MEDISIN OG VITENSKAP

Bruk og misbruk av kosttilskudad

Daglig tilbys vi kosttilskudd med
pastander om gunstige effekter pa alle
tenkelige plager og tilstander, men det
finnes bare noen fa tilskudd der det er
rimelig god dokumentasjon av gunstige
helsemessige effekter hos ellers friske
personer.

Langkjedede marine omega-3-fettsyrer
kan ha positive effekter pa hjerte- og
karsystemet, pa sentralnervgse funk-
sjoner og ved visse inflammasjonstil-
stander. Vitamin D er viktig for minera-
lisering av beinvevet. Folat kan fore-
bygge utvikling av nevralrersdefekter
hos fostre. Noen nzringsstoffer kan
veere potensielt viktige komponenter

i kosttilskudd, for eksempel folat og en
blanding av antioksidanter ved hjerte-
og karsykdommer, vitamin K ved osteo-
porose og kolin for & bedre kognitiv
funksjon.
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Mange prover & optimalisere helsen ved
hjelp av enkle og billige tiltak. Markedet for
kosttilskudd er stort, og pastander om bedre
helse, bedre seksualliv, slankere midje og
generelt velbefinnende skriker imot oss sta-
dig oftere i brosjyrer og massemedier. Til-
skudd av enkelte naeringsstoffer eller blan-
dinger av slike herer med til de lettvinte los-
ningene. Dette gir milliardomsetning hvert
ar bare i Norge.

Ofte inneholder pastandene om effekt en
viss sannhet knyttet til moderne biologisk
forskning, uten at skikkelig dokumentasjon
er til stede. Hvis man kun skal omtale doku-
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menterte effekter av kosttilskudd, blir det et
lite antall stoffer som kan anbefales til den
friske delen av befolkningen. For at man
skal kunne hevde at et kosttilskudd har posi-
tive helseeffekter, ma man vurdere de ak-
tuelle preparater opp mot en rekke kriterier,
som vist i ramme 1 (1).

Definisjon av kosttilskudd
Kosttilskudd kan defineres som konsentrater
av naringsstoffer eller naeringsmidler (mat-
varer) som skal bidra til bedre helse hos fris-
ke personer. Kosttilskudd kan vere beretti-
get ved ulike sykdommer og risikotilstander,
som for eksempel darlig allmenntilstand
med redusert appetitt, malabsorpsjon (cys-
tisk fibrose, celiaki og iatrogent skadet
tarm), ved generelt darlig kosthold (gamle
og enslige med darlig sosialt nettverk og
skral gkonomi), hos personer med spisefor-
styrrelser (anoreksi, bulimi og overvektige
pa hyppige slankekurer) eller hos mennesker
med mangelfull kunnskap (innvandrere med
liten kunnskap om neringsinnholdet i nor-
ske matvarer). Disse forhold vil ikke bli be-
rort her.

Matvarer er oftest bedre
nzeringskilder enn piller

Flere store intervensjonsstudier viser at anti-
oksidanter som P-karoten og vitamin E har
liten eller ingen effekt pa risikoen for utvik-
ling av kreft i lunger og prostata eller for ut-
vikling av hjerte- og karsykdommer. Tvert
imot kan tilskudd av B-karoten fore til bety-
delig ekning 1 risikoen for & utvikle lunge-
kreft hos reykere (2). Mulige tolkinger av
disse resultatene kan veare at enkeltvitami-
ner ikke er sd viktige som en blanding av et
stort antall kjente og ukjente stoffer i grenn-
saker og frukt, at intervensjonene er igang-
satt for sent i forhold til utvikling av syk-
dommene, eller at intervensjonene ikke har
veert langvarige nok til & gi effekter.

Tran, omega-3-fettsyrer

og vitamin D

Bruk av tran har lange tradisjoner i mange
kulturer. Fiskeleverolje inneholder fettlase-
lige vitaminer (vesentlig vitamin A og D) og
langkjedede omega-3-fettsyrer (med 20 og 22
karbonatomer), vesentlig som eikosapentaen-
syre (EPA) og dokosaheksaensyre (DHA),
ogsa kalt marine omega-3-fettsyrer, fordi de
kun finnes i produkter fra havet (fisk, sel,
hval). Optimalt inntak av marine omega-3-
fettsyrer ligger hoyere enn det de fleste fér via
sitt inntak av fisk.

Gjennomsnittlig inntak av marine omega-
3-fettsyrer er ca. 0,85 g daglig i Norge (3),
mens optimal helsemessig dose sannsynligvis
er 1,0—1,5 g (4, 5). De best dokumenterte ef-
fekter av marine omega-3-fettsyrer er knyttet
til forebygging av hjerte- og karsykdommer
(6, 7). Men det er ogsé dokumenterte effekter
pa betennelsessykdommer som revmatoid ar-
tritt (8) og muligens ogsé pa visse kreftsyk-
dommer (9). Dessuten synes DHA & vare en
essensiell flerumettet fettsyre for fostre, pre-
mature og nyfodte, med effekt pd vekst og
modning av nervesystemet (10). I en studie
publisert i 2003 hadde 10 ml tran til gravide
fra uke 17 i svangerskapet en signifikant ef-
fekt pa kognitiv funksjon (IQ) hos barna ved
fire ars alder, ssmmenliknet dobbeltblindt og
randomisert med barna til kvinner som fikk
10 ml maisolje (11).

Inntaket av vitamin D i Norge er klart la-
vere enn anbefalt mengde for kvinner (12).
Lavt inntak av vitamin D og begrenset sol-
eksponering kan vare noe av arsaken til at
forekomsten av osteoporose er en av de hoy-
este 1 verden (13). Mangel pa vitamin D i
kosten er ogsa assosiert med rakitt (engelsk
syke) hos barn. Fet fisk, margarin, smer og
melk av typen ekstra lett er de eneste norske
matvarer som inneholder vesentlige meng-
der av vitamin D, utenom tran.

Innholdet av vitamin A i tran er redusert
til ca. 25 % av tidligere nivé i lepet av de
siste drene, som folge av mistanken om at
hoyt inntak er forbundet med osteoporose
(14) og medfedte misdannelser. Gjennom-
snittlig er inntaket av vitamin A heyere enn
anbefalt dose 1 Norge, men ikke sa hoyt at
man har funnet grunn til & frardde bruk av
tran (15).

Hovedbudskap

Det selges helsekost for milliardbelop
arlig i Norge

Kosttilskudd er oftest ikke dokumen-
tert effektive

Ofte er det en snev av sannhet og
«frekk» bruk av ny kunnskap i markeds-
faringen. Lettvinte lasninger lanseres
for a lgse vanskelige problemer

Ansvarlige myndigheter reagerer ofte
sent pa slik markedsfaring
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Folsyre
Folsyre er et B-vitamin som er viktig for en
rekke metyleringsreaksjoner i stoffskiftet
(16). Det pavirker blant annet transkripsjon av
gener og senker nivaet av aminosyren homo-
cystein i plasma. I to velkontrollerte interven-
sjonsstudier er det vist at gravide kan redusere
risikoen for utvikling av ryggmargsbrokk hos
fosteret dersom de tar tilskudd av folsyre de
forste ménedene av svangerskapet (17, 18).
Dessuten er det en rekke epidemiologiske
studier som tyder pa at heyt innhold av fol-
syre i kosten, eller som tilskudd, kan hemme
utvikling av hjerte- og karsykdommer (19),
kreft (20—22) og andre misdannelser enn
ryggmargsbrokk (23, 24), selv om dataene er
noe sprikende (25). Det pagér flere interven-
sjonsstudier som vil gi svar pad om folsyre
har en plass ogsé i forebyggingen av disse
sykdommene.

Jern

Nyere data tyder pé at tilskudd av jern kun
skal brukes etter pavisning av lave jernlagre
ved maling av ferritinnivaet i serum (26).
Tidligere tiders praksis med rutinemessig
bruk av jerntilskudd til fertile kvinner er
forbundet med okt risiko for brystkreft og
hjerte- og karsykdom, sannsynligvis forklart
ved ekt oksidativt stress (27).

Kostfibrer

Kostfibrer er oligosakkarider fra plantenes
cellevegger og kan deles inn i ulike typer,
avhengig av kjemiske egenskaper og sam-
mensetning. De vannleselige kostfibrene har
en del fordeler fremfor andre kostfibrer ved
at de reduserer risikoen for forstoppelse, har
en lett kolesterolsenkende effekt, stabiliserer
blodsukkernivaet og minsker risikoen for ut-
vikling av tarmkreft (28). Den beste maten &
f4 1 seg kostfibrer pd via norsk kosthold er &
spise grove kornprodukter. Det er vist at det-
te har positive effekter pa aldersjustert dede-
lighet i Norge (29).

Plantesteroler
Det finnes overbevisende og omfattende
dokumentasjon for at visse typer planteste-
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roler hemmer absorpsjonen av kolesterol i
tynntarmen. Dette medforer at mengden ko-
lesterol i avferingen gker, egensyntesen av
kolesterol gker noe, men fremfor alt gker
opptaket av LDL-kolesterol fra blod til lever
via gkt antall reseptorer for LDL. Dette prin-
sippet er utnyttet ved at man har blandet
sitostanolester i margarin (Benecol, selges
ikke i Norge) og har kunnet demonstrere en
kolesterolsenkende effekt pd 10—15% ved
bruk av vanlige mengder margarin i kosthol-
det (30).

Denne anvendelsen av plantesteroler i
margarin er et eksempel pa den flytende
overgangen mellom kosttilskudd og funk-
sjonell mat.

Potensielt gunstige kosttilskudd
Det finnes en del kosttilskudd som i fremti-
den kan vise seg & ha gunstige helsemessige
effekter (tab 1). Folsyre kan altsd vaere guns-
tig ved hjerte- og karsykdommer, visse
kreftformer og andre misdannelser enn nev-
ralrersdefekter, mens antioksidanter kan
vaere lovende 1 kombinasjoner, men neppe
som enkeltstoffer.

Introduksjon av svovel, nitrogen eller ok-
sygen i en fettsyrekjede kan fore til endrede
biologiske egenskaper og gunstige effekter
pad omsetningen av lipider og energi (31).
Ulike derivater av vitamin K har et betydelig
potensial 1 forebyggingen av beinskjerhet,
idet det er vist at dette vitaminet fungerer
som kofaktor ved karboksylering av osteo-
kalsin, som er et viktig strukturprotein ved
ossifikasjon (32).

Det er ogsd mulig at forkalkningen av
ateromatese blodarer kan hemmes ved hoy
tilfersel av vitamin K, og at nevrodegene-
rative sykdommer ogsd kan hemmes pa
denne maten (33). Kolin har interessante
effekter pé leeringsprosesser hos gnagere og
har et potensial i behandling og/eller fore-
bygging av nevrodegenerative sykdommer
(34).

Ingen av stoffene i tabell 1 har tilstrekke-
lig dokumenterte gunstige helsemessige ef-
fekter til at de kan anbefales brukt av friske
individer i dag.

Tabell 1 Kosttilskudd med potensielt nye og gunstige helseeffekter

Preparat Virkestoff
Folsyre Folsyre
Frukt/grent Antioksidanter (mange)

Modifiserte fettsyrer

Vitamin K Vitamin K, eller K,

Kolin Kolin
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Svovel-, nitrogen-, og oksy-
genmodifiserte fettsyrer

Tilstand

Hjerte- og karsykdommer
Kreft

Hjerte- og karsykdommer
Kreft
Betennelsessykdommer

Hjerte- og karsykdommer
Kreft

Osteoporose

Hjerte- og karsykdommer
Nevrodegenerative sykdommer
(Alzheimers sykdom, Parkinsons sykdom)

Nevrodegenerasjon

Ramme 1

Krav til dokumentasjon for
at man kan hevde at kosttilskudd
gir bedre helse

Sterke samvariasjoner mellom ekspo-
nering for et kosttilskudd og en tilstand

Tilsvarende resultater ma finnes
i mange studier

Tilsvarende resultater ma finnes i ulike
typer studier foretatt med ulike meto-
der

Dose-respons-sammenheng ber helst
foreligge

Tidsrelasjon ma tilfredsstilles. Inntak
av kosttilskudd méa ga forut for den
forebyggende eller helbredende
effekten

Biologisk (mekanistisk) sammenheng
ma kunne dokumenteres

Intervensjon ber virke, selv om dette
kravet ikke kan tilfredsstilles ved
irreversible sykdommer

Konklusjon

Man ber altsa spise sunt: bruke mer frukt og
gront, grove kornprodukter og fisk, redusere
inntak av fete melkeprodukter og kjettpro-
dukter og spise mindre av sgte og energirike
matvarer. Man ber ikke bruke kosttilskudd
med udokumentert effekt. Det er gunstig a ta
tran (dette gjelder dem som ikke spiser mye
fet fisk). Folsyre som kosttilskudd ber bru-
kes hvis man kan bli gravid, og man ber fort-
sette med det i de tre forste maneder av svan-
gerskapet.

Oppgitte interessekonflikter: Forfatteren har
mottatt forskningsstette til studier av gravide
og nyfedte fra Orkla ASA og er aksjonzer og
aktiv radgiver i et aksjeselskap som kan tjene
péa at det selges kosttilskudd med folsyre og
omega-3-fettsyrer.
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