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Forord

Pa baggrund af et oplasg udarbejdet i samarbejde mellem Kradtens Be-
kaampelse og Veterinaa- og Fadevaredirektoratet nedsatte Veterinaa- og
Fadevaredirektoratet i foraret 1997 en arbejdsgruppe, der havde til formal
ud fra videnskabelige undersggel ser om den sundhedsfremmende effekt af
frugt og grentsager at formulere maangdeanbefalinger for indtagelse af
frugt, grentsager og kartofler til raske danskere med henblik pa primag
forebyggel se af livsstilssygdomme.

Arbejdsgruppen skulle forsgge at skabe enighed patvaas af organisationer
og myndigheder, sdledes at alle aktarer i fremtiden baserer ernagringsop-
lysning vedrarende indtagelse af frugt, grantsager og kartofler pa de sam-
me mamngdeanbefalinger og i videst muligt omfang pa samme overordne-
de budskab.

| Danmark er der blevet givet maangdeanbefalinger fra Forbrugerstyrelsen,
Levnedsmiddelstyrelsen, FDB, Kradtens Bekaampelse og Hjerteforenin-
gen, og indtil arbejdsgruppens nedssdtelse har anbefalingerne for den
daglige indtagelse af frugt, grantsager og kartofler til sammen varieret fra
450til 700 g.

Samtidig med den stigende fokus pa frugt og grentsagers rolle for sund-
heden har undersagelser bade herhjemme og fra udlandet vist, at mange
mennesker overvurderer egen indtagelse af frugt og grentsager pa den
méde, at de skenner, at de spiser mere, end de faktisk gar. Dette har aktu-
aliseret behovet for ensartede mamngdeanbefalinger fra aktererne og et
budskab, som er forstaeligt og malbart for befolkningen.



Arbejdsgruppen blev delt i to undergrupper: gruppe A har gennemgaet
den videnskabelige litteratur, der belyser sundhedsfremme og frugt- og
grantsagsindtagel se, og gruppe B har formuleret en maangdeanbefaling og
testet denne i befolkningen. Denne rapport sammenfatter resultaterne fra
de 2 gruppers arbejde. Gruppe A har udarbejdet kapitlerne 1-8 samt farste
del af konklusionen, mens arbejdsgruppe B har udarbejdet kapitel 9-11
samt anden del af konklusionen.

Efter afutningen af arbejdsgruppernes arbejde er savel ernagingsfaglig
som budskabsmaessig del sendt til haring blandt en rakke faglige eksper-
ter og foreninger, organisationer, institutioner og myndigheder. Forslag til
aandringer og tilfgjelser er i videst mulig udstragkning blevet indarbejdet i
gruppe As del af den endelige rapport. Kommentarer til den budskabs-
maessige del er der taget hgjde for i det omfang, som der er gjort rede for i
sidste del af rapporten.

Assistent Anne Lise Christensen har renskrevet rapporten og varetaget
arbejdet med lay-out.



Arbejdsgruppens medlemmer

Gruppe A’s medlemmer repreesenterer fagomraderne hjerte-karsyg-
domme, kradft, nagingsstoffer, kostvaner, sukkersyge m.m. og bestér af
fagpersoner inden for de respektive omrader. Gruppe B’s medlemmer har
vaget ssmmensat af aktarerne inden for ernaaingsoplysning repraesenteret
ved Forbrugerstyrelsen, Veterinaa- og Fadevaredirektoratet, Kradtens
Bekaampelse, Sundhedsstyrelsen, Hjerteforeningen, Diabetesforeningen
og FDB. Desuden har forbrugerrelateret forskning vaaret repraesenteret i
form af en repraesentant for Forskningsinstitut for Human Ernaging, som
har deltaget i gruppens indledende mader og planlaggning af de gennem-
farte undersggel ser, men ikke i arbegdsgruppens afsluttende diskussioner
om budskabsudformning. Arbejdsgruppens opgaver har ikke vaget at give
fordlag til egentlige kampagner, men alene at skaffe grundlaget for fremti-
dige oplysningsaktiviteter med fokus pa frugt og grantsager. Gruppen skal
ifelge kommissoriet sage i videst muligt omfang at skabe konsensus om
maangdeanbefalinger for frugt og grentsager blandt ernagringsoplysere.
Gruppen har lagt veegt pa at beskrive de overvejelser, der ligger bag det
foresldede budskab samt oplyse om de specifikationer, der knytter sig til
budskabet. Arbejdsgruppens kommissorium kan sesi bilag 1.

Gruppe A har bestaet af :

Museumsinspekter, dr. med. Eivind Thorling, Steno Museet, Arhus og
Kradtens Bekaampel se.

Overlagge Karsten Sglling, Medicinsk/neurologisk afdeling, Holbagk
Centralsygehus

Lektor, dr. med. Peter Marckmann, Forskningsinstitut for Human Er-
naging, Landbohgjskolen.



Professor, dr. med. Steen Stender, Klinisk Biokemisk Afdeling, Amts-
sygehuset i Gentofte.

Afdelingsforstander Lars Ovesen, Institut for Fedevareundersagel ser og
Ernaging, Afdeling for Ernaging, Veterinaa- og Fedevaredirektoratet.
Sektionsleder Lars Ove Dragsted, Ingtitut for Fadevaresikkerhed og
Toksikologi, Afdeling for biokemi, Veterinaa- og Fedevaredirektoratet.
Akademiingenigr Niels Lyhne Andersen, Ingtitut for Fadevare-
undersggel ser og Ernagring, Afdeling for Ernaaring, Veterinaa- og Fadeva-
redirektoratet.

Cand. brom. Sisse Fagt, Institut for Fedevareundersagel ser og Ernaging,
Afdeling for Ernaging, Veterinaa- og Fedevaredirektoratet.

Cand. brom. Ellen Trolle, Institut for Fadevareundersggelser og Ernee
ring, Afdeling for Ernaging, Veterinaa- og Fadevaredirektoratet.

Gruppe A har holdt 8 mader, heraf et fadles med gruppe B.
Gruppe A har udarbejdet kapitlerne 1-8, samt 1. del af konklusion.

Gruppe B har bestaet af:

Cand. brom. Ellen Trolle, Institut for Fadevareundersggelser og Ernee
ring, Afdeling for Ernaging, Veterinaa- og Fadevaredirektoratet.

Cand. brom. Sisse Fagt, Institut for Fedevareundersagel ser og Ernaaing,
Afdeling for Ernaging, Veterinaa- og Fedevaredirektoratet..

Erneaerings- og husholdningsekonom Karin Stubgaard, Informations-
afdelingen, Veterinag og Fedevaredirektoratet, indtil 1.12.97, herefter
cand. comm. Sisse Holsge, samme sted.

Ernaeringss og husholdningsekonom Ida Husby, Informations-
afdelingen, Veterinag og Fadevaredirektoratet indtil 1.11.97.

Cand. Brom. Morten Strunge Meyer, Kradtens Bekaampelse
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Mag. scient. soc., Ph. D. lektor, Lotte Holm, Forskningsinstitut for Hu-
man Ernaging.

Cand. brom., Ph. D. Gitte Laub Hansen, Forbrugerstyrelsen (fra
1.6.1997 til 31.11.97), fra 1.12.1997 repraesenterende Sundhedsstyrel sen.
Cand. brom. Nina Due Jensen, Forbrugerstyrelsen (fra 1.1.98).

Cand. mag. Christel Mg nertsen, Hjerteforeningen.

Klinisk diegtist Maiken Beck, Diabetesforeningen.

Civilingenigr Jette Rendbjerg, FDB.

Gruppen har holdt 15 meder, heraf et fadles med gruppe A.
Gruppe B star for kapitel 9-11 samt 2. del af konklusion.
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Konklusion - danske mangdeanbefalinger for frugt
0g gregntsager

En daglig indtagelse pa omkring 600 g frugt og grentsager ser ud til at
vage forbundet med lav risiko for forekomst af bade iskaamisk hjerte-
sygdom og en rakke vigtige kragtformer. Arbejdsgruppe A konkluderer
derfor, at indtagelsen af frugt og grentsager i Danmark bar @ges - gerne op
til en daglig maangde pa omkring 600 g eller mere.

Arbejdsgruppe A konkluderer desuden falgende:

Undersggel ser tyder pd, at en daglig indtagelse af frugt og grentsager be-
skytter mod bade kragft og iskeamisk hjertesygdom. | forbindelse med
kradt er undersggelserne forenelige med en dosis-respons effekt, hvor
kradtrisikoen mindskes jo mere frugt og grentsager, der spises. Dette er
vist fra helt lave maangder og op til omkring 600 g frugt og grentsager.
Hvor stor en andel kartofler udger af maengden af frugt og grantsager er
ofte ikke oplyst i undersggelserne. Man ma formode, at der i de fleste til-
fadde er tale om sma mangder. Der er tegn pa en tilsvarende dosis-
respons effekt i forbindelse med forebyggelse af iskaamisk hjertesygdom
op til ca. 400 g frugt og grantsager (eksklusiv kartofler), og i behand-
lingen af iskaamisk hjertesygdom anbefaler Ernagringsradet en kost, der
bl.a. indeholder en maangde af frugt og grentsager (inklusiv kartofler) pa
500-600 g eller mere om dagen. Ernagingsradet udtaler, at denne maangde
sandsynligvis ogsa vil veae gavnlig i forbindelse med forebyggelse af
iskeamisk hjertesygdom i befolkningen generelt. Ogsa i forbindelse med
forebyggelse af kradt er det sandsynligt, at der er en gavnlig effekt ved en
indtagelse af en mamgde af frugt og grentsager, der er sterre end 600 g
om dagen. Gennemgang af undersggelser om fedme, sukkersyge og andre
sygdomme underbygger, at en kost med et hgjt indhold af frugt og
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grantsager virker sygdomsforebyggende, men det er ikke muligt at an-
befale en mamngde ud fra undersagel serne.

Det ma anbefales at variere mellem mange forskellige frugter og grent-
sager, ligesom mamngdeanbefalingen gadder en blanding af ré&/friske pro-
dukter og forarbejdede/tilberedte produkter. Det ma anbefales, at ré/friske
produkter indgdr i maangden, men der er ikke grundlag for fortrinsvis at
anbefale ré/friske produkter. Nogle produkter egner sig bedst eller kun til
at blive spist efter en varmebehandling, og der kan ogsa vaae den fordel,
at der kan spises sterre maangder af varmebehandlede produkter. Pa den
anden side er det ikke klarlagt, hvordan en raskke af indholdsstofferne
pavirkes af forarbejdningen. Lag, grenne grentsager, gulergdder, grent-
sager fra kafamilien, tomater og citrusfrugter er hver isas i nogle under-
segelser fundet forbundet med nedsat risiko for enkelte kradtformer. Der
er imidlertid ikke tilstrakkelig dokumentation til pa nuvaarende tidspunkt
at udpege sa=ligt vaadifulde frugter og grentsager, som indeholder alle
stoffer, der sandsynligvis har en sundhedsfremmende effekt. Det ser ikke
ud til, at badgplanter har effekt i forbindelse med forebyggelse af kradt,
men muligvisi forbindelse med iskaamisk hjertesygdom. Der er frugter og
grantsager, der ikke er undersggt specifikt, men alle indgar formodentlig i
de mange undersggel ser, hvor man har fundet, at en hgj indtagelse af hele
gruppen af frugt og grentsager er sammenfaldende med en lavere syg-
domsrisiko. Hensigten med maengdeanbefalingen for frugt og grentsager
er ikke at forebygge specifikke kradtformer, men at vejlede i en generel
sygdomsforebyggende kost. Derfor bar maangdeanbefalingen gadde hele
gruppen af frugter og grentsager.

Kartofler kan indgd i den anbefalede maangde af frugt og grentsager, fordi
kartofler ogsa indeholder nogle af de sundhedsfremmende stoffer, som er
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omtalt i kapitel 3. Men kartofler har i den forbindelse en saalig status i
Danmark, fordi kartofler generelt spises i maangder, der er sterre, end
hvad der er tilfaddet for ale andre enkelte frugter og grentsager. Kartoflen
er en meget stivelsesholdig grentsag, og en forholdsmaeessigt stor
indtagelse af stivelse giver en lav fedtenergiprocent i kosten. Det ma
derfor anbefales at spise mange kartofler, gerne i maangder, der ligger ud
over den nuvagende gennemsnitlige indtagelse og udover hvad, der af
hensyn til kravet om variation er plads til i en anbefalet mamngde pa de
ovennaa/nte ca. 600 g frugt og grantsager.

Beregninger viser, at det er muligt at sammensadte en afbalanceret kost,
der indeholder 600 g frugt og grantsager og samtidigt lever op til de nor-
diske naaingsstofanbefalinger bade hvad angér kostfiber og energifor-
deling. Man kan desuden udlede af beregningerne, at en gget indtagel se af
grantsager og frugt ikke ma ske pa bekostning af kornprodukter og
kartofler. Det skyldes hensynet til energifordelingen i kosten. Hvis kost-
omlaggningen baserer sig pa de generelle kostrad og en specifik forggelse
af frugt og grentsager, kan ogsa maangder af frugt og grentsager ud over
de 600 g om dagen indgd i en kost med tilstraskkeligt og afbalanceret
indhold af nagringsstoffer. Det er vist for en samlet maangde pa 900 g. Det,
der i praksis kan begraase maagden, er hvorvidt der volumenmaessigt er
tale om mere, end den enkelte er i stand til at spise paen dag.

En gennemgang af indholdet af sundhedsmaessigt betamnkelige stoffer i
frugt og greontsager viser desuden, at der her er tale om meget sikre
fadevarer med et lavt indhold af sundhedsskadelige stoffer. Det er dog
anskeligt, at nitratindholdet isaa i bladgrent og redbeder fremover sankes
for fuldstendigt at sikre mod betaankelige indtagel ser af nitrat.
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Anbefalingen tager udgangspunkt i gennemsnitskosten for voksne og barn
over 10 & og gadder i princippet alle over 10 &r. Personer med et betyde-
ligt lavere eller hgjere energibehov end gennemsnitskosten ma dog anbe-
fales en indtagel se, der er op- eller nedskaleret i forhold til dette. Anbefa-
lingen for barn i alderen 4-10 ar ber tilsvarende vaare ca. 25% lavere.

Hvis man kan opnéa kostaandringer i overensstemmelse med disse nye
maengdeanbefalinger for frugt og grent, er der grund til at formode, at
risikoen for kragt og iskaamisk hjertesygdom kan nedsadtes med 15-30% i
Danmark.

Pa baggrund af ovenstédende konklusion fra arbejdsgruppe A og gruppe
B's diskussioner samt haring af en budskabsmaessig redegarel se foreslar
arbejdsgruppe B, at den anbefal ede maangde pa 600 g frugt og grent
kommunikeres som "6 om dage - spis mere frugt og grent”. Budskabet
kan ikke sta alene, idet der skal forklares, hvor meget "6 om dagen" er, fx
gennem formuleringen "fx 3 frugter og 3 grentsager hver dag. | alt 600 g
om dagen”. Det skal papeges, at varieret indtagelse af frugt og grantsager
er hensigtsmaessigt, fx ved at tilfgje "Variation er vigtig" til ovenstaende
formulering. Vigtigheden af en varieret indtagel se kan ogsa formuleresi
korte sagninger som fx "spis bade frugt og grentsager” og "spis mange
forskellige slags'.

Alt frugt og grent er i princippet omfattet i budskabet "6 om dagen - spis
mere frugt og grent”. Kartofler bar, grundet sin ernagringsmaesssige og
madkulturelle betydning fremhaevesi en saarskilt anbefaling. Det skal der-
foer sikres, at den ggede fokus pa frugt og grent ikke bringer kartofler i
miskredit, og at grentsager ikke bliver fremhaevet pa bekostning af kar-
tofler.
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Arbejdsgruppe B foredar, at maagden gares mere opnéelig eller over-
kommelig ved at give tips og eksempler pd, hvordan "6 om dagen" kan
indgai en dagskost. Samtidig opfordres ernaaingsoplysere til at gere brug
af visualisering af maangder ved hjadp af fotos eller illustrationer.

Pa baggrund af arbejdsgruppens arbejde og konklusioner har FDB, Kradf-
tens Bekaampel se, Hjerteforeningen, Veterinaa- og Fadevaredirektoratet
og Sundhedsstyrelsen valgt at stette budskabet "6 om dagen - spis mere
frugt og grent”. Frobrugerstyrelsen statter, at befolkningens indtagel se af
frugt og grant bar ages op til en maangde pa 600 g, men vil ikke anvende
budskabet "6 om dagen”. Diabetesforeningen stetter, at befolkningens
indtagelse af frugt og grentsager gges, men holder i rédgivningen af dia-
betespatienter fast ved anvendel se af foreningens portionssystem baseret
pabl.a indhold af vandoplgseligt kulhydrat.

Det er habet, at sA mange ernagingsoplysere som muligt udbreder de nye
maangdeanbefalinger, sa befolkningen kan geres opmaaksom pa, hvad

den gnskede indtagsmaangde af frugt og grantsager er. Arbejdsgruppen
haber, at oplyserne ved planlaagning af fremtidige aktiviteter med fokus pa
frugt og grentsager vil tage hensyn til de problemstillinger og opfordrin-
ger, som gruppen har belyst og kommenteret i denne rapport.
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Conclusion

Working group A

A daily intake of about 600 g of fruits and vegetables is most likely asso-
ciated with a low risk of ischaemic heart disease and several important
cancer diseases. It is, therefore, the conclusion that the intake of fruits and
vegetables in the Danish diet should be increased - if possible to 600 g or
more per day.

Studies strongly indicate that a daily intake of fruits and vegetables pro-
tects against cancer diseases and ischaemic heart disease. With respect to
cancer the studies are compatible with a dose-response effect, where the
risk of cancer isreduced the more fruits and vegetables are eaten. This has
been shown from very low intakes to intakes about 600 g of fruits and
vegetables per day. The part constituted by potatoes is often not given in
the epidemiological studies, however, one may assume that in most cases
the intake of potatoes is low. There are indications that a similar dose-
response effect is present in connection with the prevention of ischaemic
heart disease, up to a daily intake of about 400 g of fruits and vegetables
(exclusive potatoes). For the treatment of ischaemic heart disease the
Danish Nutrition Council recommends a diet that includes 500-600 g or
more of fruits and vegetables (inclusive potatoes) per day. According to
the Danish Nutrition Council this amount most likely will also protect
against ischaemic heart disease in the general population. Regarding pre-
vention of cancer it islikely that a daily intake of more than 600 g per day
of fruits and vegetables will confer decreased risk. Studies support that a
diet high in fruits and vegetables also decrease the risk of obesity and dia-
betes mellitus, and other diseases, but from these studies it is not possible
to recommend specific intakes.
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It is recommended to vary between many different fruits and vegetables,
and the recommended intake applies to a mixture of raw or fresh products,
and manufactured or cooked products. It is recommended that raw or
fresh products are included in the diet, but there is no basis to preferen-
tially recommend raw or fresh products. Some products are better - or
only - suited to be eaten after heating, and it can also be an advantage that
it is easier to eat increased amounts of fruits and vegetables after heat-
treatment. On the other hand, it is not clarified, how substances contained
in fruits and vegetables are influenced by heat-treatment. High intakes of
onions, green vegetables, carrots, cruciferous vegetables, tomatoes, and
citrus fruits, respectively, seem to be associated with a reduced risk of
some cancer diseases. However, there is insufficient evidence presently to
designate specific fruits and vegetables with a disease-preventing effect. It
does not look as if high intake of pulses have effect in connection with
prevention of cancer, but possibly in connection with prevention of is-
chaemic heart disease. There are many fruits and vegetables that have not
been studied specificaly, but al are probably included in the many stud-
ies, which have demonstrated that a high intake of fruits and vegetablesis
associated with a lower disease-risk. The purpose of a recommendation of
the amount of fruits and vegetables is not to prevent specific cancer dis-
eases, but to give guidance for a general disease-preventing diet. Conse-
quently, the recommendation should be valid for the whole food group of
fruits and vegetabl es.

Potatoes can be included in the recommended intake of fruits and vegeta-
bles because potatoes also contain some of the possible health-promoting
substances, which are mentioned in chapter 3. Potatoes, however, have a
certain status in the Danish diet, since potatoes are eaten in relatively large
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amounts compared to al other fruits and vegetables. Potatoes have a high
content of complex carbohydrates, and a high intake of complex carbohy-
drates reduces the intake of fat in the diet. Therefore, it is recommended
to eat many potatoes, preferentially more than is eaten to-day. This how-
ever will offend against the demand of variation in the recommended in-
take of 600 g of fruits and vegetables, if the whole amount of potatoes is
included in the amount of 600 g.

Calculations demonstrate that it is possible to compose a balanced diet
that contains 600 g of fruits and vegetables, which at the same time com-
plies with the Nordic nutrient recommendations with respect to dietary
fiber and macronutrient energy percent distribution. Further, it can be
concluded from the calculations that an increased intake of fruits and
vegetables must not take place at the expense of cereals and potatoes for
the sake of the energy distribution in the diet. If a dietary change is based
on the general dietary recommendations, even higher amounts of fruits
and vegetables than the recommended 600 g per day can be included in a
diet, which is balanced with respect to most nutrients. It has been demon-
strated that thisis the case for intakes of fruits and vegetables up to 900 g
per day. In practice, it is often the high volume of a diet rich in fruits and
vegetables that will set the upper limit for the daily intake. Fruits and
vegetables are very secure foods with a low content of possible disease-
promoting substances. However, it is desirable, that the content of nitrate,
especialy in leafy vegetables and beetroots, is decreased to completely
secure against too high intakes of nitrate.

The recommendation for fruits and vegetable has its basis in the average

diet for adults and children over 10 years of age and is principally valid
for al people over 10 years of age. Subjects with a significantly lower or
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higher energy demand than the average should have their intake of fruits
and vegetables reduced or increased correspondingly. The recommenda-
tions for children in the age group 4-10 years should be about 25% lower.

If dietary changes in accordance with these new recommendations for
fruits and vegetables are obtained there is reason to expect a reduced risk
of cancer and ischaemic heart disease of 15-30% in the Danish popula-
tion.

Working group B

On the basis of the conclusion from working group A, working group B
suggests that the recommended daily intake of 600 g of fruits and vegeta-
blesis communicated as. “6 a day - eat more fruits and vegetables’. This
message can not stand alone, but must be added an explanation on how
much “6 per day” is, for example by saying: “ 3 fruits and 3 vegetables per
day, totally 600 g per day”. Further, it should be pointed out that a varied
intake of fruits and vegetables is appropriate, for example by adding:
“variation isimportant” to the above text. The importance of variation can
also be formulated in short sentences, for example: “eat both fruits and
vegetables’ and: “eat many different kinds’. All kinds of fruits and vege-
tables are in principal included in the “6 a day - eat more fruits and vege-
tables” recommendation. Potatoes are not inferior compared to other
vegetables, but for the sake of the requirement of variation, one might
reduce the intake of potatoes, if they are included in the amount of 600 g.
Working group B does not want this to happen. Because of the nutritional
and cultural role of potatoes in the Danish diet the potatoes should be em-
phasized in a separate recommendation. It must be ensured that the in-
creased focus on fruits and vegetables does not bring potatoes into dis-
credit, and that vegetables are not emphasized at the expense of potatoes.

21



Working group B suggests that the amount of fruits and vegetables will be
easier to obtain if tips and examples are provided on how “6 aday” can be
included in the daily diet. At the same time nutrition communicators are
requested to make use of visualisation of amounts by the help of photos or
illustrations.

CO-OP Denmark, the Danish Cancer Society, the Danish Heart Associa-
tion, the Danish Veterinary and Food Administration and the National
Board of Health have all agreed to support the message: “6 a day - eat
more fruits and vegetables’. The National Consumer Agency of Denmark
supports that the intake of fruits and vegetables should be increased to
600 g per day, but has chosen not to use the message: “6 a day”.The Dan-
ish Diabetic Association supports as well that the intake of fruits and
vegetables among the Danes should be increased, but wishes to continue
to use its portion system, which is based on the content of water-soluble
fibresin foods.

It is hoped that most nutrition communicators will propagate the new
Danish recommendations of fruits and vegetables. The working group
hopes that communicators in the planning of future activities with focus
on fruits and vegetables will consider the problems and proposals, which
the working group has discussed and commented on in this report. In the
future increased attention will be directed towards the importance of a diet
high in fruits and vegetables from the participating organisations in the
working group. Hopefully other organisations will participate in this en-
deavour.
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1. Definitioner og undersggelsesmetoder

1.1 Hvad er frugt - og hvad er grgntsager?

De forskellige maangdeanbefalinger vi hidtil har haft i Danmark har vaaret
delt op i tre maangder for henholdsvis frugt, grentsager og kartofler, i et
enkelt tilfad de er de tre dog sldet sammen til én maangdeanbefaing. Det er
disse tre grupper af levnedsmidler, som arbejdsgruppen skal beskadtige
sig med. | de nyere officielle maangdeanbefalinger, der findes i forskellige
andre lande, er frugt og grentsager sldet sammen i en gruppe, og man an-
befaler én mamgde. | de fleste lande er kartofler indeholdt i maengdeanbe-
falingen, men i fx Storbritannien er kartofler og ngdder ikke med i frugt-
0g grantsagsanbefalingen.

Levnedsmiddelgrupperne grantsager og frugt omfatter spiselige plante-
produkter. | kost- og ernagingsmaessig sammenhang er det normalt ikke
vanskeligt at adskille de to grupper. Der findes imidlertid en botanisk de-
finition af frugtbegrebet, der gar pa tvaa's af normal daglig sprogbrug. For
eksempel er amindeligt anvendte grentsager som tomat, agurk og auber-
gine frugter i botanisk forstand, mens “frugten” rabarber er en bladstilk.

Der er to praktisk anvendelige kriterier, som til dels kan skille frugter og
grontsager: anvendelsesmade i kosten og smag. Grantsager anvendes of -
test som tilbeher til varm mad, enten varmebehandlet pa en eller anden
méade eller som salat eller r&kost, mens frugt oftest spises som mellem-
maltid eller som dessert, frisk eller fx som grad, eller i kager. Frugt har
oftei sig selv en sad og syrlig smag, eller ogsa tilferes den sade smag i
form af sukker. Grantsager derimod tilferes salt og/eller eddike, maske
sammen med sukker. Men heller ikke dette er entydigt. Abler, ananas og
rosiner harer til frugtgruppen, men anvendes béde i varme sammenkogte
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retter og i salater, hvor vi dlers typisk bruger grantsager. Citron herer til
citrusfrugterne, men anvendes ogsa som grentsag. Squash og gulergdder
er gregntsager, men anvendes ogsa i kager og i marmelade.

| den landsdakkende kostundersggelse, som blev gennemfert af Lev-
nedsmiddelstyrelsen i 1995 (1) og i Levnedsmiddeltabellerne (2), finder
man en inddeling i forskellige levnedsmiddelgrupper. Med til gruppen
"Frugt og frugtprodukter" herer foruden adle, paae og banan ogsa fx ro-
siner, ngdder, marmelade og frugtjuice. Med til gruppen "Grgntsager og
grantsagsprodukter" herer foruden |gg, tomat og gulerod ogsa fx kartofler,
kartoffelmel, ketchup og terrede bgnner. Se oversigten i bilag 2, bagest i
rapporten.

Nogle af disse produkter har meget lille betydning for den samlede
maengde, der indtages. Det kan fx gadde marmelade og ketchup, hvori-
mod det kan have stor betydning om juice (og saftkoncentrat) og kartofler
herer med til en levnedsmiddelgruppe, nar indtagelsen af den ska vurde-
res. Hvorvidt kartoflen bar hare med til grentsagsgruppen kan diskuteres.
Derfor er det forsggt alle steder, hvor det er relevant i rapporten, at skrive
hvorvidt begrebet grentsager omfatter kartofler eller g.

1.2 Epidemiologiske undersggelser

De fleste oplysninger om sammenhaagen mellem kost og opstaen af syg-
dom er opnaet gennem stort anlagte befolkningsundersggelser. Der findes
mange forskellige designs for disse undersggelser, og man skal vaae me-
get varsom med tolkningen af resultaterne herfra. Derfor skal fordele og
ulemper ved nogle af underseagel sesmetoderne kort beskrivesi det falgen-
de.
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Befolkningsundersggel ser eller epidemiol ogiske undersggel ser omfatter en
rackke ret forskellige modeller og har forskellige anvendelsesomréader,
fordele og mangler. De kan inddeles i 1) beskrivende epidemiologiske
undersegelser’ (populationsbaserede), og 2) analytiske epidemiologiske
undersggel ser (individbaserede). Desuden vil der ogsa kort blive omtalt 3)
mekanistiske undersggel ser og 4) eksperimentelle interventionsforsag.

ad 1) | beskrivende epidemiologiske undersggelser registreres typisk
gruppers, fx hele landes befolkningers levevis. Det kan dreje sig om for-
bruget af kad og fedt i et land beregnet ud fra produktionstal (+ import og
+ eksport), som kan sammenholdes med oplysninger fra sygdomsstatistik-
ker og dedsfaldsregistre. Opgerelsen af fadevareforbruget er stagrkt af-
haengig af gode statistiske oplysninger om forsyningssituationen. Disse er
ikke atid til stede. En anden ulempe er, at forbrugstallene kun kan ud-
trykke, hvad der i gennemsnit er til rédighed til hver person. De siger ikke
noget om, hvad der bliver spist, og hvad der gar tabt som svind undervejs
fraproduktion til tallerken.

Ved denne type undersggel ser vil man kunne finde visse mgnstre mellem
kostindtagel sen og sygdom, fx at en hgj indtagelse af fedt sesi de samme
lande eller regioner, som har en hgj hyppighed af tyktarmskradft. En sadan
sammenhaang siger imidlertid ikke noget om arsagssammenhaage, dvs. at
en hg indtagelse af fedt ikke ud fra ovenstdende data kan siges at vagre
arsag til tyktarmskradft, men det kan give mistanke om arsagssammen-
haange, som s ma undersgges naarmere.

! Beskrivende epidemiologiske undersagelser kaldes ogsd gkologiske undersggelser, men denne benaavnelse
brugesikkei denne rapport, fordi det i denne sammenhaeng fejlagtigt kan lede tanken hen pa undersagel ser,
der drejer sig om gkologisk dyrket frugt og grentsager.
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ad 2) Caselreferent undersagelser er de almindeligste analytiske epidemi-
ologiske undersggelser. Man sammenligner livsstilsfaktorer, herunder
kostvaner, hos patienter med en given sygdom med tilsvarende vaner hos
raske individer. Forskelle i kostvanerne mellem syge og raske, er heller
ikke her ngdvendigvis udtryk for arsagssammenhaange. Ved registreringen
af kostvanerne benyttes ofte det sdkaldte kosthistoriske interview (andre
metoder til undersggelse af kostvaner kan dog ogsa benyttes ved denne
type undersggelser, bl.a. fadevarefrekvens metoden, se nedenfor). Ved
interviewet er malsagningen at tegne et billede af respondentens normale,
eller habituelle, kostmanster, dvs. kostens sammensagning som et gen-
nemsnit over en laangere periode far sygdommens optraeden.

En palidelig kostregistrering er afgarende for resultatet, men sadanne un-
dersagelser er behadtede med en rakke usikkerheder. Ved netop denne
type undersagel ser, hvor man sager at klarlaggge kostvaner tilbage i tiden
fra fer sygdommens optraeden, spiller patienternes hukommelse en vigtig
rolle. Det er desuden sdledes, at netop hukommelsen hos syge kan vage
staarkt pavirket af sygdommen eller af den aktuelle kost pa interviewtids-
punktet. Det er samtidigt, pa grund af de kostassocierede sygdommes lan-
ge udviklingstid, atid usikkert hvilken periode i en patients liv, der er
mest relevant for undersagel sen.

Disse svagheder er mindre ved kohorteundersggelsen. Ved denne type
undersggel se indsamles oplysninger om den aktuelle kost hos raske men-
nesker, hvorefter de falges i en arrakke, og sygelighed og eventuelle
dedsfald registreres. Ved registrering af den aktuelle kost hos enkeltper-
soner har man en rackke forskellige metoder til radighed. Det vigtigste er
ogsa her at beskrive "lang tids kost", dvs. den typiske kost gennem 1 mé&
ned eller laangere. Dette kan gares ved et kosthistorisk interview eller ved

26



hjadp af et fadevarefrekvens skema, som i struktureret form sperger til,
hvor hyppigt de forskellige madvarer spises. Endelig er der den besvagli-
ge og bekostelige mulighed for, at deltagerne Igbende farer dagbog over,
hvad de spiser, den sdkaldte kostregistrering. Nar en sygdom opstar, har
man derfor mulighed for at finde tilbage til de kostvaner, som var karakte-
ristiske for personer, der senere blev syge og sammenligne dem med per-
soner, der ikke blev syge. En registrering af aktuelle vaner er mere palide-
lig end en registrering baseret pa erindringen. | kohorteundersggelser har
man ydermere muligheden for at udtage og opbevare biologisk materiale
til senere undersggelse. Eksempelvis vil analyser af hér og negleklip kun-
ne sige noget om indtagelsen af en ragkke mineraler, ligesom fedtprover
vil kunne fortadle om kostens indhold af fx fiskeolier. Kohorteunderse-
gelserne har den vaesentlige ulempe, at de kraever mange deltagere samt at
forlgbet er langvarigt og de gkonomiske omkostninger tilsvarende starre.
Endelig kan man ikke vaae sikker pa at have faet kostoplysningerne sa
detaljeret, som det pa et senere tidspunkt viser sig, ville vaare interessant.

Heller ikke ved kohorteundersagelser kan det afgeres, om en saalig type
kost er arsag til den observerede sygdom. De personer, der spiser en be-
stemt kost, har selv valgt det og adskiller sig maske ogsa pa andre omra-
der fra de personer, der ikke spiser denne kost. Kohorteundersagelser er
derfor altid behaeftet med selvudvad gel sesproblemet og kan kun stette en
arsagssammenhaang, men ikke afgere den. Selvudvadgelsesproblemet er
sdledes medvirkende til at Slare undersagelsesresultatet (confounding).
Man kan tage hgjde for sadanne problemer pa principielt to mader: ved at
tilrettelaagge undersggel sesmodellen, sd confounding sa vidt muligt und-
gés (homogene undersggelses- og kontrolgrupper) eller ved at foretage de
nadvendige korrektioner ved den statistiske analyse (for en neamere dis-
kussion af confounding og andre fejlkilder, se (3)).
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Ad 3) Ved mekanistiske undersagelser sager man at afdaskke de biologi-
ske mekanismer bag sammenhaangen mellem kost og sygdomsudvikling.
Dvs. at man i videst muligt omfang forsgger at klarlaagge de mekanismer,
der kunne ligge til grund for en beskyttende eller sygdomsfremmende
effekt. Hertil anvendes ofte andre undersggel sesmetoder end de epidemi-
ologiske, fx undersggelser med isolerede cellulage strukturer eller celle-
og vaevskulturer. Mekanismerne sages bekradtet gennem dyreforsgg og
med udviklingen af - stadig flere falsomme - biomarkerer, kan mekanis-
merne nu ofte sandsynliggeres i kontrollerede kostforseg med mennesker.
Som oftest er mekanismerne meget komplekse, og mange faktorer kan
spille ind. Det kan derfor vaae vanskeligt gennem mekanistiske studier at
vagte betydningen af de mange indre og ydre faktorer i det samspil, der
kan fare til sygdom.

Ad 4) Ved interventionsundersagelser (forebyggelses- eller behandlings-
forsgg) seger man systematisk at aandre pa enkelte specifikke faktorer, fx
enkelte elementer i kosten, eventuelt renfremstillede kostkomponenter,
der i safald gives som en dlags langvarig medicin. Her kraeves et meget
stort antal deltagere og en meget lang observationsperiode. Det sidste gi-
ver isaax problemer, idet det erfaringsmaeessigt er vanskeligt at fastholde
deltagere pa det pageddende regime i flere &r. For at kontrollere om kost-
mgnsteret fastholdes, kan dette checkes flere gange i Iagbet af observati-
onsperioden. Her vil en fadevarefrekvensmetode vaae en bekvem mulig-
hed.

Ved den randomiserede interventionsundersggelse fordeles de enkelte
forsagspersoner efter et tilfaddighedsprincip (fx plat/krone) i en behand-
lingsgruppe og en kontrolgruppe. Herved undgér man selvudvadgelsen og
far at vide, om en given kost pavirker den sygdom eller tilstand, der un-
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dersages - eventuelt ved brug af biomarkerer. Strengt taget gadder resul-
taterne kun for den gruppe, der er blevet undersagt. Resultaterne kan dog
med en vis rimelighed anvendes pa andre grupper og pa et andet (senere)
tidspunkt, hvis der er en rimelig mekanistisk forklaring og epidemiologi-
ske studier peger i samme retning.

Alle undersggelser har saledes svagheder og styrker, men kan i kombina-
tion give vaadifulde oplysninger. Det er atid et vanskeligt problem at
tolke resultaterne isaa ved sammenligninger mellem befolkninger fra for-
skellige egne af verden. Forskellighederneii livsstil omfatter et meget stort
antal faktorer, hvis virkning pa sygdomsudvikling kun er mangelfuldt
kendt.

N&r man ensker at undersgge betydningen af forskellige kostvaner, er der
altid det problem, at hvis indtagelsen af en komponent gges, ma indtagel -
sen af en anden nedsadtes. Det kan derfor selv i randomiserede underseg-
gelser vage svaat at vide om effekten primaat skyldes den ene eller den
anden faktor.
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2. Indtagelse af grgntsager og frugt i Danmark

Fra kostundersggel sen 1995 (1) findes data vedragrende danskernes indta-
gelse af frugt og grentsager. Alle indtagelsesdata i dette kapitel stammer
fra denne undersaggelse. | kostundersagelsen har man valgt at regne kar-
tofler med i grentsagsgruppen. | det falgende geres der desuden rede for
kartoffelindtagelsen for sig og de @vrige grentsager for sig. Farst vises
fordelingen af den totale indtagelse af frugt og grentsager blandt 15-80
arige danskere - afhangig af om kartofler og juice og saft regnes med. |
figur 2.1 ses fordelingen af indtagelsen af frugt og grentsager, inklusiv
kartofler, juice samt saftkoncentrat.
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Figur 2.1 Fordelingen af indtagelsen af frugt og grentsager, inklusiv kar-
tofler, juice samt saftkoncentrat blandt 15-80 &rige

| figur 2.2 og 2.3 ses fordelingen af frugt og grentsager, eksklusiv kartof-
ler og henholdsvis med og uden juice og saftkoncentrat.
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Figur 2.2 Fordelingen af indtagelsen af frugt og grentsager, eksklusiv

kartofler, men med juice og saftkoncentrat blandt 15-80 arige
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Figur 2.3 Fordelingen af indtagelsen af frugt og grentsager, eksklusiv

kartofler, juice og saftkoncentrat blandt 15-80 arige
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Det interessante i forskellen mellem de tre figurer i forhold til sivel de
nuvagende som kommende maengdeanbefalinger er, hvor stor del af de
voksne, som spiser en given maangde, hvis anbefalingerne fx ogsa omfat-
ter kartofler og juice/saft. Dette er vist i tabel 2.1.

Tabel 2.1 Andel (%) af voksne, der spiser mindst 200, 300, 400, 500,
600, 700 eller 800 g frugt og grentsager pr. dag, afhaangig af om kartofler
0g juice og saftkoncentrat medregnes

Andel af voksne(i %)
med en indtagel se af frugt og grentsager
inklusiv eksklusiv eksklusiv
kartofler, juice | kartofler inklusiv | kartofler, juice
og saft- juice og saft- | og saftkoncen-
koncentrater koncentrater trater
200 g eller derover 91 64 51
300 g eller derover 69 37 25
400 g eller derover 44 18 11
500 g eller derover 25 9
600 g eller derover 14 4
700 g eller derover 6 2 1
800 g eller derover 3 1 <1

Tallene viser eksempelvis at kun 25% af den voksne danske befolkning
spiser 500 g frugt og grentsager (inklusiv kartofler og inklusiv juice) om
dagen. Hvis kartofler ikke tadler med, er det kun 9%, der kommer op pa
500 g frugt og grentsager om dagen, og hvis juice heller ikke tadler med,
er det kun 4%. Detilsvarende tal for en indtagelse pa 600 g er henholdsvis
14, 4 og 2%. Forskellene i indtagel sesfordelingernes afhaengighed af om
kartofler og juice medregnes, kan ogsa sesi figur 2.4, der viser de kumu-
lerede fordelinger.
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Figur 2.4 De kumulerede fordelinger af indtagelsen af frugt og grentsager
blandt 15-80 arige afhaangig af om kartofler og juice og saftkoncentrat er
inkluderet

Den gennemsnitlige daglige indtagelse er 403 g frugt og grent, inklusiv
kartofler og juice, 277 g frugt og grant, eksklusiv kartofler, men inklusiv
juice og 230 g frugt og grentsager, eksklusiv kartofler og juice. Medianer-
ne ligger lidt lavere: henholdsvis 374, 251 og 205 g om dagen.

Disse totaltal for indtagelsen af frugt og grentsager er fremkommet ved
beregninger pa kostundersagelsen fra 1995. Samtlige levnedsmidler, der
harer til levnedsmiddelgrupperne “frugt og frugtprodukter” og *“grent-
sager og grentsagsprodukter” (kartofler harer til grentsager), indgar i den



samlede indtagelse. Frugt og grentsager, der indgdr i sammensatte retter
og er beregnet som opskrifter i kostundersagelsen, indgar ogsii tallene.

Den naamere beskrivelse af indtagelsen af frugt og grantsager i de efter-
felgende afsnit er opgjort ud fra de sakaldte kostgrupper. Kostgrupperne
falger i starre grad det kostregistreringsskema, som er brugt i kostunder-
segelsen. Der er 19 overordnede kostgrupper, som kan underopdelesi 84
undergrupper, som igen kan opdeles i et endnu sterre antal undergrupper.
K ostgruppe 8 hedder eksempelvis “Grantsager som tilbehar (ikke palaag)”
og kostgruppe 9 hedder “Frugt og baa (ikke palaa)”. Indtagelsen pa kost-
gruppeniveau kan vise mere om, hvorledes indtagelsen af frugt og grent-
sager er fordelt, og i hvilke sammenhamge frugt og grentsager spises,
hvorimod indtagelsen pa levnedsmiddelgruppeniveau helt overordnet vi-
ser den totale mamngde frugt og grentsager fra savel enkelt-levnedsmidier
som sammensatte retter. Da placering i henholdsvis levnedsmiddel- eller
kostgruppe fremkommer pa to forskellige mader, vil man ikke kunne laag-
ge indtagelsen fra forskellige kostgrupper sammen og umiddelbart fa
summen fra den tilsvarende |evnedsmiddel gruppe.

2.1 Indtagelsen af grgntsager

Levnedsmiddelgruppen grentsager og grentsagsprodukter omfatter bade
friske og forarbe dede grantsager og kartofler, bl.a. dybfrosne grantsager,
terrede badgfrugter, ketchup og kartoffelchips. Indtagelsen er omkring
120 g om dagen blandt 1-6 arige og 225 g blandt resten (7-80 &r). Defle-
ste spiser grantsager eller kartofler i en eller anden form hver dag. Der er
f&, som spiser meget lidt og fa, som spiser store maangder grentsager og
grantsagsprodukter. Kvinders kost har et relativt sterre indhold af grent-
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sager og grentsagsprodukter end maands kost. Omkring halvdelen af ind-
tagel sen udgeres af kartofler.

2.1.1 Grgntsager

Der indtages mest grantsager til den varme aftensmad, hvor indtagelsen
udger mellem 40 og 80 g pr. dag. Dette er vist i tabel 2.2. Fiberrige grant-
sager (i tabellen kaldt “grove’) som gulergdder, 1ag, kal, benner og aarter
udger omkring halvdelen af denne indtagelse, mens den anden halvdel
udgeres af de relativt fiberfattige agurk, tomat, salat m.m. (i tabellen kaldt
“fine”). | de fleste aldersgrupper spiser piger/kvinder mere end dren-
ge/mamnd. Indtagelsen af grentsager som palasg og i sammenkogte retter
er meget lille, men i andre retter (tomat i pizza, 1ag i frikadeller, grantsa-
ger i kedsovs m.m.) indgar en del grentsager.

Tabel 2.2 Indtagelse af grantsager som tilbehear (g pr. dag) opdelt i “gro-
ve’ (fiberrige) og “fine” (relativt fiberfattige) fordelt efter alder og ken

| alt “Grove” “Fine"
Maand | Kvinder | Maand | Kvinder | Mand | Kvinder
1-3&r 41 51 24 26 17 25
4-6 & 57 55 29 29 28 27
7-10 a&r 64 71 34 39 31 32
11-14 ar 47 62 28 35 19 27
15-18 & 37 72 26 43 11 29
19-24 & 56 61 30 33 26 29
25-34 ar 56 78 34 39 22 39
35-44 ar 70 84 48 51 22 33
45-54 &r 71 89 44 57 27 32
55-64 ar 59 80 46 54 14 26
65-74 ar 72 75 48 54 24 22
75-80 ar 51 75 35 58 16 17
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2.1.2 Kartofler

Indtagelsen af kartofler (kogte og bagte) er omkring 20 g pr. dag blandt de
1-6 arige, 55 g pr. dag blandt de 7-14 arige og henholdsvis ca. 100 og 60 g
pr. dag blandt 15-80 arige maand og kvinder (tabel 3.3). Der er fa, som
slet ikke spiser kartofler og blandt de voksne (15-80 arige) spiser ca. 25%
mere end to kartofler (120 g) i gennemsnit om dagen. Kartoffelretter ud-
ger mellem 20 og 75 g pr. dag, heraf udger kartofler ca. 2/3. Sdledes er
den samlede gennemsnitlige indtagelse af kartofler for voksne danskere
ca 125 g pr. dag. Det fremgar af tabellen, at mens der er tendens til, at
kartoffelindtagelsen i form af kogte eller bagte kartofler stiger med sti-
gende alder, er indtagelsen af kartoffelretter hgjest blandt unge maand.

Tabel 2.3 Indtagelse af kartofler (g pr. dag) opdelt i “kogte og bagte kar-
tofler” og “kartoffelretter” fordelt efter alder og ken

Kogt og bagt Retter (ovnstegte kartofler,
kartoffelmos og -salat,
biksemad m.m.)
Mand Kvinder Mand Kvinder

1- 3ar 25 19 32 24
4- 6& 25 26 33 26
7-10& 60 47 39 32
11-14 & 66 54 61 46
15-18 & 81 58 74 46
19-24 & 81 39 71 438
25-34 & 70 55 58 41
35-44& 112 56 56 44
45 - 54 ar 101 63 61 42
55 - 64 ar 129 84 53 40
65-74 & 166 89 52 33
75-80 & 137 81 57 35
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2.2 Indtagelsen af frugt

Levnedsmiddelgruppen frugt og frugtprodukter inkluderer frisk og forar-
bejdet frugt, herunder ogsa marmelade, frugtjuice og saftkoncentrater.
Indtagelsen af frugt og frugtprodukter er omkring 180 g pr. dag blandt
bern og 170 g pr. dag blandt voksne. Indtagelsen svarer ca. til 1 stk. frugt
og et glas juice/frugtsaft. Skolebgrn spiser mest, mens mamndene skiller
sig markant ud ved at have en meget lavere indtagelse end de andre grup-
per.

Hvis indtagelsen af frugt og frugtprodukter opgeres relativt i forhold til
energiindtagelsen traader kensforskellene endnu tydeligere frem, idet
kvinders kost typisk indeholder naesten dobbelt s meget som maands.
Keansforskellene er mindre blandt skolebarn, og der er stort set ingen
kansforskel blandt ferskolebgrnene.

Barn spiser mere frugt og frugtprodukter end voksne, men i gennemsnit
udgeres ca. 70 g af barnenes indtagelse af juice og saftkoncentrater*. For
at fa et billede af indtagelsen af friske produkter, er indtagelsen af frugt og
baar, som overvejende vil vaae friske produkter opfart i tabel 2.4.

1
Her er der ikke tale om den opblandede saft, men kun om selve den maagde koncentrat, der indtages.

Maangden af juice og opblandet saft (inklusiv vand) er derfor starre end de naevnte 70 g, hvilket sesi tabel
2.5.
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2.2.1 Beer og frugt

Af tabel 2.4 ses, at indtagelsen af bag og frugt er omkring 100 g pr. dag
for barn mellem 1-14 ar. Det falder til ca. 80 g pr. dag blandt de 15-34
arige for derefter at stige med alderen og blandt de addre ende pa en ind-
tagelse pa omkring 150 g pr. dag, hvoraf frugtgred udger ca. 40 g. Pi-
ger/kvinder i ale aldersgrupper spiser mere end drenge/maand.

Tabel 2.4 Indtagelse af baa og frugt (g pr. dag) opdelt i citrusfrugter og
aable/paare samt totalt fordelt efter ader og kean

| at Citrusfrugter Able/paae
Mand |Kvinder| Maand | Kvinder | Maand | Kvinder
1-3ar 107 115 9 12 39 42
4-6 & 105 114 9 14 50 45
7-10 & 106 109 11 10 55 54
11-14 &r 92 116 11 12 43 65
15-18 & 68 97 6 15 31 37
19-24 & 57 97 8 13 22 42
25-34 & 61 88 10 10 26 40
35-44 & 88 108 14 21 46 48
45-54 ar 112 123 12 27 53 52
55-64 ar 110 153 21 28 48 58
65-74 & 125 179 20 29 49 66
75-80 a&r 149 183 16 26 44 65

Inden for kostgruppen baar og frugt udgeres den starste indtagelse af adole,
paare, citrusfrugt og banan. Indtagelsen af adble og paae er omkring 50 g
pr. dag blandt de 1-14 &rige, 30 g pr. dag blandt de 15-34 arige og 55 g pr.
dag blandt de 35-80 arige. Indtagelsen af citrusfrugt er 10 g pr. dag blandt
1-34 arige og 20-25 g pr. dag blandt resten.
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Hvad angdr evrige typer frugt, som ikke er vist i tabellen, spiser de 1- 6
arige omkring 25 g banan om dagen i gennemsnit, mens indtagelsen for
resten af aldersgrupperne er 15-20 g pr. dag. Indtagelsen af frugt som
palasg er meget lille, mellem 2 og 10 g pr. dag og sterst blandt barn.

2.2.2 Juice og saft
Som naavnt indtager isaa barn en vassentlig del af deres frugt og frugtpro-

dukter i form af juice og saft. | det falgende vises indtagelsen af disse
produkter i deres drikkeklare stand, dvs. at saften er opblandet med vand.

Tabel 2.5 Indtagelse af juice og saft (g pr. dag) opdelt i almindelig og
light produkter fordelt efter alder og ken

Juice, saft, laeskedrik, alm. Saft, laeskedrik, light
Mand Kvinder Mand Kvinder
1-3ar 218 173 103 116
4-6& 232 179 125 101
7-10&r 225 233 164 139
11-14 & 255 234 133 102
15-18 ar 224 194 112 88
19-24 & 142 154 125 98
25-34 & 185 135 73 87
35-44 & 92 95 51 45
45-54 & 102 83 33 49
55 - 64 ar 67 109 25 36
65- 74 ar 87 93 60 26
75-80 ar 90 143 54 51

Indtagelsen af juice og saft er meget skaavt fordelt blandt de voksne, idet
op imod 1/3 af de voksne ikke har drukket juice eller saft i den uge, de har
registreret deres kost. Derimod har de fleste barn drukket en eller anden
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form for juice og saft i den uge, de har registeret deres kost i kostundersg-
gelsen.

2.3 Referencer
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3. Indholdsstoffer i grgntsager og frugt

3.1 Neeringsstofindholdet

Grentsager og frugt er gode kilder til en raskke nagingsstoffer. Med ud-
gangspunkt i kostundersggelsen fra 1995 (1) kan de to fadevaregruppers
procentuelle bidrag til den samlede indtagelse af naaingsstoffer beregnes.
Resultatet fremgar af tabel 3.1. | tabellen vises ogsa det samlede indhold
for de enkelte nagingsstoffer pr. 10 MJ' i gennemsnitskosten.

Grantsager og frugt bidrager med 14% af energien. Kartofler regnes her
med i gruppen af greantsager. Sammenlignet hermed bidrager grentsager
(inklusiv kartofler) og frugt relativt mere end andre levnedsmidler til
indtagelsen af kulhydrat (25%), kostfiber (36%), vitamin A (36%), [-
caroten (86%), vitamin E (23%), vitamin Bg (30%), folat (29%), vitamin
C (91%), magnesium (18%), jern (22)% og kalium (31%). | overens-
stemmelse med at fedtindholdet er lavt og vandindholdet hgjt, kommer
kun 4% af kostens fedt fra grantsager og frugt. Nar frugt og frugtproduk-
ter bidrager med 23% af det tilsatte sukker skyldes det, at opgerelsen om-
fatter bade frisk og forarbejdet frugt, herunder marmelade, frugtkoncen-
trater og juice. Vitamin D og vitamin B, findesikke i grantsager og frugt.
Indholdet af mineralerne jod og selen er sa lavt, at grentsager og frugt er
uden betydning som kilde. Ved beregningerne er der korrigeret for tab ved
madens tilberedning.

11 MJ (Megaloule) = 1000 kJ (kiloJoule). 1 kJ svarer til ca. 0,24 kcal.
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Tabel 3.1. Bidrag fra grantsager (inklusiv kartofler) og frugt til gennem-
snitskostens indhold af energi og naaringsstoffer samt gennemsnitskostens

samlede daglige nazringsstofindhold

Neeringsstof Frugt Grentsager Samlet indhold i
(inklusiv gennemsnits-
kartofler) kosten pr. 10MJ

Energi 7% 7%

Protein 2% 5% 839

Fedt 2% 2% 96 g

Kulhydrat 13% 12% 2649

Tilsat sukker 23% 1% 579

Kostfiber 12% 24% 209

Vitamin A 2% 34% 1.500 RE'

[3-caroten 5% 81% 3.400 pug

Vitamin E 12% 11% 8,1 a-TE

Thiamin 6% 9% 1,3mg

Riboflavin 3% 6% 19mg

Niacin 3% % 30 NE’®

Vitamin Bg 12% 18% 1,5mg

Folat 10% 19% 280 ug

Vitamin C 40% 51% 76 mg

Cacium 3% 5% 1.100 mg

Fosfor 2% 6% 1.500 mg

Magnesium 6% 12% 342 mg

Jern 5% 17% 10,4 mg

Zink 2% 6% 12,3 mg

Jod 1% 2% 127 ug

Selen 1% 2% 39 ug

Kalium 8% 23% 329

! Retinolekvivalenter: 1 retinolekvivalent (RE) = 1 pg retinol = 6 pg B-caroten.
2 a-tokoferolekvivalenter: 1 a-tokoferolekvivalent (a-TE) = 1 g d-a-tokoferol.
% Niacinekvivalenter: 1 niacinekvivalent (NE) = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.
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Der er stor variation i indholdet af forskellige nagingsstoffer i de forskel-
lige typer af grantsager og frugt. Tabellerne 3.2 og 3.3 viser indholdet af
relevante vitaminer og mineraler i udvalgte amindeligt spiste levneds-
midler fra de to levnedsmiddelgrupper. Indholdet udtrykkes pr. portion,
og de anvendte portionsstarrelser er anfert i tabellen. De tre bedste kilder
til hvert nagingsstof er markeret med fed skrift. Som man kan se skifter
mansteret for top-tre kandidaterne fra naaringsstof til naaringsstof. Og man
ma forvente et tilsvarende variationsmgnster for andre indhol dsstoffer, fx
ikke-nutritive indholdsstoffer i grentsager og frugt. Der er sdledes god
grund til fortsat at fremhaeve kostradet om at variere mellem forskellige
slags grentsager og frugt.

For god ordens skyld skal det bemaakes, at top-tre listen naturligvis er
afhaangig af de valgte portionssterrelser. En portionssterrelse ma altid
bero pa et sken. Med andre portionsstarrelser kan andre kilder vise sig at
vage bedre, uden at pointen om at vadge varieret bergres. De anvendte
portionsstarrel ser stammer hovedsageligt fra kostundersagel sen 1995 (2).
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Tabel 3.2 Indhold af vigtige naaingsstoffer i udvalgte grentsager udtrykt pr. portion af levnedsmidlet. De tre bedste
kilder til hvert nagringsstof er markeret med fed skrift. Beregnet ud fra (21)

Grentsag Portion Energi  |Kostfiber |B-caroten| Vitamin E | Vitamin Bs Folat Vitamin C Magnesium Jern Kalium

g kJ/port. g/port ug/port |a-TE/port.| mg/port. pg/port. mg/port. mg/port. mg/port. | mg/port.
Kartoffel 200 710 3,0 20 0,20 0,40 44 54 40 1,80 806
Gulerod 120 212 28 11.748 0,66 0,16 32 8 14 0,48 364
Rgdbede 40 94 0,9 3 0,03 0,02 36 3 6 0,24 132
Blomkal 120 163 2,7 48 0,24 0,18 168 95 17 0,55 353
Broccoli 120 260 41 640 1,56 0,25 224 148 28 1,80 474
Hvidkal 100 147 23 35 0,02 0,16 48 45 11 0,30 232
Kinakal 50 43 0,6 360 0,06 0,07 51 13 7 0,15 119
Rosenkal 120 307 49 264 1,08 0,34 156 143 29 1,08 580
Lgg 75 157 14 23| 0,05 0,10 28 6 6 0,23 128
Porre 100 178 2,2 214 0,55 0,25 82 25 10 0,90 236
Hvidlgg 10 69 0,2 0l 0,00 0,12 10 1 3 0,17 40
Hovedsalat 50 53 0,7 7201 0,5 0,04 43 5 9 0,33 160
Spinat 60 75 11 2.512 1,74 0,13 132 32 16 2,70 269
/Erter, gronne 100 356 59 218 0,02 0,16 25 43 28 1,80 300
Ferter, gule 40 616 3,0 6 0,00 0,03 13 0 33 2,20 446
Bgnner, grenne 100 137 3,0 104 0,30 0,10 64 15 17 1,00 237
Bgnner, tarrede 40 590 72 5 0,14 0,17 56 0 52 2,00 531
Tomat 100 120 14 992 0,74 0,09 26 20 9 0,48 196
Agurk 100 51 0,7 62| 015 0,04 12 14 9 0,25 116
Gron peberfrugt 100 105 17 167 0,55 0,27 31 91 11 0,40 188
Asparges 120 150 18 420 2,40 0,18 143 40 22 0,84 360
Aubergine 120 104 29 0| 0,04 0,10 32 2 12 0,48 288
Champignon 100 119 16 10 0,00 0,18 29 2 10 0,80 361
Persille 20 49 0,8 1.138 0,54 0,04 23 62 6 0,72 128
Purlag 10 13 0,2 138 0,16 0,02 8 4 1 0,13 25
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Tabel 3.3 Indhold af vigtige nagingsstoffer i udvalgte typer frugt udtrykt pr. portion af levnedsmidlet. De tre bedste
kilder til hvert nagingsstof er markeret med fed skrift. Beregnet ud fra (21)

Frugt Portion| Energi | Kostfiber | B-caroten | VitaminE | VitaminBg [ Folat |[Vitamin C |Magnesium| Jern Kalium

g kJ/port. g/port. pg/port | o-TE/port. | mg/port. g/port. | mg/port. | mg/port. | mg/port. mg/port.
Appelsin 100 234 21 48 0,55 0,09 46 63 10 0,15 147
Grapefrugt 100 193 14 17 0,30 0,05 39 47 10 0,13 145
/Eole 125 305 28 31 0,69 0,07 4 1 5 0,16 111
Psge 125 319 36 81 0,88 0,02 7 6 8 0,21 141
Banan 110 430 18 58 0,61 0,55 31 15 29 0,39 382
Ananas 70 172 10 42 0,07 0,06 8 18 10 0,14 122
Jordose 60 110 10 24 0,27 0,04 38 41 7 021 88
Kiwi 65 176 18 25 0,13 0,08 27 64 8 0,18 176
Meon 100 94 0,7 15 0,05 0,06 15 16 8 0,50 245
Vindrue 75 206 11 25 0,30 0,03 4 8 5 0,15 114
Fersken 80 171 14 55 1,44 0,02 3 5 5 0,18 141
Blomme 80 154 13 64 0,32 0,04 2 4 4 0,11 112
Sveske 25 287 19 129 0,58 0,04 1 1 6 0,28 104
Rosin 15 217 05 4 0,00 0,02 1 0 5 0,36 118
Figen, terret 15 181 14 12 0,05 0,02 1 0 14 0,33 152
Appelsinjuice | 200 364 0,0 240 0,20 0,10 32 78 20 0,36 336
Frugtsaft, sed 50 359 01 18 0,05 0,01 3 3 1 0,18 46
/Eblemost 200 408 0.2 6 0,02 0,06 0 2 9 0,60 160
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3.2 Hvilke sundhedsfremmende stoffer kan der veere tale om?

3.2.1 Kostfiber

Definitionen pa kostfiber kan anskues fra en fysiologisk og en kemisk-
analytisk synsvinkel. | begge tilfadde er der tale om plantemateriale, for-
trinsvis fra planternes cellevagyge.

Fysiologisk defineres kostfiber som den rest af kostens vegetabilier, der
ikke nedbrydes (hydrolyseres) af fordgjelsesenzymer i menneskets fordg-
jelsessystem. Kemisk set omfatter kostfiberbegrebet alle polysaccharider,
som ikke er stivelse, (“non-starch polysaccharides’ eller NSP) samt lig-
nin. De vigtigste NSP komponenter er cellulose og andre 3-glucaner, he-
micelluloser, pektiner og gums. Nogle forskere medregner ogsa resistent
stivelse til kostfiberkomplekset. | grentsager og frugt er pektiner den do-
minerende type af kostfiber. | praksis dakker de to definitioner stort set
den samme heterogene blanding af plantekomponenter.

De fysiologiske effekter af kostfiber haanger sammen med de fy-
sisk/kemiske egenskaber, som omfatter oplaselighed, vandbindingsevne,
fermenterbarhed og kapacitet til at binde galdesyrer og mineraer. Dertil
kommer kostfiberkomponenternes fysiske placering som en del af plan-
tens cellevam.

Der skelnes ofte mellem en vandopl gselig og en vanduopl gselig kostfiber-
fraktion. Pektiner og gums regnes til de oplaselige fibre, og hemicellulo-
ser og cellulose til de uopleselige kostfiberkomponenter. De oplaselige
fibertyper har stor vandbindingsevne og kan danne viskgse geler, som
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pavirker fordgjelse og absorption. Pektiners geleringsevne afhaanger af
forholdet mellem frie og methoxylerede carboxylsyregrupper i molekylets
uronsyreenheder.

Polysaccharider, som ikke hydrolyseres af enzymer i tyndtarmen, omsad-
tes (fermenteres) i udstrakt grad af mikroorganismer i tyktarmen. Fer-
menteringen resulterer i dannelsen af kortkaedede fedtsyrer - hovedsage-
ligt eddikesyre, propionsyre og smarsyre - som optages og bidrager til
energiforsyningen.

Positive sundhedsmasssige virkninger. Fordgjelsesprocessen pavirkes pa
en rackke omréder ved indtagelse af frugt og grentsager. Spytsekretionen
stimuleres, nar frugter og grentsager tygges. Kostfiber som sadan ned-
sadter passagetiden gennem fordgjelseskanalen, og hgj indtagelse vil
modvirke forstoppel se, medens den gavnlige effekt af hgj kostfiberindta-
gelse ved andre tilstande som spiserarsbrok, mavesar, galdesten og tarm-
betaendelse er diskutabel (3). Afferingsvaggten forgges, issa fordi de
vandopl gselige fiberfraktioner er substrat for en voksende bakteriemasse i
tyktarmen. De kortkaadede fedtsyrer, som dannes ved fermenteringen,
spiller en vigtig rolle for tarmcellernes funktion.

Indtagelse af grentsager, herunder ogsa badgfrugter, som har et hgjt ind-
hold af vandopl gselige fiberkomponenter, nedsedter cholesterolindhol det i
blodet (4). Nedsadtelsen sker i koncentrationen LDL*-cholesterol, mens
HDL2-cholesterol ikke pévirkes (sei vrigt kapitel 5). En mulig forklaring
kan vaae den ggede udskillelse af galdesyrer, som resulterer i, at choleste-
rol rekrutteres til syntese af nye galdesyrer, men i relation til hjerte-

! Low Density Lipoprotein
2 High Density Lipoprotein
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karsygdom spiller det nok den vaesentligste rolle, at en kost med hgj ind-
tagelse af kostfiber og komplekse kulhydrater nedsedter kostens indhold
af fedt (5). Hgj kostfiberindtagelse - ogsai form af tilskud - kan @ge mad-
hedsfornemmel sen og nedsadte energiindtagelsen og dermed medvirke til
vagttab, men de fleste undersaggel ser har vagret af meget kort varighed (6)
(sei gvrigt kapitel 7). Virkningen af kostfiberkomponenter pa glukoseom-
saningen er omtalt i kapitel 6.

En af hypoteserne for udvikling af kradt i tyktarmen er, at galdesyrer i
tyktarmen omdannes til forbindelser, som kan fremme udviklingen af
kradt. Det ligger klart, at kostfiber kan pavirke omsagningen af galdesyrer
(7). Sdledes kan klid nedsadte dannelsen af visse omdannel sesprodukter
fra galdesyrer, og ovenfor er omtalt vandoplgselige fibres effekt pa ud-
skillelsen af galdesyrer. Andre forklaringer, der kunne ligge til grund for
en kradtbeskyttende effekt af kostfibre, er bl.a. knyttet til deres fermente-
ring, primaat den ggede dannelse af butyrat (8), eller fortynding af kradt-
fremmende stoffer i aff@ringen, og en hurtigere transittid af faeces og der-
for nedsat kontakttid mellem tarmvagggens celler og kradtfremmende stof-
fer.

Resultaterne af to store meta-analyser baseret pa publicerede epidemiolo-
giske studier antyder, at kostfiber kan have en beskyttende virkning pa
udviklingen af tyktarmskradt (9, 10). Lav faecesvaagt er desuden fundet at
korrelere med gget risiko for tyktarmskradt (11). | disse, som i andre un-
dersagelser, hvor man forsagger at vurdere effekten af specifikke kompo-
nenter i kosten pa basis af den samlede kostindtagelse, kan man ikke
udelukke, at kostfiber i virkeligheden er marker for andre komponenter,
som er de egentlige kradtforebyggende elementer i kosten. Det har ikke
vaget muligt pa basis af de epidemiologiske undersagelser at tillasgge
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specifikke fiberkomponenter en kragtforebyggende effekt, men sammen-
haengen er isaa tydelig mellem indtagelsen af kornprodukter og risiko for
cancer i tyk- og endetarm (12).

Sundhedsmeessige  betaankeligheder. En potentiel negativ  effekt, som
nogle fibertyper har, er evnen til at binde mineraler. Frie carboxylsyre-
grupper i pektiners uronsyreenheder kan binde divalente kationer som
jern, zink, calcium og kobber. Den starste effekt er imidlertid knyttet til
fytinsyre, der optreeder sammen med kostfiber i kornprodukter og badg-
frugter. | en blandet vegetabilsk og animalsk kost har kostfiberindholdet i
grantsager og frugt nagope betydning for udnyttelsen af mineraler, ligesom
vegetarer saadvanligvis ikke har negativ mineralbalance (13).

Anbefalinger og indtagelse
Der eksisterer ikke anbefalinger for den indbyrdes fordeling af de enkelte
kostfiberkomponenter. Men alle anbefalinger vedrerende kostfiberindta-
gelse fremhaever betydningen af, at den daekkes af fadevarer, som natur-
ligt indeholder kostfiber. Bade fuldkornsprodukter, frugter og grantsager
skal indgai fiberforsyningen.

Indholdet af kostfiber i den danske gennemsnitskost er 20-21 g pr. 10 MJ
(1). En foragelse pa ca. 50% er pakreevet for at na op pa det anbefalede
niveau, som er 30 g pr. 10 MJ (14). Af tabel 3.4 fremgér, at knap to tred-
jedele kommer fra gruppen af kornprodukter, hovedsageligt fra brad, og
godt en tredjedel kommer fra frugter og grentsager (inklusiv kartofler).
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Tabel 3.4 Bidrag af kostfiber fralevnedsmiddel grupper til en gennemsnit-
skost. Data fra Danskernes kostvaner 1995 (1)

Kostfiberindhold i en gennemsnitskost

Frugt 12% 25gpr.10MJ
Grontsager 24% 5 gpr. 10MJ
Kornprodukter 62% 13 gpr.10MJ

Grentsager er her inklusiv kartofler.

Indtagelsen af frugt og frugtprodukter er ca. 180 g pr. 10 MJ og af grent-
sager, inklusiv kartofler, ca. 225 g pr. 10 MJ. En forggelse pa 50% vil
bringe indtagelsen op pai alt ca. 600 g frugt, grentsager og kartofler. For-
udsat at indtagelsen af kornprodukter ogsa @ges med 50%, vil denne om-
laegning af forbruget kunne opfylde fiberanbefalingen. Regnestykket er
baseret pa en proportional opskalering af den nuvaaende gennemsnits-
indtagelse. Ved et mere selektivt valg af levnedsmidler med hgjere/hgijt
indhold af kostfiber kan resultatet nds ved en mindre total stigning. For
eksempel omfatter frugt og frugtprodukter ogsa juice, som ikke bidrager
neevnevaadigt til fiberindtagelsen. | bradgruppen kan bred bagt af mel
med lav udmalingsgrad erstattes med grovere bradtyper.

Safremt forggelsen i kostfiberindtagelsen alene skal komme fra frugt og
grantsager (inklusiv kartofler) kreeves mere end en fordobling af den nu-
vagende indtagelse. Frugt og grantsager, inklusiv kartofler, udger tilsam-
men ca. 400 g pr. 10 MJ, som bidrager med 7,5 g kostfiber (tabel 3.4). For
at opna de manglende 10 g kostfiber skal der spises yderligere 400 x
10/7,5 =530 g eler i at omkring 900 g frugt, grentsager og kartofler i en
dagskost pa 10 MJ.
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For personer med energibehov, som er forskellige fra de gennemsnitlige
10 MJ pr. dag, kan maagderne op- eller nedskal eres proportionalt, siledes
at kostfiberindtagel sen stadig overholder normen pa 3 g pr. MJ. | neden-
stéende tabel 3.5 er maangder anfart pa forskellige energitrin sammen med
eksempler pa referencepersoner, der har energibehov svarende til hvert
trin. Bemagk at kostfiberanbefalingen ikke gadder for de yngste (1-3
arige) barn.

Tabel 3.5 Mamngden af frugt og grantsager op- eller nedskaleret proporti-
onalt med energibehovet i forhold til de 600 - 900 g pr. 10 MJ, som kan
dackke fiberanbefalingen pa 3 g kostfiber pr. MJ. Det er forudsat, at
mindst 1,3 g kostfiber pr. MJ kommer fra kornprodukter

Energitrin Referenceperson Frugt og grentsager
MJ pr. dag Eksempler g pr. dag
7 Barn 4-6 &r 420-630
8 Barn 7-10 &r 480-720
9 Kvinde 15-60 ar 540-810
10 Dreng 11-14 &
Mand 61-75 & 600-900
11 Dreng 15-18 &r
Kvinde 19-30 ar (fysisk aktiv) 660-990
12 Mand 19-30 &
Mand 61-75 ar (fysisk aktiv) 720-1080
14 Mand 19-30 ar (fysisk aktiv) 840-1260

Referencepersoner er valgt med udgangspunkt i de anbefalede reference-
vaadier for energiindtagelse i de nordiske naaingsstofanbefalinger 1996
(14).



En gget indtagelse af frugt og grentsager skal i princippet modsvares af en
nedsat indtagelse af andre levnedsmiddelgrupper, sa den samlede energi-
indtagelse ikke gges. Dette er der taget hgjde for i konsekvensberegnin-
gernei kapitel 8.

Konklusion. Indtagelse af en kost med et hgjt indhold af kostfiber har en
positiv effekt i forhold til bade hjerte-karsygdomme og kradt (isear tyk-
tarmskradt), men det er muligt, at effekten ikke skyldes kostfiber, men
andre faktorer, som er knyttet til en fiberrig kost. Der findes sdledes ikke
tilstraekkeligt videnskabeligt grundlag til at anbefale tilskud af specifikke
kostfiberkomponenter til den saadvanlige kost med henblik pa at forebyg-
ge eller behandle kradt, hjerte-karsygdom og fedme. | forhold til den an-
befalede indtagelse pa 3 g pr. MJ fér danskere i dag for lidt. Det er muligt
med almindelige fedevarer at nd op pa anbefalingen ved at spise frugt,
grantsager og kornprodukter. | forhold til gennemsnitskosten skal korn-
produkterne bevares pa det nuvagrende niveau eller gges med ca. 50%,
samtidig med at indtagelsen af frugt og grantsager inklusiv kartofler ages
til 600 - 900 g om dagen.

3.2.2 Vitaminer

Vitaminer er organiske stoffer, som organismen ikke selv kan danne og
som i sma mangder varetager specifikke funktioner, der er nadvendige
for vores overlevelse. Vitaminer opdeles i vandoplgselige vitaminer (som
omfatter vitamin C og B-gruppens vitaminer) og fedtoplaselige vitaminer
(vitamin A, D, E og K). De vandoplaselige vitaminer indgar farst og
fremmest i enzymer, som i mennesker katalyserer omsagningen af kulhy-
drater, lipider og proteiner, medens de fedtoplaselige vitaminer varetager
mere forskelligartede funktioner, fx er vitamin A ngdvendig for den nor-
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male udvikling af epithelceller, vitamin D for calcificeringen af knogler-
ne, vitamin E for den antioxidative beskyttelse af cellemembraner og vi-
tamin K for funktionen af proteinerne involveret i blodsterkningen.

Den forskningsmaessige opmagrksomhed pa vitaminerne har gennem de
sidste artier i nogen grad andret retning, fra deres funktion i forebyggelse
og behandling af de klassiske mangedltilstande til deres mulige effekt pa en
rakke tilstande, som ikke er betinget af vitaminmangel i klassisk forstand.
Det drejer sig fx om deres effekt pa udvikling af kradft og hjerte-
karsygdom og pa forebyggelsen af andre degenerative skader i forbindelse
med "aldersprocessen”, bl.a. gra staa og nedsat immunforsvar (se afsnit
7.3). | denne forbindelse har man issa haft opmaaksomheden rettet mod
vitaminernes antioxidative virkning. De vitaminer, der er tale om i denne
henseende, er vitamin C og E samt carotenoider. Denne gennemgang Vil
koncentrere sig om de to farstnaavnte vitaminer. Carotenoider omtales
senere under terpener.

Forekomst. De vigtigste kilder til vitamin C er frugt og grentsager, herun-
der kartofler. Specielt citrusfrugter og flere typer baar og kal indeholder
store maangder vitamin C. Frugt og grantsager bidrager med en vassentlig
del af forsyningen med vitamin E, men den sterste kilde til vitamin E i
den danske kost er vegetabilske olier og margarine (sei gvrigt afsnit 3.1).
Med kosten f& voksne danskere i gennemsnit godt 8 a-TE" pr. dag, og
bade for maand og kvinder ligger den gennemsnitlige indtagelse i under-
kanten i forhold til de anbefalede indtagelser for vitamin E. Indtagelsen af
vitamin C ligger pa knap 80 mg pr. dag i gennemsnit, hvilket er over det
anbefalede. Kvinders indtagel se er forholdsvis starre end maands.

! a-tokoferolekvivalenter: 1 a-tokoferolekvivalent (a-TE) = 1 g d-a-tokoferal.
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Positive sundhedsmeessige virkninger. Der findes flere epidemiologiske
undersggel ser, der har undersggt, om der er sasmmenfald mellem indtagel-
sen af antioxidative vitaminer og risikoen for iskaamisk hjertesygdom og
kradft. Disse undersggelser er uoverensstemmende, hvad angdr sammen-
faldet mellem indtagelsen af vitamin C og lipidkoncentrationen i blodet
og forekomsten af iskaamisk hjertesygdom (15). Der er derimod et relativt
staarkt og konsistent sammenfald mellem indtagelsen af vitamin C fra
frugt og forekomsten af kradt i mave-tarmkanal, lunger, bryst, og livmo-
derhals (16).

Sammenfaldet mellem indtagelsen af vitamin E og iskaamisk hjertesyg-
dom er ogsa relativ staak. Sdledes har to store amerikanske undersggel ser
“the Nurses Health Study” (17) og “the Health Professionals Study” (18)
samstemmende vist sammenfald mellem tilskud af vitamin E og risiko for
iskaemisk hjertesygdom. Eksempelvis fandtes i farstnaevnte undersagelse,
som omfattede godt 87.000 sygeplejersker i 34-59 ars alderen, en signifi-
kant nedsat risiko for iskeamisk hjertesygdom efter 8 ars follow-up hos de
kvinder, der havde en hgj indtagelse af vitamin E, sammenlignet med de
kvinder, der havde en lavere indtagelse. Indtagelsen blev bedemt ved et
fedevarefrekvensskema, hvori var inkluderet spargsma om kosttilskud.
Relativ risko (RR) i hgjeste indtagelseskvintil (median vitamin E indta-
gelse: 208 mg pr. dag) var 0,66 (95% konfidensinterval (Kl): 0,50-0,87)
sammenlignet med laveste kvintil (indtagelse: 2,8 mg pr. dag). Den gavn-
lige effekt fandtes hos de kvinder, der havde indtaget vitamin E i form af
tilskud til kosten (>100 mg pr. dag) i mere end 2 ar, hvor risikoen var
nedsat med 41% (K1: 9-62%). Hvad angar vitamin E i relation til forebyg-
gelse af kradt har de epidemiologiske undersggelser givet uoverensstem-
mende resultater.
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Vitamin C er i enkelte randomiserede interventionsundersggelser vist at
kunne nedsadte blodets cholesterolindhold ved hyperchol esterolaami hos
personer med nedsat vitamin C status. Vitamin E er givet i farmakologi-
ske doser med henblik pa primaar og sekundaa forebyggelse af kradt og
iskaamisk hjertesygdom. | en finsk undersggelse (the ATBC Cancer Pre-
vention Stud) blev godt 29.000 mandlige storrygere i alderen 50-69 ar
randomiseret til 4 behandlinger: 50 mg a-tokoferol daglig, 20 mg B-
caroten daglig, a-tokoferol plus B-caroten og placebo (19). Efter en op-
falgningstid pAmellem 5 og 8 &r fandtes manglende effekt af vitamin E pa
risiko for lungekradt (-2%, KI: -14-12%). Samme undersggel se fandt efter
en median opfalgningstid pa 4,7 & en incidensrate af angina pectoris, som
var 7% (KI: -3 til 16%) hgjere i gruppen, der indtog [3-caroten sammen-
lignet med gruppen, der ikke tog -caroten, medens incidensraten var 9%
(KI: -17 til -1%) lavere i gruppen, som indtog vitamin E sammenlignet
med gruppen, som ikke tog vitamin E (20). Halvdelen af forsggspersoner-
ne i sidstnaevnte gruppe indtog B-caroten, hvorfor den gjensynligt gavnli-
ge effekt af vitamin E, kan forklares ved en gget incidens af angina pecto-
ris som falge af -caroten. Dette understettes af, at incidensen af angina
pectoris var 3% (KI: -15 til 10%) lavere ved indtagelse af vitamin E sam-
menlignet med placebo, men 13% (KI: O til 27%) hgjere ved indtagel se af
[3-caroten.

Det skal ogsa bemaakes, at frugt og grentsager bidrager med andre vita-
miner, som kan have effekt pa risikoen for iskeamisk hjertesygdom og
kradt. Det drejer sig ferst og fremmest om folat, som gennem dets effekt
pa et henholdsvis forhgjet homocysteinindhold i blodet og pa DNA-
omsaghningen, er sat i forbindelse med disse sygdomme. Folsyretilskud
kan normalisere et forhgjet homocysteinniveau i blodet (22), men om
normalisering af homocystein kan reducere risikoen for iskaamisk hjerte-
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sygdom er ikke afklaret. Der findes kun meget fa prospektive undersagel-
ser og ingen randomiserede interventionsstudier. Det er endnu ikke i til-
strakkelig grad sandsynliggjort, at kostens folatindhold eller tilskud af
folsyre pavirker risikoen for iskaamisk hjertesygdom eller kradt.

Sundhedsmesssige betaankeligheder. Bivirkninger ved indtagelse af hgje
doser af vitamin C og E er meget saddent beskrevet. Den ggede oxalat-
og urinsyreudskillelse i urinen, som ses hos nogle personer ved daglig
indtagelse af mere end 500 mg vitamin C, kan gge risikoen for nyresten.
Der er beskrevet enkelte tilfadde med traghed, kvalme og mavesmerter
ved indtagelse af store (flere hundrede mg) doser vitamin E. | den ovenfor
omtalte ATBC-undersggelse kunne der konstateres flere daedsfald som
falge af hjernebladning i gruppen, der fik vitamin E. De naavnte bivirk-
ninger er kun konstateret ved indtagelse af kosttilskud, og der har vaaet
tale om doser, der er sa hgje, at de ikke kan opnés ved indtagelse af al-
mindelige fedevarer, herunder frugt og grentsager.

Konklusion. Epidemiologiske undersggelser har vist uoverensstemmende
resultater mellem indtagelsen af vitamin C og E og risikoen for iskaamisk
hjertesygdom og kradt. Der er staarkest evidens for en negativ sammen-
haeng mellem indtagelsen af vitamin C i frugt og risiko for kregt i mave-
tarmkanal og vitamin E indtagelsen som kosttilskud og risiko for iskee
misk hjertesygdom. Sidstnaevnte sammenhaang har imidlertid ikke enty-
digt kunnet bekradtes ved interventionsundersagel ser, mens der ikke fin-
des interventionsundersagel ser, der belyser effekten af vitamin C.
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3.2.3 Mineraler

Foruden vitaminerne er en rakke mineraler livsngdvendige for menne-
sket. Mineralerne varetager mange og forskelligartede funktioner. Funkti-
onerne kan klassificeres som strukturelle (fx calcium og fosfor i knogler
og taender) eller katalytiske (fx jern i cytokrom, kobber i tyrosinase, man-
gan i arginase, selen i glutathion peroxidase) eller som ngdvendige for
signa overfarsel mellem cellerne (fx calcium for nerve- og muskelfunkti-
on, natrium, kalium og klor for membranpotentiale). Blandt mineralerne
er det isaz selen, som har pakaldt sig opmaaksomhed i relation til fore-
byggelse af iskaamisk hjertesygdom og kradt, men kun en meget lille an-
del af kostens selen kommer fra frugt og grantsager, og derfor skal det
ikke omtales naamere her.

Det skal dog anfares, at mange andre mineraler indgar i redoxprocesser i
organismen, men der er ikke tilstragkkelig videnskabelig dokumentation til
at vurdere mineralers betydning for forebyggelse af iskaamisk hjertesyg-
dom og kradt.

3.2.4 Plantephenoler/flavonoider

Plantephenoler udger en stor og uensartet gruppe af naturligt forekom-

mende indholdsstoffer i planter. De har alle antioxiderende egenskaber og

kan autooxiderei basisk milj@. Plantephenolerne kan groft opdelesi:

1) simple phenoler, der er lavmolekylaae forbindelser som fx kaffesyre,
garvesyre og chlorogensyre,

2) tanniner, der er hgimolekylaae polymerer af garvesyre, og som under-
opdelesi de hydrolyserbare og de ikke-hydrolyserbare, og

3) flavonoider, der er polyphenoler, som indeholder flavon, isoflavon eller
chalcon skelettet, og som kan underopdelesi en lang rakke undergrup-
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per, hvoraf bl.a. flavanoner, flavoner, flavonoler, flavanoler (catechi-
ner), anthocyaniner, dihydrochalconer og isoflavoner er vigtige i sund-
hedsmaessig sammenhaang.

Forekomst. Plantephenoler forekommer i alle planter, men indholdet og
arten varierer betydeligt. Simple phenoler og hgjpolymere plantephenol er
forekommer i nassten alle plantedele, og et vaesentligt bidrag kommer fra
kartofler, bladgrent og frugt (10-50 mg simple phenoler pr. dag). Flavo-
noiderne forekommer isaa i de granne og farvede plantedele, dog er lag
en undtagelse. De simple phenoler findes savel fri som forestrede, mens
flavonoiderne naesten udelukkende findes forestrede som glycosider. |
kosten fér vi isaa flavanoner fra citrusfrugter (6-12 mg pr. dag), flavoner
frapersille og blegselleri (1-2 mg pr. dag), flavonoler fra adler, lag, te og
redvin (ca. 18 mg pr. dag), flavanoler fra frugt, te og vin (20-50 mg pr.
dag), anthocyaniner fra rade og bla bag og frugter samt fra redvin (6-60
mg pr. dag), dihydrochalcon fra aler (0,5-1 mg pr. dag), mens vi kun far
ganske lidt isoflavoner, mest fra soyaprodukter (23).

Omsadning. Der er meget sparsomme oplysninger om optagelsen af
plantephenoler. Visse af de simple phenoler, fx kaffesyre og ferulinsyre
optages formentlig effektivt, men omdannes i vidt omfang til andre pro-
dukter i organismen. De fleste plantephenoler omdannes ogsa af tarmflo-
raen, sa det samlede billede er meget kompliceret og kun i ringe grad ud-
forsket. Blandt flavonoiderne vides det, at catechinerne tilsyneladende
optages effektivt, mens flavonoler som quercetin kun optages begramset
(10-20%) (24). Ogsa flavonoiderne kan omdannes af tarmfloraen. De hgj-
polymere plantephenoler kan ikke optages som sadan, men der kan for-
mentlig forega en betydelig nedbrydning i tarmen, som kan fere til dan-
nelsen af lavmol ekylaae omdannel sesprodukter, som kan optages. Plante-
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phenolernes mange omdannel sesprodukter kan bade udskilles med urin og
affering, og urinudskillelsen synes for nogle stoffers vedkommende, fx
quercetin, at vaae proportional med indholdet i kosten (25). For andre
stoffer er der en betydelig interindividuel variation i udskillelsen, men den
eksisterende viden pa omradet er yderst begramset.

Positive sundhedsmaessige virkninger. Visse plantephenoler kan i dyrefor-
seg haemme udviklingen af kradt og iskaamisk hjertesygdom (26). Det
gadder stoffer fra ale tre grupper, ogsa de polymere tanniner. Stofferne
kan pavirke en rakke fysiologiske forhold, som kan ligge bag de syg-
domsforebyggende effekter. Isaa har flavonoiderne vagret genstand for
intensiv forskning. De er antimikrobielle, men der mangler undersagel ser
af andringer i tarmfloraen ved hgj indtagelse af flavonoider. Flavonoider-
ne er meget effektive antioxidanter in vitro, men kun enkelte undersggel -
ser antyder, at der ogsa kunne vaae en sadan virkning in vivo, og det er
ikke vist, at plantephenoler kan modvirke oxidationen af LDL i dyr eller
mennesker. Mange plantephenoler kan pavirke omsagningen af fremmed-
stoffer, herunder visse kradtfremkaldende stoffer, men virkningen er svag
og kreever ufysiologisk hgje doser. En del af flavonoiderne kan pavirke
cyclooxygenasesystemet og dermed dannelsen af de celleregulerende
prostaglandiner in vitro, men igen mangler evidens for deres virkning in
vivo. Endelig har isaa isoflavonoiderne, fx genistein fra soya, hormonlig-
nende virkninger, og deres eventuel beskyttende virkning overfor bryst-
kradft og areforkalkning tilskrives interaktioner med gstrogenreceptorer
(27). Tilsvarende interaktioner kan ogsa forega med visse flavanoler og
flavoner, men betydningen in vivo er ikke klarlagt.

Hos mennesker er der fire undersggelser, der knytter indtagelsen af flavo-
noler til nedsat risiko for dadelig iskaamisk hjertesygdom, mens dette ikke
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har kunnet bekragftes i to andre undersagel ser (28). Ogsd isoflavonoiderne
og andre phytogstrogener kan have forebyggende virkninger over for
hjertesygdom. Indtagelse med kosten af isoflavonoiderne er sammen med
indtagelsen af bedlagytede stoffer, bl.a. lignaner fra rug, knyttet til en
mindsket risiko for brystkradt i en ragkke undersggel ser (29).

Sundhedsmesssigt betaankelige egenskaber. Phenoler er toksiske over for
mitochondriernes andingskaade, men det er nagpe af betydning ved de
niveauer, der findes i kosten. Generelt har plantephenolerne meget lav
toksicitet i dyreforsag, mens enkelte af dem specifikt pavirker visse fysi-
ologiske mekanismer og derved opndr en vis toksicitet. Fx er ablernes
phloridzin, et dihydrochalcon, en effektiv heanmer af cellernes optagelse
af druesukker.

Konklusion. Da plantephenoler er tilstede i a plantekost, og da de har en
raekke egenskaber, der ger dem til potentielt vigtige sygdomsforebyggen-
de stoffer, kan de meget vel bidrage til den forebyggende effekt af plante-
rig kost over for en raekke sygdomme, issa kradt og iskaamisk hjertesyg-
dom. Da der ikke findes biomarkerer til generelt at vurdere indtagelsen af
plantephenoler, sa den kunne sadtes i relation til sygdom i konkrete un-
dersagelser, er der ikke nogen modstrid i, at undersggelser, der kun om-
fatter visse polyphenoler ikke har kunnet give noget entydigt svar.

3.2.5 Terpener/carotenoider

Terpener bestar af to eller flere kondenserede isopren-grupper, der kan
danne rette, cykliske eller forgrenede strukturer. Blandt de terpener, der
har vaaret mest opmaaksomhed om i sundhedsmaessig sammenhaang er:
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1) de ssmple monoterpener, der bidrager til duft af citrusfrugter og af en
raekke krydderurter af |ladbeblomst-familien,

2) triterpener og deres glucosider, der er vigtige bitterstoffer fra citrus-
frugter, og

3) carotenoiderne, der udger en vigtig og udbredt gruppe af plantepig-
menter.

Terpener og carotenoider er ikke saaligt vandopl@selige og falger normalt
fedtfaser og andre upolage fraktioner. De er antioxidanter, og specielt
carotenoiderne er ekstremt effektive “singlet oxygen quenchere”.

Forekomst . De simple terpeners forekomst i kosten er primaart knyttet til
citrusfrugter og citrusolier (fx limonen) samt til krydderurter sdsom ros-
marin, timian, merian, oregano og basilikum (fx carnosol, carnosinsyre,
thymol). Den daglige indtagelse i Danmark er vanskelig at vurdere, da der
hverken foreligger analyser af krydderier eller citrusfrugter, der forhandles
herhjemme. Triterpener i kosten, fx limonin og nomilin, kommer nassten
udelukkende fra citrusfrugter. Den samlede indtagelse skennes til om-
kring 10 mg pr. dag. Carotenoiderne far vi primaat fra grentsager og
frugter, men enkelte findes ogsd i animalske produkter. Her er de kvanti-
tativt vigtige carotenoider i den danske kost issa a- og 3-caroten fra gule-
redder (2-4 mg pr. dag), lycopen fratomater (ca. 1 mg pr. dag), lutein fra
agy, mejeriprodukter og grenne grentsager (ca. 0,9 mg pr. dag), samt asta-
xanthin fra laksefisk og skaldyr (ca. 0,5 mg pr. dag). Hertil kommer min-
dre maengder (B-cryptoxanthin fra frugt og zeaxanthin fra majs (begge <
0,4 mg pr. dag) (30).

Omsadning. Der er stort set ingen oplysninger om optagelse, fordeling og
omsagning i kroppen af mono- og triterpenerne, men da dyreforsgg viser



fysiologiske effekter, ma de forventes at blive optaget i et vist omfang.
Carotenoidernes optagelse er meget afhaangig af de fedevarer, vi far dem
fra (31). Hvis de indtages med meget vandige fadevarer, fx i friske toma-
ter og gulergdder, er optagelsen ringe, kun 1-5%, mens optagelsen er langt
bedre, hvis carotenoiderne indtages emulgeret med fedtstof, som de fx kan
forekomme i en suppe. Der er sammenhaang mellem indtagelsen af caro-
tenoider og deres koncentration i blodet, nar der ses pa persongrupper,
mens de individuelle udsving er meget store. Der er stor forskel pa halve-
ringstiden i blodet for de forskellige carotenoider. For [3-caroten er den
flere dage, mens den for astaxanthin er lav, kun fatimer. De mere polage,
iltholdige carotenoider, xanthophyllerne, har typisk kortere halveringstider
end carotenerne. Carotenoidernes omsagning er kun sparsomt beskrevet,
hvilket kan skyldes, at koncentrationen af omdannel sesprodukter oftest er
meget lav. Der kan dog findes en hel del cis-isomerer af carotenoiderne i
kroppen, isaa hvis de kommer fra opvarmet mad. Enkelte oxidationspro-
dukter af carotenoider er dog ogsa identificeret som metabolitter i blodet,
men koncentrationerne er lave.

Positive sundhedsmeessige virkninger. Terpener inklusive carotenoider er
antioxidanter, og det er vist i dyreforsag, at de kan beskytte fedtrige cel-
lulaere organeller som fx det endoplasmatiske reticulum. Der er ikke sik-
kerhed for en anti-oxiderende virkning hos mennesker. Carotener med en
intakt B-ionon ring kan omdannesttil retinol i tarmvasggen.

Carotenoiderne og de gvrige terpener kan modvirke kradtfremkaldende
stoffers binding til DNA og fremme kommunikationen mellem nabocel-
ler, hvilket gar dem til muligt kradtforebyggende stoffer. Monoterpener
og triterpener regnes idag blandt de mest interessante kradtforebyggende
stoffer, der er i stand til at haanme helt specifikke trin i kragftprocessen.
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Det er vist, at carotenoider har kunnet forebygge kradt i forsggsdyr i en
rackke tilfadde, men der er ogsa forsgg, hvor de ikke havde nogen effekt.
Carotenoiderne har betydelige forskelle indbyrdes i deres fysiologiske
virkninger, men alle har potentielt sygdomsforebyggende virkninger (31).

Der foreligger ingen epidemiologiske data pa monoterpener og triter-
pener. Mange epidemiologiske studier har derimod vist et klart sammen-
fald mellem kostens eller endda blodets indhold af (3-caroten og andre
carotenoider og en mindsket risiko for iskaamisk hjertesygdom og krat.
En kausal sammenhaang har imidlertid ikke entydigt kunnet bekradtes i
studier med langtidstilskud af B-caroten, se nedenfor. | en undersggelse
fra Linxianprovinsen i Kina, hvor befolkningen far en generelt insufficient
kost, medfarte intervention med en kombination af [3-caroten, vitamin E
og organisk bundet selen en forebyggende effekt pa hyppigheden af ma-
vekredt efter 6 ars behandling (31). Det er ikke klart, om effekten kan
tilskrives et enkelt nagingsstof eller summen af ale tre. B-caroten har
derimod i sig selv vist sig at modvirke kradtforstadier i mundhulen i et
kontrolleret interventionsstudium (32). Da forstadier i mundhulen isaer
forekommer hos storrygere vil 3-caroten ikke egne sig som forebyggende
middel, fordi B-caroten givet som tilskud netop blandt rygere kan have
modsat effekt paforekomst af lungekradt, se nedenfor.

Sundhedsmeessigt betamkelige egenskaber. Terpener fra kosten har gene-
relt en meget lav toksicitet, og forsag med doser pa 100-1000 gange ko-
stens indhold af 3-caroten eller limonen gennem lang tid har tilsyneladen-
de ingen giftvirkninger hos forsggsdyr. Canthaxanthin, der findes i kanta-
reller og visse andre svampe, kan give krystaludfaddninger i gjet hos
mennesker, der har faet store doser gennem flere uger (31). Andre carote-
noider har tilsyneladende ikke denne virkning.
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Monoterpener kan under specielle forsagsbetingelser fremme kradt i et
organ, mens de forebygger sygdommen i et andet. For carotenoiderne er
situationen endnu mere kompliceret. | to velgennemferte undersagel ser,
ATBC-studiet i Finland (33) og CARET studiet i USA (34), hvor grupper
pa 20-30.000 mandlige rygere har faet enten B-caroten (20-30 mg pr. dag)
eller placebo over 4-8 ars perioder, har der vaget en samlet overdedelig-
hed og en overhyppighed af lungekradt i interventionsgruppen. | CARET-
studiet blev der foruden [-caroten ogsa givet store doser retinol, sa her
kan effekten ikke entydigt tilskrives B-caroten. | et tredje interventions-
studium fra USA (the Physicians Health Study) med et tilsvarende dosis-
niveau var der hverken en positiv eller en negativ effekt af B-caroten pa
forekomsten af kradt og iskaamisk hjertesygdom (35). | ATBC-studiet
kunne der heller ikke pavises nogen effekt pa forekomsten af iskaamisk
hjertesygdom.

Konklusion. Terpenerne, herunder carotenoiderne har en rakke sundheds-
maessige virkninger, men det er uklart, om de er af betydning ved doser
omkring de 2-10 mg pr. dag. De adskiller sig vassentligt fra hinanden i
deres fysiologiske virkninger, og de kan derfor ogsa vise sig at vaare me-
get forskellige med hensyn til deres sygdomsforebyggende virkninger. [3-
caroten har ikke en forebyggende virkning mod kradt og iskaamisk hjerte-
sygdom, men stoffets indhold i blodet er en god marker for en sygdoms-
forebyggende livsstil i videste forstand. Hos storrygere ma tilskud med (3-
caroten anses for at kunne skade helbredet. Der mangler gode undersggel -
ser med andre carotenoider, men sdvel a-caroten som lycopen kan veae
potentielt sygdomsforebyggende stoffer, som ber undersages neamere i
velkontrollerede undersggel ser.
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3.2.6 Glucosinolater

Glucosinolater er vandopleselige, ustabile svovl- og kvadstofholdige for-
bindelser, der forekommer som kaliumsalte i Brassicaceae (kdfamiliens
planter). Den gennemsnitlige daglige indtagelse i Danmark skennes til 5-
10 mg (30, 36, 37). Glucosinolater nedbrydes hurtigt af enzymet myrosi-
nase, der frigares, hvis planterne findeles, fx ved snitning eller tygning.
De nedbrydes formentlig ogsa ved kogning, men det er ikke kendt, om det
farer til samme nedbrydningsprodukter. Myrosinase nedbryder glucosi-
nolaterne til bl.a. indoler og isothiocyanater, der har en raskke muligt syg-
domsforebyggende egenskaber.

Omsagning. Indolerne vil danne di-, tri- og tetramerer spontant, nar de
frigares fra glucosinolaterne. Deres optagelse, omsagning og udskillelse
er darligt undersggt (37). Isothiocyanaterne er meget reaktive overfor thi-
olgrupper og binder sig derfor til proteiner og til glutathion. De optages
tilsyneladende godt fra tarmkanalen. Bindingen til glutathion i blodet er
reversibel, og kan fere til at de bliver effektivt transporteret rundt i krop-
pen (36).

Positive sundhedsmeessige virkninger. De polymeriserede indoler er staa-
ke induktorer af de enzymer, der er involveret i omsadningen af frem-
medstoffer. En af dem, indolo[3,2-b]carbazol, er den mest potente naturli-
ge induktor af leverens monooxygenaser. Disse enzymer omdanner frem-
medstoffer, bl.a. kradtfremkaldende stoffer, til produkter, der lettere ud-
skilles fra organismen. Omdannelsen kan fere til en afgiftning, men der
kan ogsa blive tale om aktivering. Store doser pa 300-500 g pr. dag af ra
eller kogt broccali til forsagspersoner medfarer en forggelse af disse en-
zymer. Denne virkning kan rimeligvis tilskrives indolerne (37). Isothio-
cyanaterne er ogsa enzyminduktorer. De inducerer ikke monooxygenaser,
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men derimod en rakke transferaser, der overvejende har beskyttende ka-
rakter overfor kradtfremkal dende stoffer. Ogsa disse enzymer kan induce-
res hos mennesker efter indtagelse af store portioner af kal (36).

Sundhedsmeasssigt betaankelige egenskaber. Som naevnt ovenfor kan indo-
lerne give anledning til induktion af monooxygenaser, der kan aktivere
kradftfremkal dende stoffer. Y dermere er sadanne induktorer oftei sig selv
tumor promotorer (se senere), n&r de gives i store doser. Indoler fra kél
kan, nér de gives gennem lang tid i relativt store doser, age kragthyppig-
heden hos forsggsdyr. Indolerne tilhgrer saledes en gruppe kradftforebyg-
gende stoffer, der ogsa kan gge kradtrisikoen, men ved sa hgje doser, at
det er urealistisk at opna dem gennem indtagelse af kal. Isothiocyanaterne
er meget reaktive forbindelser overfor thiolgrupper, hvilket ger dem rela-
tivt toksiske. For en rakke isothiocyanater er forholdet mellem den kradt-
forebyggende dosis og den toksiske dosis mindre end 10. For sulforaphan,
den vigtigste isothiocyanat fra broccoli, er der dog noget starre margin, og
toksiciteten af sulforaphan ma skannes ikke at vaare et problem, selv ved
meget stor indtagel se af broccoli.

Konklusion. Glucosinolaterne i kal omdannes ved tilberedning og tygning
til nedbrydningsprodukter, der gennem induktion af enzymer, som er vig-
tige i forsvaret mod kradtfremkaldende fremmedstoffer, kunne hjadpe til
at forebygge kradt. Skent det er vist, at indtagelse af kal gger disse enzy-
maktiviteter hos mennesker, er det ikke vist, at det ogsa farer til kradt-
forebyggelse. Der skal relativt store portioner af kal til, 300-500 g pr. dag,
for at der kan opnas en malelig effekt, men det kunne meget vel skyldes
de relativt ufglsomme biomarkerer, der er benyttet ved sadanne underse-
gelser.
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3.2.7 Svovlholdige forbindelser fra lgg og hvidlag

Lag, hvidlgg og andre Allium species indeholder dliin, S-alyl-L-
cysteinsul phoxid, der under tilberedning og tygning nedbrydes af enzymet
aliinase til en rakke forbindelser, der kan omdannes til bl.a. alylsulphi-
der og alylpolysulphider. Disse forbindelser er relativt upolaare og falger
oliefasen. Koncentrationen af disse stoffer er derfor hgj i hvidlggsolie.
Der findes ikke noget grundlag for at give et sken over den daglige indta-
gelse af disse stoffer i Danmark.

Omsadning. Der foreligger ingen direkte undersggelser af allylsulfidernes
optagelse, men som falge af deres fysiologiske virkninger i kroppen made
anses for at kunne optagesi et vist omfang.

Positive sundhedsmeessige virkninger. Stoffer fra denne gruppe haammer
bakterievaksten og nedsadter cholesterolindholdet i blodet, dog kun ved
meget hgje doser. | en undersggelse fra Holland, var der en lavere indta-
gelse af lag hos personer, der fik blodprop i hjertet end hos en kontrol-
gruppe, mens kragthyppigheden ikke var anderledes hos | agspiserne (38,
39). Den nedsatte forekomst af iskaamisk hjertesygdom blev dog tilskrevet
lagenes indhold af polyphenoler, isaa quercetin. Allylsulphiderne er en-
zyminduktorer og har kragftheanmende virkninger i dyreforsag. | en dyre-
eksperimentel undersggelse blev det vist, at selenindholdet i hvidlagene
var afgerende for oliens kragtforebyggende virkning. Enkelte epidemiolo-
giske undersggel ser fra Sydeuropa peger i samme retning, men der er ogsa
undersggelser, der ikke har fundet sammenhaang mellem indtagelsen af
Allium og forekomsten af kragt hos mennesker. Under ale omstaandighe-
der er det meget vanskeligt i epidemiologiske undersggelser at skelne
imellem de forskellige potentielt forebyggende stoffer i Allium grentsager,
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sa en eventuel effekt kan ikke ensidigt tilskrives alliin nedbrydnings-
produkterne.

Sundhedsmesssigt betamkelige egenskaber. Der er ikke kendte sundheds-
maessigt betaankelige egenskaber ved disse stoffer. Deres toksicitet er
praktisk talt ikke undersagt.

Konklusion. De svovlholdige forbindelser fralag og hvidlag er potentielt
forebyggende stoffer over for kradt og iskaamisk hjertesygdom, men do-
kumentationen er meget spinkel.

3.3 Ugnskede stoffer i grgntsager og frugt

Frugt og grentsager indeholder hundredvis af stoffer i sterre eller mindre
koncentrationer, og disse stoffer er med til at give hver afgrede sine ka
rakteristiske egenskaber. Nogle af disse naturligt forekommende stoffer
vil vaae ugnskede i de koncentrationer, hvori de forekommer, fx kan
bladgrentsager indeholde store maangder nitrat som et led i planternes
stofskifte, og kartofler kan indeholde solanin. Andre ugnskede stoffer kan
findes i levnedsmidlerne som feglge af menneskelige aktiviteter, fx pa
grund af miljegforurening (bl.a. visse metaller) eller fordi de benyttes i
forbindel se med dyrkningen (pesticider).

3.3.1 Naturligt forekommende indholdsstoffer

Frugt og grantsager indeholder som alle andre planter forskellige stoffer,
som de producerer for at forsvare sig mod andre planter, mod insekter
eller mod mikroorganismer. De kan betragtes som naturens egne herbici-
der, pesticider og konserveringsmidler, og de star pA mange mader ikke
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tilbage fra de menneskeskabte i giftighed (40). En del af dem har samtidig
sundhedsfremmende egenskaber, og de er derfor omtalt i de foregaende
afsnit om sundhedsfremmende stoffer. Koncentrationerne af de fleste af
de naturlige toksiske indholdsstoffer er dog sa lave i frugt og grant -eller
menneskets tolerance er sa hgj - at de som oftest ikke udger noget pro-
blem. Her skal omtales de naturlige indholdsstoffer, der kunne anses for at
udgare et problem.

Nitrat er et naturligt indholdsstof i alt bladgrent, men indholdet kan mind-
skes ved dyrkning under rigelig lystilgang og @ges betydeligt ved nitrat-
gadskning. Stoffet kunne derfor med samme ret vaare placeret under men-
neskeskabte forureninger. Nitrat kan omdannes i organismen til nitrit, der
sammen med andre stoffer i mavesaskkens sure miljg kan give anledning
til dannelse af nitrosaminer, hvoraf nogle er kradtfremkaldende. Nyere
undersggelser tyder dog pa, at det overvejende er harmlgse nitrosaminer,
der dannes i maven. Haamning af nitrosamindannelse hos befolknings-
grupper med hgj risiko for mavekragt pavirkede da heller ikke kragtrisi-
koen i et stort flerdrigt interventionsstudie fra Kina (41). Epidemiologiske
undersggel ser tyder ogsa generelt pa en staarkt beskyttende virkning over-
for de fleste kragftformer hos personer med en hgj indtagel se af grentsager
(42), sd hvis nitrat bidrager til krag't hos mennesker, skjuler virkningen sig
under den kraftigere virkning af de beskyttende faktorer i frugt og grant.
Endvidere er nitrit giftigt for spaadbarn, da det kan omdanne haamoglobin
til met-haamoglobin, som ikke kan deltage i blodets transport af ilt i krop-
pen.

Gramsevaadien for drikkevand er fastsat til 50 mg nitrat pr. liter. For

grantsager ligger der indtil videre kun en EU-gramse for gren salat pa
2500-4500 mg pr. kg (graansen varierer med arstiden) og for spinat pa
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2500-3000 mg pr. kg (43, 44). Den hgjere graanse i grantsager i forhold til
drikkevandet skyldes den generelt lavere indtagelse af salat og spinat.
Tilsvarende hgje indhold kan findes i radbeder. Indholdet i kartofler er ca.
200 mg pr. kg, men da kartofler udger en starre andel af kosten, giver
kartofler ofte et vaesentligt bidrag til indtagelsen af nitrat. Den del af be-
folkningen, der spiser mest frugt og grentsager, ligger hgjere i nitrat-
indtagelse end den af WHO fastsatte ADI* p& 3,7 mg pr. kg legemsvasgt
(45). ADI er fastsat af WHO med en stor sikkerhedsfaktor pa baggrund af
dyreforsgg. WHO anfarer imidlertid (45), at denne ADI ikke bgr anvendes
for nitrat fra grantsager, til dels pa grund af de veldokumenterede positive
sundhedsmaessige effekter af disse fadevarer. Til barn under 6 mdr. anbe-
fales det specielt at undga grentsager med et hgijt nitratindhold (bladgrent,
spinat, radbeder).

Indholdet af oxalat er issar hgjt i spinat og i rabarber. Oxalsyre kan udfad-
de vigtige mineraler, herunder calcium, men det er i realiteten nagope mu-
ligt at komme op pa toksiske doser ved indtagelse spinat eller rabarber.
Retter med spinat eller rabarber bar dog kun anvendes til spaadbarn, der er
over ¥ ar og kun siaddent med mindre der tilsadtes kalk i form af calci-
umchlorid.

Solanin og en rakke andre alkaloider findes issa i kartofler, tomater,
auberginer. Hgje koncentrationer af solanin og chaconin ses isaa i kar-
toffelplantens grenne dele, herunder i kartofler, der er blevet grenne som
falge af opbevaring i lys. Stofferne er cholinesterase inhibitorer og meget
giftige, isaa for barn, og kan give sveg diarre og opkastninger samt
symptomer fra centralnervesystemet (46).

! Den acceptable daglige indtagelse af et kemisk stof gennem et helt liv, der - p& basis af alle oplysninger, som
man har pa det pagad dende tidspunkt - mé anses for ikke at ville medfgre skadevirkninger.
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Indholdet kan vaae hgjt i fordrets nye kartofler, men stiger i almindelige
spisekartofler med lagringstiden, ogsa selvom lagringen foregar markt og
koldt (47). Indholdet er typisk 20-100 mg pr. kg i spisekartofler, men kan
vage indtil 100 gange hgjere i kartoflernes granne dele. Der findes en
nordisk anbefaling fra 1991, om at kartofler med over 200 mg solanin pr.
kg ikke bar anvendes til konsum, mens nye kartoffelsorter ber udvikles til
at have et solaninindhold pa under 100 mg pr. kg (48).

Den tolerable daglige indtagelse (TDIY) af solanin har ikke kunnet fast-
sadtes af WHO ud fra amindelige toksikologiske kriterier, idet indtagel se
fra kartofler mange steder i verden overstiger det, der normalt métte anses
for et sikkert niveau. Den sikre daglige anvendelse af kartofler over det
meste af verden tyder dog pa, at problemet reelt er lille, men det kan ikke
udelukkes, at mavesymptomer fra bern updagtet skyldes solanin og andre
alkaloider frakartofler.

Furocoumariner og psoralener er indholdsstoffer i bl.a. selleri, blegselleri
og persille. Selvom der er en rakke sporadiske tilfadde af lysfremkaldt
eksem hos personer, der kort forinden har spist selleri eller persille, har
alle kontrollerede studier med frivillige forsggspersoner vist, at problemet
er meget begramset. Nogle undersggelser konkluderer endda, at menne-
sker dlet ikke kan opna fototoksiske koncentrationer af stofferne i huden
ved almindelig indtagel se af grantsager (49).

Hydraziner. Champignoner indeholder agaritin og andre hydraziner, der er
kredtfremkaldende i forsggsdyr. Stofferne er mistankt for ogsa at vaae

! TDI fastsadtes efter samme principper som ADI. Anvendelsen af betegnelsen “tolerabel” signalerer, at der er
tale om et ugnsket stof, som imidlertid ikke kan undgas.
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kradftfremkaldende for mennesker, men der er pa nuvaaende tidspunkt
ingen undersggel ser, der kan bekradte eller afkradte dette.

Lectiner er en slags sukkerstoffer, der findes i nogle typer af banner. Lec-
tiner fra bgnner kan give avorlige symptomer fra mave og tarm. Lectiner
nedbrydes ved ibladssgning og kogning, og det anbefales derfor kun at
bruge bgnner, der har vaaet behandlet korrekt. For friske granne og gule
benners vedkommende skal der atid ske en blanchering, inden de ma
bruges i salater og lignende. Hvis banner behandles korrekt udger lecti-
nerne ikke noget sundhedsmaessigt problem.

Pyrrolizidin alkaloider findes i visse urter, bl.a. kulsukkerrod, der har
forekommet i visse urteteer. Dette er ikke lovligt at markedsfare. Pyrroli-
zidin alkaloider er meget giftige for leveren og sandsynligvis kradtfrem-
kaldende. De anses ikke for at vage et vaesentligt sundhedsmaessigt pro-
blem herhjemme som fglge af den ringe udbredelse blandt danske spise-
planter.

3.3.2 Menneskeskabte forureninger

Pesticider. Der benyttes kemiske pesticider ved produktionen af en stor
del af de afgreder, som man spiser i Danmark, for at beskytte dem mod
angreb af insekter, skimmelsvampe eller ukrudt. | ca. en fjerdedel af de 2-
3000 prever, der arligt undersages med de mest fglsomme analysemeto-
der, pavises pesticidrester, og i 1-2% af preverne overskrides en graanse-
vaadi (50).
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| den seneste halve snes & er reglerne for anvendelse af pesticider blevet
skaapet i EU, og der er indfart et fintmasket net af gramsevaadier, som er
pa niveau med eller ofte lavere end tidligere gaddende danske gramser.
Disse gramsevaadier fastsadtes pa grundlag af stoffernes anvendelse, s&
ledes at der ikke tillades anvendt mere end nadvendigt for at opna den
anskede virkning. Det er afgerende for godkendelse af anvendelsen af et
pesticid, at forskriftsmaessig brug ikke giver anledning til restindhold i
afgrederne af sundhedsmaessig betydning. Indtagelsen af pesticidrester
med frugt og grentsager er saledes generelt lav i forhold til internationalt
fastsatte ADI-vaadier - oftest omkring eller under 1% heraf - og giver
ikke anledning til betaenkeligheder ved at anbefale forbrugerne at spise
selv meget starre maangder end i dag. Det betyder endvidere, at selv starre
overskridelser af gramnsevaadierne for langt de fleste pesticidrester ikke
har nogen sundhedsmaessig betydning for forbrugeren, omend det natur-
ligvis er uacceptabelt. For enkelte pesticider kan der dog vaare tale om en
akut effekt ved en meget stor overskridelse, men en sddan er ikke konsta-
teret i Danmark.

Man drefter internationalt betydningen af forekomsten af flere pesticidre-
ster i samme afgrede, den sakal dte kombinationseffekt. For nogle fa pesti-
cider er det sdledes, at de har samme virkning i kroppen, og at man derfor
kan regne med, at den samlede virkning svarer til summen af de enkelte
stoffers virkning, men for langt de fleste er der ikke pavist nogen kombi-
nations-effekt pa de niveauer, hvor der kan findes indhold.

Der er betydelig opmaaksomhed over for kemiske stoffers pavirkning af
reproduktionsevnen. En rakke naturligt forekommende stoffer i planter
har vist s&dan virkning i forsgg, men sterre opmaaksomhed har det vakt,
at ogsa visse menneskeskabte stoffer har vist hormonlignende virkning.
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Det gadder bl.a. DDT og andre chlorholdige stoffer, der nu forekommer i
levnedsmidler som miljaforureninger, men tidligere og fortsat i andre eg-
ne af verden bruges som pesticider. Disse stoffer findes dog saddent og i
meget lave maangder i grantsager og frugt i Danmark.

Forbramndingsprodukter og nedfald. Der kan ske nedfald af forurening fra
forbraending af fossile braandstoffer (olie, benzin) og fra forbraendings-
anlasg m.v. pa de grentsager og frugter, der stér pa markerne. Blandt disse
stoffer er tjagrestoffer (bl.a. polycycliske aromatiske hydrocarboner) og
tungmetaller (isser bly og cadmium). Mange af tjaaestofferne er kendt for
at vage kradtfremkaldende. For ikke-rygere er grantsager i mange tilfadde
den vassentligste kilde til tjaerestoffer fra miljget. Grundig vask af grent-
sagerne er det vassentligste middel til at undga disse stoffer.

Bly og cadmium kan i modsagning til tjsgrestofferne optages i planterne
fra jorden, og de kan derfor ikke vaskes fuldstaendigt af. For blys ved-
kommende sidder den sterste del dog pa ydersiden af grentsagerne, issar
pa bladgrent, og grundig vask mindsker derfor problemet vassentligt. Med
anvendelsen af blyfri benzin er blyforureningen faldet betydeligt, og ind-
holdet i vaskede grantsager anses ikke laangere for noget sundhedsmaes-
sigt problem (51). Blandt de ugnskede metaller i kosten, er cadmium det,
der findes mest af i den danske kost i forhold til den af WHO fastsatte
tolerable indtagel se. Frugt indeholder kun lidt cadmium, mens grentsager,
og i gvrigt kornprodukter, bidrager vaesentligt til indtagelsen (51).

3.3.3 Toksiner fra mikroorganismer og svampe

Aflatoksiner produceres af svampe af slaggten Aspergillus under varme og
fugtige forhold. Skent svampen findes udbredt pa baa og lignende her-
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hjemme, producerer den ikke aflatoksin under danske forhold. Aflatoksin
er derfor isax et problem pa importerede nadder og terret frugt, isa fig-
ner, der nu ofte screenes med UV-lysfor at identificere forurenede frugter.
Der kraeves endvidere analysecertifikat for hvert enkelt parti af produkter
indeholdende tarrede figner, jordngdder, paranagdder eller pistacienadder,
som importeres til Danmark (52). Aflatoksin er et af de mest potente le-
verkradtfremkaldende stoffer, der er kendt. Indholdet i figner er normalt
langt under 5 g pr. kg, og beregninger viser, at det kun i ringe grad kan
bidrage til de gaddne tilfadde af leverkradt, der ses herhjemme. Anven-
delsen af tarret frugt kan derfor anses for sundhedsmaessigt ubetaankelig,
trods sporadisk indhold af aflatoksiner.

Patulin produceres af mikroskopiske svampe fra bade Aspergillus og Pe-
nicilium slagyterne. Det har en meget hgj affinitet til thiolgrupper i protei-
nerne og haanmer derfor en rakke enzymer i organismen. Patulin fore-
kommer isaa i ablgjuice, hvis der har vaaet “stadte” eller mugne aeler
blandt révarerne. Koncentrationen i adlejuice er normalt under pavis-
ningsgraansen, men langt hgjere vaardier forekommer sporadisk. Der er ud
fra en lang rakke dyreforsgg fastsat en tolerabel daglig indtagelse pa 0,4
Mg pr. kg legemsvaggt til mennesker. Den skgnnede maksimale daglige
indtagelse pr. kg legemsvaagt er 0,2 pg for bern og 0,1 pg for voksne.
Patulin ma derfor anses for ikke at give anledning til betaakeligheder,
ogsa selvom indtagelsen af ablejuice af god kvalitet blev foraget generelt
i befolkningen.

3.3.4 Toksiske stoffer dannet under tilberedning
Heterocycliske aminer. Ved hard stegning og grilning af grentsager og
kartofler dannes sma mamngder af de kraftfremkaldende heterocycliske
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aminer. Problemet anses for meget begramset i forbindelse med netop
grentsager, da de kun danner meget sma mamngder af stofferne, sammen-
lignet med stegt ked (53).

Polycycliske aromatiske hydrocarboner. Disse tjegrestoffer har vemet
naevnt ovenfor under forureninger, men skal naa/nes igen her, da de kan
dannes i meget betydelige maangder under trakulsgrilning af oliemarine-
rede grantsager. De stammer fra den olie, der drypper ned pa grillkullene,
og af sadtes pa grentsagerne fra osen. Denne tilberedningsmetode kan der-
for ikke anbefales.

3.4 Er der frugter og grgntsager, man ma foretraekke?

3.4.1 Er ra produkter bedre end tilberedte?

Indholdet af nagingsstoffer varierer meget mellem de forskellige frugter
og grentsager som vist i tabel 3.2 og 3.3 i afsnit 3.1. Ogsa mellem sorter
af den samme frugt eller grantsag er der betydelige variation, op til 500%
paindholdet af vitamin C i adler solgt i detailhandlen (54) og op til om-
kring 300% pa forskelligt nagringsstofindhold og forskellige sorter i for-
bindel se med prevedyrkning (54-56).

Man ved ogsd, at dyrkningsforholdene har betydning for naaingsstofind-
holdet, men det er komplekst at beskrive, nar mange faktorer som jord-
bundsforhold og tilstedevaaelsen af vand, gadningstilfersel, sol og varme
pa forskellige tider i vakstperioden pavirker de forskellige sorter pa for-
skellig vis. | en undersagel se af naaringsstofindholdet i kartofler fandt man
eksempelvis en variation pa 10 - 30% pa sorter dyrket 3 forskellige steder
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i landet (57). Lagring, forarbejdning og tilberedning pavirker ogsa indhol-
det af de forskellige stoffer i frugt og grentsager.

Den kemiske stabilitet af de tre vitaminer, som frugt og grentsager bidra-
ger mest med, nemlig vitamin C, E og A (i form af caroten) reduceres i
hgj grad af pavirkning af oxygen (ilt) og i mindre grad af lys, men ikke af
varme i sig selv. Faktorerne virker dog sammen i praksis. Hgj temperatur
vil fremskynde enhver kemisk reaktion, ogsa oxidationsreaktioner. Vita-
min C vil sdledes vaae mere ustabilt ved hgj temperatur end ved lav, nér
der er oxygen til stede, selvom varmen i sig selv ikke gdelasgger vitaminet
(58).

Opbevaring/lagring af frisk frugt og gr ant

Bevarelsen af vitaminer under lagring afhaanger sdledes af hvilket pro-
dukt, der er tale om, samt af lagringsbetingelserne. Generelt gadder at
tabet sker, nar produkterne andres fysisk, sa tilgeangeligheden af oxygen
til naaringsstofferne gges, og det kan ske enten ved mekanisk pavirkning
eller som falge af en lang eller uhensigtsmaessig lagring, hvor produkterne
aandrer karakter med hensyn til modenhed, spaandstighed osv. Det er vist,
at tabene kan variere fra 0 og helt op til 70%. En kort lagringsperiode pa
fa uger til fa maneder under gode forhold har ingen betydning for vitamin
C indholdet. Dette er eksempelvis tilfaddet for blomkal lagret fire uger, og
porrer og adoler i seks maneder (59).

For mange frugter og grantsager, der skal opbevaresi langere tid, ma det
anbefales at nedfryse produkterne sa hurtigt som muligt efter hast. Som
oftest vil en blanchering af produktet umiddelbart inden frysning veere
nadvendig, fordi det inaktiverer oxidative enzymer, forhindrer at produk-
tet falder sammen og mindsker vitamintabene betydeligt. Uden blanche-
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ring er der set dobbelt sa store tab af vitamin C, B; og B, samt B-caroten
efter 9 til 12 maneders frysning af fx grenne benner, aater og spinat (59).

Tilberedning og anden forarbejdning

Normalt vil de tab, der sker under tilberedningen, vaae af starre betydning
end tab under lagringen, fordi nedbrydningsprocesserne oftest sker bety-
deligt hurtigere ved den hgje temperatur under varmebehandlingen. Ogsa
tilstedevaarelsen af forskellige stoffer, som kan fremme eller haamme pro-
cesserne, har betydning. Saledes ager fx jern forskellige oxidationsproces-
ser og derfor nedbrydningshastigheden. Dertil kommer et betydeligt tab,
der kan ske ved udludning (som er betegnelsen for det forhold, at nee
ringsstofferne siver ud i kogevandet under tilberedningen). Disse udlud-
ningstab er sterst for vandoplgselige vitaminer som vitamin C og B-
vitaminerne, men kan ogsa vaae betydelige for visse mineraer. Udlud-
ningstabet er starst, nar der koges i rigeligt vand, og nar produktet har en
stor overflade, enten som bladgrent har oprindeligt, eller efter hakning og
snitning af frugter og grantsager.

Vitamintabet under tilberedning kan variere fra 0% til 100% afhaangig af
produktet og af tilberedningsmetoden. Tabene begramses mest, nar var-
mebehandlingen foregar i mindst muligt vand (med mindre kogevandet
brugesi retten), i kort tid, og nar produktets overflade ikke er for stor (59,
60). Ved beregningerne i kostundersagelsen 1995 (2) har man benyttet
nogle faktorer for tab ved tilberedning baseret pa det bedste skan over det
gennemsnitlig tab ved tilberedning for det pagaddende levnedsmiddel.
Disse tabsfaktorer kan sesi tabel 3.6.
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Tabel 3.6 Standardtab for udvalgte vitaminer ved varmebehandling. Der
regnes med samme vaadi ved kogning, stegning og bagning. Efter (2)

Frugter og grent- | Rod- og knold- | Blad- og staangel-
sager grentsager grentsager
Vitamin A 10% 10% 10%
Vitamin C 50% 40% 70%
Vitamin E 0 0 0

Ud over tabet ved tilberedning ma man ogsa regne med et vist tab ved
varmholdning af varmebehandlede frugter og grantsager, ligesom der og-
sa sker tab ved en efterfalgende kalel agring.

Betydningen af lagring, forarbejdning og tilberedning for indholdet af de
muligt sygdomsforebyggende stoffer i frugt og grentsager er meget darligt
belyst. Daen del af disse stoffer er antioxidanter er det rimeligt at antage,
at de isar tabes ved de processer, der ogsa farer til tab af antioxiderende
vitaminer (59).

Endelig kan der som naevnt ovenfor dannes sundhedsskadelige stoffer ved
hérd stegning og grilning af grentsager og ved grilning af oliemarinerede
grantsager. Disse tilberedningsmetoder bar derfor undgas.

Ved anden forarbedning som fx fremstilling af juice og saft samt skred-
ning pavirkes indholdet af forskellige stoffer ogsa. K ostfibre fjernes ofte
ved juice- og saftfremstilling, men der kan ogsa ske tab af antioxidative
indholdsstoffer (61). Med skradlen fjernes ogsa en del af kostfiberindhol-
det. Det er tidligere fremhaevet, at vitaminer og mineraler findes i sterre
koncentrationer i de yderste plantedele og derfor fjernes ved skradning,
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men der mangler konkrete undersggel ser, der belyser dette. | aebler er ind-
holdet af flavonoider dog noget hgjere i skradlen end i frugtkedet (61).
Ved tarring af frugt og grantsager tabes skansmaessigt mellem 0 og 20%
af vitaminindholdet (58).

Nér frugt og grantsager kontrolleres for indholdet af pesticidrester, sker
dette i henhold til internationale konventioner pa afgreden med skal og
skrad, uanset om denne traditionelt spises med eller g. | mange tilfadde
vil man ved at fjerne skal eller skrad ogsa fjerne en del af de ugnskede
stoffer, da savel visse pesticidrester, fx fungicider, som beskytter afgraden
mod skimmel svampe, findes pa overfladen og kan fjernes helt eller delvis,
nar kartoflen eller aeblet vaskes eller skradles. Tilsvarende kan en del af
de miljgforureninger, sdsom tungmetallerne bly og cadmium, der kan fin-
des pa overfladen af afgrederne som nedfald fra atmosfaaen eller som
falge af afsmitning fra jorden, fjernes ved vask, sdledes at man reelt ikke
bel astes s& meget med ugnskede stoffer i grentsager og frugt, som under-
sggel serne viser.

Ved tilberedning kan der ogsa ske en reduktion af indholdet af visse ugn-
skede stoffer i frugt og grentsager. Ved kogning vil en del nitrat i en af-
grade som kartofler forsvinde med kogevandet. Nogle pesticider kan ned-
brydes eller fordamper ved tilberedning af grantsager og frugt.

Tilberedning og herunder isaa varmebehandling af grentsager har imid-
lertid ogsa andre fordelagtige sider. Smag og konsistens aandres, sd man
har mulighed for at fa andre og flere smagsindtryk frem. Nogle grentsager
egner sig bedst eller kun til at blive spist efter en varmebehandling. Det
gadder fx kartofler og benner. Dertil kommer at man ofte kan spise starre
maengder af en grentsag efter en varmebehandling. Dette kan illustreres
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ved nogle oplysninger fra kantinedrift: Ved fremstilling af karrykad (som
varmebehandles) beregnes 250 g hvidka pr. person, mens der ved frem-
stilling af rékost typisk beregnes 60 g hvidka pr. person. Af blandede
grantsager, der skal tilberedes i wok (stir-frying) skal man beregne op
mod 1 kg til 4 personer, mens man kun skal regne med 400 g, hvis de ser-
veres som salat til 4 personer.

Fordgjelighed og biotilgaangelighed af forskellige stoffer pavirkes ved en
varmebehandling. Der findes kun fa undersggel ser, der belyser dette, men
fx hydrolyseres flavonoid-glycosider ved opvarmning, og ogsa tilgeange-
ligheden af B-caroten i guleradder @ges ved varmebehandling, ligesom
optagelsen af B-caroten fremmes, nér varmebehandlede guleradder spises
sammen med lidt fedtstof. Varmebehandling af frugt og grentsager vil
nedbryde skadelige stoffer bl.a. lectiner i bgnner.

Alt i alt ma det anbefales at spise bade ra og varmebehandlede produkter.
Der kan vage en gevinst ved at spise frugt og grentsager sa friskt tilbe-
redte som muligt, hvad enten de er varmebehandlede eller blot snittede til
rakost eller salatskdlen. En varmebehandling kan give tab af nogle stoffer,
men samtidigt kan det fremme biotilgsengeligheden af nogle indholds-
stoffer og bevirke, at det er overkommeligt at spise starre maengder frugt
og grantsager. En skansom varmebehandling ber tilstrasbes, forstaet pa
den made, at der kun tilsadtes lidt vand og ikke gives en varmebehandling
ud over hvad, der er ngdvendigt for smag og konsistens.

3.4.2 @kologiske produkter

Den mest karakteristiske forskel mellem gkologisk og konventionelt dyr-
kede grentsager og frugt er nok, at de ved konventionel produktion ssed-



vanligt anvendte pesticider ikke benyttes i gkologisk jordbrugsproduktion.
Derfor finder man generelt heller ikke pesticidrester i gkologisk dyrket
frugt og grentsager.

Der er foretaget flere undersagelser, som har saggt at vurdere, om der var
forskelle i smagen af gkologiske og konventionelle frugter og grentsager
(62). Man har imidlertid ikke i disse undersagelser kunnet konstatere kla-
re forskellei smagen.

Der er kun udfert relativt fa undersggel ser (og de er af ringe videnskabelig
kvalitet), som har sggt at belyse, om der er forskel i nagingsstofindhol det
mellem gkologisk og konventionelt dyrkede vegetabilier. Sddanne under-
sagelser viser, at der i givet fald kun er tale om sma forskelle, af starrel-
sesordenen 10-20%, i naaringsstofindholdet. Nogle undersagelser har fun-
det et lidt lavere indhold af protein, caroten og thiamin og et gget indhold
af vitamin C i gkologiske afgreder (63), mens andre undersggelser ikke
har kunnet pavise forskelle i naaingsstofindholdet (64). Det hasvdes ogs3,
at gkologiske afgrader har et hgjere indhold af sekundaere indholdsstoffer,
bl.a. flavonoider. Der findes dog ingen videnskabelige undersagel ser, der
sikkert har kunnet dokumentere, at dette holder stik. Der er sdledes ikke
pa nuvaaende tidspunkt gode holdepunkter for, at gkologisk produceret
frugt og grantsager i ernagringsmaessig henseende er at foretragkke frem
for traditionelt producerede levnedsmidler. @kologiske levnedsmidler,
inklusive blad- og rodgrantsager synes at have et mindre nitratindhold end
konventionelt dyrkede grantsager (65).
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3.5 Konklusion

Grantsager og frugt er gode kilder til mange namingsstoffer. Det lave
energiindhold betyder, at denne gruppe fadevarer bidrager med et relativt
stort nagingsstofindhold pr. energienhed (MJ). Det drejer sig issa om
kulhydrat og kostfiber, visse mineraler, folat samt antioxiderende vitami-
ner sasom vitamin C, E og A. Vitamin A forekommer isaz i form af ca-
rotenoider. Foruden carotenoider er frugter og grentsager rige pa mange
andre grupper af naturlige antioxidanter, bl.a. polyphenoler, simple terpe-
ner og polysulfider. Kartofler bidrager mest med kostfiber, kulhydrat, vi-
tamin C samt med visse simple phenoler.

Blandt muligt sundhedsfremmende komponenter i frugt og grentsager er
kostfiber, phytogstrogener, glucosinolater, antioxiderende vitaminer og en
rackke andre antioxidanter blevet undersagt naamere. Pa det foreliggende
grundlag kan man ikke udpege en enkeltkomponent som saaligt sygdoms-
forebyggende. Issa de antioxiderende vitaminer, vitamin C, vitamin E
samt [3-caroten (pro-vitamin A) har vaget undersggt. Der er ikke sikre
holdepunkter for at isoleret indtagelse af disse nagingsstoffer kan fore-
bygge kradt eller iskaamisk hjertesygdom. For kostfibers og de gvrige
komponenters vedkommende findes der en rakke epidemiol ogiske under-
segelser, der antyder tilstedevaaelsen af en sundhedsfremmende effekt.

Frugter og grentsager, inklusiv kartofler, ma anses for meget sikre lev-
nedsmidler med et lavt indhold af sundhedsskadelige stoffer. De mest
kendte sdsom nitrat og tungmetaller er reguleret og overvages gennem
Veterinea- og Fedevaredirektoratets overvagningssystem. Indholdet af
dissei frugt og grantsager synes at vaae stabilt eller faldende. Det er dog
ud fra et samlet sundhedsmaessigt synspunkt enskeligt gennem bedre
dyrkningsmetoder at seanke nitratindholdet, isaa i bladgrent og i redbeder.
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Indholdet af solanin i kartofler er reguleret, og nye sorter skal have et lavt
indhold, men ogsa for dette stofs vedkommende ville et lavere mak-
simumindhold vaare gnskeligt. Der kan tilsvarende findes rester af kemi-
ske pesticider i ca. en fjerdedel af frugt og grantsager, der ssedges i Dan-
mark. Indholdet er naesten altid under gramsevaadierne, der er internatio-
nalt fastsat pa et niveau, sdledes at der ikke benyttes mere end hgjst ned-
vendigt, og der ikke accepteres anvendt mamngder, der kan give sund-
hedsmaessige problemer.

Det synes at vaae mest hensigtsmasssigt, bade at spise ra/friske og tilbe-
redte frugter og grantsager. Ved varmebehandling kan der ske tab af bade
vitaminer og andre indholdsstoffer. Disse tab kan begraanses meget ved at
give en sa skansom varmebehandling som muligt. Samtidigt giver tilbe-
redningen visse fordele i form af mulighed for flere smagsvariationer,
aget tilgaengelighed af nogle indholdsstoffer, nedbrydning af skadelige
stoffer, og sidst, men ikke mindst, bevirker en varmebehandling ofte, at
man kan spise sterre maengder af frugt og grentsager.
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4. Kreeft

K radftsygdomme kan udga fra alle organismens mange forskellige vaar og
celletyper. Man kender da ogsa et meget stort antal forskellige krafttyper.
Imidlertid udger et mindre antal kragftsygdomme langt de fleste forekom-
mende tilfadde. Kradt (=ondartede svulster) gennemvokser en eventuel
kapsel (vokser invasivt), breder sig lokalt til lymfeknuder og blodbane og
dlutteligt med blod- eller lymfestrammen til fjernere dele af kroppen, hvor
der kan dannes metastaser. Godartede svulster vil oftest have en ret solid
kapsel, indenfor hvilken de forbliver. De fleste kradtformer hos voksne -
de sakaldte carcinomer - udgar fra celler fra kroppens indre overflade, fra
epithelceller eller celler, som har deres oprindelse herfra. Kradtsvulster fra
bindevaas, muskler og nerver, ogsa kaldet sarcomer, er saddnere, ca. 1%
af det samlede antal, men relativt hyppigere hos barn og unge end hos
addre.

4.1 Udvikling af kraeft

Udviklingen til den ondartede svulst er ofte en langvarig proces, der kan
tage op til 15-20 ar. For en forstéelse af hvorledes kosten kan pavirke ud-
viklingen af en kradftsygdom, er det vigtigt at forsta den udviklingsproces,
der farer frem til det invasivt voksende, metasterende slutstadium. Svul-
ster i samme organ kan vaae meget forskellige, bade hvad angar arsagen
og det kliniske forlab.

4.1.1 Biologisk baggrund

Mennesket bestar af mange forskellige celletyper, der imidlertid ale inde-
holder de samme arveegenskaber. Forskellighederne opstar ved at for-
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skellige dele af arvemateriaet er udtrykt i de enkelte celletyper, medens
hovedparten af arveanlagggene ikke kommer til udtryk i den pagaddende
celletype. Processen betegnes som differentiering. De enkelte celletyper er
sdledes bestemt til forskellige opgaver, og denne differentiering skal op-
retholdes gennem hele livet. | celletyper med en livlig delingsaktivitet
betyder dette, at cellen efter delingen - hvor arvematerialet fordobles og
fordeles mellem de to datterceller - igen kun skal udnytte sit arvemateriale
i det beskedne omfang, der er nadvendigt og tilstrakkeligt for at karakte-
risere den pagad dende celle.

Hovedparten af cellens arvemasse, som findes i kromosomernes DNA,
skal derfor konstant holdes inaktivt og ma ikke komme til udtryk. Dette
kreever omfattende kontrolforanstaltninger i cellerne, idet menneskets
celler deler sig 10.000 millioner millioner (10'®) gange pa ca 85 &.
Imidlertid vil mange forhold kunne medvirke til at forbudte omrader af
DNA i cellerne kan komme til udtryk. Sker dette vil cellerne kunne be-
gynde at danne produkter, der er fremmede for den pagaddende celletype
og dermed fare til andringer i cellens opfarsel. Den vil kunne komme til
at ligne andre celler med andre egenskaber, fx celler fra moderkagen, der
kan vokse invasivt og metastasere, eller egenskaber, der ellers kun kendes
fra de hvide blodlegemer, der kan vandre ud og ind af blodkarrene. Ved
en sadan aktivering af nye egenskaber, kan der opsta celler, der nogle
gange Vil kunne danne forstadier til kradtceller og andre gange til godar-
tede svulster.

4.1.2 Udviklingstrin for en kraeftsvulst

Som en ngdvendig, men ikke tilstraskkelig betingelse for at en kragtsvulst
kan udvikle sig, mader altsa ske en andring i differentieringen af en celle.
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Arsagerne hertil kan vaare mange, men blandt de vigtigste er kemiske &r-
sager eller fysiske arsager, som fx hgjenergetisk strdling, UV lys, rentgen-
straling eller radioaktiv strdling og endelig virus. Disse faktorer, initiato-
rer, kan indvirke pa arvematerialet og i vaaste fald inducere netop de am-
dringer, der sadter cellen i stand til at udvikle de ondartede egenskaber.
Det naeste trin i kradtudviklingen omfatter processer, der kan stimulere
den initierede celle til videre deling. En rakke kemiske, stoffer under et
kaldet promotorer, samt hormoner og hormonlignende stoffer og lokale
vakststimulerende faktorer kan virke pa dette trin. | denne fase af udvik-
lingen deler cellerne sig, som oftest i begyndelsen langsomt og cellemas-
sen vokser i sterrelse. | vaevsomrader med celleforandringer kan der ske
en transformation af en celle, sd den farste egentlige kradftcelle opstar.
Dette fremmes af stoffer, som kan skade arvemassen, fx mutagener. | den
fijerde fase, progressionsfasen, er vaksten livligere, og samtidigt opstar
der i svulsten nye celletyper med tiltagende ondartede egenskaber, saledes
at en lidt addre svulst foruden normalt stetteveey og blodkar indeholder
mange celletyper med forskellige egenskaber. Netop heri ligger selve be-
greber ondartet, idet de forskellige celletyper har forskellig felsomhed
overfor behandling med strdler og medicin. Ofte vil der efter endt be-
handling veare celletyper tilbage, der overlevede behandlingen og som
herefter vil kunne genoptage vaksten og fare til tilbagefald (recidiv) af
svulsten.
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Figur 4.1 Skitse over udviklingen franormal celle til kragftsvulst
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Kradtsvulster gennemlgber sdledes en rakke udviklingstrin, og det er
vigtigt at maake sig, at det er muligt at pavirke denne udvikling i alle de
forskellige trin bade i positiv og negativ retning. Nogle af de muligheder,
man har for at heemme udviklingen af en kradtsvulst, er gennem kosten,
der indeholder komponenter, som virker ind pa denne udviklingsproces.
Det gadder specielt for frugt og grentsager. En nsemere omtale af ind-
holdsstoffer i frugt og grantsager findesi kapitel 3.

4.2 Hyppighed af kreeft

| Danmark har vi siden 1942 haft en effektiv og ganske palidelig registre-
ring af alle nye kradttilfadde (1, 2).

Incidensen (antal nydiagnosticerede tilfadde af kragft om aret) af kraft-
sygdomme, selv efter alderskorrektion, har gennem é&rene vaget jeavnt
stigende, og der er nu &ligt i de vestlige lande omkring 350 tilfadde pr.
100.000. Incidensen er stigende med alderen, og den samlede risiko er op
til 100 gange sa stor hos gamle, som hos personer i 25-ars alderen. Antal-
let af nye tilfadde af kredftsygdomme er nu omkring 30.000 om &ret, no-
genlunde ligeligt fordelt hos maand og kvinder. Der er gennem de seneste
artier sket en jaevn stigning i antallet af kragftsygdomme, specielt carcino-
mer, pa ca. 500 om aret. Incidensen af carcinomer og sarcomer gennem de
seneste artier fordelt pa maand og kvinder er vist i figur 4.2.
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Dedeligheden har vist en mindre udtalt stigning. Det arlige antal dedsfald
er nu omkring 15.000. Efter hjerte-karsygdomme er kragtsygdomme den
hyppigste dedsarsag i Danmark og omkring 25% af alle dedsfald skyldes

kragtsygdomme.

Med en gennemsnitlig levetid for en kradtpatient pa 5-6 ar, vil der i Dan-
mark vagre en prasvalens (antal personer med kragft pa et givet tidspunkt)
af kragftsygdomme pa omkring 170.000. Figur 4.3 viser den relative for-
deling af de enkelte kradttyper hos kvinder og maend i Danmark og figur
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Internationalt er fordelingen af kradftsygdomme anderledes, idet forekom-
sten af de aimindeligste kradtformer varierer betydeligt fra den ene del af
verden til den anden (3, 4). Det er imidlertid karakteristisk, at medens der
pa verdensplan er stor variation i forekomsten af de enkelte kradttyper, sa
er variationen af den samlede forekomst langt mindre, men dog af sterrel-
sesordenen 2-3 gange.

4.3 Indtagelse af frugt og grgntsager og risiko for kraeft

Kostens betydning for udvikling af kradft er i de seneste 15-20 ar sggt
klarlagt i et stort antal epidemiologiske undersagelser fra forskellige dele
af verden. Artiklerne er vurderet og samlet i en raskke oversigtsarbejder
og rapporter. De oftest citerede oversigtsartikler er af Steinmetz & Potter
fra1991 (5) og af Block et al. fra 1992 (6). Ligeledes har en ra&kke orga-
nisationer og regeringer udfaardiget starre rapporter med en vurdering af
det foreliggende materiale, bl.a. en hollandsk fra 1995 (7), en engelsk fra
1996 (8) og senest, i 1997, en meget stor og grundig oversigt fra the
World Cancer Research Fund og the American Institute of Cancer Re-
search (9). Sidstnaavnte rapport gennemgar omkring 4.000 originalarbej-
der pa omradet.

Steinmetz & Potter (5) gennemgik 13 beskrivende populationsbaserede
studier, 9 kohortestudier og 115 case-referent studier. Man indregnede
tillige en rakke relevante kliniske undersggelser, dyreforsgg og in vitro
studier i de samlede overvejelser. Det konkluderedes, at hgj indtagel se af
frugt og grentsager typisk, omend ikke i samtlige tilfadde, var associeret
med en lav forekomst af kradt i stort set alle organsystemer. Klarest var
sammenfaldet med kradt, som udgik fra kroppens overfladeceller
(epithelceller), isaa kradtsvulster i mavesak, spiserer, lunge, mundhule

104



0g svadg og tyktarm. Der var som regel en svagere omvendt sammenhaang
mellem indtagelsen af frugt og grentsager og risiko for hormonafhaengige
kradtsvulster, issar kradt lokaliseret til livmoderslimhinde, agygestok og
blagrehalskirtel. Det understregedes, at sammenfaldet eksisterede for et
meget bredt udsnit af forskellige frugt- og grentsagsgrupper, og man
fandt, at associationen var bedst for friske produkter.

En tilsvarende stor og grundig oversigt blev foretaget af Block et al. (6).
Forfatterne inddrog henved 200 sterre epidemiologiske studier over sam-
menhaangen mellem kostfaktorer og en rakke af de hyppigste kradtfor-
mer. | 128 ud af 156 studier fandtes en signifikant lavere forekomst af
kradt i de grupper, der spiste flest grantsager og mest frugt (se figur 4.5).
For de fleste kragftformers vedkommende var det sdledes, at risikoen kun
fandtes halvt sa stor i den bedst spisende gruppe, sammenlignet med den
darligst spisende gruppe (ud af 3 eller 5 grupper inddelt efter hvor meget
grentsager og frugt, de spiste). For lungekragt fandtes, maske lidt overra-
skende, at indtagelsen af frugt og grentsager var ssmmenfaldende med en
klart nedsat kradtrisiko i 24 studier. Frugt- og grantindtagelsen var isaar
ledsaget af nedsat risiko for kradt i mundhule, spiserer og strube, idet
sammenfaldet kunne pavises i 28 studier. For mavekradt fandtes en om-
vendt association til indtagelsen af frugt og grentsager i 17 ud af 18 stu-
dier og for tyktarms- og endetarmskragt i 20 ud af 23 studier (Block et al.
refererer ogsa fa andre epidemiologiske undersagelser, som dog ikke er
medtaget i figuren, darelativ risiko ikke opgives).

105



Antal undersegelser

30
Dol risiko for kati ved
indiageise af frugl og grent
Hedaal risike for krarhl ved
25 1+ AR:25 Inditagelse af frugh og gront
RR: 1,8
20 [
RRA: 2,5
RAR: 2.0
15 1
] RR:2,0 AR:2.8
10 RR: 2.0 AR: 1,3
RR: 2.1 i% RR:1.3
5 - RR:2,3 RRA: 1.8
0
a o B = £ g ] o = ] 5 ]
= % ] 2 8 | g T 5 8 e £ 3
=3 = 3 @ = 1 = E 2 m = =
3 5 £ ] X m £ I @ ] =4
c [-3 = = - o =
s & 3 € 3 @€ £
= -] E L] @
B 5 :
- -
@ m
RR: relativ risiko Lokalisation

Figur 4.5 Indtagelse af frugt og grentsager og kradtrisiko. Figuren viser,
hvor mange undersggelser der ligger til grund for den beregnede relative
risiko, der er forbundet med en lav indtagelse af frugt og grentsager i for-
hold til en hgj. Efter (6).

| betragtning af hvor vanskeligt det er at fa palidelige oplysninger i kost-
undersggelser, er det dende hvor stor overensstemmelse, der er i fundene
internationalt, trods de nassten utallige muligheder for fejlrapportering,
samt de forskelligheder, der er landene imellem med hensyn til mange
andre faktorer, der kunne pavirke det endelige resultat.

Foruden de forskellige kradfttyper beskrevet ovenfor er der ogsa foretaget
undersggelser af sasmmenfaldet mellem indtagelse af grantsager og frugt
og forskellige forlagbere for en kradtsvulst. Resultaterne fra sadanne un-
dersggelser har ikke vagret konsistente, om end de fleste peger pa, at oget
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indtagelse af grentsager og frugt er ledsaget af nedsat risiko. Eksempelvis
blev risikoen for polypper (forstadium til kradt) i tyktarmen undersggt hos
godt 7.000 maand i en amerikansk undersggelse (the Health Professionals
Follow-up Study), hvor det blev vist, at de 20% af maandene, der indtog
flest grentsager og frugt (bedemt ud fra fiberindtagel sen) kun havde halv
sa stor risiko for udvikle polyp i tyktarmen sammenlignet med de 20%,
som indtog mindst grantsager og frugt (10).

4.4 Hvilke grgntsager og frugt er der tale om?

En nylig publiceret oversigtsartikel gennemgar de kategorier af grentsager
og frugt, som har vazret forbundet med laveste risiko for kraftsygdom i de
mange epidemiologiske studier (11).

De epidemiologiske undersggelser har generelt vist en omvendt sammen-
haang mellem indtagelsen af citrusfrugter, grentsager, ra og granne grent-
sager og risiko for mavekragdt, mellem grentsager og ra og grenne grant-
sager og tyktarmskradft, mellem grantsager, frugt, granne grentsager og
tomater og lungekradt, mellem citrusfrugter, granne grentsager og gule-
redder og kradt i mundhule og svadg, mellem tomater og spiserarskragt
og mellem korsblomstrede grantsager (kél, broccoli og rosenkdl) og risiko
for endetarmskradt.

Da formdlet er at forebygge kradft generelt og ikke specifikke kradtsvul-
ster knyttet til et enkelt organ, er det mere vigtigt, at vurdere hvilke speci-
fikke grentsager og frugter, der oftest er fundet omvendt associeret til
kredtrisiko. | denne forbindelse synes hgj indtagelse af grantsager i al-
mindelighed og ra grentsager i saardeleshed at vaae gavnlig, idet 85% af
alle rapporterede undersagel ser, som havde oplysninger om ra grentsager,
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rapporterede om en omvendt association. Frugter, issa citrusfrugter, 1ag,
gulergdder, granne grentsager, grentsager fra kafamilien og tomater sy-
nes ogsa at give konsistente resultater, idet omkring 2/3 af undersggel ser-
ne har vist beskyttende sammenhaang. Derimod har indtagelsen af badg-
frugter ikke vazret konsistent sammenfaldende med risikoen for kradt.
Indtagelsen af kartofler er ikke opgjort i undersggel serne.

4.5 Meengden af grgntsager og frugt og kreeftrisiko

En raskke grupper har forsggt at beregne effekten af varierende maangder
af frugt og grentsager pa risikoen for kragt. Vanskelighederne og dermed
usikkerheden af sadanne beregninger er store, farst og fremmest betinget
af, at man i de forskellige undersggel ser ofte har at gere med en forskellig
sammensagning af frugt og grent, alt efter hvor i verden undersegelserne
er udfert. En hollandsk arbejdsgruppe (7) har forsggt sig med sadanne
beregninger som skematisk angivet i figurerne 4.6, 4.7 og 4.8.

Figur 4.6 viser sammenfaldet mellem indtagelsen af grantsager i g pr. dag
og risikoen for udvikling af lungekradt i 8 sterre undersegelser (12-18).
Det er karakteristisk, at selv en forholdsvis ringe maangde, svarende til ca.
100 g pr. dag, har en tilsyneladende positiv effekt sammenlignet med fa
eller ingen grentsager. Der ser ikke ud til at vaae en gvre gramse, over
hvilken en starre indtagelse ikke har effekt, dvs. jo sterre maangde grant-
sager kosten indeholder desto mindre synes risikoen at vage for a udvikle
en kradtsvulst. Tilsvarende ses for sasmmenfaldet mellem indtagelse af
grontsager og udvikling af kradt i mavesakken (19-23), men som det
fremgar af figur 4.7, er der dog kun en enkelt undersggelse, hvor indta-
gelsen var over 300 g pr. dag. For frugtindtagel sen og mavekradt sesi fig.
4.8. den samme overbevisende association som for indtagelsen af grent-
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sager (19-25). For frugtindtagelsen er der tilsyneladende heller ikke en
avre graanse, over hvilken virkningen aftager. Der findes dog ikke her da-
tafor indtagel ser over 400 g pr. dag.
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Figur 4.6 Lungekradt og indtagelse af grantsager. Beregnet relativ risiko i
case/referent- og kohortestudier. Gengivet efter (9)

110



Acdate nsibio

Figur 4.7 Mavekradt og indtagelse af grentsager. Beregnet relativ risiko i
case/referent- og kohortestudier. . Gengivet efter (9)
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Figur 4.8 Mavekradt og indtagelse af frugt. Beregnet relativ risiko i
case/referent- og kohortestudier . Gengivet efter (9)
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| de mange epidemiol ogiske undersagel ser, der er udfert, har den samlede
registrerede indtagelse af frugt og grentsager i hgjindtagel sesgruppen (og
dermed lavrisikogruppen) ligget pa 400 - 600 g om dagen, en mamngde,
der ligger betydeligt over den nuvaaende indtagelse i Danmark. Hvor stor
en andel kartofler udgjorde af denne maengde i de forskellige undersggel -
ser er gjaddent oplyst. | nogle tilfadde var kartofler ikke medregnet, fordi
de ofte spisesi friturestegt form i det land, hvor undersggel sen var udfert.
| andre tilfadde ma man formode, at hvis de overhovedet er talt med, sa
udgjorde de kun en lille del, fordi undersggelserne er lavet i lande, hvor
der ikke spises sa store maangder kartofler, som vi ger i Danmark.

4.6 Betydningen af energibalancen, fedt, fedme og motion

Der er en overbevisende positiv association mellem fedme og en rakke
kradftsygdomme. Overvaggt er sdledes associeret med kradft i livmoderen
(endometriet) og tyktarm, og svagere med kradt i nyre og bryst efter over-
gangsalderen (26). Der er stadig en del diskussion om betydningen af
fedtindtagel sen for udviklingen af kradt hos mennesker. En hgj indtagelse
af fedt farer let til fedme, hvorfor det er vanskeligt at skelne imellem ef-
fekten af fedme og en stor fedtindtagelse. Ogsa fedttypen kunne vaare af
betydning. Der foreligger mange dyreforsgg, der viser at fedt i kosten gger
risskoen for udvikling af svulster efter indgift af forskellige kemikalier,
ligesom det ser ud til at polyumadtet plantefedt er farligere end mo-
noumadtet og madtet fedt. Vi mangler dog stadig tilsvarende gode obser-
vationer hos mennesker.

| dyreforsgg er det klart vist, at motion, og deraf f@lgende afmagring, ned-

sadter risikoen for kradtudvikling. Der foreligger ogsa en del undersagel-
ser pamennesker, der viser at risikoen for forskellige kragftformer er lave-
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re hos personer, som har vaget fysisk aktive gennem en stor del af livet
sammenlignet med personer, der ikke har drevet motion. Der er ligeledes
bade dyreforsag og observationer pa mennesker, der tyder pd, at en be-
gramsning af energitilfarsien nedsadter risikoen for kradt (26).

4.7 Effekten pa kraeftforekomst ved kostaendringer

Peto & Doll foretog i 1981 (27) som de farste beregninger over mulighe-
derne for at forebygge kragft. Man antog, at det var muligt at na ned pa
den laveste forekomst af alle kragftsygdomme samtidigt ved miljgmasssige
aandringer, herunder farst og fremmest aandringer i kosten, og kunne esti-
mere sig frem til, at mellem 10% og 70% af a kradft var forarsaget af
kostfaktorer og i princippet dermed kunne forebygges gennem kostamn-
dringer.

Det er imidlertid et spargsma, om en sadan beregning er rimelig. Man
bygger pa den antagelse, at arsagerne til de enkelte kradtsygdomme er
uafhaangige af hinanden, hvilket nagope er tilfaddet. Der er sdledes fx pa
globalt plan en omvendt relation imellem tyktarmskradt og mavekradt,
der lader formode at de faktorer, der fremmer den ene form, kunne virke
haammende pa den anden.

| dyreforsag er det oftest sdledes, at effekten af stoffer, der haammer
kregftudviklingen, har effekt pa tidspunktet for kragftsvulstens opstaen, og
betinger at svulsterne kommer senere. Meget tyder p3, at det ma forholde
sig pa samme made for menneskets vedkommende, sdledes at det, der
aandrer sig gennem virkningen af kradftheemmere i fx kosten, er tidspunk-
tet for en eventuel kradtsvulsts opstaen. Nar der derfor tales om sygdoms-
forebyggelse gar det pa den aldersspecifikke incidensrate. Man kan be-
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regne sig frem til, at en fuldstendig (teoretisk) fjernelse af alle kradtsyg-
domme ville lede til en forventet levetidsforlaangelse pa knap 2 &r. At det
ikke drejer sig om mere skyldes det forhold, at kragft er s hyppig i hgj
alder. Det skal dog understreges, at der er tale om en gennemsnitlig leve-
tidsforlaangel se, og at billedet kan vaare overordentlig positiv med hensyn
til riskkoen i de yngre aldersgrupper.

Forhdbningerne til en kragftforebyggel se via aandringer i kostens sammen-
satning gar sdledesi hgj grad pa en forventet udskydelse af alderen for en
eventuel kragftsygdoms opstaen og en mulig reduktion af den al dersspeci-
fikkeincidensrate til maske halvdelen af den nuvaarende rate (5, 6).

En hollandsk arbejdsgruppe har efter gennemgang af litteraturen foretaget
beregninger over, hvor stor en risikoreduktion man kan forvente ved en
2get indtagelse af frugt og grantsager fra ca. 250 g til 350-400 g (7). Be-
regningerne bygger pa forskellige forudsagtninger og svinger fra et “pes-
simistisk” bud p& mindre end 23% til et “optimistisk” bud pa ca. 31%.
Beregningerne kan ikke direkte overfares til danske forhold, men en for-
ogelse af indtagelsen af frugt og grantsager til maengder svarende til ind-
tagelsen i lavrisikogrupperne i de forskellige undersagelser (se afsnit 4.3
og 4.5), dvs. 400 - 600 g pr. dag for den danske befolkning generelt vil
formodentlig kunne nedsadte kragtrisikoen med 15 - 30%.

4.8 Mulige mekanismer

Der er en raskke mulige forklaringer pd, at personer med en hgj indtagelse
af frugt og grentsager har faare tilfadde af de fleste kradftsygdomme. En
simpel forklaring kunne vaze, at personer med en hgj indtagelse af frugt
0g gregntsager har en relativ lav indtagelse af fedt, animalske produkter og
kalorier, samt en lavere energitaghed i kosten som helhed. Men sammen-
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faldet med indtagelsen af frugt og grantsager er klar, selvom der kontrol-
leres for sddanne faktorer (6, 7). En mere naaliggende forklaring er derfor,
at frugt og grentsager har et naturligt indhold af komponenter, der be-
skytter mod kradft. Mekanismeundersagel ser har gennem de seneste 20-30
ar pavist tilstedevaarelsen af en lang rackke af disse komponenter i frugt og
grant (8, 9, 28). Interessen har isax samlet sig om naturlige antioxidanter
og om kostfibre, men der findes ogsa stoffer, der kan fremme vores for-
svar mod kradftfremkaldende forbindelser ved at pavirke produktionen af
forsvarsenzymer eller ved at forbedre evnen til at reparere skader pa det
genetiske materiale i cellekernerne (DNA). Endelig kan en rakke plante-
indholdsstoffer pavirke hormonreceptorer og dermed fa indflydelse pa
regulationen af cellevakst. De mest interessante komponenter i frugt og
grantsager er beskrevet i kapitel 3.

| kontrollerede interventionsundersggelser har vitamin E og [(-caroten
ikke haft kragftforebyggende virkninger hos mennesker, og fokus er derfor
i nogen grad flyttet til de evrige antioxidanter i frugt og grentsager.
|gangvaarende forskning vil formentlig i Igbet af nogle ar kunne give et
godt bud pa deres betydning for en kraftforebyggende virkning.

Pa kostfiberomradet mangler der et stort arbejde med at undersage virk-
ningen af de meget forskellige komponenter, der gar under betegnelsen
kostfiber. Der er dog som tidligere nsevnt god grund til at tro, at visse
plantefibre kan vaare kradtforebyggende i tyktarmen, isaa ved at binde
sekundage galdesalte i tarmen og derved forhindre deres vaevsirriterende
virkning i tarmen (10, 29).

Enzyminducerende forbindelser findes isaa i kal, hvor glucosinolaterne
(se afsnit 3.2.6) nedbrydes til en rakke aktive stoffer, allerede nar vi tyg-

116



ger maden. De enzyminducerende forbindelser kan mindske skaderne fra
kradtfremkaldende stoffer ved at sarge for, at de hurtigere omdannes til
ufarlige forbindelser og udskilles fra kroppen (11). Blandt stoffer, som
den farmaceutiske industri er i gang med at udvikle som kragtforebyggen-
de medicin, er issg stoffer i denne gruppe. Det er derfor et meget aktivt
forskningsfelt, ogsdi kostsammenhaang.

Endelig er der god grund til at tro at stoffer med hormonlignende egen-
skaber kan have en forebyggende virkning pa kragt. Sadanne stoffer fin-
des mest i asiatisk kost (soya og miso), men der findes lignende stoffer i
rug, appelsiner og persille, selvom en virkning for de sidstnaevnte fadeva
rers vedkommende ikke er pavist endnu.

Sammenfattende kan det siges, at der naturligt forekommer en ragkke mu-
ligt kradftforebyggende stoffer i frugt og grent, og at de formentlig virker
sammen gennem en raskke mekanismer, der beskytter pa alle trin i udvik-
lingen af kradt (9, 11, 26, 30, 31).

4.9 Konklusion

Adskillige undersggel ser peger pa, at en kost, der er rig pa frugt og grent-
sager, nedsadter risikoen for en rakke af de hyppigste former for kredt i
Danmark. Man kan ikke ud fra undersggel serne udpege enkelte frugter og
grantsager eller grupper af frugter og grentsager som saaligt virkningsful-
dei den sammenhamng, dertil er undersggel serne for sparsomme og ufuld-
stendige. Hgj indtagelse af en kombination af mange forskellige frugter
og grantsager er sammenfaldende med den sterste kradtforebyggende
effekt. Mens frugter, issa citrusfrugter, l@g, guleredder, granne grantsa-
ger, grentsager fra kafamilien og tomater ser ud til at veae blandt de
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grantsager, der har betydning, sa har indtagelsen af badgfrugter ikke veaet
konsistent associeret med risikoen for kradt. Mange frugter og grantsager
er ikke undersggt specifikt, deriblandt kartofler.

Undersggel serne peger pa, at jo hgjere indtagelsen af frugt og grentsager
er, desto lavere synes risikoen at vage for at udvikle kragt. Man taler om,
at der er en dosis-respons effekt. Der er derfor grund til at mene, at selv en
mindre stigning i indtagelsen vil vagre ledsaget af en nedsat risiko for at
udvikle kradt. | de mange epidemiologiske undersagelser, der er udfert,
har den samlede registrerede indtagelse af frugt og grentsager (heraf kun
en lille del kartofler) i hgjindtagel sesgruppen (og dermed lavrisikogrup-
pen) ligget pa 400 - 600 g om dagen, en maangde, der ligger betydeligt
over den nuvaaende indtagelse i Danmark.

| de talrige undersagelser, der findes, har der i langt de fleste tilfadde vee
ret tale om en halvering af kradtrisikoen. Om en endnu sterre indtagelse
af grantsager og frugt i kosten kan reducere kradtforekomsten yderligere
vides ikke. En meget stor indtagelse af frugt og grantsager kan have uhel-
dig indflydelse pa det samlede energi og nagingsstofindhold i kosten (se
kapitel 8).
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5. Hjerte-karsygdomme

Begrebet hjerte-karsygdomme rummer alle sygdomme relateret til hjertets
og kroppens karsystem. De kvantitativt vaesentligste sygdomme inden for
denne gruppe er forbundet med fremskreden areforkalkning. Det drejer sig
om iskaamisk hjertesygdom (IHS), symptomgivende forsnaevring af peri-
fere arterier, og apoplexi.

5.1 Sygdomsudvikling

Iskaamisk hjertesygdom (IHS), symptomgivende forsnaevring af perifere
arterier, og apoplexi opstar pa baggrund af en kombination af to patologi-
ske processer, henholdsvis areforkalkning og blodpropdannelse. Begge
processer er yderst komplicerede og kan derfor kun skitseres ganske kort
pa dette sted.

Areforkalkning er en langsom proces, som farer til en gradvis fortykkelse
af pulsdrevagggen og en modsvarende indsnaevring af blodbanen. Proces-
sen pagar gennem hele livet, hvis de genetiske eller miljgmaessige forud-
satninger er til stede. | vestlige lande kan der pavises begyndende arefor-
kalkning hos en betydelig procentdel af de mennesker, der der i ung alder.
Genetisk stagkt belastede individer kan rammes af livstruende symptomer
betinget af fremskreden areforkalkning allerede inden 30-arsalderen, mens
livsstilshetinget iskaamisk hjertesygdom optraader i en mere fremskreden
alder.

Areforkalkningsprocessen opstdr pa baggrund af en ophobning af LDL-

partikler i pulsdrevegggens inderste lag, intima. LDL-partiklerne trans-
porteres til stadighed ind og ud af intima, men hvis blodets LDL-
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koncentration bliver tilstragkkelig hgj, vil den nsevnte ophobning finde
sted. Der er adskillige teorier om baggrunden for tilbageholdelsen af LDL-
partikler i intima, men en sandsynlig mulighed er, a en hgj LDL-
koncentration i blod og intima har en toksisk effekt pa visse celletyper,
hvilket medfarer dannelse af frie radikaler. Disse frie radikaler kan initiere
en oxidativ modificering af LDL-partiklerne, hvorved makrofager i intima
bliver i stand til at fagocyttere partiklerne i stort omfang. Efterhanden
bliver makrofagerne sa fedtfyldte, at de aandrer udseende til de sdkadte
skumceller. En ophobning af skumceller vil vise sig som en lille gullig
stribe pa pulsarens inderside - en “fatty streak” - og er farste makrosko-
pisk synlige stadium af &reforkalkningsprocessen.

Videreudviklingen af areforkalkningen involverer en lang raskke fysiske,
kemiske, metabolske, cellulaare, og muligvis ogsa mikrobiologiske fakto-
rer. Forhgjet blodtryk og toksiske stoffer frafx tobaksreg fremmer proces-
sen. En lav koncentration af HDL-partikler, og hgje niveauer af koagu-
lationsfaktorer og inhibitorer af fibrinolysen vil ligeledes fremme proces-
sen. Endotelceller, monocytter, blodplader, glatte muskelceller og signal-
stoffer udsendt af disse celletyper indgar ogsa i den fortsatte proces. Her-
ved omdannes den sdkaldte fatty streak gradvis til et egentlig aterom (en
fedtknude), som mikroskopisk domineres af skumceller, glatte muskel-
celler og bindevaevsceller, der omkranser et centrum bestdende af hen-
faldne skumceller og dekomponerede LDL - partikler.

Den videre udvikling bestér i fortsat vakst af ateromet. Herunder vil der

efterhdnden ske en udkrystallisering af frit cholesterol og udfaddning af
calciumsalte, hvorved den egentlige forkalkning af pulsdren finder sted.
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Modsat areforkalkningen er blodpropdannelsen en meget hurtig proces af
minutters eller timers varighed. Blodpropdannelsen finder sted i tilfadde
af bristninger af det cellelag, der adskiller ateromet fra blodbanen. Ved en
bristning kommer blodet i kontakt med veevsfaktor, som forekommer i
ateromet, og som virker kraftigt aktiverende pa koagulationssystemet.
Hgje niveauer af koagulationsfaktorer og hgj blodpladeaktivitet vil frem-
me blodets tendens til at koagulere, og hvis der samtidig er hgje niveauer i
blodet af fibrinolyseinhibitorer, vil blodets evne til at begraanse trombens
vakst vage ringe. Resultatet kan blive en trombedannelse, som helt til-
lukker pulsdren, hvilket har katastrofal indvirkning pa de vasy, som den
forsyner. Det er den totale tillukning af en pulsdre pa grund af trombedan-
nelse, som er den helt overvejende arsag til de meget hyppige og dramati-
ske sygdomme, som kendes som blodprop i hjerte, hjerne og ben.

Hgj LDL-koncentration
Intimaskade og opholbning af frie radikaler
LDL-oxidation og ophobning af LDL-partiLIer i makrofager (foam cells, fatty streak)
Stimulering af forskéllige celletyper m.m.
Fedtknudedannelsle i intima (aterom)
Veekst af aterom - celntralt henfald af celler
Udfeeldning af kalksalte og kolésterol-krystaller (“forkalkning”)
Bristning af ceIIeIagét ind mod blodbanen
Aktivering af blodstﬂrkriing - blodpropdannelse
Blodprop i hjertet - sva;re smerter, fare for dgd

Figur 5.1 Rakken af begivenheder, som leder til blodprop i hjertet
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5.2 Hyppighed af hjertekarsygdom

Vurderet ud fra Sundhedsstyrelsens statistik over dedsarsager var hjerte-
karsygdomme arsag til omkring 25.000 af samtlige godt 60.000 dedsfald i
Danmark i 1995 (1). Heraf tegnede iskaamisk hjertesygdom sig alene for
omkring 12.500 dadsfald. Det er isaa i de addste aldersgrupper (over 75
ar), at hjerte-karsygdomme kraever mange dedsfald, men sygdomsgruppen
fordrsager ogsa 10-30% af alle dedsfald blandt de 45-75 érige - fearest
blandt de yngste og blandt kvinderne. Udover at vaare en vaesentlig dads-
arsag medfgrer hjerte-karsygdomme ogsa handicaps og nedsat livskvalitet
for et stort antal mennesker. Det skgnnes, at mellem 150.000 og 250.000
danskere har kroniske gener forarsaget af iskaamisk hjertesygdom. Syg-
domsgruppen pafarer derfor ogsa samfundet en stor menneskelig og ako-
nomisk belastning.

5.3 Frugt og grgntsager og risiko for iskeemisk hjertesygdom

Adskillige undersggel ser har forsggt at belyse, hvorvidt indtagelse af frugt
og grentsager er sammenfaldende med en aandret forekomst af IHS. Der er
til gengadd kun fa undersagel ser, der beskriver sammenfaldet med risiko
for andre former for hjerte-karsygdomme. En nylig oversigtsartikel naede
dog til den konklusion at frugt og grentsager kan beskytte mod IHS, men
maske i endnu hgjere grad mod apopleksi (2). Denne gennemgang om-
handler dog udelukkende iskaamisk hjertesygdom. Undersggel serne varie-
rer betydeligt med hensyn til design og metode.

Beskrivende popul ationsbaserede studier og tvaa snitsundersggelser. Ved
en sammenligning af kostvaner og IHS-dadelighed i ni engelske regioner
fandtes regioner med hgjere indtagelse af granne grantsager at have lavere
dedelighed end regioner med lavere indtagelse (3). En nyere sasmmenlig-
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ning af sytten europadske lande viste ogsd, at hgj indtagelse af grantsager
var associeret med lav IHS-dedelighed (4). Sammenligninger mellem ve-
getarer og ikke-vegetarer har i overensstemmelse hermed vist lav dadelig-
hed af IHS (og lav totaldadelighed) blandt vegetarer (5). Andre undersg-
gelser har vist, at befolkninger med lavt blodindhold af vitamin C og E, af
[3-caroten og af lycopen har en forhgjet forekomst af IHS, hvilket kunne
tyde pa en beskyttende effekt af frugt og grentsager (6 - 8).

Fem kohorter fra the Seven Countries Study omfattende i alt 3.045 50-70
arige maand fulgtes i 20 ar, og IHS-dedeligheden relateredes til kostman-
stret (9). Der pavistes en 18% lavere risiko for hjerteded blandt personer
med de sundeste kostvaner sammenlignet med dem, der spiste mindst
sundt. At spise sundt var defineret ved ni forskellige kriterier, herunder
om man spiste mere end 400 g frugt og grantsager om dagen, og om man
spiste mere end 30 g badgfrugter, ngdder og fra om dagen.

Case-referent undersagelser. En italiensk undersggelse af 287 kvinder,
som alle havde haft en blodprop i hjertet, og 649 kontroller med anden
akut sygdom viste, at de blodpropramte spiste en kost, der var relativt
fattig pa frugt og grentsager (10). Daglig indtagelse af en portion granne
grantsager skgnnedes forbundet med 30-40% reduktion i risiko for hjerte-
blodprop. Daglig indtagelse af frisk frugt fandtes associeret med en risiko-
reduktion pa 40-60%, og ugentlig indtagelse af gulergdder med en risiko-
reduktion pa 50-60%.
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| andre case-referent undersagelser har man undersggt blod- eller fedt-
vaevsindholdet af antioxidante vitaminer. Undersggelserne viste, at ind-
holdet af vitamin C og E og af B-caroten i visse, men ikke ale tilfadde, er
nedsat hos hjertepatienter (5, 11, 12).

Prospektive kohorteundersagelser. En undersggelse af 8.218 midaldrende
puertoricanske maands udvikling af IHS over 6 & viste, at mand med hgj
indtagelse af stivelse - issg stivelse fra badgfrugter - havde en lavere
hjertesygelighed (13). Personer med en hgj indtagelse af grentsager og
kostfiber havde omkring 40% faare tilfadde af hjerteded i en 20-ars op-
falgning af 1.001 maand af irsk herkomst (14). En kohorteundersggel se af
26.473 syvendedagsadventister (maand og kvinder) fulgt i 6 ar var ikke i
stand til at pavise en association mellem indtagelsen af frugt og efterfal-
gende IHS. Derimod fandt man en beskyttende effekt af at spise nadder
og fuldkornsbred (15). | en finsk undersggelse af 5.133 maad og kvinder,
der blev fulgt i 14 ar, fandt man, at de personer, der dede af IHS, havde
omkring 20% lavere indtagelse af frugt og grent, end dem, der ikke blev
ramt (16). Forskellen var kun signifikant for mamdenes vedkommende.
Den samme undersagelse viste, at kostens indhold af vitamin-E var om-
vendt associeret til hjertedadeligheden.

Thorogood et al. (17) fandt i en undersggelse af 6.115 vegetarer og 5.015
ikke-vegetarer fulgt i 12 ar, at vegetarers risiko for at dg af IHS var redu-
ceret med 28%. Fundet var dog ikke statistisk signifikant. En tilsvarende
stor gruppe (4.627 vegetarer, 6.144 ikke-vegetarer) blev fulgt i en periode
pa 17 & af Key et al. (18). Her viste det sig, at daglig indtagelse af frisk
frugt var sammenfaldende med en signifikant 24% reduktion af risiko for
at dg af IHS, og at personer med en daglig indtagelse af rakost (grentsa-
ger) havde en 26% lavere IHS-risiko. Der var samtidig tendens til en be-
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skyttende effekt af nadder og tarret frugt. Det var ikke muligt at genfinde
den beskyttende effekt af frugt og grentsager i en lignende engelsk under-
sagel se publiceret for nylig (19).

Pa nagringsstofniveau har flere undersagel ser pavist en omvendt proporti-
onal association mellem indtagelsen af stivelse, vegetabilsk protein og
kostfiber pa den ene side og IHS-dadelighed pa den anden side (20, 21).
En hollandsk undersagelse af 871 maand fulgt i 10 & viste, at personer
med en fiberindtagelse pa over 37 g pr. dag havde 75% faare tilfadde af
IHS-dad end personer med en fiberindtagelse i starrelsesordenen 10-15 g
pr. dag (22, 23). Tilsvarende fandt man i en tidlig engelsk undersggel se af
337 maand fulgt i 20 &, at den tredjedel af gruppen som spiste mest kost-
fiber (17-56 g fiber pr. dag) havde 70% faare tilfadde af IHS-dad end den
tredjedel, som spiste mindst (6-15 g fiber pr. dag) (24). Samme undersgz-
gelse viste, at det primaat var med kostfiber fra kornprodukter, dette
sammenfald kunne ses. | en nylig 6-ars opfalgning af naesten 44.000 ame-
rikanske maand var den relative risiko (RR) for dadelig IHS 0,45 i kvinti-
len med den hgjeste fiberindtagel se (25). Den samme undersggel se viste,
at RR for blodprop i hjertet faldt med henholdsvis 12, 17 og 27% for hver
gang kostens indhold af fibre steg med 10 g fra henholdsvis grentsager,
frugt og kornprodukter. Effekten var staarkest og kun signifikant for korn-
produkterne. Fehily et al. fulgte 2.512 maand i alderen 45-59 & over 5 &
og var ikke i stand til at udpege nagingsstoffer, som kunne relateres til
personernesrisiko for IHS (26).

Flere meget store kohorteundersagelser har pavist en omvendt association
mellem indtagelse af vitamin E og hjertesygelighed og -dadelighed, mens
sammenfaldet mellem IHS og vitamin A og C og carotenoider har vist sig
mere uklar (27 - 31). Det er primaat hos personer med meget hgj indta-
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gelse af vitamin E (dvs. ved indtagelse af vitamin E i form af kosttilskud),
at der er fundet nedsat risiko for IHS i disse undersggel ser.

Kostens indhold af flavonoider var omvendt korreleret til IHS i en hol-
landsk 5-ars opfelgning af 805 addre maand og i en 25-ars opfalgning af
16 kohorter fra Seven Countries undersagelsen (32, 33). Sammenfaldet
kunne imidlertid ikke genfindes i en senere undersagelse af 1.900 walisi-
ske maand, som blev fulgt i 14 & (34). Den seneste undersggelse tydede
snarere pa, at hgj indtagelse af flavonoider var skadeligt.

Interventionsforsgg. Der eksisterer kun ganske fa forsgg pa mennesker,
hvor man har sagt at pavise en effekt af en andret kost pa forekomsten af
sygdom. Dette skyldes de betydelige praktiske problemer med at fa et
tilstraekkeligt stort antal mennesker til at spise en tilstragkkelig veldefine-
ret kost i en tilstraskkelig lang periode. De kostomlaggninger, som foreto-
gesi disseforsgg, var af en sadan karakter, at de ikke tillader en vurdering
af de isolerede effekter af frugt og grant. Der foreligger imidlertid en raek-
ke forebyggelsesforsgg, hvor man i tabletform har givet nogle af de nee
ringsstoffer, som er foreslaet som de aktive komponenter af frugt og
grant, og har sammenlignet med placebo. Disse undersggelser er omtalt i
afsnit 3.2.2 og 3.2.5.

Behandlingsforsag. Der eksisterer en rakke undersggelser, som har af-
pravet den kliniske effekt af kosteendringer pa patienter med tidligere
blodprop i hjertet. De er for nylig gennemgaet i en rapport fra Ernagings-
radet (35). Kostaandringerne er i flertallet af disse forsag komplekse, hvil-
ket umuligger en vurdering af den isolerede effekt stammende fra frugt og
grant. Som det anferes i Ernagingsradets rapport var det imidlertid et
fadlestrask for de undersggel ser, som havde et gunstigt udfald, at kostaan-
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dringen inkluderede en @get indtagelse af frugt og grentsager. Ernagrings-
radets rapport konkluderede, at det krasver en indtagelse pa 5-600 g frugt
og grentsager (inklusiv kartofler) om dagen eller mere at opna den gavnli-
ge effekt.

5.4 Mulige mekanismer

Der kan udpeges mange teoretiske forklaringer pa det observerede sam-
menfald mellem frugt og grantsager og IHS. En gget indtagelse af grant-
sager, herunder kartofler, og frugt vil pragye totalkosten i retning af 1)
sterre vandholdighed og volumen, 2) mindre energitaghed, 3) starre kul-
hydratindhold, 4) mindre fedtindhold, 5) sterre indhold af oplaselige kost-
fiberkomponenter, og desuden 6) medfgre en gget indtagelse af de fleste
vitaminer og mineraer, primaat vitamin A, E og C, [3-caroten og andre
stoffer med antioxidative egenskaber. Endelig kan det ikke udelukkes, at
de mennesker, der vadger at spise meget frugt og grentsager ogsa pa en
rackke andre omrader har en sundere livsstil end de personer, der ikke
spiser sa meget frugt og grent.

Det hgje vandindhold i frugt og grentsager betyder, at en kost rig pa frugt
og grentsager har en lav energitaghed. En sadan kosttype vil derfor kunne
forventes at vagre forbundet med nedsat energiindtagelse, hvilket vil ud-
mentes i en gradvis reduktion af kropsvasgten, indtil en ny ligevaagt ind-
stiller sig. For overvaggtige vil en vamgtreduktion vage forbundet med
mange metaboliske forbedringer (forbedret lipidprofil, nedsat blodsterk-
ningstendens, forbedret insulinfelsomhed, m.m.), som kan nedsadte ten-
densen til IHS. De aandringer i kostens indhold af kulhydrat, fedt og kost-
fibre, som vil finde sted ved foraget indtagelse af frugt og grentsager pa
bekostning af fedtstoffer (isaa animalske produkter), vil hos bade normal-
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vaagtige og overvaagtige ligeledes pavirke blodets indhold af cholesterol
og triglycerid, og blodstarkningsforholdene i gunstig retning (36).

Den hgje forekomst af komponenter med antioxidative egenskaber i frugt
og grentsager @ger LDL-partiklens evne til at modsta oxidation, og for-
modes derved at kunne nedsadte tendensen til fortsat akkumulering af
modificerede LDL-partikler i pulsarevasggen. Endelig kan forekomsten i
frugt og grentsager af de sdkaldte phytosteroler med gstrogenlignende
effekt maske vaare af betydning (se afsnit 3.2.4).

5.5 Konklusion

Denne gennemgang har omtalt en rakke af de bedst kendte undersegel ser,
men er ikke udtegmmende. Gennemgangen giver dog et daskkende billede
af vores nuvaaende viden. | hovedtrask tyder undersggelserne pa, at en
kost med et hgjt indhold af frugt og grentsager kan virke beskyttende over
for iskeamisk hjertesygdom bade som primag forebyggelse og som led i
behandling af IHS. En nylig oversigtsartikel ndede desuden til den kon-
klusion, at frugt og grentsager i endnu hgjere grad kan beskytte mod
apoplexi. Det er ikke muligt at udpege enkelte frugter eller grantsager
eller enkelte komponenter heri med saalig betydning, men pa baggrund af
de overraskende resultater af forsgg med kosttilskud er der grund til at
advare mod at anse sasmmenfaldet forklaret ved enkeltkomponenter. Det
er heller ikke muligt at vurdere, i hvor hgj grad ssmmenfaldet mellem
indtagelsen af frugt og grentsager og IHS kan forklares ved at en kost rig
pa disse levnedsmidler typisk vil vaae fattigere pa animaske levneds-
midler eller pa andre levnedsmiddel grupper.
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Det er kun fa undersagel ser, som rummer oplysninger om kvantiteterne af
levnedsmidler. Defa, der foreligger, peger imidlertid i retning af, at daglig
indtagelse af en portion grenne grentsager og frugt, samt ugentlig indta-
gelse af guleradder er gavnligt, idet IHS-risko herved kan nedbringes
med i starrelsesordenen 15-30%. Maangdemaessigt er der tale om en dag-
lig indtagelse af frugt, grenne grentsager og gulergdder pa tilsammen om-
kring 200 - 250 g eller mere. Kartofler er ikke medregnet i dette tal. Ernee
ringsradets anbefaling pa 500 - 600 g eller mere om dagen, nar kartofler
medregnes, er ikke i modstrid med disse maangder. Dels indgar 100-200 g
kartofler i Ernaaringsrédets mamngde og dels er der tale om kost i forbin-
delse med behandling af iskaamisk hjertesygdomme. Resultaterne i Ernae
ringsradets rapport kan derimod tyde pa, at en gget indtagelse af frugt og
grantsager ud over de 200 - 250 g frugt og grentsager (eksklusiv kartofler)
kan vaae gavnligt ogsa i forhold til forebyggelse af iskaamisk hjertesyg-
domme.
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6. Diabetes mellitus

Sukkersyge, diabetes mellitus, repraesenterer et spektrum af sygdomme,
hvis primaere kliniske manifestationer er betinget af en absolut eller rela-
tiv mangel painsulin eller nedsat insulinfelsomhed. Man taler i dag om 2
hovedtyper af diabetes, den insulinafhaangige diabetes (IDDM), hvor in-
sulin er livsngdvendig, og den ikke insulinafhaangige (NIDDM), som kan
behandles med diad alene eller suppleret med tabletter. Diabetes er hyp-
pigt forbundet med avorlige komplikationer som nyresvigt, iskaamisk
hjertesygdom, nervesygdom og nedsat syn.

Man regner med, at der i Danmark er ca. 20.000 patienter med IDDM.
Antallet har de seneste & vaget let stigende, uden at man har nogen sikker
forklaring herpa. Antallet af personer med NIDDM er vaesentligt mere
usikkert. Man andér, at der i Danmark er mindst 125.000 personer, der
har NIDDM, dvs. 2,5% af befolkningen. Derudover er der mindst 50.000,
der har NIDDM uden at vide det. Praevalensen stiger med alderen og er
under 1% blandt personer under 60 & og 6-7% blandt de 60-70-arige.
Tyve millioner europagere har i dag diabetes mellitus. Antallet skennes at
vage steget til 30 millioner om 6-7 ar (1).

Patienter med NIDDM har ofte forud for deres sygdomsdebut en lang
periode med nedsat glukosetolerance (IGT) og insulinresistens. Béde IGT
og NIDDM er en del af et syndrom (samling af symptomer), hvis gvrige
komponenter er gget risiko for iskaamisk hjertesygdom, blodtryksforhgjel-
se, fedme og forstyrrelser i fedtstofskiftet. Syndromet er forbundet med en
betydelig overdadelighed (2-4 x baggrundsbefolkningen) issa pa grund af
iskaamisk hjertesygdom. Der er en klar ssmmenhaang mellem fedmegrad
og forekomst af NIDDM.
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6.1 Kostens betydning for udviklingen af sukkersyge

Undersggel ser over kostsammensagningens betydning for forebyggel se af
diabetes og diabetiske komplikationer er sparsomme. En af de farste og
meget fa undersggelser foretaget over en lamgere follow-up periode er en
stor finsk-hollandsk undersggelse som en del af Seven Countries Study
(2). | undersagelsen indgik 338 maand uden kendt diabetes. For alle per-
soner, var der information om kostvanerne 20 ar tidligere (i 1969/1970).
Man foretog en ny indsamling af kostdata i 1989/1990. Selv om re-
gresssionskoefficienterne ved den statistiske bearbejdning ikke var saaligt
store, viste undersggelsen, at hgj indtagelse af kartofler, grentsager, badg-
planter og fisk var ledsaget af en nedsat risiko for udvikling af diabetes
bedamt ud fra 2 timers glukose niveauet i blodet efter en peroral gluko-
setolerancetest med 75 g glukose. Y derligere blev der fundet en omvendt
association mellem indtagelse af vitamin C og forekomsten af glu-
koseintolerance, hvilket blev tolket som mulig sammenhaang mellem
indtagel sen antioxidanter og udvikling af diabetes.

Indtagelse af kulhydrater med et hgjt glykaamisk indeks har vearet antaget
at kunne gge risikoen for udvikling af NIDDM og indtagelsen af kostfibre
at kunne reducere risikoen. Kun fa prospektive undersagelser kan belyse
denne hypotese. Salmeron et al. (3) har i en 6-ars follow-up undersggelse
af en kohorte pa 42.725 maand uden NIDDM eller iskaamisk hjertesygdom
analyseret dette forhold ud fra semikvantitative kostspergeskemaer. | den
6-arige opfal gningsperiode udviklede 523 personer NIDDM. Undersggel -
sen viste, a kostens gennemsnitlige glykaamiske indeks var korreleret til
risskoen for NIDDM efter korrektion for ader, BMI (kropsmasseindeks),
rygning, fysisk aktivitet, arvelig disposition til NIDDM, alkoholindtagel-
se, den totale energiindtagel se og indtagelse af kostfiber fra kornproduk-
ter. Undersagelsen bekradfter sdledes hypotesen, at kost med hgjt glykee
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misk indeks og lavt fiberindhold gger riskkoen for NIDDM hos maand.
Den beskyttende effekt af kostfiber var associeret til kostfiber fra korn-
produkter. Fiber frafrugt og grentsager syntes derimod ikke af have denne
effekt. Andre undersggelser har dog ikke kunnet vise denne sammenhaang

(4).

6.2 Kostens betydning for behandling af sukkersyge

Kosten har atid haft en central plads i behandlingen af bade IDDM og
NIDDM. De primaae ma med diabeteskost har vaaet ansket om at opna
en forbedret glykaamisk kontrol, vagttab hos adipgse og eventuelt aan-
dringer i blodets lipider med henblik pa at opna en mindre atherogen li-
pidsammensagning.

Den snaevre sammenhaang mellem fedme og NIDDM giver en rakke
grentsager og frugter en central placering i behandlingen af NIDDM, pa
grund af deres lave energitaghed, lave fedtindhold, samt store fiberind-
hold og volumen. Det er velkendt, at vaggttab - selv | begraanset omfang -
forbedrer den diabetiske tilstand, sdledes at den medicinske behandling i
nogle tilfad de kan ophere.

Effekten af livsstilssendringer i form af kostomlaggning og motion er klart
demonstreret i svenske studier fra Malmgomradet og i kinesiske undersg-
gelser. Disse undersaggelser har vist, at det er muligt over en lang periode
at fastholde en andret livsstil, og dermed reducere dedeligheden blandt
patienter med IGT og NIDDM. Undersggelserne har desuden vist en re-
duceret risiko for, at IGT udvikler sig til manifest, medicinkraevende dia-
betes (5, 6).
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6.3 Kostkomponenter af betydning for blodsukkerregulering

6.3.1 Kostfiber

Det er amindelig antaget, at kost med hgjt fiberindhold, specielt oplaseli-
ge fiberkomponenter, har betydning for koncentrationen af glukose i blo-
det hos patienter med sukkersyge. Dette er en af arsagerne til, at de natio-
nale diabetesforeninger anbefaler en diad med hgjt kostfiberindhold, om
muligt 4-5 g pr. MJ. Nyere og mere omhyggeligt udfarte undersagel ser
med veldefinerede “end points’ viser imidlertid, at oplaselige fiberkom-
ponenters effekt pa glukosekoncentrationen i blodet sandsynligvis er
ubetydelig (7). Flere velkontrollerede langtidsstudier har vist ingen eller
kun beskeden betydning af guar gum, pektin og klid fra kornprodukter for
kontrollen af plasmaglukose hos patienter med diabetes.

Velgennemfarte kliniske undersggelser viser, at regelmasssig langvarig
indtagelse af vandoplaselige fiberkomponenter (20 g pr. dag €eller mere)
har en marginal, men signifikant effekt pa koncentrationen af total- og
LDL-cholesterol i blodet hos bade diabetikere og ikke-diabetikere (8).

En kost med hgjt indhold af oplaselige fiberkomponenter, bl.a. fra frugt
og grentsager, ma derfor anbefales af denne arsag. Tilskud af “kon-
centrerede” fiberprodukter til kosten kan ikke anbefales.

6.3.2 Fruktose

Den specielle made fruktosen omsadtes pa har stimuleret til undersggel ser
af, om indtagelse af fruktose i raffineret form eller i naturlige fadeemner
har gavn som led i diabetesbehandlingen. Fruktoseindgift kan imidlertid
fare til markante stigninger i koncentrationen af insulin og triglycerid i
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blodet, og dermed vaae skadelig specielt for NIDDM patienter, der i for-
vejen ofte har hgjt triglyceridniveau.

Der er dog ikke meget, der tyder p3, at moderate maangder fruktose i lev-
nedsmidler har skadelig effekt pa kulhydrat- og lipidomsagningen hos
ikke diabetikere og hos patienter med NIDDM, eller at brugen af fruktose
har nogen fordel sammenlignet med andre sukkerarter (9).

6.3.3 Mikroneeringsstoffer og antioxidanter

Frugt og grentsager harer til kostens mest betydningsfulde leveranderer af
antioxidanter. B&de IDDM og NIDDM er ledsaget af et gget oxidativt
stress pa grund af gget dannelse af frie radikaler, aandret vas/soptagel se og
nedsat aktivitet eller nedsat absorption af mikronaaingsstoffer. Flere un-
dersagelser tyder pa, at @get oxidativt stress er involveret i starten af
IDDM (10). Ogsa forekomsten af NIDDM og udvikling af komplikationer
til diabetes synes at vaae hgjere, ndr der er et lavt indhold af antioxidanter
i kroppen. Det er imidlertid uafklaret, om det ggede oxidative stress har
nogen kausal sammenhaang med udvikling af diabetes og de relaterede
komplikationer.

Diabeteskost indeholder generelt starre maengder frugt og grentsager end
en dansk gennemsnitskost. Det er uafklaret, om indtagelse af antioxidan-
ter som kosttilskud kan nedsadte forekomsten af NIDDM og komplikatio-
ner til diabetes. | undersagelsen af Fesken et al. (2) fandtes som anfert en
mulig sammenhaang mellem indtagelse af antioxidanter, som vitamin C,
0g en nedsat risiko for udvikling af IGT og NIDDM.
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Der er pa nuvaaende tidspunkt ingen dokumentation for at anbefale kost-
tilskud af antioxidanter eller at aandre den rekommanderede diabeteskost.

Mikronagringsstoffernes meget komplekse betydning for udvikling af dia-
betes og dens komplikationer er behandlet i en oversigt af Thompson et
al. (10) .

6.4 Konklusion

Frugt og grentsager har lav energitaghed og ber indga i kosten, nar man
gnsker a tabe sig og nedssdte riskoen for a  udvikle ikke-
insulinkraevende sukkersyge. Nyere undersagelser tyder pa, at visse fiber-
komponenter, specielt fra kornprodukter, kan beskytte mod udviklingen af
NIDDM, uafhaengig af vesgtaandring. Fiberindholdet i kosten synes deri-
mod ikke at have betydende effekt pa blodglukosekoncentrationen. En
raskke undersggel ser antyder, at der er en sammenhaang mellem “oxidativt
stress’ og udvikling af diabetes og sygdommens komplikationer. Det er
uafklaret om sammenhaagen er kausal, og om ggning af antioxidanter i
kosten fx gennem indtagelse af frugt og grentsager kan reducere risikoen.
Tages der hensyn til enkelte frugtarters hgje glykaamiske indeks kan dia-
betikere indtage frugt og grentsager i samme omfang som andre.

Der er ingen undersagel ser, der giver belagg for maengdeanbefalinger for
frugt og grentsager med henblik pa forebyggelse af diabetes og diabetiske
komplikationer. Mamngdeanbefalinger for frugt og grentsager til diabetes-
patienter adskiller sig formentlig ikke fra baggrundsbefolkningen i rela-
tion til andre livsstilssygdomme (11, 12).
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7. Andre sygdomme

7.1 Fedme

Der er gode holdepunkter for, at en kost rig pa stivelse- og kostfiberholdi-
ge levnedsmidler, og dermed et lavt fedtindhold, vil nedsadte kropsves-
ten og forebygge overvaagt (1). Arsagen er ikke tilstraskkeligt klarlagt,
men en fremherskende forklaring er, at maltidets energitaghed har betyd-
ning for maghedsfalelsen og dermed for energiindtagelsen (2). Jo sterre
energiteghed, der er i en given fadevare eller kost, desto mere energi kan
man na at spise far maghedsfelelsen indtraader, og desto starre er risikoen
for en energiindtagelse, der er hgjere end energiforbruget (3). | overens-
stemmelse hermed har en undersggelse vist, at bageriprodukter med hgjt
indhold af fedt og sukker var de mindst magtende levnedsmidler, medens
frugt og issa kartofler var de mest madtende, men desuden at levneds-
midler inden for samme kategori varierede meget i deres madtende virk-
ning (4).

En anden forklaring pa at fedt feder mere end komplekse kulhydrater er,
at en gget fedtmaangde i kosten ikke synes at medfare en gget forbraanding
- modsat tilfaddet ved et gget indhold af kulhydrater i kosten - men en
oget deponering og fedme (5). Fedtrige levnedsmidler er energitadte og
indeholder 20-35 kJ pr. g, medens levnedsmidler med hgjt indhold af
komplekse kulhydrater, bl.a. frugt og grentsager, er energitynde med et
indhold pa 5-15 kJ pr. g. Holder denne forklaring stik, at en kulhydrat-
joule maditer mere end en fedtjoule, vil en kost med hgjt indhold af frugt,
grantsager og kartofler - og andre stivelsesholdige levnedsmidler, fx bred,
ris og pasta - kunne vaae gavnlig i forebyggelsen og behandlingen af
fedme. En raskke undersagelser har da ogsa vist, at fedtrige og kulhydrat-
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fattige diager er associeret med hgjere kropsvaat (6, 7), og at fedtfattige
og kulhydratrige diager indtaget gennem laangere tid farer til vasgttab (8 -
10). Kun fa studier har specifikt undersagt effekten af @get indtagelse af

frugt og grantsager pa vasgten.

7.2 Neuralrgrsdefekt

Utilstrakkelig indtagelse af folat omkring befrugtningstidspunktet er led-
saget af @get risiko for udviklingen af neuralrersdefekt (NTD) hos foste-
ret. Det staakeste holdepunkt for dette kommer fra randomiserede inter-
ventionsundersggel ser, som har vigt, at tilskud af folsyre nedsadter risiko-
en for at fede et barn med NTD, bade hvad angdr primaa forebyggelse
(tilskud: 400-800 pg daglig) og sekundae forebyggelse (4 mg daglig) hos
kvinder, som tidligere har fadt et barn med neuralrersdefekt. Mange
frugter og grantsager har et hgjt indhold af folat, og en rakke befolk-
ningsundersggel ser har vist lavere risiko for at fede et barn med NTD ved
hgjere indtagelse af folat gennem kosten omkring befrugtningstidspunktet
(11 - 14). Neevnte undersggelser har dog ikke givet mere praeise oplys-
ninger om levnedsmiddelvalg. En varieret kost, gerne med inklusion af
folatrige levnedsmidler fx blomkal, broccoli, spinat og asparges samt ci-
trusfrugter, og som opfylder de generelle kostrad og den anbefalede ener-
gifordeling vil typisk indeholde omkring 400 pg folat daglig, og dermed
tilstraskkeligt til at opfylde anbefalingerne.

7.3 Aldersrelaterede degenerative sygdomme

Oxidativ skade menes at vaare impliceret i en rakke aldersrelaterede de-
generative sygdomme, bl.a. iskaamisk hjertesygdom og kradt, som omta-
les andetsteds. Blandt de @vrige aldersrelaterede sygdomme er cataract
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(gra stea) bedst undersggt (15), men ogsa andre sygdomme og tilstande
synes at vaae forbundet med oxidativ skade (16) og kan derfor muligvis
bedres ved indtagelse af en antioxidantrig kost. Det drejer sig ud over
cataract om forandringer i immunsystemet, sygdomme i centralnervesy-
stemet og nogle amindelige ledsygdomme, som alle kort vil blive omtalt
nedenfor.

Cataract. Udviklingen af cataract haanger sandsynligvis sammen med
oxidering af linsens proteiner. Flere befolkningsundersggelser har vist, at
hgj indtagelsei form af tilskud (17, 18) og en hgj koncentration i blodet af
antioxidanterne vitamin C, carotenoider og vitamin E (19, 20) og en hgj
indtagelse af levnedsmidler rige pa antioxidanter (19) er ssmmenfaldende
med nedsat risiko for cataract. En amerikansk undersggel se kunne vise, at
lave indtagelser (20 percentil) af frugt og grentsager var associeret med
mere end 3 gange hgjere risiko for cataract sammenlignet med hgje indta-
gelser, idet lave indtagelser var defineret som mindre end 1,5 portioner
frugt, mindre end 2 portioner grantsager eller mindre end 3,5 portioner
frugt og grentsager dagligt (19). | en sterre prospektiv undersggelse af
amerikanske kvinder fandtes operation for cataract omvendt associeret
med carotenoidindtagel sen og med indtagelsen af spinat (21). Blandt de
kvinder, som indtog spinat mere end 5 gange ugentlig, fandtes risikoen for
operation halveret sammenlignet med kvinder, som spiste spinat mindre
end 1 gang om méaneden. | en anden undersggelse fandtes indtagelsen af
kartofler hos maand omvendt associeret med risiko for udviklingen af ca-
taract, idet en indtagelse af kogte kartofler i maangder starre end 1 portion
dagligt var ledsaget af 1/3 lavere risko sammenlignet med en indtagelse
pa 1 portion kartofler om ugen (22). Endelig kunne en nyligt offentliggjort
italiensk undersagelse vise, at hg indtagelse af frugt og grentsager
(mamngderne ikke angivet) var associeret med nedsat hyppighed af opera-
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tion for cataract, en effekt, der isaa kunne tilskrives korsblomstrede grent-
sager (=kafamilien), tomater, peberfrugt, citrusfrugt og melon (23).

Disse og andre befolkningsundersagelser har vist relative staarke og kon-
sistente associationer mellem indtagel sen af antioxidanter og nedsat risiko
for cataract, som yderligere er bestyrket igennem dyreundersagelser. Der
er imidlertid ingen sikker dosis-responseffekt. Tolkningen af undersggel-
serne besvaaliggares af, at cataract udvikles meget langsomt over artier,
og at ikke alene kosten, men flere andre faktorer, bl.a. sollys, rygning,
refraktionsanomalier og forskellige laaggemidler kan spille en rolle for ud-
viklingen af sygdommen. N&r talen er om kostens eller enkeltlevnedmid-
lers betydning er usikkerheden stor, om end flere undersggel ser har vist, at
nedsat risiko er ledsaget af hgj indtagelse af grentsager og frugt. Anbefa-
lede maengder kan ikke angives.

Macula degeneration er en anden alvorlig gjensygdom, som er relateret til
lav antioxidantstatus.

Immunfunktion. Den aldersrelaterede nedsatte funktion af immunforsvar-
et, issr den nedsatte T-cellefunktion, mistaankes for at vaae arsagen til
den hgjere forekomst af infektioner, og neoplastiske og autoimmune syg-
domme hos addre personer. Den nedsatte immunfunktion hos addre skyl-
des maske en gget oxidativ pavirkning af immuncellerne som falge af en
aget dannelse af frie radikaler. Antioxidanttilskud med hgje farmakol ogi-
ske doser 3-caroten, vitamin C og isaa vitamin E, har i nogle undersggel-
ser kunne bedre de aldersrelaterede forandringer i immunfunktionen (24).
Der findesingen undersggelser af betydningen af valg af levnedsmidler pa
immunstatus.
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Andre sygdomme. Oxidativ skade menes at vaare impliceret i en lang raek-
ke inflammatoriske sygdomme, fx ledsygdom og tarmsygdom. Eksempel-
vis kan en (faste og) vegetarisk kost sandsynligvis bedre symptomerne
ved agyte gigt (25). Det er karakteristisk for alle betaandel sessygdomme, at
de giver anledning til gget oxidativt stress (med oxidativt stress menes en
manglende balance mellem produktionen af oxidanter og aktiviteten af
antioxidanter svarende til sygdommens lokalisation), men den patogeneti-
ske betydning er mindre klarlagt, ligesom effekten af kostens sammen-
saetning pa forebyggelsen af sadanne sygdomme heller ikke er kendt.

Aldring. En habituel hgj indtagelse af antioxidantrige levnedsmidler - og
en nedsadtelse af indholdet af madtet fedt - er sat i forbindelse med lang-
som aldring, nedsat sygdomsrisiko og @get livsdlaangde (26). En fremher-
skende teori er, at aldersprocessen er tag knyttet til en fremadskridende
forringelse af cellernes mitokondrier, fordi oxidanter - produceret i elek-
trontransportkaaden - agdelaggger mitokondriernes DNA. Sammenhaangen
mellem cellernes aldring og alderdommens sygdomme og dadelighed er
dog ikke neamere defineret.

Sygdomme i centralnervesystemet. Amyotrofisk lateralsklerose, Parkin-
son’ s sygdom, Alzheimer’ s sygdom og andre neurologiske lidelser, bl.a
tardiv dyskinesi og demens ved Down’ s syndrom (trisomi 21) kan bl.a
vage forklaret af oxidativ edelagygelse af centranervesystemets DNA
eller protein eller polyumadtede fedtsyrer, delvis betinget af et lavt endo-
gent indhold af antioxidanter i centralnervesystemet (27). Tilskud af anti-
oxidative vitaminer, issg vitamin E, har vaget forsggt i behandlingen af
nogle af disse neurodegenerative sygdomme med vekslende succes. Nyligt
offentliggjorte undersggelser har fundet en omvendt association mellem
kostens indhold af vitamin E og risiko for Parkinson’ s sygdom (28),
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eventuelt relateret til nedsat indtagelse af badgfrugter (29). Men alti at er
kostens betydning for risikoen, herunder betydningen af indtagelsen af
grantsager og frugt, i det store og hele ukendt.

Der findes fa undersagelser af sammenfaldet mellem indtagelsen af frugt
og grentsager og den kognitive funktion hos raske, normalt aldrende,
ikke-institutionaliserede addre. Disse undersagelser har vist, at hgje ni-
veauer i blodet af vandoplaselige vitaminer, herunder antioxidative vita-
miner (30), hgj indtagelse af antioxidanter i kosten (31) og en hgj indta-
gelse af frugt og grantsager (32), er associeret med et bedre resultat af
kognitiv funktion bedgmt ved forskellige tests. Arsagen til en gradvis re-
duktion i kognitiv funktion med alderen kan skyldes skader pa hjernens
kar (blodpropper), og nogle undersagelser tyder pa, at hgj indtagelse af
antioxidanter er ledsaget af en nedsat risiko for sygdom i hjernens blodkar
(se afsnit 5.3). Dette forhold kan forklare den fundne sammenhaang til den
kognitive funktion. Andre forklaringer er imidlertid ogsad mulige, fx hgje-
re indtagelse af folat eller andre mikronagingsstoffer. Undersggel serne,
som kun har omfattet fa forsagspersoner, er pa nuvagrende tidspunkt ikke
tilstraekkelige til anbefalinger vedregrende indtagelsen af frugt og grent.

7.4 Konklusion

En fremherskende hypotese er, at en rakke kronisk degenerative syg-
domme, som forekommer med stigende hyppighed med stigende alder,
inklusiv selve aldersprocessen, skyldes oxidative skader pa cellerne, og at
oget indtagelse af antioxidanter derfor kan forebygge disse sygdomme.
Placeringen af grentsager og frugt i forebyggelsen er dog pa nuvagrende
tidspunkt ikke tilstrakkeligt klarlagt til at komme med anbefalinger om
indtagelsen. Andre sygdomme, der synes at kunne forebygges ved @get

152



indtagelse af grantsager og frugt er neuralrarsdefekt, en medfadt defekt af
centralnervesystemet, og fedme. Ved sidstnaevnte tilstand er det dog ind-
tagelsen af levnedsmidler rige pa komplekse kulhydrater, herunder ogsa
grantsager og frugt, og dermed en lavere fedtindtagel se, der synes at have
effekt.
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8. Konsekvenser for kostens naeringsstofindhold
ved gget indtagelse af frugt og grant

Menneskets indtagelse af mad og drikke er via sult og terst hovedsageligt
styret af de fysiologiske behov for energi og vand, sdledes at indtasgter og
udgifter balanceres over en lamgere periode. Her ses bort fra tilfadde af
positiv eller negativ energibalance, som fx opfedning eller afmagring.
Aendringer i kostens sammensagning, som sigter mod, at der skal spises
mere af nogle levhedsmidler, skal derfor modsvares af en nedsadtelse af
indtagel sen fra andre fedevaregrupper. Det er derefter vigtigt at se pa kon-
sekvenserne for kostens ernaeringsmaessige sasmmensagning, for at sikre at
de foresldede andringer ikke farer til utilsigtede forringelser.

8.1 Meengder af frugt og grentsager, der indgar i modelbe-
regningerne

| dette afsnit vises nogle modelberegninger, som tager udgangspunkt i

gennemsnitskosten for voksne danskere fra kostundersggelsen 1995, og

de ggede indtagelser af frugt og grantsager, der kunne vaare videnskabe-

ligt belagg for at anbefae.

Det drejer sig om 1) en indtagelse pa 400 - 600 g frugt og grentsager
(eksklusiv kartofler) eller mere, som kan foredas ud fra litteraturen om
kregt og 2) en indtagel se pa mellem 600 og 900 g frugt og grentsager (in-
klusiv kartofler), som blev beregnet til a kunne dakke de anbefaede
indtagelser af kostfiber (se afsnit 3.2.1). De mamngder, der kan foreslas ud
fra litteraturen om hjerte-karsygdomme ligger inden for disse intervaller.
Gennemgang af undersggelser om sukkersyge og andre sygdomme er
heller ikke i modstrid med en anbefaling af gget indtagelse af frugt og
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grant, men det er ikke muligt at fastsadte en maangde ud fra undersggel -
serne.

| stedet for som tidligere én anbefaling for frugt og én for grentsager fore-
slés en samlet maangdeanbefaling for frugt og grentsager. Dermed undgar
man at skulle skelne skarpt mellem, hvad der er frugt, og hvad der er
grantsager, se afsnit 2.1. Det er vigtigt, at den ggede indtagelse af frugt og
grantsager sker i form af en raskke forskellige typer frugt og grentsager.
Man bar variere mellem forskellige typer frugt og grantsager: ikke hoved-
sageligt spise frugt og ikke primaat én type frugt eller én type grentsag.

| princippet kan ale frugter og grentsager indga i den anbefalede maangde
om en varieret indtagelse af frugt og grantsager, men det kan diskuteres
om netop kartofler bar indgai frugt- og grentsagsanbefalingen i Danmark.

| Danmark har kartofler en speciel betydning, fordi indtagelsen for mange
mennesker er betydelig starre end andre enkelte typer grantsager. Det er
den, fordi kartofler indgér i kosten som en stivelseskilde. Det varme mal-
tid, som af mange spises naesten hver dag, bestar ofte af kad/fisk, kartof-
ler, sovs samt andre grentsager. Kartofler erstattes nogle gange af brad,
pasta eller ris. | Danmark spises kartofler issa enten kogte eller bagte, i
modsagning til andre lande hvor hovedparten kan vaae stegt i fedtstof,
inden de spises. Derfor bidrager kartoflerne til kulhydratindholdet i den
danske kost, hvorved fedtenergiprocenten reduceres. Derudover inde-
holder kartofler nogle af de stoffer med sundhedsmaessig effekt, som er
gennemgaet i afsnit 3.2.

Det kan derfor absolut anbefales at spise kartofler - og derudover ogsa en
2get maangde frugt og grentsager i gvrigt. Ved at lade kartoflerne indga i
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maangdeanbefalingen kan der opsta mindst 2 muligheder for at misforsta
budskabet: 1) kartoflerne kan udgaere en meget stor del af den anbefalede
maengde hvorved anbefalingen om variationen i indtagelsen ikke tilgode-
ses, og 2) det vil kunne opfattes pa den méde, at kartofler kan erstattes
med andre grentsager eller frugt i kosten, hvilket ikke er hensigtsmaessigt.
For at forhindre at energifordelingen forringes, er det ngdvendigt, at ko-
sten ud over frugt og grentsager ogsa bestar af en stivelseskilde. Dvs. hvis
der ikke spises kartofler, bar der spises brad, ris, pasta eller lignende. Ved
at beslutte at kartofler ikke indgér i frugt- og grentsagsanbefalingen kan
man risikere, at kartoflerne bliver opfattet som ringere end ale andre
grantsager. Det er et kommunikationsteknisk problem, som arbejdsgruppe
B maovervee.

Her skal det anskueliggeres, hvilken betydning det har for kostens sam-
mensadning og indhold af nagingsstoffer at @ge frugt- og grentsagsindta-
gelsen. Der er derfor foretaget konsekvensberegninger, bade hvor kartof-
lerne indgér i den @gede maangde, og hvor kartoffelmaangden holdes kon-
stant svarende til den habituelle indtagelse. Der er farst beregninger, der
tager udgangspunkt i at opfylde kostfiberanbefalingen, hvor frugt og
grantsager (inklusiv kartofler) ages til henholdsvis 600 g og 900 g, se de
naamere forudsagninger nedenfor. Dernaest er der foretaget beregninger,
hvor indtagelsen af kartofler og juice holdes konstant, men indtagel sen af
frugt og grantsager i @vrigt @ges til henholdsvis 600 g og 800 g.

8.2 Beregningerne

K ostens gennemsnitlige sammensagning udtrykt i g pr. dag fordelt pa 12
levnedsmiddelgrupper er vist i tabel 8.1. Basis er data fra "Danskernes
kostvaner 1995". Bag ved tallene ligger oplysninger om gennemsnitlig
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daglig indtagel se af 207 forskellige levnedsmidler fra 1.837 voksne maand
og kvinder. Med udgangspunkt heri er indtagelsen opjusteret for grantsa-
ger og frugt. Andre grupper af fadevarer er justeret ned eller op i overens-
stemmelse med de generelle kostrad og bestradelser pa at opfylde den
anbefalede kostsammensagning. Fem forskellige modeller - benaa/nt ek-
sempel 1, 2,34 095 - er vist i tabellerne. Op- og nedskrivningen af hele
levnedsmiddelgrupper er som hovedregel foretaget proportionalt, dvs. at
ale enkeltlevnedsmidlier inden for den samme gruppe er aandret med
samme faktor.

Eksempel 1. Kornprodukter, grentsager og frugt er foreget med 50% til en
maangde pa ca. 600 g frugt og grantsager (inklusiv 185 g kartofler). Fedt-
stoffer, slik m.v. og drikkevarer er halveret, dog er kaffe, te og drikkevand
uaandrede. For yderligere at kompensere for den ggede energiindtagelse
fra de vegetabilske fadevaregrupper er der justeret pa nogle fedtrige lev-
nedsmidler. Is, cremefraiche og flade er halveret, 50 g sedmadk er erstat-
tet med 50 g letmadk, 10 g fedt oksekad er erstattet med 10 g magert ok-
seked, 5 g svinekam med svag er erstattet af 5 g svinekam uden svaa, i alt
ca. 11 g wienerpglse, medisterpgalse og kedpalse er taget ud, og den fuld-
fede ost er sat ned med 5 g.

Eksempel 2. Her kommer foraggelsen i kostfiberindhold udelukkende fra
frugt og grantsager. Mamngderne er opjusteret med faktoren 17/7%% til en
maangde pa ca. 900 g frugt og grentsager (inklusiv 285 g kartofler (jvf.
Afsnit 3.2.1)), mens kornprodukter ikke er andret. Fedtstoffer, slik m.v.
og drikkevarer er halveret, dog er kaffe, te og drikkevand uaandrede. Is,
cremefraiche og flade er halveret, og 50 g sedmadk er erstattet med 50 g
letmadk.
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Eksempel 3 minder om eksempel 1, men tilstragber en bedre fedtsyre-
sammensadning. Kornprodukter, grantsager og frugt er forgget med 50%.
Smer, blandingsprodukter og harde margariner er erstattet af 20 g bled
margarine, mens de gvrige fedtstoffer er usandrede. Madkegruppen bestar
nu af 100 g keanemadk, 100 g skummet madk, 100 g letmadk og 50 g
surmadksprodukt. Is er sat til nul, og ost er 10 g 45+ og 20 g 20+. Der er
ikke aandret pa ked, fisk og agg. Slik m.v. og drikkevarer (eksklusiv kaffe,
te og drikkevand) er halveret.

Eksempel 4 sigter mod en indtagelse af frugt og grantsager (eksklusiv
kartofler) pa 600 g. | forhold til basis er kartofler usndret 125 g, mens
avrige grantsager er foraget med en faktor 3. Juice og frugtsaft er uaendret
og resten af frugtgruppen er gget med 80%. Madk, ogt, is, fedtstoffer og
drikkevarer er som eksempel 2. Kad og agy er uaandret, fisk forgget med
50% og kornprodukter med 25%. Slik m.v. er 75% af basis.

Eksempel 5. Frugt og grantsager (eksklusiv kartofler) udger 800 g. | for-
hold til basis er kartofler uaandret 125 g, og @vrige grentsager er forgget
med en faktor 4. Juice og frugtsaft er som i basis, mens resten af frugt-
gruppen er gget med ca. 150%. Madk, ogt, is, fedtstoffer og drikkevarer er
som eksempel 2. Kornprodukter, kad og agy er usandret og fisk er forgget
med 50%. Slik m.v. er 75% &f basis.

Resultaterne af en nagingsberegning af basiskosten og de fem eksempler
er vist i tabel 8.2 og 8.3. Man bemagker, at energiprocentfordelingen ved
de foredl dede justeringer af gennemsnitskosten bringes i overensstemmel-
se med den anbefalede kostsammensagning. Det er ogsa vaad at bemaa-
ke, at i ale eksempler er der ikke reduceret i indtagelsen af kartofler eller i
kornprodukter. Tvaatimod er enten den ene eller den anden eller begge
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foreget, samtidig med at frugt og grentsagsindtagelsen er aget - pa nag i
eksempel 5, hvor frugt- og grantsagsmaaengden er 800 g og kartofler og
kornprodukter holdes konstant. Det viser sig svaat at fa indholdet af
madttede fedtsyrer under 10 E%, nar fedtreduktionen foretages proportio-
nalt pa hele levnedsmiddelgrupper (helt prascist er det indholdet af "hardt
fedt" = medtede fedtsyrer + trans fedtsyrer som ber vaae mindre end 10
E%). For at opfylde denne del af anbefalingerne ma man - som i eksempel
3 - ga efter selektivt at begramse indtagelsen af levnedsmidler med et hgjt
indhold af hardt fedt. Det vil i praksis sige fede mejeriprodukter og harde
margariner.

Et fadlestrask ved modelberegningerne er, at naaingsstofindholdet forbed-
res eller bevares uandret for naesten alle mikronagringsstoffer, nar maang-
den af frugt og grentsager samt eventuelt kornprodukter gges. Der er dog
et par undtagelser, som fortjener neamere opmaarksomhed. Jodindhol det
er uaandret, og vitamin D nedsadtes med 5-10% i eksempel 1, 2 og 3.
Jodindtagelsen er i forvejen marginal i dele af befolkningen, og der er
taget skridt til, at indtagelsen kan gges ved hjadp af joderet salt. | de tre
farste beregninger er fisk holdt konstant pa det relativt lave niveau af 23
g. En foragel se pad 50% som i eksempel 4 og 5 svarende til det anbefalede
fiskekonsum betyder en magkbar forbedring af bade jod og vitamin D.
Ogsa sel enindtagel sen gér op med mere fisk.

For personer med energibehov, som er forskellige fra de gennemsnitlige
10 MJ pr. dag, kan maengderne af frugt og grantsager op- eller nedskaleres
proportionalt med energibehovet. Dette er gjort i tabel 3.5 1 afsnit 3.2.1
om kostfiber. Mangderne er anfart pa forskellige energitrin sammen med
eksempler pa referencepersoner, der har energibehov svarende til hvert
trin. Omregningen gadder, hvad enten kartofler er med i begrebet grentsa-
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ger eller ¢ Barni alderen 4-10 &r vil slledes have et energibehov, der kan
vaae op til 40% lavere end gennemsnittet for voksne og bern over 10 ar. |
gennemsnit er det ca. 25% lavere.

Som anfert i afsnit 3.2.1 om kostfiber kan opfyldelse af kostfiberanbe-
falingen ogsa opnas ved et mere selektivt valg af frugt og grantsager med
hgjere/hgjt indhold af kostfibre. Det er dog ikke hensigtsmaessigt udel uk-
kende at ga efter de mest fiberholdige produkter, eftersom de gavnlige
effekter ikke kun er tilknyttet fiberkomponenterne.

8.3 Konklusion

Sammenfattende kan det konkluderes, at der ikke synes at vaae risiko for,
at mikronaaringsstofindholdet i kosten stilles ringere ved en kostomlasg-
ning baseret pa de generelle kostrad og en specifik forggelse af frugt- og
grentsagskonsumet. Tvaatimod vil en sddan omlasgning betyde en forbed-
ring af energiprocentfordelingen for makronaaingsstofferne.

Det er vaesentligt at pointere, at en gget indtagelse af frugt og grantsager
ikke bgr ske pa bekostning af indtagelsen af kornprodukter i forbindelse
med morgenmaden eller frokosten eller pa bekostning af indtagelsen af de
avrige stivel sesholdige produkter ved aftensmaden.
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Tabel 8.1 Hovedgrupper af levnedsmidler. Modelberegninger for gennemsnitlig daglig kostsammen-
saning ved forgget indtagelse af grentsager og frugt. Basis er Danskernes kostvaner 1995. Eksempel 1-
5 se tekst

Madk Ost Is Kornprod. |Grentsager | Frugt Kad Fisk g Fedtstof | Slik m.v. | Drikke

g/dag g/dag g/dag g/dag g/dag g/dag g/dag g/dag g/dag g/dag g/dag g/dag
Basis 349 33 8 217 240 162 136 23 21 48 30 2.021
Eksempel 1 339 28 4 325 361 244 125 23 21 24 15 1.783
Eksempel 2 339 33 4 217 545 368 136 23 21 24 15 1.783
Eksempel 3 350 30 0 325 361 244 136 23 21 29 15 1.783
Eksempel 4 339 33 4 271 470 256 136 35 21 24 22 1.783
Eksempel 5 339 33 4 217 585 341 136 35 21 24 22 1.783
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Tabel 8.2 Energi og makronaaringsstoffer. Modelberegninger for gennemsnitlig daglig kostsammensad-
ning ved forgget indtagel se af grentsager og frugt. Basis er Danskernes kostvaner 1995. Eksempel 1-5 se

tekst
Energi Protein Fedt Medtede | Monoumaete- | Polyumaettede | Kulhydrat. Tilsat Kostfiber | Alkohol
fedtsyrer de fedtsyrer fedtsyrer sukker
kJ g g g g g g g g g

Basis 9.698 775 92,9 39,6 27,6 12,5 255,7 53,1 19,9 16,7

Eksempel 1 9.825 85,7 69,1 275 19,8 10,1 322,8 40,7 29,6 83

Eksempel 2 9.767 83,7 73,0 29,3 21,7 10,0 312,6 50,2 28,9 83

Eksempel 3 9.826 85,1 69,5 22,0 21,8 14,3 322,6 39,8 29,6 83

Eksempel 4 9.824 87,7 75,7 29,9 22,1 10,5 306,0 46,6 304 83

Eksempel 5 9.761 86,2 76,5 29,9 22,4 10,5 302,2 51,4 31,8 83
Protein Fedt Medtede | Monoumeette- | Polyumaettede | Kulhydrat Sukker Trans Alkohol

fedtsyrer defedtsyrer fedtsyrer fedtsyrer

E% E% E% E% E% E% E% E% E%

Basis 13,6 36,4 15,5 10,8 4,9 44.8 9,3 11 52

Eksempel 1 14,8 26,7 10,6 7,7 39 55,9 7,0 0,8 25

Eksempel 2 14,6 284 114 84 39 54,4 8,7 0,8 2,6

Eksempel 3 14,7 26,9 85 84 55 55,8 6,9 0,6 25

Eksempel 4 15,2 29,3 11,6 8,6 4,0 52,9 8,1 0,8 25

Eksempel 5 15,0 29,8 11,6 8,7 41 52,6 8,9 0,8 2,6
Anbefalet 10-15 hgjst 30 hgjst 10 10-15 510 55-60 hgjst 10 hgjst 5
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Tabel 8.3 Vitaminer og mineraler. Model beregninger for gennemsnitlig daglig kostsammensadning
ved forgget indtagel se af grantsager og frugt. Basis er Danskernes kostvaner 1995. Eksempel 1-5 se

tekst
Vit. A Retinol | B-caroten Vit. D Vit. E Thiamin | Riboflavin [ Niacin | Vit.Be | Folat |Vit.B| Vit.C

RE mg mg ug a-TE mg mg mg mg ug Mg mg
Basis 1.542 995 3.282 3,0 9,1 1,32 1,87 33 1,67 309 6,1 101
Eksempel 1 1.599 812 4.718 2,8 7,9 1,62 1,98 36 2,01 397 59 149
Eksempel 2 2.003 826 7.056 2,9 8,8 1,59 2,05 38 2,33 429 6,0 223
Eksempel 3 1.574 790 4.699 2,8 13,3 1,62 1,99 35 2,01 388 58 149
Eksempel 4 2.351 832 9.113 35 9,2 1,62 2,04 37 2,14 441 6,6 176
Eksempel 5 2.848 832 12.095 35 10,3 1,63 2,08 38 2,34 478 6,6 221

Natrium | Kalium | Calcium [ Magnesium | Fosfor Jern Zink Jod Selen

9 g mg mg mg mg mg Hg Hg
Basis 32 33 1.001 337 1.464 10,1 11,6 81 37
Eksempel 1 34 39 1.006 392 1.657 12,5 12,8 80 39
Eksempel 2 31 45 1.058 393 1.588 12,5 12,5 82 38
Eksempel 3 34 39 951 390 1.635 12,6 12,3 81 39
Eksempel 4 34 41 1.001 391 1.676 124 12,9 90 43
Eksempel 5 2,8 45 1.126 394 1.638 124 12,8 90 42
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9. Baggrund for udformning af budskab

De falgende tre kapitler er forfattet af arbejdsgruppe B som i det falgende
blot vil blive omtalt som arbejdsgruppen eller gruppen.

9.1 Baggrund for budskabet

| den ernagingsvidenskablige arbedsgruppes (arbgdsgruppe A)
konklusion hadter arbejdsgruppen sig ved, at indtagelsen af frugt og
grontsager ber @ges - gerne op til en daglig masngde pa omkring 600 g
eller mere. Samtidig kan gruppen konstatere, at kartofler kan indga i
denne memngde, men at kartofler savel madkulturelt som nagings-
stofmasssigt har en saalig status i forhold til andre grentsager. Safremt
kartoflerne skal indgd i den anbefalede mamngde, ber de indgd med en
begramset maangde af hensyn til variation i indtagelsen af frugt og grent.
Endvidere fremgér det, at anbefalingen i princippet gadder for voksne og
bern over 10 &r, men i kapitel 8 gives fordag til op- eller nedskalering af
anbefalingen pa baggrund af forskellige energibehov.

Gruppen har sggt at skabe konsensus om mamngdeanbefalinger for frugt og
grentsager for pa denne made at medvirke til at nedbryde myten om at
“eksperterne er uenige’. Derved kan det forhindres, at dele af
befolkningen opfatter eksperternes uenighed som et forvirrende element
og derved ikke motiverestil at sandre adfaard.
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9.1.1 Krav til budskabet

Arbejdsgruppen har opstillet falgende krav til budskabet:

— det skal vazre for staeligt, kort og prascist

- det skal vaae malbart, sa forbrugerne kan finde ud af, om de spiser til-
straekkeligt

— det skal vaae opnaeligt, sd maangden sa vidt muligt virker overkom-
melig for befolkningen

Y dermere skal budskabet:

— vagelet at huske og bruge

— oplyse, at det drejer sig om frugt og grant

— ikke stille for store krav til forbrugernes regnefaardigheder

— ikke forudsadte, at forbrugerne behgver at veje deres mad

— ikke vage stigmatiserende overfor personer, der ikke spiser saalig
meget frugt og grent

- vage mdrettet hele befolkningen

— ikke vaze ledsaget af for mange undtagel ser

— hverken stille kartofler i miskredit eller favorisere dem mere, end de er
berettiget til.

Budskabet skal desuden i sin ledsagende kommunikation lasgge vasgt p3,
at en varieret indtagelse af frugt og grant er nadvendigt, samt at en lille
agning i forbruget i forhold til nuvaarende forbrug ogsa er gavnlig.

Et budskab, som imgdekommer alle ovenstdende krav er meget svaa at

formulere, men arbegjdsgruppen har forsggt a finde et kompromis, der
tager hgjde for flest muligt af de ovenstéende krav.
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9.1.2 Nationale maengdeanbefalinger

De fleste af de aktarer, som arbe dsgruppens medlemmer repraesenterer,
har konkrete mamngdeanbefalinger for frugt og grent, som anvendes i
aktarernes ernagingsoplysning. Ved arbejdsgruppens nedsadtelse i 1997
havde Forbrugerstyrelsen, Levnedsmiddelstyrelsen (nu Veterinaa- og
Fadevaredirektoratet), Kradtens Bekaampelse samt FDB mangde-
anbefalinger for frugt, grantsager og kartofler primaat rettet mod hele
befolkningen, mens Hjerteforeningen havde maangdeanbefalinger primaat
rettet mod hjertepatienter og Diabetesforeningen havde anbefalinger til
diabetespatienter. Sundhedsstyrelsen fik ansvar for dele af ernagings
oplysningen i 1997 og havde ikke arbejdet med en anbefaling for frugt og

grantsager.
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Tabel 9.1 Anbefainger for indtagelse af frugt, grantsager og kartofler fraforskellige akterer inden for enae
ringsoplysningen, g pr. dag

Forbrugerstyrelsen | Kradftens  Be- | Hjerteforenin- Diabetesfor - FDB (6) Gennemsnitlig ind-
og Levnedsmiddel- | kaampelse (3) gen* (4) eningen # (5) tagelse for voksne, 15-80
styrelsen (1, 2) ar. K ostunder sagelsen
1995 (7)
Frugt mindst 100 g Ingen anbefaling | 600 g eller mere 250-300 ¢ mindst 163 g
om dagen i at 200 g
af frugt, grent-
sager og kar-
tofler
Grantsager mindst 150 g s& meget som 300g mindst 1149
muligt 2509
Kartofler mindst 200 g Ingen anbefaling 60-600 g 2509 126 g
| alt mindst 450 g ? mindst 600 g 600-1200 g mindst 403 g
7009

* gadder primaat hjertepatienter

# Selve diabeteskosten er tilrettelagt ved et portionssystem, hvor de forskellige levnedsmidler er inddelt i 6 nearingsgrupper baseret pa kulhydrat-
eller energiindhold. For det enkelte levnedsmiddel er angivet det antal gram, der giver en defineret portion. Portionerne fra frugt og grent er defi-
neret ud fraindhold af vandoplgseligt kulhydrat eller kulhydrat totalt minus kostfibre.

En typisk kost vil indeholde:

Grantsager : 3 portioner svarende til 300 g grentsager
Frugt: 2-3 portioner svarende til 250-300 g frugt
Kartofler: 1-10 portioner svarende til 60-600 g kartofler
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Som det fremgér af tabel 9.1 skelner de fleste mellem frugt, grentsager og
kartofler. Der er forskel pd, hvilke maangder der bliver anbefalet (frai alt
450 g til 1200 g og til sa meget som muligt) og der er forskel pa, hvad
anbefalingerne indeholder. Kradtens Bekaampelse giver ikke anbefalinger
for frugt og kartofler, men fokuserer udelukkende pa grentsagerne, mens
Hjerteforeningen ikke skelner mellem, om der er tale om frugt, grentsager
eller kartofler, men har sldet dem sammen under eet. Den samlede maang-
de, der anbefales fra de enkelte organisationer, ligger mellem 50 g til 800
g hgjere end den nuvaaende gennemsnitlige indtagel se blandt den voksne
befolkning (se kapitel 2).

9.1.3 Internationale meengdeanbefalinger

Pa internationalt plan er der ogsa forskelle pa, hvilke masngder af frugt,
grantsager og kartofler, der anbefales. Arbejdsgruppen har indsamlet op-
lysninger om andre lande og organisationers mamngdeanbefalinger for
frugt, grentsager og kartofler (se figur 9.2). Det kan konstateres, at der
hersker forskellig praksis, bade hvad angér sterrelsen af den anbefalede
maangde og hvilke levnedsmidler, der omfattes af budskaberne. Disse
forskelle skyldes bl.a. madkulturen og forskelle i forbrugsmenstret mel-
lem landene. | budskaberne tages der ofte udgangspunkt i, at forbruget
skal gges, og den anbefalede maangde er i hgj grad blevet til pa baggrund
af pragmatiske overvelelser. De fleste lande har den voksne befolkning
som malgruppe og anvender “antal om dagen” som budskab, men selv
mellem lande med samme budskab, fx “5 om dagen”, kan den anbefalede
totalmamngde vaae forskellig, bl.a. pa grund af store forskelle i portions-
starrelser.

171



| USA anbefales 5-9 portioner frugt og grent om dagen, men dette kom-
munikeres som budskabet “5 om dagen”, idet man har valgt at fokusere pa
det anbefalede minimum. Pa denne made kan maangden virke mere over-
kommelig og opnéaelig. Maangden pa 5 portioner blev i 1988 valgt ud fra
falgende krav: den skulle vagre signifikant hgjere end forbruget af frugt og
grant var pa programmets starttidspunkt, vaae stor nok til at have fysiolo-
gisk effekt, vaare praecis, malbar og forstaelig, vaae stor nok til at inklude-
re valg af mange forskellige slags frugt og grent og vaae lille nok til at
blive opfattet som opnaelig for forbrugerne (8).

| England har man valgt at lade mange typer frugt og grent vaae omfattet
af budskabet, s den anbefalede maangde derved kan virke mere opnaelig
(9). | England anvendes bade budskabet “mindst 5 om dagen” og budska-
berne “spis mere frugt og grant” samt “forgg indtagelsen af frugt og
grant”. De to sidstnaevnte budskaber anvendes overfor malgrupper med en
lav indtagelse af frugt og grant (ca. 1 portion om dagen) og hvor et bud-
skab som fx “spis mere” formentlig opfattes som et mere opnaeligt mal
(10).
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Tabel 9.2 Udvalgte landes og organisationers budskaber vedr. frugt og
grﬁnt
Land Budskab Vaggt/volumen af enhed Totalmaengde Omfatter
ikke
USA 5A Day % kop frugt/ kogt grent Ikke defineret, men | Oliven
(12) 1 middelstor frugt skannet til ca. 500- [ nedder
(5-9 portioner om | 1 middelstor kartoffel 1000 g kokosned
dagen) (148 g) avocado
170 ml juice
1 kop salat
Y, kop tarret frugt
UK Atleast fiveaday || gennemsnit 80 g minimum 400 g Kartofler
(9, 10) Eat more nadder
Increase consump-
tion
Norge 5 om dagen | gennemsnit 150 g : 7509
(15) 1 middelstor frugt
150 g kogte eller ra grantsager
1 portionsskd med salat
1,5dl juice
1-2 dl bar
Holland 2 + 2 every day* 100g 4009
(13)
Canada 5-10 servings aday | 1 middelstor frugt/ grantsag Ikke defineret, men
(12) 125 ml frisk, frossen eller skannet til ca 500-
konserveret frugt/grent 1000 g
250 ml salat (1 kop)
125 ml juice
Australien |2 fruit ‘'n” 5 veg | 1 stykke frugt Ikke defineret, men
(14) every day 1 middelstor kartoffel skannet til ca. 750 g
4 kop tilberedt grant
1 kop salat
WHO 400 g minimum 400 g Kartofler
(16)

* 3-4 serveringsskeer med gregntsager (200 g) samt to stykker frugt
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10. Overvejelser i forbindelse med budskabsud-
formning

10.1 Tidsenhed

Et budskab kan i princippet knyttes til tidsenheder som “om ugen” og “om
dagen”, til situationer som “til alle spisesituationer/anledninger” eller “til
maltider/retter”. Gruppen har diskuteret fordele og ulemper ved de afledte
budskaber, som knytter sig til de forskellige typer af enheder/situationer.
Gruppen har efterfglgende besluttet, at budskabet skal relateres til dagen.
Ved a anvende dagen knytter budskabet sig ikke til et bestemt
mdtidsmanster, hvilket er hensigtsmaessigt, eftersom hele befolkningen
ikke ngdvendigvis spiser fx 3 hovedmaltider og 3 mellemmaltider. Hvis
budskabet er “spis frugt og grent til alle maltider”, ville dette for nogle
betyde 3 stykker/portioner frugt og grent, mens andre ville spise 6
stykker/portioner frugt og grent, alene grundet forskelle i maltidsmanster.
Budskabet kan ikke overordnet vaae knyttet til tidsenheden ugen, da dette
ikke er overskueligt.

Felgende budskaber er herefter diskuteret naamerei gruppen:

Gram om dagen (fx 600 g frugt og gr snt om dagen)

Antal styk om dagen (fx 6 stk. om dagen)

Antal slags om dagen (fx 6 frugter og gr gntsager om dagen)
Gange om dagen (fx 6 gange om dagen eller til alle maltider)
Antal om dagen (fx 6 om dagen)

Fordele og ulemper ved disse 5 forskellige typer af budskaber er diskute-
ret mht. forstaelighed, opnaelighed og malbarhed. | de falgende tabeller
ses argumenter for og imod de forskellige budskaber.
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Tabel 10.1a Argumenter for og imod forskellige budskaber

Forstaelighed Opnéelighed Malbarhed
Fordel Ulempe Fordel Ulempe Fordel Ulempe
Gram om | Nem at forst Skraanmer  folk, der | Kan spises, ndr | Tallet  lyder | Maagden er entydigt | Mange ved ikke, hvad frugter og
dagen har det svaat med tal man vil stort og pracist defineret grentsager vejer
eks: 600 g | Gram er en kendt og
frugt og | veldefineret mdle- | Giver urealistisk ind- Kan virke Kvinder ved mere om, hvad ting vejer
grent  om | enhed sammenlignet | tryk af anbefalingens videnska- pga. sterre madlavningserfaring end de
dagen med fx portioner ngjagtighed belig ngjagtig fleste maand, men man vejer kun ma-
og skeanme den i starten af sin madlavningskarriere
folk, der har og der er ikke si ofte vaagt pa frugt,
det svaat med grant og kartofler i opskrifter
tal
Det er besvagligt at skulle bruge en
vagt eller liste at & op i. Vaggt-
angivelser pa emballager og vej-selv
vegte i supermarkederne kan dog vagre
en hjadp
Antal Nemt at forsta Tvivi om mamngden | Tallet 6 kan lyde | Folk kan tro, | Lettere at mdle end | Ikke umiddelbart mélibar i forhold til
stykker om (tedler en radise 1| mere opnaeligt | at de har ndet | “gram” en maangde pa 600 g
dagen stk.?) end tallet 600 det ved at
eks: 6 stk. spise 6 smad| Nemmere at mdle for
om dagen Tager ikke hgjde for [ Bedre i den lille | guleradder, den, der ikke selv til-
frugt og grent, som | husholdning end | selvom de [ bereder maden og fx
naturligt forekommer i [“6  forskellige | ikke har ndet | ndr man kaber mad i
andet end styk slags’ den faktiske | kantine, restaurant o.l.

Formidler ikke kravet
om variation

Problem, hvis kartofler
inkluderes, da man s3
det ikke behover at
spise andet end kartof-
ler for at nd malet

Kan spises, ndr
man vil

maangde pa fx
600 g

Nemmere at kontrolle-
re 6 stk. end 6 dags
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Tabel 10.1b Argumenter for og imod forskellige budskaber

Forstaelighed Opnéaelighed M3 barhed
Fordel Ulempe Fordel Ulempe Fordel Ulempe
Antal slags | Nemt at forsta Siger ikke noget om |6 slags kan lyde | Kan virke uopnadligt for fx enlige, for hvem det er | Lettere at mdle | Ikke
om dagen maangde mere  opnaeligt | besvaaligt at opbevare og tilberede mange forskelli- | end “gram” umid-
(dvs. 6 Understetter be- end 600 gram gedags delbart
frugter og | hovet for varia- | Understgtter  “grent- malbar i
grentsager | tion sagernes  repreesenta- | Virker mere op- | Lyder dyrt med mange forskellige slags forhold
om dagen tivitet”, dvs. der laggges | n&dligt, hvis en til en
vagt p& at der er| grentsagsblan- Kraever kompetence at bruge mange slags mamngde
grontsager til maden, | ding med gule- pa& 600
men ikke pAmaangden | rod, eater og g
peberfrugt tedler
Giver indtryk af en|for3
starre grad af variation
end ngdvendigt Kan spises, nér
man vil
Gange om | Nemt at forsta Tvivi om mamngden |6 gange om | Kan opfattes som uopndeligt pga. maltidsvaner Lettere a mdle | Ikke
dagen (tadler en radise til fro- [ dagen kan lyde end “gram” umid-
(eks. Frugt kost for 1 gang?) mere  opnadligt | Kan blive en stgrre mamngde grantsager end ned- delbart
og grent 6 end 600 gram vendigt, hvis man fx i forvejen spiser mange grant- malbar i
gange om Kan opfattes som om sager til det varme maltid. Ikke ngdvendigvis en forhold
dagen) det er vigtigt at spise ulempe til en
frugt, grent og kartofler mamngde
pa bestemte tidspunkter Mindre opnaeligt end hvis tidspunktet var valgfrit pa& 600
fremfor en  bestemt g
mangde Barriere for maand at spise frugt og grent til ale

Kan misforstds, idet
man ikke behgver at
spise frugt og grent pa
6 forskellige tids
punkter af dagen. Det er
fx OK til et maltid at
spise  mamngder, der
tedler 2 eller 3

maltider. Kan virke “feminint” at spise en banan
som mellemmaltid sammen med arbejdskammerater

Kraever kompetence at finde ud af, hvordan man kan
spise frugt og grent til alle maltider
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Tabel 10.1c Argumenter for og imod forskellige budskaber

Forstaelighed Opnéelighed Malbarhed

Fordel Ulempe Fordel Ulempe Fordel Ulempe
Antal om | Kan skabe diskussion om, | Tvivl omhvad “1” er. | 6 om dagen kan Lettere at mdle end “gram” Ikke umiddelbart
dagen hvad der menes med bud- lyde mere malbar i forhold til en
(fx 6 om | skabet, da det ikke umid- [ De mulige seksuelle | opndeligt end Kraever ikke, at man tadler slags, | maengde pa 600 g
dagen) delbart er forstadigt undertoner i “6 om | 600 g gange om dagen eller styk

dagen” kan give
Er mere fleksibel end bud- | “stgj” og muligvis
skaber med styk, gange og | stade nogen

dags, idet budskabet ikke
begramses til maltidsmen-
ster eller at spise 6 forskelli-
geslagseller 6 styk

N&r enheden opgives som
100 gram, vil mange af sig
selv nd frem til 600 gram.
Defor kan forstdelses
maessige fordele fra“gram”
ogsa gadde her

Et budskab med “6 om
dagen” kan have seksuelle
undertoner, hvilket rent
mnemoteknisk er interes-
sant

Formidler ikke kravet
om variation

Kan misforstas til 6
forskellige
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10.1.1 Forstaelighed

Efter gruppens opfattel se kan “antal slags om dagen”, “antal styk om dag-
en” og “antal gange om dagen” til trods for deres relativ gode malbarhed
ikke anvendes, fordi de ikke er dakkende for den maangde, som skal
anbefales. Det kan vaae 6 stk. om dagen, men ikke ngdvendigvis, det kan
vage 6 forskellige dags, men det behgver det ikke, ligesom det ikke
behaver at vaare 6 gange om dagen. Derfor har gruppen valgt at anvende
begrebet “antal om dagen”, hvor det ikke specificeres om der menes styk,
gange eller slags om dagen. Gruppen ser det ikke kun som en ulempe at
folk ikke med det sasmme forstar, hvad der menes med “6 om dagen”, idet
det kan vakke nysgerrigheden og derved skabe diskussioner, som kan
have en positiv effekt.

10.1.2 MAalbarhed

Anbefalingens malbarhed har vaaet et vigtigt element i valg af budskabet,
0g gruppen mener, at “antal om dagen” er mere mabart end “gram om
dagen”, idet man ikke kan forudsadte, at befolkningen skal anvende en
vagt for a méle egen indtagelse. | en skotsk undersggelse’ med
fokusgruppeinterview, hvor budskaber med “gram om dagen” blev testet
sammen med “antal om dagen” og “portioner om ugen’ vistes, at
budskabet “400 g frugt og grent pr. dag” var mindre forstaeligt og malbart
end “5 portioner om dagen”, mens “ portioner om ugen” var uoverskueligt
for deltagerne at forholde sig til (1).

1 N
Skotland anvender portionsstarrelser pa 80 g
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Budskabet “antal om dagen” er i overensstemmelse med budskaberne fra
fx den amerikanske og norske frugt- og grantkampagne, jsevnfer tabel 9.2.
Et budskab som fx “6 om dagen” er ikke i sig selv malbart, men ma efter-
falges af en forklaring pa, hvor meget “1” er og hvor meget “6” er i vaggt.
Ved at specificere det samlede antal gram, der anbefales, ikke som en del
af hovedbudskabet, men som en del af den ledsagende kommunikation til
budskabet, bliver det muligt indirekte at kommunikere noget af den
prasision, der ligger i en maangde, angivet i gram.

Opnéelighed ved det valgte budskab vil ikke blive diskuteret i dette afsnit,
eftersom opnéeligheden er afhaangig af hvilken portionssterrelse, der
vadges og hermed hvilken totalmamngde, der anbefales, samt hvilke
frugter og grentsager budskabet omfatter. Derfor diskuteres opnéaelighed
forsti afsnit 10.3.3.
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10.2 Maengdebegreb

Med udgangspunkt i “antal om dagen” har gruppen foretaget en undersg-
gelse af forbrugernes opfattelse af forskellige mal for en given maangde.
For et stort antal frugter og grentsager er det hensigtsmaessigt at fastsadte
“1" som vagende lig 1 stk. af den pagaddende frugt eller grentsag, idet
stykvaggten anses for en passende maangde. Dog vil der for fx terret frugt,
begnner, bladrige grentsager som salat, kdl og spinat, tilberedte grantsager
samt findelt frugt og grent veae variation pa stykvaggten fra fa gram til
flere kilo. | disse tilfadde skal det forklares, hvad maangden for “1” er,
enten i vaagt, husholdningsmal eller volumen.

Mange ernaaingsoplysere anvender gram som enhed, mens fx Diabetes-
foreningen i sit oplysningsarbejde gradvist er gaet fra gram over til visua
lisering af volumener og anvendelse af beskrivelser som “det, der svarer
til en handfuld eller tennisbold”. Derfor har arbejdsgruppen gennemfert
en undersggelse af forbrugernes opfattelse af maangdeenheder for 6 typer
frugt og grentsager, som ikke forekommer i acceptable stykvasgte. Det dre-
jer ssig om vindruer, terrede figner, aater, stuvet spinat, gren salat med tomat
og agurk samt grenne banner. Mamngdeenhederne har vaaret volumenmdene
“en handfuld”, “en deciliter”, “hvad der svarer til en tennisbold” samt “100
g". Med dette udvalg er der bade reprassenteret frugt og grent, som har en
meget lille stykstarrelse (vindrue, aat, granne banner), tilberedt grent (stu-
vet spinat) terret frugt samt grantsager med lav vaggtfylde (salat).

Forseget er foretaget i december 1997 af cand. brom. Else Tranholm Jeppe-
seni et starre supermarked pa Amagerbrogadei Kgbenhavn. Der deltog 224
(85 maand, 139 kvinder) i alderen 5-79 ar, ligeligt fordelt mellem grupperne,
der skulle teste henholdsvis “100 gram”, “en deciliter”, “hvad der svarer til
en tennisbold” eler “en handfuld”. Forsggsopstillingen var to borde med
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skdle med de forskellige typer frugt og grant. Den stuvede spinat blev holdt
varm i en gryde pa varmeplade. Deltagerne rekrutteredes med omtrent fail-
gende ordlyd " Vi er i gang med en undersagelse af, hvor meget en handfuld
frugt og grent er. Vil du bruge sma 5 minutter pa at vise mig, hvor meget du
synes en handfuld er af 6 forskellige frugter og grentsager?’. Hvis deltage-
ren accepterede at deltage, blev denne bedt om at tage/opese fra hver skal
med grantsager/frugt og laegge den portion, deltageren mente svarede til det
anfarte, pa en paptallerken. Nar masngden var gst op, fjernedes den, sa del-
tageren ikke kunne sammenligne portionerne pa tvaas. Nér deltageren hav-
de opgst den sidste maangde, blev der bl.a. spurgt til deltagerens ader, hvor
mange gange om ugen deltageren tilbereder aftensmad i hjemmet samt del-
tagerens skoleuddannelse. Herefter fik deltagerne som tak for hjadpen en
plakat med krydderurter eller et hadte med “Rumlerim for rollinger” (2).

De opgaste portioner vejedes efterfalgende. Resultaterne viste, at variationen
mellem de opgaste portioners vaggt var stor, og der var meget stor spredning
paalleformer for opgsing.

Tabel 10.2 Vagte ved opagsningsforsag, g/portion (gennemsnit +/- SD samt
median)

Vindruer Figner Aerter Spinat Sdat Bonner

Handfuld GnstSD 79+38 90+48 49+48 98+50 54+44 66+54
Median 76 82 42 88 51 57

Deciliter GnstSD 78+30 86+32 61+35 95+39 4641 58+40
Median 76 85 60 89 45 40

Tennisbold GnstSD 116+37 122+38 85+42 132+31 71+41 93+39
Median 110 118 83 131 68 85

100 g GnstSD 117445 125+49 113+47 138+41 126+46 125+47
Median 102 114 110 134 110 122

Mange af deltagerne i undersagelsen havde svaat ved at forholde sig til
volumenenhederne “handfuld” og “tennisbold” i forhold til mad. Deltagerne
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kom med bemaarkninger som “det tager man da ikke i handen (spinat)”,
“jamen, det kommer da an pa, hvor stor hdnd man har”, “skal det vaae dben
eller lukket hand?’, “en tennisbold - det er da noget maarkeligt noget”, “en
bordtennisbold?’, “sa det fylder eller vejer som en tennisbold?’. Generelt
havde deltagerne lettere ved at forholde sig til deciliter og 100 g, idet dette
var mal, mani forvejen anvendte i kekkenet (2).

Resultaterne viser, at der er mindst spredning pa enheden 100 g, samt at
denne enhed giver den starste opaste mamngde, og at deltagerne er bekendt
med enheden. Pa denne baggrund har gruppen bedluttet, at for frugt og
grentsager, som ikke naturligt forekommer i en passende stykvaagt, an-
vendes enheden 100 gram. Denne enhed har ogsa den fordel, at den
matematisk er let at regne med.

Med udgangspunkt i den anbefalede maangde pa 600 g og med en vaagt-
enhed pa 100 g, vil budskabet derfor blive 600/100 g = 6 om dagen.

| kommunikationen af budskabet skal det praeciseres, at maangdeenheden
er ca. 100 g, samtidig med at der kan udarbejdes eksempler p3, hvad 100 g
af forskellige frugter og grantsager svarer til i husholdningsmal (se bilag
3). Eksemplerne kan anvendes i starre eller mindre omfang i oplysnings-
materiale om de nye maangdeanbefalinger. Eksemplerne kan hjadpe
forbrugerne med at fa begreb om, hvor meget “1” omtrent er. Det er ikke
gruppens mening, at  befolkningen skal lagre at spise portioner a 100 g,
idet mindre portioner er naturligt nogle gange og andre gange er store
portioner passende. Eksemplerne skal blot give en fornemmelse for, hvor
stor en maangde 100 g af en given frugt eller grentsag cirka er, si man
ved, hvornadr man har spist 1 og hvornar man har spist Y2 eller 2.
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10.3 Hvilke frugter og gregntsager er omfattet af budskabet?

10.3.1 Kartofler

Arbegjdsgruppe A konkluderer, at der kan anbefales en mamngde pa
omkring 600 g frugt og grentsager eller mere og at det er vigtigt, at
indtagelsen af frugt og grent er varieret. Hvor stor en andel kartofler
udger af maengden af frugt og grentsager er ofte ikke oplyst i de
undersggelser, der ligger til grund for anbefalingen, men man ma
formode, a der i de fleste tilfaedde er tale om sma mangder.
Maangdeanbefalingen er i princippet i overensstemmelse med den kost,
Hjerteforeningen anbefaler primaat til hjertepatienter, hvori der indgar
600 g eller mere af frugt, grantsager og kartofler. Hjerteforeningen baserer
sine anbefalinger pa Ernaaringsradets rapport, der udelukkende gennemgar
litteratur, der omhandler hjertekarsygdomme. Maangde-anbefalingen fra
arbgidsgruppe A tager derimod sSigte pad at forebygge Savel
hjertekarsygdomme som kradt og en lang ra&kke andre sygdomme. Det er
ud fra litteraturen om kradtrisiko, at den anbefalede masngde af frugt og
grant kommer op pa 600 g eller mere og det er ogsa herfra, at kravet om
variation stammer og falgelig kravet om, at kun en mindre del ber veae
kartofler. Det ma derfor overvejes, hvordan dette formidles bedst, si man
tilgodeser kravet om hverken at stille kartofler i miskredit eller favorisere
dem mere end de er berettiget til (se afsnit 9.1.1).

Hvis kartofler skal vaare inkluderet i et mamngdebudskab pa 600 g, vil det
vage ngdvendigt ud fra hensynet til at opna variation samtidig at oplyse,
at kartofler ikke ma udgare for stor en del af de 600 g. Isoleret set kan
dette opfattes som en anbefaling til at begramse kartoffelforbruget. Dette
er ikke gnskeligt, idet kartofler palinie med ris, pasta og bred er en vigtig
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stivel seskilde, der medvirker til at skabe den rette energibalance, navnlig i
de varme maltider. Uden en tilstraskkelig maangde kartofler i forhold ftil
ked/fisk og sovs kan det varme maltid let blive for fedt.

stivel seskilde, der medvirker til at skabe den rette energibalance, navnlig i
de varme maltider. Uden en tilstraskkelig maangde kartofler i forhold til
ked/fisk og sovs kan det varme maltid let blive for fedt.

Kommunikationsfagligt er det imidlertid meget vanskeligt at formidle, at
kartofler kun m& udgere en begramset del af de 600 g frugt og grent og
samtidig formidle, at folk gerne ma spise masser af kartofler. |det de epi-
demiologiske undersagel ser giver belagg for at anbefale en maangde, der
ligger omkring de 600 g, og fordi det budskabsmaessigt er vaesentligt at
formidle en praecis maangde, kan det berettige, at man ud fra de kommu-
nikationsfaglige hensyn udformer en anbefaling for frugt og grentsager pa
600 g, hvori kartofler ikke indgar, og derudover har en anbefaling, der
vedrarer kartofler.

Arbejdsgruppen har overvejet, om det vil give forstael sesmasssige pro-
blemer at udelukke kartofler af anbefalingen. Dette kunne ske, séfremt
befolkningen primaart opfatter kartofler som en naturlig del af grentsags-
begrebet. For at undersage, hvorvidt forbrugerne opfatter kartofler som en
del af grantsagsbegrebet, har arbejdsgruppe B i perioden 13. - 15. januar
1998 gennemfart en telefonundersggel se blandt tilfaddigt udvalgte hus-
stande i Danmark (3). | alt 826 respondenter blev kontaktet, hvoraf 638
indvilgede i at deltage (svarprocent 77). Interviewene skulle bl.a. sgge at
af daskke falgende problemstillinger.

Opfatter befolkningen kartofler som en del af grantsagsbegrebet ?<br>
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Opfatter befolkningen juice som en del af frugt- eller grentsagsbegrebet ?

Undersagel sens resultat viser, at 40 % naevner kartoflen som en grentsag
nar respondenterne bliver bedt om at naevne de 6 grentsager, de farst
kommer i tanke om. Saledes naavner 60 % ikke kartoflen som en grentsag
som svar pa dette spargsmal, mens 3% sparger spontant til, om kartoflen
ma regnes med som grentsag. Ingen naevner juice som frugt, hvilket tyder
pa, at befokningen ikke normalt taanker pajuice som en del af frugtbegre-
bet.

Arbegjdsgruppen erkender, at mange opfatter kartofler som en del af grant-
sagsbegrebet, men samtidig adskiller kartofler sig madkulturelt fra grent-
sagerne, og kartofler kan opfattes mere palinje med ris og pasta.

Pa baggrund af overvejelsernei de ovenstaende af snit vedger gruppen at
laagge sig fast pa en maangde pa 600 g frugt og grent. Efter gruppens me-
ning bar kartoflen fremhaevesi en saaskilt anbefaling, da den har en saar-
lig ernagingsmaessig og madkulturel betydning.

Det er vassentligt i den fremtidige formidling at papege, at en varieret
indtagelse af frugt og grant er vigtig, dog uden at det bringer kartofler i
miskredit.

10.3.2 Geelder anbefalingen alle andre typer af frugt og grent?

Generelt er det gruppens synspunkt, at budskabet skal vaae sa enkelt som
muligt at kommunikere og derfor ber have sa fa undtagelsesregler som
muligt i sine specifikationer for, hvad der omfattes af budskabet.
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Gruppen mener, at svel ra som forarbejdede frugt og grentsager (fx
frosset, tarret, kogt eller konserveret) er omfattet af maengde-
anbefalingen, ligesom juice og fedtholdige levnedsmidlier (fx nadder og
avocado) samt badgfrugter skal vaae omfattet af budskabet. Gruppen
mener ogsy, at krydderurter begr vare omfattet af budskabet, selv om de
ikke spiller en vaesentlig rolle i indtagelsen af grentsager for de fleste
danskere. Gruppen mener, at man bgr se pa “de store linier” og saledes
tedle de mamngder, der bidrager vaesentligt til frugt- og grentsags-
indtagelsen. Det er ikke meningen at befolkningen skal tedle tiendedele i
form af fx grent drys pa maden eller marmelade i yoghurten. Derimod kan
der i en sammenkogt ret eller pa en pizza veae sa mange grantsager eller
frugt, at det ber tadles med.

| de lande, der har faet maangdeanbefalinger pa frugt og grent i de senere
ar, er der forskellige holdninger til, om fedtholdige emner som nedder,
oliven og avocado samt stivelsesholdige emner som kartofler og badg-
frugter er omfattet af anbefalingerne. | en vis udstragkning afhaenger dette
af, hvad det totale forbrug af frugt og grent er, samt hvordan forbrugs-
manstret er. | stor udstragkning er der dog tale om en pragmatisk holdning
til, hvorledes budskaberne lettest bliver opfattet som opnaelige for be-
folkningen.

| USA er ngdder, avocado, kokosngd og oliven ikke omfattet af “5 om
dagen”-budskabet, hvilket forklares med produkternes relativt hgje fedt-
indhold. | England omfattes nadder ikke af budskabet “At least five a
day”, eftersom de betragtes som en snack, der spises i sma mamgder og
som ikke har en vassentlig rolle i kosten. Oliven omtales ikke og ma tol-
kes som vaaende med. | England inkluderes badgfrugter i anbefalingen,
mens kartofler ikke er omfattet. Kartoflerne udelukkes pa grund af, at de
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primaat tjener som stivelseskilde. Badgfrugter omfattes, idet lavforbruge-
re af frugt og grant (fx barn) ofte spiser eksempelvis “baked beans’ ell.
Accepten af budskabet om at spise “mindst 5 om dagen” er starre, hvis
man allerede spiser en eller to portioner, end hvis man starter pa ingen
portioner (4). | Canada betragtes badgfrugter ikke som en del af grentsa-
gerne.

| Danmark er det gennemsnitlige forbrug af oliven, ngdder og avocado
meget lille og spiller derfor ikke en rolle som fedtkilde for stort set alle
danskere. | f@lge kostundersggelsen fra 1995 er den gennemsnitlige indta-
gelse af ngdder som peanuts, mandler m.m. af starrelsesordenen 2 g/dag
blandt voksne, og op imod 90% af respondenterne har ikke spist ngdder i
registreringsperioden, som var 7 dage. Ulempen ved at nogle fa danskere
med et hgjt forbrug af de naevnte levnedsmidler kommer til at spise endnu
mere af disse pa baggrund af de nye maagdeanbefalinger, vurderes min-
dre end fordelen ved at have et enkelt budskab uden for mange undtagel-
ser og derfor ber nadder m.m. ogsd omfattes af budskabet. Med hensyn til
badgfrugter er det gennemsnitlige forbrug i Danmark if@lge den nationale
kostundersggel se fra 1995 ogsa meget lille (under 1 g/dag for badgfrugter
som tilbeher og fa gram/dag for badgfrugter i gryderetter o.l.) og meget
skaevt fordelt, idet kun omkring 5% af respondenterne har spist badgfrug-
ter i registreringsperioden. Indtagelsen vurderes derfor uden betydning.
Der er valgt at lade anbefalingerne ogsa omfatte badgfrugter, primaat for
at undga for mange undtagel sesregler i forbindelse med budskabet.

Ved at medtage sd mange typer frugt og grent i budskabet som muligt,
geres budskabet mere enkelt og lettere at huske, idet det meste omfattes af
budskabet, samtidig med at det kan bidrage til at opnaeligheden opfattes
starre. Desuden vil den starre maengde af forskellige typer frugt og grant,
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der omfattes af budskabet, gere variationsmulighederne starre og resultere
i, a der kan gives eksempler pa mange flere forskellige opskrifter. Der
burde derfor vaae noget for enhver smag.

10.3.3 Opnaéaelighed

Arbejdsgruppen har diskuteret om en anbefalet maangde pa 600 g uden
kartofler er opnaelig. Gruppen er enig om, at maangden i forhold til det
nuvagende forbrug er hg. 1 kommunikationen af den nye mamngde-
anbefaling kan der szdtes sterre eller mindre fokus pa at opna en
indtagelse pa 600 g, at efter hvilken malgruppe man henvender sig til.
Med udgangspunkt i dosis-respons relationerne bl.a. omtalt i kapitel 4 er
det desuden vigtigt at papege overfor befolkningen, at selv en lille ggning
af den daglige indtagelse af frugt og grent ogsa gavner. Derfor mener
gruppen, at budskabet “6 om dagen” bgr have et sideordnet budskab om
“spis mere frugt og grent” og foresar derfor, at budskabet kommunikeres
som “6 om dagen - spis mere frugt og grent”. Herved opfylder budskabet
ogsa kravet om, at det skal oplyse, at det drejer sig om frugt og
grontsager. Det fremgar af dette budskab, at man ber spise 6 om dagen, og
samtidig er det ogsa nyttigt, hvis man blot spiser mere end tidligere (fx fra
2 til 3 om dagen). Endelig kan det sideordnede budskab “ spis mere frugt
og grant” i enkelte tilfadde ogsa forstds pa den méde, at man gerne ma
spise mere end 6 om dagen.

Arbejdsgruppen har diskuteret, om man pa baggrund af spergsmaet om
opnaelighed skulle nedszte den anbefalede maangde til 5 i stedet for 6.
Gruppen accepterer, at en vis pragmatisk holdning til budskabets ud-
formning med hensyn til maangde er ngdvendig, men mener ikke, at
mangden ma sadtes for lavt, blot af hensyn til at forskellen mellem
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befolkningens nuvaarende forbrug og den anbefalede maengde ellers bliver
for stor. Gruppen mener samtidig, at det vil vaare utrovaadigt at anbefae
en mangde, der er sat lavere end gnskeligt, og sa i fremtiden vage
nadsaget til at forhgje den anbefalede mamgde, fordi befolkningen
naamer sig malet. Der er desuden noget uetisk i at forholde befolkningen,
hvad der anses for optimalt, blot af hensyn til spergsmdet om
opnaelighed.

| dag ligger den gennemsnitlige indtagelse af frugt og grent, eksklusiv
kartofler, pa knap 3 om dagen (ca. 275 g) for voksne, mens kun 9% af den
voksne befolkning spiser 500 g eller mere om dagen og 4% spiser mere
end 600 g om dagen. Det er derfor stort set hele befolkningen, der skal
aandre vaner, hvad enten budskabet er “5” eller “6”. Arbejdsgruppen er
samtidig opmagksom pa, at flere undersggelser har vist, at mange
forbrugere overvurderer eget forbrug og tror, at de spiser passende
maengder (5, 6). Sadtes anbefalingen for lavt, kan det risikeres, at faare
forbrugere ikke erkender, at deres forbrug af frugt og grent er mindre end
anbefalet, og derfor aldrig bliver opmaarksomme p4, at de spiser for lidt.
Gruppen har diskuteret om budskabet skulle kommunikeres som et
interval (fx 5-6 om dagen) eller som “mindst 5 om dagen” for pa denne
made at kommunikere et lavere tal, men mener, at budskabet er mest
malbart og kommunikeres staarkest som eet tal.

Det afgerende spergsmal i diskussionen om, hvilken mangde, der ber
kommunikeres i budskabet er, i hvor stor udstrakning befolkningen vil
opfatte maangden som vaarende opnaelig. Arbejdsgruppen har derfor testet
budskabet “6 om dagen” i den tidligere omtalte telefonundersggelse (3).
Der blev spurgt bl.a. til, om respondenterne ville have let eller svaat ved
at spise 6 portioner frugt eller grent a ca. 100 g om dagen (eksklusiv
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kartofler). 47% af respondenterne svarede, at de ville have meget let eller
let ved at spise denne maangde, mens 34% ville have svaat og 17% meget
svaat ved dette. Der blev ogsa spurgt til opnaelighed af “6 om dagen”,
hvis kartofler var med i budskabet. Opnaeligheden @gedes selvklart
herved, men arbejdsgruppen mener ikke, at det retfaadigger, at kartofler
skal indgd i budskabet, grundet de tidligere naevnte kommunikations-
maessige problemer dette ville skabe. En @gning i opnaelighed ville
formentlig ogsa kunne ses, hvis der i undersagelsen var blevet spurgt til
opnaelighed af “6 om dagen” uden eller med juice. Dog er der i
undersggelsen ikke inkluderet et sadant spergsmal, idet arbejdsgruppen
har haft begraansede midler til radighed og derfor har matte begramse an-
tallet af spergsmal.

Pa baggrund af telefonundersggelsen er der en formodning om, at mange i
befolkningen vil opfatte “6 om dagen” som vaaende opnaeligt, hvilket er
farste skridt pa vejen i retning af aandret adfaad. Spargsmdlet er, om den
anden halvdel af befolkningen, der opfatter det som svaat eller meget
svaat at spise 6 om dagen, vil vaare modtagelige overfor budskabet og
forsage at leve op til det, eller om de vil mene, at budskabet er sa svaat
opnaeligt, at de afviser malet som uopnaeligt. Den gennemfarte tele-
fonundersggel se kan ikke svare pa dette.

En rakke undersggelser har tidligere vist, at mange overvurderer egen
indtagelse af frugt og grant (5, 6). Da svarpersoner i telefonundersegel sen
ma antages ogsa at vaae for optimistiske med hensyn til egen indtagelse,
er det vassentligt at pracisere, at undersaggel sens resultater ikke skal tolkes
derhen, at 50% af befolkningen vil aandre deres vaner hen imod 6 om
dagen, men derimod opfattes som at en stor del af befolkningen ikke
umiddelbart opfatter 6 om dagen som fuldstaandigt uopnaeligt.
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10.4 Hgring

Efter at arbedsgruppen har afdluttet sit arbejde, er en kort redegerelse om
udformningen af budskabet sendt til hering blandt relevante organisa-
tioner, myndigheder og institutioner. | den budskabsmaessige redegerelse
forklares baggrunden for udformningen af sloganet “6 om dagen - spis
mere frugt og grant”.

Haringssvarene viser en positiv holdning overfor en raskke myndigheder
0g organisationers forsag pa at skabe konsensus om en fadles anbefaing
for indtagelse af frugt og grentsager. Redegarelsen opfattes som vaaende
saglig og gennemarbejdet.

En del af de harte organisationer, myndigheder og institutioner finder, at
maangden pa 600 g er et uopnaeligt mal, mens andre erkender, at malet er
hgjt, men ikke uopnaeligt. Nogle af de harte papeger ligeledes, at selve
budskabet “6 om dagen” virker uforstéeligt og er for simplificeret, samt at
budskabet kan vakke uheldige associationer grundet “seksuelle under-
toner”. Endelig pdpeger tre af de harte, at det kan vaae uheldigt at bud-
skabet ikke omfatter kartofler, idet dette kan skabe forvirring, fordi den
seneste anbefaling for indtagelse af frugt og grent primaat rettet mod
hjertepatienter anbefaler 600 g inklusiv kartofler.

10.4.1 Konklusion pa haring

Det vurderes, at der ved haringen ikke er fremkommet vaesentlige, doku-
menterede kommunikationsfaglige eller andre argumenter mod anbefalin-
gen pa 600 g frugt og grent uden kartofler. Arbejdsgruppen har derfor
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fastholdt denne maengde. Gruppen mener, at denne mamngdeanbefaling
ikke er i modstrid med den kost, som Hjerteforeningen anbefaler primaart
til hjertepatienter, men bl.a. kravet om variation resulterer i, at kartoflers
rollei kosten bedst tilgodeses i en saarskilt anbefaling.

Arbejdsgruppen erkender, at budskabet “6 om dagen - spis mere frugt og
grant” ikke i sig selv i tilstraskkelig grad far kommunikeret enheden for
tallet “6”. Ligeledes erkender gruppen, at kravet om variation ikke er til-
strakkeligt inddraget | selve budskabet. Derfor opfordres ernse
ringsoplyseretil at vise, hvorledes “6 om dagen” skal forstas og papege, at
en varieret indtagelse er vigtigt. Dette kan ske ved at tilfgje sagninger
umiddelbart efter hovedbudskabet som “Fx 3 frugter og 3 grentsager a ca.
100 g hver dag. | at 600 g om dagen”. Oplysning om variation kan kom-
munikeres som “Variation er vigtig” eller “spis bade frugt og grentsager”
og “spis mange forskellige slags’. Samtidig bekradter haringen, at der i
tilknytning til budskabet om frugt og grent ber papeges, at man stadig ber
spise kartofler.

Gruppen haber, at de fleste ernaaingsoplysere fremover vil formidle bud-
skabet “6 om dagen- spis mere frugt og grent”. Organisationer og institu-
tioner, der gnsker at kommunikere maamgdeanbefalingen, men ikke gnsker
at bruge formuleringen “6 om dagen” ber bl.a. laagge vasgt pa at forklare,
hvor meget 600 g er og papege, at variation er vigtig.
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11. Overvejelser i forbindelse med en oplysnings-
indsats

Der er mange mader at vise, at 6 om dagen eller 600 g er en over-
kommelig maangde. Arbedsgruppen mener, at visualisering af den
anbefalede maangde enten i form af fotografier eller tegninger er et vigtigt
vagktgj i denne sasmmenhaang. Desuden er det gnskeligt at vise konkrete
eksempler pd, hvordan mamngden kan passes ind i hverdagen i form af
gode tips og enkle kostplaner. Ved at give fordag til, hvorledes frugt og
grent helt konkret kan inkluderes i dagens maltider, kan man vise, at det
er overkommelige maengder, der er tale om, og at det ikke kraever total
kostomlaggning.

11.1 Variation er vigtig

| oplysningsmateriale om frugt og grent ber der gares opmagrksom pa, at
anbefalingerne lamyger vaagt pa en varieret frugt- og grantindtagelse, hvor
der spises noget af alle typer frugt og grant, samt at juice er inkluderet.

Variationen skal ikke ngdvendigvis ses over en dag, men det er vigtigt, at
indtagelsen over en laangere periode er varieret og forgges for de fleste.
Budskabet kan opfattes som, at man skal spise 6 forskellige frugter og
grentsager pa samme dag, eller at man skal spise frugt og grent 6 gange i
lgbet af dagen. Begge fortolkninger er acceptable, men ikke ngdvendige,
safremt maangden pa 600 g sages nadet. Mulighederne for at misforsta
budskabet vejer efter arbejdsgruppens opfattelse ikke sa tungt som
hensynet til at fa et kort og mere mnemoteknisk interessant budskab.
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Det er ikke hensigtsmaessigt, at en hgj indtagelse af juice skal dakke en
stor del af den anbefalede maengde frugt og grent. | lighed med andre lan-
de foreslér gruppen derfor, at juice kun indgér i en begramset maangde og
bar tadle som “1”, hvad enten der drikkes 1 eller 3 glas om dagen.

“6 om dagen - spis mere frugt og grent” kan formidles uden yderligere
informationer. Gruppen anbefaler dog, at kravet til variation praeiseres
ved at supplere med fx spist som 3 frugter og 3 grantsager aca. 100 g. Det
er samtidig vigtigt at kommunikere, at indtagelsen skal veae varieret
gennem enkle sagninger som fx “variation er vigtig”, “spis bade frugt og
grant” og “spis mange forskellige slags’. Disse saninger kan falge
hovedbudskabet “6 om dagen - spis mere frugt og grent”, men selve
hovedbudskabet kan ikke erstattes af de nsevnte saetninger.

11.2 Malgrupper og barrierer

Som naevnt i kapitel 8 gadder mamngdeanbefalingen i princippet for voks-
ne og barn over 10 ar, og budskabet ma ngdvendigvis tage udgangspunkt i
sa bred en malgruppe. En sadan malgruppe Vil vaae meget heterogen og
besta af meget forskellige segmenter. | disse segmenter vil der vagre for-
skellige barrierer, der kan modvirke lysten til at @ge indtagelsen af frugt

0g grentsager.

| Danmark gennemfartes i 1995 en spargeskemaundersagel se blandt 725
kvinder i barnefamilier (1). Undersagelsen skulle bl.a. afdagkke barrierer
for at @ge indtagelsen af kulhydratrige fedevarer, herunder frugt og grent.
Den atovervgende barriere mod at @ge sin indtagelse af frugt og grent
var, a kvinderne mente, at de spiste nok, samt at kvinderne opfatter
mand/samlever som negative over for forandringer. Kvinderne var posi-
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tivt stemt for at @ge frugt- og grentsagsindtagelsen, men mente, at savel
maand som bern var mindre positivt stemt for dette. Pa spergsmal om,
hvordan holdningen var til at indfgre en grentsagsret uden ked til
aftensmad en gang om ugen, mente 60% af kvinderne, at det var en god
ide, men ca. en trediedel mente, at manden ville “kraeve® ked til aftens-
maden, og 22% mente, at manden ikke ville betragte en grantsagsret som
rigtig mad. 63% af kvinderne mente, at det var en god ide at forage
maengden af grentsager i de sammenkogte retter og mindske kedmaang-
den, men 37% mente, at familien ville protestere. 27% gav udtryk for at
mangle inspiration i form af opskrifter pa retter med grentsager
Henholdsvis 15 og 9% opfattede prisen pa frugt og grent som for dyr og
dermed en barriere mod at @ge indtagelsen. Opbevaringsproblemer og
kvalitet er vigtige argumenter mod a g@ge indtagelsen for 7% af
respondenterne.

Undersggel sen viste desuden, at de muligheder, der tydeligst trédte frem i
forhold til at forage indtagelsen af frugt og grent, var at @ge maangden af
frugt ved mellemmaltiderne, mens grantmaangden kunne ages ved frokost
og mellemmaltider i form af grentsagssnacks. Ved aftensmaden kunne
grantsagsmaangden ages i form af grentsagsretter samt ved at tilfgje mere
grent til sammenkogte retter eller ved at servere salat/rakost.

| Danmark viste den naavnte undersagelse, at overvurdering med hensyn
til eget forbrug samt manglende accept fra familien var vigtige arsager til
ikke at ville gge indtagelsen af frugt og grent. Dette resultat er ogsa set i
andre undersagelser (2, 3). En nyere dansk undersagel se peger ogsa pa, at
kvinder er mere orienteret mod grantsager, mens navnlig maand er til ked,
samtidig med at kvinder ofte indretter madlavning efter mand og barns
ansker (4).

199



Der er gennemfart lignende og mere omfattende undersggel ser af befolk-
ningens barrierer og muligheder for at spise mere frugt og grant i en rask-
ke andre lande. Undersggelserne viser, at pris, tilgengelighed, plads til
opbevaring af frugt og grent, mulighed for at transportere frugt og grent
samt madlavningsfaadigheder er typiske barrierer blandt nogle befolk-
ningsgrupper, samt at kvinder og maand har forskelligt syn pa mad. Nogle
af de vigtigste undersggel ser er resumeret i bilag 4.

Arbejdsgruppen anser yderligere dansk forskning pa dette omrade for vae
sentligt og nadvendig for kvaliteten af den fremtidige ernaaingsoplysning
pafrugt- og grantomradet.

Endelig opfordrer gruppen ernaaingsoplysere til aktivt at udnytte sddanne

forskningsresultater i form af viden om malgruppernes barrierer og hold-
ninger til frugt og grent.
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Bilag 1
Kommissorium

Arbejdsgrupperne har haft fel gende kommissorium:

Ud fra videnskabelige undersggelser at formulere og skabe enighed pa
tvaas af organisationer og myndigheder om maengdeanbefalinger for ind-
tagelse af frugt, grentsager og kartofler til raske danskere med henblik pa
primaea forebyggelse af livsstilssygdomme.

Anbefalingerne skal udformes sadan, at malgrupperne selv bliver i stand
til at vurdere, om de spiser tilstraskkeligt med frugt og grentsager.

Delmal:
At anbefalingen bliver s prais, at der ikke opstar tvivl om enheder, de-
finitioner, og hvem anbefalingen gadder for.

At alle ernagringsoplysere i Danmark vil formidle anbefalingen.

At der i videst muligt omfang opnas konsensus om anbefalingen og bud-
skabet blandt relevante aktarer pa kost- og ernagringsomradet.

Arbejdet afsluttes med en informationsindsats, sd maangdeanbefalingerne
bliver kendt af alle ernagings- og sundhedsoplysere i Danmark, eventuelt
ved at afholde en temadag og udgive en kort udgave af rapporten.

Udviklingen af maengdeanbefalingerne er en dynamisk proces, og efter

udgivelsen af rapporten mades grupperne med 1 ars mellemrum for at
vurdere, om der er behov for aandringer i anbefalingerne.
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Arbegdsgruppe A

Gennemgang af relevant litteratur med henblik pa at afdaskke sammen-
haeng mellem indtagelse af frugt og grantsager og de vigtigste livsstils-
sygdomme samt formulere s konkrete og prascise mamngdeanbefalinger
for frugt og grantsager som muligt.

Der skal lasgges vaagt pa, at faklarlagt hvilke typer af frugt og grentsager -
og hvilke maangder - der er indgaet i de forskellige studier.

De bagvedliggende mekanismer og bioaktive komponenter, der kan vaae
ansvarlige for frugt og grentsagers forebyggende effekt, skal kun bergres
kort.

Falgende spergsmal skal besvares:

- Er der frugter og grentsager, der har speciel interesse (granne og
orange/gule grentsager, grentsager af korsblomstfamilien, lag-
familien, frugt med hgjt vitamin C indhold), herunder kartoflen, da
den har speciel betydning i Danmark?

- Gadder anbefalingen alle former for forarbejdede frugter og grent-
sager (fx juice)?

- Gadder anbefalingen for alle (fx aldersgrupper, rygere)?

- Er der sundhedsmaessigt negative effekter af anbefalingen (pestici-
der, nitrat mv.)?

Arbejdsgruppe A skal sende udkast til rapport til hgring med henblik pa

konsensus blandt de relevante aktgrer pa kost- og ernagingsomradet, in-

den gruppen afdlutter sit arbejde.
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Arbegdsgruppe B
Pa basis af resultater fra arbejdet i arbejdsgruppe A skal arbejdsgruppe B
give fordag til formulering af maengdeanbefaling for indtagelse af frugt

0g grentsager.

Arbejdsgruppen skal

- identificere malgrupper for anbefalingen,

- opsamle erfaringer med maangdeanbefalinger i andre lande og
indhente ideer til formidling af budskabet,

- udvadge forglag til formidling af budskabet og

- afpreve de udvalgte forslag med hensyn til forstéelighed og op-
naelighed (spiser man den pagaddende maagde og virker det
muligt for folk at spise den paged dende mamngde?)

Gruppen skal udforme maangdeanbefaling for frugt og grentsager, sa mal-
grupperne selv bliver i stand til at vurdere, om de spiser tilstraskkeligt med
frugt og grantsager. Herunder sikre at anbefalingen bliver sa prasis, at der
ikke opstar tvivl om enheder, definitioner og hvem anbefalingen gadder
for.

Endelig skal gruppen medvirke til at sikre, at alle ernaaingsoplysere i
Danmark vil formidle anbefalingen.
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Bilag 2
Oversigt over 2 levnedsmiddelgrupper

LT-nr Hovedgruppe Undergruppe Navn

Grentsager og grentsagsprodukter

0002 05 30 Agurk, ra

0009 05 90 Asparges, konserves
0010 05 30 Aubergine, ra

0015 05 20 Bladsdlleri, ra

0017 05 20 Blomkal, uspec., ra
0021 05 20 Broccoli, ra

0025 05 40 Hvide banner, hvide, tarrede
0027 05 20 Grenne bgnner, dybfrost
0029 05 40 Brune banner, terrede
0037 05 60 Champignon, ra

0063 05 20 Grankdl, r&

0065 05 10 Gulerod, uspec., ra
0088 05 20 Hvidkd, r&

0089 05 70 Hvidlgg, ra

0115 05 10 Kartoffel, uspec., ra
0116 05 0 Kartoffelmel

0120 05 20 Kinakdl, pe-tsai, rd
0148 05 10 Lag, ra

0171 05 90 Champignon, konserves
0206 05 30 Peberfrugt, gren, ra
0207 05 30 Peberfrugt, red, ra
0209 05 70 Persille, r&

0212 05 20 Porre, ra

0213 05 70 Purlag, ra

0216 05 20 Rabarber, ra

0226 05 20 Rosenkdl, dybfrost
0232 05 10 Radbede, ra

0233 05 20 Radbede, konserves
0239 05 20 Salat, hovedsdat, ra
0243 05 10 Sdlleri, rod, ra

0276 05 20 Spinat, hakket, dybfrost
0278 05 20 Spinat, ra

0306 05 30 Tomat, uspec., ra

0307 05 90 Tomat, fl&et, konserves
0309 05 90 Tomatketchup

0310 05 90 Tomatpure
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LT-nr  Hovedgruppe
0343 05
0345 05
0443 05
0452 05
0470 05
0668 05
Frugt og frugtprodukter
0003 06
0004 06
0005 06
0011 06
0014 06
0018 06
0041 06
0049 06
0050 06
0100 06
0126 06
0181 06
0185 06
0192 06
0193 06
0214 06
0227 06
0280 06
0329 06
0336 06
0355 06
0384 06
0390 06
0391 06
0465 06
0523 06
0634 06
0685 06

Undergruppe

40
40
90
90
30
20

8888

40

5588688388888 888

90
90
80
80

40
40
40
90

Navn

Grgnne aater, dybfrost

Gule aater (flakaater), ra
Kartoffe, chips (franske kartofler)
Asier, syltede

Squash, dletyper, ra

Sdlat, Iceberg, ra

Ananas, ra

Ananas, konserves

Appdlsin, ra

Avocado, ra

Banan, ra

Blomme, ra

Citronsaft, friskpresset

Fersken, ra

Fersken, konserves

Jordbag, r&

Kokosmel

Mandd, ra

Netmelon, ra

Hassalned, terret

Jordned, terret

Page, rd

Rosin uden kerner

Sveske, ra

Vindrue, ra

Able, uspec., réat

Appelsinjuice, konserves

Marmelade, uspec.

Frugtsaft, blandet, sadet, koncentreret
Frugtsaft, blandet, usadet, koncentreret
Kiwi, r

Mangofrugt, mangoblomme, mangga, ra
Kakifrugt (Sharon), ra

Frugtpalagg, figen

Kilde: Warming DL, Fagt S. Danskernes kostvaner 1995. Teknisk rapport
2. Intern rapport. Levnedsmiddel styrelsen 1997.



Eksempler pa, hvad 100 g frugt og grent svarer til

100 gram grentsager svarer til ca:

Ya agurk
1 artiskok
10 asparges
Ya aubergine
1 avokado

3 dilke bladselleri
Y hoved blomka
broccoli (kebesi 250 eller

500 grams pakker)
15 d banner
10 cherry tomater
Yo courget
Y% fennikel
forarsleg

4
3 dl grankdl, hakket
1 stor gulerod
2 smd  gulergdder
3 dl hvidkal, snittet
2 jordskokker
10 kastanier
Y hoved kinakal
3 d krydderurter, snittet
7 kalrabi
1 sort  leg
10 smad lag
2 majroer
1 kolbe majs
15 d majs, lase

10 majs, mini
1 pastinak
1 peberfrugt
1 persillerod

Y porre

20 radiser

10 rosenkal
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grontsager fortsat
1 rodbede
3 di redkal, snittet
1 hoved sdat, gren
1/5 hoved salat, iceberg
14 hoved savoykd
4  knold selleri
/4 hoved spidskal
4 d spinat, frisk
15 dl spinat, frossen
12 bakke spirer
1 stor tomat
30 badge eater, friske
15 dl aater, frosne

100 gram frugt svarer til

abrikoser, friske

skiver  ananas

lille  appelsin

lille banan
blommer

dl bl&baar

dl brombag
citron
clementiner
fersken
figner, friske
granatadble
grapefrugt

dl hindbaer
jordbee

10 Kirsebae

1 Kiwi

2 lime

3 mandariner

1

1
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mango
stor b&d melon
10 moreller
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frugt fortsat
1
10
5
1
15
15
10
20
1

di
d

lille

nektarin

oliven
passionsfrugter
paae

ribs

solbeg

stikkel shear
vindruer

able
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Bilag 4
Kort resume af nogle interessante undersggelser om barrierer
og interventioner samt udenlandske kampagner

En undersegelse i England blandt kvinder med relativ lav indkomst og
med en indtagelse pa under 2 portioner frugt og grent om dagen, viste at
deltagerne generelt var umiddelbart negative overfor budskabet “5 a day”,
idet masngden virkede uopnaelig og det i sig selv var skraammende med
tal i budskabet. Respons til en brochure med gode tips om, hvordan ind-
tagelsen kunne gges var dog overve ende positiv. Deltagere opfatttede det
problematisk at opbevare frugt og grent og at komme af med affald som
fx skradler. Deltagerne havde ikke erfaring med at tilberede frugt og grant
til flere dage eller at fryse middagsportioner ned og opfattede derfor til-
beredning af frugt og grent som tidsrgvende (1).

| Missouri, USA er der gennemfert en undersggelse blandt 4385 voksne
amerikanere, som deltog i et telefoninterview. Blandt personer, der spiste
mindre end 5 portioner frugt og grent om dagen, rapporteredes forskellige
barrierer mod at @ge indtagelsen blandt 2/3 af respondenterne. De hyp-
pigste barrierer var “ikke vant til at spise frugt og grent”, pris og tilbe-
redningstid (2).

Udover undersggelser, der har haft til formal at afdaekke barrierer, er der i
90 erne gennemfart en rakke interventionsforsgg i bl.a. England, USA
og Australien. En del forsgg har haft til forma at age tilgaangeligheden af
frugt og grent pa arbejdspladser og skoler eller at gge indtagelsen af frugt
0g grent via rabatordninger. Andre forsgg har vaaret interventioner i mere
klassisk forstand, hvor méalgruppens holdninger til frugt og grant pavirkes

(3).
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| en engelsk undersggelse blandt 168 tilfaddigt udvalgte forbrugere i
Glasgow og Reading, forsggte halvdelen af deltagerne at na op pa at spise
mindst 5 frugter og grentsager hver dag. De fik hjadp og inspiration til at
n& denne mamngde gennem bl.a. foredrag, samtaler, brochurer, prove-
smagninger og opskrifter. | 1abet af 8 uger lykkedes det at gge deres gen-
nemsnitlige indtagelse fra ca. 324 g pr. dag til 557 g pr. dag. Efterfelgen-
de blev deltagerne bl.a. bedt om pa en skala fra ekstremt sveat til eks-
tremt let at vurdere, hvor svaat det vil vage for dem at spise: frugt som
mellemmaltider, frugt som forret, frugt som dessert, to portioner frugt
ved maltiderne, to portioner grantsager ved maltiderne, en skal salat ved
maltiderne, at vadge en gren ret uden ked en gang om ugen, at spise
hjemmelavet grentsagssuppe, drikke et glas juice, frisk frugt til morgen-
maden, preve nye frugter for variation, preve nye gransager for variation.
At drikke et glas juice blev ikke overraskende kéret som den absolut |et-
teste strategi, men ogsa de fem farst naevnte strategier blev vurderet som
meget brugbare (4).

| et andet engelsk forsag, hvor forbrugere med en lav indtagelse af frugt
0g grant (< 2 portioner pr. dag) fik opskrifter og tips og blev bedt om at
age deres indtagelse, @gedes indtaget i forsegsperioden. En follow-up
undersggelse 5 maneder efter forsggets afsutning viste, at indtagelsen
fortsat var hgjere (3.9 portioner pr. dag) end ved starten af forsggsperio-
den og at 64% af deltagerne spiste mere end 4 portioner pr. dag (1).

| Australien har et interventionsprojekt i delstaten Victoria involveret
mange forskellige sektorer og haft som mal at @ge indtagelsen af frugt og
grant med kampagnen “2 Fruit ‘'n” 5 Veg Every Day”. Projektet, som be-
gyndte i 1992 inkluderer formidling via media og undervisnings- og lo-
kalaktiviteter samt sponsoraftaler i form af opskriftbager til supermarke-
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der, t-shirts med slogan pd, konkurrencer holdt i skoler, idekatalog med
aktiviteter, der involverer eleverne samt ernagingsoplysning i kantiner pa
hospitaler, skoler, arbejdspladser m.m. | 1995 kendte 6 ud af 10 til sloga-
net, og 20% havde gget indtagelsen af frugt og grent som et direkte re-
sultatet af kampagnen, men til trods for ggning af forbruget spiser 90% af
voksne stadig mindre end anbefalet (3).

Kort resume af udenlandske kampagner

Den amerikanske frugt- og grantkampagne kan vaae nyttig inspirations-
kilde for patamnkte aktiviteter af bade forskningsmaessig og oplysnings-
maessig karakter. | kampagnen har frugt- og grentbranchen og detail-
handlen samarbejdet med myndighederne og har pa denne made kombi-
neret myndighederne som trovaadig afsender med branchen/detail-
handlens muligheder for at udbrede budskabet bredt. Denne model har
haft succes og er siden blevet fulgt i starre eller mindre malestok af andre
lande som fx Norge, Canada og Australien. | det fglgende vil kampagner-
nei USA og Norge kort blive omtalt.

USA

5 A day programmet startedei 1988 i Californien, blev nationalt i 1991 og
lanceret ved en pressekonference i midten af 1992. Programmets anbefa-
linger baseres pd, at man bar spise 5-9 portioner frugt og grent om dagen,
og i selve budskabet har man valgt at fokusere pa det anbefalede mini-
mum, idet budskabet har formuleringen “5 a day for better health”. Anbe-
falingen gadder bade ra og tilberedt frugt og grent, samt frugt og grent i
sammensatte retter (5, 6).
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Programmet bestar af supermarkedaktiviteter, industrisalgsfremsted, en
national mediekampagne og interventioner malrettet mod specifikke mal-
grupper. Industriens engagement er koordineret af landbrugsproducenter-
nes brancheorganisation, PBH (Produce for Better Health Foundation) og
der gives licens til at anvende logo og materialer til reklamer og salgs-
fremstad i butikker. Det nationale cancerinstitut (NCI) giver licenstil del-
staterne, som har ansvaret for at koordinere den pagaddende delstats 5 A
Day-aktiviteter gennem samarbejde mellem lokale myndigheder og orga-
nisationer. Den nationale mediekampagne udformes som et samarbejde
mellem PBH og NCI (7). Programmets kommunikation er designet til at
na forskellige dele af befolkningen, som er pa forskellige niveauer med
hensyn til at agere pa 5 A Day-budskabet. Nogle kender ikke budskabet
eller er opmaarksom pa det, men vil ikke handle derefter. Nogle er klar til
at andre kostvaner i retning af budskabet og nogle sager nye ideer til at
fastholde det at spise 5 €eller flere portioner frugt og grent om dagen. For
at na disse mange segmenter pa forskellige stadier af adfaardsaandring,
opfordres partnerne til at bruge svel opmaarksomhedsskabende som faa-
digshedsudviklende aktiviteter. NCI har i 1993 givet 4-arige forsknings-
midler til evaluering af tiltag med at kommunikere budskaberne til speci-
fikke malgrupper og har desuden sammen med PBH financieret en natio-
nal undersggelse af frugt og grentforbruget samt evaluering af interventi-
oner pa deltstatsniveau (6). Sdledes er megen forskning undervejs og re-
sultaterne vil vise, hvilke tiltag, der virker bedst med hensyn til at fa gget
frugt- og grentsagsforbruget.

Fokusgruppeinterviews i USA peger p3, at de, som spiste meget frugt og
grant som barn, ogsa spiser meget frugt og grant som voksne. Derfor er
det vigtigt at etablere sunde vaner tidligt i livet (8). Netop bern er en af
indsatsgrupperne for mange industripartnere i den amerikanske “5 a day”
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kampagne. Eksempelvis har firmaet Dole etableret rundture i lokale su-
permarkeder, hvor skoleklasser far undervisning via en aktivitetsguide.
Barn i alderen 5-10 & er malgruppe for Doles aktiviteter og der bruges
mange kommunikationskanaler til at laare barn om 5 A Day og motivere
andring (TV, supermarkeder, skoler, internet/e-mailadresse, kogebog,
CD-rom til skoleundervisning og leg i hjemmet).

Den amerikanske kampagne har siden sin start i 1992 gjort befolkningen
opmaarksom pa budskabet “5 om dagen”. Malinger af, hvor mange i be-
folkningen, der ved, hvor meget frugt og grent man ber spise, viser at
opmaarksomheden er steget fra 8% i september 1991 til 29% i september
1993 (6). Seneste tal viser, at opmaaksomheden nu er oppe pa 35% . Pa
basis af kostundersagelser ses, at forbruget af frugt og grent fra 89-91 til
1994 er gget fra 3.9 portioner pr. dag til 4.4 portioner pr. dag blandt voks-
ne og fra 3.1 portioner pr. dag til 3.4 portioner pr. dag blandt barn. Sale-
des nar kampagnen ikke barnene sa godt. Idet indtagel sen naamer sig mi-
nimumsmalet pa 5 om dagen, begynder kampagnen i USA at fremhaeve, at
der anbefales 5-9 portioner, samtidig med informationen i sterre grad mal-
rettes mod de grupper, der ikke har @get deres indtagelse si meget som
anskeligt. Malinger viser, at indvandrergrupper i USA ikke har gget ind-
tagelse i samme grad som resten af den amerikanske befolkning, og derfor
har kampagnen i 1998 etnisk mad som tema gennem mottoet “Taste a
world of variety” (9).

Er man interesseret i at vide mere om den amerikanske kampagne, er et
besag pa NCls hjemmeside om 5 A Day (www.dcpc.nci.nih.gov/5aday)
nyttigt, ligesom artiklen af Foerster et al. (7) giver et godt overblik over
kampagnen.
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Norge
| Norge udarbejdedes i 1996 nye mamgdeanbefalinger for frugt og grant.
De nye mamngdeanbefalinger har 4 overordnede kostrad:

1. Spismindst tre portioner grantsager og to portioner frugt dagligt
2. Spis helst forskellige typer af frugt og grantsager

3. Spis gerne bladgrantsager, blomsterstandsgrentsager, guleradder og
citrusfrugt.

4. Spisgerne friske, ra grentsager og salater.

De nye anbefalinger og en handlingsplan for et aget forbrug af frugt og
grant 1996-2000 var optakten til en kampagne med titlen “Frukt og grent
mot kreft” og budskabet “5 om dagen” samt en generel gget prioritering
af projekter, der kan age forbruget af frugt og grent (10, 11).

Kampagnen startede i juni 1996 og er et samarbejde mellem Statens Er-
nagingsrad, Oplysningskontoret for Frukt og Grgnt samt Den Norske
Kreftforening og retter sig mod barnefamilier. | 1996 var et af de bagen-
de elementer i kampagnen en kogebog “Det smaker godt & holde sig
frisk” med masser af opskrifter pad mad med frugt og grentsager. Bogen
blev optrykt i 500.000 eksemplarer og kunne gratis anskaffes i madvare-
butikker. Statens Ernaaingsrad har i sine aktiviteter specielt rettet mod
bern og unge satset pa projektet “Frukt og grant i skolen”, der pa linie
med madkeordningen sikrer elever et tilbud af frugt og grantsager. | ef-
terdret 1996 igangsattes et pilotprojekt i folkeskolen, hvor eleverne fik
tilbud om at abonnere pa servering af en frugt eller grantsag pa skolen
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hver dag. Erfaringerne viser, at bgrn og unge er meget kvalitetsbevidste
mht. frugt og grant, og udseendet af varen betyder meget for, om den bli-
ver spist. Der vil derfor blive udviklet kravspecifikationer mht. starrelse
og kvalitet for at sikre, at grossiterne leverer farste klasses varer til sko-
lerne. Samtidig skal eleverne lage at spise frugt og grant med sma “ska-
vanker” som en lille brun plet pa et able eller en banan, som er lidt brun i
skradlen. Fra efteréret 97 er abonnementsordningen blevet tilbudt til flere
skoler end i pilotprojektet, og som tilsammen udger 260 skoler med ca.
75.000 elever. Projektet har som mal at tilbyde en abonnementsordning
til alle landets folkeskoler (12).

Malinger vedrarende opmaarksomheden pa at spise mere frugt og grent
for at forebygge kradt er stigende i den norske befolkning (fra 19% til
25% ). Folk opfatter, at de totalt set spiser en lille smule mere i efteraret
1997 i forhold til &ret tidligere. 41% mener, at de spiser for lidt grantsa-
ger. Pris og kvalitet er de faktorer, der har sterst indflydelse pa folks vilje
til at @ge forbruget. Abler og tomat bliver i sterst grad opfattet som for
dyrt. Maand og isaa unge personer gnsker mulighed for at kabe frugt og
grent pa benzinstationer og i kiosker, formentlig pga. en fortravlet hver-
dag med darlig tid til at kebe ind i madvarebutikkerne (13).

Den norske kampagne fortsedter sine aktiviteter, men er endnu for ung til
at vise resultater pa, om den stigende opmaarksomhed ogsa ferer til en
@get indtagelse af frugt og grent, men erfaringerne fra USA tyder p3, at
ogsa Norge vil lykkes med at gge indtagel sen af frugt og grent.
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