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Forord
| de Nordiske Neeringsstofanbefalinger 2012 fremhaeves ngdder som en fedevare, man
bar spise som en del af en sund kost.

"Evidensgrundlaget for danske rad om kost og fysisk aktivitet” udarbejdet under ledelse af
DTU Fadevareinstituttet konkluderer, at "Op til ca. 30 g usaltede ngdder og mandler om
dagen kan veere passende i en sund kost, der opfylder neeringsstofanbefalingerne”.

Fadevarestyrelsen formidler rad til befolkningen om sund kost. Et af de officielle danske
kostrad fra Fgdevarestyrelsen lyder "Spis frugt og mange gronsager”. Pa
Fodevarestyrelsens hjemmeside www.altomkost.dk kan man lsese om kostradene, og et
sundt tip om frugt og grent neevner, at "Nadder har et hgijt indehold af det sunde fedt og
har en forebyggende effekt pa hjerte-kar-sygdomme. Men spis maks. 30 gram dagligt —
det svarer til en lille handfuld”.

Ngdder er kilde til en reekke vigtige makro- og mikronaeringsstoffer, men ngdder kan
indeholde sundhedsskadelige stoffer, hovedsagelig aflatoksiner. Fadevarestyrelsen har
derfor bedt DTU Fgdevareinstituttet om en gennemgang af det videnskabelige grundlag
for at anbefale befolkningen at spise ngdder.

Denne rapport gennemgar den videnskabelige evidens for ngdders betydning for sundhed
og sygdomsrisiko. Resultaterne samles i en risk-benefit-vurdering, der ved hjeelp af en
beregningsmodel kvantificerer fordele og ulemper ved at spise ngdder. Modellen har ikke
tidligere veeret anvendt i forbindelse med en sundhedsmaessig vurdering af ngdder.

Seborg, april 2015
DTU Fadevareinstituttet
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Sammendrag

Fodevarestyrelsen har bedt DTU Fadevareinstituttet om en gennemgang af det
videnskabelige grundlag for at anbefale befolkningen at spise ngdder. | denne rapport
bruges betegnelsen "ngdder” om cashewngd, hasselngd, jordngd/peanut, mandel,
parangd, pekanngd, pistaciengd, macadamiangd og valnad.

Pa grundlag af data indsamlet i den landsdaekkende kostundersggelse "Den Nationale
undersggelse af danskernes kostvaner og fysisk aktivitet 2011-2013” er danskernes indtag
af ngdder estimeret. Det gennemsnitlige ngddeindtag i hele befolkningen (4-75 ar) er 6,6
g/dag. Ca. 62% af befolkningen spiser aldrig eller meget sjeeldent ngdder. Blandt alle
ngddespisere var det gennemsnitlige daglige ngddeindtag 14,5 g.

Ngdder er energiteette fodevarer med et hgjt indhold af fedt. | de fleste nadder er indholdet
af meettet fedt lavt. Det er iseer fedtsyrerne oliesyre (C18:1, n-9) og linolsyre (C18:2, n-6),
der er dominerende i ngdder. Proteinindholdet i ngdder er ligeledes hgjt, og ngdder er
kilde til en lang raekke vitaminer og mineraler. Saltindholdet i saltede ngdder pa det
danske marked varierer fra ca. 0,8% til ca. 2%. Ved et indtag pa de anbefalede 30 g
ngdder/dag vil en person, som udelukkende veelger saltede ngdder, fa 0,2-0,6 g salt/dag
fra ngdder.

Ngdder kan indeholde aflatoksiner, som dannes af en raekke forskellige skimmelsvampe,
der kan vokse pal/i vores fadevarer og blandt andet i forskellige typer ngdder. Indholdet af
aflatoksiner i ngdder vurderes til at have en vaesentlig betydning for total-indtaget af
aflatoksiner for danskere med et hgjt indtag af ngdder. Aflatoksiner er genotoksiske, det vil
sige de forarsager skader pa DNA'et, hvilket kan fare til udvikling af kreeft. Aflatoksiner
dannes primeert af de to skimmelsvampe Aspergillus flavus og Aspergillus parasiticus.
Veeksten af svampene fremmes under varme og fugtige forhold. Problemet er derfor starst
i ngdder dyrket i et tropisk eller subtropisk klima. De fleste ngdder indeholder meget lidt
eller intet aflatoksin, mens nogle enkelte ngdder kan indeholder store maengder.
Gennemsnitsindholdet af aflatoksiner er hgjest i pistaciengdder og parangdder, mens
indholdet er markant lavere i de gvrige ngdder. En raekke andre parametre som forhold
under dyrkning, hgst, t@rring, opbevaring og transport samt kvalitetssortering for salg har
ligeledes betydning for ngddernes aflatoksinindhold. En helhedsvurdering af nadder fra
2014 fra den svenske fgdevaremyndighed konkluderer, at typen af nadder, man spiser,
har starre betydning for aflatoksineksponeringen end maengden af ngdder, der spises.

Akrylamid dannes under ristningen af ngdder. Akrylamid er et genotoksisk stof, som er
fundet kreeftfremkaldende i flere dyreforsgg. Datagrundlaget for indholdet af akrylamid i
ristede ngdder er begraenset, men de tilgaengelige data viser et relativt lavt indhold i
ristede ngdder med undtagelse af ristede mandler, hvor indholdet er relativt haijt.

DTU Fadevareinstituttet vurderer, at der ikke er andre kemiske stoffer, bl.a. pesticider,

organiske miljgforureninger, andre mykotoksiner og tungmetaller, hvor indtaget via et hgijt
konsum af ngdder vil kunne have en markant betydning for total-indtaget af de respektive
kemiske stoffer. Vi vurderer ligeledes, at risici foroundet med mikrobiologiske forureninger



af ngdder er af mindre betydning sammenlignet med risici forbundet med indhold af
aflatoksiner. Denne vurdering er i overensstemmelse med den svenske
fedevaremyndigheds risk-benefit vurdering af nadder, hvor det konkluderes, at risikoen for
mikrobiologiske infektioner ved et indtag pa op til 65 g ngdder/dag er lille.

Der er publiceret resultater af flere interventionsstudier, iseer med mandler og valngdder,
hvor effekten af ngddeindtag pa risikomarkerer for sygdom er undersggt. Der blev der ikke
fundet en entydig positiv effekt af ngddeindtag pa risikomarkarer for hjertekarsygdom.
Nogle studier viste ingen effekt sammenlignet med en kontrolgruppe, der ikke indtog
ngdder, mens andre studier viste reduktion i risikomarkarer. Der er ingen studier, der viste
stigning i risikomarkearer for hjertekarsygdom efter ngddeindtag.

| flere interventionsstudier hvor ngdder blev indtaget oven i den normale kost, blev der ikke
set nogen forggelse i forsggsdeltagernes legemsvaegt, eller ogsa var forggelsen ikke sa
stor som forventet, pa trods af at forsggsdeltagerne ikke fuldstaendig kompenserede for
energiindtaget fra ngdder. Flere befolkningsundersggelser har vist, at ngddespisere havde
mindre sandsynlighed for at veere overveegtige eller fede sammenlignet med personer, der
sjeeldent spiste ngdder.

Stort set alle prospektive kohortestudier viste, at personer med et ugentligt indtag af
ngdder (blandet saltede og usaltede) pa 2-5 portioner a ca. 28 g eller mere havde
reduceret risiko for hjertekarsygdom sammenlignet med personer, som sjeeldent eller
aldrig indtog ngdder. DTU Fadevareinstituttet vurderer, at der er videnskabelig
dokumentation for, at et ngddeindtag pa ca. 30 g/dag er associeret til en reduceret risiko
for udvikling af hjertekarsygdom, muligvis via en effekt pa blodlipiderne. Vi vurderer, at
dokumentationen for en association mellem ngddeindtag og risiko for andre sygdomme er
utilstraekkelig.

DTU Fadevareinstituttet har foretaget en samlet vurdering af fordele og risici ved at spise
ngdder. | vurderingen opgares de positive og negative sundhedseffekter i Disability-
adjusted life years (DALY). Det er en enhed, som inkluderer, hvor mange ar man har en
bestemt sygdom, hvor alvorlig sygdommen er, og hvor mange ar man mister pga. den
sygdom. | denne vurdering har vi vurderet den samlede sundhedsmaessige effekt for den
danske befolkning ved indtag af 30 g nadder per person per dag. Forskellige typer af
ngdder kan have meget varierende indhold af aflatoksiner, og vi har derfor sammenlignet
det nuveerende indtag af nedder (6,6 g/dag = referenceindtaget) med tre forskellige
alternative indtagsscenarier:

Scenarie 1: Indtag af 30 g per person per dag af parangdder ("worst case”, fordi
parangdder kan have det hgjeste indhold af aflatoksiner)

Scenarie 2: Indtag af 30 g per person per dag af en varieret blanding af ngdder

Scenarie 3: Indtag af 30 g per person per dag af en varieret blanding af ngdder undtaget
pistacie- og parangdder, som er de to ngddetyper, der har det hgjeste gennemsnitsindhold
af aflatoksin.



| risk-benefit vurderingen er kun medtaget de positive effekter pa iskaemisk hjertesygdom.
De negative sundhedseffekter, som blev inkluderet i vurderingen, er leverkreeft og total
kreeft forarsaget af neddernes indhold af aflatoksiner. Det forventes og forudseettes, at de
positive og negative sundhedseffekter ikke vil pavirke hinanden, da de har forskellig
eetiologi og forarsager effekt pa hver deres organsystem. Vurderingen omfatter ikke risici
forbundet med ngddeallergi.

For flertallet af undersagelserne, der danner baggrund for vurderingen, geelder, at indtaget
af ngdder ikke er udspecificeret, men kun rapporteret generelt som ngdder. Det betyder, at
vi for de positive sundhedseffekter ikke har mulighed for at differentiere mellem de tre
alternative indtagsscenarier.

Det forudseettes, at de negative sundhedseffekter ved indtag af ngdder alt overvejende
kommer fra aflatoksin. Den mest konsistente effekt, som falge af aflatoksineksponering, er
udvikling af leverkraeft, men i dyreforsag er der ogsa set udvikling af enkelte andre
kraefttyper efter eksponering med aflatoksiner. For ogsa at medtage bidraget fra disse
kraefttyper inkluderes foruden leverkreeft ogsa det samlede antal tilfeelde fra alle
kraefttyper.

Resultatet af beregningerne viser, at for alle tre indtagsscenarier er Net DALY et negativt
tal. Det vil sige, at man vinder et vist antal sunde levear ved at spise 30 g ngdder/dag.
Tallene viser, at den starste sundhedsmaessige gevinst fas i scenarie 2 og 3, hvor
pistacie- og parangdder udger en lille del af ngddeindtaget. Resultatet er baseret pa en
reekke videnskabelige forudseetninger. Disse forudsaetninger er valgt pa baggrund af
videnskabelige forhold og kvaliteten af data. Konklusionen er derfor behaeftet med
usikkerhed. Datagrundlaget er ikke tilstraekkeligt til at foretage en samlet vurdering af
effekten af et ngddeindtag pa over 30 g/dag.

Det kan konkluderes, at indtag af 30 g nedder/dag samlet set vil fgre til en gavnlig
sundhedsmeessig effekt sammenlignet med det nuvaerende indtag af ngdder. Selv ved et
indtag af ngdder med et hgijt aflatoksinindhold, vil der ved indtag af 30 g n@dder/dag veere
en, om end mindre, sundhedsmaessig gevinst.

Hvis man vil minimere sit indtag af aflatoksin, kan man begraense sit indtag af para- og
pistaciengdder, da disse typer ngdder indeholder aflatoksin hyppigere end andre ngdder
og tilmed kan have et meget hgijt indhold af aflatoksin.

Summary

The Danish Veterinary and Food Administration asked the National Food Institute,
Technical University of Denmark, for a review of the scientific basis underlying a
recommendation for a safe nut intake in the Danish population. In this report, the term
"nuts” is used for almonds, Brazil nuts, cashews, hazelnuts, macadamia nuts, peanuts,
pecans, pistachios, and walnuts.



The Danes nut intake is estimated based on data from the national dietary survey "Danish
National Survey of Dietary Habits and Physical Activity 2011-2013”. The average nut
intake in the total population (4-75 years old) is 6.6 g/day. Approximately 62% of the
population never or almost never consumes nuts. The average daily nut intake is 14.5 g
among nut-consumers.

Nuts are energy dense foods with a high fat content. Most nuts have a low content of
saturated fat. The main fatty acids in nuts are oleic acid (C18:1, n-9) and linoleic acid
(C18:2, n-6). Likewise, the protein content in nuts is high, and nuts are a source of several
vitamins and minerals. The salt content in nuts on the Danish market varies from
approximately 0.8% to approximately 2%. Thus, if a person eats the recommended 30 g of
nuts per day, and if that person exclusively chooses salted nuts, nuts will contribute 0.2-
0.6 g of salt to the daily salt intake.

Nuts can contain aflatoxins that are produced by several different moulds growing on
foods, including different types of nuts. It is considered that aflatoxins from nuts are major
contributors to total aflatoxin intake among Danes with a high nut intake. Aflatoxins are
genotoxic, meaning they cause DNA damage, which can lead to the development of
cancer. Aflatoxins are primarily produced by the two moulds Aspergillus flavus and
Aspergillus parasiticus. These moulds’ growth is promoted by warm and humid conditions.
Thus, the problem is mainly associated with nuts grown in tropical or sub-tropical climates.
Most nuts contain very little or no aflatoxin, while individual nuts can have a high content.
The highest average aflatoxin contents are found in pistachios and Brazil nuts, with a
significantly lower content in other types of nuts. Conditions during growth, harvest, drying,
storage and transport are important for the aflatoxin content in nuts, and so is quality
control before sale. An overall safety evaluation of nuts from 2014 performed by the
Swedish food authority concluded that the type of nuts, rather than the amount of nuts
ingested, is more important to the population’s aflatoxin exposure.

Roasting nuts can produce acryl amid. Acryl amid is a genotoxic substance, which has
been shown to be carcinogenic in animal experiments. Data concerning acryl amid content
in roasted nuts is limited but the available data shows a relatively low content in all roasted
nuts except roasted almonds, which have a relatively high acryl amid content.

The National Food Institute, Technical University of Denmark, does not consider chemical
substances such as pesticides, organic environmental pollutions, other mycotoxins and
heavy metals ingested through a high nut intake to have significant influence on the total
intake of these compounds. Likewise, we consider risks associated with microbiological
contaminations as being less important than the risk associated with aflatoxin content. This
is in accordance with the risk-benefit evaluation from the Swedish food authority, which
concludes that the risk posed by microbiological contamination is small to persons with a
nut intake of up to 65 g per day.

Results from several intervention studies, mainly concerning almonds and walnuts, have
been published. The studies have evaluated the effect of nut intake on health risk markers.



No clear beneficial effect of nut intake on heart health risk markers was shown. Some
studies showed no effect compared to a control group without nut intake, while other
studies showed a risk marker reduction. No studies showed an increase in heart health
risk markers after nut ingestion.

Several intervention studies, where nuts were ingested in addition to the normal diet, found
no, or less than expected, increase in the participants’ body weight, even though the
participants did not fully compensate for the energy intake from nuts. Several cohort
studies have shown that the probability of being overweight or obese is less among nut-
consumers compared to persons rarely eating nuts.

Almost all prospective cohort studies showed that persons with a weekly nut intake (mixed
salted and un-salted) of 2-5 portions (1 portion approximately 28 g) or more had a reduced
risk of heart disease compared to persons rarely or never eating nuts. The National Food
Institute, Technical University of Denmark, considers it scientifically documented that a nut
intake of 30 g/day is associated with a reduced risk of cardiovascular disease, possibly via
an effect on the blood lipids. We consider the documentation for an association between
nut intake and risk of other diseases inadequate.

The National Food Institute, Technical University of Denmark, has performed an overall
evaluation of benefits and risks associated with nut intake. In the evaluation, the beneficial
and harmful health effects are expressed as Disability-adjusted life years (DALY). DALY is
a unit expressing how many years a person has a specific disease, how serious the
disease is, and how many years are lost due to that disease. In the present evaluation we
have evaluated the overall health effect of ingesting 30 g nuts/day for the total Danish
population. Different types of nuts can have very different aflatoxin content. Thus, we
compared the effect of the existing nut intake (6.6 g/day = the reference intake) with three
different intake scenarios:

Scenario 1: Intake of 30 g per person per day of Brazil nuts ("worst case scenario”, since
Brazil nuts can have the highest aflatoxin content)

Scenario 2: Intake of 30 g per person per day of mixed nuts

Scenario 3: Intake of 30 g per person per day of mixed nuts, except pistachios and Brazil
nuts, which are the two types of nuts with the highest average aflatoxin content.

Only the beneficial effect on coronary heart disease is included in the risk-benefit
evaluation. The harmful health effects included in the evaluation are liver cancer and total
cancer caused by the nuts’ aflatoxin content. It is expected and presumed that the
beneficial and harmful health effects do not interfere, since they have different etiology and
affect separate tissues/organs. The evaluation does not include risks associated with nut
allergy.

The type of nuts ingested in most of the studies included in this evaluation is not specified,
just reported as “nuts”. Thus, for the beneficial health effects it is not possible to distinguish
between the three intake-scenarios.



It is presumed that the harmful health effects from nut intake mainly relate to the aflatoxin
content. Development of liver cancer is the most consistent effect caused by aflatoxin
exposure. However, animal studies have also shown development of other cancer forms
may result from aflatoxin exposure. Thus, the contributions from both liver cancer and total
cancer are included in the risk-benefit estimate.

The results show that for all three scenarios the Net DALY is a negative number. This
means, you gain a certain number of healthy life-years by eating 30 g of nuts/day. The
DALYs show that the largest health effect is obtained in scenario 2 and 3, where pistachio
nuts and Brazil nuts represent only a small part of the total nut intake. Data interpretations
are based on a number of scientific assumptions. The final conclusion is uncertain, and the
results do not suffice for a precise estimate of the overall effect of a nut intake above 30
g/day.

It is concluded that an intake of 30 g nuts/day will give an overall beneficial health effect
compared to the present nut intake. Even an intake of nuts with high aflatoxin content will
result in a, albeit minor, health benefit.

If you want to minimise your aflatoxin intake, you could limit your intake of pistachios and
Brazil nuts, since these types of nuts contain aflatoxin more frequently than other nuts, and
they can contain very high levels of aflatoxin.
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Indledning

Begrebet "ngdder” bruges pa dansk om forskellige fadevarer, hvoraf nogle ikke er ngdder i
botanisk forstand. De bedst kendte ngdder i Danmark er hasselngd, valnagd, parangad,
pekanngd, pistaciengd, macadamiangd og cashewngd. Mange vil sikkert vurdere mandler
som hgrende til ngdder, lige som jordngdder (peanuts) ofte spises som ngdder. | denne
rapport bruges betegnelsen "ngdder” om cashewngd, hasselngd, jordngd/peanut,
parangd, pekanngd, pistaciengd, macadamiangd, valngd og mandel. Mandler indbefatter
kun neutralt smagende mandler, ikke bittermandler. Abrikoskerner indgar heller ikke i
rapportens definition pa ngdder. Bittermandler og abrikoskerner indeholder hgje niveauer
af cyanogene glykosider ogsa kendt som blasyreholdige glykosider, det vil sige
sukkerstoffer som ved indtagelse kan fraspalte stoffet blasyre
(hydrogencyanid/cyanbrinte/HCN). Cyanogene glykosider kan forarsage meget alvorlige
akutte forgiftninger, der kan vaere med dgdelig udgang (EFSA 2004; JECFA 2011).

Ngdder indeholder en raekke makro- og mikrongeringsstoffer, og kan saledes bidrage til en
sund kost. Der er flere studier, der viser, at indtag af ngdder er associeret til en lavere
risiko for visse sygdomme, blandt andet hjertekarsygdom. EFSA (2011) har vurderet, at
der er videnskabelig dokumentation for en arsagssammenhaeng mellem indtaget af 30 g
valngdder/dag og forbedret elasticitet af blodkarrene. En risk-benefit vurdering af ngdder
fra den svenske fadevaremyndighed konkluderer, at indtag af 30 eller 65 g ngdder/dag
muligvis kan give positive sundhedseffekter i den svenske befolkning (Bylund et al. 2014).

Ngdder kan indeholde aflatoksiner som kan dannes af forskellige skimmelsvampe. |
seerdeleshed Aspergillus flavus men ogsa Aspergillus parasiticus er ansvarlige for
stgrstedelen af de aflatoksiner, der findes i vores fedevarer. Aflatoksiner er
kraeftfremkaldende for mennesker, og de er ligeledes genotoksiske. De er klassificeret af
The International Agency for Research on Cancer (IARC) i gruppe 1 (kreeftfremkaldende
for mennesker). Endvidere har The Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives
(JECFA) i 1998 konkluderet, at aflatoksiner er blandt de mest potente kraeftfremkaldende
stoffer, vi kender. En risk-benefit vurdering af ngdder fra den svenske fadevaremyndighed
konkluderer, at data indikerer, at lejlighedsvis indtagelse af de meget hgje niveauer af
aflatoksin, som kan forekomme i visse ngdder, har stgrre betydning for
aflatoksineksponeringen end meengden af ngdder, der spises (Bylund et al. 2014). | den
svenske vurdering konkluderes det desuden, at risici relateret til indtag af akrylamid fra
ristede ngdder eller til infektion med Salmonella (der er den stgrste bakterielle
sundhedsrisiko i ngdder) gges ved et ngddeindtag pa 30 eller 65 g/dag, men at disse
effekter langt fra er pa linje med effekten af aflatoksin.

DTU Fadevareinstituttet har foretaget en vurdering af, hvilke fordele og hvilke risici der er
ved at spise ngdder. Pa grundlag heraf er der foretaget en samlet vurdering af, om indtag
af 30 g ngdder om dagen vil medfere en sundhedsmaessig effekt, og om der eventuelt er
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nogle ngddetyper, man bar veere tilbageholdende med at indtage. Vurderingen omfatter
ikke risici forbundet med ngddeallergi.
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1. Danskernes indtag af ngdder
Danskerne spiser ngdder som en del af visse madretter og som mellemmailtider og
snacks. Et estimat af danskernes indtag af ngdder kan fas fra data indsamlet i den
landsdeekkende kostundersg@gelse "Den Nationale undersggelse af danskernes kostvaner
og fysisk aktivitet 2011-2013”. Kostundersagelsen omfatter data for i alt 3946 personer
(930 barn 4-17 ar og 3016 voksne 18-75 ar), der har registreret alt hvad de spiste gennem
en uge. Tabel 1.1 viser det gennemsnitlige indtag af ngdder i den samlede population.

Tabel 1.1. Indtag af ngdder (g/dag) i den samlede population, gennemsnit og percentiler.

Gruppe Antal Gennemsnit Median Percentiler

2,5 5 95 97,5
Bgrn 4-6 ar 203 4,5 1,7 0,07 0,12 15,9 26,4
Bgrn 7-10 ar 296 4,4 21 0,01 0,09 17,9 22,0
Born 11-14 ar 259 4,0 1,9 0 0,06 13,0 17,9
Born 15-17 ar 172 4,2 1,5 0 0 17,0 22,5
Kvinder 18-75 ar 1552 8,0 4.1 0 0 28,5 40,0
Maend 18-75 ar 1464 6,6 2,1 0 0 29,1 41,5
Voksne 18-75 ar 3016 7,3 2,8 0 0 29,1 40,4
Alle 3946 6,6 2,5 0 0 26,5 37,7

En del (61,9%) af befolkningen spiser aldrig eller meget sjaeldent ngdder. Nar man skal
foretage en risk-benefit-vurdering af ngddeindtaget i den danske befolkning, kan det derfor
veere relevant at se pa indtaget af ngdder blandt de personer, der har registreret et
ngddeindtag i lebet den uge, de deltog i kostundersagelsen (tabel 1.2).

Tabel 1.2. Indtag af ngdder (g/dag) hos den del af populationen, der har registreret et
indtag af nedder, gennemsnit og percentiler’.

Gruppe Antal Gennemsnit Median Percentiler

2,5 5 95 97,5
Born 4-6 ar 77 10,0 51 0,9 1,7 28,1 32,6
Bgrn 7-10 ar 104 9,7 7,5 1,6 2,0 24,3 26,3
Born 11-14 ar 69 9,8 6,8 1,8 2,2 30,2 36,8
Born 15-17 ar 38 12,3 9,8 1,8 2,6 30,6 36,4
Kvinder 18-75 ar 776 14,3 10,4 2,0 2,6 40,0 47,0
Meend 18-75 ar 439 17,8 13,1 2,0 2,5 50,9 70,1
Voksne 18-75 ar 1215 15,5 11,1 2,0 2,6 43,5 53,2
Alle 1503 14,5 9,9 1,8 2,3 421 50,6

' Bemeerk, indtaget anfgrt i tabel 1.2 er forskelligt fra summen af indtaget anfart i tabel 1.3 + 1.4. Det
skyldes, at personer, der spiser usaltede ngdder ogsa kan have et indtag af saltede ngdder, og omvendt.
Der er saledes tale om forskellige del-populationer i de tre tabeller.
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Indtaget af nadder, der ikke indgar som ingrediens i fadevarer eller madretter, er dels
registreret som "Ngdder uden salt, fx mandler, hasselngdder, valngdder” og som "Ngdder,
mandler, pinjekerner” (som tilbehgr til salat og rakost) (tabel 1.3) og dels som "Peanuts og
andre saltede ngdder, fx pistaciengdder, saltmandler” (tabel 1.4).

Tabel 1.3. Indtag af ngdder uden salt (g/dag) hos dem der har registreret et indtag af
usaltede ngdder, gennemsnit og percentiler.

Gruppe Antal Gennemsnit Median Percentiler

2,5 5 95 97,5
Barn 4-6 ar 55 8,9 5,1 0,8 0,9 27,8 37,3
Born 7-10 &r 76 6,9 4,3 1,0 1,5 18,5 22,0
Born 11-14 ar 42 53 4,3 1,1 1,1 16,5 17,1
Born 15-17 ar 28 9,1 5,1 1,6 1,9 22,7 29,9
Kvinder 18-75 ar 640 11,3 6,5 1,1 1,7 35,0 42,9
Meend 18-75 ar 326 11,8 7,7 1,7 1,7 36,4 49,3
Voksne 18-75 &r 966 11,5 7,1 1,1 1,7 36,2 46,1
Alle 1167 10,8 6,4 1,1 1,7 34,3 42,9

Tabel 1.4. Indtag af saltede nadder (g/dag) hos dem der har registreret et indtag af saltede
ngdder, gennemsnit og percentiler.

Gruppe Antal Gennemsnit Median Percentiler

2,5 5 95 97,5
Bgrn 4-6 ar 26 6,5 3,6 1,7 1,8 14,3 26,3
Bgrn 7-10 ar 40 7,9 4,3 1,4 2,1 21,4 21,6
Born 11-14 ar 30 9,9 6,8 1,8 21 37,1 46,4
Born 15-17 ar 13 10,1 4,3 2,8 3,4 29,6 30,9
Kvinder 18-75 ar 265 9,3 8,6 1,6 2,1 25,7 34,3
Maend 18-75 ar 188 14,6 8,6 2,1 4,3 471 65,6
Voksne 18-75 ar 453 11,5 8,6 2,1 21 34,3 45,9
Alle 562 10,9 8,6 1,8 21 34,3 429
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2. Neeringsstofindhold i nedder
Nadder er energiteette fodevarer med et hgjt indhold af fedt. Et indtag pa 30 g nedder/dag
bidrager med et energiindhold svarende til ca. 9% af gennemsnitsbehovet for en voksen
kvinde. | de fleste nadder er indholdet af maettet fedt lavt, mens indholdet af polyumaettet
fedt er hgjt i flere ngddetyper. Det er iseer fedtsyrerne oliesyre (C18:1, n-9) og linolsyre
(C18:2, n-6), der er dominerende i ngdder. Pecanngdder og macadamiangdder har isser
et hgjt indhold af oliesyre, mens valngdder skiller sig ud med et hgjt indhold af linolsyre og
omega-3-fedtsyren alpha-linolensyre (C18:3, n-3).

Proteinindholdet i nadder er ligeledes hgijt. Specielt jordngdder, der er baelgfrugter og ikke
ngdder i botanisk forstand, har et hgjt proteinindhold.

Tabel 2.1 viser indholdet af energi, fedt, kulhydrat, protein og kostfibre i de forskellige
ngdder. Tabel 2.2 viser fordelingen mellem maettet, monoumeaettet og polyumeettet fedt i
ngdder. Tabel 2.3 viser fedtsyresammensaetningen i ngdder. Hvor intet andet er anfart, er
data fra www.foodcomp.dk.

Tabel 2.1. Indhold af energi og makroneeringsstoffer i ngdder.

Ngddetype Energi, Fedt, Kulhydrat, Protein, Kostfibre,
kJ/100 g g/100 g g/100 g g/100 g g/100 g

Cashewngd, torristet 2506 46,4 32,7 15,3 3,0
Hasselnad, tarret 2502 49,3 29,3 14,9 8,2
Jordnad, tarret 2463 49,2 16,1 25,8 7,7
Macadamiangd® 3016 75,8 13,8 7,9 8,6
Mandel 2214 39,1 29,5 20,5 9,2
Parangd 2847 65,0 13,8 15,0 5,3
Pecanngd, tarret 2970 72,0 13,9 9,2 9,6
Pistacienad, tarret 2376 44 4 28,0 20,6 10,3
Valngd 2847 64,3 16,2 14,3 5,6
*USDA 2011
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Tabel 2.2. Fordeling af fedt i ngdder pa fedtsyretype, g/100 g og % af total fedtsyrer.

Ngddetype Totalfedt, Meettede Monoumaeettede Polyumeettede
g/100 g fedtsyrer, fedtsyrer, fedtsyrer,
g/100 g (% af g/100 g (% af g/100 g (% af
fedtsyrer) fedtsyrer) fedtsyrer)
Cashewngad, tarristet 46,4 9,2 (20,7) 27,3 (61,7) 7,8 (17,7)
Hasselnad, tarret 49,3 3,5 (7,6) 38,1 (81,3) 5,2 (11,1)
Jordngd, tarret 49,2 9,5 (20,4) 20,5 (43,8) 16,8 (35,8)
Macadamiangd* 75,8 12,1 (16,7) 58,9 (81,2) 1,5 (2,1)
Mandel 39,1 3,1(8,3) 27,0 (72,0) 7,4 (19,7)
Parangd 65,0 15,2 (24,6) 19,8 (32,1) 26,7 (43,3)
Pecanngd, tarret 72,0 6,4 (9,3) 40,6 (59,3) 21,5 (31,4)
Pistacienad, torret 44 4 5,5 (13,0) 23,4 (55,2) 13,4 (31,7)
Valngd 64,3 5,4 (8,9) 11,8 (19,3) 43,9 (71,8)
*USDA 2011
Tabel 2.3. Fedtsyresammensaetning i nadder, g/100 g
Ngddetype C16:0 C18:0 C18:1, n-9 C18:2, n-6 C18:3,n-3
Cashewngad, tarristet 4.4 3,0 26,8 7,7 0,16
Hasselnad, tarret 2,4 1,0 37,8 5.1 0,08
Jordnad, tarret 5,3 1,6 20,0 16,8 0,0
Macadamianed* 8,4 3,2 65,2 2,31 0,06
Mandel 24 0,6 26,7 7,2 0,19
Parangd 8,9 6,1 19,5 26,6 0,10
Pecanngd, tarret 4.3 1,7 40,2 20,4 0,98
Pistacienad, torret 49 0,5 22,6 13,1 0,25
Valngd 4,0 1,3 11,6 36,4 7,45

* % af fedtsyrer (Maguire et al. 2004). Macadamiangdder indeholder desuden 17,3 g/100 g C16:1

Ngdder har et hgjt energiindhold, sa de skal spises som erstatning for andre (energitaette)
fadevarer, ikke som et supplement til den eksisterende kost. N@dder har en
naeringsstofsammensaetning, der bevirker, at kvaliteten af danskernes gennemsnitskost vil
forbedres, hvis ngdderne erstatter andre snacks som fx slik og chips. Hvis ngdder erstatter
proteinkilder som kad og mejeriprodukter i kosten, kan det forbedre gennemsnitskostens
fedtkvalitet.

Ngdder indeholder desuden en lang raekke vitaminer og mineraler — se tabel 2.4. Af

tabellen fremgar det, at indholdet varierer en del mellem ngddetyper, men mange ngdder
har et betydeligt indhold af vitaminer og/eller mineraler, svarende til mindst 15% af dagligt
referenceindtag. Det vil sige, de kan anprises som “kilde til” det pageeldende naeringsstof.

16




Tabel 2.4. Indhold af vitaminer og mineraler i 100 g (usaltede) ngdder. Neeringsstoffer, der er maerket med fed, kursiv skrift,
indikerer, at ngdden har et betydeligt indhold af det pageeldende naeringsstof.

Neeringsstof Enhed Cashewngd, Hasselngd, Jordngad, Macadamiangd Mandel Parangd Pecanngd, Pistaciengd, Valngd
tarristet tarret tarret * tarret tarret
A-vitamin RE 0 1,33 0 0 0 0 6,67 11,7 0
B-caroten Mg 0 16 0 n.d. 0 0 80 140 0
D-vitamin Mg n.d. 0 0 0 0 0 n.d. n.d. 0
E-vitamin a-TE n.d. 21 8,2 0,54 24 5 n.d. n.d 1,5
B1-vitamin, mg 0,200 0,39 0,91 1,195 0,275 1,13 0,660 0,870 0,44
thiamin
B2-vitamin, mg 0,200 0,20 0,10 0,162 0,80 0,035 0,130 0,160 0,16
riboflavin
B6-vitamin mg 0,256 0,54 0,348 0,275 0,06 0,105 0,210 1,70 0,74
B12-vitamin Mg 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Niacin NE 5,40 4,37 24,2 2,473 7,50 2,87 2,72 5,80 3,93
Pantothensyre mg 1,22 1,15 2,8 n.d. 0,47 0,23 0,863 0,520 0,90
Biotin Mg n.d. 2 34 n.d. 0,4 2 n.d. n.d. 19,0
Folat Mg 69 72 106 11 96 4 22 51 66
C-vitamin mg 0 6,30 0 1,2 0,8 0 1,10 5,00 1,3
Calcium, Ca mg 45 136 55,6 85 256 140 70 107 83,1
Chrom, Cr Mg - 0,4 8,0 n.d. 12 n.d. n.d. 6,9 1,2
Jern, Fe mg 6,00 2,8 1,9 3,69 4,5 2,5 2,53 4,15 2,1
Jod, | Mg n.d. 0,4 0,5 n.d. 0,2 0,05 n.d. n.d. 0,5
Kalium, K mg 565 738 703 368 725 523 410 1025 471
Kobber, Cu mg 2,22 1,4 0,86 n.d. 0,78 1,76 1,20 1,30 1,34
Magnesium, Mg mg 260 158 170 130 265 357 121 121 144
Mangan, Mn mg 0,826 7,2 1,52 n.d. 2,5 2,78 4,50 1,20 2,1
Natrium, Na mg 16 1,9 2 5 2 3 0 1 4
Nikkel, Ni Mg n.d. 170 60 n.d. 130 n.d. n.d. 100 320
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Neeringsstof Enhed Cashewngad, Hasselnad, Jordngd, Macadamiangd Mandel Parangd Pecannad, Pistaciengd, Valngd
tarristet torret tarret * torret torret

Phosphor, P mg 490 349 409 188 491 590 277 490 379

Selen, Se mg n.d 2,1 6,9 n.d. 2 103 n.d. 47 1,7

Zink, Zn Mg 5,60 2 3,1 1,30 3,3 4,2 4,53 2,20 2,7

*USDA 2011
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Som det fremgar af tabel 1.3 og tabel 1.4 er det gennemsnitlige indtag af henholdsvis
usaltede og saltede ngdder godt 10 g/dag blandt de, der spiser de pagaeldende ngdder. Et
af de officielle danske kostrad lyder: "Spis mad med mindre salt” (Fadevarestyrelsen
2013), hvilket ogsa geelder i forhold til ngdder. For at estimere bidraget fra saltede ngdder
til kostens samlede saltindhold har DTU Fgdevareinstituttet sagt information om
saltindholdet i ngdder pa det danske marked. Informationerne er fundet pa producenters
og forhandleres hjemmesider. De viser, at saltindholdet i saltede ngdder pa det danske
marked varierer fra ca. 0,8% til ca. 2%. Et gennemsnitligt indtag pa ca. 10 g saltede
ngdder/dag bidrager saledes med ca. 0,1-0,2 g salt.

Hos personer med det hgjeste daglige indtag af saltede ngdder (97,5-percentilen) bidrager
saltede ngdder med gennemsnitligt 0,3-0,9 g salt/dag. Voksne maend med det hgjeste
daglige indtag af saltede ngdder (ca. 66 g) far 0,5-1,3 g salt/dag fra saltede ngdder.

Ved et indtag pa de anbefalede 30 g n@dder/dag, vil en person, som udelukkende veelger
saltede ngdder, fa 0,2-0,6 g salt/dag fra nedder.
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3. Indhold af sundhedsskadelige stoffer i ngdder
Der er foretaget en litteratursggning af reviewartikler, der omhandler sundhedsskadelige
stoffer i nadder, for at afdaekke, om der er stoffer, bl.a. pesticider, organiske savel som
uorganiske miljgforureninger, procesforureninger, og mykotoksiner, hvor indtaget via et
hgjt konsum af ngdder kunne have en markant betydning for total-indtaget af de
respektive kemiske stoffer. Desuden har vi konsulteret DTU Fadevareinstituttets eksperter
i forhold til om de har kendskab til evt. problematiske stoffer i ngdder. Litteraturen for
stoffer, der i denne proces er blevet identificeret som relevante, er herefter blevet
gennemgaet med henblik pa at identificere data, der er brugbare til at vurdere stoffernes
toksicitet og indtaget af disse stoffer fra nagdder.

Langt starstedelen af den litteratur, der vedrerer sundhedsskadelige stoffer i ngdder,
omhandler ngddeallergener, der ikke behandles i denne rapport, og mykotoksiner.
Resultatet af litteraturgennemgangen er, at aflatoksiner i n@gdder generelt, og akrylamid i
ristede ngdder, kan udgare et potentielt sundhedsmeessigt problem. Her ud over er der
ikke identificeret andre kemiske stoffer, som kan indtages via et hgjt konsum af ngdder pa
30 gram/dag, sadan at bidraget fra na@dder vil have en veesentlig betydning for total-
indtaget af nogen af disse kemiske stoffer.

3.1 Aflatoksiner

Ngdder kan indeholde aflatoksiner, som kan dannes, nar bestemte skimmelsvampe
vokser pal/i nadden. Aflatoksiner er en gruppe af difuranokumariner, der i fadevarer
primaert dannes af de to skimmelsvampe Aspergillus flavus og Aspergillus parasiticus og i
mere sjeeldne tilfaelde Aspergillus nomius (JECFA 2002). Flere andre skimmelsvampearter
kan dog ligeledes danne aflatoksiner (Varga 2011). Aflatoksiner kan findes i flere
forskellige fadevarer, men de primaere eksponeringskilder er ngdder, tgrrede frugter,
krydderier, vegetabilske olier, kakaobgnner, majs, ris og kopra (t@rret kokos-
frehvide)(EFSA 2007, JECFA 1998).

Veekstforholdene spiller en betydelig rolle for A. flavus’ og A. parasiticus’ dannelse af
aflatoksiner, som generelt fremmes ved vaekst under varme og fugtige forhold. Problemet
er derfor generelt stgrst i fadevarer dyrket under et tropisk eller subtropisk klima (EFSA
2007). Klimaet i Europa har i historisk tid vaeret ugunstigt for dannelse af aflatoksiner, og
problemet har saledes veeret begraenset til importerede fadevarer. Men i 2003 blev
aflatoksiner for fgrste gang fundet i italiensk majs og er siden fundet i en raekke Central-
og Sydeuropeeiske fgdevarer (herunder mandler og pistaciengdder). Denne aendring i
greensen for dannelse af aflatoksiner tilskrives klimatiske forandringer. A. flavus og A.
parasiticus findes ligeledes i Nordeuropa, men klimaet er stadig for koldt til at disse
skimmelsvampe danner aflatoksiner (Perrone et al. 2014).

Aflatoksingruppen bestar af aflatoksin B1 (AFB1), aflatoksin B2 (AFB2), aflatoksin G1
(AFG1), aflatoksin G2 (AFG2) og aflatoksin M1 (AFM1). AFM1 er en metabolit af AFB1,
der kan findes i maelk fra kger, der har spist AFB1. AFM1 er saledes ikke relevant i relation

20



til indtag fra ngdder. AFB1 er det aflatoksin, der hyppigst forekommer, og det er ogsa det
aflatoksin, vi har mest viden om (EFSA 2007). A. flavus danner AFB1 og AFB2, mens A.
parasiticus og A. nomius ligeledes danner AFG1 og AFG2 (Varga 2011).

Aflatoksiner er genotoksiske, det vil sige, de forarsager skader pa DNA’et, hvilket kan fare
til udvikling af kreeft. Aflatoksiner hgrer til blandt de mest potente kraeftfremkaldende
stoffer, vi kender. Det er demonstreret i adskillige dyreforsgg, og
befolkningsunders@gelser har ligeledes fundet en sammenhaeng mellem indtag af
aflatoksiner og forgget forekomst af kreeft i leveren. Leverkreeft er ogsa den kreeftform, der
hyppigst ses i dyreforsgg, men indtag af aflatoksiner kan ogsa fare til udvikling af andre
kreeftformer (JECFA 1998). Mekanistisk set aktiveres aflatoksin B1 af kroppens P450-
enzymer, der omdanner aflatoksinet til en reaktiv 8,9-epoxidform, der kan binde sig bade
til proteiner og DNA, mere specifikt N” positionen i guanin (Bennett & Klich 2003).

AFB1 regnes sammen med AFG1 som veerende de to mest potente aflatoksiner i forhold
til at fremkalde kreeft. AFB2 regnes som mindre potent, men datagrundlaget er ikke
fyldestggrende. Der er meget fa data for toksiciteten af AFG2, men den vurderes ofte som
vaerende pa niveau med AFB2 grundet den kemiske lighed mellem de to aflatoksiner
(EFSA 2007). WHOQO's internationale agentur for cancerforskning (IARC) vurderer
aflatoksiner under et som veerende kraeftfremkaldende for mennesker. Datagrundlaget
vurderes dog som veerende begraenset til utilstraekkeligt for hhv. AFB2 og AFG2 (IARC
2012).

| regulatorisk sammenhaeng er der fastsat greenseveerdier for det tilladelige indhold af
AFB1 samt summen af AFB1, AFB2, AFG1 og AFG2 (Kommissions forordning (EF) Nr.
1881/2006). | forhold til risikovurderinger anvendes konservativt oftest summen af AFB1,
AFB2, AFG1 og AFG2, hvor deres toksiske potentiale alle saettes lig AFB1.

Aflatoksiner er resistente overfor termisk nedbrydning. Hard varmebehandling kan dog
delvist reducere indholdet. Eksempelvis har ristning af pistaciengdder ved 150°C i en %
time vist reduktion i indholdet pa 20-60% (JECFA 2007). Ristning kan til gengeeld fare til
dannelsen af et andet ugnsket kreeftfremkaldende stof, akrylamid. Det er dog primeert et
problem i mandler (Amrein et al. 2005a).

Den samlede gennemsnitlige aflatoksineksponering fra alle fgdevarer er i Europa blevet
rapporteret fra 0,9 til 2,4 ng/kg legemsvaegt/dag. Til sammenligning er eksponeringen i
Afrika, der er den veerst ramte verdensdel, blevet rapporteret fra 3,5 til 180 ng/kg
legemsveaegt/dag (JECFA 2007).

Til at vurdere om et givent stof i vores fadevarer giver anledning til toksikologisk
bekymring, beregnes eksponeringsmarginen eller ‘margin of exposure” (MOE). MOE
angiver forholdet mellem stoffets toksiske potens, og hvor stor eksponeringen er. For
stoffer, der som aflatoksiner er kreeftfremkaldende og genotoksiske, vurderes en MOE-
veerdi pa over 10.000 at udgere en lav grad af bekymring. Safremt der tages
udgangspunkt i det samme toksikologiske rottestudie, som EFSA (2007) anvender i deres
beregninger, kan der ud fra det af JECFA (2007) angivne europaeiske gennemsnitsindtag
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beregnes en MOE pa mellem 189 og 71. Hertil kommer at MOE vil veere endnu lavere for
de forbrugere, der har et hgijt indtag af fadevarer med hgjt gennemsnitsindhold af
aflatoksiner. Aflatoksiner udger saledes en sundhedsmeessig alvorlig toksikologisk
bekymring selv i Europa, hvor vi har et relativt lavt indtag i forhold til de fleste andre
verdensdele.

Ud over at aflatoksiner er kreeftfremkaldende, kan de ogsa forarsage skader pa leveren,
skade reproduktionsevnen, haemme bgarns tilveekst og reducere effektiviteten af
immunsystemet, og ved indtag i haje doser er aflatoksiner ogsa akut toksiske (Bennett &
Klich 2003; Marin et al. 2013). Mens flere af disse toksiske effekter udger et problem i
eksempelvis Afrika (Shephard 2008), sa vurderes dette ikke at veere tilfseldet i Europa
grundet det markant lavere europaeiske indtag. En mulig undtagelse fra denne vurdering
er dog aflatoksiners effekt pa barns tilveekst. Aflatoksiner er blevet forbundet med
reduktion i den aldersvarende tilveekst malt ud fra hgjde blandt afrikanske bgrn (1-5 ar).
Det hgjeste aflatoksinindtag, hvor denne skadevirkning ikke har kunnet males, blev
bestemt til 170 ng/kg legemsvaegt/dag (Shephard 2008). Hvis der hertil, efter normal
toksikologisk praksis, anvendes en usikkerhedsfaktor pa 10 for at tage hgjde for
variationen mellem mennesker, sa vurderes det, at et aflatoksinindtag under 17 ng/kg
legemsveaegt/dag ikke vil udggre nogen risiko for veeksthaemning. Et aflatoksinindtag fra
ngdder, der ligger over denne greense, kan saledes give anledning til toksikologisk
bekymring. Hvorvidt bgrn over 5 ar og unge pavirkes tilsvarende er ikke afklaret, og det
skal understreges, at vores viden om aflatoksiners mulige veeksthaemning er begraenset
og forbundet med betydelig usikkerhed.

3.2 Aflatoksineksponering fra ngdder

| ngdder er der er betydelige forskelle i indholdet af aflatoksiner mellem de forskellige
slags ngdder. Gennemsnitsindholdet er hgjest i pistaciengdder og parangdder, mens
indholdet er markant lavere i hasselngdder og cashewngdder. Forskellene i indhold
mellem de forskellige slags ngdder og ogsa forskelle pa indhold af aflatoksiner i samme
type ngdder fra forskellige producentlande skyldes en lang raekke parametre sasom
forhold under dyrkning, hgst, t@rring, opbevaring og transport samt kvalitetssortering for
salg. Forhold som man som forbruger ikke har indflydelse pa. Som forbruger kan man
veelge ngddetype og i en vis udstreekning ogsa producentland efter viden om hvilke lande,
der producerer den bedste kvalitet. | EU bliver der hvert ar foretaget kontrolprever af
ngdder med henblik pa at fierne aflatoksinkontaminerede partier. Fra 2000 til 2006 blev
der i gennemsnit arligt udfert 2860 analyser pa ngdder (EFSA 2007). Det er dog uvist, i
hvilket omfang denne kontrol formar at fierne kontaminerede ngdder fra markedet. Men
kontrollen sikrer et konstant pres pa producent- og forhandlerleddet for at levere ngdder,
der ikke er kontaminerede.

Som udgangspunkt for beregninger bruges tal fra EFSA 2007, der er data for indhold af
aflatoksiner i ngdder pa det europeeiske marked. EU Kommissionen har venligst fremsendt
de seneste data for aflatoksin B1-indholdet i valngdder, pekanngdder og
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macadamiangdder 2007-2014. For de sidste to slags na@dder er antallet af prgver dog sa
lavt, at de ikke vurderes til at give et retvisende billede af aflatoksinindholdet i de
pageeldende typer ngdder. Aflatoksinindholdet i nadder er meget heterogent fordelt. De
fleste ngdder indeholder meget lidt eller intet aflatoksin, mens nogle enkelte ngdder kan
indeholde store maengder. Dette forhold demonstreres ved, at median-veerdien for
indholdet af aflatoksin B1 i pistaciengdder, selv ved brug af "upper bound” data, kun er 0,2
ng/g, hvilket er langt under gennemsnitsvaerdien pa 16,7 ng/g (EFSA 2007). | forhold til
beregninger af indtaget gennem et helt liv, livstidsindtaget, giver det dog god mening at
bruge gennemsnitsveerdier i og med, at den kritiske effekt er kronisk. Der anvendes kun
"lower bound” data, i nedenstaende eksponeringsscenarier, eftersom brug af "upper
bound” data vil give en misvisende hgj eksponering for aflatoksin fra de typer nadder, der
har det laveste gennemsnitsindhold (eksempelvis cashewngdder). "Upper bound” betyder,
at for de praver, hvor indholdet af aflatoksin er malt til at veere under analysemetodens
detektionsgraense, seettes aflatoksinindholdet til vaerdien for detektionsgraensen. Ved
"lower bound” saettes indholdet af sadanne prgver til 0.

De anvendte gennemsnitsindhold for nagdder er vist i nedenstaende tabel 3.1.

Tabel 3.1. Gennemsnitsindhold af aflatoksiner i forskellige slags ngdder.

Aflatoxin B1 g/ Total aflatoxin* (g/g)
Pistaciengdder ,=4096) 16,7 19,2
Mandler (n-1766) 1,36 1,61
Hasselngdder (1=3163) 0,85 1,50
Parangdder ;=622 22,0 39,3
Jordngdder (n=gg29) 1,80 2,44
Cashewngdder (,-336) 0,29 0,35
Valngdder™ (n-gss) 2,93 3,53
@vrige ngdder (n=1131 1,04 1,18
* Summen af aflatoxin B1, B2, G1 og G2, ** Mangler data for total aflatoksin indhold (skennet til 20% hgjere

end AFB1 indhold)

| nedenstaende tabel 3.2 er vist beregninger af aflatoksinindtaget, hvis der spises 30 g af
en bestemt slags nad. Tabel 3.3 viser to scenarier, hvor der spises en varieret blanding af
ngdder. Scenarie 1 adskiller sig fra scenarie 2 ved, at der ikke indgar pistaciengdder og
parangdder i beregningen.
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Tabel 3.2. Gennemsnitlig livstidseksponering for aflatoksin ved indtag af 30 g ngdder/dag.

Aflatoxin B1* Total aflatoxin*
(ng/kg legemsvaegt per dag) (ng/kg legemsvaegt per dag)

Pistaciengdder 7,16 8,23
Mandler 0,58 0,69
Hasselngdder 0,36 0,64
Parangdder 9,43 16,84
Jordngdder 0,77 1,05
Cashewngdder 0,12 0,15
Valngdder 1,26 1,51
@vrige ngdder 0,45 0,51
Varieret indtag — 1 (se

tabel 3.3) 1,56 2,07
Varieret indtag — 2 (se

tabel 3.3) 0,66 0,86

* Beregninger foretaget pa basis af en legemsveegt pa 70 kg

Tabel 3.3. Sammenseetning af et varieret indtag af 30 g ngdder baseret pa et skan.

Varieret indtag 1 Varieret indtag 2*
Pistaciengdder 10% 3,0g - -
Mandler 32% 9,69 35% 10,59
Hasselngdder 12% 3,69 15% 4,59
Parangdder 3% 0,99 - -
Jordngdder 32% 9,69 35% 10,59
Cashewngdder 3% 0,99 4% 1,29
Valngdder 6% 1,89 9% 2,79
@vrige ngdder 2% 0,6g 2% 0,69
| alt 100% 30g 100% 30g

* Varieret indtag 2: Justeret sa indtag af parangdder og pistaciengdder er erstattet af andre typer nadder
Med udgangspunkt i det af EFSA 2007 anvendte rotteforsag, sa er der i tabel 3.4 anfart

MOE-beregninger for et livstidsindtag svarende til en voksen person, der spiser 30 g
ngdder/dag.
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Tabel 3.4. MOE ("margin of exposure”) beregnet pa basis af de i tabel 3.2 anfagrte
aflatoksinindtag.

Aflatoxin B1 wog) Total aflatoxin wog)

Pistaciengdder 24 21
Mandler 292 246
Hasselngdder 467 264
Parangdder 18 10
Jordngdder 220 163
Cashewngdder 1368 1133
Valngdder 135 113
@vrige ngdder 381 336
Varieret indtag - 1 (se

tabel 3.3) 109 82
Varieret indtag - 2 (se

tabel 3.3) 259 199

Som udgangspunkt for MOE beregninger er der brugt den af EFSA beregnede BMDL 1o pa 170 ng/kg bw
baseret pa dyreforsag

Som vist i tabel 3.4 vil et indtag pa 30 g ngdder, uanset fra hvilken af de undersggte
ngdder, resultere i en MOE der ligger langt under 10.000. Men der er markante forskelle
mellem ngddetyper. En praeference for pistacienadder og parangdder vil resultere et
markant forgget aflatoksinindtag. Hvis man erstatter disse ngdder i det varierede
indtagsscenarie 1 med andre ngdder (scenarie 2), sa kan man mere end halvere
aflatoksinindtaget.

3.3 Akrylamid

Akrylamid er en procesforurening, der dannes i en reekke fgdevarer, nar disse steges,
bages eller ristes. Akrylamid dannes primeert ved, at aminosyren asparagin reagerer med
reducerende sukkerstoffer, fx glukose. Akrylamid er et lille vandoplgseligt molekyle, der
nemt absorberes i mave-tarmsystemet. Herfra spreder stoffet sig hurtigt ud i veevene.
Akrylamid er genotoksisk, og stoffet er formodentlig kraeftfremkaldende for mennesker.
Denne viden er velunderbygget af en lang reekke studier, her iblandt en reekke dyreforsag
hvor det er vist, at akrylamid er kraeftfremkaldende. Kroppen metaboliserer delvist
akrylamid til det reaktive epoxid, glycidamid. Netop dannelsen af glycidamid in vivo anses
for at vaere grunden til, at akrylamid er kreeftfremkaldende (JECFA 2006, JECFA 2011). |
Danmark er det gennemsnitlige indtag af akrylamid beregnet til 0,21 ug/kg legemsvaegt
per dag og 0,46 pg/kg legemsvaegt per dag for de hgjest eksponerede forbrugere (P95),
svarende til MOE veerdier pa henholdsvis 1440 og 680 (DTU 2013). Som for aflatoksiner,
udger indtaget af akrylamid en sundhedsmaessig bekymring for befolkningen.
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3.4 Akrylamideksponering fra ristede ngdder

Akrylamid findes ikke i ra ngdder, men stoffet dannes ved ristning af ngdderne. Indholdet
af akrylamid i nadder er darligt undersggt, og der er kun fundet sparsomme data. | den
seneste opgarelse fra EFSA er indholdet malt til 93 ug/kg. Dette tal er dog kun baseret pa
40 malinger, og det deekker bade over forskellige typer ngdder og kerner (EFSA 2014).
Der er dog en raekke analyser, der viser, at indholdet af akrylamid i ristede mandler er
markant hgjere end akrylamidindholdet i ristede hasselngdder og peanuts (FDA 2002,
Amrein et al. 2005a, Amrein et al. 2005b). FDA fandt, at indholdet af akrylamid I& under
detektionsgreensen i to ud af tre prover af ristede peanuts og den sidste prave viste et
relativt lavt indhold pa 28 ug/kg. Der blev ogsa undersggt en enkelt prgve af ristede
cashewngdder, hvor der ikke blev fundet noget akrylamid. Derimod fandt man akrylamid i
alle fire prover af ristede mandler, med et gennemsnitligt akrylamidindhold pa 320 ug/kg
(FDA 2002). Pa basis af analyse af 36 pragver fandt Amrein et al. (2005b), at det
gennemsnitlige indhold af akrylamid i ristede mandler var 443 pg/kg. Variationen var dog
stor, svingende fra under detektionsgreensen og op til 2147 ug/kg. Amrein et al. (2005a)
viste, at hardere risting af mandler (165°C i 12.5 min. (hard ristning) vs. 145°C i 12 min. (let
ristning)) farte til en kraftig stigning i akrylamidindholdet fra 135 ug/kg til 914 ug/kg
(gennemsnit af 19 pregver). Den samme ristning af hasselngdder farte til et indhold pa hhv.
16 ug/kg og 56 pg/kg (en preove). Den store forskel mellem hasselngdder og mandler i
dannelsen af akrylamid skyldes, at mandler indeholder langt hgjere koncentrationer af fri
(ikke proteinbundet) asparagin.

Datagrundlaget for akrylamidindholdet i diverse ristede ngdder er samlet set sparsomt. Det
af EFSA malte gennemsnitsindhold pa 93 ug/kg er muligvis overestimeret i forhold til
peanuts, hasselngdder og cashewngdder, men formentlig underestimeret i forhold til
mandler. Det svenske Livsmedelsverket har groft skgnnet indholdet i ristede ngdder til 40
pg/kg (Bylund et al. 2014). Hvis vi ser bort fra ristede mandler, virker dette skgn som
vaerende plausibelt og kan bruges som udgangspunkt for de videre beregninger. Vi
estimerer ligeledes gennemsnitsindholdet i mandler til 450 pg/kg pa baggrund af Amrein et
al. (2005b) undersggelse.

Tabel 3.5. Akrylamidindtag og MOE ved indtag af 30 g ristede nedder/mandler.

Indhold Indtag MOE
pg/kg pg/kg legemsveegt per. dag
Diverse ngdder ygen mandier 40 0,017 18 000
Mandler 450 0,19 1600

MOE er beregnet pa basis af en voksen person pa 70 kg legemsveegt, og der er brugt den af JECFA 2011
beregnede BMDL o veerdi pa 310 pg/kg legemsvaegt pr. dag baseret pa rotteforsgg

Akrylamidindtaget ved at spise 30 g ristede ngdder vil give et ca. 10% ekstra bidrag til
danskernes gennemsnitlige akrylamidindtag. Hvis n@dderne derimod erstatter en
tilsvarende maengde chips, snacks, kiks eller smakager, vil det reelt fgre til en samlet
reduktion i akrylamideksponeringen i og med, at disse produkter har et hgjere
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gennemsnitligt indhold af akrylamid. Beregningen for de ristede mandler viser derimod et
yderligere 90% bidrag til danskernes gennemsnitlige akrylamidindtag, og en MOE langt
under 10 000 alene for akrylamidindtaget fra denne fgdevarekilde.

3.5 Delkonklusion

Aflatoksiner udger utvetydigt den stgrste sundhedsmaessig bekymring i forhold til et dagligt
indtag af 30 g ngdder. Specielt indtag af parangdder og pistaciengdder kan bidrage
kraftigt til aflatoksinindtaget. Den mest effektive made at opna en reduktion i indtaget af
aflatoksiner fra ngdder vil vaere at minimere indtaget af parangdder og pistaciengdder.
Ngdder fra Nordeuropa er ligeledes fri for aflatoksiner. Datagrundlaget for denne vurdering
er generelt velunderbygget.

Et dagligt indtag af 30 g ristede ngdder (minus mandler) vil kun i begraenset omfang
bidrage til den samlede akrylamideksponering. Hvis der derimod indtages 30 g ristede
mandler/dag, vil det bidrage til en markant forggelse af det nuvaerende gennemsnitsindtag
af akrylamid. Indtag af 30 g ristede mandler/dag vil saledes give anledning til en
sundhedsmeaessig bekymring. Dannelsen af akrylamid i mandler er meget pavirkeligt af,
hvor hardt mandlerne bliver ristet. | praksis er det ikke muligt for forbrugerne at vurdere,
hvor hardt mandlerne er blevet ristet, sa de kan undga mandler med hgijt akrylamidindhold.
Datagrundlaget for denne vurdering er i forhold til toksikologien velunderbygget, men der
er mangler i forhold til at kunne estimere det reelle indtag af akrylamid fra de forskellige
slags ristede ngdder. Vurderingen af de sundhedsmaessige problemer, der kan veere ved
indtag af ngdder, er i hovedtraek helt i overensstemmelse med det svenske
Livsmedelsverket's vurdering (Bylund et al. 2014). En enkelt undtagelse er dog
vurderingen af ristede mandler, som ikke behandles seerskilt i den svenske rapport.
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4. Indtag af ngdder og betydning for sundhed
For at finde den relevante litteratur om effekten af indtag af nedder og sundhed/risiko for
sygdom er der foretaget en litteratursggning i PubMed. Pa grundlag af en indledende
screening af hvilke sundhedsfremmende egenskaber, der er associeret til indtag af
ngdder, blev falgende s@geord valgt: [navn pa de relevante ngddetyper] AND [stroke OR
cardiovascular OR coronary OR hypertension OR cancer OR diabetes OR "metabolic
syndrome” OR weight]. Sagningen er gennemfgrt juni 2014, og der er suppleret med 4
systematiske review/meta-analyser, der blev publiceret efterfglgende (de sidste 4 studier
naevnt i tabel 4.1). Der er saledes tale om en narrativ litteraturgennemgang, ikke en
systematisk litteraturgennemgang.

Der er ikke medtaget resultater af in vitro-studier eller dyrestudier, ligesom studier af
fraktioner af ngdder (fx ngddeolie) er udeladt. Studier, der er udfgrt i asiatiske
befolkninger, er ikke medtaget, fordi disse befolkningers kost vurderes at vaere markant
anderledes end en dansk kost, sa resultaterne ikke kan anvendes i dansk sammenhaeng.
Studier, som viser effekt pa andet end sygdomsforekomst eller biomarkgrer for
sygdomesrisiko, er ikke medtaget. Studier af allergi er ikke medtaget.

| de systematiske review og meta-analyser af prospektive kohortestudier, der citeres,
indgar primeert et eller flere af fglgende fem studier:

Adventist Health Study (AHT) er et prospektivt studie, som undersgger sammenhaengen
mellem livsstil, kost og sygdom blandt Syvendedags Adventister i USA og Canada.

Cholesterol and Recurrent Events Study (CARE) er et interventionsstudie, som maler om

der er effekt af en pharmakologisk reduktion i cholesterol med 3-hydroxy-3-methylglutaryl

coenzyme A (HMG-CoA) reductase inhibitor, pravastatin, pa forekomsten af fatal coronary
artery disease (CAD) og ikke-fatal myocardial infarct (Ml) i patienter, som har overlevet et

myocardial infarct.

The lowa Women’s Health Study (IWHS) er en kohorte af post-menopausale kvinder, 55-
69 ar ved baseline. De primeere formal med studiet er at bestemme om fordelingen af
kropsfedt er bestemmende for incidensen af kroniske sygdomme (isaer kraeft) og
dadelighed, og at bestemme i hvilken grad kost og andre livsstilfaktorer pavirker risikoen
for udvikling af kroniske sygdomme.

Nurses Health Study (NHS) havde oprindelig til formal at undersgge langtidseffekten af
brugen af oral preevention pa sundhed og sygdom blandt amerikanske sygeplejersker, 30-
55 ar ved baseline. NHS |l udvidede studiet med kvinder pa 25-42 ar.

Physicians Health Study (PHS) er et randomiseret, dobbeltblindt, placebo-kontrolleret
forseg, som studerede effekten af aspirin og beta-caroten for primeer forebyggelse af
hjertekarsygdom og kreeft. Studiet blev gennemfgrt 1982-1995, men deltagerne bliver
stadig fulgt.

Resultaterne er samlet i oversigtsform i tabel 4.1, der er opdelt efter naddetype.
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Tabel 4.1. Karakteristik af studier af sammenhangen mellem indtag af ngdder og risikomarkerer eller sygdomsrisiko.

Forsggsdesign, Deltagere, alder og Forsggsbehandling Kontrol Outcome Reference
varighed kan
Cashewngd
RCT, parallel, 8 uger 68 personer med 20E% cashewngdder eller valngdder | Kontrolkost Ingen effekt pa Pieters et al.
metabolisk syndrom haemostatiske faktorer 2005
RCT, parallel, 8 uger 64 personer (29 Kontrolkost + 1) cashewngdder Kontrolkost Ingen effekt af nadder Mukuddem-
maend) med (usaltede), eller 2) valngdder; uden ngdder pa TC, LDL, HDL og Petersen et
metabolisk syndrom, ngddeindtag 63-108 g/dag svarende triglycerid sml. med al. 2007
gns. 45 ar til 20E%, isokalorisk baseline; kontrol
gruppen havde en
mindre ggning i HDL
(p=0,04). Ingen forskel i
glucosetolerance eller
blodtryk
Hasselngd
Intervention, 4 uger 15 personer, gns. 48 Kontrolkost + 40 g hasselngdder/dag | Lav-fedt, lav- Ingen effekt sml. med Mercanligil
ar, forhgjet cholesterol | (11,6E%) cholesterol, hgj- | kontrol, men effekt sml. | et al. 2007
kulhydrat kost med baseline pa flere
blodlipider og
fasteglucose,
legemsveaegt ikke
pavirket
Intervention, dobbelt- 21 personer (18 Hasselngdder 18-20E% (49-86 Kontrolkost Forbedret flow-mediated | Orem et al.
kontrol model, 4 uger meend) med forhgjet g/dag), isokalorisk <7E% maettet dilation (56,6%), fald i 2013

cholesterol

fedt, <200 mg
cholesterol/dag

TC (-7,8%), LDL (-
6,17%), triglycerid (-
7,3%), stigning i HDL
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(6,07%). Oxideret LDL
var lavere i
hasselngddegruppen

RCT, 12 uger 107 overveegtige og R4, usaltede hasselngdder Ingen ngdder Ingen effekt pa Tey et al.
fede personer, 18-65 1) 30 g/dag, eller 2) 60 g/dag inflammatoriske 2013
ar risikomarkgrer eller
kropssammensaetning.
"Desire and liking” faldt
ved indtag pa 60 g/dag
Jordngd
Intervention, crossover, | 15 raske personer (8 2113 kd/dag jordngdder: 1) uden Hvis jordngdder blev Alper &
i alt 30 uger; 4 uger maend), gns. 33 ar radgivning i 8 uger; 2) rad om at spise spist "oven i’ den Mattes 2002
washout jordngdderne + den normale kost i 3 normale kost, var
uger; eller 3) rad om at erstatte vaegtagningen mindre
jordngdder med en tilsvarende end forventet (p<0.01),
maengde fedt i 8 uger fordi der blev
kompenseret for 66% af
energien. Der var ingen
egendringen i
legemsveegt, hvis
jordngdder blev spist i
stedet for fedt
Randomiseret, parallel | 25 personer (11 Normal kost + 84 kJ/kg legemsvaegt Der Slik ggede veegt og Claesson et
intervention maend) fra 1) slik, eller 2) jordngdder sammenlignes taljemal, plasmainsulin al. 2009

(overfodring), 2 uger

med baseline-
veerdier

og C-peptid. Der var
ingen effekt af
jordngdder. Der var
ingen effekt pa
cholesterol eller
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triglycerider for de to
grupper

Randomiseret
overkrydsningsforsgg,
4 uger, 4 uger washout

54 maend (Teheran)
med forhgjet
cholesterol

Normal kost + 60-93 g ristede,
letsaltede jordngdder/dag,

Normal kost

Reduceret TC/HDL ratio
(p=0,001) og LDL/HDL
ratio (p=0,001);
estimeret reduktion i
CHD-risiko over 10 ar
1,4 (p=0,004) -2,2
(p<0,001)% baseret pa
systolisk og diastolisk
blodtryk

Ghadimi et
al. 2010

RCT, parallelgruppe,
24 uger

60 voksne med T2D,
34-84 ar

American Dietetic Association kost
med 20E% fra jordngdder

American
Dietetic
Association kost
uden jordngdder

Begge grupper havde
let reduktion i veegt
(p=0,01) og taljemal
(p=0,03). Ingen forskel i
faste blodglucose,
HbA1c og blodlipider

Wien et al.
2014

Tveersnitsstudie

262 mexicansk-
amerikanske bgrn,
48% piger, gns. 11,9
ar, 55% overveegtige
eller fede

100 jordngddespisere, 1 gang/uge
=80%, 2 gange/uge = 15%, >3
gang/uge = 5%

162 ikke-
jordngdde-
spisere

Jordngdde-spisere
mindre sandsynlighed
for overvaegt og fedme
(x* 13,9, p=0,001); LDL-
og total-cholesterol
signifikant lavere
(p=0,05 og 0,02) hos
ngddespisere

Moreno et
al. 2013

Macadamiangd

RCT,
overkrydsningsforsgg,
3 x 30 dage

30 personer, 18-53 ar

2 forsggsbehandlinger; 1) en
American Heart Association Step 1
kost (30E% fedt); 2)

Typisk
amerikansk kost
med hgijt indhold

Begge forspgsdiseter
gav stort set ens fald
(p<0,05)i TC, LDL og

Curb et al.
2000
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macadamiangdde-baseret kost med af meettet fedt HDL
monoumeettet fedt (37E% fedt) (837E% fedt)
Intervention, 4 uger 17 maend med forhgjet | 40-90 g macadamiangdder (ristede, Ingen kontrol Plasmamarkgrer for Garg et al.
cholesterol letsaltede og usaltede)/dag (15E%) (effekt malt i inflammation og oxidativ | 2007
forhold til start) stress signifikant lavere
efter ngddeindtag; og en
ikke-signifikant, 23,6%
reduktion i plama
thrombosemarkar
TXB(2)/PGI(2)
RCT, 25 personer (10 42,5 g macadamiangdder/8,79 MJ Gns. TC, LDL, TC/HDL lavere | Griel et al.
overkrydsningsforsgg, meend) med let Amerikansk kost | (p<0,05) hos 2008
5 uger forhgjet cholesterol ngddespisere; ingen
aendring i triglycerid
Mandel
Intervention, parallel, 4 | 45 personer (12 2 forsggsdiaeter: 1) mandelbaseret Meelkebaseret Ingen forskel i Spiller et al.
uger maend) med forhgjet (100 g/dag), eller 2) olivenoliebaseret | kost (85 g triglycerid, HDL eller 1998

cholesterol

(48 g olie + 113 g hytteost + 21 g
rugkiks per dag)

cheddarost + 28
gsmer+21g
rugkiks per dag)

TC/HDL; TC lavere for
mandelgruppen (222
mg/dl) og
olivenoliegruppen (240
mg/dl) end kontrol (263
mg/dl) p<0,001; LDL
lavere for
mandelgruppen (141
mg/dl) og
olivenoliegruppen (157
mg/dl) end kontrol (174
mg/dl) p<0,001;
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Der refereres 2 studier: | 1) 20 raske, eller 2) 30 | 1) 100 g mandler/dag; 1) ingen effekt pa Lovejoy et
1) intervention, 4 uger, | med T2D 2) hgj fedt/hgj mandel, lav fedt/hgj insulinfglsomhed, al. 2002
2) mandel, hgj fedt kontrol, lav fedt legemsveaegt aget 21%,
overkrydsningsforsag kontrol LDL faldt 29% (p<0,05);
med 4 diaeter, 4 uger 2) TC lavest med hgj
fedt/hgj mandel, HDL
signifikant (p=0,002)
lavere med
mandeldiseterne, ingen
effekt af fedtkilde pa
LDL/HDL
RCT, 20 kvinder, gns. 70,2 Den normale kost + 1440 kJ/dag Den normale Ingen effekt pa Hollis &
overkrydsningsforsgg, kg mandler kost legemsvaegt, Mattes 2007
10 uger, 3 uger fedtprocent og fedtfri
washout masse. Der blev
kompenseret for 74% af
energiindtaget og vist
ineffektiv absorption af
energi fra mandler
(p<0,05)
RCT, 27 personer med 2 forsggsdizeter isokalorisk tilskud Fuldkorns Ingen effekt pa Jenkins et
overkrydsningsforsgg, forhgjet cholesterol 423 kcal/dag: 1) 73 g mandler/dag, hvedemuffin legemsveegt, faste- al. 2008
1 maned eller 2) 36 g mandler + halv dosis med <5E% glucose, insulin, insulin-
muffin meettet fedt resistens, C-peptid
Intervention, 12 uger 36 meend, 25-50 ar Rad om sund kost + 1) 30 g Rad om sund Mandelgruppen havde Zaveri &
cerealiebar/dag, n=13; eller + 2) 28 g | kost, n=12 gget spisefrekvens, men | Drummond
mandler/dag, n=11 ingen signifikant effekt 2009

pa anthropometriske
data eller cholesterol
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Intervention, 4 uger

30 maend, gns. 45,6
ar, mild hyperlipidemia

60 g mandler/dag

Ingen kontrol

Signifikant reduceret
LDL- (p<0,001) og total-
cholesterol (p=0,01) og
apolipoprotein B100
(p=0,009)

Jalali-
Khanabadi
etal. 2010

RCT,
overkrydsningsforsgg,
4 uger

25 raske personer (11
maend), 22-53 ar

Isokalorisk kost med udskiftning af
10E% eller 20E% med mandler

Hjertesund kost
uden ngdder,
<30E% fedt

Mandler pavirkede
bogle markgrer for
inflammation og
haemostase. Ingen
dosis-respons

Rajaram et
al. 2010

Intervention,
randomiseret parallel-
gruppe, 16 uger

65 voksne med pre-
diabetes

Kost anbefalet af American Diabetes
Association + mandler svarende til
20E%

Kost anbefalet
af American
Diabetes
Association

Signifikant starre
insulinreduktion (-1,78
vs. -1,47 pU/ml,
p=0,002); model-
analyse for
insulinresistens —(0,48
vs. +0,30, p=0,007);
model-analyse for beta-
cellefunktion (-13,2
vs.+22,3, p=0,001);
reduktion i LDL (-12,4
vs. -0,4 mg/dl, p=7?)

Wien et al.
2010

Randomiseret
overkrydsningsforsgag,
4 uger, ingen washout
mellem forskellige
kosttyper

18 personer (9
kvinder), gns. 56 ar,
moderat
hypercholesterolemic

40% af kontrolkostens fedt/22% af
energien erstattet af 1) mandler, eller
2) valngdder

Radet til at folge
en
middelhavskost
"beriget” med
olivenolie

Signifikant reduktion i
TC, LDL, LDL/HDL-ratio
for alle tre grupper.
Ingen forskel i HDL,
triglycerid, lipoproteiner
og inflammatoriske
markgrer

Damasceno
etal. 2011
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RCT, 18 maneder 123 overveegtige og Mandel-beriget lav-kalorie kost (2 Lav-kalorie kost. | En raekke signifikante Foster et al.
fede (112 kvinder, 11 portioner a 28 g/dag); ra mandler de Skulle undlade forskelle efter 6 2012
maend), gns. 46,8 ar fgrste 5 uger, herefter ristede og at spise mandler | maneder; men efter 18
flavoured; blev bedt om at undlade og nedder maneder ikke
indtag af andre ngdder signifikante
Intervention, 4 uger 2 grupper raske Den normale kost + 50 g mandler/dag | Den normale TC, LDL, HDL og Choudhury
meend, gns. 22 ar og kost triglycerider var et al. 2014
56 ar, 1 gruppe meend signifikant hgjere hos
med >2 CV midaldrende maend og
risikofaktorer, gns. unge maend med CV-
27,3 ar risiko, men var ikke
pavirket af
mandelindtaget. | alle
mandelgrupper sas
forbedret flow-mediated
dilatation
Parangd
Intervention, 15 dage 15 raske personer, 45 g parangdder/dag Ingen kontrol; Ingen andring i HDL, Strunz et al.
gns. 27,3 ar malt eendring i LDL, triglycerid, 2008
forhold til start apolipoproteinA1 og -B
Pecanngd
RCT, parallel, 8 uger 19 personer: kontrol 9 | Normal kost + 68 g pecanngdder/dag | Normal kost Faldi TC, LDL og HDL Morgan &
personer (1 mand) uden ngdder (p<0,05); legemsvaegt Clayshulte
gns. 37 ar, og BMI var ueendret i 2000
pecangruppe 10 begge grupper
personer (3 maend)
gns. 45 ar
Enkeltblindt RCT, 23 personer (14 Pecanngdder erstatter 20E% fordelt American Heart | TC, LDL og triglycerid Rajaram et
overkrydsningsforsgg, meend), gns. 38 ar pa alle fgdevarer, 39,6E% fedt Association faldt henholdsvis 6,7%, | al. 2001
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4 uger Step1 kost 10,4% og 11,1%; HDL
(28,3E% fedt) steg. Apolipoprotein B
og lipoprotein (a) faldt
11,6% og 11,1% og
apolipoprotein A1 steg
2,2%:; alle p<0,05
Pistaciengd
RCT, 10 personer (4 maend, | Pistaciangdder svarende til 20E% Den normale Fald i TC (p<0,04), Edwards et
overkrydsningsforsgg, 41-53 ar og 6 kvinder kost TC/HDL (p<0,01) og al. 1999
3 uger 28-64 ar) med LDL/HDL (p<0,02); LDL,
moderat forhgjet HDL og triglycerid ikke
cholesterol signifikant eendring
Randomiseret 15 personer (11 Pistaciengdder svarende til 15E% (2- | Den normale Stigning i HDL (p=0.02); | Sheridan et
overkrydsningsforsgg, maend) med let 3 ounces/dag) kost fald i TC/HDL (p=0.001) | al. 2007
4 uger forhgjet cholesterol og LDL/HDL (p=0,004);
ingen effekt pa TC, LDL,
triglycerid, blodtryk,
apolipoproteiner og BMI
RCT, 28 personer (10 2 niveauer pistaciengdder, Typisk vestlig Fald (p<0,05)i TC, LDL, | Gebauer et
overkrydsningsforsgg, maend) med forhgjet isokalorisk: 1) 1 portion/dag (ca. kost sml. med kontrol; ikke al. 2008
4 uger cholesterol 10E%), 2) 2 portioner/dag effekt pa HDL og
triglycerid. Der blev
konstateret dosis-
respons
Intervention, 4 uger 32 raske maend, gns. Middelhavskost + 20E% Middelhavskost | Reduceret niveau af Sari et al.
22 ar pistaciengdder som erstatter glucose (-8,8%, 2010

monoumeettet fedt

p<0.001), TC (-21,2%,
p<0,001) og LDL (-23,2,
p<0,001). HDL og CRP
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ikke eendret. 30% relativ
@ggning (p=0,002) i
endothel-afheengig

vasodilation
Valngd
Intervention, 18 personer (5 3 forsggsdieeter: 1) kontrol + Den normale Tilskud af valngdder Almario et
overkrydsningsforsgg, meend), gns. 60 ar valngdder, 2) lav-fedt kost, eller 3) kost havde ingen effekt pa al. 2001
kontrolperiode 4 uger, lav-fedt kost + valngdder legemsveegt; lav-fedt
forsggsperioder 6 uger, kost + valngdder
i alt 5,5 maneder saenkede LDL sml. med

kontrolkost og lav-

fedtkost; HDL fald i

bade kontrolgruppe og

gruppen med

kontrolkost + valngdder

(p<0,01)
RCT, 67 personer med Kontrolkost + 64 g valngdder/dag Lav-fedt, lav- Signifikant fald i Morgan et
overkrydsningsforsgg, forhgjet cholesterol cholesterol kost | triglycerid; tendens til al. 2002
6 uger fald i TC og LDL og til

stigning i HDL. Ingen

effekt pa homocystein

eller

koagulationsfaktorer
RCT, parallel, 6 58 personer med T2D, | Modificeret lavfedt kost + 30 g 1) lavfedtkost; Valngddegruppen Tapsell et al.
maneder gns. 59,3 ar valngdder/dag eller 2) signifikant gget HDL 2004

modificeret (p=0,046) og HDL/TC
lavfedtkost (p=0.049), LDL

reduceret 10%
(p=0,032). Ingen forskel
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i legemsveegt eller

fedtprocent
Randomiseret 90 personer, gns. 54,3 | Den normale kost + 12E% valngdder. | Den normale Valngdder ggede veegt, | Sabaté et al.
overkrydsningsforsgg, ar Deltagerne indtog i gns. 35 g ngdder i | kost BMI, fedt- og fedtfri 2005
6 maneder perioden masse
RCT, 25 personer, normal til | 2 forsggsdieeter: 1) 42,5 g Den normale TC og LDL lavere for Rajaram et
overkrydsningsforsgg, let forhajet cholesterol, | valngdder/10,1 MJ, eller 2) 113 g laks | kost uden valngdder sml. med al. 2009
4 uger, isokalorisk 23-65 ar to gange per uge ngdder og fisk kontrol og fisk
(p<0,0001); fisk
reducerede triglycerid
og ogede HDL sml. med
kontrol og valngdder;
TC/HDL og LDL/HDL og
apolipoprotein
B:apolipoprotein A1 var
lavere efter indtag af
valngdder sml. med
kontrol og fisk
Intervention, 12 50 overvaegtige Radgivning om lav-fedt kost + 30 g Radgivning om Begge grupper Tapsell et al.
maneder personer med ikke- valngdder/dag, n=26 med 17 lav-fedt kost, opretholdt et veegttab pa | 2009
insulinbehandlet gennemfgrte n=24 med 17 1-2 kg (p=0,68), ingen
diabetes, gns. 54 ar gennemfarte forskel i
cholesterolvaerdier
RCT, enkelt-blindt, 24 deltagere (10 56 g valngdder/dag (366 kcal) Ad libitum kost Endothelvaevets Ma et al.
overkrydsningsforsgg, maend) med T2D, gns. uden valngdder | funktion blev signifikant | 2010

8 uger

58 ar

forbedret (p=0,04), faste
serumglucose gget
(10,0 mg/dl, p=0,04), TC
og LDL reduceret (-9,7
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mg/dl, p<0,01; -7,7
mg/dl, p<0,01) sml. med
baseline, men ikke
forskellig fra kontrolkost

Randomiseret 87 personer med Den normale kost + 12E% valngdder | Den normale Signifikant eendring i TC | Torabian et
overkrydsningsstudie, 6 | normal til moderat hgj kost (p=0,02) og triglycerider | al. 2010
maneder TC, (p=0,03); andring i LDL

(p=0,06); ingen aendring

i HDL og LDL/HDL
RCT, enkeltblindet, 30 raske maend, gns. Den normale kost + 15 g Den normale Ingen forskel i lipidprofil, | Din et al.
overkrydsningsforsgg, 23 ar valngdder/dag kost. Ingen arterie-stivhed eller 2011
4 uger valngdder blodplade-aktivering
RCT, dobbeltblindt 15 overveegtige Kontrolkost + 48 g valngdder/dag, Kontrolkost Jget apolipoprotein A Aronis et al.
overkrydsningsforsgg, personer (9 maend) justeret til samme uden valngdder | (p=0,03), men ingen 2012
4 dage med metabolisk makronaeringsstofsammensaetning, effekt pa en reekke

syndrom, gns. 58 ar isokalorisk andre markgarer for

insulinresistens,

inflammation eller

karveegsskader
RCT, enkeltblindet 46 overveegtige Den normale kost + 56 g Den normale Flow-mediated Katz et al.
overkrydsningsforsag, personer med tegn pa | valngdder/dag kost uden vasodilation blev 2012
8 uger, 8 uger washout | metabolisk syndrom, valngdder forbedret i forhold til

gns. 57,4 ar

baseline sml. med
kontrolkosten (p=0,019);
tendens til forbedret
systolisk blodtryk;
legemsvaegt reduceret i
kontrolgruppen sml.
med ngddegruppen
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(p=0,019); ingen forskel
i blodlipider og
fasteglucose

RCT, cross-over, 2 x 8
uger (2 uger wash-out)

47 deltagere (30
kvinder), gns. 60 ar

43 g valngdder/dag

Vestlig type kost

Signifikant lavere non-
HDL-cholesterol
(p=0,025) og
apolipoprotein (p=0,009)

Wu et al.
2014

i ngddegruppen
Tveersnitsstudie, kost 793 personer, 18-65 ar | Populationen opdelt i: 1) bruger ofte Hgijt niveau af HDL og Lavedrine et
bestemt ved 1 ars valngdder/olie, 2) intermedizsere Apo A1 var associeret til | al. 1999
dietary recall brugere, og 3) ikke-brugere hgjt valngddeindtag;

ingen effekt pa andre

blodlipider
Prospektivt 58.063 kvinder, 52-77 | Indtag af valngdder (og andre Ass. indtag af valngdder | Pan et al.
kohortestudie (NHS og | ar (NHS); 79.893 ngdder) registreret via FFQ hver 4. ar og T2D: 2013
NHSII) kvinder, 35-52 ar (1 portion = 28 g) 1-3 portion/maned — HR

(NHSII) 0,96 (0,90-1,02);

1 portion/uge — HR 0,87

(0,75-1,01);

>2 portioner/uge — HR

0,76 (0,62-0,94);

P-trend=0,002
Systematisk review og 13 studier, 365 Valngdder bidrog med 10-24E% Kontrolkost Sml. med kontrolkost Banel & Hu
meta-analyse, 4-24 personer svarende til 30-108 g/dag TC -10,3 mg/dI 2009

uger

(p<0,001); LDL -9,2
mg/dl (p<0,001); HDL
og triglycerid ikke
pavirket mere end
kontrolkost. Ingen effekt
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pa legemsveegt;
indikation af effekt pa
antioxidant markgrer og

inflammatoriske
markgrer
Ngdder generelt
Prospektivt 27.321 personer, >24 | Frekvens af ngddeindtag: <1 RR for hjertekarsygdom | Fraser et al.
kohortestudie: ar gang/uge, 1-4 gange/uge, >5 0,45 for hgijt 1995
Adventist Health Study gange/uge ngddeindtag sml. med
lavt ngddeindtag
(p>0,001)
Prospektivt 86.016 kvinder, 34-59 | Indtag af >5 portioner ngdder/uge Spiser sjeeldent | RR for CHD 0,65 Hu et al.
kohortestudie: NHS, 14 | ar ngdder (aldrig (p=0,0009), for fatal 1998
ar follow-up eller <1 CHD 0,61 (p=0,007), og
gang/maned) for ikke-fatal myocardial
infarction 0,68 (p=0,04)
Review af 5 Ngdder defineret som mandler, Rapporteret reduktion i Kris-
prospektive studier: parangdder, cashewngdder, risiko for CHD i de 5 Etherton et
AHS, IWHS, NHS, hasselngdder, macadamiangdder, grupper: 4,0%, 34,0%, al. 2001
CARE, PHS pecanngdder pistaciengdder, 9,0%, 22,0%, 34,0%
valngdder og jordngdder. Opgjort for
5 grupper: 1) jordngdder 1
portion/mnd-1 portion/uge; 2) 2-4
portioner/uge; 3) blandede ngdder 1
portion/mnd-1 portion/uge; 4) 2-4
portioner/uge; 5) 5-7portioner/uge
Prospektivt 21.454 maend, 40-84 Indtag af visse fadevarer, bl.a ngdder, Indtag af ngdder >2 Albert et al.
kohortestudie (PHS), ar bestemt med FFQ gange per uge sml. med | 2002

gns. follow-up 17 ar

aldrig: RR pludselig
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hjertedad 0,53 (p=0,01)
og total koronar
hjerteded 0,70 (p=0,06);
ingen association til
ikke-pludselig koronar
hjertedad eller ikke-fatal
myocardial infarkt

Prospektivt 83.818 kvinder, 34-59 | Portionsstgrrelse 28 g. 4 grupper: Indtag af ngdder var Jiang et al.
kohortestudie (NHS ar aldrig/sjeeldent, < 1 portion/uge, 1-4 omvendt associeret med | 2002
1980-1996) portioner/uge, >5 portioner/uge risiko for T2D. RR i de

fire grupper: 1,0 - 0,92 -

0,84 - 0,73, p<0,001.

Jordngddesmgar >5

portioner/uge sml. med

aldrig/sjeeldent RR 0,79
Systematisk review, 23 studier inkluderet Dagligt indtag >5 Mukuddem-
effekt af nadder pa gange/uge af 50-100 g Petersen et
blodlipider; inkluderer mandler eller 35-68 g al. 2005
flere af de ovenneevnte jordngdder eller 72 g
interventionsstudier pecanngdder eller 40-84

g valngdder reducerede

TC 2-16% og LDL 2-

19% sml. med kontrol.

Macadamiangdder 50-

100 g/dag havde ingen

effekt
Review af 4 Har lavet kvalitativt summary af data Lineser sammenhang Kelly &
prospektive studier: for frekvens af ngddeindtag ml. RR for ngddeindtag | Sabaté 2006

AHS, IWHS, NHS og

og CHD-dgd: hver
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PHS

ekstra portion ngdder
per uge gav gns.
reduktion i risiko for
CHD-dad pa 8,3%

Prospektivt
kohortestudie (NHS
1991-1999)

51.199 kvinder, 20-45
ar

Indtag af treengdder + jordngdder

>2 portioner/uge sml.
med sjeeldent indtag —
signifikant lavere
veegtegning (5,04 mod
5,55 kg, p<0,001) og
lavere risiko for
overveegt HR:0,77,
p=0,003. Samme
resultat for alle ngdder
som for opsplitning

Bes-
Rastrollo et
al. 2009

Prospektivt
kohortestudie: PHS

15.966 maend, gns.
52,3 ar

Ngddeindtag 1) 1-2 gange/mnd; 2) 1
gang/uge; 3) 2-6 gange/uge; 4) > 7
gange/uge

Multivariable justeret HR
for hypertension 0,97;
0,98; 0,96; 0,82.
p=0,014. Analyse viste
omvendt association
mellem indtag af nadder
og hypertension hos
slanke personer
(p=0,0019) men ikke
hos overveaegtige og
fede

Djoussé et
al. 2009

Prospektivt
kohortestudie (NHS
1980-2002)

6.309 kvinder med
diabetes,

Indtag af n@dder registreret via FFQ,
fra1986 registreret jordngdder +
jordngddesmgr og andre ngdder
separat

>5 portioner/uge sml.
med intet indtag —
signifikant lavere risiko
for CVD RR 0,56 (0,36-

Li et al. 2009
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0,89) og MI 0,56 (0,33-
0,97); ingen signifikant
lineeer trend

Prospektivt
kohortestudie: PHS
1982-2008, gns follow-
up 21,1 ar

21.078 maend

Ngddeindtag bestemt ved FFQ

Ingen association
mellem ngddeindtag og
total eller iskeemisk
slagtilfaelde, men
tendens til ikke-lineeger
(J-formet)
sammenhaeng med
hemorrhagic slagtilfeelde

Djoussé et
al. 2010

Pooled-analyse af 25
interventionsforsgg

583 personer med
normal eller forhgjet
cholesterol

Gennemsnitligt indtag af ngdder var
67 g/dag

Forskellige typer ngdder
havde samme effekt.
Reduceret TG (5,1%),
LDL (7,4%), LDL/HDL
(8,3%), TC/HDL (5,6%)
p<0,001 for alle.
Triglycerid reduceret
10,2% (p=0,05) hos
personer med forhgjet
niveau, men ikke effekt
pa normalniveau

Sabaté et al.
2010

Prospektive
kohortestudier: NHS
1980-2010 og PHS
1986-2010

76.464 kvinder (NHS)
0g 42.498 maend
(PHS)

Ngddeindtag er registreret ved
baseline og hvert 2-4 ar.

4 grupper: < 1 portion/uge, 1
portion/uge 2-4 portioner/uge, 5-6
portioner/uge

HR for total mortalitet
blandt naddespisere
sml. med ikke-
ngddespisere i de 4
grupper: 0,93 - 0,89, -
0,87 - 0,85, p<0,001.
HR for dgd af

Bao et al.
2013
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hjertesygdom 0,74 (alle
ngdder), 0,76 (jordnad),
0,76 (treengdder); HR
for kreeftded 0,91 (alle
ngdder), 0,94 (jordnad
ikke-sign.), 0,83
(treengdder). Ingen
effekt pa ded af
diabetes eller andre

sygdomme
Systematisk review og | 501.791 personer Studier, der evaluerer ngddeindtag og 4 ugentlige portioner Afshin et al.
meta-analyse: 23 risiko for IHD, slagtilfaeelde eller ngdder omvendt 2014
prospektive studier, 2 diabetes. Resultater praesenteret som associeret til fatal IHD:
retrospektive studier, 2 RR, HR, eller OR med mulighed for at RR 0,76; ikke-fatal IHD:
rapporter beregne varians. Analyse RR 0,78; diabetes RR

standardiseret til 4 ugentlige portioner 0,87; ingen
a284g sammenhaeng til

slagtilfaelde
Systematisk review og | Antal personer Studier med outcome: T2D, CVD eller Multivariable-justeret, Luo et al.
meta-analyse: 18 angives ikke, 20-87 ar | ded af alle arsager (all-cause pooled RR for hver 2014
prospektive studier, mortality). Opgjort som effekt af gget daglig portion ngdder
follow-up 4-30 ar indtag af 1 portion/dag 0,72 for iskeemisk

hjertesygdom, 0,71 for

CvVD, 0,83 for

dadelighed (all-cause).

Ingen sammenhaeng til

T2D eller slagtilfeelde
Meta-analyse: 13 347.477 personer Studier med outcome: CAD, CHD, Hgjeste ngddeindtag Ma et al.
prospektive studier CVD, IHD eller myokardie infarkt. sml. med laveste RR for | 2014
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Resultater praesenteret som RR med
95% confidensinterval. Opgjort risiko
forindtag af 1, 2, 3,4, 509 6
portioner ngdder/uge

CAD 0,660, 1°=39,6%.
Lineaer dosis-respons
sammenhaeng (7
studier) mellem indtag
og RR for CAD for
grupperne: 0,96; 0,91;
0,85;0,80; 0,75; og 0,70

Systematisk review og
meta-analyse: 23
prospektive studier (9
studier for CAD, 4
studier for slagtilfeelde,
4 studier for
hypertension, 6 studier
for T2D)

179.885 personer

Studier, der evaluerer ngddeindtag og
risiko for CAD, slagtilfeelde,
hypertension eller T2D. Resultater
praesenteret som RR eller HR med
95% confidensinterval for >3
kategorier af ngddeindtag

For hver portion ngdder
per dag RR for CAD
0,81 (p<0,001) og
hypertension 0,66
(p=0,049). Ingen
association for
slagtilfaeelde eller T2D.

Zhou et al.
2014
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Der er gennemfart en del (randomiserede, kontrollerede) interventionsstudier isser med
mandler og valngdder, hvor effekten af ngddeindtag pa risikomarkgrer for sygdom er
undersggt. Det drejer sig isaer om risikomarkgrer for hjertekarsygdom, men ogsa effekten
pa reguleringen af blodglukose og pa legemsvaegt er undersggt i flere studier.
Ngddeindtaget i interventionsstudierne har ofte vaeret mindst 30 g/dag. Enkelte af de
naevnte studier involverer fa forsggsdeltagere. Nogle studier viste ingen effekt
sammenlignet med en kontrolgruppe, der ikke indtog ngdder, mens andre studier viste
reduktion i risikomarkarer. Der er saledes ikke fundet en entydig positiv effekt af
ngddeindtag pa risikomarkgarer for hjertekarsygdom, med omvendt er der ingen studier,
der viste stigning i risikomarkgrer for hjertekarsygdom efter ngddeindtag.

Et indtag af ngdder ser ikke ud til at pavirke glukosemetabolismen udtrykt ved blodglukose
eller insulinniveau/-fglsomhed.

| flere interventionsstudier hvor ngdder blev indtaget oven i den normale kost, blev der ikke
set nogen forggelse i forsggsdeltagernes legemsveegt, eller ogsa var forggelsen ikke sa
kraftig som forventet, pa trods af at forsggsdeltagerne ikke fuldstaendig kompenserede for
energiindtaget fra ngdder. Et tvaersnitsstudie (Moreno et al. 2013) viste, at
jordngddespisere havde mindre sandsynlighed for at vaere overvaegtige eller fede. Et
systematisk review (Banel & Hu 2009) fandt ingen effekt pa legemsveegt ved et indtag pa
10-24 E% valngdder (30-108 g/dag). Et prospektivt kohortestudie (Bes-Rastrollo et al.
2009) fandt, at personer der indtog >2 portioner ngdder/uge (treengdder og jordngdder)
havde lavere veegtagning og lavere risiko for overvaegt sammenlignet med personer, der
sjeeldent spiste ngdder.

Stort set alle prospektive kohortestudier viste, at personer med et indtag af ngdder pa 2-5
portioner/uge eller mere havde reduceret risiko for hjertekarsygdom sammenlignet med
personer, som sjeeldent eller aldrig indtog ngdder. En portion ngdder er ca. 28 g. To
prospektive kohortestudier fandt, at indtaget af nedder var omvendt associeret il risikoen
for type-2-diabetes (Jiang et al. 2002; Pan et al. 2013). Et systematisk review og meta-
analyse fandt ingen association til type-2-diabetes (Luo et al. 2014). Et prospektivt
kohortestudie fandt ingen effekt af ngddeindtag pa ded af diabetes eller af andre
sygdomme bortset fra reduceret risiko for dad af hjertesygdom eller kreeftdad (Bao et al.
2013). For flere af studierne oplyses det ikke, om der er givet saltede eller usaltede
ngdder. Der er sandsynligvis tale om begge typer i flere af studierne. De resultater, der
indgar i risk-benefitvurderingen, ma derfor antages at repraesentere indtag af bade saltede
og usaltede ngdder.

4.1 Delkonklusion

DTU Fadevareinstituttet vurderer, at der er dokumentation for, at et ngddeindtag pa ca. 30
g/dag (blandet saltede og usaltede) er associeret til en reduceret risikoen for udvikling af
hjertekarsygdom, muligvis via en effekt pa blodlipiderne. Vi vurderer, at dokumentationen
for en association mellem ngddeindtag og risiko for andre sygdomme er utilstraekkelig.
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5. Risk-benefit vurdering
For at afklare ngdders sundhedsmeessige potentiale og afdaekke balancen mellem de
positive og negative sundhedseffekter udfgres der en risk-benefit vurdering.

| vores vurdering opgares de positive og negative sundhedseffekter i Disability-adjusted
life years (DALY), hvilket er en feelles enhed, der gor det muligt at sammenligne forskellige
slags effekter. Det er en enhed, som inkluderer, hvor mange ar man har en bestemt
sygdom, hvor alvorlig sygdommen er, og hvor mange ar man mister pga. den sygdom.

DALY udregnes pa baggrund af de incidenser, der er forekommet i det nuveerende ar.
Hvis vi antager, at 30 g nadder per person per dag indtages hele aret, og at den danske
population er demografisk stabil, sa kan det endelige resultat i DALY betragtes som den
potentielle gennemsnitlige arlige sundhedseffekt forarsaget af interventionen (30 g nedder
per person per dag).

| denne vurdering vil vi vurdere den samlede sundhedsmaessige effekt for den danske
befolkning ved indtag af 30 g n@dder per person per dag. Forskellige typer af ngdder kan
have meget varierende indhold af aflatoksiner, og vi vil derfor sammenligne det
nuveerende indtag af ngdder (referenceindtaget) med tre forskellige alternative
indtagsscenarier:

Scenarie 1: Indtag af 30 g per person per dag af én slags nad (parangd)
Scenarie 2: Indtag af 30 g per person per dag af en varieret blanding af ngdder

Scenarie 3: Indtag af 30 g per person per dag af en varieret blanding af ngdder undtagen
pistacie- og parangdder

Scenarie 1 skal betragtes som et "worst case scenario”, hvor det antages, at de 30 g
ngdder udelukkende bestar af parangdder, som har det hgjeste indhold af aflatoksiner.
Scenarie 2 skal afspejle den fordeling af ngdder, som danskerne reelt spiser. Scenarie 3
viser - ligesom scenarie 2 - en varieret blanding af ngdder, men er uden de to ngddetyper
med det hgjeste indhold af aflatoksiner.

Referenceindtaget af nadder er i dette tilfeelde 6,6 g blandede ngdder, som er
gennemsnitsindtaget af ngdder i den danske befolkning (tabel 1.1).

Det forudseettes, at der ikke sker substitution, det vil sige at den ekstra maengde ngdder,
der indtages i Scenarie 1-3, ikke erstatter andre fadevarer. Scenarie 1-3 vurderer saledes
den ekstra maengde ngdder i forhold til referenceindtaget. Det forudsaettes ligeledes, at
kosten med de forskellige typer af ngdder har samme maengde energi, og at saltede og
usaltede ngdder behandles under et.

| risk-benefit vurderingen er kun medtaget sundhedseffekter, der i epidemiologiske
undersggelser og til dels dyreforsgg har vist en signifikant effekt relateret til indtag af
ngdder.
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De negative sundhedseffekter, som bliver inkluderet i vurderingen, er leverkreeft og total
kreeft forarsaget af neddernes indhold af aflatoksiner. De positive sundhedseffekter
relateret til indtag af ngdder er nedsat forekomst af hjerte-relaterede sygdomme ("coronary
artery disease” (CAD), "ischemic heart disease/coronary heart disease” (IHD/CHD),
"cardiovascular disease” (CVD)). CVD og CAD er samlebetegnelser for en reekke
hjerterelaterede sygdomme, hvoraf nogle ikke er relateret til indtag af ngdder. | risk-benefit
vurderingen er derfor kun medtaget ischemic heart disease/coronary heart disease”
(IHD/CHD).

Coronary heart disease (CHD) kan overseettes med hjertesygdom og kan fare til
Ischaemic heart disease (IHD) pa dansk Iskeemisk hjertesygdom, CHD er ofte brugt som
et synonym for IHD, men der er forskelle.

Coronary artery disease (CAD) pa dansk Koronar hjertesygdom er en samlet betegnelse
for angina pectoris (hjertekrampe) og hjerteinfarkt (blodprop i hjertet).

Stroke pé dansk: slagtilfeelde/apopleksi er en samlebetegnelse for blodprop i hjernen og
hjerneblgdning.

Cardio vascular heart disease (CVD) kan overseettes til hjertekarsygdom.

Det forventes og forudsaettes, at de positive og negative sundhedseffekter ikke vil pavirke
hinanden, da de har forskellig eetiologi og forarsager effekt pa hver deres organsystem.
Det vil sige, at et individ, der far leverkreeft, ikke vil have gendret risiko for at udvikle hjerte-
karsygdomme og omvendt.

Inddragelse af yderligere sundhedseffekter fra sundhedsfremmende stoffer og
forureninger i ngdder, hvor en arsagssammenhaeng er mere uklar, er ikke medtaget, da et
eventuelt bidrag er meget beskedent og ikke vurderes at ville &endre den overordnede
konklusion af risk-benefit vurderingen.

En risk-benefit vurdering kan resultere i et kvalitativt eller kvantitativt resultat. | EU-
projektet BRAFO (Hoekstra et al. 2012), blev der udviklet en model i fire trin, der beskriver
omfanget af de beregningerne, det er ngdvendigt at udfare for at fa et brugbart resultat.
Formalet er, at man i tilfeelde af risk-benefit vurderinger, hvor fordelene fx er klart
dominerende, ikke behgver at udfgre komplicerede beregninger og kan ngjes med et
kvalitativt resultat. | tilfaeldet med nagdder er det ikke muligt pa forhand at vurdere, om
fordelen eller risikoen er dominerende. Vi vil derfor ga til det sidste trin i modellen, hvor
fordele og ulemper er udtrykt kvantitativt og sammenlignet vha. en feelles enhed (DALY).

For en risk-benefit vurdering benytter man samme paradigme, som generelt er accepteret
for en risikovurdering ("risk assessment”), men som her tillige bestar af en "benefit
assessment” (figur 5.1).
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Fremgangsmaden for udfgrelsen af beregningerne i risk-benefit vurderingen falger Berjia
et al. (2012), Hart et al. (2013) og Hoekstra et al. (2013).

[

e

= Indtagsfordeling et
Identificere Baggrunds- positive
farligheden eksponering stoffer/effekter
Karakterise i Karakterisere
farligheden positive
\L Eksponering stoffer/effekter
Karakterisere / \ Karakterisere
risikoen / positive effekter
Risiko Positive effekter
varighed, varighed,
dgdelighed, dgdelighed,
alvorlighed alvorlighed

| |

Samme skala for sundhed
”den faelles mgnt”

DTU Fedevareinstituttet

Figur 5.1. Integreret kvantitativ risk-benefit vurdering.

De positive sundhedseffekter er nedsat forekomst af de hjerte-relaterede sygdomme CAD,
IHD/CHD, og CVD. Dette er set i en raekke prospektive kohorteundersagelser, der har
undersggt sammenhaengen mellem ngddeindtag og forekomsten af diverse hjerte-
relaterede sygdomme inklusiv type-2-diabetes. Der er for nyligt udfgrt systematiske
reviews og meta-analyser, der har set pa denne sammenhaeng (Afshin et al. 2014; Luo et
al. 2014; Ma et al. 2014; Zhou et al. 2014) (tabel 5.1). Resultatet fra disse undersggelser
har veeret afggrende for hvilke positive effekt endpoints, vi har valgt at fokusere pa. De har
ligeledes veeret brugt til at identificere de enkelte undersggelser, der er lavet pa dette
omrade. Undersg@gelserne er omfangsrige og omfatter sammenlagt flere hundrede tusind
personer. Hovedparten af undersggelserne er amerikanske. Det optimale ville have veeret
undersggelser, der omfattede den danske population, men de findes ikke.
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Tabel 5.1. Resultater fra meta-analyser over ngddeindtag.

Endpoint Afshin et al. 2014 | Luo et al. 2014 Ma et al. 2014 | Zhou et al. 2014

CVD 18] + + 18]

IHD/CHD (fatal

and non-fatal ¥ ¥ ¥ U
CAD U U + +
T2D + - U -
Stroke - - U -

IU = ikke undersagt; + = indtag af nadder har en beskyttende virkning; - = indtag af ngdder har ingen
beskyttende virkning

For flertallet af undersagelserne geelder det, at indtaget af ngdder ikke er udspecificeret,
men kun rapporteret generelt som ngdder. Det betyder, at vi for de positive
sundhedseffekter ikke har mulighed for at differentiere mellem de tre alternative
indtagsscenarier. Det vil sige, at DALY-bidraget fra de positive effekter bliver det samme
uanset, hvordan de 30 g ngdder er sammensat. Alternativet var at vurdere de enkelte
fedtsyrer i n@gdderne hver for sig, men det vil veere meget vanskeligt pga. manglende data
om, hvordan de enkelte fedtsyrer er relateret til udviklingen af hjertesygdomme. For de
negative sundhedseffekter er det muligt at differentiere mellem de tre alternative
indtagsscenarier.

Den svenske fadevaremyndighed har i 2014 publiceret en rapport "Risk- och
nyttovardering av noétter”, der er en helhedsvurdering af ngddeindtag (Bylund et al. 2014). |
rapporten er de positive og negative sundhedseffekter ikke kvantificeret og derved ikke
sammenlignet. Dette begrundes primaert med usikkerhed i at kvantificere effekten af
hjertekarsygdomme, og at forureningen med aflatoksiner i ngdder er meget heterogen.
Rapportens endelige konklusion er ikke tydelig.

| denne vurdering har vi imgdekommet de ovennaevnte usikkerheder ved for de positive
sundhedseffekter kun at medtage den parameter, hvor der var en tydelig effekt og
sammenhaeng med ngddeindtag, selvom om det er en underestimering. Den uensartede
forurening med aflatoksiner imgdekommer vi ved at have tre forskellige indtagsscenarier,
hvor der er varierende indhold af aflatoksiner.

5.1 Udregning af DALYs for leverkraeft og total kreeft som fglge af indtag af
ngdder

Det forudseettes, at de negative sundhedseffekter ved indtag af ngdder kommer fra
aflatoksiner. Den mest konsistente effekt som falge af aflatoksineksponering er udvikling
af leverkreeft. Dette er vist i bade epidemiologiske undersggelser og i dyreforsag. |
dyrefors@g er der ogsa set udvikling af enkelte andre kraefttyper efter eksponering med
aflatoksiner. For ogsa at medtage bidraget fra disse kreefttyper inkluderes foruden
leverkreeft ogsa det samlede antal tilfaelde fra alle kreefttyper. Der vil i dette tilfaelde veere
tale om "worst case”.
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DALY er estimeret for referencescenariet (nuveerende indtag) samt for de 3 alternative
scenarier.

For at estimere det arlige antal af leverkreefttilfeelde, der kan tilskrives indtaget af aflatoksin
gennem ngdder, ganges eksponeringen (E) med en cancer potens faktor (CPF) og den
eksponerede populations stgrrelse (Popg):

Arllgt antal tilfaldeaﬂatoxin = CPF'Eaﬂatoksin PopE

WHO har angivet en cancer potens faktor for aflatoksin pa 0,01 arlige leverkreefttilfeelde
per 100.000 ved en eksponering pa 1 ng aflatoksin/kg legemsvaegt/dag (Liu & Wu 2010).
Denne cancer potens faktor er baseret pa epidemiologiske undersggelser for
sammenhaeng mellem aflatoksineksponering, leverkraeft og hepatitis B-infektion i Kina, og
det antages, at disse data kan overfgres til den danske population.

Som eksponeret population antages den danske befolkning angivet per 1. januar 2014 til
5.627.235 (www.statistikbanken.dk 2015).

Total DALY tilskrevet aflatoksineksponering fra ngdder udregnes indirekte ved at anvende
den faktiske incidens (antal nye tilfeelde per ar) for leverkreeft i Danmark samt WHO Global
Burden of Disease (GBoD) estimater for leverkraeft i Danmark. Denne metode er adapteret
fra Hanninen et al. (2014) og udregnes som fglger:

Andelen af kreefttilfaelde der forhindres, hvis eksponeringen fra ngdder fjernes, beregnes
ved at dividere det arlige antal kreefttilfeelde tilskrevet aflatoksin med den faktiske incidens
() for leverkreeft i Danmark (gennemsnitlig 353 arlige tilfaelde fra 2008-2012 (Engholm et
al. 2014)):

Andel tilfeelde forhindret = Arligt antal tilfaelde sfatoxin/|

For at finde total antal DALY for leverkreaefttilfeelde tilskrevet aflatoksin i ngdder ganges
andelen af total leverkraefttilfeelde tilskrevet aflatoksin i nedder med WHO’s GBoD estimat
for leverkraeft i Danmark:

DALY afiatoxin = Andel tilfaelde forhindret -GBoDjeverkraet
WHO’s GBoD estimat for leverkreeft i Danmark er 10.474 DALY for alle aldre.

Total antal kreefttilfeelde og DALY tilskrevet aflatoksineksponering fra ngdder for
referencescenariet og de 3 alternative scenarier, samt ekstra DALY opnaet ved sendring af
indtag af ngdder fra reference til et alternativt scenarie er udregnet i nedenstaende.

| dyreforsag er leveren det hyppigste, men ikke eneste organ, hvor aflatoksin forarsager
tumorer. Derfor udregnes ogsa DALY for total kraeft ved brug af en cancer potens faktor
baseret pa forskellige dyreforsgg med forskellige arter og ekstrapoleret til mennesker.
Denne er angivet til 1,4 arlige kraefttilfaelde per 100.000 ved en eksponering pa 1 ng
aflatoksin/kg legemsveegt/dag (WHO/IPSC 1998).

Derudover anvendes samme befolkningsstarrelse som ovenfor og WHOs GBoD estimat
for total kraeft, samt incidensen for alle kreefttilfeelde i Danmark.
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Udregningen for total kreeft skal anses som et "worst case scenario” for udregning af
DALYs forarsaget af aflatoksineksponering fra nadder.

5.2 Udregning af DALYs for fatal iskaemisk hjertesygdom som fglge af indtag af
ngdder

DALY er estimeret for referencescenariet (nuveerende indtag) og for et indtag pa 30 g
ngdder/dag.

For at udregne det total antal DALY for fatal iskeemisk hjertesygdom ved et indtag pa 30 g
ngdder/dag sammenlignet med det nuveerende indtag pa 6,6 g/dag anvendes falgende
model, adapteret fra Hoekstra et al. (2012):

DALY, = Pesial Prec YLDrec W + Pgie (YLDgie W + LEa — CA — YLDygie)+(1-Pdie — Prec)(LEa-
CA)W] Na,

hvor Pes er sandsynligheden for sygdom i et givent ar ved alder, a. P er sandsynligheden
for helbredelse fra sygdommen. Pgie er sandsynligheden for at dg af sygdommen, og
YLDyec er antallet af ar man lever med sygdommen, safremt man helbredes. YLDgie er
antallet af &r man lever med sygdommen, safremt man dgr af sygdommen. CA er alder pa
individet, nar det rammes af sygdommen. LE er den forventede levealder for et individ
med alderen CA, w er alvorlighedsvaegten af sygdommen (1=dgd og 0=fuld sundhed) og
N er populations stgrrelsen for alderen a.

Sandsynligheden for fatal iskeemisk hjertesygdom i et givent ar ved alder a for de
forskellige scenarier bestemmes ud fra epidemiologiske data, der beskriver associationen
mellem indtag af na@dder og risikoen for fatal iskeemisk hjertesygdom. Fem studier er
identificeret (tabel 5.2) og anvendt til dosis-respons modelleringen. Den fglgende
eksponentialfunktion er valgt til bedst at beskrive sammenhaengen mellem den relative
risiko for fatal iskeemisk hjertesygdom og indtaget af ngdder:

RR = €292 hyor RR er den relative risiko og x er indtaget at ngdder i g/dag.

Sandsynligheden for at rammes af fatal iskeemisk hjertesygdom ved det alternative
ngddeindtag (Pera,at) udregnes ved at omregne de estimerede relative risici til absolut
risiko ved at kombinere med den nuveaerende incidens for fatal iskaemisk hjertesygdom.

Det antages, at den nuvaerende incidensrate er lig med sandsynligheden for at rammes af
fatal iskaemisk hjertesygdom ved det nuvaerende ngddeindtag (referenceindtaget), altsa:

Peﬁ,a,ref = InCa/Na,

hvor Inc, er incidensen af fatal iskaemisk hjertesygdom for alder a, og N, er populationen i
Danmark for alder a. Dette anvendes til at bestemme Pes 3 ait:

Peff,a,alt = RRait * I:)eff,a,ref/RRref,

hvor RRyef er den relative risiko ved et indtag pa 6,6 g nedder/dag og RR;: er den relative
risiko ved et indtag pa 20 g ngdder/dag. Bemaerk at det alternative scenarie var pa 30 g
ngdder/dag, men da dosis-respons modelleringen kun er baseret pa indtagsdata op til 20
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g/dag er det valgt ikke at ekstrapolere ud over datagrundlaget. Det antages derfor at den
relative risiko ved 20 g/dag er lig med den relative risiko ved 30 g/dag. Det er muligt at
ekstrapolere udover datagrundlaget, men det vil @ge usikkerheden pa beregningerne
yderligere. Der er derfor ikke foretaget DALY-beregninger af ngddeindtag over 30 g/dag.

For fatal iskeemisk hjertesygdom er YLD,.c 0g YLDge begge nul, da man ikke overlever
fatal iskeemisk hjertesygdom, og ded indtraeffer inden for et ar. w er per definition 1 for
fatale sygdomme.

Incidensen af fatal iskeemisk hjertesygdom samt populationsstgrrelsen i de forskellige
aldersgrupper er angivet i tabel 5.3.

Tabel 5.2. Indtag af ngdder relaterer til fatal iskeemisk hjertesygdom i epidemiologiske
undersggelser.

Indtag (g n@dder/dag) Relativ Risiko |Reference

0 1 Albert et al. 2002
3 0,89

4 0,9

10 0,7

0 1 Bao et al. 2013
2 0,84

4 0,78

12 0,75

20 0,71

0 1 Bernstein et al. 2010
1,1 0,73

2 0,91

3,4 0,76

11,2 0,68

0 1 Blomhoff et al. 2006
2 1,03

10 0,82

20 0,71

0 1 Hu et al. 1998

4 0,76

12 0,6

20 0,6
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Tabel 5.3. Incidens for fatal iskaemisk hjertesygdom og populationstarrelse (2011), N star
for antal personer i de forskellige aldersgrupper i Danmark (Koch et al. 2014).

Alder Incidens N

35-44 42 793.094
45-54 149 777.129
55-64 376 713.471
65-74 773 542.643
75-84 1335 279.822
>=85 1779 111.316

5.3 Udregning af samlet risk-benefit vurdering af naddeindtag
Den samlede aendring i helbredseffekter fra det nuvaerende referenceindtag af nadder til
de 3 alternative scenarier, udtrykt i DALYs, er beregnet ved:

ADALY = 2DALY at — 2DALY res,

hvor DALY, er summen af DALY for et alternativt scenarie for alle helbredseffekter, og
2DALY s er summen af DALY for referencescenariet for alle helbredseffekter. Hvis den
samlede aendring resulterer i et positivt antal DALY, betyder det, at der ved interventionen
(indtag af 30 g n@dder) er et tab af sunde levear, og hvis andringen resulterer i et negativt
antal DALY, betyder det, at der ved interventionen opnas flere sunde levear.

5.4 Resultater

Incidenserne for leverkreeft, total kraeft og iskeemisk hjertesygdom som resultat af de
forskellige indtagsscenarier er vist i tabel 5.4 og 5.5. Det kan ses, at incidensen for
iskaemisk hjertesygdom er betydelig hgjere end for leverkreeft og total kreeft.

Tabel 5.4. Incidensen per 100.000 for henholdsvis leverkraeft og iskeemisk hjertesygdom
for det nuvaerende indtag af blandede nadder (referencescenariet) og de tre alternative
scenarier.

Scenarie Leverkraeft Fatal IHD
Reference (6,6 g blandede ngdder) 0,005 138,4
1 (30g parangdder — "worst case”) 0,17 93,9
2 (30g blandende ngdder) 0,02 93,9
3 (30g nadder uden pistacie og parangdder) 0,01 93,9
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Tabel 5.5. Incidensen per 100.000 for henholdsvis totalkraeft og iskeemisk hjertesygdom
for det nuvaerende indtag af blandede ngdder (referencescenariet) og de 3 alternative

scenarier.

Scenarie Total kreeft* Fatal IHD
Reference (6,6 g blandede ngdder) 0,636 138,4

1 (30g parangdder — "worst case”) 23,58 93,9

2 (30g blandende nadder) 2,89 93,9

3 (30g ngdder uden pistacie og parangdder) 1,20 93,9

*beregnes ud fra en CSF pa 1,4 cases/100.000 ved 1 ng/kg legemsveegt/dag

| tabel 5.6-5.8 er DALY's beregnet for de forskellige indtagscenarier, og forskellen i DALY
er beregnet mellem referencescenariet og de tre alternative scenarier. Det kan ses, at
iskeemisk hjertesygdom bidrager med betydelig hgjere aendringer i DALYs end leverkraeft

og total kreeft efter indtag af nadder.

Tabel 5.6. Forskel i DALY per 100.000 for leverkreeft mellem referencescenariet og de 3

alternative scenarier.

Scenarie DALY/100.000 Net DALY/100.000
Reference (6,6 g blandede ngdder) 0,13

1 (30g parangdder — "worst case”) 5,00 4,86

2 (30g blandende ngdder) 0,61 0,48

3 (30g ngdder uden pistacie og parangdder) 0,25 0,12

Tabel 5.7. Forskel i DALY per 100.000 for total kreeft mellem referencescenariet og de 3

alternative scenarier.

Scenarie DALY/100.000 Net DALY/100.000
Reference (6,6 g blandede ngdder) 6,80

1 (30g parangdder — "worst case”) 252,11 245,31

2 (30g blandende ngdder) 30,92 24,12

3 (30g nadder uden pistacie og parangdder) 12,81 6,01

Tabel 5.8. Forskel i DALY per 100.000 for iskeemisk hjertesygdom (Fatal IHD) mellem

referencescenariet og de 3 alternative scenarier.

Scenarie

DALY/100.000

Net DALY/100.000

Reference (6,6 g blandede ngdder) 1365,8

1 (30 g parangdder — "worst case”) 926,0 -439,8
2 (30g blandende ngdder) 926,0 -439,8
3 (30g n@dder uden pistacie- og parangdder) 926,0 -439,8
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| tabel 5.9 og 5.10 giver det samlede resultat af risk-benefit vurderingen af ngdder.
Leverkreeft indgar i Total kreeft og tabel 5.9 kan derfor ses som et delresultat af tabel 5.10.
Tabel 5.10 viser, at for alle tre indtagsscenarier af ngdder er Net DALY et negativt tal. Det
vil sige, at man vinder et vist antal sunde levear ved at spise 30 g ngdder/dag. Mere
konkret er det over 400 sunde levear per 100.000 personer der vindes arligt, hvis alle
spiser 30 g blandede ngdder/dag. Hvis man spiser 30 g parangdder/dag vindes der knapt
200 sunde levear per 100.000 personer. Tallene er - som angivet flere steder i teksten -
beregnet pa grundlag af en raekke forudsaetninger. Disse forudseetninger er valgt pa
baggrund af videnskabelige forhold og kvaliteten af data. Det endelige tal er derfor
behaeftet med usikkerhed.

Tabel 5.9. Summen af DALY per 100.000 for de analyserede gavnlige og skadelige
effekter (leverkreeft) af indtag af ngdder for de 3 scenarier.

Scenarie Leverkraeft Fatal IHD Net DALY
1 (30 g parangdder — "worst case”) 4,86 -439,8 -434,9
2 (30g blandende nadder) 0,48 -439,8 -439,3
3 (30g ngdder uden pistacie- og parangdder) 0,12 -439,8 -439,7

Tabel 5.10. Summen af DALY per 100.000 for de analyserede gavnlige og skadelige
effekter (total kreeft) af indtag af ngdder for de 3 scenarier.

Scenarie Total kreeft Fatal IHD Net DALY
1 (30 g parangdder — "worst case”) 245,31 -439,8 -194.5
2 (30g blandende nadder) 24,12 -439,8 -415,7
3 (30g n@dder uden pistacie- og parangdder) 6,01 -439,8 -433,8

5.5 Begransninger og usikkerheder

Denne risk-benefit vurdering af nadder er udfgrt kvantitativt med DALY som feelles enhed.
Der er en del usikkerheder forbundet med denne vurdering, og disse er ikke
kvantificerede, ligesom der af ressourcemaessige arsager heller ikke er udfagrt kvantitativ
usikkerheds- eller sensitivitets analyse.

| det fglgende beskrives hvad der anses for de stgrste usikkerheder og begraensninger
ved vurderingen, og hvorvidt disse vil fgre til over- eller underestimering af henholdsvis de
positive og negative helbredseffekter ved et sendret indtag af ngdder.

Cancer potens faktoren anvendt til at udregne DALY for leverkraeft er baseret pa
epidemiologiske undersggelser i Kina. Det er antaget, at denne kan anvendes for den
danske befolkning, men hvorvidt dette er tilfaeldet er ikke kendt. WHO/IPSC (1998)
diskuterer, om cancer potens faktoren kan anvendes i befolkninger, hvor Hepatitis B-
preevalensen er langt lavere end tilfeeldet er i Kina, da Hepatitis B er en confounder for
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leverkreeft. Det er uvist, om denne cancer potens faktor over- eller underestimerer
leverkreefttilfaelde tilskrevet aflatoksin.

Ligeledes er det uvist, om cancer potens faktoren anvendt til at udregne andelen af alle
kreefttyper tilskrevet aflatoksin over- eller underestimerer. Det vurderes som en
overestimering at tilskrive alle typer kreeft til aflatoksin, da nogle kraeftformer med stor
sandsynlighed ikke forarsages af aflatoksin eller andre fedevarebarne kontaminanter.

Bade for leverkreeft og total kraeft anvendes total incidens, hvilket betyder at kreeft opstaet i
barn og unge ogsa er inkluderet. Dette vurderes at fgre til en overestimering af
kraefttilfaelde tilskrevet aflatoksin, da udviklingen af kraeft grundet kronisk eksponering for
aflatoksin anses for at tage lang tid (>10 ar).

Der er desuden usikkerhed ved modellen, som er brugt til at beregne cancer potens
faktoren.

Da cancerregistrene i Danmark er vurderet som overordnede palidelige, sa vurderes der
ikke at veere store usikkerheder ved incidensdata for lever- og total kreeft.

Til DALY beregningerne for leverkreeft og total kreeft anvendes WHQO’s GBoD estimater for
total DALY for de to effekter. | YLL komponenten af DALY er det danske
dedsarsagsregister anvendt direkte, hvilket i WHO sammenhaeng anses for at give mindst
usikkerhed pa YLL, og dermed DALY estimatet.

Aflatoksin kan haemme smabgrns og muligvis ogsa aeldre barns og unges tilvaekst. Der
skal dog indtages vaesentligt stgrre doser, end de doser der giver anledning til bekymring
for udvikling af kreeft. Et indtag pa 17 ng/kg legemsvaegt per dag eller derunder vil ikke
give anledning til nogen toksikologisk bekymring i forhold til haemning af barns tilvaekst.
Ifelge de udfarte beregninger kan daglig indtag af mere end 30 g parangdder eller mere
end 60 g pistaciengdder dog fare til et aflatoksinindtag over 17 ng/kg legemsvaegt per dag.
Udvikling af kreeft udger dog klart en starre bekymring i forhold til den danske befolknings
aflatoksinindtag. Aflatoksins haemning af tilvaekst er ikke medtaget i denne vurdering,
hvilket kan fore til en underestimering af DALY fra de negative helbredseffekter.

Nedsat risiko for fatal iskeemisk hjertesygdom er eneste positive helbredseffekt, der er
medtaget i vurderingen. | meta-analyserne er der ogsa fundet beskyttende effekt for
hjertekarsygdomme generelt (CVD) og for koronar hjertesygdom (CAD). Det er valgt kun
at medtage fatal iskeemisk hjertesygdom i vurderingen, da data pa denne effekt er vurderet
bedst egnet til dosis-respons modellering. Dette kan betyde at de positive helbredseffekter
er underestimeret, da helbredseffekter under "kategorien” CVD ikke er medregnet i
vurderingen.

Der er flere usikkerheder ved dosis-respons modelleringen af associationen mellem relativ
risiko og ngddeindtag. For det farste er usikkerhederne omkring de relative risici angivet i
de epidemiologiske studier ikke kvantificeret i denne vurdering. Angivelsen af dosis i de
epidemiologiske undersggelser er omregnet til et indtag i g/dag ud fra de angivne
portionsstarrelser, hvilket giver usikkerhed omkring det faktiske indtag af ngdder i
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studierne og i modelleringen. Desuden er der model-usikkerhed ved den valgte
eksponentielle sammenhaeng mellem indtag af ngdder og relativ risiko. Ingen af disse er
kvantificerede, og det er uvist, om der er tale om en over- eller underestimering af
henholdsvis de positive- og negative helbredseffekter.

Den arlige dgdelighed for iskaemisk hjertesygdom er anvendt som incidens for fatal
iskeemisk hjertesygdom. Det er antaget i vurderingen, at deden indtraeffer i samme ar som
man rammes af sygdommen, og dette resulterer i en overvurdering af DALY's, da folk lever
lzengere med sygdommen (den faktiske incidens af iskeemisk hjertesygdom er hgjere end
den arlige dedelighed). Usikkerheden pa estimatet for dadelighed anses for at veere
minimal.

Feelles for vurderingen af de positive og negative helbredseffekter er, at det er antaget, at
en endring i ngddeindtaget gjeblikkeligt aendrer risikoen jeevnfer dosis-respons modellen,
hvilket betyder, at der ikke tages hgjde for tidligere tiders neddeindtag. Dette anses for en
betydelig begreensning for vurderingen.

5.6 Delkonklusion
Indtag af 30 g nadder om dagen vil fgre til en gavnlig sundhedsmaessig effekt
sammenlignet med det nuvaerende indtag af ngdder.

| vurderingen er de skadelige og gavnlige sundhedsmaessige effekter ved ngddeindtag
identificeret, karakteriseret, kvantificeret og til sidst sammenlignet. Effekterne er omregnet
til DALYs for at kunne udfgre sammenligningen.

Vurderingen blev foretaget ved tre scenarier af neddeindtag, hvor der var forskellige
indhold af aflatoksiner, der fgrer til skadelige sundhedsmaessige effekter. Selv ved det
indtag af ngdder med et hgijt aflatoksinindhold var der ved indtag af 30 g nedder/dag en,
om end mindre, sundhedsmaessig gevinst.

Vurderingen er baseret pa en reekke forudseetninger, der farer til usikkerhed angaende det
endelige resultat. Pa trods heraf betragtes vurderingen som valid.
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6. Konklusion
DTU Fadevareinstituttet har vurderet gavnlige og skadelige effekter af et indtag af ngdder
pa 30 g/dag. Nadder defineres som cashewngd, hasselnad, jordngd/peanut, mandel,
parangd, pekanngd, pistaciengd, macadamianed og valnad.

Gavnlige effekter

Ngdder er kilde til en raekke vigtige makro- og mikronaeringsstoffer. Vi vurderer, at
der er videnskabelig dokumentation for, at et ngddeindtag pa ca. 30 g/dag er
associeret til reduceret risiko for udvikling af hjertekarsygdom, muligvis via en effekt
pa blodlipiderne. Vi vurderer, at dokumentationen for en association mellem
ngddeindtag og risiko for andre sygdomme er utilstraekkelig.

Sundhedsskadelige effekter

Fra naturens side indeholder ngdder ikke kendte toksiske stoffer i koncentrationer,
hvor de vil have betydning for sundheden, men ngdder kan indeholde
kontaminanter sa som aflatoksiner og akrylamid. Bade aflatoksiner og akrylamid er
kreeftfremkaldende og genotoksiske. De gvrige kontaminanter, der er fundet i
ngdder, vurderes til ikke at udgare en risiko, der vil have betydning for resultatet af
helhedsvurderingen.

Under de rette vaekstforhold kan alle ngdder blive inficeret med skimmelsvampe,
der producerer aflatoksiner. Aflatoksiner udgar det storste sundhedsmaessige
problem i forhold til at anvendelsen af ngdder som fgdevare.

Akrylamid dannes ved ristning af ngdder. De fa data, der foreligger, peger pa, at
indholdet af akrylamid i ristede ngdder generelt er lavt. Ristede mandler er dog en
undtagelse, her kan indholdet veere hgijt. Et dagligt indtag pa 10-30 g ristede
mandler vil kunne bidrage betragteligt til gennemsnitsdanskerens akrylamidindtag.

Helhedsvurdering - baggrund

DTU Fadevareinstituttet har foretaget en samlet vurdering af fordele og risici ved at
spise ngdder. | vurderingen opgares de positive og negative sundhedseffekter i
Disability-adjusted life years (DALY). Det er en enhed, som inkluderer, hvor mange
ar man har en bestemt sygdom, hvor alvorlig sygdommen er, og hvor mange ar
man mister pga. den sygdom. | denne vurdering har vi vurderet den samlede
sundhedsmeessige effekt for den danske befolkning ved indtag af 30 g n@dder per
person per dag. Forskellige typer af ngdder kan have meget varierende indhold af
aflatoksiner, og vi har derfor sammenlignet det nuveerende indtag af ngdder (6,6
g/dag = referenceindtaget) med forskellige alternative indtagsscenarier med ngdder
med varierende aflatoksinindhold.

| risk-benefit-vurderingen er kun medtaget de positive effekter pa iskeemisk
hjertesygdom. De negative sundhedseffekter, som blev inkluderet i vurderingen, er
leverkreeft og total kreeft forarsaget af neddernes indhold af aflatoksiner. Det
forventes og forudseaettes, at de positive og negative sundhedseffekter ikke vil

68



pavirke hinanden, da de har forskellig aetiologi og forarsager effekt pa hver deres
organsystem.

De tilgeengelige Indholdsdata for akrylamid i mandler vurderes som vaerende for
utilstraekkelige til, at akrylamid inddrages i helhedsvurderingen.

Helhedsvurdering - resultat

Resultatet af beregningerne viser, at befolkningen i gennemsnit vinder et vist antal
sunde levear ved at spise 30 g ngdder/dag. Mere konkret er det over 400 sunde
levear per 100.000 personer, der vindes arligt, hvis alle spiser 30 g blandede
ngdder/dag. Hvis man spiser 30 g parangdder/dag vindes der knapt 200 sunde
levear per 100.000 personer. Resultatet er baseret pa en raekke forudsaetninger.
Disse forudseetninger er valgt pa baggrund af videnskabelige forhold og kvaliteten
af data. Det endelige tal er derfor behaeftet med usikkerhed. Risk-benefit
vurderingen er baseret pa en metode, der er under stadig udvikling. Der er derfor
begraenset erfaring med sammenligning og fortolkning af resultaterne i forhold til
andre risk-benefit vurderinger.

Det kan konkluderes, at indtag af 30 g nedder/dag samlet set vil fgre til en gavnlig
sundhedsmeessig effekt sammenlignet med det nuveerende indtag af ngdder pa 6,6
g/dag. Selv ved et indtag af nedder med et hgjt indhold af aflatoksiner, vil der ved
indtag af 30 g ngdder/dag veere en, om end mindre, sundhedsmaessig gevinst.
Indtag af 30 g blandede ngdder/dag estimeres til at medfgre en betydelig forggelse
af danskernes livstidsindtag af aflatoksiner. Det understreger vigtigheden af at
fortseette indsatsen for at reducere indholdet af aflatoksiner i ngdder. Hvis man vil
minimere sit indtag af aflatoksiner, kan man begraense sit indtag af para- og
pistaciengdder, da disse typer ngdder hyppigere indeholder aflatoksiner end andre
ngdder og tilmed kan have et meget hgjt indhold af aflatoksiner."
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