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FORORD

At spise mere grønt for vores sundheds skyld, dvs. mere fra planteriget og mindre fra dyreriget og færre forarbejdede fødevarer, har været budskabet fra sundhedsmyndighederne globalt i flere årtier. Dette står i stærk kontrast til den brede forestilling om, at eksperter er uenige omkring, hvad der er sundt at spise. Denne forestilling er først og fremmest blevet spredt ved, at modstridende studier får stor opmærksomhed i medierne og understøttes af højtråbende fortalere for diverse køddiæter samt af uansvarlig ageren fra fødevareindustrien.

Hvis der er en sikker sundhedsfordel i gradvist at ændre sit kostmønster i en grønnere retning, så burde et optimalt kostmønster være udelukkende at spise hele vegetabilier, dvs. frugt, grøntsager, bælgfrugter, fuldkorn, bær, nødder og frø. Siden 90’erne er adskillige studier kommet til, som i dag giver en akkumuleret evidens, der tyder på, at netop dette er tilfældet. På engelsk benævnes et sådant kostmønster ‘whole foods plant-based diet’. I Skandinavien anvendes termen (ren) vegetabilsk/plantebaseret kost.

Anbefalinger om en rent plantebaseret kost har i gentagne studier vist at kunne få hjerte-kar-sygdom til at bedres med kranspulsårer, som udvider sig med tiden i stedet for gradvist at blive mere snævre som ellers forventet. Intet andet kostmønster har kunnet vise så dramatisk en effekt ved denne sygdom (og ej heller noget lægemiddel eller indgreb). En rent plantebaseret kost har vist overlegen effekt i behandlingen af type 2-diabetes i forhold til mindre omfattende kostråd. Dernæst ved vi i dag, at befolkningsgrupper med mere plantebaserede kostformer, inklusive vegetarer og veganere, har mindre risiko for de fleste kroniske sygdomme, som dominerer i den vestlige verden.

Viden om den plantebaserede kosts store gevinster begynder i dag at sprede sig. USA's største sundhedsorganisation, Kaiser Permanente, har i et par år haft en patientbrochure om plantebaseret kost, som deles ud til motiverede patienter. Canadian Diabetes Association har for nyligt sammenfattet en litteraturgennemgang om plantebaseret kost ved type 2-diabetes, hvor de understreger behovet for, at sundhedsinstanser, som beskæftiger sig med type 2-diabetes, inkluderer plantebaseret kost i behandlingsindsatsen.

I Sverige har flere klinikker som hjerteklinikken i Örebro og flere psykiatriafdelinger i Stockholm valgt at servere vegetarisk kost til indlagte patienter som et pædagogisk værktøj til at informere om både sundheds- og miljøfordele.

Maria Felding og Tobias Schmidt Hansen sammenfatter i denne bog forskningen om sundhedsfordele ved en plantebaseret kost. Komplicerede data præsenteres på en letforståelig og underholdende måde. Lad gerne indholdet inspirere dig til grønnere måltider og erfar selv, hvordan det påvirker dit velbefindende.

David Stenholtz

Overlæge i onkologi

Formand for Läkare för Framtiden


INDLEDNING:
“JEG SPISER SUNDT”

Disse tre ord repræsenterer det hyppigste svar, vi får, når vi i vores arbejde som hhv. læge og klinisk diætist spørger, hvad vores patienter spiser.

Vores næste spørgsmål omkring, hvad der så menes med ‘sundt’, fører derimod til en længere række af vidt forskellige definitioner – alt fra varieret, økologisk, masser af grønt, skyr, fisk, magert kød og så selvfølgelig klassikeren ‘proteinrigt’.

Dette billede illustrerer en virkelig positiv tendens, nemlig at mange danskere har et oprigtigt ønske om at spise sundt. Desværre pointerer det også, at selv for de mest sundhedsbevidste er det umuligt at finde vej i den jungle af kostmyter, der florerer i skrivende stund, og som har gjort det alt for længe.

Ikke alene er forvirringen fuldt forståelig, men også direkte forventelig som følge af en kostdebat, der er kørt helt af sporet.

Den primære kilde til viden om kost og sundhed er medierne. Desværre er de ellers meget opsigtsvækkende overskrifter herfra drevet af sensationsiver snarere end et ønske om oplysning. Det forklarer, hvorfor vi fra tid til anden hører, at æg er den sundeste morgenmad, og at den bedste vej til et sundt vægttab er at undgå kulhydrater og få masser af protein og fedt. Overskrifterne hviler oftest på en løs fortolkning af en ‘ekspertudtalelse’ eller på baggrund af én undersøgelse, som meget vel kan gå stik imod, hvad hundredvis af mere valide studier har vist. Disse problematikker har den almene læser ikke skyggen af chance for at gennemskue.

Endnu værre bliver forvirringen af, at lægerne, som vi oftest vender os mod for at få klarhed over de mange modsatrettede informationer, aldrig har fået undervisning i kostens betydning for vores sundhed, og derfor ofte ikke har mulighed for at hjælpe. Hvis vi retter opmærksomheden mod Fødevarestyrelsens anbefalinger, får vi generelle råd om at spise mere grønt og mindre fedt, men ingen vejledning til, hvad den optimale kost er for et sundt og langt liv. Dernæst er de officielle kostråd udarbejdet under hensyntagen til den danske madkultur (1). En faktor, der ikke har relevans i forhold til, hvordan en optimal kost ser ud for den enkelte dansker.

De modstridende udsagn giver et umiddelbart billede af, at forskningen endnu ikke har kunnet belyse, hvad en sund og optimal kost reelt er. Resultatet er, at danskerne forbliver opgivende og frustrerede, og i mangel på et overbevisende alternativ får en ‘alt giver jo efterhånden kræft, så kan det jo også være lige meget, hvad jeg spiser’-attitude. Igen er det forståeligt, men dybt ærgerligt.

På trods af forvirrende medieudlægninger af, hvad den sundeste måde at spise på er, viser en kritisk gennemgang af den videnskabelige litteratur et meget tydeligt billede: Spis overvejende plantebaseret og begræns indtaget af animalske og forarbejdede produkter.

Allerede tilbage i 1990 udgav Verdenssundhedsorganisationen, WHO, en omfattende ekspertrapport om kost, ernæring og forebyggelse af kroniske sygdomme. Heri stod det klart, hvad der ligger til grund for den voksende sygdomsbyrde blandt befolkningen, og hvad der bør anbefales for at komme sygdomsbyrden til livs:

“Selv om et stort antal kostmæssige faktorer har været undersøgt, er de, der oftest er forbundet med sådan sygdom (livsstilssygdomme), indbefattet i den såkaldte ‘velstående’ kost – et spisemønster præget af høj indtagelse af energitætte fødevarer af animalsk oprindelse samt fødevarer forarbejdet eller tilberedt med tilsat fedt, sukker og salt (2).”

“De ernæringsmæssige mål indikerer, at befolkningens sundhedsbehov bedst fremmes af en kost rig på kulhydrater, fattig på fedt, rig på stivelsesholdige fødevarer (f.eks. kornsorter, rodfrugter og bælgfrugter), og som inkluderer et væsentligt indtag af grøntsager og frugt (3).”

Men selv med den massive litteratur, der står bag dette budskab, er det ikke en populær eller velkommen konklusion. Derfor kommer den ikke rigtigt længere end til de videnskabelige databaser. I stedet er det modsatrettede udsagn, såsom at vi har brug for ½ liter mælk om dagen, at kød er vigtigt for at få jern nok, at en kost rig på fisk er en ‘hjertesund kost’ osv., der florerer og stædigt hænger ved. Og dette er i høj grad drevet af de store økonomiske gevinster, der er i at holde vores forbrug af disse fødevarer oppe. Jo flere penge, der er at vinde, jo højere bliver myternes ekko. Broccoli og kikærter er der ingen magtfulde brancheorganisationer til at advokere for, hvorfor vi nok næppe kommer til at se reklameskilte med “10 buketter broccoli og 1 dåse kikærter om dagen”.

Vores ønske og formål med denne bog er at få kostdebatten tilbage på sporet og få aflivet og begravet alle de genstridige myter, der ødelægger enhver intention om at spise sundt. Det er vores mål, at du efter at have læst denne bog ikke længere er i tvivl om, hvad en sundhedsfremmende kost består af og hvorfor. Derfor har vi grundigt gennemgået ikke alene, hvordan kosten kan bruges i forebyggelse og behandling af kroniske sygdomme, men også hvordan og hvorfor sygdomsprocesserne i kroppen starter. Du vil forstå, hvorfor nogle fødevarer kan hæmme disse processer, mens andre kan fremme dem. Dette giver det overblik, der er nødvendigt, for at du kan skelne ernæringsfup fra fakta, og forhåbentligt kan det hjælpe dig med at se igennem mange af de myter og udokumenterede kostråd, du fremover vil møde. Derudover er det vores håb, at du vil få et nyt og mere helhedsorienteret syn på mad og fødevarer og også opdage, hvor meget du selv kan gøre for at beskytte din krop mod sygdom via den mad, du vælger.

Vi vil vise vejen til den optimale kost på baggrund af videnskabelige og ikke mindst rationelle argumenter og anbefalinger samt gøre vores bedste for at føre dig igennem det væld af banebrydende forskning, der findes. Forskning, som ikke kun kan hjælpe med at forebygge mange af de sygdomme, der plager den almene dansker, men som også kan gøre alverden til forskel, selv efter at ulykken har ramt.

Vi vil prøve at gå nok i detaljer til at kunne give dybere forståelse for den nye viden, men uden at det bliver alt for tungt og kompliceret. I vores gennemgang af forskningen har vi derfor inkluderet referencer til alle de omtalte studier, som man med fordel kan læse videre i.

Bogen er udformet som et slags opslagsværk, og vi har inddelt den i 5 dele. Selv om vi naturligvis anbefaler, at du læser dem alle, så er det nemt at tage dem i mindre bidder ad gangen.

1. del er introduktion til forskning, forvirring og danskernes sundhedstilstand. I bogens 2. del går vi grundigt igennem forskellige sygdomsprocesser i kroppen, og hvordan man opretholder en god sundhedstilstand. 3. del er en gennemgang af fødevaregrupperne, 4 del. er opsummering og en gennemgang af vores anbefalinger i forhold til Fødevarestyrelsens kostråd, og 5. del er den praktiske, der slutter af med en opskriftssamling.

RYGNING, ALKOHOL OG MOTION


Da bogen udelukkende drejer sig om kostens betydning for sundhed, vil rygning, inaktivitet og alkohol ikke omtales. Der skal dog ikke herske nogen tvivl om, at alle tre faktorer har stor betydning for udvikling af sygdom og indvirker på de 7 grundsten, vi senere vil omtale. Derfor vil en optimal sundhedsfremmende livsstil inkludere rigeligt med motion samt ekskludere rygning og alkohol.



HVAD ER FORSKELLEN PÅ EN PLANTEBASERET KOST OG EN VEGANSK KOST?


De fleste er nok stødt på begrebet vegansk kost, som blot betyder, at kosten er helt fri for animalske produkter. En vegansk kost er altså defineret ud fra, hvad den ikke indeholder. Hermed kan den godt være rig på forarbejdede fødevarer som sodavand, juice, hvidt brød, olier, sojaost, kiks m.v. Vi kalder disse fødevarer ødelagte planter. En vegansk kost behøver derfor ikke at være ensbetydende med en sund kost.

En plantebaseret kost er modsat vegansk kost defineret ud fra, hvad den indeholder, hvilket er hele og uforarbejdede planter som frugt, grøntsager, bælgfrugter, nødder, kerner, frø og fuldkorn. Der er altså tale om en naturlig og sundhedsfremmende kost. Den kan evt. inkludere små mængder animalske produkter eller forarbejdede fødevarer, men den er centreret omkring hele plantefødevarer.

Vores anbefaling er, at man bestræber sig på at spise en rent plantebaseret kost, der er fri for animalske og forarbejdede produkter, da denne – som vi vil vise – har det største sundhedsfremmende potentiale.

Fremadrettet, vil vi kun bruge begrebet vegansk, når vi omtaler studier, der har brugt det begreb.



VIGTIGT!


• En rent plantebaseret kost skal suppleres med B12-vitamin og evt. D-vitamin (se s. 216).

• Denne bog er ikke målrettet folk med særlige behov såsom nyrepatienter, multiallergikere m.v. For ældre og spædbørn er en meget fiberrig, fedtfattig kost ikke hensigtsmæssig, da den kan føre til uønsket vægttab. For spædbørn henviser vi til Dansk Vegetarforenings vejledningspjece om vegetarisk og vegansk ernæring til gravide, ammende, spædbørn og småbørn udarbejdet af Maria Felding.

• Vores bog er ikke ment som erstatning for den individuelle vejledning, du får eller har fået af din læge, som kender til din specifikke sygdomshistorie. Særligt hvis du tager medicin, skal du altid tale med din læge, før du ændrer din kost.




DEL 1

Forskning, forvirring og danskernes sundhedstilstand
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HVORFOR SÅ MEGET FORVIRRING OM SUND KOST?

Hvis det er sandt, at forskningen så tydeligt viser, at en plantebaseret kost er den mest sundhedsfremmende, hvorfor er den officielle anbefaling så ikke at spise plantebaseret? Eller i det mindste det, din læge eller ernæringsvejleder fortæller dig?

Som vi skal se på nu, er der en lang række hindringer, der gør det svært for budskabet at nå ud til befolkningen, heriblandt også sundhedspersonalet. Hindringer, der også er grunden til, at de færreste ved, at WHO og andre store sundhedsorganisationer anbefaler en fortrinsvis plantebaseret kost (4).

Det handler både om industrielle interesser, om hvordan ernæringsforskning foregår og om ens egen umiddelbare reaktion på ny kontroversiel viden, der strider imod det, man altid har lært. Resultatet er, at der kan være og ofte er en verden til forskel mellem forskning og anbefaling.

Økonomiske interesser ødelægger forskningen

Forskning kræver penge – og med penge kommer indflydelse. Et velkendt og udbredt fænomen, ikke mindst inden for ernæringsforskning. Derfor er fødevareindustrien selvsagt behjælpelig med at give økonomisk støtte til udarbejdelsen af visse studier. ‘Visse’ værende nøgleordet.

Det er oplagt for de mest magtfulde fødevareindustrier, nemlig æg-, mejeri-, kød- og sukkerindustrien – at vælge at sponsorere netop de studier, hvor de ved, at forskningsresultaterne vil falde ud til deres fordel, selv om der inden for forskningen er klare retningslinjer om, at penge ikke må kunne købe indflydelse. Og med rette.

Studier sponsoreret af fødevareindustrien har mellem 4-8 gange større sandsynlighed for at falde ud til deres fordel (5). En problematik benævnt The Funding Effect (6). En undersøgelse fra 2007 viste, at ud af 206 studier omkring hhv. juice, sodavand og mælk, var 22 % sponsoreret af industrien. Hvor mange af de sponsorerede studier fandt negative virkninger af produktet? Ingen. Ud af de studier, der ikke havde industrielle bånd, viste 37 % negative resultater (7).

Et kendt eksempel på dette er, hvordan Coca-Cola har sponsoreret studier, der har til formål at underspille betydningen af for mange kalorier i udviklingen af overvægt. Samtidig med at der argumenteres for, at overvægt overvejende skyldes manglende motion. Sådanne ‘studier’ vil få Coca-Colas produkter til at betyde mindre i fedmedebatten (8). Selve målet er ikke at bevise, at cola er direkte sundt, men at for mange kalorier ikke gør så meget, og hvis man endda motionerer, så er det i grunden uproblematisk at drikke sodavand.

Selv om få kender til studierne, så har de virket præcist efter hensigten; spørg folk, om det er kost eller motion, der er vigtigst for vægten, og svaret vil oftest være, at de er lige vigtige. Hvis man derimod spørger forskere, er svaret, at det utvivlsomt er kosten og de kalorier, man indtager.

En anden hyppigt anvendt taktik er at sammenligne sit produkt med noget, der er endnu værre. Når medierne gengiver studiet, vil journalisterne typisk blot have læst konklusionen, og herudfra kan der laves en fængende (men yderst misvisende) overskrift, som sælger. Nedenstående er et eksempel, hvor flere af forskerne blev betalt af kødindustrien (9).

Avisoverskrift: “Nyt studie: Rødt kød bør indgå i en hjertesund kost.”

Studie: Studiet viste, at et skift fra en ‘sund kost’ med minimal mængde kød til en kost rig på magert rødt kød førte til lavere kolesteroltal hos en gruppe forsøgspersoner.

Forklaring: Forskerne tilføjede rigtigt rødt kød til deres kost, men fjernede samtidig det meste ost, andet kød og fede mælkeprodukter, så det samlede indtag af mættet fedt blev reduceret med 50 %. Dernæst blev indtaget af grøntsager og bælgfrugter øget, hvilket gav et betydeligt højere kostfiberindtag.

Da mættet fedt øger kolesteroltallet og kostfibre sænker det, er et lavere kolesteroltal hos forsøgspersonerne et forventeligt resultat. Men det har intet med tilføjelsen af rødt kød at gøre, som absolut ikke er og aldrig bliver ‘hjertesundt’.

Se også, hvordan ægindustrien er glade for at anvende denne taktik på s. 190.

Når man skal vurdere et studie, er der også andre ting, der har betydning for, hvor meget værdi dets resultat bør tillægges. Nogle studier vejer nemlig langt tungere end andre, hvilket vi skal se på nu.

Hvordan opstår ny viden?

Ny viden om kost og sundhed opstår næsten altid på samme måde. Først laves der såkaldte observationsstudier, hvor en stor befolkningsgruppes kostmønstre observeres, og det sættes så i relation til de sygdomme, de mennesker får over en vis tidsperiode.

Her vil man eksempelvis kunne se, at dem, der spiser nødder og frø, har lavere risiko for bl.a. hjerte-kar-sygdomme (10). Det er en interessant observation, men den kan endnu ikke bruges som bevis for, at nødder og frø sænker risikoen for hjerte-kar-sygdom. Måske har dem, der spiser nødder, også andre sunde vaner såsom at motionere mere eller ryge mindre. I studier vil man altid forsøge at korrigere for kendte faktorer, der kan påvirke resultatet, såsom rygning og motion, så det ideelt set ikke skulle have nogen indvirkning på resultaterne. Men det er selvsagt ikke altid lige let.

For at komme mysteriet nærmere kan man så undersøge, om der skulle være et eller andet stof i netop nødder og frø, der kunne være særligt gavnligt for blodkarrene eller blodtrykket. Finder man det, kan der peges på en mulig årsagsmekanisme mellem indtagelse af nødder og nedsat risiko for hjerte-kar-sygdomme. Det kunne eksempelvis være nødders indhold af antioxidanter. Hypotesen bliver så, at det rent faktisk er frø og nødder, der direkte er årsag til den lavere sygdomsrisiko.

Næste skridt er så at gå fra hypotese til viden. Dette testes i såkaldte interventionsstudier. I modsætning til observationsstudier, hvor man blot følger passivt med, laver man her en aktiv intervention. Man ændrer på én gruppes kost (eller andet) og sammenligner relevante måleværdier herfra med måleværdier fra en kontrolgruppe, der ikke får en intervention. Interventionen kunne eksempelvis være at give den ene gruppe 30 g hørfrø hver dag i en måned. Så tager man måleværdierne, som her kunne være blodtryksmålinger, på begge grupper ved start og slut og ser, om der er forskel på gruppernes resultater.

Ideelt bør interventionsstudier være blindede. Det betyder, at forskerne og optimalt heller ikke forsøgspersonerne ved, hvilken gruppe der får interventionen. Ved blinding undgås placebo-effekt. Hvis forsøgspersonerne ved, at de får noget, der muligvis kan bedre deres symptomer, vil de højst sandsynligt føle en bedring, lige meget om den er reel eller ej. Derfor bruger man i medicinske forsøg ofte en placebo-pille (snydepille) til kontrolpersonerne, så alle tror, de får behandling og dermed er placebo-effekten lige stor i begge grupper.

Blindede interventionsstudier rangeres meget højt i den videnskabelige litteraturs ‘evidens-hierarki’. Som det kan forventes, er de dog lidt af en udfordring for koststudier, da folk har det med at bemærke, om de får serveret bacon eller bønner. Til en vis grad er der dog måder at komme uden om det på.

Hørfrø-blodtryks-hypotesen er ikke blot et tænkt eksempel. Hørfrø har vist sig at have en markant blodtrykssænkende effekt, hvilket netop blev testet i et blindet interventionsstudie. Forskerne gemte 30 g fintknuste hørfrø i muffins til den ene gruppe, mens kontrolgruppen fik muffins med noget andet, der gav samme konsistens og smag. Studiets resultater var intet mindre end spektakulære. De knuste hørfrø var mindst lige så effektive til at behandle forhøjet blodtryk som den mest almindeligt udskrevne blodtrykssænkende medicin (11). Uden bivirkninger vel at mærke. Det systoliske blodtryk (det høje tal) faldt med 15 mmHg (millimeter kviksølv) hos dem med forhøjet blodtryk, hvilket teoretisk kan sænke risikoen for hjerte-kar-sygdom med 50 % (12).






	STUDIEFORM

	STYRKER

	SVAGHEDER




	Meta-analyser

	Samler og analyserer data fra flere studier om et givent emne. Herved kan der typisk inddrages langt flere forsøgspersoner end et enkelt studie er i stand til. Derfor vægtes en konklusion fra en meta-analyse meget højt, og særligt meta-analyser af interventionsstudier.

	Analysen er kun lige så god som de studier, den bygger på.

Kan manipuleres med ved kun at inddrage studier, der støtter forskernes hypotese.




	Reviews

	Samler ligesom meta-analyser viden fra andre studier om et givet emne, dog uden nødvendigvis at lave nye beregninger. Fungerer oftest som en slags opsummering af den nyeste forskning, der hjælper sundhedsprofessionelle til at vurdere evidensen.

	Har samme svagheder som meta-analyser.




	Interventionsstudier

	Kan, hvis de er randomiserede og blindede, være den bedste måde at teste en hypotese. Kan fortælle, om der er en sammenhæng mellem årsag og virkning.

	Er dyre og svære at lave blindede, når det drejer sig om kost.




	Observationsstudier

	Er billige og kan, hvis de er godt lavet, give et sandsynligt billede af, hvilke kostvaner der kan føre til øget og nedsat risiko for sygdom.

	Uegnede til med sikkerhed at sige, om en stigning i sygdomsrisiko skyldes en given kostvane eller fødevare.





Tabel 1: Studieform – styrker og svagheder.

Normalt vil et så mærkbart resultat hurtigt blive gentaget af en anden forskningsgruppe for at sikre, at det ikke bare var et enestående tilfælde. Og over tid ville der så være nok studier til, at de kunne samles i ét stort studie – i det, der kaldes en meta-analyse.

Meta-analyser og særligt meta-analyser af interventionsstudier er dem, der vejer tungest, når myndigheder og fagorganisationer skal udarbejde deres anbefalinger. Det er der god grund til, og særligt når det drejer sig om retningslinjer for medicin, hvor det skal vides med sikkerhed, at den positive effekt opvejer de potentielle bivirkninger. Det kan man ikke være sikker på efter resultater fra et par enkelte mindre studier.

Medicinalindustrien er udmærket klar over dette, og derfor er der store industrielle interesser i at lave mange forsøg og ansætte forskere til at samle dem i meta-analyser, så deres produkt kan blive promoveret. Desværre er der ingen hørfrø-, broccoli- eller blåbærindustri til at sørge for det samme. Af samme grund vil der heller ikke være nogen lobbyister til at gøre beslutningstagerne eller lægerne opmærksomme på de studier, der nu rent faktisk er foretaget. Såsom det førnævnte hørfrøstudie. Det er én af årsagerne til, at der ikke findes mange læger, der vil anbefale hørfrø, når de sidder over for en patient med et forhøjet blodtryk. De har aldrig hørt om studiet.

Dernæst er der andre faktorer, der kan forpurre ernæringsvidenskaben og gøre folk usikre på, hvad forskningen viser. Og det gælder ikke kun for lægmænd.

Forvirring – industriens bedste taktik

At gøre folk usikre på sammenhængen mellem kost og sygdom er en kæmpe fordel for industrien. Det er nemlig få ting, der kan svække ens viljestyrke mere end tvivl.

Da tobaksindustrien skulle formulere et modsvar til den voksende bevidsthed om sammenhængen mellem tobak og kræft, der for alvor begyndte allerede tilbage i 1950’erne, var deres taktik klar; benægt, benægt, benægt (13). Måske kunne de ikke helt overbevise befolkningen om, at rygning var uskadeligt (første taktik gik på, at det skulle være sundt!), men de kunne nok så tvivl omkring de skadelige effekter – som så kunne veje til deres fordel. Rygestop kræver stor viljestyrke og motivation, hvilket en frygt for kræft kan give. Men hvis man kunne så tvivl om sammenhængen mellem kræft og rygning, ville det måske være nok til, at folk ikke følte det nødvendigt at tage kampen om rygestoppet op. “Det gør sikkert ikke nogen forskel alligevel”. Og sørgeligvis virkede tobaksindustriens taktik.

SÅDAN BESKRIVER VI FORSKNINGSFUND


Da langt størstedelen af forskning omkring kostens indflydelse på sygdomsrisici er observationsstudier, er størstedelen af den forskning, vi referer til i bogen, også observationsstudier. Hvilket oftest også vil være de bedst egnede. Særligt når der ses på risikoen for de langsomt udviklende livsstilssygdomme som eksempelvis kræft, hvor det kan tage årtier for sygdommen at udvikle sig. Her må der bruges studier, som ser på forsøgspersoners kost igennem mange år, hvilket er en stor udfordring med interventionsstudier.

Derfor er det, når andet ikke er nævnt, observationsstudier, vi refererer til, når vi beskriver, hvordan kostmønstre eller specifikke fødevarer påvirker risikoen for sygdomme. Når der er egnede interventionsstudier eller meta-analyser til rådighed, bestræber vi os på at bruge disse studier, hvilket vil fremgå.

Vi forsøger at bruge den nyeste og bedste forskning. Forskningen er dog utrolig dynamisk, og siden vi påbegyndte arbejdet med denne bog, er der udkommet over 10.000 videnskabelige artikler om kost og sundhed. Det betyder, at der vil være en mulighed for, at visse af vores mere specifikke anbefalinger såsom tilskud skal justeres, som nye forskningsresultater offentliggøres, og ny evidens foreligger. Derfor anbefaler vi, at man følger vores facebookside, Den plantebaserede kost, hvor vi løbende vil opdatere vores anbefalinger hvis nødvendigt.



I 1958 troede hele 44 % af amerikanerne ikke på, at rygning forårsagede kræft (14). Det tog mange årtier, før det blev et kendt faktum blandt befolkningen. Godt hjulpet på vej af industriens dybe lommer. I 1964 mødtes 150 konsulenter for at gennemgå de 7.000 publicerede studier om sammenhængen mellem rygning og kræft for at samle resultaterne i en endelig rapport (15). Ikke overraskende stod sammenhængen mellem rygning og kræft soleklart, og American Cancer Society og andre store sundhedsorganisationer stod sammen om at få dette ud til befolkningen ved at tage dyb afstand fra rygning. Men den amerikanske lægeforening gik den anden vej og blussede i stedet til tvivlen ved at bruge yderligere 14 år på mere forskning, der evt. kunne skabe en sundere cigaret. Hvorfor i alverden det? Svaret er en lettere overtalende sum af 10 mio. dollars fra tobaksindustrien (16).

Samme taktik bruges af olie- og kulindustrien i forhold til klimaændringer og i særdeleshed også af fødevareindustrien (17). Efter WHO i 2015 offentliggjorde, at forarbejdet kød nu hørte til blandt kræftfremkaldende stoffer i selskab med tobak og asbest (18), var det præcis denne tvivl-taktik, kødindustrien benyttede sig af.

Nedenstående er et uddrag af et interview fra Ekstra Bladet med chefkonsulenten i brancheorganisationen Landbrug & Fødevarer, Puk Holm, omkring WHO-rapporten.

Chefkonsulent hos Landbrug & Fødevarer, Puk Holm, siger, at den såkaldte ‘cocktail’-effekt af alle stofferne i tarmen er så kompleks, at enkelte stoffer ikke kan skilles ud for at have en kræftfremkaldende virkning. Og så er der også mange andre faktorer, der har indflydelse på udvikling af kræft end bare kostvaner. “Når man tror, noget har én effekt, så kommer der noget andet, som rent faktisk har indflydelse på den her effekt. Så egentlig tager vi det ganske stille og roligt med den her rapport, fordi vi hviler på, at alt har sin plads. Så længe vi har en fornuftig livsstil. Det handler lidt om, at man skal spise lidt af hvert og i passende mængder (19).”

Selv om sammenhængen mellem kød og kræft er veldokumenteret, kan den slags udtalelser så tvivl hos befolkningen. Hvem bliver ikke forvirret over en udtalelse som denne? At industrien vil prøve at bagatellisere rapporten er desværre kun forventeligt, da sandheden unægteligt vil skade deres ry og omsætning.

Men det er ikke kun industrielle taktikker, der kan forstyrre vores syn på sund kost. Det kan vi nemlig også selv komme til.

Stædighed mod ny viden

Kost er om noget et ladet emne, og der findes næppe et, der er mere risikabelt at bringe op til familiesammenkomster – eller noget som helst andet sted. Så skulle det da lige være politik. Der er noget i os, der tager det meget personligt, når vi bliver konfronteret med, at det, vi spiser, måske ikke er så sundt endda. Det, som vi måske har spist hele livet, eller bare har det rigtig godt med at spise. Der er derfor en stor sandsynlighed for, at du i denne bog vil opleve en modstand over for noget af det, du læser. Muligvis har du allerede følt den.

Reaktionen er ganske naturlig og kaldes i den videnskabelige litteratur forankringsbias, dvs. skævvridning i vores dømmekraft til fordel for det første, vi har lært om et givent emne. Når vi første gang lærer noget, tager vi det oftest ukritisk til os. Hvis vi så senere i livet bliver præsenteret for viden, der modsiger det, vil vi være langt mere kritiske over for den nye viden.

Som et klassisk eksempel kan vi bruge mælk. De fleste af os har fra barnsben lært, at mælk er sundt og nødvendigt for vores knogler. Dette har vi accepteret som fakta. Senere i livet bliver vi måske mødt med ny viden om, at mælk faktisk ikke giver stærke knogler og aldrig har gjort det. Dette vil vi instinktivt være modstridende og skeptiske overfor. Selv hvis dokumentationen er solid, vil vi ikke høre det, og da slet ikke ændre opfattelse.

Blandt læger og ernæringsprofessionelle er forankringsbias et stort problem. Der kommer tusindvis af nye, banebrydende studier om kost og sundhed ud hvert eneste år, og forskningen har konstant nye fund med sig. Ting, vi troede var på én måde, viser sig at hænge sammen på en helt anden. At være skeptisk og spørgende er sund fornuft, men en stædigt vedblivende skepsis og fornægtelse af ny læring kan være meget ødelæggende. Særligt, hvis man sidder i en position, hvor man ligefrem rådgiver om kost og burde formidle den bedst tilgængelige viden videre.


DANMARKS STORE SUNDHEDSKRISE

Når vi i Danmark hører om dødsfald grundet kræft eller en blodprop, kan vi fyldes af mange forskellige tanker og følelser. Men noget, de færreste vil føle, er undren. I Vesten er livsstilssygdomme blevet normen, og der er intet mærkværdigt i at have en far eller bedstefar med gigt, forhøjet kolesterol eller kræft. Denne mangel på undren er et tydeligt udtryk for, at der er noget galt. Der er noget galt med, hvordan vi behandler vores krop, hvis ikke vi kan forvente at møde alderdommen, uden at kroniske smerter eller alvorlige diagnoser følger med.

De såkaldte kroniske sygdomme, der bl.a. tæller kræft, type 2-diabetes, gigt, overvægt, forhøjet blodtryk og hjerte-kar-sygdomme skyldes nemlig overvejende vores livsstil. Løsningen ligger ikke hos lægevidenskaben alene, der sjældent har en kur, men oftest behandler ved at lindre symptomer eller ved at begrænse forværring og yderligere sygdomsudvikling.

NØGLETAL OM VOKSNE DANSKERES SUNDHEDSTILSTAND


• Mere end hver 3. har en eller flere langvarige sygdomme (20).

• Nær halvdelen er overvægtige og hver 8. er svært overvægtig (21).

• Mere end halvdelen over 55 år får en hjerte-kar-sygdom (22).

• Hver 3. får kræft (23).

• Hver 3. kvinde over 55 år får knogleskørhed (24).

• Hver 8. har gigt (25).

• 79 får hver dag konstateret diabetes (26).

• Ca. 2 mio. har forhøjet LDL-kolesterol (27).

• Ca. 1 mio. har forhøjet blodtryk (28).



Symptombehandling er den mest præcise betegnelse for den gængse behandlingsstrategi. Det er ikke kun et problem for de ramte danskere, men også et betydeligt samfundsmæssigt problem. 35 % af danskerne lider af én eller flere kroniske sygdomme (29), og udgifterne til behandlingen er ved at blive så store, at vi for første gange i nyere tid må prioritere, hvilken medicin vi har råd til.

For oprigtigt at vende statistikken og fjerne lighedstegn mellem gammel og syg er vi nødt til at vende fokus mod forebyggende og årsagsorienteret behandling. Det bør være udviklingen af og årsagen til sygdommene, der behandles i stedet for blot de symptomer, der er opstået, efter sygdommen har ramt.

Men den tilgang har en ulempe. Den indebærer, at vi erkender og accepterer, at der er grundlæggende dele af vores livsstil, vi simpelthen er nødt til at lave om – og jo før, jo bedre. Vi kan kun forvente, at statistikken vender, hvis vi indvilliger i at tage de fornødne forholdsregler.

Hvor svære vaner end kan synes at bryde, så er det en billig pris at betale for at undgå at skulle bruge de sidste 20-30 år af livet ude af stand til at kunne åbne et syltetøjsglas på grund af gigtsmerter i håndleddene. Eller ude af stand til stå oprejst grundet knogleskørhed og en sammenfalden ryg. Eller ude af stand til at have et sundt sexliv grundet åreforkalkninger i penis og medfølgende impotens.

Men hvad kan du selv gøre for at undgå eller bekæmpe gigt, karsygdom og andre såkaldte kroniske sygdomme? Og handler det ikke i højere grad om gener og mindre om livsstil? Hvad er i grunden årsagen til, at vi er så syge, som vi er?

Sygdomme opstår sjældent på grund af én enkeltstående faktor. Men der er ingen tvivl om, at visse faktorer vejer langt tungere end andre, og de mest betydningsfulde er forkert kost, alkohol, rygning, mangel på fysisk aktivitet og genetisk disponering.

Rygestop og motion er der ikke så meget diskussion omkring, hvorvidt er sundhedsfremmende. Men kost – her bliver det straks mere diffust. For hvilken kost er sund, og hvad betyder sund kost overhovedet? Og hvis gener alligevel har forudbestemt vores skæbne, hvad er så pointen i at spise sundt?

Dine gener er ikke din skæbne

‘Dårlige gener’ er et begreb, vi alle har hørt. Det bruges løst og fast og ofte som en forklaring på, hvorfor en sygdom er opstået. “Det ligger til familien.”

Problemet i denne forklaring er, at gener for langt de flestes vedkommende ikke er hovedårsagen til, at de er blevet syge. Selvfølgelig har gener en betydning, og der vil som oftest være en genetisk komponent i mange sygdomme. Men en genetisk øget risiko er ikke ensbetydende med, at man vil udvikle sygdommen.

Mange gener er ligesom frø, der kan vokse og blive til sygdom. Men det kræver, at genet/frøet har de rette betingelser for vækst. En uheldig genetisk disposition kan både fremmes og hæmmes af de valg, vi tager i vores hverdag. Vores livsstil er den afgørende faktor for, om de rette betingelser er til stede – om vi giver de uheldige gener noget at leve af, således at sygdommen reelt kan udvikles.

Den skyldige faktor bag vores sundhedskrise er ikke vores gener. Sygdomme som hjerte-kar-sygdomme er næsten udelukkende forårsaget af livsstil, hvilket tydeligt illustreres af, at de i visse kulturer knapt ses (30, 31). Men det kan vel så bare skyldes menneskenes gener i de kulturer? Nej. I migrationsstudier ses, hvad der sker, når folk fra lavrisiko-områder flytter til Vesten. Studierne viser tydeligt, at når man migrerer fra et land med lav risiko til et højrisikoland (Vesten), så går der ikke lang tid, før ens sygdomsrisiko ligner resten af befolkningens. Eksempelvis var forekomsten af tyk- og endetarmskræft i Japan i 50’erne en femtedel af, hvad den var i USA. Men for de japanerne, der boede i USA, var den lig resten af USA’s befolkning (32).

Kun 1 ud 500 tilfælde af åreforkalkninger har vist sig at skyldes gener (33). I 2016 fandt et stort og omfattende studie, at det maksimalt var 10-30 % af alle kræfttilfælde, der kunne tilskrives genetiske årsager. Resten bundede i ydre risikofaktorer såsom kost (34).

De ydre faktorer er dem, vi langt hen ad vejen selv har kontrol over. Stråling og forurening er undtagelser, men kost, motion, rygning, alkohol m.v. har vi fuld magt over. Og udnytter vi denne magt, har vi rigtig gode chancer for at undgå de livstilssygdomme, som unødvendigt ødelægger livet for så mange danskere.

At skyde skylden på generne er at gøre os en bjørnetjeneste

Hvis genetik ikke er den primære faktor, hvorfor hører man så altid, at sygdom skyldes dårlige gener? Det kan som før nævnt skyldes, at læger ikke får meget undervisning i kost og andre livsstilsfaktorer, og derfor ofte underkender deres betydning. Men mere betydningsfuldt er det måske, at når man som læge skal give sin patient en alvorlig diagnose såsom type 2-diabetes, kræft eller hjerte-kar-sygdom, så er det nemmere for både læge og patienten at overspille genernes betydning. Hvem har lyst til at være den, der fortæller, at det kunne være undgået? Og at sygdommen snarere skyldes dårlig kost end genetik? Det er langt lettere at holde fast i, at det må være generne, og at den slags jo sker. Det kan virke som et unødvendigt onde at fortælle patienten noget, der blot vil give skyldfølelse, frustration og sorg. Og hvad er formålet også, når nu det alligevel er ‘for sent’?

Formålet er netop at vise, at det aldrig er for sent, og derved give patienten en følelse af selvkontrol og magt i stedet for hjælpeløshed og depression. Det er lige præcis her, man kan gøre patienten en bjørnetjeneste ved at skyde skylden på generne.

Hvis diagnosen kunne have været undgået ved at ændre livsstil, så kan den også bedres, efter den er stillet. Type 2-diabetes er ikke en uhelbredelig sygdom. Den skyldes kost, og derfor kan den kureres ved kost (se mere på s. 99). Kræftceller skal – ligesom frø – have noget at leve af, for at sygdommen kan overleve og spredes, og her kan vi gøre en stor forskel via de næringsstoffer, vi vælger at sende gennem vores blodbaner (se mere på s. 130). Eksempelvis kan et højere indtag af kostfibre og soja efter en brystkræftdiagnose muligvis øge overlevelsen (35). Det mener vi bestemt, at patienterne bør vide.

Der er kun gode grunde til at adressere de reelle årsager til sygdommen, på trods af at det er hårdt at fortælle og endnu hårdere at høre. Information om ens livsstils betydning giver mulighed for at tage skæbnen i egen hånd og dermed vende følelsen af afmagt til selvkontrol. Vi kan ikke ændre fortiden, men vi kan i høj grad bestemme, om vores fremtid skal se ligesådan ud.

Ved at ændre de forudsætninger, der førte til sygdommen, forbedres chancerne for bekæmpe den og for at undgå yderligere sygdom. Kroniske sygdomme deler mange af de samme årsagsmekanismer, og derfor vil man ikke kun kunne bedre sin nuværende sygdom, men også samtidig forebygge yderligere sygdomme.

Sygdom er ikke en uundgåelig konsekvens af aldring

Siden 1993 har det stået klart, at over 75 % af for tidlige dødsfald skyldes uhensigtsmæssig kost, fysisk inaktivitet og rygning (36). Og dette faktum er kun blevet yderligere bekræftet i en række senere studier (37-40).
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Figur 1: Forebyggelse af sygdom ved livsstilsændringer (41).

Figur 1 viser, hvor stor en procentdel af fire af de største sygdomme, der ville kunne undgås ved sunde livsstilsændringer (grønnere kost, lavere vægt, motion, moderat alkoholforbrug og ved at undgå rygning).

Henholdsvis 70 % af forekomsten af tyktarmskræft og blodprop i hjernen, 80 % af hjerte-kar-sygdom og 90 % af type 2-diabetes (42).

Forskningen taler klart – sygdom er ikke en obligatorisk konsekvens af hverken gener eller alderdom.

Hvis vi nu skal se udelukkende på kostens betydning. Hvor stor er den så?

DE STØRSTE RISIKOFAKTORER FOR ØGET SYGELIGHED

Rangerende efter tabte leveår. Miljømæssige faktorer er udeladt. Faktorer direkte relateret til kost er grønne, indirekte faktorer er gule.

Højt blodtryk

Rygning

Højt BMI (overvægt)

Børneunderernæring

Højt fasteblodsukker

Alkoholforbrug

Lavt indtag af frugt

Højt indtag af salt

Højt kolesterolniveau

Nedsat nyrefunktion

Lavt indtag af fuldkorn

Lavt fysisk aktivitetsniveau

Jernmangel

Mangelfuld amning

Lavt indtag af grøntsager

Stofmisbrug

Lavt indtag af nødder og kerner

Lavt indtag af omega-3-fedtsyrer

Lavt indtag af kostfibre

Tabel 2: De største risikofaktorer for øget sygelighed på globalt plan i 2013 (44).

De største risikofaktorer for sygdom

I 2013 var uhensigtsmæssig kost skyld i 11,3 mio. dødsfald verden over og dermed den største risikofaktor, når det kom til for tidlig død.

Det var resultatet af den mest omfattende analyse nogensinde, omkring hvilke risikofaktorer der forårsager flest dødsfald og kroniske sygdomme på verdensplan, samt hvilke fødevaregrupper der forebygger dem (43).

Tabel 2 viser et udsnit af de 25 største risikofaktorer (seks miljømæssige faktorer udeladt), og som det ses, omhandler de kostmæssige faktorer langt overvejende lavt indtag af fødevarer fra planteriget. De største kostmæssige risikofaktorer (de grønne) var lavt indtag af frugt, fuldkorn, grøntsager, nødder og kerner, omega-3 og kostfibre samt højt indtag af salt. Et større indtag af frugt kunne ifølge analysen forebygge 3,4 mio. dødsfald årligt. Ved et højere indtag af fuldkorn kunne over 2 mio. dødsfald forebygges. Flere nødder og frø – 1,2 mio.

Dernæst er uhensigtsmæssig kost indirekte relateret til syv øvrige risikofaktorer, som i tabellen er fremhævet med gult. Som vi senere skal se, er højt blodtryk, blodsukker, BMI og kolesteroltal alle en konsekvens af vores kost og kan både forebygges og behandles herigennem. Alle farvede risikofaktorer kan enten helt fjernes eller kraftigt reduceres ved at spise en reelt sundhedsfremmende kost.

Et andet omfattende studie, der tydeligt viser kostens betydning, er det amerikanske ‘Nurses’ Health Study’, hvor 50.000 kvindelige sygeplejersker blev fulgt i mere end 20 år af forskere fra Harvard for at analysere de største risikofaktorer for for tidlig død (45). Samlet set viste studiet, at den mest beskyttende kostmæssige faktor var et højt indtag af kostfibre, og den kostfaktor, der var stærkest forbundet med øget dødelighed, var et højt indtag af kolesterol. Værd at notere sig er, at kostfibre udelukkende findes i planteriget, og at kolesterol udelukkende findes i animalske produkter. Altså er konklusionen også her: Flere plantefødevarer og færre animalske produkter forebygger sygdom og for tidlig død.

Vi kan ikke løbe os fra en dårlig kost

Selv om motion indiskutabelt er en vigtig del af en sund livsstil, så kan motion ikke sidestilles med en sundhedsfremmende kost. Ifølge den førnævnte analyse ville det forebygge 2 mio. dødsfald årligt, hvis alle i verden motionerede regelmæssigt, hvilket svarer til at spise flere fuldkornsprodukter – altså én kostmæssig ændring.

I ‘Nurses Health Study’ blev der foretaget mere specifikke sammenligninger af motion og kostvalg. Ud fra disse data ville man få samme livsforlængende virkning ved at løbe fire timer om ugen som at spise to håndfulde nødder om ugen eller at øge sit daglige fiberindtag med 4 gram (46). 4 gram fibre svarer til 1 skive rugbrød, altså meget lidt.

Dette viser både, at selv en smule motion gør en stor forskel, men at der er langt mere sundhedspotentiale at hente i selv små kostændringer.

Man kan derfor ikke løbe sig fra en dårlig kost. Selv om motion er vigtigt for immunforsvaret, sunde kar, knogler, vægten og ikke mindst velværet, kan en usund kost ikke neutraliseres ved en tur i træningscenteret. Selv i kombination med et intensivt crossfit-program og et betydeligt vægttab har en kødrig ‘stenalderkost’ vist sig at øge det dårlige LDL-kolesterol på blot 10 uger (47).

Det kræver både sund kost og motion for at opnå det bedst mulige helbred.

Nu er spørgsmålet så, om kost og motion stadig er relevant, hvis ikke man har nogen af de umiddelbare risikofaktorer? Hvis ens kolesterolniveau eksempelvis er normalt, og blodtrykket ligger inden for grænserne – hvad er så pointen i at tænke over, hvad man spiser?

Svaret ligger i, at det er vigtigt at skelne mellem, hvad der er normalt, og hvad der er optimalt. For de to ting kan ligge langt fra hinanden.


NÅR NORMALT IKKE ER OPTIMALT

Når vi går til lægen for at få et sundhedstjek, vil det inkludere en vurdering af særligt to vigtige risikofaktorer for sygdom; blodtryk og kolesterol. Hvis én af dem er meget forhøjet, vil man oftest få en recept med hjem på medicin, og hvis det er let forhøjet, vil man måske få en løftet pegefinger og vage råd om at prøve at spise sundere. Hvis tallene derimod er ‘normale’, så er beskeden, at alt er ok, og at man blot skal fortsætte som hidtil.

Problemet herved er, at ‘normalt’ er relativt og ikke det samme som optimalt. Med andre ord er ‘normalt’ langt fra det samme som, at du er uden for risikozonen.

I et samfund, hvor risikoen for livsstilssygdomme er så høj som i Danmark, er ‘normale’ tal ikke meget værd. Et forhøjet blodtryk er ifølge gængs praksis, når det systoliske blodtryk (det højeste tal) ligger over 140 mmHg. Herudfra kunne man foranlediges til tro, at man var uden for risiko, såfremt ens blodtryk lå lige under det. Så er det jo ‘normalt’. Det er desværre ikke tilfældet.

Risikoen for hjerte-kar-sygdom begynder allerede at stige, når blodtrykket kommer over 115 mmHg systolisk (48), og derfor er det optimale blodtryk ifølge WHO 115 mmHg eller derunder (49).

I 2015 kom det meget betydningsfulde SPRINT-studie ud, der undersøgte forskellen på risikoen for bl.a. hjerteanfald og slagtilfælde hos to ældre forsøgsgrupper med øget risiko for hjerte-kar-sygdom (50). Den ene gruppe fik via medicin reduceret det systoliske blodtryk til ca. 120 mmHg, og den anden gruppe fik det reduceret til ca. 135 mmHg. Bemærk, at begge grupper havde blodtryk inden for ‘normale værdier’. Efter 3 år blev forskerne nødt til at afbryde forsøget. Hvorfor? Fordi alt andet ville være uetisk. Gruppen med det laveste blodtryk havde 25 % lavere risiko for hjerte-kar-tilfælde, 38 % lavere risiko for hjertesvigt, 43 % lavere risiko for død af hjerte-kar-sygdom og 27 % lavere risiko for død af enhver årsag i forhold til dem med det højeste blodtryk. Kort sagt var resultatet klart, og der var ingen grund til at fortsætte.

Hvad med kolesterolanbefalingerne? Et forhøjet kolesterolniveau i blodet er en af de største risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom. Jo højere kolesterol, jo højere risiko og omvendt (51). Derudover har højt kolesteroltal også vist sig at være en risikofaktor for bl.a. alzheimers (52). At opnå og vedligeholde et optimalt kolesterolniveau er et af de absolut vigtigste mål for et godt helbred.

For raske lyder Sundhedsstyrelsens anbefaling, at totalkolesterol bør ligge under 5,0 mmol/l, og det dårlige LDL-kolesterol bør være under 3,0 mmol/L. De optimale værdier ser dog anderledes ud.

I 2009 viste et stort studie, at ud af godt 137.000 patienter indlagt med et hjertetilfælde, var det gennemsnitlige totale kolesterolniveau 4,5 mmol/l og det gennemsnitlige LDL 2,7 mmol/l (53). Ved indlæggelsen. Altså var et ‘normalt’ kolesteroltal ingen forsikring mod hjertetilfælde.

Hvor lavt bør det totale kolesteroltal så ligge? Ifølge WHO ligger et optimalt kolesteroltal under 3,8 mmol/l (54). Generelt tyder alt på, at jo lavere kolesteroltal, jo bedre. I det berømte Framingham-studie blev der ikke fundet et eneste dødsfald af hjerte-kar-sygdom hos de personer, hvor kolesteroltallet lå under 3,9 mmol/l (55).

DANSKERNES KOLESTEROLTAL


Danskernes gennemsnitlige total-kolesteroltal = 6,0 mmol/l (56)

2 mio. voksne danskere har et LDL-kolesterol > 3 mmol/l (57)



Dette stemmer godt overens med, at hjertesygdom sjældent ses i de områder i verden, hvor folks kolesteroltal ligger under 3,6 mmol/l (58). Eksempelvis ses i landdistriktområderne i Kina og Korea signifikant lavere kolesteroltal end i Vesten, og det samme gælder forekomsten af hjertesygdom. En forventet effekt af deres kost, der er plantebaseret med lavt fedtindhold (59).

Det samme synes gældende for det dårlige LDL-kolesterol. Kombinerede resultater fra seks større studier viser en ret linje mellem stigende LDL-kolesterol og stigende forekomst af hjerte-kar-tilfælde, og først ved en værdi nede omkring 1,5 mmol/l nærmer risikoen sig nul (60). Endnu vigtigere er det for dem, der allerede har haft et hjerte-kar-tilfælde og skal forebygge et nyt. Her vil et tilstrækkeligt lavt kolesteroltal kunne mindske forværring af åreforkalkningen og dermed risikoen for et nyt hjertetilfælde (61). Disse studier stemmer godt overens med menneskets fysiologisk normale LDL-kolesterolværdi, der menes at ligge mellem 1,3-1,8 mmol/l (62).

Siden de færreste danskere har et optimalt blodtryk eller kolesterolniveau, betyder det så, at de fleste bør tage medicin? Nej, bestemt ikke. Kolesteroltal og blodtryk afspejler vores kost og til dels vores motionsvaner, så det er der, der skal sættes ind. Som vi skal se, er det for langt de fleste fuldt ud muligt at få optimale værdier med kostændringer alene. Nogle vil dog stadig have brug for medicin, og for dem vil de gavnlige virkninger opveje eventuelle bivirkninger på trods af, at disse kan være anseelige. Mest nævneværdigt er det måske, at kolesterolsænkende statiner kan øge ens risiko for type 2-diabetes med 46 % (63). Al medicin har sine bivirkninger, og derfor bør medicin rettet mod livsstilssygdomme kun bruges, når omfattende livsstilsændringer allerede er forsøgt og ikke giver nok effekt alene.

Men hvorfor ligger Sundhedsstyrelsens anbefalingerne så, som de gør – hvis ikke det er det optimale?

Optimale værdier er ikke realistiske… på en dansk kost

Dilemmaet, der giver sig til udtryk i de gængse anbefalinger, er, at det ikke er realistisk for størstedelen af den danske befolkning at opnå et totalkolesteroltal på 3,8 mmol/l – hvis de altså samtidig skal følge den danske madkultur, som jo ikke just går hånd i hånd med en kolesterolvenlig kost. Skal man så sygeliggøre en endnu større del af den danske befolkning ved at sætte et ‘urealistisk’ mål? Eller skal man anbefale en mere moderat reduktion til 5 mmol/l, der måske i højere grad er opnåelig og bestemt også vil føre til risikoreduktion relativt til vores nuværende gennemsnitlige kolesterolværdi på 6,0 mmol/l? Herved er det heller ikke nødvendigt at lave kostvanerne helt om, hvilket mange måske ikke forventes at være villige til.

Med andre ord forventes det ikke, at danskerne er villige til at foretage de nødvendige kostændringer for at undgå at komme i risikozonen. For det kræver mere end et skift fra fedt til magert eller fra rødt til hvidt kød. Som chefredaktøren for det anerkendte tidsskrift ‘American Journal of Cardiology’ Dr. William C. Roberts pointerer, så er der to veje ud af den epidemi af hjerte-kar-sygdom, vi ser i dag: Den ene er, at alle sættes på kolesterolsænkende statin-behandling, og den anden er, at alle bliver vegetarer (64).

Det kan måske også synes lige lovligt optimistisk eller naivt at tro, at alle er villige til at lægge kosten så meget om for at få deres kolesteroltal ned på et optimalt niveau. Men omvendt synes det både pessimistisk og på grænsen til uansvarligt at tilbageholde informationen over for dem, der gerne vil have klar besked uden en subjektiv censurering af fakta baseret på, hvad danskerne forventes at være villige til.

Alle har ret til at vide, hvordan de bedst kan beskytte sig selv. Også selv om det indebærer at fortælle folk, at de selv har været med til at øge deres risiko ved deres valg af mad især. Det virker hårdt og ufølsomt, men det er nødvendigt for at få folk til at forstå, hvor vigtigt det er, at deres vaner bliver ændret. For som det vil fremgå af denne bog, har kosten en kolossal betydning for både sygdomsforebyggelse og -behandling og også overlevelsen efter sygdom. Og det ville være mere end synd ikke at gøre brug af den.

Den næste udfordring er så at finde hoved og hale i de mange kostråd og anbefalinger alle steder fra. For selv hvis man rent faktisk gerne vil lægge sin kost om – så er det næsten umuligt at vide, hvad der egentligt er sundt at spise.


‘SUNDT’ KAN BETYDE HVAD SOM HELST

Først og fremmest må vi nok erkende, at der aldrig kommer til at blive 100 % enighed omkring, hvad der er sundt, og hvad der er usundt at spise. Hverken blandt forskerne eller blandt befolkningen. Vores opfattelse af sundhed spænder simpelthen for vidt.

Generelt er ‘sundt’ blevet en meget subjektiv og relativ størrelse. I stil med “det, der er sundt for mig” eller “det er sundere end det, jeg plejer at spise”. At fortælle om sin sunde morgenmad, der består af yoghurt med ristet mysli på, lyder måske sundt for én, der selv spiser krydderboller med ost og smør. Men ikke for en, der spiser fiberboller og friske blåbær med slowjuicet rødbedesaft til. Derfor handler ‘sundt’ for mange mere om, hvor man kommer fra, end om fødevaren reelt er sund.

Men hvis vi skal have de fysiske sundhedsfordele, er det vigtigt at skelne mellem at føle sig sund og så at være sund. Især hvis det, der får en til at føle sig sund, f.eks. er at spise proteinrigt eller kaloriefattigt, som vi ofte oplever er tilfældet.

Slankende og sundt er ikke det samme

I et vægtfokuseret samfund som vores er det blevet helt normalt at kategorisere mad som enten kaloriefattig/slankende og sund eller kalorierig og usund.

Problemet ligger især i første del – nemlig at sætte lighedstegn mellem sund og slankende/kaloriefattig.

Kaloriefattigt kan lige så godt betyde næringsfattigt, og i den situation bør kaloriefattigt snarere ligestilles med tomme kalorier (selv om der måske ikke er så mange af dem).

Skyr, kylling og lightprodukter er populære, særligt når man ønsker vægttab, og de kan også være effektive i den sammenhæng. Men gør det dem til sunde fødevarer? Ingen af dem indeholder nogen sundhedsfremmende stoffer såsom antioxidanter (eller de mange andre, vi senere skal se nærmere på). Måske bliver man sundere af en kost rig på disse fødevarer, men det fortæller kun noget om ens tidligere kost og ikke noget om fødevarerne i sig selv.

Nogle vil fremhæve, at skyr og kylling er sunde, fordi de er proteinrige og derfor mætter godt. Men selv hvis dette var sandt, gjorde det dem heller ikke sunde. Det gjorde dem blot mættende.

Vi lever i en tid, hvor mad er blevet reduceret til kun at handle om kalorier. Og der bliver fokuseret mere på antallet af dem, end hvor de kommer fra. Det er dybt problematisk, for der er en verden til forskel på, hvor vi vælger at få vores kalorier fra. I stedet bør fokus ligge på at få de rigtige kalorier – og nok af dem.

Vores forhold til ‘kalorier’ er generelt ikke særlig godt – vi forbinder mest ordet med vægt, overvægt og slankekure og i hvert fald ikke med noget, vi ønsker mere af. Snarere tværtimod.

Ideelt burde det tankemønster vendes. Mad og fødevarer burde i højere grad forbindes med næring og næringsstoffer end blot kalorier. Nogle af de kalorier, vi spiser, er pakket ind i tusindvis af sundhedsfremmende næringsstoffer, der kan beskytte mod diabetes, hjertesygdomme, brystkræft, prostatakræft, tarmsygdomme og meget, meget mere. Men der er også kalorier, der forekommer i kombination med skadelige stoffer, som øger risikoen for de selv samme sygdomme, og som vi helst skulle begrænse. Derfor bør du aldrig forenkle din mad til kun at handle om kalorier.

Se på hele pakken og ikke kun på ét næringsstof

Der er en kedelig tendens til, at en fødevare fremhæves som sund på grund af dens indhold af ét specifikt næringsstof. Men ét næringsstof gør ikke en fødevare sund. Eller usund. Den bør vurderes ud fra et bredere og mere helhedsorienteret perspektiv og ikke fra et såkaldt reduktionistisk perspektiv.

Vi gør det oftest ud fra indhold af vitaminer eller mineraler. Som når mælk fremhæves som sundt, fordi det har et højt calciumindhold. Ud fra samme tankesæt kunne man jo så argumentere for, at smør var sundt, da smør indeholder betydelige mængder A-vitamin. Men smør er også rigt på f.eks. kolesterol og mættet fedt, og derudover er der ikke skyggen af sundhedsfremmende stoffer i. Smør er blot A-vitaminrigt, ligesom mælk blot er calciumrigt.

MODSTRIDENDE KOSTRÅD OG EN SUND SKEPSIS
Netop fordi der er så mange meninger, om hvad der er sundt at spise, er det vigtigt at have en vis skepsis, når nogen fortæller dig noget om mad og sundhed. Alle har en mening om ernæring, og derfor findes der også et hav af myter, rygter, fejlagtig information og fejlfortolkning, som skaber forvirring. I skrivende stund er det nyeste nye at hælde smør i sin kaffe. Det findes der rent faktisk kostvejledere, der anbefaler.
Du vil få modstridende råd fra både ernæringseksperter, medier og venner, for ikke at tale om gennem alt, hvad du overhører i træningscenteret eller på arbejdspladsen. Selv i indkøbskøen kan nogle folk ikke dy sig for at ytre deres mening om ens madvalg. En af vores patienter fortalte om en spøjs oplevelse, han havde i indkøbskøen i Irma. Han skulle bare have en liter sojamælk, men da han lægger kartonen op på kassebåndet, mærker han pludselig en febrilsk prikken på skulderen efterfulgt af en højlydt advarsel fra damen bag ham om, at sojamælk ville gøre ham steril – bare så han lige vidste det! Damen havde selvfølgelig blot prøvet at hjælpe, men hendes fejlagtige opfattelse af soja og sterilitet havde baggrund i medieoverskrifter og ikke videnskab. Og finder man sine informationer dér, er det helt umuligt ikke at ende godt og grundigt rundtosset. Og så starter rygterne.
Men hvad gør man så, hvis man ikke gider al den forvirring og misinformation? Undgår at tale med folk? Det er nok ikke løsningen. Løsningen ligger derimod hos dig selv, nemlig i din egen sunde skepsis. Og dette gælder både alt det, du hører fra vennerne, det, du hører i medierne og det, din trænings-/kostekspert fortæller dig. Og også alt, hvad du læser i denne bog.
Denne sunde skepsis bør vi alle møde ny ‘viden’ med. Stil spørgsmål. Vær kritisk. Undgå at blive offer for endnu en kosttrend, slankekur, myte eller værre. Vi kan nok hurtigt blive enige om, at det er hammer frustrerende med alle de modstridende råd, og at man konstant er usikker på det, man spiser. At stille spørgsmål vil ikke med sikkerhed kunne afgøre for dig, om en given påstand er sand eller falsk. Men det vil hjælpe dig med at bevare fornuften og ikke falde for enhver ny kostudmelding. Forholder du dig kritisk og husker et logisk og rationelt perspektiv, vil det være meget lettere for dig at undgå meget af den frustration og hovedpine, de forskellige kostråd fører med sig.
4 TING, DU ALTID BØR HUSKE, NÅR DU HØRER NOGET OM KOST

• Vær tilpas skeptisk

Vær skeptisk nok til ikke at sluge alt råt. Stil spørgsmål og vær kritisk. Vær dog samtidig opmærksom på, at du ikke er alt for skeptisk. For megen skepsis kan bunde i et personligt ønske om, at påstanden ikke må være sand, og det kan være en stor hæmsko for at lære noget nyt. Skepsis er godt, så længe den ikke helt aflukker dig for en potentiel ny og vigtig viden.

• Alt er relativt

Alle fødevarer kan gøres sunde ved at sammenligne dem med noget, der er værre. En taktik, der som nævnt ofte bruges, når industrien sponserer studier. Husk dette, når overskrifterne råber op omkring sundhedsfordele ved mættet fedt eller æg, og før du overvejer at bytte din havregrød ud med røræg.

• Brug din logik

Man kommer langt ved at bruge logik til at vurdere en ny påstand. Allerede her falder de fleste til jorden. Logikken skal findes ud fra din sunde fornuft, men også ud fra et helhedsorienteret perspektiv, så det ikke bliver vurderet ud fra én enkelt faktor. Som nævnt er ét næringsstof ikke nok til at gøre noget sundt.

• Økonomiske interesser

I vores samfund er dette nok det vigtigste punkt. Hvem er afsender? Og hvad er deres begrundelse? Er der interessekonflikter? Lader påstanden til at have vores sundhedstilstand som hovedfokus, eller kunne der ligge økonomiske interesser bag? Er der en salgsværdi i påstanden? Meget af det, vi hører om kost, har rødder i industriens interesser. Pas på ikke at forveksle reklamestunts med faktuel viden.


Hvis du skal tro på noget og dermed ændre adfærd, skal du føle dig overbevist. Ikke forvirret.
Lad os tage nogle eksempler, hvor vi viser, hvordan man bør forholde sig på trods af sin umiddelbare reaktion på påstanden.
EKSEMPEL 1 – PÅSTAND: “NYHED: BACON ER FAKTISK SUNDT!”

• Vær tilpas skeptisk

Påstande som denne, der lyder ‘for godt til at være sandt’, er det højst sandsynligt også. Især hvis der ikke følger en rationel og overbevisende begrundelse med. Så husk skepsissen, selv om du måske gerne så, at det var sandt.

• Alt er relativt

Bacon kan hurtigt blive ‘sundt’, hvis det sammenlignes med transfedt, eller hvis argumentet går på vitaminindholdet og referenceproduktet er raffineret sukker (der absolut ingen vitaminer indeholder). Men sundhedsfremmende i sig selv bliver bacon aldrig.

• Brug din logik

I og med at bacon er forarbejdet rødt kød, der ud over at være rig på mættet fedt er tilsat salt og nitrit, er der ingen logik i, at det skulle være sundt. Dernæst går det stik imod alle internationale anbefalinger om sund kost.

• Økonomiske interesser

Idet Danmark er et landbrugsland, er der utvivlsomt stærke økonomiske interesser i at brede dette budskab.


EKSEMPEL 2 – PÅSTAND: “VI HAR BRUG FOR MÆLK FOR AT FÅ NOK CALCIUM/STÆRKE KNOGLER.”

• Vær tilpas skeptisk

Er du vokset op i Skandinavien, er du formentligt ikke skeptisk, da det er noget, vi har lært, siden vi var små. Men i Asien ville de nok studse en del over den påstand og være meget skeptiske, da de ikke kan fordøje komælk. Det er vigtigt at være skeptisk, selv om det strider imod din overbevisning. Særligt hvis den er baseret på ‘det, vi altid har lært’ i stedet for faktuel viden.

• Alt er relativt

Vi havde haft brug for mælk, hvis det var vores absolut eneste kilde til calcium, som knoglerne rigtigt nok har brug for. Så hvis supermarkederne udelukkende tilbød kød, sukker, olier, slik, sodavand (som ikke indeholder calcium) og mælk, så ville vi have brug for mælk for at få nok calcium. Det ville dog aldrig sikre os stærke knogler alligevel, da de har brug for langt mere end blot calcium (se s. 181).

• Brug din logik

Logisk kan man ikke kalde det. Både idet ca. 70 % af jordens befolkningen ikke tåler mælk, men også set fra et evolutionsmæssigt synspunkt. At vi (som den eneste art på jorden) skulle være afhængige af en andens arts modermælk for ikke at brække vores knogler, er dybt ulogisk. Og det er ganske fint bakket op med, at hver 3. danske kvinde rammes af knogleskørhed, og vi drikker oceaner af komælk.

• Økonomiske interesser

Igen – fødevareproducenterne vil altid vinde ved, at befolkningen ikke stiller spørgsmål ved vigtigheden af deres produkter. Men det gør ikke påstanden sand.


Nu skal vi væk fra myter og forvirring og langt om længe tale om, hvad der reelt er en sundhedsfremmende fødevare, og hvad der adskiller de sunde fødevarer fra de usunde.
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