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1.0 Innledning

| fullkostkontrollerte studier er det viktig at deltakerne beholder en stabil vekt giennom
intervensjonsperioden, da forandringer i vekten kan pavirke utfallet av studien (Lin, 2003;
Mertz et al, 1991). Forandringer i fettmasse eller fettfrimasse vil for eksempel kunne pavirke
blodtrykket (Lin et al., 2003), triglyserider (Busetto, 2004) og kroppens fettsyreoksidasjon
(Kien & Ugrasbul, 2004). For a sikre en stabil vekt gjennom intervensjonsperioden, er
ngyaktig beregning av energibehov i forkant av studien essensielt (Kien & Ugrasbul, 2004).
Det er imidlertid en utfordring a estimere energibehovet under hverdagslige omstendigheter
(Jakicic et al., 2004). Ngyaktige malemetoder som kalorimetri og dobbeltmerket vann er
dyre, kompliserte og ofte lite tilgjengelige. Ulike likninger og enklere metoder for a estimere
energibehov finnes, men det forekommer ofte bade over- og underestimering av

energibehovet ved slike metoder(Lin et al., 2003).

Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer energibehov som energiinntak ngdvendig for a
dekke energiforbruk som trengs for a opprettholde kroppsvekt, kroppssammensetning og et
niva av fysisk aktivitet som er forenelig med langvarig god helse (FOU/WHO/UNU, 2001).
Dersom kroppsvekten er stabil vil energiinntak over tid veere likt energiforbruk, og individet
veere i energibalanse (Black, 2000a). Ved energibalanse kan derfor energibehovet beregnes
enten ved a estimere energiinntaket eller energiforbruket (Seale, 1995). Da energiinntak kan
variere betydelig fra dag til dag, vil det mest presise vaere a male energiforbruket (Seale,

1995; Tarasuk & Beaton, 1991).

1.1 Energiforbruk

Energiforbruk inkluderer i hovedsak basalmetabolismen (BMR) og energi til 8 utfgre fysisk
aktivitet. | tillegg brukes en liten mengde energi til 3 fordgye maten, temperaturregulering
og annen ytre pavirking. BMR omfatter den mengden energi som er ngdvendig for a

opprettholde vitale funksjoner i vaken hviletilstand i termongytrale omgivelser (Klausen,



Toubro & Astrup, 1997), og utgjgr mellom 45 og 70 % av energiforbruket (FOU/WHO/UNU,
2001), og er dermed den st@rste komponenten av totalt energiforbruk (Gerrior, Juan &
Basiotis, 2006). BMR varierer med alder, kjgnn, og kroppsvekt, fgrst og fremst pa bakgrunn
av ulik kroppssammensetning (Astrup, Thorbek, Lind & Isaksson, 1990). Forskjell i fettfri
masse har i studier vist & kunne forklare 80 % av individvariasjonene i BMR (Klausen, Toubro
& Astrup, 1997). Fysisk aktivitet utgjgr vanligvis mellom 15 og 30 % (Warren et al., 2010) av
energiforbruket, og er den enkeltfaktoren som bidrar til mest variasjon i energiforbruk
mellom individer (Gerrior et al., 2006; Jakicic, 2002; Warren et al., 2010). Hos aktive

personer kan fysisk aktivitet utgjgre hele 60-70 % av energiforbruket (Warren et al., 2010).

1.2 Metoder for a estimere energiforbruk

1.2.1 Maling og beregning av totalt energiforbruk

Dobbeltmerket vann-metoden anses som gullstandard for maling av energiforbruk (Kien &
Ugrasbul, 2004; Livingstone & Black, 2003). Metoden utfgres ved at deltakeren inntar vann
som er merket med en oksygenisotop og en hydrogenisotop. Differansen og
eliminasjonsraten mellom de to isotopene i urinen er et mal pa deltakerens CO,-produksjon,
og danner grunnlaget for beregningen av energiforbruk. Fordelen med denne metoden er at
det er minimal belasting for deltakerne, og de kan leve som normalt i maleperioden
(Livingstone & Black, 2003). Ulemper er imidlertid at metoden er komplisert 3@ anvende og
meget kostbar (Fruin & Rankin, 2004; Livingstone & Black, 2003). Mindre kostbare metoder
til 3 estimere fysisk aktivitet kan i kombinasjon med BMR benyttes til a estimere totalt
energiforbruk (Warren et a., 2010). | de fleste store epidemiologiske studier blir
energiforbruk beregnet pa bakgrunn av selvrapportert aktivitetsniva (Black et al., 1991;
Warren et al., 2010), i kombinasjon med BMR estimert med ulike likninger basert pa

kroppssvekt, alder og kjgnn (Caan et al., 2004).



1.2.2 Maling og estimering av BMR

1.2.2.1 Kalorimetri

Kalorimetri er den mest ngyaktige metoden for @ male BMR, og den males ved totalt hvile,
etter en natts sgvn og 12 timers faste, og i et lukket rom med termongytral temperatur (23
°C) (Black, 2001). Varmemengden som en person utvikler under disse forholdene er et mal
pa kroppens energiomsetning. Den kan enten males direkte, eller indirekte ved a male
personens forbruk av oksygen, og pa grunnlag av dette beregnes energiomsetningen (Seale,

1995).

1.2.2.2 Schofields likning

Det er utviklet flere matematiske likninger til 3 estimere BMR, og i kombinasjon med grad av
fysisk aktivitet kan disse brukes til @ beregne totalt energiforbruk (Lin et al., 2003). Shofields
likning er den mest brukte likningen til 3 beregne BMR (Black, 2000a), og den inngar i en
likning utviklet av FOU/WHO/UNU for beregning av anbefalt energiinntak (Alfonzo-Gonzalez,
Doucet, Almeras, Bouchard & Tremblay, 2004). De ulike likningene for kalkulering av BMR er
tilpasset kjgnn, alder og vekt, og i noen tilfeller ogsa hgyde. Schofields likning fra 1985 er
hovedsakelig utledet fra studier giennomfe@rt i Vest-Europa og Nord-Amerika, og nesten
halvparten av datamaterialet er fra studier utfgrt pa 1930 og 40-tallet pa italienske menn
med relativt hgy BMR. Det har blitt stilt spgrsmal ved den universale gyldigheten av
likningene, og nyere likninger utledet fra en database med bredere geografisk og stgrre
etnisk mangfold er evaluert. Bade de nye likningene og de fra 1985 er sammenliknet med
publiserte malinger av BMR utfgrt med indirekte kalorimetri pa voksne personer en ulik
etnisk bakgrunn. Selv om de nye likningene hadde noen fordeler, ble det konkludert med at
likningene fra 1985 skulle beholdes i den nyeste WHO-rapporten (FOU/WHO/UNU, 2001). |
en studie hvor beregning av BMR med Schofields likning sammenliknes med BMR malt med
indirekte kalorimetri konkluderes det med en overestimering av BMR med Schofields likning,
spesielt hos overvektige personer. Dette forklares fgrst og fremst med at Schofields likning

ikke inkluderer kroppssammensetning (Alfonzo-Gonzalez et al., 2004), som er den stg@rste



faktoren til individuelle forskjeller i BMR (Klausen, Toubro & Astrup, 1997). Likevel anses

Schofields likning som en valid metode for a estimere BMR (Alfonzo-Gonzalez et al., 2004).

Tabell 1: Schofields likning (1985) til estimering av BMR fra kroppsvekt.

Kjgnn Alder (ar) BMR (MJ/dggn)
Kvinner 18-30 0,062 kg + 2,036
30-60 0,034 kg + 3,538
Menn 18-30 0,063 kg + 2,896
30-60 0,048 kg + 3,653

1.2.2.3 Tanitavekt

En Tanitavekt maler kroppssammensetningen og estimerer BMR pa bakgrunn av
standardiserte likninger (Kyle et al., 2004a). Ulike likninger er utviklet for forskjellige
populasjoner, og for at Tanitavekten skal gi et valid mal pa BMR bgr likningen veere tilpasset
individets alder, kjgnn og kroppsbygning. Da likninger som benyttes i mange tilfeller ikke er
godt nok tilpasset individet, forekommer malefeil som gjgr at Tanitavekt ikke anbefales til
klinisk bruk (Deurenberg, 1992). Flere nyere studier viser imidlertid at Tanitavekt gir en god
estimering av fettfri masse og BMR hos friske personer med stabil vannmengde i kroppen
(Neovius, Hemmingson, Freyschuss & Udden, 2006; Pietrobelli, Rubiano, St-Onge &
Heymsfield, 2004; Salmi, 2003), men at den trolig egner seg bedre til estimering av BMR pa
gruppeniva enn pa individniva (Volgyi et al., 2008). Forandringer i kroppens mengde og
distribusjon av vann kan fgre til endret motstand i vevet slik at malingen av
kroppssammensetningen blir “feiltolket” av Tanitavekten. Vannmengden i kroppen vil gke
etter inntak av mat og/eller drikke, dagen etter hard fysisk aktivitet og rett fgr og under
menstruasjon. Den reduseres ved svette/lavt vaeskeinntak, etter toalettbesgk og dagen etter
alkoholkonsum. Det er derfor viktig med standardiserte forhold nar Tanitavekten brukes for

a beregne BMR i kliniske studier (Kyle et al., 2004b).
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1.2.3 Fysisk aktivitet

1.2.3.1 Maling og estimering av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan males ved hjelp av skrittellere, pulsregistrering, eller apparater med
bevegelsessensorer som registrerer kroppsposisjon og bevegelse (Warren et el., 2010), som
ActiReg (Andersen, Pollestad, Jacobs, Levg & Hustvedt, 2005) og armband (Fruin & Rankin,
2004). Fordelen med apparater med bevegelsessensorer er at de gir et objektivt mal pa
frekvens, intensitet og varighet av aktiviteten. Fysisk aktivitet kan ogsa estimeres pa
bakgrunn av selvrapportering av aktivitetsniva, og dette inkluderer spgrreskjemaer,
intervjuer (recalls) eller aktivitetsdagbok (Warren et al., 2010). Aktivitetsdagbok gir mer
detaljert informasjon enn spgrreskjema, men er bade tidkrevende a fylle ut og a analysere,
og er lite egnet til bruk i store studier (Black, 2000a). Ngyaktigheten ved bruk av
selvrapportering avhenger av deltakernes oppriktighet og evne til 8 vurdere hvor mange
timer de har brukt pa forskjellige aktiviteter (Conway et al., 2002), noe som resulterer i bade
overestimering og underestimering av fysisk aktivitet (Irwin, Ainsworth & Conway, 2001).
Metoder til a kartlegge fysisk aktivitet som innebaerer selvrapportering, har ofte moderat til
god reliabilitet, men darlig validitet (Warren et al, 2010). De regnes derfor som mindre
ngyaktige enn objektive metoder for 8 male fysisk aktivitet (Corder et al., 2009).
Aktivitetsniva bestemmes mest ngyaktig pa bakgrunn av malt/registrert giennomsnittlig

fysisk aktivitet over en lengre periode, gjerne en maned (FOU/WHO/UNU, 2001).

1.2.3.2 Spegrreskjema benyttet til kartlegging fysisk aktivitet

| store studier benyttes ofte spgrreskjema for a kartlegge deltakernes aktivitetsniva, da det
er lite kostbart og enkelt @ administrere (Black, 2000a). Til beregning av aktivitetsniva ma
mengde og type fysisk aktivitet kartlegges (FOU/WHO/UNU, 2001). De fleste
sporreskjemaene er i hovedsak designet for a kartlegge aktiviteter med hgy intensitet. Det er
imidlertid like viktig a kartlegge hverdagslig aktivitetsniva, da det forekommer stor variasjon
mellom hvor mye personer sitter, star og forflytter seg i I@pet av en dag. Et sp@rreskjema bgr

fange opp bade aktivitet i forbindelse med personens generelle livsstil, aktivitetsniva pa
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arbeid og eventuell trening pa fritiden (Black, 2000a). Til tross for at mange
valideringsstudier er gjennomfgrt, er det fortsatt uvisst hvorvidt bruk av spgrreskjema til a
estimere aktivitetsniva er en valid metode. Mange spg@rreskjemaer er trolig bedre egnet til 3
rangere individer i aktivitetsnivaer, enn til 8 estimere totalt fysisk aktivitetsniva (Neilson,
Robson, Fridenreich & Csizmadi, 2008). A estimere aktivitetsniva ut fra et spgrreskjema har
dessuten vist seg a vaere upresist pa individniva, men gi bedre presisjon pa gruppeniva

(Black, 2000a).

1.2.3.3 Fysisk aktivitetsniva

Daglig fysisk aktivitetsniva kan uttrykkes som physical activity level (PAL). PAL utgjgr
differansen mellom det totale energiforbruket og BMR (Black, 2000a), og fremkommer som
en faktor pa en skala. Hos friske personer kan PAL kategoriseres fra 1,4 hos de med en
stillesittende livsstil, til 2,4 for de som har en svaert aktiv livsstil. Gjennomsnittlig PAL pa 1,21
er foreslatt for mennesker som over en kort periode er totalt inaktive i krisetilfeller
(FAO/WHO/UNU, 1985). PAL omkring 4,7 er observert i forbindelse med tre ukers
konkurransesykling (FAO/WHO/UNU, 2001). | de nordiske landene regnes en PAL pa 1,6 som
gjennomsnittet hos den voksne befolkning. Dette svarer til en livsstil med stillesittende
arbeid og begrenset fysisk aktivitet pa fritiden (Nordic Council of Ministres, 2004). | en meta-
analyse av personer med en typisk vestlig livsstil konkluderes det med en gjennomsnittsverdi
for PAL pa 1,6 bade blant menn og kvinner. Det er imidlertid observert lavere verdier enn 1,4
hos eldre pasienter og ungdom med cerebral parese (FAO/WHO/UNO, 2001). |
FAO/WHO/UNU sin rapport fra 1985 er det foreslatt & dele befolkningens fysiske aktivitet i
tre kategorier, og en skala med PAL-verdier ble utarbeidet for hver kategori (tabell 1). Dette
ble viderefgrt i FAO/WHO/UNU (2001) sin rapport fra 2001, med en noe justert skala med
PAL-verdier.

Tabell 2: FAO/WHO/UNU sin klassifisering i PAL ut fra aktivitetsniva.

Kategori PAL-verdi 1985 (gjennomsnitt) PAL-verdi 2001 (gjennomsnitt)
Sittestillende eller en livsstil 1,55 1,55

med lett aktivitet

Moderat aktiv eller aktiv 1,78 1,85

livsstil

Sveert aktiv livsstil 2,10 2,20
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1.3.1 Vanlige metoder for a estimere energiinntak

| store befolkningsstudier er de mest vanlige metodene for a vurdere energiinntak veid
registrering, kostdagbgker, 24-timers recall (24 timers intervju), dietary history (kosthistorisk
intervju) og food frequency questionaire (FFQ) (matvarefrekvensskjema). Valg av metode
benyttet til 3 samle inn data om energiinntak kan pavirke resultatene (Asbeck, Mast &
Bierwag, 2002). Bade veid registrering og kostdagbgker er prospektive metoder da
matinntaket males og registreres fgr det konsumeres (Trabulsi og Schoeller, 2001). Veid
registrering er ofte ansett som den mest ngyaktige metoden, og andre metoder har blitt
validert mot denne (Livingstone & Black, 2003; Trabulsi og Schoeller, 2001). En styrke ved
disse metodene er at de gir kvantitativ informasjon om matinntak, og da inntaket registreres
for det konsumeres vil ikke darlig hukommelse pavirke registreringen (Trabulsi & Scoeller,
2001). En ulempe er imidlertid at inntaket kan bli pavirket av registreringen og det kan
unnlates a spise eller rapportere matvarer for a gjgre registreringen enklere (Natarjan, 2010;
Trabulsi & Scholler, 2001). De retrospektive metodene, 24-timers recall, dietary history og
FFQ, samler inn data fra en tilbakelagt periode, og ngyaktigheten til metodene avhenger av
hukommelsen til deltakerne. FFQ innebaerer at frekvens av matinntak over en lengre periode
registreres, og er mye brukt i epidemiologiske studier (Tooze et al, 2004). En styrke ved
metoden er at uvanlige inntak kan fanges opp. | alle retrospektive metoder er imidlertid en
svakhet hgy forekomst av feilregistrering grunnet darlig hukommelse (Trabulsi & Scholler,
2001). Ved selvrapportering av matinntak ma det tas hgyde for dag til dag variasjoner i
energiinntak, og det vil veere ngdvendig med en registreringsperiode pa minst syv dager for a
fa et estimat av individets vanlige inntak (Nelson, Black, Morris & Cole, 1989). En svakhet ved
alle metoder som innebarer selvrapportering av matinntak er at det nesten uten unntak
resulterer i underestimering av totalt energiinntak (Black, 2000b; Caan et al. 2004;
Livingstone & Black, 2003). Det mest ngyaktige malet for et individs energiinntak vil
fremkomme ved @ male energiinntak som trengs for a opprettholde en stabil kroppsvekt.
Dette lar seg gjgre i fullkostkontrollerte studier hvor energiinntaket i kosten er kjent, og
metoden anses som “gullstandard” for a8 bestemme energiinntak (de Vries, Zock, Mensink &

Katan, 1994; Siebelink, Geelen & de Vries, 2011).
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1.3.2 Prekodet kostdagbok

Registrering av matinntak i prekodet kostdagbok er mindre tidkrevende, bade for deltakere
og prosjektmedarbeidere, enn metoder som veid registrering, 24-hour recall og dietary
history (Andersen, Pollestad, Jacobs, Lgve & Hustvedt, 2005). Metoden anses som egnet for
a kartlegge energi- og matinntak bade hos barn og voksne, og er benyttet bade i en norsk
kostholdsundersgkelse blant barn og ungdom, og i en dansk kostholdsundersgkelse blant
hele befolkningen (Andersen, @verbg og Lillegaard, 2004, Biltoft-Jensen et al., 2009). Det er
imidlertid vist betydelig underrapportering ved validering av energiinntak rapportert i
prekodete kostdagbgker mot energiforbruk malt med ActiReg (Andersen et al., 2005; Biltof-
Jensen et al., 2009; Lillegaard & Andersen, 2005). Vi har ikke funnet studier hvor
energiinntak registrert i prekodete kostdagbok er sammenliknet mot et inntak i en

fullkostkontrollert studie.

1.4 Vurdering av underrapportering

Goldberg et al. utviklet i 1991 en metode for a vurdere om estimert energiinntak fra en
kostholdsundersgkelse er et sannsynlig mal pa faktisk inntak i den perioden kostholdet ble
registrert. Prinsippet er at forholdet mellom gjennomsnittlig rapportert energiinntak og BMR
(videre omtalt som BMR-faktor) bgr veere st@grre enn en bestemt grenseverdi. Dersom BMR-
faktoren er lavere en denne grenseverdien, indikerer det underrapportering av
energiinntaket (Goldberg et al., 1991). Det skilles mellom to ulike grenseverdier. Grenseverdi
1 angir en nedre grense for det vanlige energiforbruket. Ved beregning av grenseverdi 2 tas
det i tillegg hensyn til at enkelte registreringsdager kan veere dager med et spesielt lavt (eller
hgyt) energiinntak, da denne grenseverdien inkluderer dag til dag variasjoner i energiinntak,
antall dager kosten registreres og utvalgets stgrrelse. | tillegg gker grenseverdi 2 bade med
gkt utvalgsst@rrelse og lengre varighet av studien, og det tas hensyn til individuell
variasjonen i BMR, om BMR er malt eller observert og variasjon i populasjonens PAL
(Goldberg et al., 1991). Grenseverdi 2 angir nedre grense for energiforbruket i
registreringsperioden. Til 3 beregne grenseverdi 2 innfgrte Goldberg et al. (1991) bruk av

PAL lik 1,55, da dette reflekterer en livsstil med et lavt fysisk aktivitetsniva (FAO/WHO/UNU,
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1985). Metoden har enkelte svakheter da kun energiinntak som faller utenfor den normale
variasjonen vil identifiseres som underrapportering (Black et al., 1991). | utgangspunktet var
metoden ment til 3 identifisere underrapportering pa gruppeniva, men den er i mange
studier benyttet til 3 identifisere underrapportering pa individniva. Det er imidlertid vist at
ved a benytte PAL=1,55 og n=1 til beregning av grenseverdi 2, vil kun 50 % av de som
underrapporterer identifiseres. Personer som underrapporterer, som har et hgyt
energiinntak, vil ikke bli oppdaget ved bruk av denne metoden, da deres BMR-faktor ikke blir
lavere enn en grenseverdi beregnet med PAL lik 1,55 (Black, 2000b). Black (2000b) hevder at
dersom kun en PAL brukes til 3 beregne grenseverdier for alle deltakerne i en studie, vil
rundt 20 % bli misklassifisert samme hvilken PAL som bli benyttet. En lav PAL vil medfgre at
ikke alle som underrapporterer blir identifisert, mens ved bruk av en hgy PAL-verdi vil lave

energiinntak bli feilvurdert som underrapportering (Black, 2000b).

1.5 Bakgrunn for studien

Hgsten 2009 ble det gjennomfart et forskningsprosjekt ved Senter for kontrollerte
koststudier pa Hggskolen i Akershus (HiAk) hvor det ble undersgkt helseeffekter av marine
omega-3 fettsyrer fra fiskeolje med ulik kvalitet. Studien ble kalt “omega-3 og helseeffekter”.
En del av intervensjonsstudien var en fullkostkontrollert periode hvor deltakerne i tre uker
fikk tildelt all mat og drikke, i tillegg til kapsler med fiskeolje av ulik kvalitet eller solsikkeolje.
Det var avgjgrende at deltakerne hadde en stabil kroppsvekt i fullkostperioden, og med
stabil vekt menes her inntil 5 % vektendring. For 3 beregne hvor mye mat den enkelte
deltaker trengte, ble energibehovet estimert i forkant av studien. En Tanitavekt ble benyttet
til 3 estimere BMR, og et enkelt spgrreskjema ble utarbeidet for a kartlegge PAL.
Energibehovet ble estimert ved a multiplisere BMR med PAL. Denne metoden ble valgt da
den er foreslatt og tidligere benyttet til & beregne energibehov i forkant av en
fullkostkontrollert studie gjennomfgrt i Norge (Almendingen, Trygg og Pedersen, 1998), i
tillegg til at det var ngdvendig med en enkel og rimelig metode til 3 estimere energibehov. |

etterkant rapporterte deltakerne sine erfaringer med a delta i en fullkostkontrollert studie,

og en evalueringsrapport er under utarbeidelse.
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Erfaringer fra intervensjonsstudien var at beregningene av energiinntak under planlegging av
studien var upresise. Dette fgrte til at de fleste deltakerne fikk utdelt mer mat enn de klarte
a spise og over halvparten av deltakerne fikk justert ned matmengden i Igpet av
fullkostperioden. Deltakerne ble oppfordret til a returnere all mat som ikke ble spist, for
veiing og registrering slik at energiinntaket i fullkostperioden kunne beregnes sa eksakt som
mulig. | tillegg ble de oppfordret til a rapportere eventuelle matvarer spist utenom den
utdelte maten. Det ble observert at mange deltakere endret vekt i Igpet av fullkostperiodens
tre uker, men ingen hadde en vektendring utover 5 %. Kostholdet i fullkostperioden var satt
sammen etter myndighetenes nzeringsstoffanbefalinger for friske voksne personer (Sosial-
og helsedirektoratet, 2005), og matrester som ble returnert var i stor grad karbohydratrike

matvarer, spesielt mye brgd.

| studien “omega-3 og helseeffekter” inngikk en kartlegging av kostholdet til deltakerne.
Dette ble gjort i forkant og etterkant av fullkostperioden ved bruk av prekodete
kostdagbgker, hvor deltakerne noterte alt de spiste og drakk i en sammenhengende uke. |
denne masterstudien gnsket vi @ undersgke om kostdagbgkene ga et bedre estimat pa
deltakernes energibehov i fullkostperioden, enn metoden benyttet i forkant av
fullkostperioden (BMR x PAL). | tillegg @nsket vi a belyse ulike faktorer som kan pavirke bruk

av disse metodene til a estimere energibehov.
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1.6 Hensikt med studien og problemstilling

1.6.1 Hensikt med studien

Hensikten med denne studien var a undersgke metoder til 8 estimere energibehov i forkant
av en fullkostkontrollert studie. Data er innhentet fra studien “omega-3 og helseeffekter” og
deltakernes faktiske energiinntak i en fullkostkontrollert periode pa tre uker, beregning av
energiinntak i forkant av studien samt selvrapportert energiinntak i kostdagbgker ble
benyttet til 3 studere problemstillingene nedenfor. Ved a studere problemstillingene, gnsket
vi & vurdere hvorvidt metodene benyttet i denne studien er egnet til 3 estimere faktisk
energiinntak, og a gi en anbefaling av metoder til bruk ved planlegging av fremtidige

fullkostkontrollerte studier.

1.6.2 Problemstillinger

e | hvilken grad samsvarer energiinntaket i fullkostperioden (faktisk energiinntak) med
beregning av energiinntak pa bakgrunn av estimert BMR og selvrapportert PAL (BMR
x PAL)?

e | hvilken grad samsvarer energiinntaket i fullkostperioden (faktisk energiinntak) med
energiinntak estimert fra selvrapportert inntak av mat og drikke ved bruk av

prekodete kostdagbgker?
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2.0 Materiale og metode

2.1 Utvalg

Deltakere i intervensjonsstudien “omega-3 og helseeffekter” ble rekruttert fra mai til
september 2009 blant studenter og ansatte ved HiAk. Friske personer mellom 18 og 50 ar
med stabil kroppsvekt de siste tre maneder (+ 5%) f@r studiestart, og uten planer om 3
redusere vekten de neste tre maneder, ble inkludert. Bruk av p-piller og tyroksin var
akseptert, forutsatt at dosen hadde vaert stabil de siste tre maneder. | tillegg ble
jernpreparater akseptert hos dem med lavt niva av serum ferritin, dersom de hadde brukt
supplementet i forkant av studien. Eksklusjonskriterier var kronisk sykdom og forhgyet
serum C-reaktivt protein (CRP) (> 10 mg/Il). | tillegg ble personer med hypertensjon
(>160/100 mm Hg) eller forhgyet serumniva av lipider (totalkolesterol > 7.5 mmol/l og
triglyserider > 4 mmol/l), insulin eller tyroksin, samt personer med kroppsmasseindeks (Body
Mass Indeks, BMI) > 30 kg/mz, reykere, gravide og ammende ekskludert. Personer som
brukte medikamenter som kunne pavirke lipidmetabolismen eller blodtrykksenkende
medikamenter, samt personer som ikke var villige til 3 avslutte bruken av kosttilskudd i
studieperioden, ble ekskludert. Studien ble godkjent av Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (godkjenningsnummer 6.2008.2215) og Norsk
Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (godkjenningsnummer 21924). Den ble i tilegg registrert
pa “Clinical Trials.gov” (ID-nummer NCT01034423). Informert samtykke ble innhentet hos
alle deltakerne og studien oppfylte krav i henhold til Helsinkideklarasjonen (World Medical

Association Declaration of Helsinki, 2008).

2.2 Studiedesign

Intervensjonsstudien var en dobbeltblindet randomisert kontrollert parallellstudie med 11
ukers varighet. | Igpet av studieperioden kunne ikke deltakerne innta verken fisk, sjgmat,
matvarer eller drikke beriket med marine omega-3 fettsyrer eller kosttilskudd. De mgtte

fastende til fire visitter for veiing og blodprgvetaking, og i to perioder gjennomfgrte
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deltakerne 7-dagers kostregistrering ved bruk av prekodete kostdagbgker (figur 1). Ved visitt
2 startet fullkostperioden som hadde en varighet pa 3 uker. | tillegg ble de randomisert til 3
innta enten kapsler med henholdsvis tran av hgy kvalitet (1.6 g omega-3), oksidert tran (1.6 g
omega-3) eller kapsler med solsikkeolje. Deltakerne tok 16 kapsler daglig med totalt atte
gram olje. Etter fullkostperioden inntok deltakerne sitt vanlige kosthold, men de fortsatte
med kapsler i en periode pa fire uker. | fullkostperioden fikk deltakerne utdelt all mat og
drikke to dager i uken ved HiAk. Deltakerne ble oppfordret til & opprettholde sitt vanlige

aktivitetsniva gjennom hele studien.

Trankapsler hoy kvalitet

“Washout™ -periode Trankapsler lav kvalitet
Solsikkeolje
Kostdagbok  Fullkostperiode Kostdagbok

— B

4 uker 3 uker 4 uker

Figur 1: Studiedesign
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2.3 Metoder for datainnsamling

2.3.1 Vekt og hgyde

Deltakerne ble veid fastende pa morgenen ifgrt bukse og lett genser, og 1 kg ble trukket fra
for tyngden av klaerne. Vekten ble lest av til neermeste 100 gram. Hgyden ble malt uten sko
og lest av til neermeste centimeter. Body mass index (BMI) ble kalkulert som vekt (kg)
dividert p& hgyde?® (m?). Ved visitt 1 og 4 ble deltakerne veid ved bruk av Tanita BC 418 MA
Segmental Body Composition Analyzer og BMR estimert. Ved visitt 2 og 3 og i
fullkostperioden ble deltakerne veid ukentlig ved bruk av digital vekt. Kroppsvekten ble ikke
malt fastende i fullkostperioden, da veiingen ble gjort i forbindelse med henting av mat og
dette foregikk vesentlig pa ettermiddagen. Malingene av hgyde og vekt ble foretatt i

henhold til protokoll for antropometriske malinger (vedlegg 1).

2.3.2 Estimering av BMR

Tanita BC 418 MA Segmental Body Composition Analyzer maler kroppssammensetning med
en konstant stremkilde med hgyfrekvent strgm (50 kHz) (Volgyi et al., 2008). Deltakerne sto
pa vekten og holdt et handtak i begge hender, mens atte polare elektroder sendte sma
elektriske signaler giennom kroppen. Da muskelvev inneholder mye vann, mens fettvev
inneholder lite vann, skapes det stgrre motstand (impedance) nar de elektriske signalene nar
fettvev (Volgyi et al., 2008). En algoritme som innebefatter impedance, alder og hgyde
brukes til & estimere kroppens andel fettfrie masse (muskler, ben, annet vev og vann). BMR
beregnes pa bakgrunn av kroppens fettfrie masse ved hjelp av en likning (Kyle et al., 2004a).
Deltakerne skulle ikke utgve hard fysisk aktivitet eller drikke alkohol dagen fgr malingen pa
Tanitavekt. BMR estimert pa Tanitavekt ved visitt 1 ble benyttet til 3 beregne energiinntaket
i fullkostperioden. Etter at studien “omega-3 og helseeffekter” var avsluttet, ble BMR

beregnet med Schofields likning.
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2.3.3 Estimering av PAL

| forkant av studien “omega 3 og helseeffekter” ble et enkelt spgrreskjema utarbeidet for a
kartlegge PAL som deltakerne fylte ut ved visitt 1 (vedlegg 2). Deltakerne ble spurt om hvor
mange timer de daglig satt stille, hvor mange timer de gikk/ruslet rundt og om de gikk tur av
minst 30 minutters varighet daglig. | tillegg fikk de spgrsmal om type, intensitet og frekvens
av trening pa fritiden med varighet over 60 minutter, samt om denne treningen var
konkurranseidrett. Til estimering av PAL, ble WHO sin klassifisering benyttet
(FOU/WHO/UNU, 1985; FOU/WHO/UNU, 2001).

2.3.4 Beregnet energiinntak

| fullkostperioden ble deltakernes beregnede energibehov av praktiske arsaker klassifisert i
energinivaer fra 2000 kilokalorier (kcal) med gkende intervaller pa 500 kcal opp til 4500 kcal.
Med begrepet beregnet energiinntak menes i dette masterprosjektet det estimerte
energiinntaket kalkulert i forkant av fullkostperioden (kontinuerlig variabel) fgr
klassifiseringen i energinivaer. Forventet energiinntak i fullkostperioden ble i etterkant
beregnet av en annen person i henhold til WHO sin klassifisering av PAL (FOU/WHO/UNU,
2001). Beregning av deltakernes energiinntak i etterkant er sammenliknet med beregningen

som ble gjort i forkant av fullkostperioden.

2.3.5 Registrert energiinntak i fullkostperioden

Ved utlevering av mat ble industriens mal pa vekt og innhold brukt pa matvarer som
yoghurtbegre, juicekartonger, pakninger med palegg og annet som ble levert ut i hele
pakninger. Innhold i brutte forpakninger ble veid pa nytt og vakuumpakket, hvor strenge
krav til hygiene og holdbarhet ble overholdt. Deltakerne ble oppfordret til a spise alt de fikk
utlevert, men a levere tilbake mat dersom noe ikke ble spist, slik at eksakt energiinntak
kunne kalkuleres. All returnert mat og drikke ble veid og er i denne oppgaven definert som

rester. Energiinntaket i fullkostperioden (megajoule (MJ)/dggn) er energiinnholdet i maten
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som ble levert ut hvor energiinnholdet i rester er trukket fra. Kaloriinnholdet i kapslene (72
kcal/dag) er inkludert i energiinntak i fullkostperioden. Totalt energiinntak i fullkostperioden
hvor bade mat, drikke og kapsler er inkludert omtales videre som energiinntak registrert i

fullkostperioden.

2.3.6 Vektjustert energiinntak i fullkostperioden

Det ble foretatt en teoretisk beregning av energiinntaket deltakerne skulle hatt for & beholde
en stabil vekt i fullkostperioden. Vektendring i fullkostperioden ble beregnet og satt inn i
nedenstaende likning som er utarbeidet med bakgrunn i at en kilo vektreduksjon tilsvarer
7000 kcal (Webster & Garrow, 1989). Nytt energiinntak i fullkostperioden hvor
vektendringen er tatt hensyn til omtales som vektjustert energiinntak i fullkostperioden.
Deltakere som etter vektjusteringen fikk en BMR-faktor (energiinntak (El)/BMR) lavere enn

grenseverdien beregnet for fullkostperioden ble ekskludert i videre analyser.

Vektendring (kg) x 7000 kcal/kg
Vektjustert El fullkost (kcal/dggn) + Registrert El i fullkost (kcal/dggn) +

Antall dager fullkost (d)

Figur 2: Formel for beregning av vektjustert energiinntak i fullkostperioden.

2.3.7 Energiinntak i kostdaghgkene

Deltakerne registrerte mat og drikke i 2 x 7 dager sammenhengende, ved bruk av en 18-
siders prekodet kostdagbok (vedlegg 3). Dagboken inneholder 277 forskjellige typer drikke
og matvarer, derav noen komplette middagsretter som er vanlig i det norske kostholdet.
Under hver matvaregruppe er det satt av noen apne linjer til a fylle inn eventuelle matvarer
som ikke finnes i dagboken. Bokens design likner et spgrreskjema med matvarer listet

nedover til venstre og tidsintervaller gverst i kolonner. Dagen er delt inn i fem tidsintervaller

22




(fra 06.00 til 10.00, fra 10.00 til 14.00 osv.). Vedlagt dagboken er det et bildehefte' med
bilde av forskjellige glass, brgdskivetykkelser og fire ulike porsjonsstgrrelser for 12
matretter. Dagboken fylles ut ved a registrere hvor mange enheter som spises av de enkelte
matvarene i det aktuelle tidsintervallet. Til 3 beregne mengder blir det brukt
husholdningsmal eller porsjoner estimert ut fra bildeheftet. Pa forsiden av hver dagbok skal
det fylles inn om dagen er uvanlig eller ikke, og eventuell grunn til at dagen er uvanlig

(@verby et al., 2003).

Deltakerne fikk individuell muntlig informasjon om hvordan fylle ut dagbgkene. I tillegg fikk
de med seg en skriftlig veiledning til utfyllingen hvor det ble presisert at de skulle spise og
drikke som de pleide, men @ unnga matvarer og drikke som inneholdt omega-3. De utfylte
kostdagbgkene ble scannet og lest i Teleform 6.0 etter endt studie. Matvarer notert i de
apne linjene ble kodet og inkludert i datafilen. | de tilfeller hvor deltakerne ikke hadde angitt
mengde, ble mengden satt som standard st@rrelse. Energiinntaket, videre omtalt som
rapportert energiinntak i kostdagbgkene, ble beregnet med kostberegningssystemet KBS ved
Institutt for ernaeringsforsking, UiO. Til grunn for beregningene ligger matvaredatabasen AE
10, som i hovedsak er basert pa verdier for matvarenes innhold av naeringsstoffer i
matvaretabellen fra 2006. Deltakerne inntok kapsler i andre rapporteringsperiode, slik at 72
kcal/dag er lagt til det totale energiinntaket i denne perioden. Ved forskjell > 50 % mellom

de to periodene ble den perioden med lavest energiinntak ekskludert.

2.4 Identifisering av underrapportering

BMR-faktor (EI/BMR) ble beregnet ved a dividere vektjustert energiinntak i fullkostperioden
og rapportert energiinntak i kostdagbgkene med BMR estimert pa Tanitavekt ved visitt 1.
BMR-faktor ble beregnet bade pa individ- og gruppeniva, og sammenlignet med beregnede
grenseverdier for vektjustert energiinntak i fullkostperioden og energiinntak rapportert i
kostdagbgkene. Verdier beskrevet av Black (2000a) ble benyttet til beregning av grenseverdi

2, og PAL lik 1,6 ble benyttet i beregningen (figur 2). Varighet av fullkostperioden var i

! 7Bjldehefte med porsjonsstgrrelser” utviklet av Universitetet i Oslo, Mattilsynet og Helsedirektoratet.
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gjennomsnitt 20 dager (standard avvik (SD) 2 dager), og antall dager med registrering av
matinntak i kostdagbgkene var i gjennomsnitt 14 dager (SD 2 dager). Grenseverdiene som
ble beregnet for vektjustert energiinntak i fullkostperioden var 1,12 pa individniva og 1,52 pa
gruppeniva, og for energiinntaket i kostdagbgkene ble grenseverdiene 1,11 pa individniva og

1,52 pa gruppeniva.

Grenseverdi = PAL x exp [SDmin « M]
n

n

S= f [ CVdZWE' + OV + cvztp]

PAL = antatt gjennomsnittlig PAL for populasjonen

n = antall personer

CVue (variasjonskoeffisient for individuell variasjon i energiinntak) = 23 %
CVus (variasjonskoeffisient for BMR) = 8,5 % for beregnet BMR

CVyp (variasjonskoeffisient for PAL) = 15 %

d = antall registreringsdager

SDpin €r satt til -2 tilsvarende 95 % konfidensintervall

Figur 3: Likning utviklet av Goldberg et. al (1991) til beregning av grenseverdi 2.

2.5 Statistiske analyser

Ved statistiske analyser av normalfordelt data ble det benyttet parametriske tester. Paired-
samples t-test ble benyttet for a undersgke om det var signifikante forskjeller i energiinntak
registrert ved de ulike metoder, ved sammenligning av energifordelingen mellom de ulike

energigivende naeringsstoffene registrert i fullkostperioden og i kostdagbgker, og for a
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undersgke om det var signifikant vektendring i hele studiens forlgp og i fullkostperioden.
Korrelasjonsanalyser ble benyttet for a undersgke samvariasjon mellom energiinntakene
beregnet ved de ulike metodene, og Bland-Altman plott ble benyttet for a illustrere og
beregne samsvar mellom to metoder. Forskjeller mellom beregnet energibehov i forkant og
etterkant av fullkostperioden ble analysert ved bruk av Paired-sample t-test, og samsvar
presentert i Bland-Altman plott. Det ble benyttet et 5 % signifikansniva, og det ble brukt
tosidige tester. Data er presentert som gjennomsnitt £ SD ved normalfordeling eller som
median (min-maks) eller median (25 persentil, 75 persentil) der data ikke er normalfordelt.
Programvarene Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 18.0 for Windows og

Microsoft Excel 2003 ble benyttet til 3 bearbeide og analysere dataene.

25



3.0 Resultater

3.1 Deltakere

Totalt 53 friske personer (15 menn og 38 kvinner) gjennomfgrte studien “omega-3 og
helseeffekter”. Fire personer avbrgt fullkostperioden, grunnet sykdom (n=1) eller at de ikke

likte maten (n=3). Karakteristikk av deltakerne som fullfgrte studien er beskrevet i tabell 3.

Tabell 3: Karakteristikk av deltakerne ved visitt 1.

Totalt (n=53) Kvinner (n=38) Menn (n=15)
Alder (3r) 24 (19-49) 24 (19-49) 25 (20-46)
Hgyde (cm) 170,6 +7,8 167,2 +5,6 179,3 5,4
Vekt (kg) 65,9+9,7 62,2+7,5 75,0+8,7
BMI (kg/m?) 22,6 £2,6 22,3+2,3 23,4431
BMR (MJ/dggn)’ 6,30 + 1,10 5,72+ 0,35 7,80+ 0,70
PAL 1,8 (1,55, 1,8) 1,68 (1,55, 1,8) 1,8(1,8,2,1)
2000 (kcal/dggn)"® (n) 19 19 0
2500 (kcal/dggn)"® (n) 17 16 1
3000 (kcal/dggn)® (n) 7 3 4
3500 (kcal/dggn)® (n) 6 0 6
4000 (kcal/dggn)® (n) 3 0 3
4500 (kcal/dggn)® (n) 1 0 1

Verdiene er presenter som gjennomsnitt * SD, median (min-maks), eller median (25
persentil, 75 persentil).

® BMR er beregnet pa Tanitavekt.
° Energiniva estimert i forkant av fullkostperioden.

3.2 Energiinntak beregnet for fullkostperioden

Energiinntak beregnet (BMR x PAL) i forkant av fullkostperioden var i giennomsnitt 11,00
MJ/dggn (SD 2,52 MJ/dggn). For kvinner var gjennomsnittlig beregnet energiinntak 9,71
MJ/dggn (SD 1,16 MJ/d@gn), og for menn var gjennomsnittlig beregnede energiinntak 14,28
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MJ/dg@gn (SD 2,00 MJ/dggn). Tabell 4 angir antall deltakere i hvert PAL-kategori estimert pa
bakgrunn av spgrreskjemaet om fysisk aktivitet. Med bakgrunn i at de fikk utdelt for mye
mat, fikk over halvparten av deltakerne justert ned sitt energiinntak til et lavere kaloriniva
underveis i fullkostperioden. De som ble justert til et lavere energiniva underveis i
fullkostperioden var hovedsakelig deltakere som i forkant av studien fikk estimert PAL >
1.55, og kun to deltakere med PAL lik 1,55 ble justert ned. Av praktiske hensyn ble ingen

deltakere justert ned til et lavere kaloriniva enn 2000 kcal/dggn.

Tabell 4: Antall deltakere i hvert PAL-kategori.

PAL Totalt Kvinner Menn
PAL=1,55 (n) 22 19 3
PAL=1,80 (n) 24 16 8
PAL=2,10 (n) 6 3 3
PAL=2,13 (n) 1 0 1

3.3 Sammenlikning av BMR estimert med Tanitavekt og Scofields likning

Vi gnsket a undersgke om det var forskjell mellom BMR estimert med Tanitavekt og med
Schofields likning. Nar vi sammenlignet BMR estimert pa Tanitavekt og BMR beregnet med
Schofields likning fant vi ingen signifikant forskjell (p=0,7) (tabell 5). Derimot fant vi en
signifikant hgyere BMR estimert pa Tanitavekt enn BMR beregnet med Schofields likning, for

bade for kvinner (p=0,005) og menn (p=0,01).

Tabell 5: Estimert BMR.

BMR Tanitavekt BMR Schofields p-verdi®
(MJ/deagn) likning (MJ/d@gn)
Totalt (n=53) 6,30 + 1,05 6,28 + 0,85 0,7
Kvinner (n=38) 5,82 +0,38 5,71+£0,35 0,005
Menn (n=15) 7,79 £0,70 7,47 £0,48 0,01

® Testet med Paired-samples t-test.
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3.4 Sammenlikning av to personers beregning av energiinntak

Vi gnsket a undersgke om en subjektiv vurdering av deltakernes fysiske aktivitetsniva (PAL)
kunne vaere med pa a forklare feilestimering av deltakernes energibehov i forkant av
fullkostperioden. Dette ble undersgkt ved at deltakernes energiinntak (BMR x PAL) beregnet
i forkant av fullkostperioden (person 1) ble sammenliknet med beregning av energiinntak
(BMR x PAL) utfgrt av en annen (person 2). BMR og utfylte sp@rreskjemaer benyttet til

estimering av PAL var identiske for person 1 og 2.

Vi fant ingen signifikant forskjell i gjennomsnittlig energiinntak beregnet i forkant av
fullkostperioden (person 1) (2629,8 kcalz/d(z)gn) (SD 603 kcal/d@gn) sammenlignet med
beregningen foretatt av (person 2) (2628,8 kcal/d@gn) (SD 558 kcal/dggn) (p=0,97).
Differansen mellom energiinntak beregnet av person 1 og 2 ble plottet mot gjennomsnittet
av de to beregningene i et Bland-Altman plott (figur 4). Differansen mellom de to beregnede
energiinntakene var lik 1,1 kcal/d@gn (SD 179 kcal/d@gn), og @vre og nedre grenseverdi for
grad av overensstemmelse mellom de to beregnede energiinntakene var pa henholdsvis
359,9 kcal/dggn og -337,7 kcal/dggn. Dette indikerer at for enkelte individer var det en

forskjell i beregnet energiinntak mellom person 1 og 2 lik ca 400 kcal/dggn.

? Kcal er benyttet for 3 synliggjgre forskijeller.
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Figur 4 illustrerer differansen i energiinntak plottet mot gjennomsnittlig energiinntak. Midtlinjen
indikerer gjennomsnittlig differanse i beregnet energiinntak mellom person 1 og person 2. Stiplede

linjer indikerer + 2 SD.

3.5 Vektendring

Vi gnsket a undersgke vektendring i fullkostperioden og i hele studiens forlgp, for a se om
endring i vekt var forskjellig i en periode hvor deltakerne hadde sitt vanlige kosthold ogi en

periode hvor de fikk utlevert all mat og drikke.

3.5.1 Vektendring i fullkostperioden

Det ble registrert en signifikant vektreduksjon i fullkostperioden (3 uker) for hele gruppen (p
=0,01) og blant kvinner (p < 0,001), men ingen signifikant vektending blant menn ble

observert i fullkostperioden (p = 0,7) (tabell 6).
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Tabell 6: Vekt og vektendring i fullkostperioden.

Vekt v2 (kg) Vekt v3 (kg) Vektendring (kg)  p-verdi®
Totalt (n=53) 65,8 +9,7 65,3+9,8 -04+1,2(-0,7%) 0,01
Kvinner (n=38) 62,1+7,6 61,5+7,2 -0,7+1,0(-1,0%) <0,001
Menn (n=15) 74,9+8,5 75,0+ 8,9 0,1+1,4(02%) 0,7

? Testet med Paired-samples t-test.

3.5.2 Vektendring i intervensjonsstudien

Det ble ikke registrert noen signifikant vektendring i Igpet av intervensjonsstudien (11 uker)

verken for hele gruppen (p = 0,126) (n = 51), for kvinner (p=0,501) (n = 37) eller for menn (p=
0,122) (n = 14) (tabell 7).

Tabell 7: Vekt og vektendring i intervensjonsstudien.

Vekt v1 (kg) Vekt v4 (kg) Vektendring (kg) p-verdi®
Totalt 65,9 +9,7 (n=53) 66,1 +9,9 (n=51)° 0,3+1,3(0,5%) 0,1
Kvinner 62,2 +7,5 (n=38) 62,3+ 7,4 (n=37) 0,1+1,2(0,3%) 0,5
Menn 75,0 £ 8,7 (n=15) 75,9 + 8,8 (n=14) 0,7+1,6(1,0%) 0,1

®2 personer avsluttet studien fgr visitt 4.
® Testet med Paired-samples t-test.

3.6 Energiinntak i fullkostperioden

3.6.1 Registrert energiinntak i fullkostperioden

Gjennomsnittlig energiinntak registrert i fullkostperioden var 9,59 MJ/dggn (SD 2,26
MJ/dggn) (tabell 8). Kjgnnsforskjeller fremkommer av tabell 8.
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3.6.2 Vektjustert energiinntak i fullkostperioden

Vi gnsket a ta hensyn til den signifikante vektendring i fullkostperioden og beregnet derfor
energiinntaket i fullkostperioden hvor endring i vekt ble tatt hensyn til. Deretter undersgkte
vi om energiinntaket etter vektjustering var et reelt energiinntak for deltakerne i
fullkostperioden, ved a sammenlikne deltakernes BMR-faktor (EI/BMR) med beregnet
grenseverdi for vektjustert energiinntak i fullkostperioden. Pa gruppeniva var
gjennomsnittlig BMR-faktor 1,63 og dermed hgyere enn grenseverdien pa 1,52. En deltaker
fikk en BMR-faktor lavere enn grenseverdien pa individniva som var lik 1,12, og deltakeren
ble ekskludert fra videre analyser, da vektjustert energiinntak var for lavt til 3 vaere et reelt
energiinntak for denne personen i fullkostperioden. Gjennomsnittlig vektjustert energiinntak
i fullkostperioden (n=52) var 10,29 MJ/dggn (SD 2,48), og det var signifikant hgyere enn det

registrerte energiinntaket i fullkostperioden (tabell 4).

Tabell 8: Energiinntak i fullkostperioden fgr og etter vektjustering.

Registrert energiinntak i Vektjustert energiinntak i p-verdi®
fullkostperioden (MJ/dggn)  fullkostperioden (MJ/dggn)
Totalt 9,59 + 2,26 (n=53) 10,29 + 2,48 (n=52) 0,003
Kvinner 8,40 £ 0,82 (n=38) 9,37 +1,69 (n=38) < 0,001
Menn 12,59 + 1,93 (n=15) 12,79 2,61 (n=14) 0,9

® Testet med Paired-samples t-test.

3.7 Energiinntak rapportert i kostdaghgkene

Gjennomsnittlig energiinntak rapportert i kostdagbok for periode 1 og 2 var 8,94 MJ/dggn
(SD 2,10 MJ/dggn) (tabell 9). 50 deltakere registrerte kostholdet i begge perioder. Det var
derfor avvik fra protokoll pa tre deltakere for denne registreringen. | tillegg, to deltakere
hadde variasjon i energiinntak > 50 % mellom fgrste og andre periode (grunnet sykdom) og
kostdagbgker fra den perioden med lavest energiinntak ble ekskludert i videre analyser. Det

foreld derfor 50 kostregistreringer for periode 1 og 48 kostregistreringer for periode 2.
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| denne studien fant vi at flere deltakere rapporterer hgyest energiinntak i fgrste
registreringsperiode (n=30), sammenlignet med andre registreringsperiode (n=20).
Rapportert energiinntak i periode 1 var 0,56 MJ/dggn (SD 1,96 MJ/dggn) hgyere enn i
periode 2, men det var ingen signifikant forskjell mellom rapportert energiinntak i disse

periodene (p=0,06) (n=48) (tabell 9).

Tabell 9: Rapportert energiinntak i kostdagbgkene.

Periode 1 (MJ/dggn) Periode 2 (MJ/dggn) Gjennomsnitt begge  p-verdi®
perioder (MJ/dggn)

Totalt 9,22 +2,51 (n=53) 8,78 + SD 2,09 (n=48) 8,94 + 2,10 (n=53) 0,06
Kvinner 8,42 + 1,83 (n=38) 8,22 +SD 1,61 (n=35) 8,24 + 1,48 (n=38) 0,3
Menn 11,24 + 2,91 (n=15) 10,31 + 2,50 (n=13) 10,71 + 2,42 (n=15) 0,09

? Testet med Paired-samples t-test.

3.8 Kostholdets sammensetning i kostdagbgkene og fullkostperioden

Vi gnsket @ sammenlikne sammensetningen av kostholdet registrert i fullkostperioden med
sammensetningen av kostholdet rapportert i kostdagbgkene, for 8 undersgke hvorvidt
forkjeller i kostholdet kan ha hatt betydning for energimengden deltakerne inntok i
fullkostperioden. Vi fant at deltakerne hadde et signifikant hgyere inntak av fiber og andel av
energi fra protein og karbohydrat, men en signifikant lavere andelen energi fra fett og sukker

i fullkostperioden sammenlignet med det som ble rapporter i kostdagbgkene (tabell 10).

Tabell 10: Sammenlikning av kostholdets sammensetning i kostdagbok og fullkostperioden
(n=53).

Neeringsstoffer: Kostdagbhok Fullkostperioden p-verdi®
Protein (E%) 16,0+ 2,8 18,7+ 0,5 <0.001
Fett (E%) 349+4,3 269+1,1 <0.001
Karbohydrat (E%) 44,3+5,5 52,6 £0,9 <0.001
Sukker (E%) 8,8+4,1 4,4+1,0 <0.001
Fiber (gram) 21,8+7,5 30,4+7,8 <0.001
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3.9 Energiinntak i fullkostperioden sammenliknet med beregnet og rapportert

energiinntak

3.9.1 Alle deltakere

Sammenlignet med vektjustert energiinntak i fullkostperioden var beregnet energiinntak 6 %
hgyere, mens energiinntaket rapportert i kostdagbgkene var 13 % lavere. Det var en
signifikant forskjell mellom vektjustert energiinntak i fullkostperioden og beregnet
energiinntak lik 0,63 MJ/dggn (SD 1,96 MJ/dggn) (p = 0,03) (n=52) (figur 5). | tillegg var det
en signifikant forskjell lik 1,38 MJ/dggn (SD 2,33 MJ/dggn) mellom vektjustert energiinntak i
fullkostperioden og energiinntaket rapportert i kostdagbgkene (p < 0,001) (n=52).
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Figur 5 illustrerer gjennomsnittlig energiinntak rapportert i kostdagbgkene (8,91 MJ),
gjiennomsnittlig vektjustert energiinntak i fullkostperioden (10,29 MJ) og gjennomsnittlig
beregnet energiinntak (10,92 MJ) (n=52).
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3.9.2 Kjgnnsforskjeller

Det ble videre undersgkt om det var noen forskjell mellom kjgnnene ved sammenlikning av

vektjustert energiinntak i fullkostperioden og beregnet og rapportert energiinntak.

Sammenlignet med vektjustert energiinntak i fullkostperioden hos kvinner var beregnet
energiinntak 4 % hgyere, mens energiinntak rapportert i kostdagbgkene var 12 % lavere. Ved
sammenlikning av vektjustert energiinntak i fullkostperioden og beregnet energiinntak fant
vi en ikke signifikant forskjell lik 0,34 MJ/dggn (SD 1,87 MJ/d@gn) for kvinner (p=0,27) (figur
6). Vi fant imidlertid en signifikant forskjell pa 1,13 MJ/dggn (SD 2,32 MJ/d@gn) mellom
vektjustert energiinntak i fullkostperioden og energiinntak rapportert i kostdagbgkene for
kvinner (p=0,005). Sammenlignet med vektjustert energiinntak i fullkostperioden for menn
var beregnet energiinntak 11 % hgyere, mens energiinntak rapportert i kostdagbgkene var
16 % lavere. Da vi sammenliknet vektjustert energiinntak i fullkostperioden og beregnet
energiinntak for menn fant vi en signifikant forskjell lik 1,42 MJ/dggn (2,06 MJ/dggn)
(p=0,02) (n=14). Vi fant ogsa en signifikant forskjell lik 2,08 MJ/dg@gn (2,32 MJ/dggn) mellom
vektjustert energiinntak i fullkostperioden og energiinntak rapportert i kostdagbgkene for

menn (p=0,005) (n=14).
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Figur 6 illustrerer gjennomsnittlig energiinntak rapportert i kostdagbgkene pa 8,24 MJ for
kvinner og 10,71 MJ for menn, gjennomsnittlig vektjustert energiinntak i fullkostperioden pa
9,37 M for kvinner og 12,79 MJ for menn og gjennomsnittlig beregnet energiinntak pa 9,71 MJ
for kvinner og 14,21 MJ for menn. N=38 for kvinner og n=14 for menn.

3.10 Sammenlikning av energiinntak i fullkostperioden og beregnet
energiinntak

Sammenhengen mellom vektjustert energiinntak i fullkostperioden og beregnet energiinntak
ble studert ved bruk av korrelasjonsanalyse. Vi fant en sterk korrelasjon mellom vektjustert
energiinntaket i fullkostperioden og beregnet energiinntak (R=0,69, p < 0,001) (n=52) (figur
7).
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Figur 7 illustrerer ssmmenheng mellom vektjustert energiinntak i fullkostperioden og beregnet
energiinntak (n=52). Bla farge indikerer kvinner og grgnn indikerer menn.

Da korrelasjonsanalyse ikke tar hensyn til systematiske forskjeller mellom to metoder, ble
samsvar mellom vektjustert energiinntak i fullkostperioden og beregnet energiinntak videre
undersgkt. Differansen i energiinntakene ble plottet mot gjennomsnittet av energiinntakene
i et Bland-Altman plott. Plottet kvantifiserer og visualiserer forskjellen mellom
energiinntakene, og synliggjor i tillegg ekstremverdier. Differansen i vektjustert energiinntak
i fullkostperioden og beregnet energiinntak var 0,63 MJ/dggn (1,96 MJ/dggn) (n=52) (figur
8). @vre og nedre grenseverdi for grad av overensstemmelse mellom energiinntakene var

henholdsvis 4,55 MJ/d@gn og -3,29 MJ/dggn.
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Figur 8 illustrerer differansen i energiinntak plottet mot gjennomsnittlig energiinntak. Midtlinjen

indikerer gjennomsnittlig differanse i energiinntak mellom beregnet inntak og vektjustert inntak i

fullkostperioden. Stiplede linjer indikerer + 2 SD. Bla farge indikerer kvinner og grgnn indikerer menn.

3.11 Sammenlikning av energiinntak i fullkostperioden og rapportert
energiinntak

Sammenhengen mellom vektjustert energiinntak i fullkostperioden og rapportert

energiinntak ble studert ved bruk av korrelasjonsanalyse. Vi fant en moderat korrelasjon

mellom vektjustert energiinntak i fullkostperioden og energiinntaket rapportert i

kostdagbgkene (R=0,49, p=0,009) (n=52) (figur 9).
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Figur 9 illustrerer ssmmenheng mellom vektjustert energiinntak i fullkostperioden og energiinntak
rapportert i kostdagbgkene (n=52). Bla farge indikerer kvinner og grgnn indikerer menn.

For & undersgke samsvar mellom vektjustert energiinntak i fullkostperioden og rapportert
energiinntak i kostdagbgkene ble det ogsa benyttet Bland-Altman plott (figur 10). Det var en
differanse pa 1,38 MJ/dggn (SD 2,33 MJ/dggn) mellom vektjustert energiinntak i
fullkostperioden og energiinntak rapportert i kostdagbgkene (n=52). @vre og nedre
grenseverdi for grad av overensstemmelse mellom energiinntakene var pa henholdsvis 6,04
MJ/d@gn og -3,28 MJ/dggn. Plottet indikerer at for de fleste deltakerne var vektjustert

energiinntak i fullkostperioden hgyere enn energiinntaket rapportert i kostdagbgkene.
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Figur 10 illustrerer differansen i energiinntak plottet mot gjennomsnittlig energiinntak. Midtlinjen

indikerer gjennomsnittlig differanse i energiinntak mellom vektjustert inntak i fullkostperioden og

inntaket i kostdagbgkene. Stiplede linjer indikerer + 2 SD. Bla farge indikerer kvinner og grgnn

indikerer menn.

3.12 Vurdering av energiinntak rapportert i kostdagbgkene

Da energiinntaket rapportert i kostdagbgkene var betydelig lavere enn vektjustert

energiinntak i fullkostperioden, gnsket vi @ undersgke om vi kunne avdekke

underrapportering av energiinntak i kostdagbgkene ved bruk av BMR-faktor. Vi undersgkte

om noen deltakere hadde en BMR-faktor under den beregnede grenseverdien for

kostdagbgkene, da deres registrerte energiinntak ikke kunne vaere rimelige for

registreringsperioden.
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Pa gruppeniva var gjennomsnittlig BMR-faktor for energiinntaket i kostdagbgkene under
grenseverdien, noe som indikerer at gruppen som helhet har underrapportert sitt matinntak
i kostdagbgkene. Syv deltakere (13 %) kan anses a ha underrapportert sitt matinntak da de
hadde en BMR-faktor under den individuelle grenseverdien for kostdagbgkene (tabell 11).

Av disse syv var det fem kvinner og to menn.

Tabell 11: Grenseverdier og BMR-faktor (EI/BMR.y, for energiinntaket i kostdagbgkene.

Kostdagbok
Grenseverdi pa gruppeniva (n=53) 1.52
Grenseverdi pa individniva (n=1) 1.11
Gjennomsnittlig BMR-faktor 1.43
BMR-faktor<grenseverdi pa individniva 7 (13 %)

Deretter var det gnskelig a ekskludere energiinntak som ble avdekket som
underrapportering for 3 undersgke om det fortsatt var en signifikant forskjell mellom
vektjustert energiinntak i fullkostperioden og energiinntaket rapportert i kostdagbgkene.
Etter ekskludering av de som underrapporterte sitt matinntak var energiinntaket i
kostdagbgkene 9,31 MJ/dggn (SD 1,99 MJ/d@gn) (n=46), sammenliknet med energiinntak
rapportert i kostdagbgkene fgr ekskluderingen lik 8,94 MJ/dggn (SD 2,10 MJ/dggn). Videre
fant vi at energiinntaket i kostdagbgkene etter ekskluderingen var 9,5 % lavere enn
vektjustert energiinntak i fullkostperioden. Det var fortsatt en signifikant forskjell mellom
energiinntaket i kostdagbgkene etter ekskludering og vektjustert energiinntak i

fullkostperioden pa 0,92 MJ/dggn (SD 2,07 MJ/d@gn) (p=0,005) (n = 45).
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4.0 Diskusjon

4.1 Utvalg

De fleste deltakerne i denne studien var studenter, hovedsakelig fra HiAk, samt at enkelte
deltakere var ansatte ved HiAk. Det krever mye av deltakerne i en fullkostkontrollert studie,
og det er rimelig a anta at de som gnsket a delta var spesielt opptatt av kosthold og helse.
Langslet et al. (2010) har undersgkt hva som er motivasjonen for a delta i kliniske
legemiddelstudier, og fant at forventning om personlig helsegevinst var hovedarsaken til
deltakelse, men at gnske om a kunne bidra til forskning og utvikling ogsa var en stor
motivasjonsfaktor. Ved evaluering i etterkant av studien “omega-3 og helseeffekter”
fremkommer det at enkelte deltakere gnsket a bidra til forskning, men flere papekte
imidlertid at a fa utlevert gratis mat og drikke var den stgrste fordelen med a delta i denne
studien. | tillegg mente flere deltakere at de ble mer bevisst pa sitt eget kosthold og de
rapporterte at de spiste sunnere enn til vanlig. Dette tyder pa at deltakerne ikke fgrst og
fremst hadde idealistiske motiver for a delta, noe som kan ha pavirket resultatene. Dersom
deltakerne ikke var samvittighetsfulle kan de ha spist matvarer utenom det de fikk utlevert i
fullkostperioden eller unnlatt a levere tilbake rester, noe som i begge tilfeller vil ha pavirket
resultatet i denne studien. Det kan i tillegg ha veert en byrde for enkelte a rapportere
kostholdet sitt i to uker, og dersom de ikke har forstatt nytteverdien av kostregistreringen
kan den ha blitt ufullstendig. Pa den andre siden er ikke hgyt motiverte deltakere noen
garanti for en valid rapportering av kostholdet (Black & Cole, 2001). Da deltakerne
sannsynligvis ikke kun var hgyt motiverte, helsebevisste personer, er de trolig et

representativt utvalg av unge og friske personer.

4.2 Studiedesign

| masterstudien er det brukt data fra en intervensjonsstudie hvor hensikten var a undersgke
helseeffekter av marine omega-3 fettsyrer fra fiskeolje med ulik kvalitet. Siden
intervensjonsstudien ikke var designet for formalet med masterstudien, sa kan dette ha

pavirket datagrunnlaget. Det ble ikke gjort styrkeberegning i forkant av masterstudien da
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antall deltakere var gitt ut fra utvalget i studien “omega 3 og helseeffekter”. Antall deltakere
i studien, og det lave antallet menn, medfgrer imidlertid at det bgr vises varsomhet ved

tolkning av funnene.

Energiinntaket i en fullkostkontrollert studie kan anses som “gullstandard” dersom kostens
energiinnhold er kjent, studien varer i minst tre uker og deltakerne har stabil vekt i hele
perioden (de Vries, 1994; Siebelink et al., 2010). | fullkostperioden var det et krav at
deltakerne ikke skulle endre kroppsvekt utover maksimum 5 % pa de tre ukene, da det ble
antatt at en vektendring utover dette kunne pavirke de endepunktene man i studien hadde
til hensikt a studere. Ved en vektendring utover 5 % av utgangsvekten skulle man i henhold
til protokoll justert energiinntaket slik at ikke vekten endret seg utover dette. Da dette ikke
var tilfellet hos noen deltakere, ble ikke energiinntaket endret underveis i fullkostperioden.
Derimot ble energiinntaket til mange av deltakerne justert til et lavere energiniva i
begynnelsen av fullkostperioden, noe som kan ha vaert med pa a forhindre at deltakere gkte
i vekt. | andre fullkostkontrollerte studier er kroppsvekten malt flere ganger per uke, og
energiinntaket justert ved en vektendring pa for eksempel 0,2 kg (Siebelink et al., 2010), 0,3
kg (Kien & Ugrasbul, 2004) og 2 % (Lin et al., 2003) ved endring fra en maling til den neste. Vi
fant at enkelte (n=5) deltakere i var studie endret vekt med > 3 %, noe som medfgrer at
deres registrerte energiinntak i fullkostperioden ikke reflekterer et faktisk energiinntak ved
stabil vekt. For a sikre stabil kroppsvekt gjennom hele perioden ville det veert hensiktsmessig
med hyppigere vektregistrering og med justert av kroppsvekten dersom den avvikte mer enn
0,2-0,3 kg fra en maling til den neste. | tillegg burde kroppsvekten vaert malt fastende ogsa i
fullkostperioden for mest mulig ngyaktighet ved veiingen. Dette er to svakheter med

designet i denne masterstudien.

Vi har sammenliknet energiinntak kartlagt pa ulike tidspunkt i I@pet av intervensjonsstudien.
Dersom deltakerne endret kroppsvekt eller aktivitetsniva i Igpet av intervensjonsstudien vil
de ikke hatt ngyaktig samme energibehov gjennom hele studieforlgpet, og det ville veert
naturlig at beregnet energiinntak, energiinntak registrert i fullkostperioden og energiinntak

rapportert i kostdagbgkene ikke var identiske. Deltakerne ble oppfordret gjennom hele
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studien til 3 opprettholde sitt vanlige aktivitetsniva, men en noe mangelfull kartlegging av
eventuelle endringer i aktivitetsniva er en svakhet ved denne masterstudien. Det ble
imidlertid tatt hensyn til vektendringen i fullkostperioden ved beregning av deltakernes
faktiske inntak, og de hadde en relativt liten vektendring (0,3 kg) fra visitt 1 til visitt 4 sa det
er grunn til a tro at vi kan sammenlikne energiinntakene selv om de ikke er beregnet,

registrert og rapportert helt pa samme tidspunkt.

4.3. Estimering av BMR

BMR benyttet til 3 beregne deltakernes energibehov i forkant av fullkostperioden, ble
estimert med Tanitavekt i intervensjonsstudien. Flere studier har vist at estimering av fettfri
masse pa en singelfrekvent Tanitavekt er mest ngyaktig hos friske personer som er normalt
hydrert (rundt 73 % vann i kroppen) og i elektrolyttbalanse (Kyle et al., 2004). Da personer
med fedme som oftest ikke er normalt hydrert, er maling av fettfri masse og dermed
estimering av BMR pa Tanitavekt mer usikkert ved fedme enn hos normalvektige
(Deurenberg, 1996). Deltakerne i intervensjonsstudien var friske personer og ingen deltakere
hadde fedme (BMI > 30). Tanitavekt bgr derfor vaere egnet til 3 estimere BMR hos
deltakerne i denne studien. For a standardisere malingene av BMR pa Tanitavekt, ble
deltakerne malt fastende pa morgenen og de ble bedt om & ikke utgve hard fysisk aktivitet
eller drikke alkohol dagen fgr malingen. Det ble imidlertid ikke tatt hensyn til kvinnenes
menstruasjonssyklus. @kt vannmengde i kroppen kan derfor ha resultert i avvik ved
estimeringen av BMR pa Tanitavekten hos kvinner med menstruasjon. BMR estimert pa
Tanitavekt er hos kvinner noe hgyere og signifikant forskjellig fra BMR beregnet med
Schofields likning, men da dette ogsa er tilfellet hos menn sa kan ikke kvinners

menstruasjonssyklus alene forklare denne forskjellen.

| tillegg til & estimere BMR med Tanitavekt ble BMR beregnet ved bruk av Schofields likning,
som er en av de mest brukte likningene til 3 estimere BMR (Heshka et al., 1993). Vi fant
ingen signifikant forskjell i BMR estimert pa Tanitavekt sammenlignet med Schofields likning

for hele gruppen, men vi fant en signifikant forskjell mellom disse metodene bade hos
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kvinner og menn, med hgyest BMR estimert med Tanitavekt. Det stemmer overens med
litteraturen at bade Tanitavekt og Schofields likning er best egnet til estimering av BMR pa
gruppeniva, men estimeringen er mer usikker pa individniva (Alfonzo-Gonzalez, 2004;
Volgyir, 2008). Dersom vi skulle fatt et sikrere mal pa BMR matte indirekte kalorimetri veert
benyttet (Seale, 1995), men det ville vaert for kostbart og tidkrevende til & vaere
gjiennomfgrbart i denne studien. Da Tanitavekt ble brukt til estimering av BMR i denne
studien, og den ga noe hgyere BMR enn Schofields likning, som i utgangspunktet er antatt a
overestimere BMR, spesielt hos overvektige personer, (Alfonzo-Gonzales, 2004; Liu, Xang,
Piao, Sun & Tian, 2010), kan dette tyde pa en overestimering av BMR hos enkelte deltakere i
var studie. Trolig kunne BMR estimert med Schofields likning med fordel veert benyttet til
beregne deltakernes energibehov i forkant av fullkostperioden, da dette trolig er en mer

etablert metode til 3 estimere BMR i kliniske studier enn Tanitavekt.

4.4 Estimering av PAL

Median PAL i var studie var 1,68 for kvinner og 1,8 for menn. | et “review” av 74 studier
giennomfgrt i den vestlige verden hvor dobbeltmerket vann-metoden ble benyttet til 3 male
deltakernes PAL, fremkommer en gjennomsnittlig PAL lik 1,7 for kvinner og gjennomsnittlig
PAL lik 1,85 for menn i aldersgruppen 18-29 (Black, Coward, Cole, & Prentice, 1996). Dette
indikerer at estimert PAL i var studie kan reflektere deltakernes virkelige aktivitetsniva.
Goldberg et al. (1991) fant imidlertid noe lavere PAL-verdier, pa henholdsvis 1,62 for kvinner
og 1,78 for menn, i flere studier med dobbeltmerket vann-metoden som referansemetode.
Disse studiene inkluderer en eldre populasjon, noe som kan vaere med pa a forklare lavere
PAL-verdier, da PAL gjerne synker med alderen (Speakman & Westerterp, 2010). Selv om de
estimerte PAL-verdiene kunne veert reelle for vart utvalg, er det rimelig a anta at de fleste
deltakerne i intervensjonsstudien med PAL over 1,55 fikk et fgr hgyt beregnet energiinntak
som fglge av for hgy PAL. Alle bortsett fra to av de med PAL over 1,55 matte justeres ned til
et lavere energitrinn underveis i fullkostperioden, som fglge av at de fikk utdelt mer mat enn
de klarte a spise. Dette er i trad med tidligere studier som viser at selvrapportert fysisk
aktivitetsniva ofte blir overapportert (Irwin, Ainsworth & Conway, 2001). Resultatet i var

studie indikerer at PAL lik 1,80 og 2,10 og 2,13 var for hgye verdier for mange av deltakernei
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intervensjonsstudien, noe som ogsa er i overensstemmelse med en tidligere studie hvor
selvrapportert aktivitetsniva i stgrst grad ble overestimert hos de med PAL over 1,7 (Lin et

al., 2003).

Sperreskjemaet benyttet til 3 estimere deltakernes PAL ble utviklet i forkant av
intervensjonsstudien. Dette skjemaet er ikke validert. Det er derfor usikkert hvor egnet det
er til 3 kartlegge deltakernes fysiske aktivitetsniva. Ofte har spgrreskjemaer svakheter som
bade kan fgre til overrapportering og underrapportering av fysisk aktivitetsniva, noe som
igjen medfgrer ungyaktig estimering av totalt energiinntak (Lightman et al., 1992).
Deltakerne i intervensjonsstudien skulle rapportere antall timer de daglig satt stille og hvor
mange timer de sto/ruslet omkring. Totalt antall timer oppf@rt for disse aktivitetene spenner
fra seks til 24 timer. Dette kan indikere at deltakernes oppfatning av hvilke aktiviteter som
skulle inkluderes og hvorvidt sgvn skulle inkluderes var forskjellige. En konsekvens av dette
kan vaere at beregning av deltakernes hverdagslige aktivitetsniva er upresis, noe som er
ugunstig da mye av variasjonen mellom individer ligger der (Black, 2000). Flere spgrsmal for
a kartlegge hverdagslig aktivitetsniva burde trolig veert inkludert i spgrreskjemaet for bedre a
kunne fange opp individvariasjoner. For @ unnga usikkerhet rundt kvaliteten til
sporreskjemaet, og dermed estimering av energibehovet, ville det vaert gunstig a bruke et
validert spgrreskjema. Det er imidlertid ikke slik at validitet i en populasjon ngdvendigvis
medfgrer validitet i en annen populasjon (Margetts & Nelson, 1997), og det er derfor viktig
at spgrreskjemaet som benyttes er tilpasset deltakerne i studien og studiens hensikt
(Troiano, 2009). Dersom et allerede utprgvd sp@rreskjema skulle veert benyttet, burde det
veert utarbeidet til samme formal og samme populasjon som i intervensjonsstudien.
Spgrreskjemaet benyttet i var studie ble imidlertid utarbeidet med bakgrunn i erfaringer fra
en tidligere gjennomfgrt norsk fullkostkontrollert studie (Almendingen et al., 1998), noe som
burde styrke validiteten til spgrreskjemaet. Pa den andre siden er ikke utvalget i de to
studiene like da det i den tidligere studien kun deltok menn og enkelte av dem hadde fedme

(BMI > 30).
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| tillegg til at spgrreskjemaet trolig ikke var godt nok til 3 kartlegge deltakernes aktivitetsniva,
kan en feilestimering av PAL skyldes at deltakerne har feilrapportert sitt fysiske
aktivitetsniva. De skulle blant annet notere hvor mange dager i uken de vanligvis trente og
hvor mange dager de hadde trent sist uke. Selv om mange rapporterte at aktivitetsnivaet
varierte fra uke til uke, hadde mange en uke med mindre aktivitet enn normalt den uken
sporreskjemaene ble fylt ut. Dette kan tyde pa at enkelte kan ha overdrevet sitt
aktivitetsniva, og kanskje notert sitt gnskede fysiske aktivitetsniva heller enn sitt reelle
aktivitetsniva. Enkelte menn ga uttrykk for at de var redde for ikke a fa nok mat, noe som
kan ha fert til overrapportering av aktivitetsniva hos enkelte deltakere, da de pa forhand fikk
vite at sp@rreskjemaet dannet grunnlaget for beregningen av hvor mye mat de trengte i
fullkostperioden. | tillegg til at deltakerne kan ha gitt upresise svar pa spgrreskjemaet, kan
det ha forekommet en subjektiv feilestimering av PAL pa bakgrunn av svarene. Deltakernes
gjennomsnittlige energibehov ble imidlertid estimert sveert likt av to uavhengige personer,
noe som indikerer at en feiltolkning av svarene i spgrreskjemaet trolig ikke er hovedarsaken
til feilestimering av PAL i forkant av studien. Likevel ble det observert individuelle forskjeller i
deltakernes beregnede energiinntak pa opptil 400 kcal mellom person 1 og person 2. Dette
ma forklares med forskjellig estimering av deltakernes PAL, da samme BMR ble benyttet av
begge personer til beregningen, noe som indikerer at til tross for godt samsvar pa
gruppeniva har en subjektiv vurdering av deltakernes aktivitetsniva medfgrt forskjellig PAL
for enkeltindivider. Dette belyser vanskeligheten med a estimere riktig PAL pa bakgrunn av
et spgrreskjema. Feilkilder kan oppsta bade pa grunn av et lite egnet spgrreskjema, pa grunn
av at deltakerne enten bevisst eller ubevisst feilrapporterer sitt aktivitetsniva, eller pa grunn
av feilestimering nar svarene pa spgrreskjemaet skal omsettes til en PAL-verdi. Trolig er

hovedgrunnen til feilestimering av PAL i var studie svakheter ved spgrreskjemaet.

4.5 Vurdering av energiinntak i kostdagbgkene

| prospektive studier er en lang registreringsperiode a foretrekke (Biltoft-Jensen et al., 2009),
da det gker presisjonen i rapporteringen (Trabulsi & Schoeller, 2001). Ofte blir imidlertid
korte (3-4 dager) registreringsperioder benyttet (European Food Consumption Survey

Method Group, 2001) for @ unnga trettbarhet som kan medfgre gkt underrapportering
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(Trabulsi & Schoeller, 2001). | denne masterstudien er ikke variasjon mellom de ulike
registreringsdagene undersgkt, og det er derfor uvisst om det forekom gkt
underrapportering med kostdagbgkene de siste dagene av rapporteringsperiodene. Det var
imidlertid gnskelig at deltakerne registrerte kostholdet sitt i en hel uke for a fa best mulig
presisjon, da det gjerne er forskjell i inntak pa de ulike ukedagene (Biltoft-Jensen et al.,
2009). En kostholdsmetode har god reliabilitet dersom samme gjennomsnittsinntak
fremkommer ved gjentagende undersgkelser av samme populasjon (Livingstone & Black,
2003). Samsvaret mellom periode 1 og periode 2 i denne studien kan si noe om reliabiliteten
til metoden. Vi fant ingen signifikant forskjell mellom gjennomsnittlig energiinntak i de to
periodene, noe som indikerer god reliabilitet pa gruppeniva. For enkelte individer varierte
imidlertid energiinntaket mellom periodene med > 30 %. Det er vanlig at en
kostholdsmetode har god reliabilitet pa gruppeniva, men darlig reliabilitet pa individniva, da
matinntak varierer fra dag til dag og gjerne ogsa over lengre perioder (Livingstone & Black,

2003). Dette er en utfordring dersom man skal estimere energiinntak pa individniva.

En valid rapportering av matinntak forekommer dersom det sanne inntak rapporteres under
hele registreringsperioden. Dette innebaerer at all mat og drikke som er konsumert
rapporteres, og at matvalget ikke blir pavirket av registreringen (Livingstone & Black, 2003).
Feilrapportering er imidlertid et stort problem i kostholdsundersgkelser og
underrapportering den stgrste kilden til feil (Black, 2000b, Goldberg et al., 1998).
Underrapportering med prekodete kostdagbgker er avdekket i flere studier (Andersen et al.,
2005; Biltof-Jensen et al., 2009; Lillegaard & Andersen, 2005). | en studie blant niaringer hvor
prekodet kostdagbok er validert mot veid registrering rapporterte jenter et signifikant
hgyere energiinntak i kostdagbgkene sammenlignet med veid registrering (Lillegaard, Lgken
& Andersen, 2007). Dette kan bety at til tross underrapportering, sa gir prekodete
kostdagbgker et energiinntak naermere sannheten enn veid registrering, som gjerne anses
som den mest ngyaktige metoden til 3 estimere energiinntak basert pa selvrapportering

(Livingstone & Black, 2003).
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Underrapportering med prekodete kostdagbgker ble ogsa avdekket i var studie. Da
gjennomsnittlig BMR-faktor for energiinntaket i kostdagbgkene var under grenseverdien pa
gruppeniva, tilsier det at underrapportering forekom for hele gruppen samlet (Black, 2000b).
Syv av deltakerne hadde en BMR-faktor lavere enn den individuelle grenseverdien for
kostdagbgkene. Disse personene kan vi med rimelig sikkerhet anta at har underrapportert
sitt matinntak, da deres rapporterte energiinntak er for lavt til at energibalansen pa sikt kan
opprettholdes (Goldberg, 1991). Det er imidlertid noe usikkert om alle deltakerne som
underrapporterte ble identifisert. En svakhet ved bruk av metoden foreslatt av Goldbergs et
al. (1991) er at det ikke avdekkes underrapportering hos personer med et hgyt energiinntak.
Dersom aktivitetsnivaet til populasjonen ikke er kjent, foreslar Goldberg og medarbeider
(1991) bruk av PAL pa 1,55 til utregning av grenseverdiene. Black (2000) hevder at dette er
en konservativ verdi som reflekterer en lite aktiv livsstil, og at kun apenbar
underrapportering vil avdekkes ved bruk av denne PAL-verdien. | masterstudien ble det
benyttet en PAL pa 1,6 til utregning av grenseverdiene, da 1,6 anses som gjennomsnittlig PAL
i den nordiske befolkningen (Nordic Council of Ministers, 2004). Da forholdet mellom
energiinntak og BMR er et uttrykk for PAL (Black, 2000a), kan deltakernes BMR-faktor for
faktisk energiinntak indikerer hva deres reelle PAL er. Gjennomsnittlig BMR-faktoren for
faktisk energiinntak er 1,63, noe som indikerer at den benyttede PAL-verdien for & beregne
grenseverdiene er noe lav. Dette medfgrer at noe underrapportering trolig ikke har blitt

avdekket ved bruk av metoden foreslatt av Goldberg et al. (1991).

4.6 Vurdering av faktisk energiinntak

Vi kan ikke med sikkerhet vite hvorvidt deltakerne har spist all maten de fikk utlevert i
fullkostperioden, eller om de har spist noe annet i tillegg. Det er observert god etterlevelse i
henhold til protokollen nar det gjaldt & innta kapsler, men hvorvidt deltakerne ogsa har
overholdt protokoll i forhold til fullkostperioden kan vi ikke med sikkerhet vite. Enkelte
deltakere har rapportert inntak av matvarer utenom den utleverte maten, slik som noen
sukkertgy, et kakestykke eller en kjgttbolle. | tillegg fikk deltakerne tillatelse til & drikke en
alkoholenhet fgrste og/eller andre helgen i perioden, men et eventuelt inntak av alkohol ble

ikke kartlagt. En svakhet i denne masteroppgaven er at det ikke er tatt hensyn til inntak av
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andre matvarer eller alkoholinntaket da energiinntaket i fullkostperioden ble beregnet.
Mengden andre matvarer har mest sannsynlig ikke pavirket det gjennomsnittlige

energiinntak over en periode pa tre uker, men vi kan ikke med sikkerhet vite dette.

Ingen deltakere rapporterte at de fikk for lite mat i fullkostperioden etter at de ble justert
ned til et lavere energiniva. Likevel observerte vi en signifikant vektreduksjon lik 0,4 kg (SD
1,2 kg) i lppet av fullkostperiodens tre uker. Mennene hadde ingen signifikant endring i vekt,
mens kvinnene hadde en signifikant vektreduksjon lik 0,7 kg (SD 1,0 kg) i fullkostperioden.
Nar vi sammenligner vekt hos kvinner ved inklusjon i studien (v1) med siste visitt (v4) finner
vi imidlertid at vekten er stabil. Dette tyder pa at kvinnene spiste mindre enn normalt i
fullkostperioden. De Vries et al. (1994) fant i sin studie at deltakerne gikk ned mest i vekt de
ferste 14 dagene i flere fullkostkontrollerte studier som varte mellom seks og ni uker. De
fant det dermed gunstig a ekskludere de to fgrste ukene nar de skulle beregne deltakernes
faktiske energiinntak i den fullkostkontrollerte perioden (de Vires et al., 1994). Lin et al.
(2003) hevder ogsa at ved studier som krever stabil vekt bgr de fgrste to-tre ukene vaere
avsatt til vektstabilisering slik at ikke vektendring pavirker studiens resultater. Dersom
fullkostperioden hadde vart lenger enn tre uker kan man ikke utelukke at deltakernes vekt
ville stabilisert seg bedre, og vi kunne fatt et mer riktig mal pa deres normale energiinntak,
uten at det var ngdvendig a justere energiinntaket i forhold til vektendringen. Det synes
imidlertid riktig i denne masteroppgaven a justere energiinntaket i forhold til endring i vekt,

da deltakerne hadde en signifikant vektreduksjon i Igpet av fullkostperiodens tre uker.

| flere fullkostkontrollerte studier av tre til 10 ukers varighet gjennomfgrt blant studenter og
ansatte ved et universitet i Nederland med tilsvarende alder og BMI som deltakerne som i
var studie, sa finner man at kvinner har et gjennomsnittlig energiinntak pa 9,6 MJ/dggn og
menn et energiinntak pa 12,8 MJ/dggn (Siebelink, 2010). Sammenliknet med den
nederlandske studien var faktisk energiinntak tilsvarende, men noe lavere i var studie bade
hos kvinner og menn med en differanse pa henholdsvis 0,2 MJ/dggn for kvinner og 0,6
MJ/d@gn for menn. Faktisk energiinntak var ogsa noe lavere enn gjennomsnittlig

energiinntak i en annen nederlandsk fullkostkontrollert studie hvor deltakerne hadde
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tilsvarende alder og BMI som i intervensjonsstudien, med en forskjell lik 0,5 MJ for kvinner
og 1,2 MJ for menn (de Vires et al., 1994). Imidlertid hevdes det at energiinntaket i denne
studien er noe hgyere enn i andre studier. Da energiinntaket er i trad med funn fra andre
studier, tyder det pa at faktisk energiinntak kan vaere et reelt inntak for deltakerne i

fullkostperioden.

En indikasjon pa at energiinntaket i fullkostperioden etter vektjusteringen kan tilsvare
deltakernes energibehov, og at det trolig i hvert fall ikke er for lavt, er at gjennomsnittlig
BMR-faktor (EI/BMR) var godt over grenseverdien for underrapportering beregnet pa
gruppeniva for vektjustert energiinntak i fullkostperioden. Deltakeren som ble ekskludert
grunnet BMR-faktor under den individuelle grenseverdien hadde en vektgkning pa 3,1 % i
Ippet av fullkostperiodens tre uker. Det er ikke registrert et hgyt energiinntak i
fullkostperioden som kan forklare deltakerens vektgkning, og hgyst sannsynlig har personen
spist annen mat enn den som ble utdelt. Fglgelig vil ikke energiinntaket i fullkostperioden

etter vektjusteringen veere et riktig estimat i slike tilfeller.

4.7 Sammenlikning av prosentvis energi fra nzeringsstoffer registrert i
fullkostperioden og rapportert i kostdagbgkene

| litteraturen blir det hevdet at dersom totalt energiinntak er feilrapportert sa er det ogsa
hayst sannsynlig at inntaket av spesifikke naeringsstoffer er feilrapportert (Goldberg et al.,
1991; Livingstone & Black, 2003). Med bakgrunn i dette er det en viss usikkerhet knyttet til
hvorvidt sammensetning av makronzeringsstoffer i kostholdet rapportert i kostdagbgkene
reflekterer deltakernes normale kosthold. Likevel antar vi at kostholdet deltakerne
rapporterte i kostdagbgkene i stgrre grad reflekterer deres normale kosthold enn kostholdet
de fikk utdelt fullkostperioden. Kostens sammensetning av makronaeringsstoffer i
fullkostperioden var betydelig forskjellig fra kostholdet som ble rapportert i kostdagbgkene,
noe som tyder pa at deltakerne fikk et kosthold i fullkostperioden som de ikke var vant med.

Kostholdet i fullkostperioden hadde en signifikant stgrre andel energi fra karbohydrat og en
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signifikant mindre andel energi fra fett. Hgyt inntak av karbohydrater i fullkostperioden kan
ha fort til at deltakerne fikk stgrre mengder mat enn det de var vant med, da de trolig til
vanlig spiste en mer energitett kost. Dette kan ha fgrt til at deltakerne fikk raskere fglelse av
metthet, noe som kan ha pavirket energiinntaket i fullkostperioden. Dersom deltakerne ble
mette pa et lavere antall kalorier enn det deres vanlige kosthold inneholdt, kan det veere
med pa a forklare vektnedgangen i fullkostperioden. Dette er mest sannsynlig en midlertidig
effekt av a gke volumet i maten, da det er allment kjent at det er energiinntaket i forhold til
forbruket som pavirker hvorvidt vekten er stabil eller ikke (Black, 2000b). En annen arsak til
vektnedgangen i fullkostperioden kan vaere at enkelte syntes kostholdet i fullkostperioden
var uvant og kjedelig og at de spiste mindre enn de vanligvis ville gjort som fglge av det.
Evaluering i etterkant av fullkostperioden underbygger denne antagelsen da 62 % av
deltakerne svarte at de syntes det var for lite variasjon i matvarene de fikk utdelt og 64 %
oppga at deres savn av andre matvarer var stort i disse tre ukene. Dersom deltakerne gikk
ned i vekt i fullkostperioden enten som et resultat av stgrre metthetsfglelse eller som fglge
av uvant kosthold, ville trolig et kosthold mer i trad med deres vanlige inntak kunne
forhindret vektnedgangen. En arsak til vektnedgangen kan imidlertid ogsa vaere at
deltakerne ble pavirket av @ vaere med i en fullkostkontrollert studie, da effekten av a veere
med i en kostholdsstudie kan vaere at energiinntaket reduseres enten bevisst eller ubevisst
som fglge av deltakelsen (Livingstone & Black, 2003). Dette er et fenomen som kan veaere
vanskelig & unnga, men det er rimelig d anta at det til en viss grad kan unngas ved a tilby et
kosthold som er i trad med deltakernes vanlige kosthold. Underspising, enten bevisst eller
ubevisst, er ikke gunstig i fullkostkontrollerte kliniske studier da deltakerne ideelt sett bgr ha

stabil vekt gjennom hele perioden (Siebelink et al., 2010).

4.8 Faktisk energiinntak sammenliknet med beregnet energiinntak

Vi fant bedre samsvar mellom faktisk energiinntak og beregnet energiinntak i forkant av
studien enn for faktisk energiinntak og rapportert energiinntak. Beregnet energiinntak var
imidlertid hgyere enn faktisk energiinntak med en differanse pa 0,63 MJ. | flere
fullkostkontrollerte studier er det vist et hgyere beregnet energiinntak med Schofields og

Harris-Benedicts likning sammenliknet med energiinntak for 3 opprettholde vektstabilitet i

51



en fullkostkontrollert periode. Likevel blir det i alle tre studier konkludert med at beregning
av energiinntak pa bakgrunn av Schofields eller Harris-Benedicts likning i kombinasjon med
en aktivitetsfaktor/PAL-verdi er en god metode for a estimere energibehov i
fullkostkontrollerte studier (Almendingen, Trygg & Pedersen, 1998; Kien & Ugrasbul, 2004;
Lin et al., 2003). Almendingen et al. (1998) fant i tillegg at beregnet energiinntak (Schofields
likning) samsvarte bedre med energiinntaket i en fullkostkontrollert periode enn rapportert
energiinntak (med FFQ). Vi fant store individuelle forskjeller bade mellom beregnet og
rapportert energiinntak sammenliknet med faktisk energiinntak, som vist i Bland-Altman
plott. Grenseverdiene for grad av overensstemmelse mellom metodene viste imidlertid at
det var mindre individuelle forskjeller mellom faktisk energiinntak og beregnet energiinntak
enn mellom faktisk energiinntak og rapportert energiinntak. Dette indikerer ogsa best
samsvar for enkeltindivider mellom faktisk energiinntak og beregnet energiinntak i var

studie.

Da beregnet energiinntak var hgyere enn faktisk energiinntak kan det skyldes at BMR
og/eller PAL ble overestimert hos mange deltakere. Lin et al. (2003) fant at ved beregning av
energibehov, er aktivitetsfaktoren (tilsvarende PAL), en mer usikker faktor enn BMR estimert
enten ved Schofields eller Harris-Benedicts likning. Trolig er dette tilfellet i var studie ogs3,
da det er flere usikkerhetsmomenter knyttet til spgrreskjemaet benyttet til estimeringen av
PAL enn til estimeringen av BMR. Imidlertid er det sannsynlig at en overestimering av
beregnet energiinntak ogsa skyldes overestimering av BMR, da dette som nevnt tidligere

trolig er tilfellet hos noen deltakere.

En indikasjon pa at PAL var overestimert for mange deltakere fremkommer ved
sammenlikning av faktisk energiinntak og helsedirektoratets anbefalinger for energiinntak
hos friske personer. Faktisk energiinntak for kvinner er pa samme niva som anbefalt
energiinntak for kvinner mellom 18 og 30 ar med en PAL pa 1,6 (Shdir 2005). Dette kan tyde
pa at kvinnene i intervensjonsstudien i gijennomsnitt trolig ikke har et aktivitetsniva som
tilsvarer hgyere PAL enn 1,6. Faktisk energiinntak i fullkostperioden hos menn er noe hgyere

enn anbefalt energiinntak for menn mellom 18 og 30 ar med en PAL pa 1,6, men likevel
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naermere anbefalingene for menn med PAL 1,6 enn neste energiniva i anbefalingene som er
for de med PAL 1,8. Da estimert PAL i intervensjonsstudien var henholdsvis 1,68 for kvinner

og 1,8 for menn tyder dette pa at deltakernes estimerte PAL i giennomsnitt var for hgy.

Pa bakgrunn av dette ble deltakernes energiinntak beregnet pa nytt med nye PAL-verdier
hvor 1,6 ble benyttet for alle kvinner og 1,7 ble benyttet for alle menn (ikke vist i resultater).
Det var godt samsvar mellom den nye beregningen av deltakernes energiinntak og faktisk
energiinntak med en differanse pa kun 0,06 MJ/dggn (SD 1,91 MJ/d@gn). Imidlertid var det
fortsatt like store individuelle forskjeller mellom det nye beregnede energiinntaket og faktisk
energiinntak som det var ved den opprinnelige beregningen gjort i forkant av
fullkostperioden. For omtrent halvparten av deltakerne var faktisk energiinntak hgyere enn
det nye beregnede energiinntaket, noe som betyr at en PAL lik 1,6 for kvinner og 1,7 for
menn er for lav for noen deltakere, men for hgy for andre. Dette indikerer viktigheten av a
benytte en PAL-verdi tilpasset hvert individ ved beregning av energibehov i forkant av en

fullkostkontrollert periode.

Prosentvis forskjell mellom faktisk og beregnet energiinntak var mindre og ikke signifikant
for kvinner men signifikant for menn. Bland-Altman plott viser at en stgrre andel kvinner enn
menn har et lavere beregnet energiinntak enn deres faktiske energiinntak. Dette kan trolig
forklares ved at flere kvinner enn menn har underrapportert sitt fysiske aktivitetsniva, slik at
det beregnede energiinntak ble lavere enn inntaket de hadde i fullkostperioden. Dette kan
ha fart til at enkelte kvinner fikk utdelt for lite mat i fullkostperioden, noe som kan vaere med
pa a forklare kvinnenes signifikante vektnedgang i Igpet av disse tre ukene. Da ingen
rapporterte at de fikk for lite mat i Igpet av fullkostperioden, er trolig ikke mangel pa mat
som fglge av et for lavt beregnet energibehov arsaken til vektreduksjonen. Vi kan imidlertid
ikke utelukke at enkelte kvinnene fikk utdelt for lite mat, men ikke rapporterte om dette da

de opplevde vektreduksjon som en positiv gevinst av 8 vaere med i studien.
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4.9 Faktisk energiinntak sammenliknet med rapportert energiinntak

Differansen mellom faktisk energiinntak i fullkostperioden og rapportert energiinntak i
kostdagbgker var lik 1,38. Studier gjort pa barn og voksne viser mellom 12 og 34 % lavere
energiinntak rapportert i kostdagbgker sammenliknet med energiforbruk malt med
aktivitetsmaler (ActiReg) (Andersen et al., 2005; Biltof-Jensen et al., 2009; Lillegaard &
Andersen, 2005). Mertz et al. (1991) fant 18 % lavere energiinntak ved veid registrering og
de Vries et al. (1994) fant 10,4 % lavere energiinntak fra 3-dagers registrering av matinntak
(veid eller registrert i husholdningsmal) sammenliknet med energiinntak for a opprettholde
stabil kroppsvekt i en fullkostkontrollert studie. Disse studiene er ikke direkte
sammenliknbare med resultater fremkommet i intervensjonsstudien da ikke samme
metoder er sammenliknet, men de gir en indikasjon pa at det er vanlig at selvrapportert
energiinntak fgrer til et lavere energiinntak enn hva som er ngdvendig for & opprettholde en
stabil kroppsvekt i en fullkostkontrollert periode. Da rapportert energiinntak i var studie var
13 % lavere enn faktisk energiinntak, tyder det pa at det ikke er gunstig a beregne
energibehov i forkant av en fullkostkontrollert periode pa bakgrunn av selvrapportert
energiinntak. Selv etter at energiinntak i kostdagbgkene som ble identifisert som
underrapportering ved hjelp av BMR-faktor ble ekskludert, var rapportert energiinntak 9,5 %
lavere enn faktisk energiinntak. Dette tyder pa at ikke all underrapportering har blitt
avdekket ved bruk av BMR-faktor. Etter at syv deltakere ble ekskludert pa grunn av
underrapportering var differansen mellom faktisk og rapportert energiinntak 0,92 MJ/dggn

og dermed fortsatt stgrre enn differansen mellom faktisk og beregnet energiinntak.

Den prosentvise forskjellen mellom faktisk og rapportert energiinntak var mindre for kvinner
enn for menn. Dette kan tyde pa at det var flere menn enn kvinner som underrapporterte
sitt energiinntak i kostdagbgkene. Energiinntaket til en like stor andel kvinner som menn ble
identifisert som underrapportering ved bruk av BMR-faktor, men da menn gjerne har et
hgyere energiinntak enn kvinner, vil det vaere naturlig at feerre av mennenes energiinntak
havner under grenseverdien dersom samme grenseverdi er satt for hele gruppen (Black,
2000b). Det kan derfor ha forekommet st@grre underrapportering med kostdagbgkene blant

menn, men at dette ikke ble avdekket fordi de underrapporterte fra et hgyere energiinntak.
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5.0 Konklusjon

Denne studien har vist at beregnet energiinntak samsvarte bedre med faktisk energiinntak
enn energiinntak rapportert i kostdagbgkene, bade for gruppen som helhet og for begge
kjgnn. Likevel ga ikke beregnet energiinntak basert pa BMR x PAL et ngyaktig estimat for den
enkeltes energibehov i denne fullkostkontrollerte studien. Dette kan skyldes en
feilestimering av BMR pa Tanitavekten, men trolig er ungyaktig estimering av PAL
hovedarsaken til feilberegningen. Spgrreskjemaet benyttet under planleggingen har trolig
ikke har vaert godt nok til 3 kartlegge deltakernes aktivitetsniva. Sammensetningen av
kostholdet i fullkostperioden kan ha pavirket inntaket, noe som kan ha vaert en medvirkende
arsak til at kvinner hadde en signifikant vektreduksjon i Igpet av fullkostperioden. Funnene i
denne masterstudien antyder at det ved fremtidige fullkostkontrollerte studier kan veere
gunstig a bruke en likning basert pa BMR x PAL som et utgangspunkt for a estimere
deltakernes energibehov. For a opprettholde en stabil vekt giennom fullkostperioden, vil det
imidlertid veere ngdvendig a veie deltakerne hyppig, og justere energiinntaket dersom
endring forekommer underveis i studieperioden. | tillegg bgr spgrreskjemaet benyttet til

kartlegge deltakernes aktivitetsniva valideres.
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6.0 Fremtidsperspektiv

Ved fremtidige fullkostkontrollerte studier ved HiAk vil det vaere hensiktsmessig a bruke et
validert spgrreskjema benyttet til 3 kartlegge deltakernes aktivitetsniva, eller a validere
sparreskjema som er benyttet i denne studien. For bedre a avdekke individuelle variasjoner
vil det vaere gunstig a inkludere flere spgrsmal som kartlegger hverdagslig aktivitetsniva.
Sperreskjema kan valideres mot objektive metoder for @ male energiforbruk, som ActiReg,
armband eller pulsregistrering. Det kan det imidlertid vaere vanskelig a avgjgre hvilken
metode som gir det mest riktige resultatet ved sammenligning med kun en metode, derfor
vil det vaere mest hensiktsmessig a benytte to ulike metoder til 3 male energiforbruk ved en
validering. Til & estimere BMR kan det antagelig veere gunstig a benytte Schofields likning i
stedet for Tanitavekt, men begge metoder for a estimere BMR er trolig egnet dersom

utvalget er friske personer med BMI < 30.

Ved gjennomfgring av den fullkostkontrollerte perioden bgr deltakerne veies fastende
gjennom hele perioden. | tillegg bgr veiingen forega hyppig, og energiinntaket justeres inntil
vekten har stabilisert seg. Dersom det er gjennomfgrbart kan det i tillegg veere
hensiktsmessig a inkludere en periode pa et par uker fgr intervensjonen starter slik at vekten
kan stabiliseres. Dersom det ikke er i strid med studiens formal, vil det trolig vaere gunstig a
inkludere matvarer som er i trdd med deltakernes vanlige kosthold i den fullkostkontrollerte
perioden. | tillegg vil det trolig vaere gunstig med en sammensetning av naeringsstoffer som
minst mulig avviker fra deltakernes vanlige kosthold, slik at volum og mengde mat ikke

avviker i for stor grad.
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Vedlegg 1: Protokoll for antropometriske malinger

Protokoll for antropometriske malinger
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Felgende malinger skal utfgres:

Vektikg
Hepyde i cm
Triceps skinfold

Eal S

Malinger med maleband

a. Overarmsomkrets

b. Hofteomfang

c. Midjeomfang

5. Bio - impedans

Flytskjemaet under viser nar de ulike antropometriske malingene skal taes i henholdsvis FO-studien

og Inflammasjon og kroppssammensetning- studien.

Januar-juni 2009 VO Vi V2 V3 v
Utgangs-
status
Vekt X X X X X
Hgyde X
Midjeomkrets X X X X X
Hofteomkrets X X X X X
Bio - impedans X X X X
Overarmsomkrets X X X X
Triceps skinfold X X X X

VO, V1, V2, V3 og V4 star for visitt 0, visitt 1, visitt 2, visitt 3 og visitt 4.
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Vekt
Utstyr: Digital vekt (Soehnle professional)

Metode:

1. Segrg for at personen som veies har pa seg sa lite klaer som
mulig. Han eller hun ma tsmme lommene, og ta av seg sko
og andre tunge eller store plagg (genser, skjerf, store
smykker). Personen skal kun sta i bukse/skjgrt/shorts og
bluse/skjorte/tynn genser. Klaerne trekkes i fra for &
estimere kroppsvekt. Trekk alltid fra 1 kg (olabukse + lett
genser veier ca 1 kg).

2. Spgr alltid om personen har veert pa toalettet.

3. Sjekk at vekten star pa 0.

4. Personen stiller seg midt pa vekten, uten stgtte og med
vekten fordelt jevnt pa begge fotter.

5. Noter tidspunkt for malingen.

Vekten kan variere med opptil 2 kg i Igpet av et dggn.

De mest stabile malingene oppnas pa morgenen, 12 timer

etter matinntak og etter en har vaert pa toalettet.

5. Kalibrering: den digitale vekten kalibreres en gang i maneden, ved at man legger pa lodd og
sjekker at vekten viser det samme antall kg som antall kg lodd. Dette skal gjgres av

avdelingsbioingenigren. Sjekk alltid om dette er gjort fgr hver studieperiode.
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Hpyde
Utstyr: Hgydemaler (Holtain Limited)

Metode (Figur s.7):

1. Segrg for at maling foregar uten sko og stremper. Fjern ogsa eventuelle harstrikk og spenner.

2. Be personen sta utstrekt med helene sammen. Heler, setet og gvre del av rygg skal sta inntil
hgydemaleren. Dersom haret er tykt, legges et lett trykk mot hodeplaten.

3. Hodestillingen skal veere slik at nedre orbitakant (den horisontale delen pa hgydemaleren)
skal ligge i horisontalt plan med gredpningen.

4. Malingen blir lest av til naermeste millimeter. Noter verdien med 1 desimal.

5. Auvlesning skjer ved normal respirasjon.

6. Noter tidspunkt for malingen. Individer ofte er hgyere pa morgenen enn pa kvelden. Denne
forskjellen kan veere pa 1%.

7. Kalibrering: Ingen spesielle rutiner for kalibrering.
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Triceps skinfold

Utstyr: Harpenden kaliper, maleband fra Xenical, Roche.

Metode:

1.
2.

Serg for at maleren star pa 0, og at spennet pa maleren er konstant.

Malingen skal skje pa sakalt “non-dominant” arm dvs. venstre arm om personen er
hgyrehendt og hgyre arm om personen er venstrehendt.

Be personen om a bgye armen slik at underarmen blir i 90 graders vinkel til overarmen.

Ved hjelp av et maleband markeres pa overarmens bakside midtpunktet mellom punkt a) pa

skulderen (acromion) og punkt b) pa albuen (olecranon).

Punkt a)

Punkt b)

5. Marker midtpunktet pa huden med en penn.

6. Hudfolden plukkes opp ved merket omrade. Tuppen av tommelen og pekefingeren skal veere

pa linje med merket omrade. Tommelen og pekefingeren pa venstre hand skal klype og |gfte
hudfolden, samt underliggende subkutant fettvev. De to hudoverflatene pa hudfolden skal
veere parallelle. Pass pa a ikke ta tak i underliggende muskel. For & unnga det kan man rulle
hudfolden mellom tommel og pekefinger, eller subjektet kan spenne musklene og slappe de
av inntil personen som maler er sikker pa at det bare er hud som tas med i malingene.
Kaliperen holdes 90 grader mot hudoverflaten. Hvis
kaliperen glipper kan malingene bli feil. Personen som
maler ma holde hudfolden hele tiden mens kaliperen
er i kontakt med huden.

Malingene avleses ca 2 sekunder etter at kaliperen
har trykket med fullt trykk. Personen som maler ma

forsikre seg om at spennet blir Igsnet helt opp nar

malingene leses av, slik at man far optimalt trykk ved

71



10.
11.

maling. Ved store hudfolder, kan det hende at nalen fortsatt beveger seg pa dette
tidspunktet. Men man ma allikevel registrere dette malet. Denne standardiseringen er viktig
fordi fettvev er sammentrykkbart. En konstant maletid vil forsikre testeren om at fettet ikke
trykkes sammen.

Denne malemetoden har lav presisjon. Det er derfor viktig a gjgre ngyaktige malinger For a
unnga bias, bgr man gjgre malingene 3 ganger. Hvis hudfold - malingene blir mindre og
mindre, kan det hende at fettet er trykket sammen, slik at intra- og ekstracellulzer vaeske
gradvis blir redusert. Man bgr da male andre omrader av kroppen fgr man gjgr malingene
igjen.

Kalibrering: kontroller alltid at maleren star pa 0.

Vedlikehold: dersom det samler seg st@v eller det sgles vaeske inni maleskiven; apne dekslet
og t@rk av maleskiven. Tgrk en del/et niva av maleskiven av gangen. Alle brukere er ansvarlig

for dette.
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Madlinger med mdlebdnd
Ved slike malinger er det viktig at malebandets spenn er konstant. Bruk maleband med god kvalitet,

for eksempel metall eller fiber. Personen som maler skal minimalisere mellomrommet mellom

malebandet og forsgkspersonen.

Hold starten pa malebandet (0) med venstre hand og resten av malebandet med hgyre hand.
Pass pa at fingrene er frie til & lokalisere malet.
0 skal alltid ses av maleren.

Malerens gyne skal veere pa samme hgyde som malebandet slik at men unngar feil avlesning.

a. OverarmsomkKrets

1. Forsgkspersonen star avslappet med armene ned langs siden.
2. Malebandet maler ved tidligere avmerket midtpunkt pa overarm.
b. Midje

1. Subjektet star avslappet med armene i kryss pa halsen.

2. Finn den nedre costal buen (10. ribbebein) og toppen av hoftebeina (iliac crest).

3. Maleren star foran forsgkspersonen. Bandets lengste
side holdes med hgyre hand. Venstre hand justerer et e

the top of your
bandet til det smaleste punktet. Bdndet krysses pa Hijp-bonies:
forsiden av subjektet. i

4. Midjeomkretsen males midt mellom nedre costal bue
og toppen av hoftebeinet.

5. Subjektet ma puste normalt og malingen leses av ved A
normal utpust. Det anbefales 3 ikke si ”pust rolig”, da setter personen fokus pa pustingen og
det kan fgre til at personen holder pusten eller puster uregelmessig.

6. Malingen blir lest av til neermeste millimeter. Noter verdien med 1 desimal.
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c. Hofte

1.

5.

Subjektet star avslappet med hendene krysset pa halsen. Subjektets fgtter ma sta sammen
med setemusklene avslappet.

Bukse og genser/skjorte kan beholdes pa.

Malingen skal skje pa det bredeste punktet av setet.

Maleren holder den lengste delen av malebandet med hgyre hand, mens venstre hand
justerer bandet til det bredeste punktet. Bandet krysses og holdes horisontalt nar man leser
av

Malingen blir lest av til naermeste millimeter. Noter verdien med 1 desimal.

Bio - impedans (TANITA 418 MA)

1.
2.
3.

o n

Skru pa maskinen. Det skal sta ”0,0” gverst- og Pt midt pa skjermen.

Legg inn vekt pa kleer. Olabukse + lett genser veier ca 1 kg.

Velg kroppstype. Velg mellom atletisk eller standard. Tanita definerer ”atletisk” som en
person over 17 ar, som er fysisk aktiv i minst 10 timer per uke, og som har hvilepuls pa 60
slag i minuttet eller mindre. Definisjonen inkluderer individer som tidligere har veert svaert
aktiv, men som for gyeblikket er aktiv i mindre enn 10 timer i uka. Definisjonen inkluderer ikke
“entusiastiske nybegynnere”, da det tar tid fgr kroppen endrer seg nok til G kunne defineres
som atletisk. De fleste som males i dette forsgket kan antakelig defineres som ”standard”
mann eller kvinne.

Alder: Hvis brukeren er 32 ar; trykk 3 og 2. Hvis brukeren er 9 ar; trykk 0 og 9. Hvis personen
er 16 ar eller yngre, og det trykkes atletisk for kroppstype, vil maskinen automatisk bytte
kroppstype til “standard”.

H@yde: Hvis personen er 1,75 m; trykk 1, 7 og 5.

Symbolet ”88888” vil vises gverst pa skjermen. Deretter vil en blinkende pil vises ved siden av
”Step on” merket.

Sta pa veieplattformen med bare fgtter, slik at helene bergrer den bakerste elektroden og
den fremre delen av fgttene bergrer den fremste elektroden. Sta i en stabil posisjon uten a
bgye knzerne. lkke bruk handtakene na, da det bare er vekten som males.

En pil vil blinke ved siden av (STABILIZED) og vekten vil vises gverst til hgyre pa skjermen.

Nar handtakene holdes med begge hendene, vil fire kvadratiske symboler vises nederst pa

skjermen og impedansmalingen begynner. De kvadratiske merkene vil forsvinne en etter en
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10.

11.
12.

mens malingen pagar. Etter fem fulle sykluser (Nar alle de kvadratiske malingene er borte) er
malingen ferdig.

Nar impedansmalingene er ferdig, vil fettprosenten vises nederst pa skjermen og vi hgrer en
summende lyd. Deretter printes det ut et ark med alle de malte verdiene.

Legge dataene fortlgpende inn pa PC.

Kalibrering: sjekk at vekten star 90° opp fra gulvet ved a se pa balansepunktet (grgnt punkt
nederst, foran fotplatene). En gang i maneden bgr det sjekkes at TANITA vekten stemmer
overrens med en kalibrert digital vekt (Soehnle professional). Dette gjgres av
avdelingshioingenigren. Personen som utfgrer malingen er ansvarlig for a sjekke at dette er

gjort.
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Vedlegg 2: Spgrreskjema til estimering av fysisk aktivitetsniva

Navn:

Aktivitet

Kommentar

Hvor mange timer i Ippet av en dag
sitter du stille?

( Eks. studere, lese, se TV, sitte foran
PC)

Ansla antall timer:

Hvor mange timer i Igpet av en dag
star eller rusler du omkring?

(Aktivitet tilsvarende matlaging,
hagearbeid, ga rolig uten @ ble varm
og svett)

Anslé antall timer:

Gar du tur daglig

(hvor du blir varm), som har en
varighet pa 10 minutter eller mer

(Det er her ment sammenhengende
tid)?

Sett kryss

Hvor mange dager i uken gar du mer
enn 30 minutter (sammenhengende)
i et tempo hvor du blir varm og
svett?

Kryss av for det som passer
best

Tilnaermet aldri:
0-3 dager:

4-7 dager:

Hvor mange dager i forrige uke gikk
du mer enn 30 minutter

Kryss av for det som passer
best

76



(sammenhengende) i et tempo hvor
du ble varm og svett?

Tilneermet aldri:
0-3 dager:

4-7 dager:

| gjennomsnitt (i h@stsemesteret),
hvor mange dager/treningspkter i
uken har du av 60 minutters
varighet?

Kryss av for det som passer
best

Tilnaermet aldri:
1-2:
3-4:

5-7:

Hvor mange dager/treningsgkter i
forrige uke hadde du med 60
minutters varighet?

Kryss av for det som passer
best

Ingen:

1-2:

3-4:

5-7:
Hvor hgy er intensiteten pa Sett kryss
treningen du bedriver (lav, moderat,
hay)?
Under lav og moderat aktivitet kan Lavieee.
man snakke sammenhengende.
Under hgy aktivitet klarer man ikke a Moderato.....
snakke sammenhengende.

Hoy:..............
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Trener du regelmessig hele aret?

Sett kryss

Ja, hver uke samme

arstidene.:..........
Type idrett:
Hvis du trener.
Hva slags type trening bedriver du
oftest?
Sett kryss
Driver du noen form for
konkurranseidrett?
Jai.......
Nei:......

Hvis ja, hvilken idrett:

Har du brukt skritt-teller i Igpet av
det siste aret?

Hvis ja, kjenner du til antall
skritt du i giennomsnitt gar
daglig?
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Dersom vi gnsker a registrere ditt
energiforbruk, kunne du tenke deg a
registrere aktivitetsnivaet ditt vja
Armband?

(Automatisk registrering av
energiforbruket)

Sett kryss

Hvis ja. Vi vil kontakte deg
nar vi har et Armband
tilgjengelig, dersom vi
tenker det er ngdvendig
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Vedlegg 3: Prekodet kostdagbok
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