten udvidelse eller begrænsning af sygesikringsdækningen for ældre over 65 samt yngre borgere med visse kroniske lidelser. Den videre følge kunne blive mindskede investeringer i eller ligefrem tilsidesættelse af udviklingen af den nationale infrastruktur (herunder skoler, transportsystem, kommunikationsnetværk og forskning). Det vil alt sammen direkte påvirke den amerikanske konkurrencedygtighed på de internationale markeder.

I fravær af fedmeproblemet er det tænkeligt, at demokraterne kunne få et solidt socialt omkostningsbudget og republikanerne et velafbalanceret nationalbudget, og de to partier kunne muligvis finde en måde at samarbejde på. Det burde kunne gøre politiske tilhængere af både den ene og den anden observans glade. Men fordi så mange penge går til behandlingen af fedmerelaterede sygdomme og mistes på grund af lavere produktivitet, er midlerne til ekstrabevillinger til alt andet skrumpet ind. Dette forhold har velsagtens bidraget til den polarisering og paralysering, der er indtrådt i det nationale politiske klima.

Men dette dystre scenario behøver ikke at blive ved med at udfolde sig. Ny forskning viser vejen til et paradigmeskift i vores tankegang vedrørende vægtøgning og fedmebehandling.


Min Altid sulten-oplevelse

Jeg har et par tvillinger på sytten, som drøner rundt til alt muligt, og jeg arbejder på fuld tid. Sommetider var et eller andet færdiglavet fra en æske den eneste vej til at få noget aftensmad sat på bordet. Eller det troede jeg dengang. Den første uge af programmet holdt jeg troligt fast i madlavningen, selvom jeg sagde til mig selv: „Jeg har altså ikke tid til at lave salatdressing. Hvordan skal jeg overkomme det hele?“

Og så havnede min mand på hospitalet og skulle have en åben hjerteoperation. Der kan man tale om stress. Jeg var lige ved at falde fra fem gange i løbet af den weekend. Men ren og skær stædighed fik mig til at sige: „Niks. Han klarer sig igennem det her, og så har du stadig ikke opnået det, du ønsker dig for dit eget helbred.“ Han klarede den også ganske rigtigt, og nu er jeg på vej.

Jeg startede med en vægt på godt og vel 90 kilo, et af de højeste tal jeg nogensinde har været oppe på. De fleste af de slankekure, jeg havde prøvet før i tiden var fyldt med kampe og afsavn: „Hvornår kan jeg få noget at spise igen?“ og „Hvordan bekæmper jeg den ustyrlige spisetrang?“ og „Hvorfor er jeg så sulten?“ Tanken om at holde op med at tælle kalorier var helt ny for mig. Jeg kunne ikke rigtig tro, at jeg ville komme til at tabe mig ved at spise en kost med højt fedtindhold – selv piskefløde og fedtmarmoreret kød. Min mor sagde faktisk: „Du kommer aldrig til at tabe dig på den måde.“

Strukturen i det indledende forløb hjælper dig til at træffe bedre valg. Jeg tænker i aftensmaden på ugebasis frem for om to timer. Og min smag for søde sager har ændret sig fuldstændig. Jeg kan brække et stykke af en småkage i stedet for at spise tre. Jeg har også været i stand til at påvirke min familie. Første gang jeg serverede shepherd’s pie fra opskriftsamlingen, sagde jeg ikke noget om, hvad der var i. Mine børn begyndte at spise, og min mand kiggede på mig og sagde: „Du må jo ikke få kartoffelmos.“ Og jeg sagde: „Det er ikke kartoffelmos, vi spiser.“ Men selv da jeg havde fortalt dem, at mosen var lavet af hvide bønner og blomkål, blev de ved med at spise, og nu er det en fast middagsret. Hurtigt spring frem til for to uger siden: Min syttenårige søn sagde til mig: „Jeg tror, at vi har fået for mange kulhydrater i dag.“

Programmet har ændret hele min filosofi omkring mad og motion og sundhed. For første gang kan jeg rent faktisk se potentialet til ikke at være overvægtig. Jeg er sygeplejerske, så man skulle tro, at jeg havde opdaget det noget før!

– Lauren S., 52, North Andover, Massachusetts

Vægttab: 12,7 kg. Livvidde: minus 11 ½ cm





 


Noter


I Interesserede kan finde en lang række oplysninger om den danske kostpyramide på fx madpyramiden.dk (o.a.). ↩




II BMI er et udtryk for forholdet mellem vægt og højde. For voksne ligger et normalt BMI mellem ca. 18,5 og 24,9. Overvægt indikeres af tal mellem 25 og 29. Og ved fedme er tallet 30 eller derover. BMI udregnes som vægt (i kg) divideret med højden (i m) i anden. Du kan finde en beregner både på alwayshungrybook.com og flere andre steder på nettet (søg på BMI). ↩




III 1 amerikansk serving eller portion af kornprodukter: Brød: 1 skive brød eller ½ bolle. Kogt pasta (spaghetti): ca. 70 g (1 ¼ dl i rummål). Kogt ris (lange hvide ris): ca. 80 g (1 ¼ dl i rummål). Morgenmadsprodukter (cornflakes): ca. 15 g (1 ¼ dl i rummål) (o.a.). ↩




IV Der findes ikke nogen enkel vej til at fastslå, hvilken andel af fedmeproblemet der har genetisk udspring sammenlignet med miljømæssige årsager. Og selvom der var, ville tallet svinge over tid og være afhængigt af den pågældende befolkning. I et samfund, hvor de fleste mennesker spiser en sund kost, ville de få forekommende tilfælde af fedme for hovedpartens vedkommende være genrelaterede. Men i et samfund, hvor mange spiser dårligt, ville det modsatte være tilfældet (og USA befinder sig tættere på dette yderpunkt). ↩
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