Hvordan kvitte seg med
fettet uten a savne godteri

Serena Tonstad
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Livvidde gker sakte men sikkert







Mageffettet

* 6-20% av fett (Visceralt=intraperitoneal)
* Har eget program:

Mer hayt blodtrykk, mer diabetes, mer
hjerte- og karsykdom, mer sgvnapne, osv

* Henger sammen med fett i lever og fett i
muskelvev

Obesity Unit




Hold blodtrykket normalt (<140/90)

Aktivitet

Mye grennsaker og frukt

Lite alkohol og salt

For de som trenger det: litt vektreduksjon

Legemidler: de fleste er bra, men best a bruke
lave doser av 2-3 stykker enn a kjgre hgy dose
av 1 type

Obesity Unit




Ta sjekk hos legen

DIABETES MELLITUS

X Healthy Insulin

Glucose a w ’/;ecepwf
Pl
o Q

Insulin

Glucose ™ o

Pancreas failure to
produce insulin

- Insulin
receptor

Insulin Cells fail to
Q

respond to
insulin properly

e




Hovedarsaker...

Sosialt —
familie, venner,

sosiale kretser Aktivitet

Typer bakteria

: 2
| tarmen’ @konomi og

utdanning

Miljagifter? Psykologiske
traumaer,
oppvekst




Magefettet — personlige utlgsere

@kt inntak/redusert aktivitet nar man blir etablert
eller endrer livssituasjon

Tidsklemmen

Skade i belastningsapparatet

Psykisk belastning

Sykemelding

Raykeslutt

Medikamenter (primaert som virker hvor?)
Alder (0,5-1 kg/ar for inaktive)
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Spising og fordayelse resulterer
| at man er mett — HVILKE HORMONER?
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Hvorfor er det sa vanskelig?

Vi har et naermest ubegrenset
kapasitet i fettet til lagring av energi

Alle er mer eller mindre utsatt

Teori: Personer som lever | dag har
hatt forfedre som har veert effektive
til a overleve sult og lagre fett

Hjernen gar pa automatikken nar
det gjelder lagring av fett

Obesity Unit




Kroppen "husker” den hgyeste fettmassen

(som den har veerti. . . .. ?)




Hjernen pa automatikken

Husk at spise mellem I
hovedmaltiderne

J stk. 20;

1 stk. op til 15-
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Hvorfor spiser vi

For a trgste oss
For a belgnne oss

For a takke den som har laget
maten

Fordi vi har magesug
For a unnga a gjagre noe annet
Fordi vi ser pa TV

Fordi vi kanskje ikke far mat
senere

Fordi vi kjeder oss

For a dempe angst og stress
For a feire

Fordi klokken sier det

For a veere sosial

Fordi vi skal snart pa diett

Men ogsa sult!
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Vektreduksjon ~ 5-10 % .
Tilsvarer reduksjon i bukfett ~ 15-30 % d ;

Abdominal Etter vekt-
fedme reduksjon

Lipider Forverrelse &% Forbedring

Forverret £ Forbedret
» Kost

 Fysisk aktivitet

Insulin fealsomhet
Glukose

 Fedme-
medikament

for trombose

t
Risikomarkgrer f
t

Inflammasjon

Endotel

dysfunksjon Forverret - Forbedret
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Endring i livvidde — beste mal

For a falge opp endringer i risiko
1 kg ned i vekt = 1 cm ned i livvidde




Protein

Meileri- Fisk
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Fett
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Olje Smar og Natter Fete meieri-
margarin og fro produkter

— Flgte, ramme,
créme fraiche, ost
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Fete kjgttvarer Sjokolade, Pommes frites,
og kjatt med wienerbrad, potetchips
fett Kjeks
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Mettet fett i snop og snacks
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Karbohydrater

L@ & o £\

Grgnnsaker, Pasta Brad og Frukt
bgnner og linseog ris kornproduk

. =i g WO

Poteter Melk og Honning Sukker,
melkeprodukte s@tsaker, brus,

r‘/\ ~ saft, juice
SV <

Kaker, boller, Sjokolade
IS, kjeks
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(naringsinnhold i 3 stk.)
Kcal: 465
Karbohydrater: 69,4 g
Proteiner: 12,9 g

Fett: 152 g

@®—=—> Hveteboller

Bagett med ost og skinke
fra Narvesen/Rimi m.fl. (naringsinnhold
pr. stk.)

Kcal: 729,6

Karbohydrater: 105 g

Proteiner: 30,7 g

Fett: 20,59




Minst mulig bearbeidet og fastfood




Valg av drikke

Vann

e Farris, osv

Kaffé (3-4 kopper daglig
reduserer risiko for DM type 2)

Té
Lettbrus ??

* Mellomstasjon

Obesity Unit




Tilfredsstillelse av appetitt og metthet

* Flytende energi tas ikke med | regnestykket




Automatikken Belgnning

Selvkontroll




Det er ikke mye poeng i a
gi opp noe du nyter hvis
ikke du far noe tilbake
som er bedre ...fort!



Nytt spisemanster

- Daglig belgnning
— Kesam med beer
— Cottage cheese med eple, peere og vanilje
— 1 pakke skyr

« Alltid ha noe pa bordet
— Oppskaret frukt og godt
» Epleskiver, peere, fiken, dadler
« 2-3 frukter i biter
* Cherry tomater
 Mandler, hassengtter, valngtter
* Mark sjokolade i sma biter

«  Spiser ukentlig
— 1 sjokolade 50-80 g
— 1 kakestykke

Obesity Unit




Inntak av yogurt og risiko for type 2 diabetes

Spaghetti plot for the nonlinear association (P-nonlinearity: <0.001) between yogurt intake and
diabetes risk (RR: 0.86 at 80 g/d compared with 0 g/d; 95% CI: 0.83, 0.90; P < 0.001), including 11

studies (12 study populations; n = 438,140 individuals).
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Anything as tasty as chocolate can't be
good for you?

MELKESJOKOLADE

Obesity Unit




Meta-analyse av sammenhengen mellom
sjokolade inntak og koronarsykdom og slag

Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
CHD

Buijsse 2010 16.0% 0.73[0.46, 1.16]

Current study 31.9% 0.88 [0.77, 1.01]

Djousse 2011 16.0% 0.43[0.27, 0.68]

Janszky 2009 15.9% 0.86 [0.54, 1.37]

Lewis 2010 20.2% 0.65 [0.45, 0.93]

Subtotal (95% Cl) 100.0% 0.71 [0.56, 0.92]
Heterogeneity: Tau? = 0.05; Chi2 = 10.32, df =4 (P = 0.04); ?=61%
Test for overall effect: Z = 2.64 (P = 0.008)

Stroke

Buijsse 2010 3.8% 0.52 [0.30, 0.90]

Current study 23.2% 0.77 [0.62, 0.96]

Janszky 2009 2.9% 0.62[0.33, 1.16]

Larsson 2011 31.3% 0.80 [0.66, 0.97]

Larsson 2012 38.7% 0.83[0.70, 0.99]

Subtotal (95% CI) 100.0% 0.79 [0.70, 0.87]
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 3.16, df =4 (P = 0.53); = 0%
Test for overall effect: Z = 4.40 (P < 0.0001)
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Vektplata er sunt!

« Homeostatiske mekanismer
 Likner pa sult

* Forbrenning bade ved hvile
og aktivitet er nedsatt

» De fleste gir opp — gjar det
beste man kan, men ingen
framgang

+  Svart-hvit tenkning
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Vektplata: en hinder til etterlevelse

Aksepter den nye vekten hvis den er 5% eller mer
under utgangspunktet

Start med trening med vekter for a gke
muskelmassen

@kt fysisk aktivitet bare for a sta pa vektplata

Stressmestring

Obesity Unit
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Ville du kjgpt medisin som...

> @Pkte ditt energiniva

* Reduserte stress

* Bidro til vekst av nevroner

* Reduserte hjertesykdom, hjerneslag o~ ricil-~f~ltarar
* Bedret sgvn

* Reduserte angst og depresjon

* Bidro til vekttap og vedlikehold

» REDUSERTE DEMENS

Obesity Unit




Obesity Unit

Sa er den billig ogsa!

Nevrologisk

V' Angst/depresjon

' Demens ZI Kardiovaskulaer

N Kognitive funksjoner \upaae V' Dadlighet

V' Risiko for slag N Koronararteriene sykdom
V' Blodtrykk
Hjerte rehabilitering

Onkologisk
V' Prostatakreft
' Brystkreft

Endokrine V' Tarmkreft

V' Vekt
V' Diabetes
Vv LDL
N HDL

Muskel og skjelett
V' Osteporose
V' Fall

' Uferhet/funksjonshemming

Sanjay Sharma et al. Eur Heart J 2015;36:1445-1453.



Insulin

Stimulation of GLUT-4 Coll membrane &

glucose transport
Insulin receptor

1)  Acute effects — 16-48 hrs
2) Immediate postexercise
3)  Chronic adaptations




Helsegevinst: Dose - respons
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Dose-
respons
kurve

A = [naktiv
B = Moderat aktiv
C = Aktiv
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Aktivitetsstatus ved start

Pate RR et al. JAMA 1995




Fysisk aktivitet — Fysisk inaktivitet

Aktiv o e Aktiv,
sofa-potet i X ikke sofa-potet
Ikke-aktiv Ikke-aktiv,
sofa-potet ikke sofa-potet

AKTIVITET MED
STILLESITTENDE LETT AKTIVITET MODERAT AKTIVITET HGY INTENSITET

(liggende, sitte) (husarbeid) (rask gange) (jogge, lape)

Energikrav: Energikrav: Energikrav: Energikrav:
<1.5MET <3 MET 3—-6 MET >0 MET

Folkhelseinstitutet.
Dataskilde: Nerhus
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Unnskyldninger

Hvorfor
beveger vi oss
ikke mer?

Trett
Kjedelig
Dyrt
Kaldt
Vind
Vil heller gjore noe annet
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