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Tema:
Ernzringsepidemiologi

Erneringsepidemiologi er en gammel disiplin. Fagets
klassiker er Linds kontrollerte forsgk fra 1752 som
viste at sitroner og appelsiner hadde en umiddelbar,
positiv effekt pa skjorbuk (1). Her i Norge géar fag-
tradisjonen i alle fall tilbake til Carl Schietz. Han tok
doktorgraden pé undersekelser av ernaringsforholdene
hos barn i Osloskolene, og som sjef for Oslo skole-
legevesen fra 1918 bidrog han sterkt til at det ble
innfort en ernringsriktig skolebespisning (2). Gar vi
fram i tid, til 1983, ser vi at det var en ern@ringsepide-
miologisk studie som virkelig satte det (den gang)
unge epidemiologimiljeet ved Universitetet i Tromse
pé verdenskartet (3). I dag forskes det pa erneerings-
epidemiologiske problemstillinger ved en rekke epide-
miologiske fagmilje, noe som klart framgér av dette
temanummeret. P4 samme mate som for epidemiologi-
faget generelt, har ogsd ernaringsepidemiologien de
siste 10-arene hatt en positiv utvikling med tanke pa
fagets status, rekruttering og ikke minst bredden i pro-
blemstillingene som det forskes pa.

Erneringsepidemiologi er epidemiologi hvor pro-
blemstillingene er knyttet opp mot matens, kostholdets
og/eller ernzringens betydning for helse: ”Nutritional
epidemiology includes all studies of the relations
between diet and health in human populations™ (4);
”Nutritional epidemiology research tries to take a wide
view of the way in which diet affects/maintains health
and well-being in individuals and populations” (5).
Slike brede definisjoner av erneringsepidemiologi gjor
at grenseoppgangen til andre omréder innen epide-
miologi blir glidende.

DET ”SPESIELLE” VED ERNARINGS-
EPIDEMIOLOGIEN

Det er imidlertid flere forhold som representerer spesi-
elle utfordringer innen erneringsepidemiologien. For
det forste er ern@ringsepidemiologien avhengig av en
matvaredatabase for beregning av neringsstoffinntak.
Folk spiser mat, men det er forst og fremst n@ringsinn-
holdet i maten som er av helsemessig interesse. Haga
Rimestad og hennes kolleger (6) synes nesten & savne
de “gode gamle dager” (fram til tidlig pa 1970-tallet)
da naringsstoffberegningene ble foretatt manuelt og
forskerne selv matte plukke hver enkelt stoffverdi fra
matvaretabellen. Dermed fikk de forstehdnds kjenn-
skap til begrensningene i matvaretabellen. I dag er nok

kunnskapen om matvaredatabasen relativt beskjeden
hos mange epidemiologer. Men av og til blir behovet
for en god matvaredatabase patrengende tydelig, som
for fa ar siden da det ble oppdaget at danske tabell-
verdier ga 50% hayere beregnet folatinntak for den
norske gjennomsnittskosten sammenliknet med norske
tabellverdier (6). For norsk ernzringsepidemiologi er
det av kritisk betydning & opprettholde og videre-
utvikle en matvaredatabase av hey kvalitet. Til det
trengs det midler til kontinuerlige og oppdaterte mat-
vareanalyser etter hvert som nye matvarer og ikke
minst “nye kostkomponenter” gjores til gjenstand for
epidemiologiske studier. Videre er det viktig & ivareta
og videreutvikle den faglige kompetansen knyttet til
matvaredatabasen.

Et annet forhold som er spesielt komplekst og ut-
fordrende innen ernaringsepidemiologi, er kartlegging
av eksponeringsvariablene av interesse. Kostholdet til
de fleste varierer sterkt fra dag til dag, med arstidene
og endres over tid. Det er derfor vanskelig for folk & gi
en detaljert og korrekt beskrivelse av ens kosthold, og
tilsvarende vanskelig for ernaringsepidemiologen &
male det. Tilbudet av stadig nye matvarer krever ogsa
mer detaljert informasjon fra deltakere som skal rap-
portere sitt kosthold, og av forskerne som kontinuerlig
ma oppdatere sine forskningsinstrument og matvare-
database (jf. meieriprodukter med ny D-vitamin beri-
ket mager lettmelk og et stort utvalg av jogurter med
varierende sukker- og fettinnhold). Frost Andersen
understreker i sin artikkel om kriterier for validering
av kostholdsundersegkelser (7) at alle metoder for &
kartlegge kostholdet har feil knyttet til dataene. P&
tross av dette er det mulig ved hjelp av gode valide-
ringsstudier & finne fram til metoder som gir svar med
tilfredsstillende validitet. Hvilken metode(r) dette er,
avhenger imidlertid av hvilke problemstillinger som
studeres. Bruk av biologiske markerer er en mate &
innhente eksponeringsdata pd uten 4 matte stole pa
selvrapporterte kostdata (8). Det er imidlertid klare
metodeproblemer ogsé knyttet til bruk av biologiske
markerer for kosteksponering, men biomarkerer repre-
senterer et viktig supplement til eksisterende kost-
holdsmetodikk og vil vaere et sentralt forskningsom-
rade innen ern@ringsepidemiologien i &rene framover.

De fleste naringsstoffer finnes i en rekke matvarer
som ogsd inneholder mange andre neringsstoffer.
Dette gjor det spesielt vanskelig innen ern@rings-



epidemiologien 4 fa gode eksponeringsdata for et
enkelt nzeringsstoff uten samtidig & ha hey kovariasjon
med en rekke andre neringsstoffer. Det er begrenset i
hvilken grad en kan justere for slik delt variasjon ved
hjelp av statistiske metoder.

Mosdel og medarbeidere tar i sin artikkel (9) opp
hvorvidt det er mulig & identifisere matvarekategorier
som bidrar mest til absolutt inntak og til variasjon av
inntak av energi og ulike neringsstoffer. I store epide-
miologiske undersekelser er det ofte bare mulig & in-
kludere fa spersmél om kosthold. Det er derfor viktig &
vite hvilke kostspersmal som da ber prioriteres. Det er
oppmuntrende & se at i et utvalg pa 2677 nordmenn er
det mulig & redusere antall matvarekategorier fra 149
til mellom 2 og 33 og likevel forklare 90% av varia-
sjonen mellom individer for energiinntak og inntaket
av 9 naringsstoffer (9).

OVERVAKING

Ogsaé innen ernaringsepidemiologien er det & beskrive
situasjonen en viktig mélsetning. Statens rad for er-
naring og fysisk aktivitet (SEF) har i lopet av det siste
10-aret prioritert utvikling av metoder for systematisk
overvéking av norsk kosthold. Johansson presenterer i
sin artikkel (10) hvordan overvakingssystemet er
bygget opp og viser hvordan ulike metoder komple-
menterer hverandre og samlet gir et bilde av norsk
kosthold. Dette er illustrert med data fra 1990-tallet.
Foruten a gi en god oversikt over utvikling og endring
over tid, er et slikt overvakingssystem viktig for a
kunne identifisere utsatte grupper og evaluere effekten
av ernaringspolitiske tiltak. En befolkningsgruppe
hvor kostholdet er uhyre viktig, samtidig som det er
spesielt vanskelig & kartlegge, er sped- og smébarn.
Som del av SEFs overvakingssystem er den forste
nasjonale kostholdsundersokelsen blant 6, 12 og 24
méneder gamle barn gjennomfoert. Lande og hennes
kolleger presenterer det metodiske opplegget for denne
undersegkelsen (11).

Trygg mat opptar forbrukerne og er et selvsagt krav
fra helsemyndighetene. I Norge har det imidlertid aldri
veert gjennomfort kostholdsundersekelser hvor en har
kartlagt konsum av matvarer med betydning for inntak
av miljegifter. En slik, stor undersogkelse gjennomferes
na i regi av Folkehelsa, Institutt for ern@ringsforsking
ved Universitetet i Oslo og Statens naringsmiddel-
tilsyn. Det metodiske opplegget for denne underso-
kelsen, som gjennomfares i disse dager, presenteres av
Meltzer og medarbeidere (12).

KOST & SYKDOM: ANALYSE OG
INTERVENSJON

Helse og sosial ulikhet er et sentralt forskningstema
innen epidemiologi. Forskjellene avspeiles ikke minst i
folks kostvaner. Jacobsen og Nilsen presenterer resul-
tater fra den fjerde Tromseg-undersgkelsen (1994/95)
som klart illustrerer forskjeller i neringsinntak mellom

K.-I. KLEPP

deltakere med henholdsvis kort og lang utdanning. I
Tromse-IV-undersegkelsen inngar det 35 kostholds-
sporsmal, for det meste frekvensspersmal. Forfatterne
gir en detaljert presentasjon av hvordan de beregnet
neringsinntaket pad grunnlag av disse spersmélene
(13).

Ved Universitetet i Tromse pagar ogsa en stor
landsdekkende, prospektiv undersgkelse designet for &
undersoke risikofaktorer for kreft blant kvinner.
Studien inngar i det store europeiske prosjektet ”The
European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition” (EPIC). Dreyt 100 000 kvinner inngér i
Tromseundersekelsen hvor en er serlig interessert i &
studere sammenhengen mellom heyt fiskekonsum og
kreftrisiko. Hjartdker og hennes kolleger presenterer
sporreskjemaene som er brukt til & samle inn kost-
holdsdataene, en valideringsstudie av ett av disse skje-
maene, samt en kalibreringsmetode som er benyttet for
a kunne sammenlikne Tromsedataene med data fra de
ovrige EPIC-landene (14).

Kostens rolle for utvikling av type 1 diabetes melli-
tus opptar mange og ferer tidvis til store avisoppslag.
Stene og Joner har gatt gjennom eksisterende epi-
demiologisk litteratur, samt gjennomfert en mindre
(pilotstudie) case-control studie i Vest-Agder for &
studere kostholdsfaktorenes betydning (15). Kortvarig
amming og tidlig introduksjon av kumelk er de
risikofaktorene som peker seg ut med tanke pa fore-
byggende tiltak. Forfatterene sper om det er grunnlag
for & starte intervensjonsstudier, men konkluderer med
at det forelopig ikke er godt nok faglig grunnlag for &
gi konkrete anbefalinger om & endre kostvaner for &
forebygge type 1 diabetes, verken i familier med
diabetes eller for andre. P4 tross av denne usikkerheten
er det gledelig at de rddene som peker seg ut (mht.
amming og introduksjon av kumelk) ser ut til & vere i
trad med de generelle kostrddene som gjelder for
spedbarn (16).

Gar vi til den eldre delene av befolkningen, repre-
senterer osteoporotiske brudd et stort helseproblem,
ikke minst her i Norge. Vitamin D-mangel er en
potensiell risikofaktor for slike brudd. Kvaavik og
medforfattere presenterer en intervensjonsstudie hvor
hensikten var & studere hvorvidt vitamin D; kunne
forebygge brudd blant sykehjemsbeboere. Resultatene
fra forsgket vil bli publisert internasjonalt, men her
presenteres metode og erfaringer fra den praktiske
gjennomferingen (17). Forfatterne konkluderer med at
lederne av sykehjemsavdelingene som deltok i under-
sokelsen, fant det lite arbeidskrevende & delta. En
klarte imidlertid kun & rekruttere i overkant av halv-
parten sd mange deltakere som planlagt, sannsynligvis
pga. overdreven engstelse for merarbeid og problemer
pa avdelingsniva. Forfatterne trekker leerdommen at
”Nar man planlegger studier i denne typen popula-
sjoner, ber man regne med lav deltakelse”. I tillegg er
nok en generell l&erdom for all intervensjonsforskning
at det er uhyre viktig & gjennomfere gode forstudier/
utpreving av tiltakene. Dermed kan en kanskje bedre
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forutse problemene som kan oppsta, og mer effektivt
kommunisere hva det vil innebare av merarbeid a
delta.

VEKT OG HELSE

Vekt og helse er et annet kost-relatert tema som har
fatt stor oppmerksomhet de seinere arene. Det snakkes
om en “global fedme-epidemi” (18), samtidig som
underernering bade blant barn og voksne fortsatt
representerer et av de sterste helseproblemene verden
star overfor (19). SEF publiserte tidligere i &r en
rapport om vekt og helse hvor blant annet utvikling og
omfang av vektrelaterte problem i Norge ble presentert
(20). Tre av de tidligere medlemmene i SEFs arbeids-
gruppe som star bak denne rapporten, presenterer i
dette nummeret to oversiktsartikler om henholdsvis
vektutviklingen i Norge og helsekonsekvenser av vekt-
endring. Graff-Iversen og Qien finner at i alle alders-
grupper er undervekt, slanking og enske om vekt-
reduksjon mer vanlig blant kvinner enn menn, og at
vektutviklingen var ulik for voksne kvinner og menn i
store deler av forrige arhundre (21). Forfatterne er
opptatt av hvilke forhold som kan bidra til & forklare
disse forskjellene. Segaard viser, i sin omfattende
litteraturgjennomgang, at det neppe er helsemotivert at
kvinnene ensker & slanke seg ettersom tilgjengelige
data viser at helseeffektene av vektreduksjon er usikre
(22). Forfatteren konkluderer med at hovedinnsatsen
ber settes inn pé a forebygge overvekt/fedme.

NORSK ERNARINGSEPIDEMIOLOGI

Artiklene som inngar i dette temanummeret av Norsk
Epidemiologi gir pa ingen mate noe fullstendig bilde
av den ern@ringsepidemiologiske forskningen som
foregar i Norge (blant annet lyktes vi ikke 1 & f& med
bidrag fra Bergensmiljoet). Artiklene illustrerer imid-
lertid at norsk ern@ringsepidemiologi:

= preges av stor bredde i faglige problemstillinger og
type studiedesign;

= foregar ved en rekke forskjellige institusjoner (men
med en klar Oslodominans blant forfatterne i dette
nummeret);

» har stor grad av samarbeid pa tvers av institusjo-
nene; og

= har stor grad av tverrfaglig samarbeid (men med
dominans av forskere med bakgrunn som ernze-
ringsfysiologer).

Et péfallende trekk er at for hele 10 av 12 artikler
(samlige bortsett fra de to vektrelaterte oversiktsartik-
lene) er forsteforfatterne ernzringsfysiologer. Epide-
miologi har tradisjonelt ikke vert et sentralt fag i
utdannelsen av ernaringsfysiologer i Norge. Det ble

heller ikke gjort noe spesielt forsek fra redaksjonens
side pa & rekruttere ernaringsfysiologer (vi gikk pri-
meert ut til medlemmene av Norsk forening for epide-
miologi). Denne observasjonen tyder derfor pa at de
epidemiologiske miljgene ser seg tjent med & hente inn
erneringsfaglig kompetanse, og at dette ses pad som
viktig for a kunne gjore god ernzringsepidemiologi.
De seinere arene er det epidemiologiske miljoet ved
Institutt for erneringsforskning blitt betydelig styrket,
noe som forhapentligvis vil gi seg utslag i at fram-
tidige erneringsfysiologer vil ha enda bedre forutset-
ninger for & gé inn i epidemiologiske fagmilje.

UTFORDRINGER FRAMOVER

Utfordringene for norsk ernaringsepidemiologi i arene
framover vil fortsatt vere & bidra til & utvikle og
validere gode og relevante malemetoder for kartleg-
ging av kostholdet i ulike grupper. Utvikling og bruk
av biomarkerer, samt videreutvikling av den norske
matvaredatabasen er her viktig. Videre er det viktig at
disse metodene blir benyttet i de store epidemiologiske
undersegkelsene som pagar/er under planlegging. Her
er det viktig at samarbeidet pa tvers av institusjonene
og faggruppene videreutvikles. Mens det tverrfaglige
samarbeidet 1 dag i stor grad er preget av samarbeid
mellom ern@ringsfysiologer, klinikere/epidemiologer
med medisinsk bakgrunn og statistikere, ber en i fram-
tiden i mye sterre grad enn hittil vere dpne for samar-
beid med forskere innenfor omrader som molekylaer
biologi, biokjemi og genetikk pa den ene siden (etiolo-
giske studier) og psykologer, pedagoger og andre
samfunnsvitere pa den andre siden (eksperimentelle og
kvasi-eksperimentelle intervensjonsstudier/tiltaks-
forskning).

Innenfor landbruk og matvareindustri (genmodifi-
sering, “functional foods” og ekt import/eksport av
mat), forbrukerorganisasjonene (trygg mat/sunn mat)
og ikke minst innenfor biomedisinsk forskning (gen-
teknologi, “nye naringsstoffer”) er det i dag en enorm
interesse for mat og ern@ringsrelaterte spersmal. Sam-
tidig skjer det en utrolig rask utvikling innenfor disse
omradene. Hvilke konsekvenser dette vil fa for folke-
helsa pa kort og lang sikt er vanskelig a si. Det som
synes sikkert er at interessen for mat og kosthold ikke
kommer til & avta. Heller tvert imot. Like sikkert er det
at behovet for god ernzringsepidemiologi, bade som
héndverk og i “state of the art” forskningssammenheng
vil gke!

Gjesteredaksjonen takker alle forfattere, faglige medarbei-
dere (referees), samt tidsskriftets redakter for et s@rdeles
positivt og godt samarbeid.
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