Nya nordiska naringsrekommendationer for hart fett

INTAGET BOR BEGRANSAS
TILL TIO ENERGIPROCENT

Intaget av hart fett, dvs mét-
tadefettsyror och transfettsyror,
bor begréansastill ca 10 procent
av energiintaget. Det &r en av
huvudpunkternai denyaNor-
diska nédringsrekommendatio-
nernasom har utarbetatsav en
arbetsgrupp inom Nor diska mi-
nisterradet och som faststalldes
i oktober 1996. Dessa rekom-
mendationer har varit utgangs-
punkten fér de nya svenska né-
ringsrekommendationerna, som
faststalltsav Livsmedelsver ket.

Néringsforskare i Norden har i
manga & samarbetat om kost- och n&
ringsrekommendationer. Det resultera-
de 1980 den forsta upplagan av de ge-
mensamma officiella nordiska nérings-
rekommendationerna (NNR). Den and-
ra upplagan kom 1989, och i oktober
1996 faststédlldes den tredje upplagan av
de nordiska samarbetsministrarna.

De viktigaste aspekterna i rekom-
mendationerna har varit kostens sam-
manséttning av energigivande narings-
amnen, dvs fett, kolhydrater och pro-
tein. De nordiska landerna var troligen
de forstai vérlden att officiellt rekom-
menderaen minskning av fettinnehallet
i kosten. Denna rekommendation har
haft stor betydelse, dels for utformning
av kostinformation, dels for utveckling
av mer néringsriktigalivsmedel.

Nya rekommendationer 1996

Den tredje upplagan av de nordiska
naringsrekommendationerna har utar-
betats av en arbetsgrupp utsedd av den
Nordiska arbetsgruppen for kost- och
naringsfragor inom Ambetsmanna
kommittén for livemedel (AK-Livs).
Den nordiska arbetsgruppen har bestatt
av Brittmarie Sandstrom (Danmark),
ordférande, Niels Lyhne (Danmark),
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sekreterare, Jan | Pedersen (Norge),
Anti Aro (Finland), Inga Thorsdottir
(Island), Wulf Becker (Sverige).

Ett antal experter i de nordiska lan-
derna har bidragit i utarbetandet av de
enskilda rekommendationerna: Arne
Astrup och Lars Garby, Danmark (ener-
gi), Elisabet Forsum, Sverige (energire-
kommendationer vid graviditet och am-
ning), Nils-Georg Asp, Sverige (kolhy-
drater), Thorild Ericson, Sverige (kari-
es). For utarbetandet av rekommen-
dationer till barn har Kim Fleischer
Michaelsen (Danmark) svarat tillsam-
mans med den svenska expertgruppen
for kost- och halsofragor for barn.

NNR faststdlldes i oktober 1996 av
de nordiska samarbetsministrarna. For-
slaget till rekommendationerna har un-
der 1995-1996 sants paremisstill fors-
kare, myndigheter och organisationer i
de nordiskaléanderna och presenterades
aven vid den 6:e nordiska kongressen i
naringsléra.

De fullsténdiga rekommendationer-
na med bakgrundsdokumentation och
motivering till rekommendationerna &
publicerade i en bok frén Nordiska mi-
nisterrédet i Kopenhamn [1].

Rekommendationerna for planering
och vérdering av koster & publicerade
pa engelska i Scandinavian Journal of
Nutrition/N&ringsforskning [2].

De nya svenska rekommendationer-
na, som & i stort sett identiska med
NNR, har efter behandling av Folkhal-
soinstitutets och Livsmedel sverkets ex-
pertgrupp for kost-, motions- och hél so-
fragor faststéllts av Livsmedelsverket.
Depublicerasi Var Foda[3].

Har ges négra kommentarer till de
viktigaste punkternai rekommendatio-
nerna. | 6vrigt hanvisastill ovanstdende
publikationer.

Fett

Liksom tidigare rekommenderas ett
fettintag pa hogst ca30 procent av ener-
giintaget for vuxna och barn 6ver 3 ars
ader. Nu rekommenderas &ven en be-
gransning av intaget av méttade fettsy-
ror och transfettsyror —sk hart fett —
till ca 10 procent av det totala energiin-
taget (seruta). | forstahand bor fetthal-
teni kosten sdnkasgenom att man mins-
kar intaget av hart fett. En minskning av

Rekommenderat intag
av fett

Intaget av hart fett (réknat som
summan av méttade fettsyror och
transfettsyror) bor begransastill ca10
procent av energiintaget (energipro-
cent). (Transfettsyror ar isomera fett-
syror sominnehaller eneller fleradub-
belbindningar i transstdllning. Dessa
bildas antingen vid industriell hérd-
ning av oljor eller i vdmmen hosidiss-
lare)

Det 6nskvérdaintaget av cis-enkel -
ométtade fettsyror & 10-15 energi-
procent och intaget av flerométtade
fettsyror 5-10 energiprocent inklusive
cal energiprocent av n-3-fettsyror.

Fett i kosten bor inte ge mer n ca
30 energiprocent, réknat som totalt
fettinnehdll inklusive glycerol och
andrafettkomponenter. Dettamotsva-
rar ca 28 energiprocent réknat som
fettsyror.

intaget av livsmedel sominnehaller rik-
ligt med méttat fett medfér som regel
ocksa en minskning av kostens kol este-
rolinnehall.

Rekommendationerna om fettintag
omfattar ddrmedintebarakvantitet utan
ocksa kvalitet. Idag uppgdr intaget av
hart fett i de nordiska landerna till
16-17 procent av energiintaget. Det to-
tala fettintaget uppgar i Sverige till
35-37 procent av energiintaget.

Motiv for att begrénsa andelen mét-
tade fettsyror och transfettsyror & att
dessa, liksom &ven dietdrt kolesterol,
hojer LDL-kolesterolnivan i serum,
som & en stark riskfaktor fér krans-
kérlssukdom. (Laurinsyra (C12:0),
myristinsyra (C14:0), palmitinsyra
(C16:0) ochtransfettsyror ar kol esterol -
htjande.) Med tanke pa prevention av
kranskérlssjukdom &r det viktigast att
minskaintaget av hart fett.

En minskning av det totala fettinta-
get & dock viktig for forebyggande av
fetma. Den gor det ocksamajligt att 6ka
konsumtionen av livsmedel med gt
fettinnehd! och som innehaller rikligt
med n&ringsamnen, sasom vitaminer
med antioxidanteffekt, som &ven kan
vara betydelsefulla for forebyggandet
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av hjart—karlgukdomar och cancer. Nar
det galler kostensfettinnehall och -kva-
litet Bverensstdmmer de nordiska re-
kommendationerna med flera nationel -
la och internationella rekommendatio-
ner, bl afrén FAO/WHO [4].

For spadaoch smabarn 0-3 &r tillra
des en successiv Gvergang fran de fors-
ta levnadsmanadernas hoga fettenergi-
procent pa omkring 50, sd att man fére
4 &rs alder har nétt en fettenergiprocent
pa 30, vilket motsvarar rekommenda-
tionen for vuxna.

Fysisk aktivitet

For forsta gangen ingér rekommen-
dationer om regelbunden fysisk akti-
vitet. Det konstateras att adekvat fysisk
aktivitet bidrar till att forebyggavélev-
nadssjukdomar sdsom  hjart—karlsjuk-
domar, osteoporos och vissa cancerfor-
mer [5, 6]. Daglig fysisk aktivitet re-
kommenderas darfor som en del av en
hélsosam livsdtil, tillsammans med en
vélbalanserad kost.

Alkohol

Nytt & ocksa att det for alkohol ges
en 6vre grans for ett acceptabelt intag.
Rekommendationerna lyder: »Kon-
sumtion av alkohol bér begransas sa
langt det & majligt och inte dverstiga
5 procent av energiintaget hos vuxna.
Detta motsvarar ca 15 g per dag for
kvinnor och ca 20 g fér mén. Gravida
samt barn och ungdom rekommenderas
att helt avsta fran alkoholkonsumtion.»

Flera epidemiologiska undersok-
ningar har visat att ett hdgt alkoholintag
okar dodlighet och sjuklighet. Ett matt-
ligt intag av alkohol hos medeldlders
och & dre mén och kvinnor &r associerat
med en |&gre total dodlighet genom en
lagre dodlighet i hjart—kéarlsjukdom.
For kvinnor géller dettafor aldersgrup-
pernadver 50 & och vid forhojd risk for
hjart—karlsukdom [7].

Den skyddande effekten har till skri-
vits alkoholens férhojande verkan pa
HDL-kolesterol, men aven innehdllet
av flavonoider i t ex rodvin har ansetts
ha betydelse. Den blodtrycks- och tri-
glyceridhgjande effekten av alkohol har
troligen betydelse for den forhgjdaris-
ken for hjart—karlsjukdom vid hogt al-
koholintag.

Hos méan och kvinnor under 40 &r &r
déremot alkohol associerad med dkad
dodlighet ocksavid moderataintag. Ef-
tersom man inte kanner till vilket alko-
holintag under graviditet som inte med-
for hél sorisker rekommenderas gravida
att helt avsta frén alkohal.

Ovriga rekommendationer

Rekommendationerna for kolhydra-
ter och kostfiber & ocksd i stort ofcr-
andrade. Kolhydrater bor ge 5560 pro-
cent av energiintaget. Intaget av kost-
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fiber bor for vuxna vara 25-30
gram/dag, vilket motsvarar 3 gram/
MJ.

For barn gesingarekommendationer
i avsaknad av vetenskapligt underlag.
Rekommendationen for koksalt har bi-
behdllits, ett intag av natrium motsva-
rande 5 gram koksalt per person och dag
anses Onskvart.

| de svenska néaringsrekommenda-
tionerna (SNR) [3] ges riktlinjer for
maltidsordning och kostens variation.
Detta avsnitt finnsinte med i NNR.

Betraffande rekommenderat dagligt
intag av enskilda néringsdmnen &r i
NNR dessa g aéndrade eller i stort sett
ofdrandradefor vitamin E, tiamin, ribo-
flavin, niacin, vitamin C, jarn, jod och
selen. | nyaSNR & rekommendationer-
nafor selen nagot hogreani SNR 1989.
Det rekommenderade intaget av kalium
a hojt fran 1,9 g/dag till 3,1-3,5 g/dag
for vuxnaoch & nui linjemedreferens-
vérdenaenligt den brittiskaexpertpane-
len [8] och med EUs vetenskapliga
kommitté for livsmede [9].

Rekommendationen fér kalcium for
aldersgruppen 11-20 & har hdjts till
900 mg/dag och fér vuxna man till 800
mg/dygn. Bakgrunden & nya studier
Over bentéthet och risk for benbrott.

Vidare papekas att, for postmeno-
pausal akvinnor (> 60 ar), supplemente-
ring med 500-1 000 mg kalcium per
dag méjligen kan forsena aldersrel ate-
rad minskning av benmassan.

Rekommendationen for folat har
hojts med 50 procent till 300 pg/dag.
Dettasker mot bakgrund av studier som
antyder ett samband mellan 18gt folat-
status och risken for neuralrorsdefekt i
andralénder &n Sverige[10], samt sam-
bandet mellan 1&gt folatstatus och for-
hojda homocysteinnivaer i serum, som
visat sig vara en riskfaktor for
hjart—karlsukdom [11].

I SNR rekommenderas kvinnor som
planerar att bli gravida att tkasitt folat-
intag till 400 pg/dag, i forsta hand ge-
nom dkad konsumtion av folatrikalivs-
medel, framst frukt och gronsaker, och
i andra hand genom supplementering.

Allapersoner 6ver 60 & rekommen-
deras ett intag av 10 pg/dag vitamin D.
Detta motiveras av att dldre sannolikt
har enlagre syntesav vitamin D i huden
samt att D-vitaminbrist kan vara en bi-
dragande orsak till larbenshalsbrott i
hog ader [12, 13].

Rekommenderade intag av vitamin
Bs och By, zink samt magnesium &r
sankta, liksom det rekommenderadein-
taget av vitamin A for man. For dessaér
rekommendationerna i linje med refe-
rensvérdenaenligt den brittiska expert-
panelen [8] och med EUsvetenskapliga
kommitté for livsmedel [9]. Rekom-
mendationer for fosfor & nu inkludera-
de.
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