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Sammendrag

Bakgrunn: Fettomsetningen er viktig bade for personer med metabolske forstyrrelser som
fedme, diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer og for idrettsutevere. Dermed er reliable
og enkle malinger av fettomsetningen viktig. Det er blitt vist at fettomsetningen kan

pavirkes av kostholdet.

Hensikt: Hensikten med studien var a undersgke dag til dag- variasjonene i
fettomsetningen, og hvorvidt manipulert kosthold (hgyfett og hgykarbohydrat) ville
pavirke fettomsetningsresultatene. Dette ble malt ved bruk av respiratorisk utvekslingsratio

(RER), under moderat aktivitet (60 % av maksimalt oksygenopptak; VOzmax).

Metode: Studien har et kvantitativ naturvitenskaplig design. 9 unge moderat trente kvinner
med alderen 22.4 + 1.1 ar fullfarte studien. Varigheten pa studien var 9 dager, der
testpersonene hadde normalkosthold pa dagene 0, 1, 2, 3, 6 og 7. Manipulert kosthold var
dermed pa dagene 4, 5, 8 og 9. Den ene halvparten startet med hgyfettkosthold, og den
andre halvparten startet med hgykarbohydratkosthold pa dag 4 og 5. Testpersonene byttet
til motsatt kosthold pa dag 8 og 9. Farste testdag bestod av 3 x 5 minutter- gradert
inkrementell submaksimal test og VOzmax test. Blodsukkeret ble malt hver testdag. Laktat
som fingerkapilleer-prave ble tatt rett etter hver av de 3 submaksimale dragene, etter
VO2max testen og etter fettomsetningstestene. Totalt under denne studien ble det

gjennomfart fire fettomsetningstester.

Resultat: Det ble ikke funnet signifikante forskjeller i dag til dag- variasjonene i
fettomsetningen med ett normalkosthold. Det ble imidlertid funnet en signifikant lavere
fettomsetning etter hgykarbohydratkostholdet enn etter hgyfettkostholdet (-31 %,

p < 0.01); signifikant lavere VO (-4.1 %, p < 0.05) og signifikant hgyere RER (4.8 %,

p < 0.05). Fettomsetningen var ogsa signifikant lavere etter hgykarbohydratkostholdet enn

det var etter kostholdet pa normaldag 2 (p < 0.05).

Konklusjon: De unge, moderat trente kvinnene fikk ikke signifikante forskjeller i dag til
dag- variasjonene i fettomsetningen med ett normalkosthold. Derimot fikk de signifikant
lavere fettomsetning, VO og signifikant hgyere RER etter hgykarbohydratkosthold

sammenliknet med hgyfettkosthold.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for studien og problemstilling

Energisubstratene fett og karbohydrater brukes til 4 skaffe tilgjengelig energi i form av
adenosintrifosfat (ATP) i energikrevende prosesser i organismen (McArdle et al. 2010).
Det er flere grunner til 4 sgke etter en starre bruk av fett, og en noe lavere bruk av
karbohydrater under fysisk aktivitet. For det farste er evnen til fettomsetning spesielt viktig
a undersgke da dette kan gi oss informasjon om metabolske forstyrrelser, som fedme og
diabetes type 2 (Achten & Jeukendrup, 2004). Zurlo et al. (1990) viste at redusert evne til
fettomsetning er relatert til metabolske forstyrrelser. @kt fettomsetning kan bidra til
forebygging og behandling av livsstilsrelaterte sykdommer som fedme, diabetes type 2 og
hjerte- og karsykdommer (Bouchard et al. 1994; van Baak, 1999; Pedersen & Saltin,
2006). For det andre er det positivt for idrettsutavere a gke fettomsetningen for a kunne
strekke glykogenlagrene i langvarige utholdenhetskonkurranser (Holloszy et al. 1998;
Johnson et al. 2004).

Fettomsetningen under aktivitet pavirkes av flere ulike forhold og dette er blitt forsket pa
tidligere. Her gjengis noen hovedfunn. Personer som er bedre utholdenhetstrent har vist en
hayere evne til fettomsetning enn darligere trente personer (Holloszy et al. 1998; Nordby et
al. 2006). Wolfe (1998) fant at lengre varighet pa det fysiske arbeidet ga hayere
fettomsetning enn kortere varighet. Personer som har hgyere andel type | muskelfibre har
vist stgrre evne til fettomsetning, enn personer med starre andel type 11 muskelfibre (Stisen
et al. 2006). Hayere mitokondrietetthet og hgyere aktivitet i oksidative enzymer i
mitokondriene har ogsa vist seg a vaere relatert til hgyere evne til fettomsetning (Stisen et
al. 2006; Sahlin et al. 2007; Holloway et al. 2009). | tillegg har kosthold vist seg a pavirke
fettomsetningen. Ved mer fett i kostholdet er det vist en hgyere prosentvis bruk av fett som
energisubstrat (Helge et al. 2001). Dette henger sammen med funn som viser at
konsentrasjonen av frie fettsyrer i plasma direkte pavirker fettomsetningen (Holloszy et al.
1998; Wolfe, 1998), og at konsentrasjonen av tilgjengelig glykogen bestemmer i hvilken
grad fett eller karbohydrat brukes som hovedenergisubstratkilde (Coyle et al. 1997;
Holloszy et al. 1998).

Det er viktig at det kan gjennomfares enkle, men samtidig valide og reliable malinger av
fettomsetning under fysisk aktivitet, dersom fettomsetningen skal brukes for a si noe om
helserisiko eller idrettslig prestasjonsevne. Den mest reliable metoden for & male

fettomsetning er sannsynligvis a bruke en kombinasjon av indirekte- og direkte kalorimetri



(Schutz, 1997). Den enkleste metoden er a kun bruke indirekte kalorimetri ifglge Battezzati
& Vigano (2001), basert pa respiratorisk utvekslingsratio (RER), og med protein utnyttelse
satt som en konstant (Maffeis et al. 2005). Sistnevnte metode vil kun kreve bruk av

oksygenopptaksanalysator for a kunne gjennomfares.

Et interessant spgrsmal er hvor ngyaktig indirekte kalorimetri ved bruk av RER vil veere,
hvor store dag til dag, eller test til test variasjonene er. Et annet interessant spgrsmal er i
hvilken grad kostholdet forut for testene akutt pavirker fettomsetningsmalingene. Basert pa

dette fokuserer denne mastergradsavhandlingen pa felgende problemstilling:

Hvordan er dag til dag- variasjonen i fettomsetning, med normalt og manipulert
kosthold, under moderat aktivitet (60 % av VO2max)?



2. Teori
2.1 Aerob kapasitet

Aerob kapasitet er evnen til aerob energiomsetning under intensiv aktivitet, og VO2zmax er
den starste begrensende faktoren (McArdle et al. 2010). Bassett & Howley (1999)
definerer VO2max SOm den hgyeste verdien oksygen man kan ta opp og som kroppen kan
nyttiggjere seg av under sveert hgy intensitet. VOzmax méles i ml-kg™t-min™ eller L-min?
eller skalert i forhold til kroppsmasse og aktivitet; ml-kg®®” -min eller ml-kg®">-min!
(Rogers et al. 1995; Hoff et al. 2002).

Lav aerob kapasitet gir bade friske personer og personer med ulike livsstilssykdommer
starre risiko for hjerte- og karsykdommer, og mortalitet som fglge av dette (Myers et al.
2002). Den sterkeste predikatoren ifalge Myers et al (2002) for mortalitet er aerob
kapasitet (VO2max), mens andre faktorer er lav maksimal hjertefrekvens, forhgyet systolisk
og diastolisk blodtrykk og nedsatt generell fysisk arbeidskapasitet. @kt arbeidskapasitet pa
1 MET tilsvarer 3.5 ml-kg'min™ i VO2max, Noe som kan bety en gkning med 12 %
forbedring i overlevelse (Myers et al. 2002). Viktigheten av en hgy VOamax Synes a gke
med alderen, ettersom den kardiovaskulaere kapasiteten avtar med aldring; vist med et
fallende VO2max (McGuire et al. 2000). En kan gke lav aerob kapasitet ved hjelp av fysisk
aktivitet, og dermed reduserer en risikoen for mortalitet (Myers et al. 2002). Ved aktivitet
pa moderat intensitet (60-75 % av VO2max) i 6-12 uker kan en gke aerob kapasitet (Kiens,
1997; Talanian et al. 2006). En mer effektiv mate a gke aerob kapasitet, er & ha daglige
gkter med en moderat intensitet (2 timer per dag) i kun 7-10 dager (Spina et al. 1996).
Intervalltrening med hgy aerob intensitet er enda mer effektivt enn moderat aktivitet for &
gke VOzmax (Talanian et al. 2006; Helgerud et al. 2007). For & kunne oppna denne viktige
gkningen av VO2zmax Ma en stresse det kardiovaskulaere systemet med hgy intensitet,
frekvens og varighet (Pollock et al. 1998). En effektiv metode kan dermed vere a utfare
intervalltrening med varighet 3-8 minutter og en intensitet mellom 85-95 % av VO2max
(Hoff & Helgerud, 2004; Wislgff et al, 2007). Helgerud et al. (2007) anbefaler & ha aktive
pauser mellom intervallene, for da begrenser en opphoping av melkesyre og stort fall i
hjertefrekvens. Eldre som yngre personer er vist & kunne oppna god effekt av denne type
trening (Wang et al 2013).

VO2max begrenses av sentrale (supply) og perifere faktorer (demand) (Bassett & Howley,
1999). Supply dekker lungekapasitet; blodets evne til a frakte oksygen og
hjerteminuttvolum (Bassett & Howley, 1999), mens demand avhenger av

fibertypesammensetning (Janovska et al. 2010), mitokondrietetthet og



mitokondriekapasitet (Corcoran et al. 2007). Primerfaktoren som begrenser VO2zmax ved
helkroppsarbeid er sirkulasjonssystemets evne til & levere oksygenet til arbeidende
skjelettmuskulatur, og ikke muskelens evne til & ta opp og forbruke oksygen fra blodet

(Bassett & Howley, 1999). Dermed blir stgrrelsen pa hjertets minuttvolum viktig.

2.1.1 Hjertets minuttvolum og hjertets slagvolum

Hjertets minuttvolum er definert som mengden blod som pumpes ut av venstre ventrikkel i
hjertet, i lgpet av ett minutt (McArdle et al. 2010). En kan finne lik maksimal
hjertefrekvens, men ulik maksimalt hjerteminuttvolum hos utrente og utholdenhetstrente
personer. Denne differansen kan veere pa 15-20 L-min™ (Bassett & Howley, 1999).
Hjerteminuttvolum star for ca. 75 % av begrensningen i VO2zmax under helkroppsarbeid (Di
Prampero, 2003). Skal en endre det maksimale hjerteminuttvolumet, er det hjertets
slagvolum som ma pavirkes ved hjelp av trening. Hjertets slagvolum er mengden blod som
blir pumpet ut av venstre ventrikkel i hjertet i lgpet av hvert hjerteslag (McArdle et al.
2010). Elastisiteten i areveggene (vengs tilbakestramning til hjertet og ventrikkelens evne
til & utvide seg) og det arterielle trykket (aorta og lungearterien) er faktorer som pavirker
hjertets slagvolum (Astrand et al. 2003). Det er blitt funnet en stor akutt gkning i hjertets
slagvolum fra lett til maksimalt arbeid hos personer med sveaert hgy aerob kapasitet (Zhou
et al. 2001). Disse endringene skjedde ikke hos utrente og godt trente personer (Zhou et al.
2001), hvor hjertets slagvolum flatet ut ved hhv. ca 50 og 70 % av maksimal hjertefrekvens
(Hfmax). Testpersonene i studien til Helgerud et al. (2007) fikk en gkning i VO2max Som
falge av gkning i hjertets slagvolum, altsa supply. Til sammen viser disse funnene
viktigheten av supply for VO2max ved maksimalt aerob helkroppsarbeid hos friske personer.
Hos KOLS-pasienter er det funnet demand som begrensinger for VO2zmax (Bjgrgen et al.
2009).



2.2 Fettomsetning

Fett og karbohydrat er hovedenergisubstratene under aerob energiomsetning (van Loon et
al. 2003; Venables et al. 2005; Stisen et al. 2006), og protein har en mindre rolle som
energisubstrat. Den maksimale verdien av fettomsetning er den hgyeste observerte bruken
av fett som energikilde, og kan bli funnet under graderte submaksimale arbeidsbelastninger
pa ulike intensitetsnivaer (Achten et al. 2002).

Flere forskere har papekt begrensinger for fettomsetning. De viktigste er: konsentrasjonen
av frie fettsyrer i plasma (Holloszy et al. 1998; Wolfe, 1998), fettsyretransport over
muskelmembranen og mitokondriemembranen (Gonzalez & Stevenson, 2012),
arbeidsintensitet (Romijn et al. 1993; Holloszy et al. 1998; Wolfe, 1998), varighet pa det
fysiske arbeidet (Wolf, 1998), og treningsstatus (Holloszy et al. 1998; Nordby et al. 2006).
I tillegg er det rapportert kjgnnsforskjeller i evne til fettomsetning (Friedlander et al. 1998).

Konsentrasjonen av frie fettsyrer i plasma har naturlig en viss sammenheng med
fettinnholdet i kostholdet (McArdle et al. 2010). Ngkkeltrinnet for fettomsetningen er
transporten av fettsyrer tvers igjennom plasmamembranen, samt transporten av CoA-
fettsyren tvers igjennom mitokondriemembranen, og mitokondrienes -oksidative kapasitet
(Nordby et al. 2006). Omvendt har det blitt vist at a spise hgykarbohydrat far en
treningsgkt vil redusere fettomsetningen (Horowitz et al. 1997; Sidossis et al. 1998; Achten
& Jeukendrup, 2003). Dette har ssmmenheng med at hgy konsentrasjon av tilgjengelig
glykogen gjar at arbeidende skjelettmuskulatur foretrekker glykogen som energisubstrat,
serlig pa hgye submaksimale intensiteter (Coyle et al. 1997; Holloszy et al. 1998). Hos
idrettsutgvere med et hgyfett- eller hgykarbohydratkosthold er det funnet gkning og
reduksjon i fettomsetning, noe som gir hgy grad av variasjon. Generelt synes det som om
et hgyfettkosthold stimulerer til gkt fettomsetning under submaksimale belastninger, mens
et hgykarbohydratskosthold gker evnen til & holde hgy intensitet lenger (Coyle et al. 2001;
Cameron-Smith et al. 2003). Et hgykarbohydratkosthold gir som nevnt en hgyere
utnyttelse av muskelglykogen (Achten et al. 2003). Fett i kostholdet, til en mindre grad
protein, har en begrenset glykogenese tilgjengelighet og er dermed ikke egnet for a
opprettholde glykogenlagrene (Coggan, 1997; Burke et al. 2004). Utholdenhetstrente
personer som spiser et kosthold med lite karbohydrater har markante reduserte
glykogenlagre i musklene og i leveren (Helge, 2000), og far dermed en redusert evne til
maksimal glykogenomsetning under intensivtrening i en lengre periode (Gonzalez &
Stevenson, 2012). Oppsummert vil derfor kostholdet forut for maling av fettomsetningen
pavirke starrelsen av denne pa en gitt relativ intensitet (Coyle et al. 2001; Cameron-Smith
et al. 2003).
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Arbeidsintensiteten i seg selv har direkte pavirkning pa fettomsetningen. Fettomsetningen
malt i g-min gker fra lav til moderat intensitet, og reduseres ved hgy intensitet (Achten &
Jeukendrup, 2004). Mer spesifikt betyr det at under en intensitet som tilsvarer 55-72 % av
VO2max er fettomsetningen starst, mens den er klart redusert pa intensitetene under 25 %,
eller over 85 %, av VO2max (Romijn et al. 1993; Howley et al. 1997; Achten et al. 2002).
Den maksimale fettomsetningsverdien i studien til Achten & Jeukendrup (2003) pa

0.60 g-min! ble oppnadd under moderat aktivitet som tilsvarte 64 % av VOamax.

Ved lan-varighet pa fysisk aktivitet vil intensiteten ngdvendigvis vere lavere enn ved kort
varighet (McArdle et al. 2010). Varigheten vil altsa bestemme intensiteten, og lang
varighet vil derfor medfare hgyere fettomsetning enn kort varighet. I tillegg vil lang
varighet medfgre lavere tilgjengelighet av glykogen, og en lavere konsentrasjon av
glykogen medfarer hayere fettomsetning (Coyle et al. 1997; Holloszy et al. 1998). |
utholdenhetstrening med en varighet pa >90 minutter, vil karbohydratlagrene reduseres
betraktelig (Yeo et al. 2011).

Treningsstatus pavirker evnen til fettomsetning, men da ferst og fremst aerob
utholdenhetsstatus (Holloszy et al. 1998; Nordby et al. 2006). Det kan se ut som om
fettomsetningen blir bestemt av VO2max (Nordby et al. 2006), fordi fettomsetningen krever
starre tilgang pa oksygen enn karbohydratomsetningen (Goedecke et al. 1999; McArdle et
al. 2010). Etter en treningsperiode er det vist at muskulaturens evne til & lagre og omsette
fettsyrer bedres, og dermed vil muskulaturen benytte fett som energikilde ved en hgyere
intensitet (Colberg et al. 2010). Sammenliknet med utrente personer kan utholdenhetstrente
ha en hgyere relativ arbeidsbelastning hvor man oppnar maksimal fettomsetning, noe som
betyr at utholdenhetstrente utnytter fett bedre pa moderat og hgy intensitet (Stisen et al.
2006; Nordby et al. 2006). @kt evne til fettomsetning er relatert til forbedret
utholdenhetsprestasjon (Achten et al. 2002).

Det er ikke mange studier som har funnet kjgnnsforskjeller nar det gjelder evne til
fettomsetning. Utholdenhetstrente blant kvinner og menn har vist a ha en hgyere
fettomsetning pa moderat og hgy treningsintensitet, enn utrente blant begge kjgnn (Carter
et al. 2001; Stisen et al. 2006). Venables et al. (2005) har allikevel vist at kvinner
nyttiggjer et hayere relativt bidrag av det totale energiforbruket fra fett, enn det menn gjar
over et bredt omrade av treningsintensitet (Venables et al. 2005). Dessuten har Friedlander
et al. (1998) funnet en signifikant hayere fettutnyttelse pa den samme relative

arbeidsbelastningen (65 % av VO2max) sammenliknet med menn.
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2.2.1 Maling av fettomsetning ved indirekte kalorimetri

Det er flere studier som har brukt indirekte kalorimetri for a undersgke fettomsetningen
(Wolfe, 1998; van Loon et al. 1999; Achten & Jeukendrup, 2003). Metoden krever kun
oksygenopptaksanalysator og er dermed enkel & bruke (Maffeis et al. 2005). Ved ikke a
benytte blodprever og urinprgver medfarer ogsa indirekte kalorimetri lite stress for
testpersonene (Battezzati & Vigano, 2001). Indirekte kalorimetri er en metode som gar ut
pa a male en persons forbruk av oksygen, og ut i fra dette beregne energiomsetningen.
Metoden tar utgangspunkt i at i 1 liter oksygenforbruk tilsvarer et forbruk av 4.7 til 5.1
kcal (Nes et al. 1994). Indirekte kalorimetri er ikke like ngyaktig som direkte kalorimetri,
hverken nar det gjelder & male energiforbruk, eller fra hvilke energisubstrater energien
omsettes (Shutz, 1997). Ved hjelp av isotopisk sporstoff (Magkos & Mittendorfer, 2009),
for man en mer ngyaktig maling av bade energiforbruket og bruken av energisubstratene.
Prinsippene for en slik metode bygger pa isotopisk likevekt mellom oksygen i
utandingsluft og oksygen i kroppsvann (Nes et al. 1994). Ved ogsa a bruke en
hydrogenisotop og bestemme eliminasjonsraten av isotopene, kan man beregne differansen

mellom dem, og slik ogsa fa et mal pa karbondioksid produksjonen (Nes et al. 1994).

Ved indirekte kalorimetri er det vanlig a sette proteinomsetningen som en konstant, for
eksempel 12 % av det totale energiforbruket (Maffeis et al. 2005). Dette forutsetter
selvfglgelig et konstant relativt forbruk av protein som energisubstrat under aktivitet. Dette
er heller ikke helt ngyaktig, siden et substratforbruk sjelden er sa statisk (McArdle et al.
2010). Bruk av urea nitrogen vil veere en sikrere metode for & male protein forbruket
(Magkos & Mittendorfer, 2009). Dette baserer seg pa prinsippet om at protein nedbryting i
kroppen farer til dannelse av det nitrogenholdige stoffet ammoniakk (Nes et al. 1994).
Kroppen kvitter seg med ammoniakk ved at organiske nitrogenforbindelser som urea
utskilles i urinen (Nes et al. 1994).

For a beregne fettomsetningen ved indirekte kalorimetri males bade oksygenopptak (VO,)
og karbondioksid produksjonen (VCO,). Basert pa disse to volumgassene kalkuleres RER
(McArdle et al. 2010) etter falgende formel: RER = VCO2/ VO,. Dersom RER > 1.0
medfares ingen fettomsetning, mens RER < 0.7 medferer ingen karbohydratomsetning
(Nes et al. 1994; Larsen et al. 2011). RER pa eksempelvis 0.91 betyr at 72 % av energien
kommer fra karbohydrat og 28 % av energien kommer fra fett (Rowlands, 2005), forutsatt

en konstant proteinomsetning.

Siden RER malinger baserer seg pa bade maling av oksygenopptak og karbondioksid

produksjon, vil en naturlig variasjon i disse malingene fare til en variasjon i RER.
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Produsentene av de fleste oksygenopptaksanalysatorer setter variasjonen pa feilmarginen
til 3 % (Astrand et al. 2003). 1 tillegg til variasjon i méalingene vil variasjonen i
arbeidsgkonomi pa en gitt submaksimal belastning pavirke RER (McArdle et al. 2010). En
bedre arbeidsgkonomi farer til en lavere relativ intensitet (% av VO2zmax) pa en gitt
submaksimal belastning (Staren et al. 2014). En lavere prosent av VO2max kan fare til en
hayere relativt fettomsetning (fettomsetning som % av den totale energiomsetningen), men
ikke nedvendigvis en heyere total fettomsetning (g:mim™) (Achten et al. 2002).
Variasjonen i arbeidsgkonomi er imidlertid ikke spesielt store (Helgerud et al. 2009),

vanligvis 2-3 % i dag til dag malinger.
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3. Metode

Denne mastergradsavhandlingen er en del av et stgrre, pagaende, prosjekt, som omhandler
de daglige variasjonene av fettomsetning blant unge kvinner (Stga in progress). Prosjektet
har blitt godkjent av regional etisk komite (REK), og de etiske prinsippene til
Helsinkideklarasjonen ble fulgt. I tillegg ble prosjektet godkjent av institutional review
board (IRB) ved Hggskolen i Telemark.

3.1 Utvalg

Rekruttering av testpersonene startet hgsten 2013 og varte frem til vinteren 2014. Det ble
hengt opp plakater (vedlegg 1) pa Hagskolen i Telemark avdeling Bg og pa Gullbring
kulturhus. Bg, Nome og Sauherad kommune ble kontaktet og informasjonsskriv ble sendt
til ansatte per mail (vedlegg 2). Sosiale medier og nettverk blant studenter pa Hagskolen i
Telemark avdeling Bg ble ogsa benyttet. Det ble avholdt ett informasjonsmate for de
rekrutterte testpersonene, og de ble oppfordret til & spre informasjonen om studien videre
til personer de kjente. Far gjennomfaring av testene underskrev alle testpersonene pa
samtykkeskjema og egenerklaringsskjema under informasjonsmetet (vedlegg 2 og vedlegg
3). Det var kun kvinner som meldte seg som testpersoner.

Inklusjonskriteriene for & kunne delta i var studie var KMI mellom 18.5 og 30, alder
mellom 20 og 40 ar, samt underskrevet samtykkeskjema og egenerklaeringsskjema. | var
studie var eksklusjonskriteriene at testpersonene ikke kunne ha en KMI under 18.5 eller
over 30, ha vart syk i mer enn 2 uker ssmmenhengende den siste maneden far teststart,
eller veert syk den siste uken far teststart. VVidere var eksklusjonskriteriene: ikke ha
metabolske forstyrrelser (diabetes type 1, diabetes type 2, stoffskiftesykdom), brukt
blodtrykksmedisiner, hatt en spiseforstyrrelse, slanket seg eller veert pa diett i lgpet av de
siste 6 ukene, eller svart ja pa spgrsmal knyttet til spiseforstyrrelser (SCOFF spgrsmal)
Morgan et al. (1999), vise kontraindikasjoner pa evne til a gjennomfare fysisk testing, samt
ha et daglig kaloriinntak pa <1500 kcal.

Det var 17 kvinner som ble rekruttert og 8 av disse ble ekskludert pa grunn av for hgy alder
(n=2), kaloriinntak pa < 1500 kcal (n=3), diabetes type 1 (n=1) eller fordi de svarte ja pa et
eller flere sparsmal om spiseforstyrrelse pa egenerklaringsskjemaet (n=2). Alle som ble
ekskludert ble ekskludert i innledende test og registrering (dag 1). Det var 9 friske moderat
trente kvinner som fullfgrte studien. Se tabell 1 pa neste side for testperson karakteristika.
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Tabell 1: Testperson karakteristika (n=9)

Dag 1 Dag 9 A (%) VC (%)
Alder (ar) 224+1.1
Kroppsvekt (kg) 62.1+7.2 625+73 04 0.5
Hgyde (cm) 165.1+6.3
KMI (kg - m?) 23.0+1.1 230+£1.0 0.0 0.0
VO2max (ml - kgt - min?) 43.8+4.3
VOzmax (L - min™) 2.77 £0.33

Verdier er presentert som gjennomsnitt + standard avvik. n = antall testpersoner.

A = delta verdier som er malt i prosent fra dag 9 til dag 1. VC = variasjonskoeftfisient

som er i prosent fra dag 9 til dag 1. Kroppsvekt er malt i kilogram. Hgyde er malt i centimeter.
KMI = kroppsmasseindeks. VVO2max = maksimalt oksygenopptak.

3.2 Design

Denne studien har et kvantitativt naturvitenskaplig design. Studien tar for seg
sammenhengen mellom arsak-virkning. Det vil si at en ser pa virkningen av manipulert
kosthold, og hvorvidt dette er arsaken til en hgyere eller lavere fettomsetning. Studien
hadde en varighet pa 9 dager og bestod av 3 x 5 minutter- gradert inkrementell

submaksimal test, 1 VO2max test 0g 4 fettomsetningstester.

3.3 Testing

To dager for farste testdag ble det avholdt et informasjonsmete der det ble gitt informasjon
om studien til testpersonene, far deres kostholdsvaner og aktivitetsvaner ble kartlagt. Den
farste testdagen bestod av 3 x 5 minutter- gradert inkrementell submaksimal test og 1
VO:2max test. De 4 andre testdagene bestod av 1 fettomsetningstest. Testpersonene fikk
beskjed under informasjonsmgtet om a unnga hard trening og ikke drikke alkohol siste
dagnet far VOomax test. De skulle heller ikke drikke alkohol under studien. Koffein og
tobakk skulle unngas de siste 4 timene fer test, og de siste 2 timene for test var det lov &
drikke vann, men ikke lov & spise eller drikke noe annet. Alle de fysiske testene ble utfart
pa ergometersykkel (Lode Excalibur Sport, Lode, Groningen, Netherlands). Far testen ble
blodsukker malt (Accu - Chek Compact Plus, Roche Diagnostics, Germany), blodlaktat-
konsentrasjon ([Lay) ble tatt (Arcray Lactate Pro LT-1710) som fingerkapiller-prave
(Arcray Inc. Kyoto, Japan) og kroppsvekt ble malt (Wilfa, personvekt, Modell: Bas-1). Det
ble tatt kroppsvekt uten sko, og med de klarne testpersonen skulle testes i. Pa grunn av
kleerne ble det trukket fra 0.5 kg av vekten. Farste testdag ble testpersonenes hgyde, uten
sko pa fattene, malt med maleband (Per Aarskog A/S, Gran, Ytre Enebakk). Deretter ble

det tatt laktat etter alle de 3 submaksimale dragene, og etter VOzmax-testen. De andre
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testdagene ble det tatt blodlaktat-prgve av fingerkapiller etter fettomsetningstesten. Alle
testene ble utfart pa idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Hgyskolen i Telemark avdeling
Bg. Det ble tatt forbehold med & legge testene til enten formiddag eller ettermiddag med +
1 time i forskijell slik at testpersonene skulle spise like mange maltid far test og spesielt for
fettomsetningstesten. Far hver test, og seerlig farste testdag, ble testpersonene forklart hva
som skulle skje. Alle testene ble utfart pa ergometersykkel, og far de fysiske testene
begynte ble den stilt inn ved hjelp av et maleband slik at den passet til hver testperson.
Disse innstillinger ble notert, slik at ergometersykkelen kunne stilles inn likt under hele
testperioden for den enkelte testpersonen. Bakgrunnen for dette var a sikre at innflytelsen
pa arbeidsgkonomien skulle reduseres. Testpersonene gav samtykke om at de under
studien skulle opprettholde sitt fysiske aktivitetsniva og forhindre endring i det totale

energiforbruket.

3.3.1 3 x 5 minutter- gradert inkrementell submaksimal test

For test ble VO,-analysator (Sensor Medics Vmax Spectra Sensor Medics 229, Yorba
Linda, California, USA) kalibrert med 3 L kalibreringspumpe (Hans Rudolph, Kansas
City, MO, USA) og kalibreringsgass (26 % og 16 % O, samt 0% og 4% CO>). VO2
resultatene ble registrert ved hjelp av dataprogrammet Softwear Vmax.

Testpersonen fikk sa pasatt pulsbelte (Polar T61-CODED, Polar Electro OY, Finland) for &
kunne male hjertefrekvensen (Polar S410, Polar Electro, Finland). Deretter fikk
testpersonen pasatt neseklype, og munnstykke til a puste igjennom. Deretter ble det tatt 3
submaksimale drag pa 5 minutter med en gkende watt-belastning pa hvert drag. Laktat som
fingerkapillaer-prave ble tatt rett etter hver av de 3 submaksimale dragene. Belastningen
ble valgt pa bakgrunn av treningsgrunnlag. Testpersonene skulle trakke pa en
trakkfrekvens mellom 70-90 RPM. Testlederen noterte verdiene; respiratorisk
utviklingsratio (RER), hjertefrekvens (HF), og oksygenopptak (VO>) hvert 3.20, 3.40, 4.0
0g 4.20 minutt i hvert drag.

332 VOZmax teSt

De 3 submaksimale dragene ble brukt som oppvarming til VO2max test. Denne testen var
den tyngste fysiske testen testpersonene skulle igjennom. Derfor ble testlederen og
testpersonene enige far test om at et nikk med hodet betydde at testpersonen gnsket & gke
belastningen, mens ingen bevegelse pa hodet betydde at belastningen skulle forbli lik som
pa det daveerende tidspunktet. En annen grunn til denne bruken av kroppssprak var at

testpersonen ikke skulle ta ut eller snakke med munnstykke under testen, da dette ville
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gdelagt resultatene. Testpersonene kunne ogsa nar som helst avbryte testen dersom de
kjente noe ubehag. Dersom testpersonen ikke viste tegn til & ville avbryte, ble frivillig

utmattelse benyttet.

Start watt ble valgt pa bakgrunn av estimert 50 % av VO2zmax, de to neste minuttene
tilsvarte belastningen ca 75 og 85 % av VO:2max. Hver 30. sekund ble belastningen sa gkt
med 10 eller 20 watt avhengig av hver enkelt VO kurve og den subjektive evalueringen av
testen til testlederen. VO verdiene ble registrert hvert 20. sekund. Kriterier for at VO2max
ble oppnadd var avflatning pa VO. kurven, frivillig utmattelse, RER verdi > 1.05, og peak
hjertefrekvens (Hfpeak) > 95 % av forventet Hfmax, og blodlaktat-konsentrasjon

> 8 mmol-L. Det var ikke alle testpersonene som oppnadde alle kriteriene. Under testen
registrerte testlederen VO2, RER, hjertefrekvens og watt hvert 30. sekund. Pa slutten av
testen ble det registrert sluttwatt og lengde pa testen. VOamax ble regnet ut som
gjennomsnitt ved de to hgyeste pafglgende malingene. Den hgyeste verdien av
hjertefrekvensen under VO2max ble registrert som Hfpeak. Testen varte rundt 5-8 minutt, og
etter testen ble det tatt blodlaktat- preve av fingerkapiller.

3.3.3 Beregning av belastning for fettomsetningstest og laktatterskel
Ved hjelp av de tre submaksimale dragene og VOazmax test, ble 60 % av MAP (Maximal
Aerobic Power) beregnet. Var studie brukte samme metode som studien til Helgerud et al.
(2009). Den studien viste at det er en lineaer funksjon mellom VO og arbeidsbelastning.
Ved hjelp av metoden til Helgerud et al. (2009) ble 60 % av VOzmax funnet pa Y-aksen, og
dermed ble krysningspunktet funnet for regresjonslinjen som representerte de
submaksimale dragene (vannrett linje i figuren). Til slutt ble krysningspunktet med X-
aksen funnet (loddrett linje i figuren), hvor wattbelastningen dermed representerte 60 % av
VO2max. Figuren til Helgerud et al. (2009) er presentert pa neste side, og er vist med
tillatelse fra forfatterne. Figuren anses som relevant for var studie selv om den opprinnelig

ble benyttet for lgping.
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Fig. 1 Asscssment of maximal acrobic speed. The lincar regression

cquation in Fig. lis:y = 11 9393x + 2.7963, R = 0.9997, VO, for this

runnce is 692 mikg 'min-'. 70% VO, for this runner is
48.4 ml kg " min . From the equation, the comresponding velocity is
10.7 km h~", which cquals 195 m min ', C, expressed as mi kg "m!
is thus 0.284 ml kg "m~'. MAS is the velocity point where the honi-
zontal linc representing VO, meets the extrapolated lincar regres-

ston representing  the sub-maximal VO, mcasurements. Here
1
represented by a velocity of 16,9 km h

De tre submaksimale dragene ble ogsa brukt til & beregne laktatterskel (LT). I noen tilfeller
ble det tatt 4 submaksimale drag, hvis blodlaktatkonsentrasjonen [La]p ikke oversteg det
som LT var definert som etter tre drag. | var studie ble LT definert som farste [Lay etter
den laveste oppvarmingsbelastningen + 2.3 mmol-L™. Definisjon er hentet fra studien til
Helgerud et al. (1990).

3.3.4 Fettomsetningstestene

Far hver fettomsetningstest ble det malt blodsukker, siden en forskjell i blodsukker kan gi
forskjellig fettomsetningsresultat (Charlot et al. 2011). Det ble utfart fettomsetningstest pa
dag 2, 3, 5 0g 9. Fettomsetningsresultatene fra dag 2 og 3 var med et normalkosthold, og
disse tallene var utgangspunktet for a evaluere dag til dag- variasjonene, mens resultatene
fra dag 5 og 9 viste den akutte effekten av kostholdmanipuleringen i fettomsetningen.
Varigheten pa fettomsetningstesten var 10 minutter, med en belastning pa 60 % av MAP.
For at VO skal oppna steady state er det anbefalt a ha en test som varer lenger enn 3
minutter (Bordenave et al. 2007). Hvert 20. sekund fra 4.0 til 10.0 minutter registrerte
testlederen VO (L/min), RER og HF.

18



Fettomsetningen ble kalkulert etter fettomsetningstesten ut ifra formelen til Maffeis et al.
(2005):

FatOx (g'min™) = (VO3 - 1.67) — (VCO2 - 1.67) — 0.307 - (POX).

POX (g-:min?) er proteinomsetningen som er antatt 4 vaere (KJ/min) - (0.12g - J)/ 17.74 K1.

3.3.5 Registrering av kosthold
Testpersonene begynte a registrere kostholdet med matvekt (Wilfa, KW-4, Hagan,
Norway) pa dag 0 som var dagen far farste testdag (vedlegg 4). Matvekten ble utdelt under
informasjonsmatet, og testpersonene brukte denne under hele studien. Dette gjorde at
matmengden ble registrert i gram. Testpersonenes normale kosthold ble registrert, og de
spiste sa likt som mulig pa dag 0, 1, 2, 3, 6, 7. Pa dag 4 og frem til test pa dag 5 hadde den
ene halvparten av testgruppen ett hgyfettkosthold og den andre halvparten hadde ett
haykarbohydratkosthold. De byttet til det motsatte pa dag 8 og frem til test pa dag 9. Etter
test pa dag 5 skulle alle testpersonene spise slik de normalt gjar, og dag 6 og 7 var for a
normalisere kostholdet. Ved utarbeiding av kostplan for hgyfett- og
hgykarbohydratkostholdet ble det tatt utgangspunkt i kostholdet som testperson hadde pa
dag 0, og hva testpersonen likte av matvarer. Pa informasjonsmagtet fylte testpersonene ut
et skjema for kartlegging av kostholdsvaner (vedlegg 5). Selv om testpersonene fikk

utarbeidet hver sin kostplan, ble kostholdet registrert.

Tabell 2: Testprotokoll fra dag O til 9

Dag Test Kosthold
0 Informasjonsmgte! Normalt
1 Antropometri og 60 % av VOama’ Normalt
2 FatOx Normalt
3 FatOx Normalt
4 Ingen tester Hayfett eller hgy CHO
5 FatOx Hoyfett eller hgy CHO
6 Ingen tester Normalt
7 Ingen tester Normalt
8 Ingen tester Hayfett eller hay CHO
9 FatOx Hoyfett eller hay CHO

Antropometri = maling av hgyde og kroppsvekt. VO2max = maksimalt oksygenopptak.

FatOx = fettomsetningstest pa 60 % av VOzmax. CHO = karbohydrater. Hayfett = kosthold

som inneholder 50 % fett og 10 % karbohydrat. Hay CHO = kosthold som inneholder 10 % fett
0g 50 % karbohydrat. * = informasjonsmgte om studien, pd matet ble kostholdsvaner og
aktivitetsvaner kartlagt. 2 = Det ble regnet ut 60 % av VO2max. Utregningen ble basert

pa 3 x 5 minutter- gradert inkrementell submaksimal test far VOzmax testen.
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3.3.5.1 Beregning av kostplaner

Testlederen utarbeidet de individuelle kostplanene; hgyfett som skulle innholdet 50 % fett
0g 10 % karbohydrat, og hgykarbohydrat som skulle innholdet 10 % fett og 50 %
karbohydrat. Det ble tatt utgangspunkt i kostholdet testpersonene hadde pa dag 0. Dermed
ble risikoen for a legge opp til et spisemgnster som ville veert unaturlig for testpersonene
redusert. Dette var fordi testperson ikke kunne spise to timer for test, og dermed kunne
spisemgnsteret bli unormalt pa dag 1. Kostholdet ble farst registrert i programmet

www.kostplanlegger.no. Programmet mat pa data 5.1 og www.matvareguiden.no ble brukt
for a finne riktig maleenhet og noen matvarer. Deretter ble det summert hvor mange kcal
som kommer fra fett og karbohydrat i kostholdet til testpersonene, og 1 gram fett tilsvarer
8.93 kcal og 1 gram karbohydrat tilsvarer 4.03 kcal (McArdle et al. 2010). Videre ble det
beregnet at den totale mengden kcal kunne vaere mellom 90-110 % av det opprinnelige
kostholdet. Feilmarginen pa det manipulerte kostholdet var s& lav som +1 %. Da studien

var over for testpersonene ble alle kostregistreringene tatt inn og testlederen registrerte alle

dagene til alle testpersonene i www.kostplanlegger.no.

3.4 Statistikk

SPSS versjon 22 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, Illinois, USA) og
Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation, Redmond Washington, USA) ble
brukt for & gjennomfare de statistiske analysene. Resultatene er presentert som
gjennomsnitt + standard avvik. Delta verdien (A) i prosent og variasjonskoeffisient (VC) i
prosent er presentert for & se pa forskjellene mellom normalkostholdet dag 1, 2 og mellom
hayfettkostholdet og hgykarbohydratkostholdet. P < 0.05 ble satt som signifikansniva i
analysene. Parret t-test ble brukt for a finne signifikante forskijeller i delta verdi mellom
dagene med normalt og manipulert kosthold. En General Linear Model med Bonferroni
Post Hoc- test ble brukt for & avdekke eventuelle forskjeller nar resultatene fra alle de fire
fettomsetningstestene ble sammenliknet mot hverandre. Det ble utfgrt en pearson bivariat

korrelasjonsanalyse for & se en mulig sammenheng mellom VO2max 0g fettomsetning.
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4. Resultat

Det ble ikke funnet signifikante forskjeller mellom de to normaldagene i VO2, VCOg,
RER, fettomsetning, Hf, [La], 0g BS. Dag til dag- variasjonene i fettomsetningen var pa
7.6 % (tabell 3, presentert pa neste side). RER var signifikant hgyere (4.8 %, p < 0.05),
fettomsetningen var signifikant lavere (-31 %, p < 0.01) og VO var signifikant lavere (-4.1
%, p < 0.05) under hgykarbohydratkostholdet enn det var i hgyfettkostholdet (tabell 3).
Fettomsetningen var ogsa signifikant lavere i hgykarbohydratkostholdet enn det var i
kostholdet pa normaldag 2 (p < 0.05). Det ble ikke funnet signifikante endringer i
fettomsetningen mellom de manipulerte dagene og normaldag 1 (tabell 3). Det ble ikke

funnet noen sammenheng mellom VO2max 0g fettomsetningen.
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Tabell 3: Dag til dag- variasjon i fettomsetning under normalkosthold og endring i

fettomsetning under hgyfett- og haykarbohydratkosthold (n=9)

Normalt 1 Normalt 2 A (%) VC (%) Haoy fett Hgy CHO A (%) VC (%)
VO, 170017 172+020 11 38 1.72+0.20 1.65+0.177S -4.1% 4.1
VCO; 141+0.14 143+0.13 14 36 142+0.16 1.43+0.14 0.7 3.7
RER 0.83x0.02 0.83+£0.04 00 27 0.83+0.04 0.87+0.04" 4.8% 2.7
FatOx 0.39+0.08 042+0.15 76 13 042+0.14 0.29+0.13" -31.0% 4.9
Hf 143 +12 144 + 12 06 03 142 + 11 139+ 11 2.1 1.6
[Lalo 2.7+0.8 2.6+0.7 -01 27 2.8 +0.6 3.2%20.8 0.4 11.8
BS 54+0.9 49x+04 -05 7.8 53x1.0 5.3+04 0.0 0.5

Verdier er presentert som gjennomsnitt + standard avvik. A = delta verdier som er mélt

i prosent. VC = variasjonskoeffisient er malt i prosent. CHO = karbohydrat. VO2 = oksygen opptak i liter per minutt (L - mint).

VCO:2 = karbondioksid produksjon i liter per minutt (L - mint). RER = respiratorisk utviklingsratio (VCO2/VOz).

FatOx = fettomsetning i gram per minutt (g - min?). Hf = hjertefrekvens (f - min'). [La] = blod laktat
konsentrasjon i millimol per liter (mmol - L%). BS = blodsukker i millimol per liter (mmol - LY). *p <0.05 i forskjell fra hay fett.
$p<0.05 i forskjell fra normalt 2. #p<0.05 i forskjell fra A normalt. #p<0.01 i forskjell fra A normalt.

Tabell 4 viser at det ikke var signifikante endringer i det totalt energiinntaket mellom

testdagene. Proteininntaket var konstant (+ 1.6 prosentpoeng) gjennom alle testdagene. Det

ble ikke funnet noen signifikante endringer i prosent energiinntak fett mellom

hgyfettkosthold og kostholdet pa normaldagene 1 og 2 (tabell 4).

Tabell 4: Kostholdsvariasjon (n=9)

Normalt 1 Normalt 2 A (%) VC (%) Hay fett Hgy CHO A (%) VC (%)
TEI (Kcal) 1983 +£363 2096222 5.7 3.8 1893 + 386 1894 + 254 0.1 4.1
% TEI CHO 37.2+£6.7 35.0+£9.7 -59 36 26.8 +5.4% 62.6 + 8.5*5 134% 3.7
% TEI fett 41.2+7.6 426+7.3 3.6 2.7 47.1+6.9 12.4 + 4,8%% -74.0% 2.7
% TEI protein ~ 20.0+ 3.8 20.8+4.8 4.1 1.3 23.2+7.1 20.1+6.4 -154 49

Verdier er presentert som gjennomsnitt + standard avvik. A= delta verdi malt i prosent. VC= variasjonskoeffisient er malt i prosent. CHO =

karbohydrat. TEI = totalt energiinntak. Kcal = kilokalorier. Normalt 1 = Det normale kostholdet pa dag 1. Normalt 2 = Det normale kostholdet
dag 2. Hay fett = hayfettkosthold pa dag 4-5 eller dag 8-9. Hay CHO = hgykarbohydratkosthold pa dag 4-5 eller dag 8-9. *p<0.01 forskijell fra
hay fett. $p<0.01 forskjell fra normalt 1. ®p<0.01 forskjell fra normalt 2. #p<0.01 forskjell fra A normalt.
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5. Diskusjon

5.1 Diskusjon av hovedfunnene

Dag til dag- variasjonen i fettomsetningen mellom de to dagene med normalkosthold var
pa 7.6 %, og denne forskjellen mellom normaldagene var ikke signifikant. Det ble funnet
31 % lavere fettomsetning etter hgykarbohydratkostholdet sammenliknet med etter
hagyfettkostholdet (p < 0.01). Dette skyldes delvis 4.1 % lavere VO (p < 0.05) og 4.8 %
hgyere RER (p < 0.05).

5.1.1 Normalkosthold

Padag 0, 1, 2 og 3 skulle testpersonene spise sa normalt som mulig, og det ble ikke gitt
andre faringer enn at testlederen poengterte at testpersonene skulle nettopp spise sa
normalt om mulig. P& dag 1 og 2 av normalkosthold hadde testpersonene ferre
karbohydrater 37.2 % £ 6.7 % og 35.0 % % 9.7 % enn de 45-60 % som Helsedirektoratet
(2014) anbefaler. Denne studien ble gjennomfart pa moderat trente kvinner og dermed
skulle de holdt seg i det gvre sjiktet av anbefalingene (McArdle et al. 2010). Videre pa
normaldagene var fettinnholdet (hhv. 41.2 % + 7.6 % og 42.6 % + 7.3 % pa dag 1 og 2) og
protein (hhv. 20.0 % + 3.8 % og 20.8 % * 4.8 % pa dag 1 og 2) over det anbefalte fra
Helsedirektoratet (2014). Hayfettkosthold er heller ikke anbefalt for idrettsutgvere
(ACSM, 2009). Dette betyr at det ikke var stor forskjell mellom normaldagene og
hgyfettkostholdet for testpersonene i var studie. Hvorvidt disse 9 kvinnene er
representative med tanke pa kostholdet for unge kvinner i Norge i dag vet vi ikke, men
ifalge Burke et al. (2004) har flest kvinner starre vansker for a spise de anbefalte daglige
karbohydratinntaket. Det kan ogsa veere at denne gruppen anser hgyfettkosthold som et
normalt og riktig kosthold, selv om et slikt kosthold ifelge Hu & Bazzano (2014) gker

risikoen deres for a fa hjerte- og karsykdommer.

Selv om ikke endringene var signifikante i fettomsetningen mellom normaldagene 1 og 2
ble det funnet en forskjell i dag til dag- variasjon pa 7.6 %. Noe som kan skyldes en
variasjon i VO, og VCO; pa 3 % i maleinstrumentet fordi produsenten opererer med en
feilmargin pa dette i sin manual (Sensor Medics Vmax Spectra Sensor Medics 229, Yorba
Linda, California, USA), og variasjon i arbeidsgkonomi som er satt mellom 2-4 %
(Saunders et al. 2004; Helgerud et al. 2009). Til sammen vil dette utgjere en variabilitet pa
ca 5 %. Dermed gjenstar det & forklare 2-3 % av dag til dag- variasjonen i vart materiale.
En mulig forklaring kan veere at fettomsetningsevnen faktisk varierer 2-3 % fra en dag til
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en annen til tross for lik treningstilstand og likt kosthold, uten at vi har noen gode

forklaringer pa hvorfor.

5.1.2 Manipulert kosthold

Dagene med kostholds manipulering varte i to dager, og testpersonene kunne ikke spise de
siste 2 timene far test. Tidligere studier har funnet at a spise hgykarbohydrat far en
treningsekt vil redusere fettomsetningen (Horowitz et al. 1997; Holloszy et al. 1998; Coyle
et al. 2001; Achten & Jeukendrup, 2003). Etter to dager med hgyfettkosthold fikk ikke
testpersonene i var studie noen signifikante endring i fettomsetningen, noe som
sannsynligvis kan skyldes hgyfett innholdet i testpersonenes normalkosthold. Studien til
Burke et al. (2004) fant at etter et hgyfettkosthold i en lengre periode (> 7 dager) gkte
fettomsetningen under aktivitet. Likeledes har Goedecke et al. (1999), og Cameron-Smith
et al. (2003) funnet en gkning i fettomsetning etter en periode pa 5-10 dager med
hgyfettkosthold, mens gkningen ikke fortsatte ytterligere etter 10 dager. | den foreliggende
studien fant vi at fettomsetningen ikke gkte signifikant fra normalkosthold til
hgyfettkosthold, men sa var ogsa normalkostholdet kun 5 prosentpoeng lavere enn
hayfettkostholdet i var studie. | tillegg var varigheten pa hgyfettkostholdet i var studie kun
pa to dager, altsa kortere enn hos Goedecke et al. (1999), Cameron-Smith et al. (2003) og
Burke et al. (2004). Imidlertid fant vi i var studie en signifikant nedgang i fettomsetningen
etter hgykarbohydratkosthold. Dette er i samsvar med resultater fra Coyle et al. (2001),
som fant en redusert fettomsetning pa 27 % (p < 0.05) etter 14 dager med
haykarbohydratkosthold. Det er imidlertid verdt & merke seg at Coyle et al. (2001) hadde

en syv ganger sa lang periode som vi brukte i var studie.

5.1.2 Sammenheng mellom VOmax 0g fettomsetning

Gjennomsnittlig VO2max for testpersonene i var studie var pa 2.77 + 0.33 L-min’, noe som
tilsvarte 43.8 + 4.3 ml-kgt-min. VC var pa kun 11.9 %, noe som gjar dette til ett relativt
homogent materiale med tanke pa VOzmax. VC for fettomsetning ved baseline (farste
testdag) var pa 20 %. Vi fant ingen sammenheng mellom VO2max 0g fettomsetning ved
baseline, noe som kan skyldes homogenitet vedrgrende VO2max 0g fettomsetning. Dette er i
samsvar med Blaize et al. (2014), men ikke i samsvar med resultater fra Nordby et al.
(2006), som fant at utholdenhetstrente (VO2zmax pa 50 ml-kgt-min™) og utrente (VOzmax pa
43 ml-kgt-min) hadde en fettomsetning pa hhv. 0.46 g-min™ og 0.25 g-min™*. I den
sistnevnte studien var materialet imidlertid mye mer heterogent enn i var studie; de

sammenlignet en godt og en mindre godt trent gruppe. Vare resultater er heller ikke i
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samsvar med resultater fra Stisen et al. (2006), som fant at fettomsetningen var hgyere hos
utholdenhetstrente under arbeid med moderat og hgy intensitet.

5.2 Diskusjon av metode

Opprinnelig skulle denne studien inkludere bade kvinner og menn. Responsen var derimot
starst blant kvinnene med 17 rekrutterte. | tidligere forskning er ogsa responsen starst blant
kvinnene (Talanian et al. 2006; Stisen et al. 2006; Blaize et al. 2014). Mens studiene Carter
et al. (2001) og Venables et al. (2005) undersgkte bade kvinner og menn. Det ser ut til at

kosthold og fettomsetning appellerer veldig til kvinner.

Det faktum at denne studien kun har undersgkt kvinner har gjort at resultatene muligens
ville veert annerledes om menn ogsa hadde blitt undersgkt. Det er ikke mange studier som
har funnet kjgnnsforskjeller mellom kvinner og menn i fettomsetning under aktivitet, men
Friedlander et al. (1998) fant en signifikant hgyere fettutnyttelse pa den samme relative
arbeidsbelastningen (65 % av VO2max) sammenliknet med menn. Noe av forskjellen her
kan skyldes at kvinner og menn har forskjellig mengde muskler (Friedlander et al. 1998). |
tillegg har det blitt vist at kvinner kan ha en lavere RER og hgyere fettomsetning i hvile,
bade far og etter aktivitet, ssmmenliknet med menn (McKenzie et al. 2000; Carter et al.
2001). Lavere RER-verdi er en indikator pa en hgyere fettomsetning (Friedlander et al.
1998). Venables et al. (2005) har ogsa vist at kvinner nyttiggjer et hgyere relativt bidrag av
det totale energiforbruket fra fett, enn det menn gjer over et bredt omrade av
treningsintensitet (VVenables et al. 2005). En forklaring er at kvinner har en starre
fettprosent enn menn, mens Blaize et al. (2014) fant ikke signifikant korrelasjon mellom
maksimal fettomsetningsverdi og prosent kroppsfett. Kvinner har en mindre uttemming av
muskelglykogen enn hva menn har (Esbjornsson-Liljedahl et al. 1999). I tillegg er det flest
kvinner som har problem med a spise det anbefalte daglige karbohydratinntaket, og
dermed kunne optimalisere glykogenlagrene fra karbohydratinntaket og de har lavere

energiinntak (Burke et al. 2004). Dette er noe en ser ogsa i var studie.

| var studie ble fettomsetning malt ved en belastning pa 60 % av VOzmax. Det er anbefalt &
ha en belastning pa 64 % av VOzmax for a finne maksimal fettomsetningsverdi (Romijn et
al. 2000; Achten & Jeukendrup, 2003). Ved bestemt belastning kan en ikke si noe om
testpersonene eventuelt ville fatt en starre fettomsetning med en noe hgyere eller eventuelt

lavere belastning.

Perioden pa studien var relativt kort med 9 dager. Det er et bevist valg, siden treningsstatus
er en faktor som pavirker fettomsetningen (Stisen et al. 2006; Nordby et al. 2006). Det var
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spesielt viktig for oss & holde den totale varigheten pa studien nede, siden Talanian et al.
(2006) fant en hgyere fettomsetning etter kun 2 uker med hgyintensitet intervalltrening. |
var studie fant vi derfor som forventet ikke en gkning i VO2zmax. Vi valgte ogsa bevisst a
benytte 10 minutters arbeidsperioder under maling av fettomsetning pa de ulike dagene.
Varighet pa gkten er en annen faktor som pavirker fettomsetning, og lang varighet har vist
a gke fettomsetningen underveis pa en gitt submaksimal belastning (Achten & Jeukendrup,
2004).

5.3 Styrker og begrensinger ved studien

Styrkene til denne studien er blant annet en ngyaktig registrering av kosthold. Det ble brukt
matvekt og kostholdskjema for a registrere kostholdet under hele studien, og det betyr at
studien sannsynligvis har fatt ett ngyaktig bilde av hva testpersonene spiste. Det
manipulerte kostholdet inneholdt hgyfett eller haykarbohydrat pa dagene 4, 5, 8 og 9. Slik
var det mulig & sammenlikne dag til dag- variasjonene med hgyfett eller hgykarbohydrat
mot normaldag 1 og 2. En annen styrke ved denne studien er at testpersonene selv fikk
bestemte hva de skulle spise pa normaldagene 0, 1, 2, 3, 6, 7. Samtidig kan det veere en
begrensing, ettersom testpersonene kan ha spiste mer sunt enn de normalt ville gjort hvis
de ikke matte registrere og veie maten. Hadde derimot testpersonene fatt maltidene pa
dgren som vist i studiene til Stisen et al. (2006) og Janovska et al. (2010), ville
begrensingen veert at testlederen bestemte hva de skulle spise. Testpersonene kunne ogsa
valgt matvarer de normalt ikke spiser, og da ville kostholdet pa de manipulerte dagene ikke

veert representativt for et normalkosthold.

Studiens andre styrker er at perioden var relativt kort med 9 dager, noe som sannsynliggjer
at testpersonens treningsstatus mest sannsynlig ikke har forandret seg. Videre er det en
styrke at det ble tatt laktatmalinger under hvert submaksimale drag, etter VOzmax test og

etter hver fettomsetningstest.

Vi valgte bevisst & bruke indirekte kalorimetri for & teste ut reliabiliteten i dag til dag
malingene ved nettopp denne metoden. Det anses derfor ikke som en svakhet at vi ikke har
brukt direkte kalorimetri. Imidlertid har vi fatt et bilde, av manipulert kosthold, og
pavirkningen pa fettomsetningen malt ved indirekte kalorimetri. Kostholdets betydning for
fettomsetningen kunne dermed vist seg a vaere noe annerledes dersom vi hadde benyttet

direkte kalorimetri.

| var studie ble det benyttet RER malinger. Disse skal i teorien kun variere med

feilmarginen pa oksygenopptaksanalysatoren. Denne er oppgitt & vaere 3 %, men test til test
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malinger pa laboratoriet ved Hagskolen i Telemark har vist en feilmargin pa under 1 %
(Steren et al. 2008; Sunde et al. 2010; Staren et al. 2014).

Det er bade en styrke og en begrensing at studien ble gjennomfgrt pa unge kvinner.
Gruppen som fullfgrte studien var en homogen gruppe, noe som betyr at en ikke kan
generalisere resultatene til andre grupper. En annen begrensing er apenbart at utvalget som
ble inkludert i studien var relativt lite med 9 testpersoner. Vi kan ogsa ha mistet en naturlig
relasjon mellom VO2zmax 0g evne til fettomsetning, nettopp fordi materialet var sa
homogent, bade for VO2max 0g for fettomsetningen pa bakgrunn av testpersonenes alder og

livsstil.

5.4 Praktiske implikasjoner og fremtidige studier

Denne studien viser at en ved indirekte kalorimetri far relativt stabile dag -til dag malinger
av fettomsetningen gitt et likt kosthold. Derimot gir endringer i innholdet av fett og
karbohydrater i kostholdet store endringer i fettomsetningen etter kort tid (2 dager i var
studie). Disse resultatene understreker betydningen av ngye kostregistrering dersom

malinger av fettomsetning skal ha noen verdi.

Fremtidige studier ber se pa fettomsetningen for unge menn, og hvorvidt det er noen
forskjell i dag til dag- variasjonene i fettomsetningen. Da kan man se om det er forskjell
mellom kjgnnene, og deretter eventuelt generalisere noe mer ut fra funnene. I tillegg bar
bade barn, voksne og eldre sitt normale kosthold og fettomsetning studeres. Det ville ogsa

vaere interessant a se pa proteinets effekt pa fettomsetning.
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6. Konklusjon

I studien ble det ikke funnet noen signifikante forskjeller i dag til dag- variasjonene i
fettomsetning med normalkosthold pa intensitet som tilsvarte 60 % av VO2zmax. Derimot ble
det funnet en forskjell fra dag til dag- variasjonene i fettomsetningen pa 7.6 % med ett
normalkosthold. Ett hgykarbohydratkosthold farte til en reduksjon pa 31 % i
fettomsetningen (p < 0.01), 4. 1 % reduksjon i VO2 (p < 0.05) og 4.8 % hgyere RER

(p < 0.05) sammenliknet med hgyfettkosthold hos unge moderat trente kvinner.

Pa bakgrunn av disse funnene ble det bekreftet dag til dag- variasjoner i fettomsetning
under moderat aktivitet (60 % av VO2max), 0g da serlig ved hgykarbohydratkosthold.
Funnene indikerer dermed at en kan oppna forskjell i fettomsetning etter en dag med

kostholds manipulering.
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Vedlegg 1: Rekruttering av testpersoner

Dag til dag- variasjon i
fettomsetning under aktivitet

Oppstart vinter 2014

V1 sgker

Friske personer mellom 20 og 40 ar

Hvorfor?

» Vi skal se om fettomsetning H‘Ja fé r d u VEd

under aktivitet vanerer fra dag til
dag. og om forskjellig type d e Ita ge I se ?
kosthold har noe 4 si for
fettomsetningen + Gratis kondisj onstest
+ Miling av fettomsetning
+ Veil edning av fagpersoner
» Du blir endel av et
forskningsprosjekt

Ved interesse, eller gnsker du meir informasjon; kontakt:

Lill-Katrin Nyhus TIf 98619987
Sandra Claveau Bgrresen TIf 41631596
Ase Marie Hovet TIf 48299515
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Vedlegg 2
Forespgrsel om deltakelse i ett forskningsprosjekt

"Forskjellen pa fettomsetning fra dag til dag blant friske kvinner og menn"

Bakgrunn og hensikt

Dette er et sparsmal til deg om a delta i en forskningsstudie som har som formal & se om det er en
forskjell pa fettomsetning fra dag til dag, og om forskijellig type kosthold har noe a si for
fettomsetningen blant friske kvinner og menn. Forskningsstudien er pa Hayskolen i Telemark avd
Bg.

Hva inneberer studien?

Forskningsstudien gar over 9 dager der forskningsgruppen vil utarbeide en kostplan for deg to av
dagene. Den ene dagen vil kostplanen inneholde 50% fett og den andre dagen inneholde 10% fett.
Det vil bli testet 5 dager under perioden og testene vil forega ved idrettsfysiologisk laboratorium
ved Hgyskolen i Telemark avd Bg. Deltakerne vil matte registrere kostholdet sitt i perioden.

Mulige fordeler og ulemper

Testene blir gjennomfart pa sykkel og er enkle. Den farste testen kan oppleves som fysisk slitsom
til tross for at den er kortvarig (maks 10 minutter). Det forventes at deltakerne registrerer
kostholdet sitt hver dag og noen av dagene i tillegg ved bruk av matvekt. Kostholdet registreres sa
ngyaktig som mulig ved hjelp av matvekt som deltakerne far utdelt ved prosjektstart. Gratis
kondisjonstest, maling av fettomseting og du vil fa tilgang pa egne personlige testresultater. |
tillegg vil du fa veiledning av fagpersoner, og du blir en del av et forskningsprosjekt.

Hva skjer med testresultater og informasjon om deg?

Testresultatene dine og informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i
hensikten med studien. Alle opplysningene og prgvene vil bli behandlet uten navn og
fadselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger. En kode knytter deg til dine
testresultater og prgver gjennom en navneliste. Altsa er personlige opplysninger om deltaker
avidentifisert. Det er kun autorisert personell knyttet til prosjektet som har adgang til navnelisten
og som kan finne tilbake til deg. Alle tester og informasjon om testdeltaker slettes nar prosjektet
avsluttes. Det vil ikke veere mulig & identifisere deg i resultatene av studien nar disse publiseres.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke til & delta i studien. Dersom du gnsker & delta, undertegner du samtykkeerklearingen pa
neste side. Dersom du senere gnsker & trekke deg eller har spgrsmal til studien kontakter du en av
falgende:

Lill-Katrin Nyhus TIf 98619987
Sandra Claveau Bgrresen TIf 41631596
Ase Marie Hovet TIf 48299515
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Inklusjonskriterier
For & kunne inkluderes i prosjektet ma deltaker;

- Haen BMI mellom 18,5 og 30

- Veare mellom 20 og 40 ar

- Fylle ut og underskrive et egenerklaringsskjema for helse
Eksklusjonskriterier
Deltaker blir ekskludert hvis han/hun;

- Har en BMI over 30
- Har veert syk i mer enn 2 uker sammenhengende den siste maneden far teststart
- Har veert syk den siste uken far teststart.
- Har Diabetes type 1 eller 2
- Har stoffskiftesykdom
- Bruker blodtrykksmedisiner
- Har en spiseforstyrrelse eller har slanket seg i lgpet av de siste 6 uker
- Viser kontraindikasjoner for & gjennomfare fysisk tesing
Testing
All testing foregar pa idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Hayskolen i Telemark avd Bg. Det vil
bli utfert 5 tester i en periode pa 9 dager.

Dag 1: Deltaker mgter pa idrettsfysiologisk testlaboratorium ved Hgyskolen i Telemark avd Bg.
Det blir forst tatt antropometriske malinger (hgyde og vekt) og blodsukker. Deretter gjennomfares
3 submaksimale drag pa hvert 5 min, ved gkende watt belastning for hvert drag. Laktat test tas etter
hvert drag. Til slutt denne dagen gjennomfares VO,max test, og laktat males etter denne testen.
Registrering av kost ved bruk av matvekt (1g ngyaktighet) og kostskjemaer.

Dag 2: Maling av energi- og fettomsetning gjennomfgres ved 10 minutters sykling pa en intensitet
tilsvarende 60% av VO.max. Registrering av kost ved bruk av matvekt (1g ngyaktighet) og
kostskjemaer.

Dag 3: Maling av energi- og fettomsetning gjennomfares ved 10 minutters sykling pa en intensitet
tilsvarende 60% av VO.max. Registrering av kost ved bruk av matvekt (1g ngyaktighet) og
kostskjemaer.

Deltakerne skal spise sa likt som mulig disse tre dagene (spesielt viktig dag 2 og 3).

Dag 4: Det er ingen fysisk test. Deltaker falger en utarbeidet kostplan som inneholder fettrikt
(50% fett og 10% CHO) eller CHO rikt (10% fett og 50% CHO). I tillegg registrerer
deltaker i kostskjema og bruker matvekt.

Dag 5: Maling av energi- og fettomsetning gjennomfgres ved 10 minutters sykling pa en intensitet
tilsvarende 60% av VO2max. Deltaker falger utarbeidet kostplan frem til test. Etter test kan deltaker
spise vanlig. Registrering av kost ved bruk av kostskjema.

Dag 6: Det er ingen fysisk test. Deltaker spiser som vanlig, og registrerer kost i
kostskjema. Denne dagen brukes til & «<normalisere» kostholdet.

Dag 7: Det er ingen fysisk test. Deltaker spiser som vanlig, og registrerer kost i
kostskjema. Denne dagen brukes til & «<normalisere» kostholdet.

37



Dag 8: Det er ingen fysisk test. Deltaker fglger en utarbeidet kostplan som inneholder fettrikt
(50% fett og 10% CHO) eller CHO rikt (10% fett og 50% CHO). Det avhenger av hva de
startet med pa dag 4. | tillegg registrerer deltaker i kostskjema og bruker matvekt.

Dag 9: Maling av energi- og fettomsetning gjennomfares ved 10 minutters sykling pa en intensitet
tilsvarende 60% av VO:zmax. Deltaker falger utarbeidet kostplan frem til test. Registrering av kost
ved bruk av kostskjema.

Beskrivelse av testene

Maksimalt oksygenopptak: en anstrengede men kortvarig test pa sykkel som varer maksimalt 10
minutter og hvor kun de to-tre siste minuttene av testen er anstrengende. Testen starter med
moderat belastning, og deretter gkes belastningen gradvis. Teststans er ved «frivillig utmattelse».
Det vil si at deltaker avslutter nar deltaker ikke orker mer. Det er viktig & understreke at deltaker
selv kjenner dette best. Deltaker kan nar som helst avbryte testen ved ubehag utover det som er
normalt kjennes som «ordentlig sliten». Med andre ord: «stopp dersom du mener at noe ikke er slik
det burde veere».

Maling av energi- og fettomsetning: maling av oksygenopptaket i lgpet av 10 minutter pa sykkel pa
en relativt lett belastning.

Under de fysiske testene har du et munnstykke i munnen som er koblet til en slange og en O>
analysator, slik at vi far malt mengden O, og CO- du puster inn og ut. Ved avsluttet test hver gang
blir det malt laktat (melkesyre) i blodet ved hjelp av et lite stikk i fingeren. Denne malingen
medferer ikke ubehag.

Forberedelser far testing

For at testresultatene skal bli sa palitelige som mulig, er det viktig at du er uthvilt for teststart. Dette
innebeerer at du ikke har trent hardt de siste 24 timer, og ellers er frisk. For gvrig skal det ikke
spises eller inntas kaffe de to siste timene for testing (kun vann er tillatt). Dette gjelder for alle
testdagene. Kosthold registreres hver dag i et kostskjema. Det er viktig & vere sa ngyaktig som
mulig og unnga situasjoner hvor det blir vanskelig a registrere det en spiser pa en ngyaktig mate
(for eksempel restaurantbesek, ferdigsmurte baguetter etc...).

Deltaker kan ikke drikke alkohol i lgpet av forskningsperioden.

SamtykKke til deltakelse i studien
Jeg er villig til & delta i studien
"Forskjellen pa fettomsetning fra dag til dag blant friske kvinner og menn"

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3

Pl ¥ - -
'
L ©) p E S FE

Heogskolen i Telemark

Egenerkleringsskjema om helse

Etternavn: Fornavn: Fodt:
Hoyde: Vekt: Lag / forening / studie:
Telefon: Telefon kontaktperson:

Siden det er forste gang du testes ved idrettsfysiologisk testlaboratorium, ber vi deg lese noye
igjennom alle sporsmalene pa denne listen. Kryss av enten JA eller NET for hvert spoersmal.
Dette er viktig i forhold til hvordan vi gjennomforer testingen av deg.

JA NEI

1 L] [] Kjenner du til at du har en hjertesykdom?

2 ] [ Hender det at du far brystsmerter i hvile eller i forbindelse med fysisk
aktivitet?

3 L] [ ] Kjenner du til at du har hoyt blodtrykk?

4 ] [] Bruker du for tiden medisiner for hoyt blodtrykk eller hjertesykdom
(f.eks vanndrivende tabletter?)

5 [] (] Reyker du?

6 [ ] [[] Bruker du snus?

6 (] (] Kjenner du til om du har heyt kolesterolniva 1 blodet?

7 ] [ ] Har du besvimt siste 6 maneder i forbindelse med fysisk aktivitet?

8 L] [ ] Hender det at du mister balansen pa grunn av svimmelhet?

9 ] [] Hardu sukkersyke?

10 ] [ ] Erdu fysisk inaktiv og har et stillesittende arbeid?

/4] [] [[] Bruker medisiner fast — mot:

12 [ ] [ ] Har du eller har du hatt en luftveisinfeksjon i lopet av siste uke?

Jeg / vi har ogsa lest 1 gjennom forberedelseskjema for testen. og er inneforstatt med hvordan
testen foregar.

Dato Underskrift
Dato Underskrift av foresatt dersom testpersonen er

under 18 ar
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Vedlegg 4

Day to day variability in fat oxidation; testing reliability and the
influence of variable diets

Skjema for kostholdsregistrering med matvekt i studien.

Kjeere deltaker!

Tusen takk for at du har sagt ja til a bli med pa denne studien. Ditt bidrag og din innsats er veldig
viktig for oss!

Mat- og vaeskeinntak kan pavirke testene, og derfor ma vi kunne kontrollere for kostholdet nar vi
ser pa resultatene dine. Det er derfor viktig at registreringen er sa ngyaktig som mulig. Du vil fa
med deg en kjgkkenvekt hjem slik at du kan veie maten de fgrste 4 dagene. De neste 6 dagene
registreres ogsa kostholdet, men da trenger du ikke a bruke matvekt (les side 6).

Husk a oppgi folgende:

e Brgdtype (f.eks. havreknekkebrgd, loff, kneipp, Bixit kjeks).
o Smor eller margarin og hvilken type (f.eks. Vita lettmargarin, meierismgr).
e Palegg (Norvegia vellagret gulost, Nora syltetgy).
e Hvordan maten er tillaget (f.eks. kokt, stekt i olje, grillet, panert).
o Tilbehgr til maten (brun saus fra pose, oljedressing, ekte majones osv. Sukker til mat og i
f.eks. te).
Beskriv mengdene:

e | husholdningsmal som; spiseskje, teskje, desiliter, gram, antall (f.eks. 2 rosinboller).
Glem ikke:

e Det du spiser og drikker mellom maltidene.
o Kosttilskudd (f.eks. tran, multivitamin- og mineral tbl, noter gjerne navn og innhold).

Eksempel:
TID MENGDE TYPE MAT OG DRIKKE TILBEREDING,
KOMMENTARER
KI8:00 | 2skiveras0g Birkebeinerbrgd
15g Bremykt smgr
2skivera 25g Tine Norvegia gulost Vanlig type
2dl Appelsinjuice
2dl Kaffe Litt melk
Kl 1 stk Eple
11:15

40



For a unnga at kostholdet skal pavirke testene, sa anbefaler vi fglgende:
24-48 t for test:

e Spis sa normalt som mulig, men unnga store inntak av sgtsaker, kaker, brus, is osv.
e Unnga overspisning. Dersom du likevel gjgr det, fgr det opp i registreringsskjemaet slik at
vi kan fa tatt hensyn til det nar vi ser pa resultatene dine.
0-24 1t fgr test:

e Unnga segtsaker, kaker, brus, is og mat med lite naering (eksempelvis pglser, pizza,
pannekaker osv).
e Unnga alkohol.
0-2tfgr test:

e Unnga rayk, snus eller lignende.
o |kke spise, kun vann kan drikkes
e Unnga koffein (koffeinholdig kaffe, te, cola osv).

Dersom du lurer pa noe i forhold til kosthold eller kostholdsregistrering, ta kontakt med Lill Katrin
Nyhus (98619987), Sandra Claveau Bgrresen (41631596) eller Ase Marie Hovet (48299515).

Lykke til med registrering, og igjen: tusen takk for den viktige innsatsen du gjgr for oss.

Vennlig hilsen prosjektgruppa;

Lill Katrin Nyhus

Sandra Claveau Bgrresen

Ase Marie Hovet

Solfrid Bratland-Sanda (Fgrsteamanuensis, HIT)
@yvind Stgren (Fgrsteamanuensis, HIT)

Eva Maria Stga (Stipendiat, HIT)
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Kostregistrering dag 0. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Kostregistrering dag 1. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Kostregistrering dag 2. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Kostregistrering dag 3. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Skjema for kostholdsregistrering dag 4,5,6,7,8 og 9.

Bruk matvekt og dette kostholdsregistrering skjema, skriv ned det du
spiser sa ngyaktig som mulig.

Husk a oppgi falgende:
- Bradtype (f.eks. havreknekkebrgd, loff, kneipp, Bixit kjeks).

- Smgr eller margarin og hvilken type (f.eks. Vita lettmargarin,
meierismgr).

- Palegg (Norvegia vellagret gulost, Nora syltetgy).
- Hvordan maten er tillaget (f.eks. kokt, stekt i olje, grillet, panert).

- Tilbehgr til maten (brun saus fra pose, oljedressing, ekte majones
osv. Sukker til mat og i f.eks. te).

Beskriv mengdene:

- I'husholdningsmal som; spiseskje, teskje, desiliter, gram, antall
(f.eks. 2 rosinboller).

Glem ikke:
- Det du spiser og drikker mellom maltidene.

- Kosttilskudd (f.eks. tran, multivitamin- og mineral tbl, noter gjerne
navn og innhold).

Eksempel:
TID MENGDE TYPE MAT OG DRIKKE TILBEREDING,
KOMMENTARER
KI 8:00 | 2 skiver Birkebeinerbrgd
Et tynt lag Bremykt smgr
smgr,ca 1 teskje
2 skiver Tine Norvegia gulost Vanlig type
2dl Appelsinjuice
2dl Kaffe Litt melk
KI 1 stk Eple
11:15
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Kostregistrering dag 4. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Kostregistrering dag 5. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Kostregistrering dag 6. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Kostregistrering dag 7. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Kostregistrering dag 8. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Kostregistrering dag 9. Dato:

TID

MENGDE

TYPE MAT OG DRIKKE

TILBEREDING,
KOMMENTARER
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Vedlegg 5: Kartlegging av kostholdsvaner

Navn:

Spiser du frokost, lunsj, middag og kveldsmat?

Er det noen matvarer du liker godt?

Er det noen matvarer du ikke liker?

Her er noen eksempel pa matvarer. Kryss pa dem du liker

Melk

Yoghurt

Ost

Smgr

Olje

Remme

Egg

Syltetgy

Juice

Ngtter (mandler, peangtter, cashewngtter)
Banan
Makrell i tomat
Laks
Kyllingfilet
Frukt (eple, paere, druer)
Knekkebragd
Brod

Ris

Pasta
Havregryn
Rosiner
Avokado

0O 0o o O o o oo o 6o O o o o o o o o o o o
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