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1 Forord

I 1998 udgav Fedevaredirektoratet rapporten “Frugt og Grentsager. Anbefalinger for indta-
gelse”. Rapporten var resultatet af to arbejdsgrupper, der havde til formal dels at angive en
maengde af frugt og grent, der ud fra videnskabelige undersggelser, havde den bedste syg-
domsforebyggende effekt, dels at blive enige om, hvordan den anbefalede mangde skulle
kommunikeres til befolkningen.

Siden 1998 er flere store undersegelser blevet afrapporteret, hvorfor Fedevaredirektoratet i
fordret 2002 nedsatte en arbejdsgruppe med det formal at gennemga de nye undersogelser og
vurdere om de giver anledning til at @ndre pa den anbefalede daglige mangde pa 600 g. Pa
baggrund af gennemgangen skulle arbejdsgruppen endvidere vurdere:

e Om det er mulig at praecisere hvor meget en hgj indtagelse af frugt og gront nytter.

e Mulighederne og nedvendigheden af at forebygge fedme gennem hojt indtag af frugt og
gront.

e Hvad der kan anbefales til smébern og til ldre.

e Om der er beleg for at sige, hvor meget der ber vare frugt og hvor meget der ber vaere
gront.

e Hvad det er muligt at sige om enkelte frugter og gronsager i relation til forebyggelse.

e Om det er relevant at vin er en del af mangdeanbefalingen

e Om torret frugt ber indgé i1 anbefalingen pa lige fod med andre produkter.

e Om det er muligt at fA en mangdeanbefaling for kartofler.

Sammens&tningen af arbejdsgruppen tog udgangspunkt i arbejdsgruppen fra 1997/98. Det var
vigtigt, at der i arbejdsgruppen fandtes ekspertise inden for kreeft-, hjertekar-, diabetes- og
fedmeomridet samt vedrerende indholdsstoffer og indtagelsen af frugt og grentsager. Grup-

pen bestod af:

Lars Ovesen (formand) John Godtfredsen Lars Dragsted
Anne Tjenneland Karsten Selling Niels Lyhne
Johanna Haraldsdottir Steen Stender Ellen Trolle

Hermed en stor tak til alle arbejdsgruppens medlemmer for hurtigt, grundigt og effektivt ar-
bejde.

Lars Ovesen
November 2002



2 Indledning

Denne rapport giver en opdatering af litteraturen vedrerende betydningen af indtagelsen af
frugt og grent for udviklingen af sygdom siden Fodevaredirektoratet i 1998 udgav rapporten
“Frugt og Grent Anbefalinger for indtagelse”. Med udgivelsen i 1998 fik Danmark for forste
gang en officiel anbefaling for maengden af den daglige indtagelse af frugt og grentsager.

Anbefalingen byggede pd de undersogelsesresultater, der var til radighed pa det tidspunkt, og
det blev konkluderet, at ”indtagelsen af frugt og grontsager i Danmark ber eges — gerne op til
en daglig mengde pa omkring 600 g eller mere”. Denne anbefaling gjaldt 1 princippet alle
over 10 ar, mens en indtagelse omkring 25% lavere blev anbefalet for bern 1 alderen 4-10 éar.
Det fremgik endvidere af rapporten, at ’hvis man kan opné kostendringer i overensstemmelse
med disse nye anbefalinger for frugt og grent, er der grund til at formode, at risikoen for kreeft
og iskeemisk hjertesygdom kan nedsattes med 15-30% i Danmark.” Dette var hovedresultatet
fra den arbejdsgruppe, der havde til opgave at vurdere den videnskabelige evidens for sam-
menh@ngen mellem indtagelsen af frugt og grent og udvikling af sygdomme, primert kreeft,
hjertekarsygdomme og diabetes.

I samarbejde med en raekke offentlige og private organisationer, der arbejder med ernarings-
oplysning, vedtog man at lancere mangdeanbefalingen med budskabet 6 om dagen — spis
mere frugt og grent”, gerne med en opklarende tilfojelse, som fx 3 frugter og 3 grontsager
hver dag, i alt 600 g. Anbefalingen for de 4-10-arige blev sat til 400 g om dagen.

Ved opdateringen af litteraturen er der lagt veegt pa de prospektive epidemiologiske underse-
gelser, der er kommet til siden 1997/98, idet dette design, der folger undersogelsesdeltagerne
over en lang arreekke og registrerer kosten inden sygdom bryder ud, anses for at vaere bedst
egnet i forhold til sygdomme, som kraft og hjerte-karsygdomme, der udvikler sig over lang
tid. I nerverende opdatering er problematikken vedrerende anvendelse af biomarkerer for
indtagelse af frugt og gront og for deres indholdsstoffer blevet behandlet relativt udferligt, da
en sddan gennemgang ikke blev gjort i 1998.

Formalet med opdateringen er at vurdere, om undersggelsesresultaterne giver anledning til at
@ndre pé den anbefalede daglige mangde pa 600 g eller mere, men ogséd om det i modsatning
til tidligere er muligt at vurdere mere specifikt, hvad effekten af frugt og grent skyldes og
eventuelt pege pa frugter og/eller grontsager, som er af serlig betydning.



3 Indtagelsen af frugt og gront

Siden udformningen af de forste mangdeanbefalinger er indtagelsen af frugt og grent oget.

En sammenligning af resultaterne fra kostundersogelsen fra 1995 med data opgjort fra det
forste indsamlingsér 1 kostundersggelsen 2000-2002 viser, at den gennemsnitlige indtagelse af
frugt og gront er oget med ca. 100 g blandt voksne, mens stigningen har veret noget mindre
blandt bern.

Aftabel 1 fremgdr, at den samlede indtagelse af frugt, gront og juice er oget fra 280 g pr. dag
til 322 g pr. dag blandt 4-10-arige, mens indtagelsen er oget fra 279 g pr. dag til 379 g pr. dag
blandt 11-75-4rige. Mens barnene har gget deres indtagelse af frugt og grent omtrent lige me-
get, sd har de voksne is@r oget deres frugtindtagelse.

Tabel 1: Indtagelsen af frugt, grontsager og juice, g pr. dag, 4-10-arige og 11-75-arige.

Arstal 1995 2000/01

4-10 ar 11-75 ar 4-10 ar 11-75 ar
Antal personer 649 2.080 145 931
Grentsager (g pr. dag) 93 116 109 144
Frugt (g pr. dag) 117 114 132 170
Juice (g pr. dag) 70 49 81 65
| alt (g pr. dag) 280 279 322 379

De 11-75-4rige har iseer oget indtagelsen af frugt, og det er primeert &ble, paere og banan, der
er spist mere af. Af grontsagerne er det navnlig de mere vandholdige typer som agurk, tomat
og salat, der er pget, mens indtagelsen af mere fiberrige grontsager som kal, guleradder, log,
porrer og @rter er steget knapt sa meget. Danskerne ser sdledes ud til at spise mere salat end
tidligere, men har tilsyneladende svarere ved at oge indtagelsen af grontsager, som spises
dampede, kogte eller tilberedte pa anden made.

Den ogede indtagelse af frugt og gront har betydet, at andelen af de 15-75-arige, som spiser
de anbefalede 600 g, er oget til 11% 1 2000/01 mod 4% i 1995. Dette fremgar af tabel 2, som
viser hvor stor en del af de 15-75-érige, der spiser en given mangde frugt og grent i hen-
holdsvis 1995 og 2000/01. Tallene vises bdde med og uden indtagelse af juice, idet tallet 1
parentes angiver indtagelsen, nar juice ikke inkluderes. 1 2000/01 er indtagelsen inklusiv juice
beregnet, s juiceindtagelsen hejst udger 100 g, i overensstemmelse med anbefalingerne. Ta-
bellen viser eksempelvis, at 1 2000/01 spiser 77% mindst 200 g, mens der omvendt er 23%,
der spiser under 200 g. Tallene tyder p4, at det ikke kun er personer, der i forvejen spiser me-
get frugt og grent, der har gget indtagelsen yderligere, men at der er tale om en generel for-
ogelse 1 befolkningen. Det ses séledes, at andelen af personer med en lav indtagelse (under
200 g) er faldet fra 36% i 1995 til 23% 1 2000/01, og at andelen, der spiser 300 g eller mere er



steget fra 37% til 54%. Samtidigt ses at foragelsen ikke alene skyldes en oget indtagelse af
juice.

Tabel 2: Den procentvise andel af voksne, 15-75 ar, der spiser en given mangde frugt og
gront pr. dag. Tallene i parentes angiver andelen ekskl. juice.

Daglig indtagelse 1995 2000/01
200 g eller mere 64 (51) 77 (69)
300 g eller mere 37 (25) 54 (44)
400 g eller mere 18 (11) 36 (29)
500 g eller mere 9(4) 21 (15)
600 g eller mere 4(2) 11 (8)
700 g eller mere 2(1) 6 (5)

800 g eller mere 1(<1) 4(4)

Med udgangspunkt i en aldersopdeling som i tabel 1, viser tabel 3, hvor mange, der spiser en
given mangde frugt og grent. I tabellen er data for juice beregnet til hgjst 100 g for deltagere,
der har en juiceindtagelse over 100 g. Af tabel 3 ses, at omkring 5% af bade 4-10-4rige og 11-
75-arige har en meget lav indtagelse af frugt og grent, pd mindre end 100 g eller 1 om dagen.
Af de 4-10-arige spiser 19% i folge anbefalingerne, mens der er 11% af de 11-75-arige, der
spiser den anbefalede ma@ngde. Medianindtagelsen er 270 g for de 4-10-arige og 308 g for de
11-75-érige.

Tabel 3: Den kumulerede procentvise andel af 4-10-arige og 11-75-4rige, der spiser en given
mangde frugt og grent pr. dag.

4-10-arige 11-75-arige

100 g eller mere 94 95
200 g eller mere 72 76
300 g eller mere 38 52
400 g eller mere 19 35
500 g eller mere 7 20
600 g eller mere 5 11
700 g eller mere - 6
800 g eller mere - 4
900 g eller mere - 2

- 2

1000 g eller mere

Stigningen i indtagelsen af frugt og gront er sdledes markant, og kan sandsynligvis tilskrives
udformningen af maengdeanbefalingen og de tiltag, der er taget siden, for at udbrede kendska-
bet til budskabet 6 om dagen og for at gere det lettere at spise mere frugt og gront.

Til trods for stigningen viser tallene dog ogsa, at det fortsat er en lille del af befolkningen, der
spiser den anbefalede mengde frugt og grent.



4 Biomarkgrer for indtagelse af frugt og
gront

I epidemiologiske undersogelser af sammenhange mellem kost og sygdom er kostdata som
regel baseret pa selvoplyste data, dvs. deltagernes egne oplysninger om hvad de spiser, hvilket
indebarer en risiko for fejlbehaeftede data. Beregninger af indtagelsen af naringsstoffer og
andre indholdsstoffer baseres derefter pa tabelvardier, som er gennemsnitsvardier for et ind-
hold, der kan variere betydeligt (for frugt og grentsager bl.a. athangig af sort, vaekstbetingel-
ser, modenhed og opbevaringsbetingelser under lagring). De beregnede indtagelser for den
enkelte undersogelsesdeltager er derfor forbundet med betragtelig usikkerhed i forhold til den
faktiske indtagelse pa det givne tidspunkt. Dette er baggrunden for, at en del epidemiologiske
undersogelser inkluderer biokemiske markerer for indtagelsen. I dette afsnit diskuteres status
for, og verdien af biomarkerer 1 relation til frugt og gront.

Biokemiske markerer, dvs. mélinger af biokemiske parametre i1 blod eller andre biologiske
vaev, anvendes til flere formdl. Enten som indikatorer for indtagelse, for effekt (fx er-
naringsstatus) eller for risiko. Dette afsnit fokuserer udelukkende pa biomarkerer for indta-
gelse.

Biomarkerer er baseret pa objektive mélinger, i modsatning til selvoplyste kostdata hvor der
altid er en vis risiko for subjektiv bias. Dette har isar betydning for fodevarer som frugt og
grontsager, hvor det kan vere s&rlig vanskeligt at fa sandferdige oplysninger om indtagelsen,
fordi der er en generel bevidsthed om, at det er sunde fodevarer. Spergsmalet er, hvilke mu-
ligheder, der er for at styrke - eller endda erstatte - kostdata om frugt- og grentindtagelsen
med biomarkermélinger. Findes der en eller flere biomarkerer, der afspejler den sande indta-
gelse af frugt og grontsager pa en palidelig made?

De bedste bud pd biomarkerer med disse egenskaber er nogle af de vitaminer, mineraler og
andre indholdsstoffer, der primeert findes i frugt og gront. Potentielle emner blandt neerings-
stofferne er sdledes 1 forste rekke C-vitamin, hvor 90% af gennemsnitsdanskerens indtagelse
kommer fra frugt, gront og kartofler, og carotenoider (bl.a. B-caroten), hvor 85% stammer fra
frugt og grent (Levnedsmiddelstyrelsen 1995). Andre muligheder er folat og Be-vitamin, som
frugt og grent er rige pd, men som ogséd andre fadevaregrupper indeholder betydelige mang-
der af. Séledes viste kostundersogelsen fra 1995, at kun omkring 30% af gennemsnitsdanske-
rens indtagelse af disse to naeringsstoffer stammede fra frugt og gront (Levnedsmiddelstyrel-
sen 1995).



Flavonoiderne er andre indholdsstoffer i frugt og grent, der er potentielle biomarkerer. De
tilherer kemisk gruppen af polyphenoler og er ikke naringsstoffer. De forekommer fortrinsvis
1 frugt og grent, men ogsé i andre planteprodukter, herunder te, chokolade og visse krydderur-
ter. Mellem 60 og 80% af indtagelsen 1 Danmark af det oftest mélte flavonoid, quercetin,
kommer fra frugt og gront, resten er fra te og vin (Justesen et al. 1997).

Det er isr C-vitamin og carotenoider, og i mindre grad folat, i plasma/serum, der har veret
anvendt i epidemiologiske studier som markerer for indtagelse af frugt og grent. Flavonoider
har ikke hidtil vaeret mélt i forbindelse med epidemiologiske studier, men der er publiceret to
interventionsstudier med henblik pé at validere henholdsvis urinudskillelse (Nielsen et al.
2002) og plasmaniveau (Erlund et al. 2002) som maél for frugt- og grentindtagelsen.

Anvendelse af en biomarker kraver overvejelse af en reekke forhold:

— Hvilke sammenhange, der er mellem indtagelse og marker.

— Hvilket omrdde markeren er folsom i.

— Hyvilken tidsperiode markeren afspejler.

— Hyvilket niveau markeren kan anvendes pa.

— Hyvilke andre faktorer, der har indflydelse pd sammenh@ngen mellem indtagelse og mar-
kar.

Vasentlige krav til en god biomarker er:

— At den er sensitiv overfor @ndringer i indtagelsen.

— At sammenhangen mellem dosis og respons er linezr i det aktuelle indtagelsesomrade.
— At den afspejler den relevante tidsperiode.

— At den er analytisk valideret.

— Atden er relativt upavirket af andre faktorer end indtagelsen.

4.1 Biomarkgrer for indtagelse af specifikke indholdsstoffer i
frugt og gront

Der er klare sammenhange mellem indtagelse og plasmakoncentration for de nevnte biomar-
karer for naeringsstoffer (carotener, C-vitamin, folacin, Be¢-vitamin) (Hunter 1998). Der er
ogséd god sammenhang mellem indtagelse og plasmaniveau af non-nutritive carotenoider og
mellem indtagelse og urinudskillelse af flavonoider (Nielsen et al. 2000). De sterkeste sam-
menhange findes, som forventet, i eksperimentelle studier, hvor indtagelsen er veldefineret.
Sammenh@ngen er entydig for de rene stoffer, ndr de gives som kosttilskud, der har en hgj
biotilgaengelighed. Sdledes er der pavist en lineeer sammenhang mellem C-vitaminindtagelse
og plasmaindhold, op til en indtagelse pa godt 100 mg pr.dag, hvor kurven begynder at beje
af og derefter gradvis flader ud (Bates et al. 1997). Ogsé for B-caroten er der en linear sam-
menhang, som daekker et meget stort indtagelsesinterval (Hunter 1998). Flavonoidindtagelse
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og -udskillelse synes at vare linezrt relateret over hele omradet for naturlig eksponering via
kosten.

Forholdene er lidt anderledes, nér stofferne er indeholdt i fedevarer, hvor biotilgengeligheden
kan variere athaengig af hvilken fodevare, der er tale om, idet den matrix stoffet er bundet til,
har betydning for dette. Faktorer, der pavirker denne matrix, fx varmebehandling, kan derfor
pavirke tilgeengeligheden markant. For C-vitamin er biotilgengeligheden generelt hoj og va-
rierer ikke meget. Anderledes for nogle af carotenoiderne, hvor eksempelvis B-caroten fra
spinat er vaesentligt mindre tilgengelig end B-caroten fra @rter, og hvor varmebehandling er
en forudsaetning for bedre biotilgengelighed af lycopen fra tomater (Stahl og Sies 1992). Og-
sa for Bg-vitamin varierer biotilgaengeligheden athengig af fedevaren (Henderson 1985). Der
synes ikke at vare vasentlige matrixeffekter for optagelsen af flavonoider, men der er en af-
hangighed af den kemiske form, de er bundet i (Hollman et al. 1997).

De fleste eksperimentelle studier af ssmmenhangen mellem indtagelse og plasmaindhold af
et givet stof, er enten foretaget med de rene stoffer, eller med enkelte grontsager, der er ser-
ligt rige pé det aktuelle stof. Mens de grontsagsbaserede studier generelt kun indeholder en
enkelt dosis, som regel en relativt hej dosis, er flere doser indeholdt i nogle af studierne med
de rene stoffer. Felles for alle disse studier er, at antallet af deltagere er lille, typisk af sterrel-
sesordenen 10-30 personer. For flavonoider, carotenoider og C-vitamin eksisterer dog enkelte
storre eksperimentelle studier med 40-100 deltagere (Nielsen ef al. 2002).

I befolkningsstudier, hvor indtagelse af det pdgaldende indholdsstof ikke er veldefineret, men
derimod baseret pd selvoplyste kostdata og beregninger ud fra tabelvardier, er der typisk rap-
porteret korrelationskoefficienter af storrelsesordenen 0,4-0,6 mellem indtagelse og plasma-
indhold (vitamin C: r = 0,4, folat: r = 0,6, carotenoider: r = 0,3-0,6 (Hunter 1998)). Med op-
lysninger om de sande indtagelser af disse stoffer ma associationerne forventes at vere staer-
kere. Hvor meget staerkere er det ikke muligt at satte tal pa, da tilsvarende kontrollerede stu-
dier (baseret pa analyseret forsegskost) ikke findes. I sddanne studier kan relationen dog vare
pavirket af ovrige faktorer, der har indflydelse pa biomarkerindholdet, eksempelvis rygning
og serumcholesterol (Hunter 1998). I befolkningsstudier kan der vare muligheder for at juste-
re for disse faktorer.

I studier, der fokuserer pd sammenhange mellem indtagelse af visse indholdsstoffer i frugt og
gront og sygdomsforekomst er det primart den totale, absorberede mangde af stoffet, der er
relevant. Derfor vil méling af biomarkeren (plasmaindholdet) vere vasentlig mere informativ
end den beregnede indtagne mangde, hvor der ikke er taget hensyn til biotilgengeligheden.
Biomarkeren afspejler den totale indtagelse, dvs. inklusive hvad der evt. indtages i form af
vitamintabletter eller andre kosttilskud. Kosttilskuddene er vesentlige at fi med i denne
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sammenhang, idet de kan indeholde heje doser, og mange kostundersogelser indsamler ikke
oplysninger om kosttilskud.

411 Konklusion

Det mi anbefales at anvende biomarkerer i studier, hvor det primert er specifikke indholds-
stoffer i1 frugt og grent, der er i fokus, fx fordi interessen forst og fremmest ligger i at finde
frem til forklaringsmekanismer for en observeret beskyttende effekt af frugt og grent. For
stoffer som carotenoider, C-vitamin, folat og Be-vitamin er indholdet i plasma en yderst rele-
vant biomarker for indtagelse, og for flavonoider er urinudskillelsen is@r velundersogt. Disse
biomarkerkoncentrationer er langt at foretraekke frem for beregnede indtagelser baseret pa
tabelveardier, fordi indholdet af netop disse stoffer udviser sa stor variation indenfor samme
fodevare, at beregnede vardier vil vere behaftet med store fejlmarginer.

Plasmaindholdet og urinudskillelsen afspejler dog ikke langtidsindtagelsen, og for C-vitamin
og folat kan indholdet i henholdsvis leukocytter og erythrocytter derfor vere et relevant alter-
nativ eller supplement, alt athaengig af om det er korttids- eller langtidsindtagelsen, der skeon-
nes at vere mest relevant for den givne problemstilling.

4.2 Biomarkearer for indtagelse af fedevaregruppen "frugt og
grontsager”

De omtalte indholdsstoffer i frugt og grentsager anvendes ogsd som biomarkerer for indtagel-
se af frugt og grent. Her er forbindelsen imidlertid mere kompleks, idet der er store forskelle 1
indholdet af disse stoffer i forskellige frugter og grentsager, og enkelte af disse kan derfor
komme til at dominere billedet. Eksempelvis indtager gennemsnitsdanskeren omkring 3/4 af
sin B-caroten fra guleradder alene, og et andet carotenoid (cryptoxanthin) findes primeert i
citrusfrugt. Biomarkerernes sensitivitet overfor forskelle i indtagelse athenger derfor af, hvil-
ke kombinationer af frugt og grentsager, der spises.

Ikke alle de naevnte biomarkerer er specifikke for frugt og grentsager, idet bade folat og Bs-
vitamin ogsé findes 1 vasentlige mangder i1 andre fodevarer. I befolkningsgrupper med andre
kostmenstre med mere frugt og grent, vil en sterre andel af folat- og Be-vitaminindtagelsen
stamme herfra. C-vitamin og carotenoiderne er mere specifikke markerer, idet den altoverve-
jende del af indtagelsen, 90% eller mere, stammer fra frugt og gront. Anvendelsen af disse
stoffer som tilsetningsstoffer i fedevareindustrien (C-vitamin som antioxidant, f-caroten som
farvestof) vil dog bidrage til at svaekke denne specificitet. Dertil kommer indtagelsen af vita-
mintabletter og andre kosttilskud.

Kontrollerede kostinterventionsforseg med blandet frugt- og grentsagsrig kost svarende til
mellem 5 og 10 portioner frugt og grent pr. dag, viser signifikante stigninger 1 plasmaindhol-
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det af carotenoider (Bowen et al. 1993, de Pee et al. 1998, Le Marchand et al. 1994, Martini
et al. 1995, Rock et al. 1997, van het Hof ef al. 1999, Yeum et al. 1996, Zino et al. 1997).
Varigheden af disse studier varierede mellem 9 dage og 24 uger. Tilsvarende resultater er
fundet 1 interventionsforseg med enkeltgrontsager (fx 300 g broccoli eller 300 g gronne @rter
pr. dag). Modsat falder plasmakoncentrationen af carotenoider ved udeladelse af frugt og
gront fra kosten (Carughi og Hopper 1994, Rock og Swendseid 1992).

Det er saledes muligt at &ndre koncentrationen af carotenoider signifikant pa ganske kort tid
ved @&ndring 1 indtagelse af bade enkelte grontsager og ved indtagelse af en frugt- og gront-
sagsrig kost. Desuden viser studierne, at det ikke er urealistisk store mangder, der skal til for
at gge den cirkulerende koncentration af enkelte carotenoider.

I disse kontrollerede interventionsstudier er det imidlertid typisk, at de grontsager og frugter,
der indgik, var valgt pa baggrund af deres heje indhold af de udvalgte carotenoider. Gennem-
gdende var det kun en enkelt dosis, der indgik i1 forseget. Det er derfor ikke muligt, pa bag-
grund af disse studier, at opstille dosis-respons kurver, som kan angive, hvor stor dosisforskel,
der kraves for markeren kan opfange den, og om sammenhangen er linear over et stort ind-
tagelsesomréde.

I befolkningsstudier, hvor frugt- og grentindtagelsen er baseret pa selvoplyste kostdata, er der
typisk rapporteret korrelationskoefficienter pé 0,2-0,6 imellem indtagelsen af frugt og grent
og de navnte biomarkerer i1 plasma (Campbell et al. 1994, Drewnowski et al. 1997, Michaud
et al. 1998, Polsinelli et al. 1998, Tucker et al. 1999). Tilsvarende er der for flavonoider i urin
fundet korrelationer pa 0,27-0,35 (Nielsen et al. 2002).

421 Konklusion

Koncentrationen i plasma eller serum af C-vitamin og carotenoider er mest anvendt som bio-
markerer for indtagelse af frugt og grentsager, men ogsa andre indholdsstoffer som flavonoi-
der vil kunne finde anvendelse i1 fremtiden. Plasma- eller serumkoncentrationen af folat og Be-
vitamin er derimod ikke specifikke markerer for frugt og grent, idet en stor andel af indtagel-
sen kommer fra andre fodevarer. De er derfor mindre egnede som markerer for frugt- gront-
gruppen, men gode markerer for indtagelsen af disse specifikke stoffer.

Pé nuvaerende tidspunkt star en lang reekke sporgsmal ubesvarede, nar det gaelder biomarkerer
for indtagelse af frugt og grent. Det stér dog klart, at C-vitamin, flavonoider og carotenoider
kan anvendes som semikvantitative markerer til at eftervise markante @&ndringer i indtagelse
pa gruppeniveau, fx i forbindelse med evaluering af en intervention. Det er imidlertid ikke
muligt at kvantificere, hvor store @ndringer 1 indtagelsen, der er tale om.
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I befolkningsundersogelser, fx 1 epidemiologiske undersegelser af sammenhange mellem kost
og sygdom, hvor deltagerne ofte inddeles i kvintiler efter stigende indtag, kan disse biomarke-
rer anvendes til at eftervise, om den hgjere indtagelse af frugt og grent i topkvintilerne kan
bekraftes af hojere biomarkerniveau. En kvantificering af forskellene i indtagelse er dog ikke
mulig.

Den vigtigste rolle biomarkerer for indtagelse af frugt og grent har 1 dag, er sledes understot-
telse og validering af kostdata. De kan derimod ikke direkte erstatte data om den samlede ind-
tagelse af frugt og grent, da relationerne er langt fra entydige. Da en del carotenoider og fla-
vonoider kun findes 1 helt bestemte botaniske grupper, kan markerer for disse stoffer i prin-
cippet dog ogsa anvendes til at validere indtagelsen af sarlige grupper af frugter og grontsa-
ger.

Helt anderledes forholder det sig, som tidligere navnt, hvis biomarkeren skal tjene som mar-
kor for indtagelse af et specifikt indholdsstof, der findes i frugt og grent, fx i1 studier af mulige
virkningsmekanismer. I sddanne tilfelde vil biomarkeren vare en mere direkte relevant pa-
rameter end den beregnede indtagelse. Ved gennemgang af litteraturen om sammenhange
mellem frugt- og grontindtagelse og sygdomsforekomst md hovedvegten derfor legges pa
studier, der indeholder kostdata. Undersegelser, der derudover indeholder malinger af bio-
markerer, der kan underbygge disse kostdata, star styrket. Underseggelser, der udelukkende
indeholder biomarkermalinger mi tolkes som det, de er: undersogelser af ssmmenh@nge mel-
lem indtagelse af specifikke stoffer og sygdomsforekomst — under hensyntagen til at niveauet
for markeren eventuelt er pavirket af andre faktorer end indtagelsen.
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5 Sundhedsmaessige virkninger af non-
nutritive planteindholdsstoffer

Der er siden 1998 identificeret et stort antal nye non-nutritive planteindholdsstoffer, og blandt
dem har en del vist sig at have virkninger, der kunne vise sig at fore til sundhedsfremme. De
fleste undersogelser har dog rettet sig mod de grupper af stoffer, der ogsé i1 den tidligere rap-
port var udvalgt som eksempelmateriale. Selvom der er kommet en raekke nye oplysninger
frem om disse stoffer, er der ikke gennemfort interventionsundersggelser over langere tids-
rum med @ndret morbiditet som malepunkt. Der er dog gennemfort undersegelser, som har
betydning for vurderingen i evrigt.

Sundhedsmassige virkninger af nutritive indholdsstoffer, herunder vitaminer og antioxidan-
ter, er omtalt 1 relation til de enkelte sygdomme. Her skal kun geres opmerksom pa, at der
inden for de seneste ar er kommet flere undersegelser, som sar tvivl om deres uskadelighed,
hvis de indtages 1 store og ufysiologiske doser. Eksempelvis findes undersogelser, der viser at
C-vitamin ikke alene som antioxidant kan haemme dannelsen af toksiske oxygenradikaler,
men tillige kan fremme dannelsen under visse betingelser, der er tilstede i den menneskelige
organisme (Podmore et al. 1998, Young et al. 2002). Betydningen af dette for sundheden er
ikke kendt, men eget dannelse af oxygenradikaler er mistaenkt for at oge risikoen for kroniske
lidelser.

5.1 Plantephenoler

For plantephenolerne har vi i dag god viden om deres omsatning fra dyreforseg og til dels
humane undersggelser. De fleste flavonoider, sével aglyconer som glucosider og polymerer af
disse forbindelser, har en relativt lav biotilgeengelighed i intakt form hos mennesker (Nielsen
et al. 2002). Undtagelser er bl.a. catechiner og flavanoner, der optages omkring 3-10% (Niel-
sen et al. 2002, Young et al. 2002) og isoflavonoider med 10-50% (Lu et al. 1996, Xu et al.
1996). Isoflavonoiderne forekommer fortrinsvis i soja og vil ikke blive omtalt neermere i det
folgende. Oms&tningen af de ovrige forbindelser efter absorption begranser sig som oftest til
konjugation, iser methylering, sulfatering og glucuronidering (Li ez al. 2001). Bakterielle
nedbrydningsprodukter i form af simple phenoliske syrer har relativt hej biotilgaengelighed
(Gross et al. 1996; Hollman ef al. 1999). Der er nu udviklet gode biomarkerer for bl.a. flavo-
noler, flavoner, catechiner, flavanoner og anthocyaniner (Fuhr og Kummert 1995, Nielsen et
al. 1998, Nielsen et al. 2002, Young et al. 2002), sé det ville vare muligt at undersgge sam-
menhangen mellem indtagelse og sygelighed i kohortestudier.

Der er gennemfort en raekke kohorteunderseggelser samt enkelte interventionsundersegelser af
polyphenolers evne til at modvirke cancer, hjertekarsygdom og neurodegenerativ sygdom. En
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prospektiv undersogelse af 38.540 japanere med 13-15 ars opfelgningstid fandt ingen sam-
menhang mellem den totale cancerincidens eller incidensen af de ni hyppigste cancerformer
og indtagelsen af gron te, der er meget rig pd catechiner (Nagano ef al. 2001). I en 10-4rs op-
folgning pa *Zutphen Elderly Study’ med i alt 728 deltagere sas heller ingen sammenh&ng
mellem te-catechiner og cancer, dog var non-te-catechiner relateret til en lavere hyppighed af
lungecancer, hvilket meget vel kan skyldes andre indholdsstoffer end catechinerne (Arts et al.
2001).

5.2 Glucosinolater

Dyreforseg gennem de sidste fire ar bekraefter tidligere undersegelser i, at savel indolcarbino-
ler som isothiocyanater, dannet ved nedbrydning af glucosinolater fra kalplanter og andre
korsblomstrede spiseplanter, kan have kraftforebyggende egenskaber. Ud over indolernes
induktion af fase 1 enzymer og isothiocyanaternes induktion af fase Il enzymer (Chung 2001,
Shapiro ef al. 2001, Talalay og Fahey 2001) kan isothiocyanater tillige inducere apoptose
(programmeret celleded) (Yang ef al. 2002) samt virke gennem antiinflammatoriske meka-
nismer (Heiss et al. 2001).

Hos mennesker er der udviklet en god biomarker for indtagelsen af isothiocyanat gennem
kosten i1 form af dithiocarbamat-udskillelse i urin (Shapiro et al. 2001). Isothiocyanater opta-
ges omkring seks gange bedre end indolcarbinoler, og synes derfor vigtigst for en mulig fore-
byggende virkning af glucosinolater pé kreeft. Mens fase II enzyminduktion synes at virke
effektivt hos mennesket, er isothiocyanaternes evne til at heemme aktivering af carcinogener
gennem hamning af bestemte fase I enzymer sandsynligvis ikke en mekanisme, der kan fun-
gere ved normal til hej indtagelse af isothiocyanater (Murphy et al. 2001). Et case-control
studie (Zhao et al. 2001) og et prospektivt studie (London ef al. 2000) er gennemfort, begge i
Kina. I begge undersogelser var der en signifikant seenkning af lungecancerrisikoen blandt
rygere med en hgj indtagelse af isothiocyanater. Det prospektive studie anvendte urinanalyser
af isothiocyanatudskillelse og fandt en eget effekt af isothiocyanater hos individer med et de-
fekt system til konjugation og udskillelse af isothiocyanater, dvs. hos individer med genetisk
pradisposition for en lengere halveringstid og hgjere veevskoncentration af isothiocyanater.
Dette er et meget sterkt indicium for en kraeftforebyggende virkning specifikt forarsaget af
disse stoffer, men resultaterne ber gentages i en anden population, ligesom der helst skulle
gennemfores interventionsundersegelser med isothiocyanater inden der kan konkluderes
endeligt pa deres forebyggende virkning og generelle sikkerhed. Samlet set underbygger
resultaterne tidligere indikationer af, at kalplanter og andre korsblomstrede kan have en serlig
rolle i kreeftforebyggelse.
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5.3 Polysulfider

Polysulfider fra log og hvidleg anses i1 dag for at virke mod cancer 1 dyreforseg gennem in-
duktion af fase II enzymer som folge af interaktion med det antioxidant-responsive element
(ARE) (Yang et al. 2001). Der foreligger ikke undersegelser, der godtger, at dette kan forega
hos mennesker efter indtagelse af log eller hvidleg i kostrelevante doser.

Der er som tidligere relativt fa undersegelser af disse forbindelser, og fokus i interventionsun-
dersogelser er oftere pa hvidleg end pa de isolerede indholdsstoffer. Et randomiseret interven-
tionsforseg med hvidlegspulver som forebyggelse mod mavekraft er igangsat i Shadong-
provinsen i Kina, og en forelebig opfelgning efter 39 méaneder har ikke vist tegn pa bivirknin-
ger (You et al. 2001).

Der er publiceret biomarkerer, der kan anvendes til objektivt at bestemme indtagelse af poly-
sulfider 1 humane studier (Verhagen ef al. 2001), men der foreligger ikke undersogelser, der
udnytter dette i fx biobank-baserede studier.

I en dobbeltblind placebo-kontrolleret interventionsundersegelse med specialcoatet hvidlegs-
pulver svarende til 9,6 mg aliin/dag er der pavist en blodkolesterolseenkende effekt (Kannar et
al. 2001), og i en anden tilsvarende kontrolleret undersegelse med hvidlegsekstrakt blev der

pavist en dosisafthangig senkning af blodpladernes adhasionsevne til kollagen (Steiner og Li
2001).

5.31 Konklusion

Siden 1998 er en rekke nye non-nutritive planteindholdsstoffer blevet inkluderet som kandi-
dater til forklaringen af den observerede sammenhang mellem hej indtagelse af frugt og gront
og nedsat risiko for kraeft og hjertekarsygdom samt andre degenerative sygdomme, ligesom
vores viden om allerede kendte indholdsstoffer, savel nutritive som non-nutritive, ogsa er
oget. Der er imidlertid fortsat kun gennemfort fa humane undersegelser, som har fokuseret pa
effekten af non-nutritive planteindholdsstoffer, og de giver ikke tilstreekkelig evidens for at
udpege enkelte planteindholdsstoffer — eller grupper af indholdsstoffer — som forklaring pé
sammenhangen mellem indtagelsen af frugt og gront og den nedsatte sygdomsrisiko.
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6 Kraeft

Betydningen af indtagelsen af frugt og grentsager for udviklingen af kreftsygdomme er gen-
stand for en stadig forskningsindsats. I 1997 udkom en omfattende oversigt om kostens be-
tydning fra World Cancer Research Fund og American Institute of Cancer Research (World
Cancer Research Fund/American Institute of Cancer 1997), hvori gennemgéas omkring 4.000
originalarbejder pa omradet. Denne rapport dannede sammen med nogle fa tidligere oversig-
ter (Block et al. 1992, Steinmetz og Potter 1991), der specielt fokuserede pa frugt og grentsa-
ger, basis for de konklusioner, der kunne drages 1 den danske rapport: Frugt og grontsager,
anbefalinger for indtagelse (Veterinar- og Fadevaredirektoratet 1998).

Den overvejende del af de epidemiologiske undersegelser, som indgik i de tidligere rapporter
bestod af case-control underseggelser, hvor oplysningerne om frugt- og grontsagsindtagelsen
blev indhentet efter kraeftsygdommens diagnose eller i taet forbindelse hermed.

Pa basis af analytiske epidemiologiske undersegelser publiceret indtil begyndelsen af 1997
om sammenhangen mellem indtagelsen af frugt og grent og risiko for kraeft (195 case-
control; 74 prospektive) beregnede van’t Veer et al. (2000) effekten af oget indtagelse pé in-
cidensen for kreft 1 den hollandske befolkning. Beregningerne viste, at en oget indtagelse af
frugt og grent med 150 g om dagen (som bragte den samlede indtagelse op pa 400 g om da-
gen) ville nedsette cancerincidensen med 19% (bedste skon), varierende fra 6% (konservativt
skon) til 28% (optimistisk sken).

I de seneste r er der rapporteret resultater fra mange prospektive undersggelser, hvoraf stor-
stedelen er amerikanske. Denne type af observationelle epidemiologiske undersogelser anses
for at vaere af et bedre design end case-control underseggelserne, dels pa grund af at den tids-
massige sammenhang bedre folger kraeftsygdommens udvikling, dels pd grund af, at risikoen
for “recall bias” mindskes betydeligt, altsd det feanomen at raske og syge rapporterer deres
indtagelse af frugt og grontsager forskelligt.

I det folgende vil det ved hjzlp af en gennemgang af de epidemiologiske prospektive under-
sogelser og de relativt fa interventionsundersegelser, der er publiceret siden de danske mang-
deanbefalinger udkom, blive vurderet, hvorvidt de nyeste undersogelser giver anledning til at
revidere eller specificere mengdeanbefalingerne i relation til kraeftsygdomme. Undersogel-
serne vil ikke blive gennemgéet i detaljer, men omtales kort og praesenteres i tabeller. Det ber
dog bemerkes, at disse kraeftformer til dels afspejler de mere hyppige former, hvor det pro-
spektive design har givet mulighed for, at der er cases nok til at kunne undersege eventuelle
sammenhange. Nér en kraeftsygdom ikke omtales, betyder det séledes, at der ikke i den
navnte periode er publiceret nye undersogelser.
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6.1 Prospektive undersagelser
6.1.1 Kraeft i mavesakken

Follow-up undersogelser. Kohortestudier af ssmmenhangen mellem indtagelse af frugt og
grontsager og risiko for udviklingen af kraeft i mavesaekken har veret mindre konsistente 1
deres resultater end den tidligere meget overbevisende beskyttende effekt fundet i case-
control undersogelser. Af de tre publicerede undersoagelser siden 1998 viste to mindre under-
sogelser (Galanis ef al. 1998, Terry et al. 1998) med anvendelse af fa, ikke validerede
spergsmal om indtagelsen af frugt og grontsager, en signifikant beskyttende effekt, mens en
storre velgennemfort hollandsk undersogelse (Botterweck ef al. 1998) ikke kunne pavise en
association mellem indtagelse af frugt og grentsager og risikoen for at udvikle kraft i mave-
sekken. For en nermere gennemgang af undersggelserne, se tabel 4.

En meta-analyse af Norat og Riboli (2002) har samlet evidensen for tidligere kohortestudier
publiceret mellem 1973 og 2000, og de paviser en beskyttende dosis-responssammenhang af
bade frugt og grentsager, storst for frugt, for udviklingen af kraeft i mavesaekken.

6.1.2 Kraeft i tyktarmen

Follow-up undersogelser. Syv prospektive undersggelser (tabel 5) af sammenhangen mellem
indtagelsen af frugt og grentsager og risiko for kraeft i tyk- og endetarm er publiceret siden
1998 (Hsing et al. 1998, Michels et al. 2000, Pietinen et al. 1999, Sellers et al. 1998, Singh og
Fraser 1998, Terry et al. 2001, Voorrips et al. 2000c). De eneste signifikante fund var en in-
vers association (relativ risiko (RR): 0,54; 95% konfidens interval (95% CI): 0,33-0,89) mel-
lem indtagelsen af frugt og risikoen for endetarmskraeft blandt 159 cases i en kohorte af
61.463 kvinder, der deltog i mammografiscreening i to svenske kommuner (Terry et al.

2001). I de 2 undersegelser, der havde det storste antal cases, viste kontinuerte analyser af en
stigende indtagelse af frugt og grontsager estimater for den relative risiko meget tet pa 1,0 for
bade tyk- og endetarmskraeft (Michels et al. 2000, Voorrips et al. 2000).

I meta-analysen af alle kohortestudier vedrerende gastro-intestinale cancere publiceret mellem
1973 og 2000 var resultaterne forenelige med en moderat forebyggende effekt af frugt og
grontsager i relation til tyk- og endetarmskraeft af storrelsesorden 11-15% (Norat og Riboli
2002).

Markorundersogelser. Data fra det amerikanske studie National Health And Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES) I fandt en statistisk signifikant risikoreduktion pa 60% af colon-
cancer hos mend og en tilsvarende (ikke-signifikant) reduktion hos kvinder ved hej indtagel-
se af folat, men is@r mend med lav folat- og methioninindtagelse havde en hgj risiko for can-
cer (Su og Arab 2001). En analyse af 184 tilfelde af tyk- og endetarmskraft blandt 26.951
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mandlige rygere viste ingen association mellem serumniveau af a-tocopherol, B-caroten eller
retinol og risiko for senere kreeft (Malila et al. 2002).

Interventionsundersogelser. Multicenterstudiet “Polyp Prevention Trial” randomiserede 2.079
maend og kvinder, som indenfor de foregdende 6 maneder havde faet fjernet et eller flere colo-
rectale adenomer (forstadium til kreeft) (Schatzkin et al. 2000). Interventionsgruppen fik in-
struktion 1 en kost med hejt indhold af fiber og lavt indhold af fedt og med et hojt indhold af
frugt og grentsager (3,5 portioner per 1.000 kcal) medens en kontrolgruppe fulgte deres sad-
vanlige kost. Efter 4 ar var der ingen forskel i recidiv af colorectale adenomer mellem de to
grupper (RR: 1,00; 95% CI: 0,90-1,12). Der var heller ikke forskel i starrelsen og udbredelsen
af adenomerne.

Der er nu publiceret 1 alt 5 randomiserede undersogelser, heraf 2 efter 1998 (Cook et al. 2000,
Lee et al. 1999), som alle har vist, at tilskud af B-caroten ikke reducerer colorectal cancerrisi-
ko.

6.1.3 Lungekraeft

Follow-up undersagelser. Siden 1998 har 2 sterre (Feskanich et al. 2000, Voorrips et al.
2000b) og 2 mindre (Breslow et al. 2000, Jansen et al. 2001) kohortestudier underseggt sam-
menh@ngen mellem indtagelsen af frugt og grentsager og risikoen for lungekreeft (tabel 6).

I 3 af undersogelserne findes inverse associationer (hyppigst greensesignifikante) mellem ind-
tagelse af specielt frugt, men ogsa greontsager, og risikoen for lungekreft, mens et mindre
amerikansk studie vedrerende lungekraeftdedelighed ikke fandt nogen association (Breslow et
al. 2000). Den beskyttende effekt af frugt og grontsager i tre af studierne var ikke konsistente
1 alle grupper. Feskanich et al. (2000) finder siledes kun en beskyttende effekt blandt kvinder
og ikke blandt maend. I denne undersggelse rapporteres den storste effekt blandt aldrig-rygere,
mens den beskyttende effekt var sterst blandt nuvaerende rygere blandt hollandske mand og
kvinder (Voorrips et al. 2000b).

Markorundersogelser. Ved brug af data fra 2 store epidemiologiske underseggelser (Feskanich
et al. 2000, Voorrips et al. 2000b) er der fundet signifikant beskyttende effekt for lungekraft
ved en hgj indtagelse af flere mikronaeringsstoffer, henholdsvis carotenoider og folat (Voor-
rips et al. 2000a), og C-vitamin og B-cryptoxanthin (Michaud et al. 2000).

Et hejt niveau af B-caroten i serum er fundet at vere associeret med en reduceret risiko for

lungekraeft blandt maend i Shanghai, Kina, som var deltagere i en prospektiv kohorte bestaen-
de af 18.244 meand, hvoraf 209 udviklede en rygerelateret lungekreft (Yuan ef al. 2001).
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Interventionsundersogelser. Flere interventionsunderseggelser har demonstreret, at tilskud af
-caroten ikke nedsetter risikoen for lungekraft, men sandsynligvis eger risikoen hos storry-
gere. | Women’s Health Study, hvor der kun var en lille andel af rygere, fandtes ingen effekt
af tilskud af B-caroten (Lee et al. 1999). Effekten af @ndringer i kostens sammensatning pa
risiko for lungecancer er ikke undersogt.

6.1.4 Blaerekraeft

Follow-up undersogelser. Der er rapporteret 2 prospektive kohortestudier siden 1998 (Mi-
chaud et al. 2000, Nagano et al. 2000) (tabel 7). I den sterste (Michaud et al. 2000) fandtes en
signifikant beskyttende effekt ved en hgj indtagelse af korsblomstrede grontsager (RR: 0,49;
95% CI: 0,32-0,75), mens det samlede estimat for grentsager viste en insignifikant beskytten-
de effekt blandt amerikanske mand (RR: 0,75; 95% CI: 0,49-1,14). Der fandtes en insignifi-
kant positiv association med frugtindtagelsen i den samme undersegelse (RR: 1,12; 95% CI:
0,70-1,78).

6.1.5  Brystkraeft

Follow-up undersogelser. Siden 1998 er der publiceret 1 prospektiv undersegelse vedrerende
sammenhangen mellem indtagelsen af forskellige vitaminer, frugt og grentsager og risikoen
for brystkraeft (Zhang ef al. 1999b) (tabel 8). I denne undersoggelse pévistes en let beskyttende
effekt blandt de preemenopausale kvinder, som indtog fem eller flere portioner grontsager
sammenlignet med de kvinder, som indtog mindre end to portioner om dagen (RR: 0,64; 95%
CI: 0,43-0,95). Effekten af vitaminer relateret til frugt og grontsager var sterkere blandt de
kvinder som havde en positiv familiehistorie for brystkraeft (RR: 0,29; 95% CI: 0,13-0,62).

For 8 prospektive kohorter, der opfyldte felgende kriterier 1 1997: 1) mindst 200 incidente
kraefttilfeelde; 2) en opgivelse af habituel kostindtagelse; og 3) validering af den anvendte
kostunderseagelsesmetode, er der for brystkreft publiceret poolede analyser vedrerende 7.377
tilfeelde af brystkraeft blandt 351.825 kvinder (Smith-Warner ef al. 2001). For analyserne ved-
rerende indtagelsen af frugt og grentsagers betydning for udviklingen af brystkraeft fandtes
ingen sammenhang (for premenopausale kvinder: RR: 0,99; 95% CI: 0,96-1,02 og for post-
menopausale kvinder: RR: 1,00; 95% CI: 0,98-1,01).

Markorundersogelser. Tre storre undersogelser (mellem 100 og 300 cases) har praesenteret
data vedrerende koncentrationen af carotenoider og retinol i blodet indsamlet for diagnosen af
brystkreft (Dorgan et al. 1998; Sato et al. 2002; Toniolo et al. 2001). Sato et al. (2002) fandt,
at en samlet hoj koncentration af carotenoider var associeret med en lavere risiko for bryst-
kreeft. Generelt fandt undersegelserne inverse associationer med forskellige carotenoider. Der
er siledes ikke tale om helt konsistente fund for de enkelte carotenoider. Wu et al. (2000)
fandt ingen association mellem pradiagnostisk plasmakoncentration af C-vitamin og senere
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udvikling af brystkraeft blandt 115 cases med brystkreft og et tilsvarende antal kontroller.
Flere grupper har rapporteret en invers association mellem folatindtagelse og cancerrisiko, og
undersogelserne tyder is@r pd, at hoj indtagelse af folat nedsatter den egede risiko for bryst-
cancer associeret med alkoholindtag (Rohan et al. 2000, Sellers ef al. 2001, Zhang et al.
1999a).

6.1.6 Prostatakraeft

Follow-up undersogelser. For prostatakraft observeredes ved analyse af frugt- og grontsag-
sindtagelsen som kontinuerte variable ingen sammenhang (RR: 1,00; 95% CI: 0,98-1,02),
men der fandtes bade positive og negative associationer for enkelte frugter og grontsager med
en oget risiko ved indtagelse af appelsiner som eneste signifikante fund (Schuurman et al.
1998) (tabel 9).

Markorundersogelser. 1 en case-control undersogelse nestet i Physicians’ Health Study (Gann
et al. 1999) analyseredes koncentrationen af carotenoider, tocopheroler og retinol blandt 578
maend, som udviklede prostatakreft. Lycopen var signifikant lavere blandt cases end blandt
de matchede kontroller, og sterkest hos de mand, som havde en mere aggressiv sygdom (5
kvintil: odds ratio (OR): 0,56; 95% CI: 0,34-0,92).

Interventionsundersogelser. 1 Physicians’ Health Study fandtes ingen risikoreduktion af pro-
statacancer hos personer, der blev randomiseret til B-caroten, men hos de mend, der havde
lavt serum B-caroten ved indgangen i studiet, fandtes en reduktion i cancerrisikoen pa 32%
hos dem, der fik B-caroten sammenlignet med placebo (Cook ef al. 1999).

6.1.7  @vrige kraeftformer

Follow-up undersogelser. Der er publiceret enkelte prospektive undersggelser siden 1998
vedrarende kraeft 1 @ggestokkene (Kushi ef al. 1999) (tabel 10) og non-Hodgkin lymfom
(Zhang et al. 2000) (tabel 11). For begge cancerformer fandtes insignifikante beskyttende
sammenhange af forskellige typer af grontsager.

6.1.8 Konklusion

Generelt har man for flere kraftformers vedkommende ikke kunnet genfinde sa staerk en
sammenhang mellem en kost med et hejt indhold af frugt og grentsager og nedsat sygdomsri-
siko, som tidligere er pavist i en lang rekke case-control undersogelser.

Den umiddelbare forklaring kunne vere, at der i de tidligere case-control studier, har veret

tale om recall bias. Endvidere var man ikke tidligere sa opmaerksom pa ogsé at afrapportere
og publicere negative resultater (publikationsbias).
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Som det fremgér af ovenstdende er der pd nuvarende tidspunkt publiceret et begranset antal
prospektive undersggelser. I labet af de naste ar vil der blive offentliggjort resultater fra flere
kohorteundersagelser, ikke mindst fra det felleseuropiske EPIC projekt, som omfatter over
400.000 deltagere 1 10 europiske lande (Riboli og Kaaks 1997), hvilket vil gere os bedre 1
stand til at konkludere om sammenhangen mellem frugt og grontsager og risiko for kreftsyg-
domme.

En forklaring p& hvorfor man kun ser svage sammenhange for nogle kreftformer kunne vere,
at frugt og grentsager kun beskytter blandt personer med en sarlig genetisk sammensatning 1
for eksempel de gener, der koder for omsatningen af de kraeftfremkaldende stoffer og DNA-
reparation. Flere undersogelser har fundet forskellig risiko i relation til kostfaktorer for perso-
ner med en positiv familiehistorie for tyktarmskraeft og brystkreeft i forhold til personer uden
familiehistorie. Kun en af de n@vnte undersogelser vedrarende tyktarmskreeft har rapporteret
serskilte analyser for dette (Sellers et al. 1998).

Forstaelsen af hvorledes naringsstoffer og andre kostrelaterede faktorer kan haemme eller
fremme den carcinogene proces gennem interaktion med forskellige gener, kan vise sig at
veaere essentiel for kortlegningen af kostens betydning for udviklingen af kreftsygdomme.

Adskillige undersogelser peger pa, at en kost, der er rig pa frugt og grentsager, nedsatter risi-
koen for en rekke kreftsygdomme, om end evidensen fra de prospektive undersogelser ikke
kan pavise sd steerk en sammenhang som tidligere rapporteret. Dette gaelder ikke mindst for
kraeft i mavesak, tyktarmskreaft, kraeft i prostata og brystkraeft. For kraeft 1 lungerne ser der ud
til at vaere en sterkere sammenhang mellem de associationer, der tidligere er fundet i case-
control undersggelser og kohortestudier.

En kost rig pa frugt og greontsager vil ofte betyde, at risikoen for at udvikle overvegt og fed-
me kan reduceres. Overvaegt og fedme har vist sig at vaere en vasentlig risikofaktor for en
lang reekke kraeftsygdomme som tyktarmskraeft og brystkraeft samt kraeft i nyre, livmoder og
spiseror (IARC Handbooks of Cancer Prevention 2002).

Indtagelsen af frugt og grent har varieret betydeligt i de nyere undersegelser, men har i flere
af de undersogelser, som har benyttet sig af en fyldestgarende og valid metode til indsamling
af kostdata, varieret mellem 100-200 g og 500-600 g (fra laveste til hgjeste decil). Til trods
for den noget svagere sammenhang mellem indtagelsen af frugt og grent og risiko i nyere
undersogelser, er der ikke, pa basis af den samlede evidens, grundlag for at @ndre den anbefa-
lede maengde pa 600 g eller mere.

Det er for tidligt at udtale sig om, hvilke virkningsmekanismer, som ger, at frugt og grentsa-
ger kan beskytte mod kraft. Forskningen star endnu over for en stor opgave inden for mole-
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folsomhed og gen-miljo interaktioner. Disse undersogelser vil vare et nedvendigt supplement
til de rene” epidemiologiske undersoggelser, der undersgger sammenhaenge mellem kost og
kreeft. Det er heller ikke muligt at anbefale serlige frugter og grontsager.
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7  Hjertekarsygdomme

Ved gennemgangen af evidensen for sammenhangen mellem indtagelse af frugt og grentsager og
risiko for hjertekarsygdomme, primeert iskeemisk hjertesygdom (blodprop i hjertet) og apopleksi
(slagtilfeelde), 1 forbindelse med rapporten: Frugt og grentsager Anbefalinger for indtagelse (Veteri-
naer- og Fadevaredirektoratet 1998), var det overraskende, at kun relativt f4 og sma prospektive
epidemiologiske undersggelser var gennemfort. Anbefalingerne for frugt- og grentindtagelsen med
hensyn til risiko for hjertekarsygdom, hvilede derfor pé et usikkert grundlag og iser pa baggrund af
case-control undersggelser og markerundersggelser med de mange fejlkilder, som er beskrevet i
afsnittet om kreeft.

71 Prospektive undersggelser

Follow-up undersogelser. Siden 1998 er der publiceret resultater fra 5 prospektive epidemiologiske
undersogelser, alle fra storre amerikanske kohorter: Nurses’ Health study, Health Professionals Fol-
low-up Study, Women’s Health Study, Physicians’ Health Study og National Health and Nutrition
Examination Survey (Bazzano et al. 2002a, Joshipura et al. 1999, Joshipura et al. 2001, Liu et al.
2000, Liu et al. 2001). En undersegelse har alene omhandlet apopleksi (Joshipura ef al. 1999), me-
dens 2 alene har undersogt risiko for iskaemisk hjertesygdom (Joshipura ef al. 2001, Liu ef al.
2001). I alle undersogelserne er der fundet en invers association mellem indtagelsen af frugt og
grontsager og risikoen for hjertekarsygdom. Den fundne risikoreduktion (RR) varierer mellem 6%
og 30%. Nogle af de refererede undersogelser (Joshipura ef al. 1999, Joshipura et al. 2001, Liu et
al. 2001) har beregnet, at risikoen for hjertekarsygdom vil reduceres med mellem 4% og 17% for
hver gang indtagelsen af frugt og grentsager eges med 1 portion. Der synes ikke at vere staerkere
association mellem risiko og indtagelse af frugt alene eller grontsager alene. Enkelte undersogelser
har kunnet demonstrere en invers association mellem indtagelsen af specifikke frugter og grontsager
og risiko for hjertekarsygdom. Eksempelvis kunne det i NHANES-undersogelsen vises, at gget ind-
tagelse af baelgfrugter var forbundet med nedsat risiko for hjertekarsygdom (RR: 0,89; 95% CI:
0,80-0,98; P: 0,02) og iskemisk hjertesygdom (RR: 0,78; 95% CI: 0,68-0,90; P: 0,002) efter en op-
folgningsperiode pa 19 ar (Bazzano et al. 2001). Der er dog ikke tilstraekkeligt med konsistente re-
sultater, der peger pé, at specifikke frugter eller grontsager kan tilleegges selvstendig betydning.
Indtagelsen af frugt og grent har varieret mellem 3 og 10 portioner om dagen. For en n@rmere gen-
nemgang af prospektive epidemiologiske underseggelser vedrerende hjertekarsygdom, se tabel 12.

Der er gennemfort 3 meta-analyser om sammenh@ngen mellem indtagelse af frugt og grontsager og
risiko for hjertekarsygdom, som dog alle er baseret pa epidemiologiske underseggelser publiceret for
1998 (Law og Morris 1998, Ness og Powles 1998, van’t Veer et al. 2000). Alle har vist en invers
association mellem risiko og indtagelsen. Den senest publicerede hollandske undersogelse af van’t
Veer et al. (2000) havde til formal at kvantificere effekten pa dedsfald af hjertekarsygdom af eget
indtagelse af frugt og gront (ekskl. kartofler) svarende til et anbefalet niveau pd 400 g om dagen for
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den hollandske befolkning. Forfatterne inkluderede analytiske epidemiologiske studier publiceret
indtil begyndelsen af 1997. Baseret pa 14 undersogelser (3 case-control; 11 prospektive undersogel-
ser) kunne det beregnes, at 16% af hjertekardedsfald (varierende fra konservativt sken pa 6% til et
optimistisk sken pé 22%) kunne forebygges ved at bringe indtagelsen af frugt og grentsager op pa
400 g om dagen. Den andel af sygeligheden eller dedeligheden, det ville veere muligt at forebygge,
hvis bestemte kostanbefalinger blev fulgt, 1 dette tilfzelde 400 g/dag, kaldes ogsé for den atiologiske
fraktion'. Ernaeringsradet har beregnet den @tiologiske fraktion ved en oget indtagelse af frugt og
gront og ndr til nesten samme resultat som den hollandske underseagelse (Osler et al. 2000).

Markorundersogelser. Mange studier har rapporteret om gget risiko for iskaemisk hjertesygdom ved
lavt folatindhold og hejt homocystein i1 blodet som folge af lav indtagelse af folat, bl.a. fra grenne
bladgrentsager (Bazzano et al. 2002b, Eikelboom ef al. 1999, Voutilainen et al. 2000). Interventi-
onsundersggelser har vist, at homocystein nedsettes ved tilskud af folat (Homocysteine Lowering
Trialist’s Collaboration 1998), men om en normalisering af homocystein reducerer antallet af hjer-
tekarsygdomme er ikke afklaret. Lav indtagelse og blodkoncentration af C-vitamin er i nogle under-
sogelser fundet invers associeret med risiko for hjertekarsygdom (Joshipura ef al. 2001, Khaw et al.
2001), medens andre undersogelser ikke har fundet nogen sammenhang (Loria ef al. 2000). Et ny-
ligt studie af Kurl ef al. (2002) viste, at en lav plasmakoncentration af C-vitamin var forbundet med
pget risiko for apopleksi, iser hos hypertensive og overvagtige maend. Prospektive undersogelser
har generelt ikke fundet sammenhang mellem serum koncentrationen af -caroten og risiko for
hjertekarsygdom (Evans ef al. 1998). En finsk undersogelse har fundet at lav serumkoncentration af
lycopen er forbundet med eget risiko for iskaemisk hjertesygdom og apopleksi (Rissanen et al.
2001).

Interventionsundersogelser. En mindre risiko for blodprop 1 hjertet pa 30 til 70% er fundet i en
raekke randomiserede sekund@re praventionsundersegelser ved indtagelse af en kost, karakteriseret
af en hej indtagelse af fisk, samt frugt og grontsager, med et hejt indhold af vegetabilske n-3 fedtsy-
rer (a-linolensyre) samt antioxidanter og kostfiber og et tilsvarende lavt indhold af total fedt og
meattede fedtsyrer fra fedtstoffer og ked (de Lorgeril ef al. 1999). Den mindre risiko tilskrives 1 for-
ste reekke ikke kostens hgje indhold af frugt og grent, men dens hgje indhold af de flerumattede n-3
fedtsyrer.

' fEtiologisk Fraktion (ZEF) er forholdet imellem risiko for de eksponerede/samlet populationsrisiko udtrykt i %.
Den eetiologiske fraktion (Population Attributable Risk) kan beregnes ud fra formlen:

e S

Pe er andelen af eksponerede i befolkningen i %.
RR er den relative risiko forbundet med eksponeringen.
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I det amerikanske DASH-studie (Dietary Approaches to Stop Hypertension trial) blev foretaget en
analyse af en undergruppe pa 133 hypertensive personer (Conlin et al. 2000). I denne gruppe blev
det vist, at ved slutningen af interventionsperioden fik 77% af patienterne, som forblev hypertensi-
ve, kontroldizten (indtagelse af frugt og grent: 3,6 portioner; fedtenergiprocent: 35,7), 55% frugt-
og grontdizten (8,5 portioner dagligt; fedtenergiprocent: 35,7) og 30% kombinationsdizten (indta-
gelse af frugt og grent: 9,6 portioner dagligt; fedtenergiprocent: 25,6). Den relative risiko ved af-
slutningen af studiet var 0,72 (CI: 0,52-0,97; P: 0,027) for gruppen, der spiste frugt og grent, og
0,39 (0,23-0,65; P< 0.001) for gruppen, der fik kombinationsdiet sammenlignet med kontroldizt.
Frugt- og grentsagsdizten nedsatte det systoliske blodtryk med 6,6 mm Hg og det diastoliske blod-
tryk med 2,4 mm Hg. De tilsvarende blodtryksnedsattelser for kombinationsdizten var 10,7 mm
Hg and 4,7 mm Hg.

Flere kontrollerede undersegelser har vist, at tilskud af antioxidanter (C-vitamin, B-caroten og E-
vitamin) 1 kombination eller enkeltvis ikke nedsatter risikoen for hjertekarsygdom, senest i det ny-
ligt publicerede Heart Protection Study (Heart Protection Study Collaborative Group 2002).

711 Konklusion

Resultaterne fra en raekke nye store amerikanske prospektive epidemiologiske undersegelser stotter
og styrker anbefalingerne fra 1998 om, at en hoj indtagelse af frugt og grent er forbundet med ned-
sat risiko for iskaemisk hjertesygdom og apopleksi. Det drejer sig om en integreret effekt af frugt og
gront, hvor ingen enkeltkomponenter kan nedtones eller fremhaves - dog er kartofler i denne hen-
seende ingen grontsag. Indtagelsen af frugt og gront har varieret betydeligt, mellem 3 og 10 portio-
ner i henholdsvis laveste og hejeste kvintil.

Undersogelser med vurdering af biomarkerer for indtagelse af frugt og gront viser samme resultat.
Interventionsundersggelser blandt personer, der har haft en blodprop eller forhgjet blodtryk, viser at
kostendringer til en kost der bl.a. indeholder frugt og grent pd 600-900 g/dag giver en nedsttelse
af sygdomsrisiko pa mellem 30 og 70%.

Det er uafklaret hvilke kostkomponenter eller specifikke naringsstoffer, der er ansvarlige. Fibre,
folat, C-vitamin, kalium, carotenoider er formentlig alle medvirkende, men de(n) precise mekanis-
me(r) hvad angér virkningen af frugt og grent er spekulative.

Der er ret solidt belaeg for en kvantitativ relation imellem indtagelsen af frugt og grentsager og den

relative risiko. I de omtalte prospektive undersogelser er det beregnet, at for hver portion (=100 g)
indtagelsen af frugt og grent eges nedsattes risikoen for hjertekarsygdom med 4-10%.
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8 Fedme og sukkersyge

Rédgivning og vejledning med henblik pé isoleret at age frugt- og grentindtagelsen har i enkelte
undersegelser kunnet fremkalde et vist vaegttab hos overvagtige individer, og der er holdepunkter
for, at en sddan dizt er lettere at folge end en dizt som 1 hgjere grad fokuserer pa et nedsat indhold
af fedt og sukker (Epstein et al. 2000). Der er derimod ingen holdepunkter for, at effekten skyldes
frugt og gront per se, men snarere digetens heje indhold af energifattige og stivelsesrige samt fiber-
rige levnedsmidler — og et tilsvarende lavt indhold af fedt. En sddan diat har vist sig at bedre appe-
titreguleringen og nedsatte kropsvegten, og vil dermed formodentlig kunne nedsatte risikoen for
fedme og diabetes mellitus (Astrup et al. 2000).

8.1 Prospektive undersggelser

Follow-up undersogelser. Der er siden 1998 gennemfort 2 storre amerikanske undersogelser, begge
omfattende mere end 1.000 cases (tabel 13).

I lTowa Women’s Health Study, som inkluderede 35.988 kvinder, kunne ikke pavises en protektiv
effekt af frugt og grontsager for udvikling af diabetes (Meyer et al. 2000). Undersggelsen viste dog,
at oget indtagelse af fuldkorn, total fiber og magnesium var invers forbundet med risiko.

I NHANES-undersogelsen, som omfattede 9.665 meand og kvinder, fandtes ingen sammenhang i
den samlede population mellem indtagelsen af frugt og grent og risikoen for at udvikle diabetes
mellitus (Ford og Mokdad 2001). Hos kvinderne, men ikke hos mandene, var en livsstil associeret
med hgj indtagelse af frugt og grent forbundet med lavere risiko for udvikling af diabetes.

Interventionsundersogelser. 1 det finske Diabetes Prevention Study blev personer med hej risiko for
diabetes mellitus type 2 (nedsat glukosetolerance, overvagt og familiger disposition) randomiseret
til en kontrolgruppe og en interventionsgruppe (Tuomilehto et al. 2001). Sidstnavnte gruppe fik
intensiv, individuel og detaljeret rddgivning med henblik pé en reduceret fedtindtagelse samt oget
fiberindtagelse, som bl.a. indebar en oget frugt- og grentindtagelse, samt rddgivning om gget fysisk
aktivitet, medens kontrolgruppen fik den sedvanlige rddgivning om livsstils@ndringer. I interventi-
onsgruppen faldt veegten moderat (4,2 kg efter 1 ir og 3,5 kg efter 2 ar), men signifikant mere end i
kontrolgruppen (henholdsvis 0,8 kg og 0,8 kg), og dette fald var ledsaget af en 58% reduktion i risi-
koen for manifest diabetes 1 interventionsgruppen, en reduktion, der var direkte relateret med gra-
den af livsstilsendringer. Selv om underseogelsen ikke entydigt peger pa en effekt at frugt og gront-
sager er den vaesentlig, idet det er en af de fa undersegelser, der viser at type 2 diabetes kan fore-

bygges.
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Resultatet fra den finske undersegelse er i overensstemmelse med en anden undersegelse, der har
vist, at livsstilsendringer, der resulterer 1 vegttab, er forbundet med nedsat risiko for diabetes melli-
tus type 2 (Wing et al. 1998).

8.1.1 Konklusion

Zndringer 1 livsstilen har 1 veltilrettelagte undersogelser vist sig at kunne forebygge udviklingen af
diabetes hos personer med hgj risiko. Livsstilsendringerne har omfattet kostomlegning med bl.a.
pget indtagelse af frugt og grentsager, reduceret indtagelse af fedt og eget fysisk aktivitet. Et vae-
sentligt mal 1 undersegelserne har veret vegttab, som i sig selv vides at kunne reducere risikoen for
diabetesudvikling. Undersagelserne giver ikke mulighed for at sondre mellem de enkelte kompo-
nenter i livsstilseendringerne.

Behandling og forebyggelse af fedme og diabetes mellitus hviler derfor pa kostomlagning (og et
hejt fysisk aktivitetsniveau) i retning af den anbefalede, dvs. med et hejt indhold af fiber- og stivel-
sesrige levnedsmidler og et lavt indhold af fedt. I en sddan diat har en oget indtagelse af frugt og
grontsager sin naturlige plads.
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9 Demens og andre kognitive forstyrrelser

Ved kognitiv dysfunktion optrader en reekke symptomer, primert forstyrrelser i indlering og hu-
kommelse. Graden af symptomer varierer meget, fra sakaldt “normal kognitiv aldring” til neurode-
generative sygdomme, undertiden med svar demens som det ses ved Alzheimer’s sygdom. Oxida-
tivt stress er sat i forbindelse med nedszttelse af den kognitive funktion som felge af oxidativ skade
pa neuroner og skade pad hjernens kar som folge af oxidativ-betinget a&ndring af LDL-kolesterol.

Nyere tvaersnitsundersegelser har fundet en svag positiv sammenhang mellem indtagelse af en ge-
nerel sund kost (som bl.a. inkluderer en hej indtagelse af frugt og grent) og hgjere kognitiv funktion
blandt ®ldre (Corréa Leite ef al. 2001, Huijbregts ef al. 1998). Et vasentligt problem ved disse un-
dersagelser er, at troverdigheden af de rapporterede indtagelser er athangig af den kognitive funk-
tion.

9.1 Prospektive undersggelser

Follow-up undersogelser. Der er ikke offentliggjort prospektive undersogelser vedrarende sammen-
hangen mellem indtagelse af frugt og grentsager og udviklingen af kognitive forstyrrelser, inklusi-
ve demens.

Fra 1998 og frem er der publiceret 5 prospektive studier, hvis primare fokus har vaeret sammen-
hangen mellem indtagelse af antioxidative indholdsstoffer og udviklingen af demens og/eller den
kognitive funktion.

I Western Sidney Stroke in the Elderly (SITE) Study fandtes, at risikoen for nedsat kognitiv funkti-
on efter 4 drs follow-up var signifikant lavere 1 de grupper, som ved indgangen i undersegelsen ind-
tog C-vitamin som kosttilskud (Paleologos et al. 1998).

I Honolulu-Asia Aging Study blev en population af japanske immigranter bosiddende pa Hawaii
fulgt 1 3-5 ar (Masaki et al. 2000). Der fandtes en meget lavere risiko for vaskuler demens og et
hgjere kognitivt score blandt dem, der angav at bruge tilskud af E-vitamin og C-vitamin ved ind-
gangen i studiet.

Det amerikanske Chicago Health and Aging Project fandt, at indtagelsen af E-vitamin gennem ko-
sten eller gennem kosten plus tilskud var forbundet med en mindre reduktion af kognitiv funktion

over en 3-arig periode, medens sammenhangen ikke fandtes for caroten eller C-vitamin (Morris et
al. 2002).
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Et fransk studie viste, at indtagelsen af flavonoider i frugt og grentsager samt radvin og te blandt
1.367 ®ldre var invers associeret til risiko for udvikling af demens (66 incidente tilfelde) efter 5 ars
follow-up (Commenges et al. 2000).

Endelig kunne man i det hollandske Rotterdam studie (n = 5.395) efter 6 ars opfelgning vise, at hgj
indtagelse af C-vitamin og E-vitamin i kosten var omvendt forbundet med risikoen for at fa Alz-
heimer’s demens (rate ratio for ggning i indtagelsen svarende til 1 SD var henholdsvis 0,82 (0,68-
0,99) og 0,82 (0,66-1,0)) (Engelhart et al. 2002). Blandt rygere fandtes en endnu tydeligere sam-
menhang, som ogsa blev signifikant for indtagelsen af B-caroten og flavonoider.

Interventionsundersogelser. Der foreligger 1 interventionsundersegelse af relevans for sammen-
hangen med frugt og grent. Smith et al. (1999) gennemforte en blindet undersegelse, hvor raske
testpersoner (60-80 ar) fik enten placebo eller en kombination af 0,5 g C-vitamin, 0,4 g E-vitamin
og 12 mg B-caroten dagligt gennem 12 maneder. Til trods for store stigninger 1 blodkoncentratio-
nerne af de indtagne vitaminer i interventionsgruppen kunne der ikke konstateres signifikante bed-
ringer i den kognitive funktion eller i forsegspersonernes sindsstemning.

9.1.1 Konklusion

Der er ikke siden 1998 publiceret prospektive undersegelser af sammenhangen mellem kognitiv
funktion, herunder risiko for Alzheimer’s demens, og indtagelsen af frugt og grent. En reekke pro-
spektive undersogelser, hvor man har undersegt sammenh@ngen med antioxidative vitaminer og
sygdomsrisiko har givet divergerende resultater.
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10 Cataract (gra steer)

Ojets linse udseettes med alderen for foto-oxidative skader, som menes at resultere i ophobning og
udfaeldning af linsens proteiner og medfere uklarhed af linsen. Taet mod halvdelen af alle aldre >75
ar har cataract med hemmet syn.

Der foreligger mange tversnitsundersegelser, hvor man har fundet en sammenhang mellem kostens
indhold af antioxidanter, kroppens antioxidantstatus og forekomsten af cataract (se fx Cumming et
al. 2000, Gale et al. 2001, Valero et al. 2002). Det skal dog understreges, at andre underseggelser
ikke har kunnet pavise denne sammenhang (Taylor et al. 2002). Iseer en hgj indtagelse af carote-
noidet lutein synes at vaere forbundet med lav forekomst af cataract (Mares-Perlman et al. 2002).

10.1  Prospektive undersggelser

Follow-up undersogelser. Tre amerikanske prospektive epidemiologiske undersegelser vedrerende
sammenhangen mellem indtagelsen af (specifikke) frugter og grontsager og/eller antioxidative ind-
holdsstoffer og risiko for cataract er offentliggjort siden 1998.

I Nurses’ Health Study kunne man over en 12-érs opfelgningsperiode vise, at 22% ferre kvinder
havde fiet foretaget operation for cataract i den hejeste indtagelseskvartil af lutein og zeaxanthin
sammenlignet med den laveste kvartil (RR: 0,78; 95% CI: 0,63-0,95; P for trend: 0,04) (Chasan-
Taber ef al. 1999b). Indtagelse af luteinrige grentsager, spinat og gronkal, men ikke af andre gront-
sager, var forbundet med en moderat nedsat risiko.

Tilsvarende viste Health Professionals’ Follow-up Study efter 8 ars opfelgning, at de mand, der
havde en hgj indtagelse af lutein og zeaxanthin (hejeste kvintil) havde en 19% lavere risiko for cata-
ractextraktion sammenlignet med mend i den laveste kvintil (RR: 0,81; 95% CI: 0,65-1,01; P =
0,03) (Brown et al. 1999). Der fandtes ogsé i denne underseogelse en sammenhang mellem nedsat
risiko og hej indtagelse af carotenoidrige levnedsmidler, idet de, som spiste broccoli og kogt spinat
mere end 2 gange om ugen, havde lavere risiko end de, som spiste spinat og broccoli mindre end 1
gang om maneden.

I Beaver Dam Eye Study kunne der efter en 5 ars opfelgningsperiode demonstreres en invers sam-
menha@ng mellem forekomsten af cataract og indtagelse af lutein (hejeste vs. laveste kvintil: OR
(odds ratio): 0,5; 95% CI: 0,3-0,8; P = 0,002), men ikke med indtagelsen af C-vitamin, E-vitamin,
a-karoten og B-karoten (Lyle ef al. 1999a). Indtagelsen af spinat og grenne grentsager var invers
associeret med risiko, og der fandtes ingen sammenhang med den totale indtagelse af frugt og
grontsager.
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En kohorteundersggelse viste nedsat risiko for cataract med omkring en tredjedel hos personer, der
indtog multivitaminpraparater, og en halvering ved regelmassig indtagelse af E-vitamin 1 form af
kosttilskud (Leske et al. 1998). I Nurses’ Health Study kunne ikke pavises sammenhang mellem
indtagelsen af C-vitamin, A-vitamin, E-vitamin eller multivitamin og risiko for operation for cata-
ract (Chasan-Taber et al. 1999a).

Markorundersogelser.l Beaver Dam Eye Study fandtes ingen sammenhang mellem forekomsten af
cataract og koncentrationerne af carotenoider i serum, medens der var en lavere forekomst med sti-
gende koncentration af E-vitamin (hgjeste vs. laveste tertil: OR: 0,4; 95% CI: 0,2-0,9; P = 0,03)
(Lyle et al. 1999b). Nurses’ Health Study fandt ligeledes, at hgjere plasmaniveau af E-vitamin var
forbundet med en signifikant lavere risiko (RR: 0,58; 95% CI: 0,36-0,94) efter en opfelgningsperio-
de pa 4,8 ar (Chasan-Taber et al. 1999a).

10.1.1 Konklusion

Flere prospektive epidemiologiske undersogelser har samstemmende fundet sammenhang mellem
hej indtagelse af lutein og zeaxanthin — og frugt og grontsager rige pd disse carotenoider — og ned-
sat risiko for cataract.
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11 Maculadegeneration

Tilstanden, som er den mest almindelige arsag til irreversibelt synstab i den vestlige verden, skyldes
en aldersrelateret degeneration af det omréade i nethinden, som er ansvarlig for det centrale syn (ma-
cula lutea = den gule plet). Tidlige stadier af maculadegeneration ses hos omkring en fjerdedel af
personer over 65 ar. Macula har et serligt hgjt indhold af lutein og zeaxanthin, og indholdet ages
med et stigende indhold i kosten. Hypotesen er, at hgjt indhold af lutein og zeaxanthin i retina vir-
ker beskyttende mod den aldersrelaterede maculadegeneration, som felge af deres evne til at absor-
bere lys og neutralisere frie radikaler.

11.1  Prospektive undersogelser

Follow-up undersogelser. Kun 1 prospektiv kohorteundersggelse omfattende Beaver Dam kohorten
er publiceret (VandenLangenberg et al. 1998). I denne undersogelse fandtes ingen sammenhang
mellem maculaforandringer efter 5 &r og indtagelse af antioxidanter fra kosten og fra tilskud, her-
under kostens indhold af lutein og zeaxanthin, ved indgangen 1 studiet eller ud fra anamnestiske
oplysninger om indtagelsen 10 ar for indgangen i studiet. Der kunne heller ikke konstateres sam-
menhang mellem indtagelsen af frugt og grent og risikoen for maculalesioner. De fa tilfelde af
patologiske forandringer medferer imidlertid, at studiet har lav styrke til at pavise en eventuel sam-
menhang.

Interventionsundersogelser. En systematisk gennemgang af 3 publicerede storre placebo-
kontrollerede interventionsundersogelser, hvor der blev givet forskellige kombinationer af antioxi-
danter, viste ingen sikker effekt pa udviklingen af maculaforandringer (Evans og Henshaw, 2002).

11.1.1 Konklusion

Der er ikke tilstraekkelige videnskabelige undersogelser til at drage konklusioner vedrerende betyd-
ningen af frugt og grent for risiko for maculadegeneration.
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12 Retinitis pigmentosa

Denne degenerative arvelige sygdom nedsetter gradvis primeert det perifere syn, hvorfor pati-
enten i tiltagende grad bliver afhaengig af det centrale syn. Der er derfor al mulig grund til at
bevare det centrale syn bedst og l&ngst muligt, og i den forbindelse har lutein som tilskud
vaeret forsggt. Der er imidlertid kun publiceret forelobige resultater omfattende fa patienter,
som har givet divergerende resultater (Aleman et al. 2001, Dagnelie et al. 2000). Der forelig-
ger ingen underseggelser af sammenhang med indtagelsen af frugt og gront.

12.1.1 Konklusion

Der er ikke tilstreekkelige videnskabelige undersggelser til at drage konklusioner vedrerende
betydningen af frugt og gront for retinitis pigmentosa.
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13 Dissemineret sklerose

Dissemineret sklerose er en sygdom, der skyldes demyelinisering af den hvide substans, forst
og fremmest i centralnervesystemets medulla. Arsagen er ukendt, men en hypotese er, at de-
myeliniseringen skyldes en peroxidation af fedtindholdet i medulla.

13.1  Prospektive undersagelser

Follow-up undersagelser.1 2 store kohorter af amerikanske kvinder i henholdsvis Nurses’
Health Study (n = 81.683; opfelgning: 12 ar) og Nurses’ Health Study II (n = 95.056; opfolg-
ning: 6 ir) fandtes ingen sammenhang mellem indtagelsen af frugt eller grontsager og risiko
for dissemineret sklerose (de relative risici er ikke opgivet) (Zhang et al. 2001). Der blev hel-
ler ikke fundet sammenhang mellem indtagelse af specifikke frugter og grentsager, herunder
citrusfrugter, korsblomstrede grontsager, gule grontsager eller gronne bladgrentsager og syg-
domsrisiko. Endelig fandtes ingen sammenhang med indtagelse af a-caroten, B-caroten, 3-
cryptoxanthin, lycopen og lutein/zeaxantin samt kostens C-vitamin og E-vitamin og den sam-
lede (kost samt kosttilskud) indtagelse af C-vitamin og E-vitamin. Til trods for de store popu-
lationer var antallet af kvinder, der udviklede sygdom i de 2 kohorter lav, henholdsvis 117 og
97, hvorfor muligheden for detektere en sammenhang med kostindtagelse var begraenset.

13.1.1 Konklusion

Der er ikke tilstreekkelige videnskabelige undersggelser til at drage konklusioner vedrerende
betydningen af frugt og grent for risiko for dissemineret sklerose.
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14 Kronisk obstruktiv lungesygdom

Antioxidanter og en antioxidantrig kost, fx en kost rig pé frugt og grentsager, menes at kunne
beskytte luftvejene mod oxidativ-betinget skade — fra bl.a. cigaretrygning, ozon eller kveel-
stofdioxid — 1 form af kronisk obstruktiv lungesygdom. Der er séledes i en raekke tvarsnitsun-
dersggelser og case-control undersegelser fundet en konsistent positiv sammenhang mellem
indtagelse af frugt og grontsager og en bedre lungefunktion samt nedsat forekomst af kronisk
lungesygdom, en sammenheang, som ogsa findes hos ikke-rygere (se fx: Tabak et al. 2001).

14.1 Prospektive undersagelser

Follow-up undersogelser. En sammenhang mellem andringer i indtagelse af frisk frugt og
@ndringer 1 lungefunktionen over en 7-arig periode er blevet demonstreret i den longitudinelle
Health and Lifestyle undersogelse (Carey ef al. 1998). En sddan sammenhang kunne ikke
pavises 1 Caerphilly Heart Disease Study af godt 1.800 midaldrende mand, som blev under-
sogt med 5-érs interval (Butland ef al. 2000). Den gennemsnitlige indtagelse af @bler fandtes
signifikant forbundet med @ndringen i lungefunktionen (>5 abler/dag vs. ingen forbundet
med en reduceret nedgang i1 lungefunktion péa 74,1 ml (95% CI: 17,7-130,6 ml; P = 0,004)),
men denne signifikans forsvandt efter korrektion for en raekke confoundere.

14.1.1 Konklusion

Der er ikke tilstreekkelige videnskabelige undersegelser til at drage konklusioner vedrerende
betydningen af frugt og grent for risiko for kronisk obstruktiv lungesygdom.
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15 Anbefaling for indtagelse af frugt og
gront til barn

Den nuverende anbefaling for frugt og grent i Danmark er for voksne og bern over 10 &r 600
g dagligt eller mere. Det anbefales endvidere, at personer med et betydeligt lavere eller hojere
energibehov end gennemsnitskosten (ca. 10 MJ) ma anbefales en indtagelse, der er op- eller
nedskaleret i forhold til energibehovet. Saledes anbefales det, at indtagelsen for bern i alderen
4-10 &r er ca. 25% lavere. For de 4-10-4rige svarer det til 450 g frugt og grent pr. dag. I bud-
skabsudformningen besluttede man sig for at satte anbefalingen til 400 g om dagen, hvilket
har vaeret den officielle udmelding siden 1998.

Der er imidlertid to omrader, som kraver overvejelse:

1. Er det rimeligt at anbefale samme maengde til et 4-arigt barn og til et 10-arigt barn?
Hvis ikke, er anbefalingen sé sat for hgjt, sa det er et problem for det lille barn at spise
sa store mangder, og kan man risikere, at et barn, der lever op til anbefalingen ikke
kan spise tilstrekkeligt anden mad og derfor ikke far deekket sit energibehov og behov
for andre naringsstoffer? Eller er anbefalingen sat for lavt i forhold til det store barn i
gruppen af 4-10-arige?

2. Hvilke maengder kan anbefales til spaedbern og smabern?

15.1  4-10-arige bgrn

I forhold til aldersgruppens energiindtagelse ser det rimeligt ud at anbefale samme mangde
for hele aldersgruppen. Referencevardierne for energiindtagelsen er 6,8 og 7,1 MJ pr. dag for
4-6-arige, hhv. piger og drenge, og 7,5 og 8,5 MJ pr. dag for de 7-10-arige, hhv. piger og
drenge (Nordiska ndringsrekommendationer 1996). Forskellen pé disse verdier er relativt
lille, da yngre bern har et vesentligt storre energibehov pr. kg kropsvaegt end de @ldre bern
(omkring 50% hgjere for en 4-arig end for en 10-4rig). I forhold til energibehovet skulle der
saledes vare plads til stort set samme indtagelse af frugt og gront. Referencevardierne er dog
gennemsnitstal, der for de 4-6-arige varierer mellem ca. 5 og godt 9 MJ pr. dag og for de 7-
10-arige mellem godt 5 og godt 11 MJ pr. dag. Dette taler for at fastholde samme anbefaling
for hele gruppen af 4-10-4rige, men set 1 forhold til energibehovet ber anbefalingen gives som
et interval mellem 300 og 500 g.

Kropsmassen kan vare et mél for, om det kan forventes at 4-6-arige born kan spise samme
mangde frugt og gront som 7-10-drige. I aldersgruppen 4-10 ér er forskellen pa reference-
veerdier for kropsmasse mellem 4-6-arige (19 kg) og 7-10-arige (28 kg) (Nordiska néringsre-
kommendationer 1996) dog meget storre end forskellen 1 referencevardier for energiindtagel-
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serne lader formode, og data fra kostundersegelsen fra 1995 viser kun svag sammenheang
mellem kropsmasse og mangden af mad, der spises.

Det er derfor muligt, at der er bern i aldersgruppen 4-10 ar, hvor anbefalingen ma ligge neer-
mere 300 g end 400 g, og for bern 1 10-4rs-alderen kan en anbefaling pd 400 g vaere for lav.

Born i 4-10-ars alderen anbefales derfor et interval pa 300-500 g frugt og grent om dagen
athengig af alder og hvor meget barnet spiser.

15.2 1-3-arige bgrn

Der er ikke anbefalinger for 1-3-arige hvad angar mangderne af de forskellige fedevaregrup-
per i kosten. For spadbern (0-1 ar) anbefales fuld amning frem til 6 mineders alderen. Det
anbefales, at man tidligst starter med skemad, nar barnet er 4 méneder og ikke meget senere
end omkring de 6 méneder. Overgangsperioden, som starter nér barnet begynder med skemad,
slutter, nar barnet fra 9 maneders alderen har lert at spise med af familiens mad, tilpasset i
smag og delt 1 passende sma stykker. Barnet ber nu tilbydes gode méltider med varieret mad,
hvor frugt og grent indgér i1 de fleste maltider. Frem til 1 &rs alderen ber barnet sikres til-
straekkelig energi ved at der tils®ttes fedtstof og lidt maelk til hjemmelavet gred og mos, og
ved at tilbyde sedmalk efterhdnden som modermalk og modermelkserstatning erstattes af
drikkemaelk 1 kop/glas. Det er ikke hensigtsmaessigt at anbefale konkrete mengder. Borns
appetit og lyst til forskellige madvarer kan svinge meget, og der kan vere meget stor forskel
pa en lille 1-arig og en stor 3-arig, der er godt pé vej til de 4 ar.

Konklusionen er derfor, at der ikke ber fastsettes en specifik anbefaling for de 1-3-arige. Det
ma anbefales, at born 1 denne alder spiser frugt og grent hver dag, gerne ved alle méltider.
Mangden ma stige med barnets udvikling, s& det ved de 4 ar kan spise de mengder, der anbe-
fales.

15.3 Anbefalinger i andre lande

USA og Canada har anbefalinger for frugt og gront til barn. I USA anbefales 5-9 portioner
frugt og gront til hele befolkningen (3-5 portioner gront og 2-4 portioner frugt). USDA Food
Guide Pyramid angiver anbefalede antal portioner fra forskellige fodevaregrupper, herunder
frugt og grent for tre energiniveauer (Tabel 14).

Tabel 14: Anbefalede portioner frugt og grent for tre energiniveauer (USDA Food Guide
Pyramid).

Ca. 6,5MJ Ca. 9 MJ Ca.11,5MJ
Gront 3 4 5
Frugt 2 3 4
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Portionssterrelserne er ikke angivet i gram men i stk., koppe og dl. Anslaet svarer 5-9 portio-
ner (servings) til 500—-1.000 g (kartofler teeller med). For bern i alderen 2-3 &r, som spiser
mindre end ca. 6.5 MJ om dagen, er portionssterrelsen kun 2/3.

Den videnskabelige baggrund for pd den méde at relatere anbefalingen for frugt og gront til
energiindtagelsen fremgér ikke, men anbefalingen, der lyder pa 5 portioner om dagen, svarer
til ca. 500 g. Den danske anbefaling pa 300-500 g til de 4-10-arige er derfor ikke hgjere end
anbefalingerne 1 USA.

Canada har givet anbefalinger for frugt- og grentindtagelsen for bern i 2-5 érs alderen
(’preschoolers™) 1 forbindelse med de generelle anbefalinger for kosten, kaldet Canada’s Food
Guide for Healthy Eating. Her anbefales 5-10 portioner af frugt og grent, hvor der til
“preschoolers” skal regnes med portioner i den lave ende af skalaen. Desuden skal man regne
med s@rlige barneportionssterrelser. Berneportionssterrelser kan variere fra en halv til en hel
almindelig portionssterrelse. Saledes vil man forvente, at en 2-arig spiser halve portioner, og
4-5-arige spiser hele portioner. Anbefalingen for 4-5-arige er derfor taet pd 400 gram.
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16 Samlet konklusion

Gennemgangen af nytilkomne prospektive undersggelser siden den ferste rapport vedrerende
mangdeanbefalingen for frugt og grentsager i Danmark i 1998 viser, at der er grund til fortsat
at anbefale en daglig indtagelse pd 600 g eller mere. Der er desuden styrket belag for at en
indtagelse storre end de 600 g giver en gget effekt.

Undersogelserne viser, at medens sammenh@ngen mellem indtagelsen af frugt og grentsager
og risiko for hjertekarsygdom er blevet bestyrket, har man for flere kraeftformer ikke kunnet

genfinde en sé staerk/beskyttende effekt af en kost med et hejt indhold af frugt og grentsager
som tidligere undersogelser tydede pa.

Den formodede reduktion i sygdomsrisiko pa 15-30%, som blev ansléet i rapporten fra 1998,
er blevet styrket hvad angér hjertekarsygdommene. Der er sdledes et ret solidt belag for, at
for hver portion (omtrent svarende til 100 g) indtagelsen af frugt og grent eges nedsaettes risi-
koen for hjertekarsygdom med 4-10%. Med en gennemsnitlig indtagelse pé ca. 380 g pr. dag
vil en foregelse af indtagelsen op til den anbefalede mangde reducere risikoen for hjertekar-
sygdom med omkring 10-20%. For den halvdel af befolkningen over 10 &r som har en indta-
gelse under ca. 300 g reduceres risikoen med op til 30%, hvis indtagelsen gges til den anbefa-
lede mangde pa 600 g pr. dag.

I rapporten fra 1998 blev det anbefalet, at den daglige indtagelse til de 4-10-arige var 25 %
lavere end anbefalingen til voksne. Den mindre maengde var begrundet i et lavere energibehov
og derfor en mindre indtagelse af mad og drikke i det hele taget. En naermere vurdering af
indtagelsen i forhold til energibehovet hos 4-10-drige resulterer i en anbefaling for denne al-
dersgruppe inden for intervallet 300-500 g pr. dag.

Undersogelserne giver ikke beleg for i relation til forebyggelse af kraeft og hjertekarsygdom
at fremhave enkelte frugter (eller frugtgrupper) eller enkelte grontsager (eller grontsagsgrup-
per) frem for andre. Derimod har nogle undersogelser fundet sammenhang mellem hgj indta-
gelse af lutein og nedsat risiko for cataract (gra staer). Lutein findes iser i gronne grontsager
som fXx spinat, broccoli og grenkal. En endelig konklusion mé dog afvente samstemmende
resultater fra andre underseggelser. Der findes ikke sikre holdepunkter for at specifikke plante-
indholdsstoffer i @vrigt har en sygdomsforebyggende effekt.

En hgj indtagelse af frugt og grentsager har sin naturlige plads i en kost, som sammen med

andre livsstilseendringer, kan nedsatte risikoen for veegtstigning, fedme og udvikling af diabe-
tes mellitus type 2. Siden rapporten fra 1998 har interventionsundersegelser vist, at @ndringer
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1 kostsammensatningen, der bl.a. indeberer en gget indtagelse af frugt og grentsager og et
vagttab, kan nedsatte risikoen for udvikling af diabetes hos personer med hgj risiko.

Hvad angar demens og andre kognitive forstyrrelser, maculadegeneration og kronisk obstruk-

tiv lungesygdom samt dissemineret sklerose er der ikke tilstreekkelige videnskabelige under-
sogelser til at pavise en sammenhang med indtagelse af frugt og grent.
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17 English Summary

A review of all prospective trials of the connection between intake of fruits and vegetables
and disease since the latest report on recommendations of fruits and vegetables was published
in 1998 shows that the then recommended daily intake of 600 g or more is still valid. Overall,
the studies reviewed show that while the association between the intake of fruits and vegeta-
bles and risk of cardiovascular has been strengthened; the association between intake and sev-
eral cancer diseases has been weakened somewhat.

The expected disease reduction risk of 15-30% in the report from 1998 has been confirmed
with respect to cardiovascular diseases. Thus, there is good scientific evidence that for every
increase of fruits and vegetables with one portion (approximately 100 g) a decrease in the risk
of cardiovascular disease with 4-10% can be expected. Consequently, with a present average
daily intake of fruits and vegetables of 380 g an increase in intake up to the recommended 600
g may reduce the risk of cardiovascular disease with approximately 10-20%.

The 1998 report recommended that the daily intake of fruits and vegetables for children 4 to
10 years of age should be 25% lower than the adult recommendations. The lower intake was
motivated by a lower energy requirement and consequently a lower intake of food for this age
group. A closer view of intake in relation to energy requirements for 4-10 year old children
has resulted in a recommended daily intake of 300-500 g of fruits and vegetables for this age

group.

From the studies reviewed there is no basis to recommend specific fruits (or groups of fruits)
or specific vegetables (or groups of vegetables) in relation to cancer or cardiovascular disease
reduction. Some studies have unanimously found associations between high intake of lutein
and reduced risk of cataract. Lutein is predominantly found in green vegetables, e.g. spinach,
broccoli and kale. However, specific recommendations should wait for concordant results

from further studies. Specific substances in plants with disease-preventing effects are still
looked for.

A high intake of fruits and vegetables is a natural part of a diet, which, in connection with a
general healthy lifestyle, can reduce the risk of increasing weight and obesity, and the devel-
opment of diabetes. Since 1998 controlled intervention studies have been performed that have
demonstrated that dietary changes, including a high intake of fruits and vegetables and weight
loss, can reduce the risk of diabetes in subjects with high risk.
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With respect to dementia and other cognitive dysfunctions, macula degeneration, chronic ob-
structive lung disease and multiple sclerosis the scientific evidence of an association with in-
take of fruits and vegetables is insufficient.
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18 Hyppigt stillede spargsmal

Hvor sikkert er tallet 600 g?

Der findes gode videnskabelige holdepunkter for, forst og fremmest gennem mange befolk-
ningsundersogelser, at en oget indtagelse af frugt og grontsager nedsatter risikoen for visse
kraeftformer og hjertekarsygdom. Undersegelser viser ogsa, at en gget indtagelse af frugt og
gront er en del af de kostaendringer, der skal til for at forebygge fedme og den medfelgende
sukkersyge. Det er vist, at en maengde pé op til omkring 600 g om dagen eller mere er forbun-
det med en stadig sterre sygdomsreduktion. Denne maengde er ogsé forenelig med en fransk
undersogelse, hvor man fandt faerre tilfzelde af hjertesygdom blandt personer med tidligere
blodprop 1 hjertet, som bl.a. egede deres indtagelse af frugt og grent til det anbefalede niveau
sammenlignet med en kontrolgruppe. Derfor ligger anbefalingen pa 600 g, men der er tale om
en omtrentlig mengde. Det er det bedste bud pd, i hvilken sterrelsesorden indtagelsen skal
ligge pa. Samtidigt er det et praktisk realisabelt mal.

Hvorfor anbefaler vi 600 g i Danmark, ndr man har andre anbefalinger i andre lande?

I virkeligheden er der ikke sa store forskelle. Nir anbefalingerne ser forskellige ud, skyldes
det, dels at anbefalingerne i andre lande typisk er af lidt @ldre dato end den danske, hvorfor
der ikke er taget hensyn til de nyere resultater, dels at man har andre kostvaner og traditioner
for ernaeringsoplysning i andre lande.

Skal sma born, eldre, syge eller andre, der ikke spiser saerligt meget, 0gsi spise 6 om dagen?
Nej, indtagelsen skal settes i1 forhold til hvor meget man spiser, dvs. indtagelsen af energi.
Anbefalingen pa 600 g om dagen galder for voksne og bern over 10 ar med normal appetit.
For bern mellem 4 og 10 ar anbefales en indtagelse p4 mellem 300 og 500 g om dagen, netop
fordi energiindtagelsen varierer s meget i denne aldersgruppe.

Kan man sige noget om, hvilken fordeling pi frugt og grent, som er bedst?

Sammenh@ngen mellem indtagelsen af henholdsvis frugt og grent og forskellige mangdefor-
hold mellem frugt og gront er ikke tilstraekkeligt undersegt, men der er ingen steerke holde-
punkter for om frugt er bedre end gront eller omvendt. Frugt og grent komplementerer hinan-
den med hensyn til forskellige formodentligt gavnlige indholdsstoffer, hvorfor en ligelig for-
deling mellem frugt og grent er den bedste gardering for en nedsat sygdomsrisiko.

Er okologisk frugt og gront sundere end de traditionelt producerede?

Der er ingen undersoggelser, der viser, at gkologisk producerede frugter og grentsager i ernze-
rings- og sundhedsmassig henseende er at foretreekke frem for traditionelt producerede frug-
ter og grontsager.
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Taber jeg mig, hvis jeg spiser mere frugt og gront?

Hvis indtagelsen af frugt og gront erstatter mere fedtholdige (energitatte) levnedsmidler 1
kosten, kan det formentlig medfere et mindre vaegttab. Vigtigere er nok, at en kost efter anbe-
falingerne vil nedsatte risikoen for vaegtegning.

Huilke umiddelbare fordele er der ved at spise mere frugt og gront?
Det kan give en bedre fordejelse som folge af et hgjere fiberindhold i kosten, og det kan vaere
nemmere at holde vegten.

Huad skal man undlade at spise, hvis man spiser mere frugt og gront?
Produkter, der indeholder meget fedt, iser dyrisk fedt og hirdt fedt (fx faste margariner) i
ovrigt og produkter som indeholder meget sukker.

Hvordan kan man vere sikker pd, at frugt og grent har sd stor betydning for sundheden? Er
det ikke fordi personer, der spiser meget frugt og gront, ogsd lever sundere pi andre omrider?
De befolkningsundersegelser, som undersgger sammenhangen mellem indtagelsen af frugt og
gront og sygdomsrisiko kontrollerer for det forhold, at sunde kostvaner ofte henger sammen
med andre livsstilsvaner. Men i disse undersegelser kan man aldrig vare helt sikker pa, at
man har kontrolleret for alle livsstilsvaner. Dette kan kun geres i undersegelser, hvor man
efter en lodtreekning setter personer pd enten en kost med hejt indhold af frugt og grent eller
lader dem fortsette deres normale indtagelse athaengig af udfaldet af lodtraekningen. Netop pa
grund af lodtreekningen kan man vare nogenlunde sikker p4, at de to grupper er
sammenlignelige, undtagen hvad angér indtagelsen af den kost, der herer med til forseget. Det
er den type undersogelser, der giver storst sikkerhed. Det er undersogelser, der er vanskelige
at lave, nér det drejer sig om kost. Der findes derfor ikke ret mange af denne type. Den
ovenfor omtalte franske underseggelse er en undersogelse af denne type.

Huorfor teeller kartofler ikke med, er kartofler ikke sunde?

De undersogelser, der er foretaget, har i1 stor udstraekning omhandlet lande, der ikke har naer
samme kartoffelforbrug som Danmark. I undersggelserne er den lave kartoffelindtagelse ofte
ikke medregnet i frugt- og grontindtagelsen og andre gange er der slet ikke gjort rede for, om
kartofler er medregnet. Kartofler er derfor ikke medtaget i anbefalingerne. Men kartofler er
sunde levnedsmidler, som vi generelt spiser for lidt af i Danmark. Kartofler indeholder flere
gavnlige vitaminer og mineraler, og kartofler kan erstatte indtagelsen af mere fedt- og sukker-
holdige levnedsmidler.

Er torret frugt lige si godt som frisk frugt? Skal man spise 100 g for det teeller for 1 af de 6
om dagen?

Det vides ikke med sikkerhed, men det er sandsynligt, at 1 portion terret frugt er mindre end 1
portion frisk frugt. Terret frugt har et hejt energiindhold, 5-6 gange hejere end energiindhol-
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det i den friske frugt. Det skal man veere opmarksom pa, hvis man vil tabe sig eller har pro-
blemer med at holde vagten. Torret frugt kan formodentlig indga 1 mangdeanbefalingen, nér
man samtidigt husker at spise varieret med frugter og grentsager, og at det meste af indtagel-
sen kommer fra friske frugter og grontsager.

Er juice lige si godt som andet? Huvorfor teeller det kun 1?

Det vides ikke med sikkerhed. Flere af de videnskabelige underseggelser har inkluderet juice i
indtagelsen af frugt, men indtagelsen af juice isoleret er sjeldent angivet. Juice indeholder
mange af de formodentlige sygdomsforebyggende indholdsstoffer, men er selvfolgelig ikke
det samme som den hele frugt eller grontsag. Derfor, og som folge af ensket om variation, har
man besluttet sig for at juice kun teller med som 1, uanset hvor meget man drikker. Ligesom
for andre energiholdige drikke ber man vere opmaerksom p4, at man let kan drikke s& meget,
at energiindtagelsen stiger (og man tager pa) eller at det tager pladsen op for anden mad.

Horer saft med til juice?

Frugtindholdet i saft er lavt, og saft indeholder derfor faerre af frugtens komponenter end juice
og har desuden ofte et hejt indhold af tilsat sukker. Det er derfor meget usikkert, om saft ogsa
besidder en sygdomsforebyggende effekt. Saft indgér derfor ikke i maengdeanbefalingerne.

Bor vin ikke ogsi teelle med?

Mange befolkningsundersggelser har vist, at vin i moderate mangder kan have en sygdomsfo-
rebyggende effekt, specielt hvad angér hjertekarsygdom. Sammenhangen med kraeftsygdom
er derimod mere usikker, ligesom indtagelse af alkohol kan vare ledsaget af en reekke andre
problemer. En ugentlig indtagelse pé hejst 14 genstande for kvinder og 21 genstande for
mand som anbefalet Sundhedsstyrelsen synes rimelig. Det betyder, at der ikke er videnskabe-
ligt belaeg for at frardde personer, der drikker 2-3 genstande om dagen, at drikke denne
mangde. P4 den anden side er der heller ikke grund til at anbefale indtagelse af alkohol til
personer, der ikke drikker. Vin teeller derfor ikke med i anbefalingerne.

Teeller svampe med?

Ja, der er ingen videnskabelige holdepunkter for at svampe i sundhedsmassig henseende ad-
skiller sig fra andre frugter og grontsager. Det skal dog understreges at kravet om variation
skal overholdes.

Teeller frossen frugt og grontsager med?

Ja, der er ikke forskel pé frisk og frossen frugt og grontsager med hensyn til den indholds-
massige sammens&tning af naeringsstoffer og andre indholdsstoffer.
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