


























Spørsmål 6. Helse (20 p) 
 
I denne oppgaven skal du følge tre personer som har følgende karakteristika:  
 
• Bente: kvinne, 65 år, 165 cm, 85 kg, aktivitetsnivå: Går tur med hunden 45 min om dagen. 
• Hans: mann, 45 år, 180 cm, 75 kg, aktivitetsnivå: Lite aktiv, stillesittende jobb, røyker. 
• Lise: kvinne 19 år, 170 cm, 50 kg, aktivitetsnivå: Langdistanseløper, trener ca. 15 timer per uke. Har 
også gjennomført DXA undersøkelse med følgende resultat for kroppssammensetning: Fettmasse: 
7,5 kg, lean masse: 42,5 kg, beinmasse: 2,5 kg  
 
a) Estimer hvilestoffskiftet til disse tre personene og begrunn hvorfor du velger akkurat de formlene 
du velger å bruke (3 p)  
Den mest vanlige formelen å bruke er Harris Benedict og den er basert på en rekke målinger 
gjennomført på i hovedsak normalvektige personer (Hans). Skal man estimere BMR for overvektige 
personer er det mer hensiktsmessig å bruke Mifflin fordi den forutsetter at en større andel av 
kroppsmassen er fett enn det som gjøres i Harris Benedict formelen (Bente). Formelen til 
Cunningham er enda mer nøyaktig, men den kan kun brukes til Lise fordi den forutsetter at man har 
målt lean body mass (LBM) (Lise). 1p per riktig + 1p for helhet. 

 
 
b) Bente er bekymret for sin vekt og lurer på om hun er i risiko for metabolsk syndrom. Hvilke mål 
må du ha for å kunne vurdere dette? (3 p) 

Abdominal fedme: livvidde: > 88 cm k  
+ to andre forstyrrelser: 

• Redusert glukosetoleranse / insulinresistens 

• Hypertriglyseridemi 

• Hypertension 

• Redusert HDL-kolesterol og økt opptak av LDL-kolesterol 

c) Hva tenker du ville være et fornuftig planlagt energiunderskudd for vektreduksjon for Bente og 
hvordan ville du lagt opp en plan for henne slik at vektreduksjonen ikke skal føles for vanskelig å 
gjennomføre og slik at den forhåpentligvis kan gi en mer varig vektreduksjon (4 p)  
1p for resonnement rundt 500-1000kcal per dag. 1p for plan med tidsperspektiv for vektnedgangen. 
2p for praktiske råd og refleksjon rundt gjennomføringen 
 
d) Lise har også gjort en veid kostregistrering over 4 dager. Resultatene fra denne viser at hun har et 
gjennomsnittlig energiinntak på 1700 kcal per dag. Estimer Lises totale energibehov basert på 
informasjonen du har. Hvordan vil du vurdere det målte energiinntaket til Lise opp hennes 
energiforbruk og det vi vet om hennes kroppsvekt og fettfrie masse? Hvilke konsekvenser kan det få 
på kort og lengre sikt for Lise om hun fortsetter med dette energiinntaket og samtidig opprettholder 
sin treningsmengde på ca. 15 timer per uke? (7 p)  



2p for beregning av totalt energiforbruk og vurdering av for lavt E-inntak, 1p for vurdering opp mot 
kroppsvekt (BMI) og FFM (fett%). 4p for beskrivelse av konsekvenser av LEA over tid. 
Ulike komplikasjoner som godkjennes: 

• Næringsstoffmangler (som jern), som kan føre til slapphet, slitenhet, lite overskudd (anemi). 

• Konsentrasjonsvansker og tretthet grunnet påvirkning på hjernen som er avhengig av jevnt 

påfyll av karbohydrat. 

• Reduserte hormonnivåer (testosteron for gutter og østrogen for jenter), som hos jenter kan 

føre til bortfall av menstruasjon. Reduserte hormonnivåer er forbundet med økt risiko for 

beinskader. 

• Redusert beintetthet og økt risiko for tretthetsbrudd og bruddskader 

• Svekket immunforsvar og økt risiko for sykdom og skader 

• Tap av muskelmasse, redusert styrke og eksplosivitet. Grunnet at kroppen prioriterer 

energibalanse fremfor muskeloppbygning. 

• Nedsatt metabolisme og lavere forbrenning, kroppen går i forsvar for å spare mest mulig av 

energien som er tilgjengelig. 

 
e) Hans har fått påvist høyt blodtrykk, og han får råd fra fastlegen om å stumpe røyken, være mer 
fysisk aktiv og forbedre kostholdet sitt. Hvilke 3 kostholdsråd vil du gi Hans som vil være gunstig for 
blodtrykket? (3 p)  
1p per kostråd (middelhavskost; mye F&G, lite salt og mettet fett; DASH; lavt natrium og høyt 
kalium).  
 
 

Spørsmål 8. Protein (10 p) 
1) Hva bestemmer proteinkvalitet i en matvare og hvilke mål har vi på proteinkvalitet? (4 p) 

Det er i hovedsak to hovedfaktorer; sammensetningen av essensielle aminosyrer og hvor mye av 
proteinet som tas opp. Sammensetningen av essensielle aminosyrer i en matvare måles opp mot 
det vi antar er det relative behovet for de enkelte av de essensielle aminosyrene og det gis en 
score basert på hvor godt behovet for hver er dekket. Kjemisk score beskriver da hvor godt vi 
dekker behovet for den essensielle aminosyren det relativt sett er minst av i matvaren 
(førstebegrensende essensielle aminosyre). Videre vurderes hvor mye av proteinet som tas opp 
og her er det to ulike metoder som benyttes i dag for å angi total kvalitet; PDCAAS og DIAAS. 
Begge metoden tar hensyn til både sammensetningen av essensielle aminosyrer og hvor mye 
som tas opp, men DIAAS går helt ned på opptak av de enkelte aminosyrer, mens PDCAAS bare 
ser på relativt opptak av total mengde og måler heller ikke effekten av enkelte hemmere som 
kan finnes i matvaren. I praksis gir dette seg utslag i at en del animalske matvarer får høyere skår 
med DIAAS enn med PDCAAS og en del vegetabilske matvarer får lavere skår. 

 
 
2) Hvilke anbefalinger for proteininntak ville du gitt til en elite utholdenhetsutøver og til en elite 
styrkeutøver gitt som absolutte inntak og som % av totalt energiinntak? (2 p) 

Økt proteinbehov først og fremst knyttet til energiforbruk så en relativ anbefaling på ca. 15% av 
energien kan gjelde for begge, men muligens kan styrkeutøveren ligge i øvre sjikt av relativ 
anbefaling (15-20%), mens utholdenhetsutøvere ofte er godt innenfor om de ligger rundt 15%. I 
absolutte anbefalinger vil begge normalt ligge i området 1,2-1,8 g per kg per dag og de vil ligge i 
nedre eller øvre del av området om de trener henholdsvis lite eller mye. I perioder der de trener 
ekstremt mye kan også behovet komme over 2 g per kg per dag. 

 
3) Hvordan vil du forklare at inntak av 20 g myseprotein ser ut til å stimulere hastigheten på 
muskelproteinsyntesen mer enn inntak av 20 g melk de første 3 timene etter inntak?  (2 p) 



Generelt i «akutte studier» hvor man måler effekten på hastigheten på muskelproteinsyntesen 
de første 2-4 timer etter et inntak så finner man at inntak av myseprotein gir en høyere respons 
enn mange andre proteinkilder (bl.a. soya, melk og kasein). Årsaken ser ut til å være at myse 
inneholder mye leucin som tas raskt opp i kroppen og dermed gir en rask stimulering av 
muskelproteinsyntesen.  

 
4) Med utgangspunkt i spørsmål 3; hva kan være forklaringen på at vi likevel ikke ser noen større 
muskelvekst over en styrketreningsperiode på 12 uker om vi inntar 20 g myseprotein eller 20 g 
melkeprotein etter hver treningsøkt? (2 p) 

I treningsstudier er det imidlertid svært få studier som viser at muskelveksten som respons på 
styrketrening blir større om man daglig får mysetilskudd sammenlignet med samme mengde 
protein fra andre gode proteinkilder (f.eks melk). Årsaken ser ut til å være at det er bare den 
første fasen etter inntak (første 2-3 timer) at myse gir en større stimulering enn mange andre 
gode proteinkilder og at de andre og i alle fall de litt «tregere» proteinkildene, som kasein, gir en 
bedre effekt etter de første 2-3 timene. Ser man samlet på en periode over 5-6 timer etter et 
inntak finner man da ikke lenger forskjellen mellom de «raske» og de «trege» proteinkildene og 
dette kan forklare hvorfor muskelveksten over tid blir den samme. I tillegg ser det ikke ut til at 
«timing» av proteininntak rett etter trening er så viktig for muskelveksten i en treningsperiode 
så det er sannsynligvis av større betydning hva man spiser i måltidene og at måltidene er godt 
spredt utøver dagen (totalt proteininntak og inntak i hvert måltid) 

 
 

Spørsmål 9. Utholdenhetsidretter (10 p) 
 
Pia er langdistanseløper og skal i år gjennomføre tre viktige konkurranser. Den første er NM på 10 
000 m, den andre er halvmaraton i Drammen og den siste er en full maraton i Oslo . For hvert av 
disse løpene skal du gi anbefalinger for: 
1) Trenger hun superkompensasjon for glykogenlagrene og hvordan skal hun i så fall oppnå det? 

10 000 m: Nei, kun «normale» glykogenlagre, 8-10 g CHO åer kg kroppsvekt og rolig trening 
dagen før 
Halvmaraton: Nei, kun «normale» glykogenlagre, 8-10 g CHO åer kg kroppsvekt og rolig trening 
dagen før 
Maraton: Ja, rolig trening siste to dager og 10-12 g CHO per dag siste 2-3 dager, unngå mye fiber 
etc, velde CHO rik mat og drikke til alle måltider. 

2) Hva bør hun fokusere på i det siste måltidet før løpet? 
10 000 m: Normalt måltid 2-4 timer før start, mindre fiber og fett, noe man er godt vant til å 
spise og vet man tåler 
Halvmaraton: Normalt måltid 2-4 timer før start, 1-4 g CHO/kg, mindre fiber og fett, noe man er 
godt vant til å spise og vet man tåler  
Maraton: Normalt måltid 2-4 timer før start, 1-4 g CHO/kg, mindre fiber og fett, noe man er 
godt vant til å spise og vet man tåler. 

 
3) Bør hun innta noe energi like før start og hva bør ev. dette være? 

10 000 m: Ikke nødvendig, men et lite inntak eller munnskyld like før start kan ha en 
sentralstimulerende effekt 
Halvmaraton: CHO påfyll etter at oppvarming har startet, sportsdrikk og /eller gel etter ønske 
Maraton: CHO påfyll etter at oppvarming har startet, sportsdrikk og /eller gel etter ønske 

4) Hva bør hun innta av energi underveis i løpene? (type og mengde) 
10 000 m: Nei – ikke nødvendig 
Halvmaraton: Ja, sikte mot 30-60 g CHO per time, kan bruke sportsdrikk eller kombinasjon av 
sportsdrikk og gel, OK med bare en CHO kilde, f.eks. glukose, men OK også å bruke 



glukose/fruktose blandinger. Normalt mulig å fylle på hver 5 km som vil passe godt for de fleste 
– fordele inntak jevnt fra første post. 
Maraton: Ja, sikte mot 70-90 g CHO per time, kan bruke sportsdrikk i kombinasjon med gel 
og/eller barer, må ha glukose/fruktose blandinger i 2:1 forhold (evt 1:0,8 forhold). Normalt 
mulig å fylle på hver 5 km som vil passe godt for de fleste – fordele inntak jevnt fra første post. 
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