Tabell I. Skillnader i kaloriintag vid val av olika bréd och palagg.

Margarin Lattmargarin  Helfet ost Halvfet ost Summa,
Brodsort 59 59 28 procent,10g 17 procent,10g  kcal
RA&gsikt X X 157
Réagsikt X X 132
Formfranska X X 127
Formfranska X X 102
Knackebrod X X 118
Knéckebrod X X 93

1 kg fettvav ger 7 000 kcal). Observera
att vid sammakal orital ger formfranska
samre méttnad an t ex régbrod (se Ta-
bell 1. Forsok framfor allt att & patien-
ten att minska pa portionerna och halla
en konstant och lagom portionsstorlek.
Enligt véra erfarenheter & dettarad till
nytta framst om man undviker perioder
med dverétning. Om man dveréter finns
risk for att magsécken spanns ut och att
man &ter mer foljande méltider. Det &r
inte heller bra att hoppa dver en maltid.
Risken &r stor att man Overdter nésta
mal.

Den klassiska maltidsordningen for
Overviktiga & obetydlig frukost, liten
lunch och sedan mycket mat framat
kvéllen. Denna formaga att kunna vara
utan mat léange och att sedan kunna dta
snabbt och mycket nér tillfélle gavs, var
av mycket stort vérde for att dverlevai
kulturer utan Gverskott pafoda. Vi lever
dock i en kultur dar denna forméga &
till nackdel.

Motion

Alla viktprogram bor kombineras
med motion for att undvika att muskel -
massan reduceras [34]. Detta & inte
nodvandigt fore 10 &rs &lder da i regel
deflestabarn &r tillréckligt spontant ak-
tiva. Under puberteten okar risken for
ett stillasittandeliv, och speciellt TV-tit-
tande sénker &mnesomséttningen. Som
ett kuriosum kan ndmnas att data- och
videospel Okar amnesomséttningen
[35] och motsvarar ett |&ttare motions-
pass.

Sdledes & goda motionsvanor v
sentliga livet igenom. All motion be-
hover dock inte skei form av klubbak-
tiviteter, utan vardagsmotionen &r lika
viktig. All rérelse skall uppmuntras,
och det man gor regelbundet varje dag
har bast effekt, t ex att alltid gai trappor
i stéllet for att &kahiss.

Slutord att for medlatill patienten:
Ge aldrig upp! Om du har anlag for
Overvikt méste du tanka pa detta fram-
Over, men om du gradvis andrar livsstil
blir dettaen del av dig §&v och du dlip-
per att tanka mer pa att banta.
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Overvikt

nadseffekt genom den paverkan som
kostfiber kan ha pa fodointaget.

| en nyutkommen Gversikt fastslar
Rolls att intaget av socker inte & kopp-
lat till sannolikheten att utvecklafetma
[1]. Men sdtman och sockerhalteni kos-
ten kan paflera andra st varaindirek-
tafaktorer som formedlar ett sddant in-
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tryck. | mangafall &r rent fett inte sar-
skilt smakligt att &ta i stora méangder.
Det &r trotsal It famanniskor som under
normala forhdlanden &er rent smor,
och manga skulle till och med finna ett
s&dant rent fettintag ackligt eller mot-
bjudande. Om man déremot smaksétter
det feta med sttt blir smaken plétdligt
intressant och attraktiv.

Man har i forsok brutit ned chokla-
dens energiinnehdll i dess grundkom-
ponenter [2]. Frivilligaforsokspersoner
fick antingen det rena kakaofettet, det
rena sockret som ingdr i vanlig choklad
eller det kakaopulver som utgér smaken
i chokladkakan. Forst nér allatre kom-
ponenter slogs samman uppstod den
njutningsrika effekten som vi forknip-
par med avéatandet av en lécker choklad-
bit. Sockret forstarker alltsd smaklighe-
ten av fett. Undersokningar som anty-
der att socker ger upphov till fetmakan
alltsa haforbisett det faktum att sockret
i dettafall fungerar som en krydda och
forstérker intaget av det energitéta fet-
tet.

Nu finns det ju tekniker att hallaisar
sotman ifran sockrets kalorivarde. |dag
finns en rad sétningsmedel tillgangliga
som inteinnehaller energi men som ger
enintensiv upplevel seav sétma. Visser-
ligen uppfattasvissaav dessaprodukter
som daliga ersattningar for socker vad
gdller mojligheten att framkalla sttma,
men fér manga manniskor &r till exem-
pel aspartam ett helt acceptabelt alter-
nativ. Fleraundersokningar har dock vi-
sat att aspartaminte leder till négot okat
fodointag, det vill sdga det sbta i sig
tycksinte 6ka hunger eller aptit.

| vart overflodssamhélle styrs vart
fodointag huvudsakligen av smaken. Vi
dter i allménhet inte saker som vi ogil-
lar ochvi dter séllan saker barafor att de
ar nyttiga, utan véljer inomvidagranser
vad vi tycker &r gott. Fett & hér en vik-
tig komponent, eftersom fettet i maten
ofta férhodjer smakligheten och driver
preferenserna mot ett val av mera feta
produkter.

Hér finns en paradox. Fett frisétter
kolecystokinin, vilket &r ett sannolikt
méttnadshormon som insdndras fran
mag—tarmkanalen. Det borderimligtvis
vara s att kolecystokininet leder till
maéttnadskénslor och bromsar Overdt-
ningen, men atminstone hos dvervikti-
ga manniskor tycks denna broms inte
fungerapdett riktigt sétt.

»Kortslutning~» av energiintaget

| en serie undersbkningar har man
forsokt bedéma om fodointaget pver-
kas av véra forvantningar och kunska-
per om maten och de signaler som kom-
mer fran munhdlan nar vi dter [3]. Ge-
nom att tillféra mat i sonder rakt ner i
magsacken kan man kortsluta smak-
upplevelser eller kunskapen om vilken
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Komponenterna smakar inte var och en
for sig. Forst nar kakaofett, socker och
kakaopulver slds samman blir det god
choklad. Socker fungerar som en krydda
och forstarker intaget av det energitata
fettet.

mat som & nyttig eller andamalsenlig.
Sadana undersokningar visar att vi sak-
nar en formagaatt korrigeravart matin-
tag om energin ges intravenost, till ex-
empel som en fett- eller sockerlGsning.
Vi har altsd inte mgjligheten att vélja
mindremat vid ett maltidstilIfaleomen
del av dettaintag alldeles fore maltiden
har sprutats in i kroppen. Signalerna
maste alltsa passera mag-tarmkanalen
for att »raknas» och pa s sitt ge ett
kontrollerat och balanserat energiintag.

Det &r tankbart att den som drabbas
av fetma har en storning i upplevelsen
av fettets njutningseffekter. Fetmaskul-
lekunnaforklarasav en storreforkéarlek
for fet mat och samtidigt av en samre
forméga att minska portionsstorleken
nar fettrik mat serveras patallriken. Det
kan uttryckas pa ett annat sitt sd att den
som &r Overviktig eller fet har en nedsatt
kéndighet for fettets kaloriska vérde.

| denna beskrivning har fett och kol-
hydrater anvants som beteckningar for
energigivare utan nérmareanaysav vil-
kafododmnen det exakt rér sigom. Man
kan dock komplicerabilden ytterligare.
Fruktsocker tycks kunna minska fo-
dointaget mera an druvsocker och kol-
hydrater som bryts ned langsamt, till
exempel fran bonor, ger meraméattnads-
kénslor &n kolhydrater som snabbt blir
tillgéngliga efter ett fodointag. Fettsy-
ror med korta kedjor tycks vara mera
aptitnedséttande an de vanliga fettsy-
rorna med |anga kedjor. De sa kallade
medell&nga fettsyrorna (MCT) tas upp
direkt fran tarmen till levern, medan de
langafettsyrornamaste gdomvagenvia

chylomikroner in i blodbanan. Detta
skulle kunnaforklaravarfor dessakalo-
riskt likvardigafetter anda har olika ef-
fekter pA méattnadskansiorna.

Manipulerat fett

Kolhydrater kan manipuleras med
sotningsmedel. Pa samma sétt kan fett
manipuleras med fettersdttare. Olestra
areni USA nyligen godkand blandning
av estrar som bildats av fettsyror som
reagerat med socker. Produkternaliknar
fett kemiskt och tekniskt men kan inte
brytas ner i mag—tarmkanalen. Om man
blandar in olestrai kosten minskar fet-
tets andel av det totala energiintaget,
men samtidigt okar kolhydratdelen.
Man tycks dock kunna kénna av att de-
lar av det fettliknandeinnehalleti maten
inte ger ndgon naring och darfor &alite
meraav maten. Dérmed &r det inte givet
att fettersdttningsmedel leder till ett
minskat energiintag.

Vid konstant energiintag innebar
litet fett istallet mycket kolhydrater i
kosten. Darmed okar ocksa kostens fi-
berhalt. Flera undersdkningar, bland
annat véra egna [4], visar att kostfiber
ger Okade maéttnadskénslor, forbattrar
behandlingsresultaten med viktned-
gang och till och med har effekter pa
blodtrycket som inte beror pa forand-
ringar i kroppsvikt. Det talar for att vis-
sa kostfiberkombinationer kan ha métt-
nadseffekter och cirkulatoriska effekter
pa kroppen, som skulle kunna utnyttjas
for att till exempel motverka effekterna
av ett metabolt syndrom.
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