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Forord

Afdeling for Erneering, Fadevareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet har bl.a. til formal at
levere forskningsbaseret radgivning om fremme af sunde kostvaner og forebyggelse af
kostrelaterede sygdomme i den danske befolkning. Afdelingen fokuserer pa sunde kostvaner og
har blandt andet veeret hovedaktar i udarbejdelse af anbefalinger for indtag af mejeriprodukter, kad,
frugt og grant og fisk og har desuden bidraget til udarbejdelse af de officielle danske kostrad.

| fadevarebranchen har der veeret stigende fokus pa fuldkorn, isser med reference til dets
sundhedsfremmende egenskaber, og nogle fadevarer saelges med en anprisning af indhold af
fuldkorn. Der har hidtil ikke foreligget en officiel dansk definition pa begrebet fuldkorn, ligesom der
ikke har veeret officielle regler for, hvor meget fuldkorn en fgdevare skal indeholde for at indholdet
kan anprises.

Hidtil har der ikke vaeret en kvantitativ anbefaling for indtag af fuldkorn i Danmark, blot en
opfordring via Kostradene (2005) om at spise "groft” samt nogle overordnede betragtninger om,
hvilke former for cerealier man bgr veelge.

Med baggrund i de tidligere erfaringer fra et partnerskab mellem myndighed, erhverv,
sundhedsorganisationer og forskningsinstitutioner om at fremme danskernes indtag af frugt og
grent blev der i 2007 dannet et partnerskab for at fremme indtaget af fuldkorn og
fuldkornsprodukter blandt danskerne. Der blev opnaet gkonomisk statte fra Fedevareministeriet
gennem Innovationsloven til partnerskabet. Som grundlag for partnerskabets arbejde omkring en
fuldkornskampagne var det vaesentligt at fa defineret begrebet "fuldkorn” samt at na til enighed om
en anbefaling for indtag af fuldkorn i den danske befolkning. Naervaerende rapport sammenfatter
det arbejde, der ligger til grund for udarbejdelsen af en kvantitativ anbefaling af fuldkornsindtaget i
den danske befolkning, herunder en gennemgang af den foreliggende viden om sammenhaengen
mellem indtag af fuldkorn og risikoen for udvikling af forskellige sygdomme.

Rapporten er udarbejdet af Afdeling for Erneering, Fadevareinstituttet, Danmarks Tekniske
Universitet. Derudover har professor Knud Erik Bach Knudsen og seniorforsker Helle Nygaard
Leerke fra Det Jordbrugsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet bidraget med kapitlet om
kornets opbygning og neeringsstofindhold, mens overleege Lars Ovesen, Slagelse Sygehus har
udarbejdet kapitlet om indtag af fuldkorn og sygdomsrisiko.

Assistent Anne Lise Christensen har varetaget arbejdet med rapportens layout.



Sammendrag

Der har hidtil ikke foreligget en officiel dansk definition pa begrebet fuldkorn, ligesom der ikke har
veeret regler for, hvor meget fuldkorn en fedevare skal indeholde, for at indholdet kan anprises.
Hertil kommer, at der hidtil ikke har vaeret en kvantitativ anbefaling for indtag af fuldkorn i Danmark,
blot en opfordring via Kostradene (2005) til at spise "groft", samt nogle overordnede betragtninger
om, hvilke former for cerealier man bgr veelge.

Kornkerner bestar af 3 dele: frghvide (endosperm), skaldele (klid) og kim (embryo). Fuldkorn
defineres som hele kerner, og som forarbejdede kerner (knaekkede, formalede og lignende), hvor
indholdet af endosperm, klid og kim findes i samme forhold som i den intakte kerne. | neerveerende
definition er der ikke taget hensyn til kernernes formalingsgrad.

Fuldkornsdefinitionen daekker kerner fra fglgende slaegter af graesfamilien Poaceae: byg
(Hordeum), havre (Avena), hvede (Triticum), rug (Secale), ris (Oryza), hirse (Panicum), majs (Zea;
kun i tarret form) og sorghum (Sorghum). Definitionen omfatter kerner fra arter, artskrydsninger og
sorter fra de naevnte sleegter.

Der skelnes mellem fuldkorn og fuldkornsprodukter. Begrebet "fuldkorn” deekker selve kernen,
mens "fuldkornsprodukter” er fgdevarer, der indeholder en minimumsmaengde af fuldkorn. Fuldkorn
bar udgare en betydelig del af de fedevarer, som kan betegnes fuldkornsprodukter, og
fuldkornsbetegnelsen bgr udelukkende anvendes pa falgende fgdevarer og fedevaregrupper: mel
og gryn (herunder ris), bagveerk (bred, kneekbrad), morgenmadscerealier, pasta og nudler. Mel og
gryn skal veere 100% fuldkorn. Fadevarer, hvor der er tilsat andre ingredienser end fuldkorn, bar
indeholde over 50% fuldkorn i tarstoffet (> 51%). Hvis et produkt anprises for sit indhold af fuldkorn
(fx i form af et fuldkornsmeerke), skal indholdet af fuldkorn deklareres efter forud fastlagte
retningslinier (Quantitative Ingredient Declaration, QUID). Omregnes indholdet pa > 51% af terstof
efter retningslinierne for QUID, svarer det til et fuldkornsindhold p& mindst 35% for bred og mindst
55% for knaekbrgd, morgenmadscerealier og terret pasta og nudler.

Kornarterne har grundlaeggende den samme anatomiske opbygning, men mellem kornarter og
kornsorter er der vaesentlige forskelle i struktur og indholdsstoffer, hvilket har betydning bade for
naeringsveaerdi og funktionelle egenskaber. Det yderste cellelag i endospermen (alueronlaget) har
tykkere celleveegge og anden sammensaetning af indholdsstoffer end den @vrige endosperm. Fx
har aleuroncellerne et hgjere indhold af kostfibre og af essentielle aminosyrer (fx lysin) end de
andre af kornets dele. Aleuronlaget har ogsa den hgjeste koncentration af mineraler, inklusiv en
stor maengde af fytinsyre-bundet fosfor og andre naeringsstoffer. Ved formaling kommer
aleuronlaget sammen med klidfraktionen.

Korn er farst og fremmest en kulhydratkilde med et hgjt indhold af stivelse, der er koncentreret i
endospermen, og kostfibre, der er koncentreret kliddelene, inklusiv aleuronlaget. Udover at
indeholde hovedparten af kornets indhold af vitaminer og mineraler indeholder kim- og
klidfraktionerne en raekke fenoliske forbindelser og andre bioaktive stoffer. Udmalingsgraden har
stor betydning for indholdet af de forskellige neeringsstoffer og bioaktive komponenter i
kornprodukter.

Som grundlag for en kvantitativ anbefaling af indtag af fuldkorn blev der udfert en systematisk
gennemgang af prospektive befolkningsundersggelser, hvor indtaget af fuldkornsprodukter er malt
kvantitativt (enten i form af hyppighed eller maengde), og hvor effektmalet er risikoen for udvalgte



kostrelaterede sygdomme samt specifikke studier af effekten af de vigtigste af fuldkornets
indholdsstoffer pa risiko for disse sygdomme. For de fleste studier gaelder, at der ikke er
oplysninger om det kvantitative indtag af fuldkorn, men en reference til et antal portioner af
fuldkornsprodukter.

Mange kohortestudier har vist en signifikant omvendt sammenhaeng mellem indtag af fuldkorn
(eller fuldkornsprodukter) og risiko for total hjerte-karsygdom, iskeemisk hjerte-karsygdom og
slagtilfaelde. Fuldkornsprodukter reducerer risikofaktorer for hjerte-karsygdom, iseer dokumenteret
for effekten af havre pa blodlipider og —lipoproteiner. Sammenhaengen er konsistent, relativt staerk
(20-30% risikoreduktion), uafhaengig af andre livsstilsfaktorer og biologisk troveerdig. Blandt
fuldkornets indholdsstoffer har man isaer haft fokus pa dets bidrag til indtaget af kostfibre,
magnesium og kalium samt antioxidanter, specielt E-vitamin, som har dokumenterede effekter pa
insulinfglsomhed, blodlipider og —lipoproteiner og blodtryksniveau, men ingen af de ovenfor omtalte
enkeltstoffer kan forklare den samlede sammenhaeng.

Flere starre kohortestudier viser en relativ overbevisende omvendt sammenhaeng mellem indtaget
af fuldkornsprodukter og type 2 diabetes. Det er isaer indholdet af kostfibre og magnesium i
fuldkornsprodukter, som har veeret lagt til grund for en mulig beskyttende effekt af
fuldkornsprodukter.

Sammenhaengen mellem indtag af fuldkorn og risikoen for udvikling af fedme er beskrevet i flere
amerikanske kohortestudier, hvoraf ét af studierne kun har resultater for indtag af
morgenmadsprodukter. Alle studierne viser omvendt sammenhaeng mellem indtaget af
fuldkornsprodukter og vaegtstigning eller risiko for fedme. Ingen randomiserede undersggelser har
undersggt den isolerede effekt af et aget indtag af fuldkornsprodukter (fx sammenlignet med
raffinerede kornprodukter) pa kropsvaegt og aendringer i kropsvaegt. Betydning af indtaget af
fuldkornsprodukter pa veegtregulering menes at kunne forklares ved fuldkornets indhold af kostfibre
og kostfibres betydning for glukoseomsaetning og maethed.

Effekten af indtag af fuldkorn pa risikoen for udvikling af kraeft er beskrevet i ganske fa studier for
de enkelte typer af kreeft. Resultaterne tegner et noget broget billede. Hvad angar endetarmskraeft
er sammenhaengen ikke sikker, mens der for tyktarmskraeft er tendens til en mulig beskyttende
effekt af hgjt fuldkornsindtag. Der er ingen sammenhaeng med risiko for kreeft i mavesaekken eller
kreeft i livmoder. Derimod ses en tendens til gget risiko for brystkraeft ved hgijt fuldkornsindtag. For
den samlede kreeftrisiko i gvre luftveje og mave-tarmkanal er der fundet en omvendt sammenhaeng
med indtaget af fuldkornsprodukter, medens der kun ses en tendens til omvendt sammenhaeng for
totalkreeft. Blandt fuldkornets komponenter har de fleste undersggelser iszer bergrt dets bidrag af
kostfibre (specielt kraeft i tyktarm), folat og til en vis grad Bg-vitamin, samt magnesium. Ogsa en
mulig effekt af lignaner har pakaldt sig forskningsmaessig interesse.

Det synes ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at udpege specifikke indholdsstoffer i kornet som
ansvarlige for virkningerne pa sygdomsrisiko. Det er overvejende sandsynligt, at det er
kombinationen af indholdsstoffer, der er af betydning for sygdomsrisiko. Fuldkornets indholdsstoffer
er steerkt korrelerede med hinanden, hvorfor det ikke er muligt fuldsteendigt at adskille den
uafhaengige effekt af et enkelt indholdsstof fra de gvrige. Sammenhangen med sygdomsrisiko er
fundet fra de laveste indtag af fuldkornsprodukter til de hgjeste.

Langt de fleste gennemgaede undersggelser er foretaget pa amerikanske kohorter og kun fa
undersggelser pa skandinaviske kohorter. Der er kulturelle forskelle i spisemgnstre og specielt valg
af fuldkornsprodukter mellem USA og Skandinavien. Det typiske indtag i USA er under 1 portion
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(16-28 g) fuldkorn per dag, medens det i Skandinavien er pa 2-3 portioner (35-55 g) per dag. | den
forbindelse vurderes det, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er tilstraskkelig videnskabelig
dokumentation for at fremhaeve en kornart frem for en anden som speciel sundhedsgavnlig.

Fuldkorn og fuldkornsprodukter kan som andre fgdevarer indeholde ugnskede kemiske stoffer fra
mange forskelligartede kilder. Forureninger kan omfatte organiske og uorganiske forbindelser
sasom miljgforureninger, produktionshjeelpemidler og stoffer dannet utilsigtet under produktion af
fedevarerne. Desuden kan korn og kornprodukter vaere forurenede med sygdomsfremkaldende
bakterier, og endelig kan korn indeholde naturlige giftstoffer. Den Igbende kontrol med indhold af
forureninger og ugnskede stoffer viser imidlertid, at indholdet i korn og kornsprodukter er pa et lavt
niveau i Danmark og generelt overholder geeldende graenseveaerdier. Der vurderes saledes ikke at
veere grund til sundhedsmeessige beteenkeligheder ved et gget og varieret forbrug af bred og andre
kornprodukter, herunder fuldkorn.

Sammenfattende vurderes det, at den videnskabelige dokumentation giver tilstreekkelig basis for
en anbefaling af indtag af fuldkorn i Danmark pa minimum 75 g fuldkorn/10 MJ. Anbefalingen for
indtag af fuldkorn er i overensstemmelse med kostradet om at spise 500 g kartofler, ris, pasta, brad
og gryn per dag, og kan ses som en specificering af det eksisterende kostrad. | anbefalingen bar
der ikke udelukkende fokuseres pa indtaget af fuldkorn, men péa hvordan fuldkornsprodukter kan
indga i en sund kost, og der bgr laegges vaegt pa, at indtaget af fuldkornsprodukter varieres.
Anbefalingen skal betragtes som en minimumsanbefaling for personer med et energiindtag pa ca.
10 MJ/dag, svarende til en dansk gennemsnitskost. For personer med et energiindtag < 10MJ/dag
skal fuldkornsanbefalingen reduceres procentvis i samme stgrrelsesorden som energiindtaget, og
tilsvarende skal fuldkornsanbefalingen @ges for personer med et energiindtag > 10MJ/dag. Nar der
korrigeres for et lavere energiindtag, betyder det i praksis, at anbefalingen for sma bgrn 4-10 ar
(iseer piger) og for smatspisende starre bgrn og kvinder vil vaere ca. 20-50% lavere, svarende til et
anbefalet indtag af fuldkorn pa 40-60 g/dag. Det skal understreges, at anbefalingen refererer til
fuldkorn, hvilket kan udmgntes i forskellige former for fuldkornsprodukter med varierende indhold af
fuldkorn.

Beregninger af danskernes indtag af fuldkorn ved hjselp af data fra den Nationale Undersggelse af
Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004 viser, at danskernes indtag af fuldkorn udger
knapt halvdelen af det anbefalede, og at kun 6% af befolkningen lever op til en fuldkornstaethed i
kosten pa 75 g/10 MJ. Det typiske indhold (median indholdet) er omkring 30 g/10 MJ per dag.
Indholdet af fuldkorn i kosten er hgjest hos de yngste og eeldste aldersgrupper og mindst hos de
unge, iseer de 14-24-arige. Hovedparten af de personer, der lever op til fuldkornsanbefalingen,
spiser den vejledende mangde brad og kornprodukter. Rugbrad er det enkeltprodukt, der bidrager
mest til fuldkornsindtaget i bade danske berns og voksnes kost. Herefter kommer havregryn (der
ogsé indgar i havregred). Groft hvedebrad bidrager i mindre grad til fuldkornsindtaget.

Frokosten bidrager med halvdelen af det daglige fuldkornsindtag hos bade barn og voksne, hvilket
skyldes det hgje indhold af rugbrgd. Herefter kommer morgenmaden efterfulgt af aftensmaden og
mellemmaltiderne. Det starste potentiale for en forbedring af fuldkornsindtaget er i forbindelse med
morgenmaden og aftensmaden. Det vurderes, at der vil vaere et potentiale for at gge
fuldkornsindtaget ved agning af indholdet af fuldkorn i fast food bred samt pitabred, sandwichbread,
flutes, boller m.m.

Ifelge den Nationale Unders@gelse af Danskernes Kostvaner og Fysisk Aktivitet 2000-2004 har
kosten hos de personer, der opfylder fuldkornsanbefalingen, en mere optimal naeringsstofprofil i
forhold til de Nordiske Neeringsstofanbefalinger end hos de personer, der ikke nar
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fuldkornsanbefalingen. Saledes har de, der opfylder fuldkornsanbefalingen, en mere favorabel
makronaeringsstoffordeling, et indtag af kostfibre pa det anbefalede niveau samt et hgjere indtag af
en raekke vitaminer og mineraler. Da de personer, der nar fuldkornsanbefalingen, samtidig har et
hgjere indtag af grent (bern) og frugt (voksne), tyder det pa, at et hgjt indtag af fuldkorn er en del af
en generelt sundere kost. De beregnede indtagstal for fuldkorn viser, at en kommende indsat for at
oge fuldkornsindtaget i farste omgang ber rettes mod hele befolkningen.
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Summary

Hitherto neither an official Danish definition of the concept wholegrain nor rules/guidelines for the
wholegrain content of foods claiming to be wholegrain foods existed. In addition, there has been no
quantitative recommendation for wholegrain intake in Denmark, only a suggestion in the Dietary
Guidelines (2005) to eat “coarse” foods, plus some overall considerations about the type of grain
products one should choose.

Grains consist of three fractions: endosperm, bran, and germ. Wholegrain is defined as intact and
processed (dehulled, ground, cracked, flaked or the like) grain, where the fractions endosperm,
bran and germ are present in the same proportions as in the intact grain. Studies show that the
level of milling affects the way wholegrain is digested and metabolised, and the resulting nutritional
and health effects. However, data does not support a limit for milling, where the positive effect on
health is larger than the negative. Therefore, the current definition does not take level of milling into
consideration.

The definition of wholegrain includes grains from the following genera of the grass family Poaceae:
barley (Hordeum), oat (Avena), wheat (Triticum), rye (Secale), rice (Oryza), millet (Panicum), maize
(Zea; only as dried maize) and sorghum (Sorgum). The definition includes grains from species,
hybrids and cultivars from the above mentioned genera.

A distinction is made between wholegrain and wholegrain products. The concept "wholegrain”
refers to the grain itself, whereas "wholegrain products” are foods containing a minimum amount of
wholegrain. Wholegrain should contribute considerably to foods being labelled as wholegrain
products, and the term wholegrain should only be used on the following foods and food groups:
flour and grains (including rice); bread and crisp bread; breakfast cereals; pasta and noodles. Flour
and grains must be 100% wholegrain. Foods containing other ingredients than wholegrains should
contain more than 50% wholegrain in dry matter (> 51%). If a product is claimed to contain
wholegrain (e.g. by using a label), the wholegrain content must be declared according to
predetermined instructions (Quantitative Ingredient Declaration, QUID). A content of > 51% of dry
matter corresponds to a wholegrain content of at least 35% for bread, and at least 55% for crisp
bread, breakfast cereals and dry pasta and noodles, according to QUID.

Basically grains have the same anatomical structure, but important differences exist in chemical
composition, which affects nutritional value and functional qualities. The outer cell layer of the
endosperm (the alueron layer) has thicker cell walls and a different chemical composition than the
rest of the endosperm. For example, the aleuron cells have a higher content of dietary fibres and
essential amino acids (e.g. lysine) than other parts of the grain. The aleuron layer also has the
highest concentration of minerals, including a large amount of phytic acid-bound phosphorus and
other nutrients. During milling the aleuron layer ends up in the bran fraction.

Grains are primarily carbohydrate sources with a high content of starch (concentrated in the
endosperm) and dietary fibres (concentrated in the bran including the aleuron layer). Most of the
vitamins and minerals are situated in the germ and bran fractions, as a number of phenolic and
other bioactive compounds are. The extraction rate is very important for the content of nutrients
and bioactive compounds in grains.

As a basis for a quantitative recommendation of wholegrain intake, a review of prospective
population studies was undertaken. Quantitative studies, which had the intake of wholegrain
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products measured (either as frequency or amount) against risk of disease, were included. The
review included prospective studies of the association between wholegrain intake and risk markers
for selected diseases influenced by dietary habits plus specific studies of the effect of the most
important components in wholegrain on risk for these diseases. For most studies there is no
information of the quantitative intake of wholegrain, but a reference to a number of portions of
wholegrain products.

Many cohort studies have shown a significant inverse association between the intake of wholegrain
(or wholegrain products) and risk of total heart disease, coronary heart disease and stroke.
Wholegrain products could reduce risk factors for heart disease, mainly documented for the effect
of oats on blood lipids and lipoproteins. The association is consistent, relatively strong (20-30% risk
reduction), independent of other lifestyle factors, and biologiccally plausible. The focus has mainly
been on wholegrain’s contribution of dietary fibres, magnesium and potassium, and antioxidants
(especially vitamin E), which have documented effects on insulin sensitivity, blood lipids and
lipoproteins, and blood pressure. Having said this, none of the above single components can
explain the overall association.

Several larger cohort studies show a relative convincing, inverse association between intake of
wholegrain products and type-2 diabetes. It is mainly the content of dietary fibres and magnesium
in wholegrain product that were suggested to give the possible protecting effect of wholegrain
products.

The association between intake of wholegrain and the risk of being overweight is the result of
several American cohort studies, of which only one study has results for breakfast cereal intake. All
studies show inverse association between intake of wholegrain products and weight gain or risk of
obesity. No randomised experiments have separately investigated the effect of increased intake of
wholegrain products (e.g. compared to refined cereals) on body weight and weight change. The
importance of wholegrain intake on weight regulation is considered a result of the content of dietary
fibres in wholegrain, and the importance of dietary fibres for glucose metabolism and satiety.

The effect of wholegrain intake on risk of cancer development is described in a few studies on
individual types of cancer. The results are not in aligned. For colon and rectal cancer an association
cannot be established. Furthermore, there is no association in risk of cancer in stomach or uterus.
On the other hand, a tendency for increased risk of breast cancer was shown with high wholegrain
intake. For total cancer risk in upper respiratory tract and stomach-digestive tract an inverse
association to intake of wholegrain products was shown, while there was only a tendency for
inverse association between wholegrain intake and total cancer. The majority of studies concern
the contribution of dietary fibres (especially colon cancer), folate and, to a certain extent, vitamin Bg
and magnesium from wholegrain. Also the possible effect of lignans has gained scientific interest.

Presently, it is not possible to verify specific compounds in the grains as being responsible for the
effects of disease risk. It is most likely that it is the combination of chemical compounds found in
wholegrain that are important for disease risk. It should be noted that the chemical compounds in
wholegrain are highly correlated, and thus it is impossible to separate the effect of individual
compounds. The association to disease risk is shown from the lowest to the highest intakes of
wholegrain products.

Most studies consisted of American cohorts and only few studies included Scandinavian cohorts.
Cultural differences exist in dietary habits, and especially in choice of wholegrain products,
between the US and Scandinavia. The typical intake in the US is less than 1 portion (16-28 g) of
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wholegrain per day, while in Scandinavia it is 2-3 portions (35-55 g) per day. At present there is
insufficient scientific evidence to argue that one species is necessarily healthier than another.

Wholegrain and wholegrain products can, similar to other foods, contain unwanted chemical
compounds from several different sources. Contaminations include a broad spectrum of organic
and inorganic compounds like environmental pollutions, production aids and compounds produced
unintended during food production. Besides, grains and grain products can also be contaminated
with pathological bacteria, and finally grains can contain natural toxins. However, the continous
control of contaminants and unwanted chemical compounds show that the content in grains and
grain products is at a very low level in Denmark, and in general below existing threshold values.
Thus no health concerns should be necessary in connection to an increased and diversified use of
bread and other cereals including wholegrain products.

It is concluded that the scientific documentation is sufficient to recommend a wholegrain intake in
Denmark of minimum 75 g wholegrain/10 MJ under Danish conditions. The recommendation for
wholegrain intake agrees with the dietary guideline advising an intake of 500 g potatoes, rice,
pasta, bread and grains per day, and can be considered a specification of the existing dietary
guidelines. The recommendation should not just focus on intake of wholegrain, but on how
wholegrain products can be part of a healthy diet, and emphasis should be placed on a varied
intake of wholegrain products. The recommendation shall be seen as a minimum recommendation
for persons with a energy intake of approximately 10 MJ/day, equal to an average Danish diet. For
persons with an energy intake of less than 10MJ/day the wholegrain recommendation shall be
reduced in percentage terms equal to the energy intake, and similarly increased for persons with
an energy intake of more than 10MJ/day. Correcting for a lower energy intake, it means the
recommendation for small children age 4-10 years (mainly girls) and for light eating larger children
and women will be approximately 20-50% lower, corresponding to a recommended intake of 40-60
g wholegrain per day. It is important to note that the recommendation refers to wholegrain, which
can be implemented as different types of wholegrain products with variable wholegrain content.

Calculations of a Dane’s wholegrain intake from data from The Danish National Survey of Dietary
Habits and Physical Activity 2000-2004 show, that Danes eat approximately half the recommended
amount of wholegrain, and only 6% of the population have a dietary wholegrain density of 75 g/10
MJ. The typical content (median content) is around 30 g/10 MJ per day. The dietary wholegrain
content is highest among the youngest and the eldest age groups and lowest among young people,
particularly those aged 14-24 years. The majority of persons living up to the wholegrain
recommendation eat the recommended amount of bread and grain products. Rye bread is the
single largest contributor to the wholegrain intake for both Danish children and adults. Next comes
oats (including porridge). Coarse wheat bread contributes less to the wholegrain intake.

Due to the high wholegrain content of rye bread, lunch contributes with about half the wholegrain
intake for both children and adults. Next comes breakfast, followed by dinner and snacks. Breakfast
and dinner present the greatest potential for increase in wholegrain intake. It is estimated that there
is a potential for increased wholegrain intake through increased wholegrain content of fast food and
pita bread, sandwiches, flutes and buns.

According to The Danish National Survey of Dietary Habits and Physical Activity 2000-2004, the
diet of persons living up to the wholegrain recommendation has a more optimal nutrition profile in
accordance with Nordic Nutrition Recommendations than the diet of those who do not live up to the
recommendation. Thus, those living up to the wholegrain recommendation, have a diet with a more
favourable macronutrient composition, have an intake of dietary fibres at the recommended level,

13



plus a higher intake of a number of vitamins and minerals. Since those living up to the wholegrain
recommendation, simultaneously have a higher intake of vegetables (children) or fruit (adults), it
seems that a high wholegrain intake is, in general, part of a healthier diet. The calculations of
wholegrain intake of Danes show that an effort to increase the intake should be primarily targeted
towards the whole population.
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1. Indledning

Studier af kostvaner og sundhed i forskellige befolkninger viser, at personer med en sund livsstil
ofte har et hgijt indtag af fuldkornsprodukter, og at indtag af fuldkorn kan pavirke helbredet i positiv
retning. Det er derfor et gnske blandt myndigheder, ernaeringsprofessionelle og visse
sundhedsorganisationer at fa vurderet det videnskabelige grundlag for at szette et arbejde i gang
med det formal at gge indtaget af fuldkorn i den danske befolkning. Tilsvarende har dele af
fadevareerhvervet en interesse i at gge deres udbud og salg af fedevarer med indhold af fuldkorn.

Begrebet "fuldkorn” opfattes forskelligt blandt den danske befolkning afhaengig af, om man er
leegmand eller beskaeftiger sig professionelt med begrebet. | videnskabelige artikler optraeder
begrebet fuldkorn undertiden, uden at det er nsermere defineret, hvad der menes med ordet, dels
dets konkrete betydning, og dels hvilke fgdevarer det knytter sig til.

| foraret 2007 blev der med gkonomisk statte fra Fedevareministeriet gennem Innovationsloven
indledt et partnerskab, som har til formal at skabe grundlag for en generisk kampagne for fuldkorn.
Kampagnen skal gare det lettere for danskerne at spise mere fuldkorn. Malet skal nas gennem et
samarbejde mellem partnere inden for sundhedsverdenen og erhvervet, stattet af den ansvarlige
myndighed (Fadevarestyrelsen). Som grundlag for arbejdet har det vaeret vigtigt at skabe
konsensus om en definition pa fuldkorn og et anbefalet dagligt indtag. Afdeling for Ernzering,
Fodevareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet indgar ikke i partnerskabet, men fik til opgave
at definere begrebet fuldkorn, samt — med udgangspunkt i Den Nationale Undersggelse af
Danskernes Kostvaner og Fysisk Aktivitet, at beregne danskernes nuvaerende indtag af fuldkorn.
Desuden at gennemga den foreliggende viden om sammenhangen mellem indtag af fuldkorn og
risikoen for udvikling af forskellige kostrelaterede sygdomme. Afdelingen blev bedt om pa baggrund
af denne viden at komme med en anbefaling til dagligt indtag af fuldkorn og at beregne, hvilke
konsekvenser det kan ventes at fa for kosten og naeringsstofindtaget, hvis anbefalingen faglges.

Neerveerende rapport sammenfatter det arbejde, der er udfart i Afdeling for Ernaering som grundlag
for fuldkornskampagnen.

Ved laesning af rapporten er det vigtigt at skelne mellem fuldkorn og fuldkornsprodukter.
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2. Definition af fuldkorn og forslag til betin-
gelser for brug af betegnelsen 'Fuldkorn’

Af Heddie Mejborn og Inge Tetens
Afdeling for Erneering, Fadevareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet

Dette kapitel omhandler en definition af begrebet fuldkorn og forslag til kvantitative betingelser, der
skal veere opfyldt, for at fgdevarer kan anprises for deres indhold af fuldkorn.

Definition af fuldkorn

Kerner fra korn bestar af 3 dele: frehvide (endosperm), skaldele (klid) og kim (embryo). Det er ikke
muligt at angive et standardforhold mellem de tre fraktioner, idet forholdet mellem dem varierer
mellem og inden for plantearterne, og det varierer desuden med kernestgrrelsen.

Fuldkorn defineres som hele kerner, og som forarbejdede kerner (knaekkede, formalede og
lignende), hvor indholdet af endosperm, klid og kim findes i samme forhold som i den intakte kerne.
Endosperm, klid og kim kan separeres under formalingen, men skal efterfglgende blandes, sa
forholdet mellem dem er som i den intakte kerne.

Denne definition er i overensstemmelse med definitioner, som en raekke organisationer og
udenlandske myndigheder har foreslaet. Saledes anfares i den svenske Livsmedelsbranches
regler, at ved ordet fuldkorn forstds "intakte eller formalede hele kerner, hvor alle bestanddele, som
er indesluttet af fraskallen, indgar”.

Det amerikanske Whole Grains Council (WGC) definerer fuldkorn som "hele kerner eller fadevarer
fremstillet heraf, som indeholder alle de essentielle dele og naturligt forekommende naeringsstoffer
fra de intakte kerner. Hvis kernerne er forarbejdede (fx kneekkede, ekstruderede eller lignende), sa
skal produktet besta af omtrent samme rige balance af naeringsstoffer, som findes i de oprindelige
kerner”.

I American Association of Cereal Chemists (AACC) er man enedes om fglgende definition pa
fuldkorn: “Fuldkorn skal besta af intakte, formalede eller kneekkede kerner, eller kerner lavet til
flager, hvis primeere anatomiske fraktioner — den stivelsesholdige frghvide, kim og klid —
forekommer i samme relative forhold som i den intakte kerne”.

Omtrent samme definition anvendes af US Food and Drug Administration (FDA), der siger, at
fuldkorn er "intakte kerner, som, hvis de knaekkes, knuses, formales eller laves til flager, skal
indeholde omtrent samme relative proportioner mellem klid, kim og endosperm som den
oprindelige kerne”.

Ogsa hos Food Standard Australia New Zealand (FSANZ) definers fuldkorn som "intakte,

formalede eller kneekkede kerner, eller kerner lavet til flager, hvor komponenterne endosperm, kim
og klid i det veesentlige forekommer i samme proportioner som i den intakte kerne”.
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Formalingsgraden formodes at pavirke den made, hvorpa fuldkornet fordgjes og omsaettes i
kroppen og dermed den effekt, fuldkorn kan have rent sundhedsmaessigt. En gget formalingsgrad
vil alt andet lige gere mange neeringsstoffer mere tilgeengelige for absorption, det glykeemiske
indeks (Gl) vil stige, samtidig med at fuldkornets effekt p4 maethed muligvis reduceres. Der findes
ikke tilstreekkelig gode data til, at man kan foresla en graense for formalingsgrad, hvor den positive
effekt pa sundhed er stgrre end den negative. | naervaerende definition er der derfor ikke taget
hensyn til kernernes formalingsgrad. Ved eventuelle senere opdateringer af denne rapport kan det
blive aktuelt at inddrage formalingsgrad som en parameter, der skal tages hensyn til.

Fuldkornsbetegnelsen deekker kerner fra visse arter af graesfamilien (Poaceae).
Poaceae underopdeles i en raekke underfamilier, blandt andet:

e Pooideae (rapgrees-underfamilien) — hertil hgrer kornarterne

e Oryzoideae (ris-underfamilien)

e Panicoideae (hirse-underfamilien) — der igen kan underopdeles i:
- PANICUM-gruppen (hirse)
- ANDROPOGON-gruppen (sorghum (durra), majs)

Tabel 1. Almindelig anvendte arter til menneskefgde fra graesfamilien (Poaceae).

Navn Slaegt Art

Byg Hordeum Hordeum vulgare (alm. byg)
Havre Avena Avena sativa (alm. havre)
Hvede Triticum Triticum aestivum (alm. hvede)

Triticum spelta (spelt)

Triticum dicoccum (emmer)
Triticum monococcum (enkorn)
Triticum durum (durum)

Rug Secale Secale cereale (alm. rug)

Ris Oryza Oryza sativa

Hirse Panicum Panicum miliaceum (alm. hirse)
Majs Zea Zea mays

Sorghum/durra Sorghum Sorghum bicolor (alm. durra)

Definitionen af begrebet fuldkorn omfatter kerner fra arter, artskrydsninger og sorter fra de i
tabel 1 naevnte sleegter af rapgraes-, ris-, og hirseunderfamilierne. Det betyder for eksempel, at
hvedesorten T. aestivum ’"Grommit’, rugsorten S. cereale 'Matador’, og arts-krydsningen T.
aestivum x S. cereale = Triticoseale (triticale), medtages under betegnelsen fuldkorn.

Der dyrkes adskillige typer af hirse pa verdensplan (se kapitlet Naeringsstoffer og andre
indholdsstoffer i korn). De tilhgrer forskellige sleegter, men kun Panicum miliaceum (alm. hirse) og
eventuelle andre Panicum-arter medtager under betegnelsen fuldkorn. Majs medtages kun i tarret
form.

Denne definition er i overensstemmelse med den svenske definition pa fuldkorn, idet svenskerne
betragter byg, havre, hvede, rug, triticale, majs, ris, sorghum og hirse som fuldkorn. Andre lande (fx
Australien/New Zealand) medtager kun kornarter/sorter, mens nogle lande (fx USA) ogsa medtager
amaranth, boghvede, vilde ris med flere.

| kapitlet "Indtag af fuldkorn og sygdomsrisiko” konkluderes det, at det ikke er muligt at fremhaeve
en kornart frem for en anden som specielt sundhedsgavnlig. Selv om de amerikanske studier ogsa
medtager kerner fra arter, som ikke tilhgrer graesfamilien, er det valgt af afgraense den danske
fuldkornsdefinition til kerner fra graesfamilen, da disse grundlzeggende ligner hinanden rent
anatomisk.

17



Fagdevarer, som ikke medregnes under fuldkornsbetegnelsen

Frisk majs spises normalt som en grgntsag i Danmark og indgar dermed p4 lige fod med andre

grentsager i ‘6-om-dagen’ anbefalingen. Frisk majs defineres derfor ikke som fuldkorn. Popcorn
bestar af hele, tarrede majskerner, men medtages ikke, da det ikke indgar i de fedevaregrupper,
som er kvalificeret til fuldkornsbetegnelsen (se nedenfor).

Boghvede er ikke hvede (harer til pileurt-familien), og medtages ikke under fuldkornsbetegnelsen.
Quinoa medtages ligeledes ikke under fuldkornsbetegnelsen. Quinoa tilhgrer amaranth-familien.
Fre og nedder fra tokimbladede afgr@deplanter (fx serter, soja, solsikke, graeskar, herfra og
ngdder) defineres ikke som fuldkorn i Danmark, da makrongeringsstofsammensaetningen som
hovedregel er veesentlig anderledes end i kerner fra graesfamilien.

Fadevaregrupper der omfatter produkter, der er kvalificerede til betegnelsen fuldkorn
Fuldkorn skal udgare en betydelig del af de fadevarer, som kan betegnes fuldkornsprodukter. Af
sundhedsmaessige arsager bgr fuldkornsbetegnelsen ikke anvendes pé produktgrupper, der anses
for nydelsesmidler, fx slik (popcorn) og kager, da den ma formodes at fare til et @get indtag.
Fuldkornsbetegnelsen bar derfor udelukkende anvendes pa fglgende fedevaregrupper og
fedevarer, hvis de gvrige betingelser er opfyldt: mel og gryn (herunder ris), bagveerk (brad,
knzekbrgd), morgenmadscerealier, pasta og nudler.

Flager (ekstruderede), der er fremstillet af kerner fra de forskellige plantearter, som hgrer under

fuldkornsbegrebet, kan ligeledes betragtes som fuldkornsprodukter, hvis de indeholder alle tre
fraktioner (endosperm, klid og kim) i samme forhold som de intakte kerner.
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Fadevarernes tilhgrsforhold til fuldkornsbegrebet

Tabel 2. Alimindelige fadevarer/fedevareingredienser og deres tilhgrsforhold til fuldkornsbegrebet.

Korn Fadevare/fgdevareingrediens Fuldkorn  Supplerende oplysninger
Byg Byggryn Ja Bestar af skarne bygkerner
Bygflager Ja
Bygmel Nej Indeholder ikke klid og kim
_Perlebyg Nej Indeholder ikke klid og kim
Havregryn (grov- eller finvalsede) Ja
Havreflager Ja
Havremel Nej Indeholder ikke klid og kim i samme proportioner som
den intakte havrekerne
_Havreklid Nej
Knaekkede hvedekerner Ja
Hvedeflager Ja
Fuldkornshvedemel Ja
Grahamsmel Ja
Mannagryn Nej Indeholder ikke klid og kim
Hvedeklid Nej
Hvedekim Nej
Perlespelt Nej Indeholder ikke klid og kim
Landmel/Eftermel/Stremel Nej Indeholder ikke klid og kim i samme proportioner som
den intakte hvedekerne
Cous-cous Nej (Ja) Nej, nar klid og kim ikke er med. Ja, i fuldkornsversioner
hvor klid og kim er med
Bulgur Nej (Ja) Nej, nar klid og kim ikke er med. Ja, i fuldkornsversioner
hvor klid og kim er med
Hvedemel, almindeligt hvidt bagemel Nej Indeholder ikke klid og kim
Pasta Nej Kun pasta, der indeholder mindst 50% fuldkorn i tgrstof
Majs Cornflakes Nej Cornflakes indeholder ikke kim (og ofte ikke klid)
Majsmel Nej Indeholder ikke klid og kim
Maizena Nej Bestar af majsstivelse
Popcorn Nej Ikke en fgdevaregruppe som kvalificerer til betegnelsen
.................................................... fUIdkorn
Ris Lose ris (incl. basmati, jasmin, o.lign.)  Nej Indeholder ikke klid og kim
Parboiled ris Nej Indeholder ikke klid og kim
Brune ris Ja
Rade ris Ja
Vilde ris Nej Indeholder klid og kim, men hgrer ikke til risslaegten
Gradris Nej Indeholder ikke klid og kim
Rismel Nej Indeholder ikke klid og kim
Risstivelse Nej Bestar af risstivelse
____________________________________________________ Sushi-ris Nej Indeholder ikke Kiid og kim
Rug Knaekkede rugkerner Ja
Skarne rugkerner Ja
Rugflager Ja
Fuldkornsrugmel Ja
Rugmel Ja | Danmark er rugmel som hovedregel fuldkornsmel, selv
om det ikke fremgar af navnet
Halvsigtet rugmel Nej Ca. 50% af klid og kim er fiernet
_Rugsigtemel Nej Indeholder ikke klid og kim
_Sigtemel Nej 70% almindeligt hvedemel + 30% rugsigtemel
Hel hirse Ja
_Hirseflager Nej Indeholder ikke klid og kim

Sorghum

Findes maske ikke pa det danske marked
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Krav til produkter der anprises for deres indhold af fuldkorn
For at en fodevare kan betegnes som et fuldkornsprodukt, bgr den indeholde en vis meengde
fuldkorn. | modsat fald kan betegnelsen veere vildledende for forbrugeren.

Mel og gryn skal vaere 100% fuldkorn. Fgdevarer, hvor der er tilsat andre ingredienser end
fuldkorn, bar indeholde over 50% fuldkorn i tgrstoffet (> 51%).

Det er i overensstemmelse med reglerne i den svenske Livsmedelsbranche. Ifglige
Livsmedelsbranchen’s regler skal produkter indeholde mindst 50% fuldkorn i terstof, for at kunne
anprise sammenhasngen mellem indtag af fuldkorn og reduceret risiko for hjerte-karsygdom. |
modsaetning hertil kreever FDA i USA, at et produkt skal indeholde > 51% fuldkorn (friskveegt) for at
kaldes fuldkorn. Denne definition foreslog AACC i 2006 sendret til, at > 51% af kornet (melet) skal
veere fuldkorn for at et produkt kan benaevnes fuldkorn. FDA har dog ikke aendret sin definition.

Hvis et produkt anprises for sit indhold af fuldkorn (fx i form af et fuldkornsmeerke), skal indholdet af
fuldkorn deklareres efter forud fastlagte retningslinier (Quantitative Ingredient Declaration, QUID)1.

For at undga forvirring om graensen for mindste-indhold af fuldkorn i produkter, der betegnes
fuldkorn, er graensen pa > 51% af tarstof omregnet efter retningslinierne for QUID (tabel 3).
Bemeerk at de i tabel 3 anfgrte greenser er mindste-indhold af fuldkorn. Et brgd kan godt have et
fuldkornsindhold, der er hgjere end 35%. Saledes vil et rugbrad fx kunne have et fuldkornsindhold
pa 55-65%.

Tabel 3. Mindste-indhold af fuldkorn (% af vaegt) i produkter udregnet efter retningslinier for
Quantitative Ingredient Declaration’.

Produkt Fuldkornsindhold
Mel og gryn 100
Brad 35
Knaekbrad 55
Morgenmadscerealier 55
Pasta, nudler (tarret) 55

Erneeringsprofiler

Den danske kost indeholder generelt for meget fedt, iseer maettet fedt, sukker og salt i forhold til det
anbefalede®. Hvis en dansk myndighed opfordrer befolkningen til at vaelge visse fedevarer frem for
andre, bgr det veere fadevarer med et lavt indhold af disse naeringsstoffer. Ud over krav til mindste-
indholdet af fuldkorn bgr der derfor stilles krav til indhold af totalfedt, meettet fedt, sukker og salt, for
at produkter kan betegnes som fuldkornsprodukter eller anprises for fuldkornsindhold, da det
formodes at pavirke befolkningens fadevarevalg. Graenserne bgr svare til de til enhver tid
geeldende greenser for "Spis MEST” maerket® (eller tilsvarende, hvis det aflases af et andet
maerke). Greenserne ser for nuveerende saledes ud:

1) Totalfedt maximalt 5 g/100 g. Graensen ma dog godt overskrides, hvis fedtindholdet stammer fra
naturligt forekommende fedt i fuldkornet og tilsatte fre som fx harfrg eller fra ngdder. Saledes ma
havregryn, hvis naturlige indhold af fedt er ca. 5-9 g/100 g, anprises. Ogsa brad og
morgenmadscerealier, som tillige er tilsat fra (fx harfrg, solsikkekerner og lignende) eller nadder,
kan anprises, selv om det totale fedtindhold overstiger 5 g/100 g — dog ma det totale fedtindhold
ikke overstige 10 g/100 g. Hvis en del af fedtet stammer fra tilsatte fedtstoffer (fx olie, smar,
margarine), ma det samlede fedtindhold ikke overstige 5 g/100 g. Samme graense gaelder for
samtlige fuldkornsprodukter.
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2) Meettet fedt maximalt 1,5 g/100 g eller naturligt indhold fra fuldkorn og tilsatte frg eller ngdder
(efter samme regler som naevnt under totalfedt). Hvis det totale indhold af maettet fedt overstiger 4
g/100 g produkt, kan fuldkornsindholdet dog ikke anprises. Samme graense geelder for samtlige
fuldkornsprodukter.

3) Sukker For mel og gryn, brad og knaekbrad, pasta og nudler gaelder, at sukkerindholdet
maximalt ma veere 5 g/100 g. Der er opstillet en seerlig graense for sukkerindhold i
morgenmadscerealier, hvori der indgar andre ingredienser end fuldkorn. Her ma det totale
sukkerindhold maximalt veere 10 g/100 g.

4) Salt Mel og gryn ma ikke veere tilsat salt. | brgd, knaekbred, pasta og nudler ma der maximalt
veere 1,5 g salt/100 g (600 mg natrium/100 g). | morgenmadsprodukter ma der maximalt veere 1,0
g salt/100 g (400 mg natrium/100 g).

Bemeerk at "Spis MEST” maerket stiller krav om et vist kostfiberindhold for bagvaerk, mel, gryn og
morgenmadscerealier, men ikke om fuldkornsindhold. For at en fadevare kan fremhaeves som et
fuldkornsprodukt, foreslas det, at kravet til indhold af kostfibre ikke behgver at vaere overholdt, fordi
fuldkornsindholdet erstatter kostfiber som parameter til vurdering af fuldkornsprodukter. | modsat
fald vil fx ris ikke kunne kaldes fuldkorn, da fuldkornsris har et lavt indhold af kostfiber.

Tabel 4. Ernzeringsprofiler for fuldkornsprodukter?.

Produkt Total fedt Meettet fedt Sukker  Natrium mg/100g*

g/100 g g/100 g g/100 g
Mel og gryn Naturligt indhold Naturligt indhold <5 Naturligt indhold
Bred og knaekbrgd, pasta, < 5 eller naturligt indhold < 1,5 eller naturligt indhold <5 <600 mg
nudler o.lign. fra cerealier, fro eller fra cerealier, frg eller

nedder’ nedder’
Morgenmadscerealier < 5 eller naturligt indhold < 1,5 eller naturligt indhold <10 <400 mg

fra cerealier, fra eller fra cerealier, fro eller
nedder’ nedder’

* Saltindhold udregnes som natrium x 2,5.
§ Hvis det naturlige indhold overstiger 10 g/100 g kan betegnelsen fuldkorn ikke anvendes.

# Hvis det naturlige indhold overstiger 4 g/100 g kan betegnelsen fuldkorn ikke anvendes.
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3. Neeringsstoffer og andre indholdsstoffer i

fuldkorn

Af Helle Nygaard Laerke og Knud Erik Bach Knudsen
Det Jordbrugsvidenskabelige Fakultet, Aarhus Universitet

Kornkernens opbygning

Kornarterne har grundlzeggende den samme anatomiske opbygning, men mellem kornarter og
kornsorter er der vaesentlige forskelle i struktur og indholdsstoffer. Det har betydning bade for
naeringsveaerdi og funktionelle egenskaber af savel de hele kerner (intakte og formalede) som ved
anvendelse af formalingsfraktioner som mel og klid.

Kornkernen bestar af en kim (embryo), en frghvide (endosperm), der er frgets oplagsnaering, og en
fraskal (pericarp/testa) (figur 1). Mellem endospermen og kimen ligger skjoldlaget (scutellum).
Cellerne i kimen har tynde vaegge og indeholder en stor cellekerne og samt rigelige maengder
protein og fedt. Endospermen har tynde celleveegge og mange stivelseskorn, som er indlejret i en

proteinmatrix.

Perikarpiesta

Kim

www.wheatfoods.org

Figur 1. Kornkernens anatomi.

Det yderste cellelag i endospermen, der naesten
fuldsteendigt omslutter endospermen og kimen,
kaldes alueronlaget. Laget er 1 celles tykkelse i
hvede, rug, havre, ris, sorghum, hirse og 2-4
cellers tykkelse i byg. Aleuronlaget har meget
tykkere cellevaegge og anden sammensaetning
af indholdsstoffer end den gvrige endosperm. Fx
har aleuroncellerne et hgjere indhold af
essentielle aminosyrer (fx lysin) specielt
stammende fra enzymer end oplagsproteinet i
endospermen. Aleuronlaget har ogsa den
hgjeste koncentration af mineraler — 60% af
hvedes askeindhold findes i aleuronfraktionen,
men tillige langt den overvejende del af
fytinsyre-bundet fosfor (87%) i form af fytin-
krystaller. Endelig indeholder aleuronlaget mere
end 80% af hvedekornets niacin, har hgj
koncentration af andre B-vitaminer og et hgijt
fedtindhold”. Ogsa i sub-aleuronlaget, der ligger
lige under aleuronlaget, er cellerne mindre, og
her er stivelseskornene ikke pakket seerlig teet,
hvorfor proteinindholdet er hgjere.
Udviklingsmaessigt tilhgrer aleuronlaget
endospermen, men ved formaling kommer
aleuronlaget sammen med klidfraktionen.

Endosperm og kim omkranses inderst af fraskallen (testa), der bestar af 1-2 cellelag, hvoraf det
ene (hyalinlaget) er struktur- og farvelgst, hvorimod det andet lag oftest er farvet. Yderst bestar
skallen (pericarp) af 4 cellelag af dade celler (epidermis, hypodermis, tvaerceller og rarceller).
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Perikarp og testa bestar primeert af steerkt lignificerede cellevaegge med et hgjt indhold af cellulose
og steerkt forgrenet arabinoxylaner.

Far hast er kornet daekket af avner (deekblade). Hos rug, almindelig hvede og de fleste
sorghumsorter sidder avnerne sa lgst, at de falder af under teerskning. Hos byg, havre, ris og hirse
sidder avnerne derimod fast med mindre, der er tale om de sakaldt nagne sorter, hvor avnerne
falder af. Disse sorter har dog meget ringe udbredelse i Danmark. Ogsa de 'gamle’ hvedearter:
enkorn, emmer og spelt, har fastsiddende avner og gar under felles betegnelsen 'daekket hvede’.
For anvendelse til human konsumption skal avnerne pa de daekkede kornarter fijernes ved
afskalning. Dette er vigtigt at holde sig for gje, nar man taler om kornets indholdsstoffer, da nogen
litteratur opgiver indhold af neeringsstoffer med avner (isaer ved foderanvendelse), medens andre
angiver indholdet i det afskallede korn.

Endospermen udgar 81-84% af kornets samlede volumen i hvede og 87% i rug, men da rugkerner
er mindre end hvede, vil rug ved en given maengde fuldkorn have en lavere maengde endosperm
og hgjere maengde klid end en tilsvarende maengde fuldkornshvede®. P4 tilsvarende vis udger
endospermen ca. 75% af bygkernen og 80% i havre'. | hirse, hvor kernerne er betydeligt mindre,
udger endospermen 71-76%, mens kimen udger 15-21%.

Formaling af korn

Forskelle i kornarternes anatomi, herunder om kornet har fast- eller lgstsiddende avner, hardheden
af endospermen og adhaesion mellem de anatomisk komponenter bevirker, at det er forskellige
mglleritekniske foranstaltninger, der skal til ved forarbejdning af kornet.

Hvede og rug

Konventionel hvede (Triticum vugare eller T. aestivum) og rug (Secale cereale) skal ikke afskalles.
Adskillelse af klid og mel foregar traditionelt ved hjeelp af grynbraekkere — evt. efter konditionering
(korrektion af vandindhold), derefter valsning i en valsemglle og plansigtning. | hvede kan kimen
forholdsvis let adskilles som en separat fraktion, men i praksis sker det ikke i stort omfang, hvorfor
kimen som regel indgar i klidfraktionen. | rug er skaldelene og kimen sveaerere at adskille fra
endospermen, som ogsa lettere gar i stykker og er sveerere at sigte.

Byg, havre og deekket hvede

Havre (Avena sativa) har mere fedt end de gvrige kornarter (tabel 1) og tillige et hgit lipase-indhold
i perikarpen, hvorfor der ma ske en inaktivering i en dampsnekke inden formaling. Efter
inaktiveringen tagrres kornet, og havren afskalles i en skalkvaern (grubbekvaern). Yderligere
afskalning foregar i slibe- og polermaskiner. Fremstilling af havregryn foregar ved, at de rensede
kerner skeeres i flager, der koges med damp og efterfglgende valses og tarres.

Byg (Hordeum vulgare), spelt (Triticum spelta) og de andre deekkede kornarter fx emmer (Triticum
dicoccum) og enkorn (Triticum monococcum), skal tillige afskalles fgr anvendelse enten som
fuldkornprodukt eller i mere raffineret form som fx perlebyg eller perlespelt, hvor perikarp, testa,
kim, aleuron- og subaleuronlag er fjernet4.

Ris

Riskorn har ingen bugfure og afskalles ved slibning og polering. Hos fuldkornsris er det kun
avnerne, der er fiernet, hvorfor risene er farvede. Ved yderligere polering fjernes perikarp, testa og
aleuronceller, og risene bliver hvide. Parboiled ris er fuldkornsris, som er blevet varmebehandlet,
hvorefter skaldelene er fiernet. Eftersom udmalingsgraden er hgjere af parboiled ris end af ikke-
parboiled, afskallede ris, bliver indholdet af de fleste vitaminer og mineraler hgjere i parboiled ris
end i hvide ris.

23



Maijs

Den mest almindelige formalingsproces for majs er temperering-afkimning. Efter rensning,
tempereres majskernerne til ca. 20% vandindhold, og kernerne formales i grynbreekkere, hvor
kliddelene (perikarpen) og kimen adskilles fra den grove endosperm (grits). Ved yderligere
formaling og sigtning fremstilles forskellige melprodukter af endospermen. Kim- og klidfraktionen
formales og sigtes yderligere for at adskille kim fra resterende endosperm- og klidprodukter.

Alkali-kogning er en anden metode til adskillelse af kim og klid fra endosperm. Majsene koges i en
basisk oplgsning i 5-50 minutter og stgbsaettes herefter i 2 til 12 timer. Ved en efterfglgende
vaskeproces fiernes overskydende base og den Igsnede perikarp, og efter tarring og formaling fas
masa harina, som bl.a. anvendes til tortilla.

Sorghum og hirse

Sorghum og hirse har i de lande, hvor disse kornarter er mest udbredt, traditionelt vaeret formalet
med morter og pistel samt simple stenmgller. Mglleriteknisk er sorghum og hirse mere udfordrende
end fx hvede, og der har ikke vaeret den samme udvikling af industrianlaeg, da disse kornarter er
mest udbredt i udviklingslande og ikke i vaesentlig grad til human konsumption i de
industrialiserede lande®. Sorghum (Sorghum vulgare eller S. bicolor) har enorm genetisk variation
med hensyn til stagrrelse og farve. Ligeledes er forskellige hirse-typer, der endog ikke har
taxonomisk sleegtsfeellesskab, yderst forskellige i form og starrelse®. Alm. hirse (Panicum
miliaceum), perlehirse (Pennisetum glaucum), kolbehirse eller reevehalehirse (Setaria italica),
fingerhirse (Eleusine coracana), japansk hirse (Echinochloa frumentacea eller E. crus-galli eller E.
utilis) er pa verdensplan de mest udbredte. Den etiopiske greesart teff (Eragrostis tef) regnes ogsa
som en type hirse. Arten, som har meget sma kerner (1-1,5 mm lange og 0,75-1 mm brede), har
faet stigende bevagenhed i bl.a. USA, da den er glutenfri og dermed egnet for personer med
coliaki pa lige fod med sorghum og andre hirsearter.

Sorghum kan kun valseformales ved en semi-vad proces, idet der ellers sker en ufuldsteendig
separation af klid og endosperm. Metoden giver dog lavt udbytte og er slet ikke egnet til hirse.
Sorghum har pa den anden side ingen bugfure og har ensartede runde kerner, hvorfor afskalning
ved slibning og polering efter samme princip som ris og byg er en mulighed. Det samme geelder
visse arter af hirse’.

Fremstilling af alle typer fuldkornsmel kan i princippet forega pa enten valsemgller eller skivemagller,
ogsa kaldet stenmgller, hvor skaldele og kim er bevaret. For de deekkede kornarter skal avnerne
imidlertid fiernes farst.

Udmalingsgrad

Udtrykker hvor stor en andel (i %) af kernen, der anvendes i melet. En udmalingsgrad pa 100%
svarer til at hele kernen anvendes. En udmalingsgrad pa fx 72% som i hvidt hvedemel betyder, at
kun 72% af kernen — startende fra centrum af kernen — indgar i melet.

Formalingsgrad
Udtrykker graden af findeling af kernen eller fraktioner af kernen. Jo hgjere formalingsgrad, jo mere
findelt er materialet.
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Kornets indholdsstoffer

Korn er fgrst og fremmest en kulhydratkilde med et hgjt indhold af stivelse og kostfibre og et lavt
indhold af sukre og fruktaner. Stivelsen er koncentreret i endospermen og kostfibre i kliddelene.
Herudover indeholder kim- og klidfraktionerne hovedparten af kornets indhold af vitaminer,
mineraler samt en raekke fenoliske forbindelser og andre bioaktive stoffer.

Kornets kim har et hgijt fedtindhold med en hgj andel af mono- og polyumeettede fedtsyrer, samt et
hgjt indhold af plantesteroler, som gar, at cerealierne yder et vaesentligt bidrag (ca. 40%) af det
daglige indtag af steroler, pa trods af at koncentrationen i korn er veesentlig lavere end i oliefrg®.

Endelig skal det naevnes, at de fleste af kornets enzymer er lokaliseret i kim og i klidfraktionen.
Enzymindholdet i mel pavirker dels de teknologiske egenskaber og dels holdbarheden af melet. Af
ovenstaende fremgar, at udmalingsgraden har meget stor betydning for indholdet af de forskellige
naeringsstoffer og bioaktive komponenter, hvilket vil blive gennemgaet mere detaljeret i det
felgende.

Stivelse
Stivelse er frgets primaere energikilde og koncentreret i endospermen, hvor det er indlejret som
korn med en starrelse og form, der afheenger af kornarten.

Stivelsen bestar hovedsagelig af to molekyler:

amylose og amylopektin. Forholdet mellem

amylose og amylopektin er iseer afthaengig af art,
1 100 men der er ogsa forskel mellem de forskellige
sorter. Ved opvarmning kveelder og forklistres
stivelsen, og i forbindelse med den efterfalgende
190 nedkgling omlejres amylosen, hvorved der
dannes ufordgijelig (resistent) stivelse ved
retrogradering.
Stivelse, der er indkapslet i intakte cellevaegge
(fx ved grov formaling eller hele kerner), er
langsommere fordgjelig end stivelse, der er fint
formalet. Resistent stivelse har visse fiber-
lignende egenskaber og kan have
helsefremmende effekter. Generelt er stivelsen i
160 alle geengse kornarter dog ret let fordgjelig i
bade ra og varmebehandlet form.

Indhold, % af terstof
<
(6]

Stivelse, % af tarstof

198 Eftersom stivelse hovedsagelig er koncentreret i
50 endospermen stiger stivelsesindholdet med
60 faldende udmalingsgrad (figur 2, tabel 1). Hvidt

hvedemel har en udmalingsgrad pé ca. 66-72%.

Figur 2. Indhold af protein (o), fedt (o), stivelse
(¢) og kostfibre (2 ) som funktion af
udmalingsgrad af henholdsvis hvede (abne
symboler) og rug (lukkede symboler).
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Protein

Cerealierne er kendetegnet ved, at proteinets neeringsvaerdi er begraenset af et relativt lavt indhold
af nogle af de essentielle aminosyrer, farst og fremmest lysin fulgt af tryptofan, methionin, isoleucin,
valin og threonin. Havre har en bedre proteinkvalitet end de avrige kornarter pa grund af et hgjere
lysinindhold.

Med lavere udmalingsgrad stiger proteinfordgjeligheden generelt, men samtidig med falder
proteinets biologisk veaerdi. Det betyder, at for de fleste kornarter (hvede, rug, byg, ris, majs og
sorghum) falder udnyttelsen af proteinet. Det ger sig i seerlig grad geeldende for majs, hvor 50% af
proteinet i endospermen bestar af zein, som har et meget lavt indhold af lysin og tryptofan, mens
indholdet af disse aminosyrer er hgjere i kimen’.

For de fleste kornarter udger endospermen ca. 80% af kernen, mens kun 70% af proteinet sidder
her. | sorghum udger endosperm-proteinet 81% af det totale protein indhold, mens kimen udger ca.
15%. | perlehirse udgar kimens protein pa grund af den lille kernestarrelse derimod 31% af det
totale protein, hvorimod endospermen kun udger 60%".

Fedt

De fleste cerealier har et fedtindhold pa 1,5-4%, men i havre er fedtindholdet hgjere (5-9%).
Lipiderne bestar dels af oliesyre, der udgar 30-40% af lipiderne i ris og havre og ca. 15% i de
gvrige kornarter, og dels af polyumaettede fedtsyrer primaert i form af linolensyre, der udger
henholdsvis 42-44% i ris og havre og 63-70% i de gvrige kornarter.

Lipiderne er koncentreret i kimen, men der er ogsa et betydeligt indhold i aleuroncellerne’. Havre
har imidlertid ogsa et hgijt fedtindhold i den @vrige del af kernen. Fedtindholdet er analyseret til at
vaere 7% i endospermen, 9% i klidfraktionen, 15% i kimen og 24% i scutellum, og fedtindholdet i
endospermen og klidfrationen udger saledes henholdsvis 38% og 53% af kernens totale
fedtindhold®. Det hgje fedtindhold sammen med et hgjt indhold af lipaser ger det ngdvendigt at
varmebehandle havre inden formaling.

Kimen udggr en stgrre andel af kernen i majs, sorghum og hirse end for de gvrige kornarter (1-
4%). | majs udger kimen 12-15% af kernen, og fedtindholdet er her ca. 30-35%, hvorimod
fedtindholdet i endospermen er meget lavt (< 1%). Ved afkimning af majs med et fedtindhold pa
5,2% blev fedtindholdet reduceret til 1,4%". | sorghum, der har et fedtindhold pa 3,6% udger kimen
9,4% med et fedtindhold pa 27-31%, hvilket svarer til ca. 76% af kernens totale fedtindhold.
Perlehirse, som ellers i struktur minder om sorghum, har pa grund af deres meget sma kerner en
hgjere andel af kim i forhold til endosperm. Kimen, der her udger 15-21% af kernen, indeholder
samtidig 88% af kernens totale indhold af fedt®.

Kostfibre

Der er endnu ikke en universel og entydig definition af begrebet kostfibre. Uagtet udfaldet af de
Iebende diskussioner vil hovedparten af kostfibrene i cerealier besta af ikke-stivelses
polysakkarider og lignin, der udger den vaesentligste bestanddel af cerealiernes celleveegge. De
vaesentligste kostfiberkomponenter i cerealier er cellevaegs polysakkariderne: arabinoxylaner, -
glukaner og cellulose samt phenylpropan polymeren lignin. Man skelner groft mellem to typer af
kostfibre — oplgselige og uoplaselige. De oplaselige fibre har den egenskab, at de kan gge
viskositeten i tarmen og dermed pavirke mavens tgmningshastighed samt fordgjelses- og
absorptionsprocesserne. Fx er havrens kolesterolsaenkende egenskaber for en stor del knyttet til
indholdet af oplgselige fibre i form af viskositetsgivende p-glukaner. De oplgselige fibre nedbrydes
kun i ubetydelig grad i den humane tyndtarm, men bliver for en stor del omsat af
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mikroorganismerne i tyktarmen. De uoplgselige fibre er mere resistente mod mikrobiel nedbrydning
i tyktarmen. De uoplgselige fibre virker farst og fremmest som ufordgjet fyldstof, der pavirker
tarmens peristaltik.

Selv om alle kornarter indeholder de samme typer cellevaegspolysakkarider (kemiske
komponenter) er fordelingen mellem typerne afheengig af art, ligesom der ogsa er store forskelle
mellem kornkernens forskellige anatomiske dele. Lignin og cellulose er koncentreret i de yderste
celledele (perikarp/testa), mens arabinoxylaner og B-glukaner iseer findes i aleuron og subaleuron
cellerne samt endospermen (tabel 1). De fleste af kernens kostfibre er saledes koncentreret i
klidfraktionen, og ved en udmalingsgrad over 80% stiger indholdet af kostfibre i hvedemel og de
andre cerealier markant.

Tabel 1. Indhold af makroneeringsstoffer og kostfiberkomponenter i fuldkornsmel og
formalingsfraktioner af udvalgte kornarter (g/kg terstof).

Aske Protein Fedt* Sukre® Fruk- Stivelse Cellu- - AXU Total Klason Kost- Ref.
taner lose glukan NSP  lignin fibre
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
(=7+8+9) (=10+11)

Hvede
Klid - 151 65 48 27 168 98 14 (12) 287 (46) 414 (63) 86 500 9
Periarp/testa - 110 5 33 15 160 144 9(11) 296 (36) 465(52) 92 557 9
Aleuron - 157 54 36 19 514 39  9(8) 118(25) 174(38) 26 200 9
Endosperm - 103 21 13 16 829 5 4(4) 22(11) 34(17) 1 35 9
Bredhvede - 122 24 - 13 686 16 5 68(16)* 106 (24) 10 102 10,11
Fuldkornsmel 19 151 23 - - - - - - - - 122 12
Klid 67 179 51 - - - - - - - - 522 12
Kim 48 297 122 - - - - - - - - 109 12
Mel 5 134 13 - - - - - - - - 30 12
Mel (hard) 6 135 10 - - 774 - - - - - 46(16) 13
Mel (blgd) 7 110 9 - - 779 - - - - - 37(18) 13
Havre
Afskallethavre 21 169 84 12 - 568 - 47 - - - 99 8
Klid - 250 102 18 2 424 8 98(77) 43(11) 155(91) 30 185 9
Klid 436 225 103 - - 413 4 98  52(10) 193(102) 21 193 14
Gryn - 139 75 12 1 646 14 42(38) 29(8) 91(47) 15 106 9
Gryn 204 138 86 - - 649 4 42 25(7) 102(34) - 80 14
Endosperm 18 117 80 - - 732 5 23 12(6) 47 (14) - 41 14
Rug
Klid 41 128 30 - - 249 67 19 256 364 42 406 15
Fuldkomsmel 14 83 15 - - 634 25 14 99 150 11 161 15
Fuldkornsmel 18 114 27 29 25 622 13 15 94 136 15 151 16
Pericarpftesta 32 102 34 21 4 30 136 5 415 623 10 733 16
Aleuron 46 176 42 42 32 345 20 33 176 251 39 283 16
Endosperm 6 68 15 13 20 782 4 8 44 64 1 65 16

AXU, arabinoxylaner beregnet som sum af arabinose, xylose og uronsyrer.

NSP, ikke-stivelses polysakkarider.

Veerdier i parentes angiver indholdet af oplgselige fibre.

* Fedtbestemmelse efter syrehydrolyse.

* Total sukre bestemt som summen af monosakkarider, sukrose og de ufordgijelige oligosakkarider raffinose, stakyose og
verbaskose.

#Beregnet fra sum af arabinose og xylose11 og oplyst indhold af uronsyre.
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Hovedbestanddelen af fibrene i hvede og rug er arabionoxylaner. Rug indeholder mere
arabinoxylan og har iszer et hgjt indhold af oplgselig arabinoxylan sammenlignet med hvede.
Indholdet af B-glukan er ogsa hgijere i rug end i hvede, hvorimod indholdet af cellulose og lignin er
identisk.

Bade i hvede og rug er der forskel i arabinoxylanernes struktur mellem cellerne i henholdsvis
perikarp/testa, aleuron og endosperm'® "’. Arabinoxylanerne i perikarp er kraftig substitueret med
en hgj grad af krydsbindinger til fenoliske komponenter ligesom hele cellevaeggen er steerkt
lignificeret. Dette ggr fibrene mindre nedbrydelige end fibrene i testa, aleuron- og endosperm
celler™.

Sorghum, majs og hirse indeholder primaert uoplgselige fibre og meget lidt oplgselig fiber i form af
B-glukaner. Det stigende indhold af uoplgselige fibre ved stigende udmalingsgrad felger saledes
teet indholdet af total kostfiber™®. | sorghum og i majs er der desuden et hgjere indhold af
arabinoxylan i fuldkorn end i mel fra endospermen som falge af et hgjt indhold i perikarpen'®.
Indholdet af kostfibre i fuldkornsmel fra majs, sorghum og hirse er lavere (8-10%) end de gvrige
kornarter (11-19%).

Havre og byg er karakteriseret ved et hgjt indhold af 3-glukan. Indholdet af B -glukan er stort set
identisk i de to kornarter, dog afhaengig af sort. | havre er B-glukanerne iszer koncentreret i meget
fortykkede cellevaegge i subaleuronlaget, der ved formaling bliver en del af klidfraktionen. | byg er
B-glukanerne mere jeevnt fordelt i hele endospermen. Der er sma strukturelle forskelle i f-glukan
fra byg og havre, og oplgseligheden og molekyleveegten af 3-glukaner er generelt hgjere i havre
end i bygzo.

Mineraler

Den starste del af kornets mineraler findes i kernens yderste cellelag. Derfor er der en drastisk
stigning i indholdet af mineraler med gget udmalingsgrad (figur 3), hvilket resulterer i, at indholdet
af mineraler er 2-4 gange hgijere i fx fuldkornshvedemel end i almindelig hvedemel med lav
udmalingsgrad.

Faldet i mineralindhold med lavere udmalingsgrad er knap sa drastisk for byg og rug sammenholdt
med hvede. Dette skyldes, at skaldele i begge kornarter i modsaetning til hvede splintrer under
formaling, hvorfor mel med en lavere udmalingsgrad vil have et betydeligt indhold af fintformalet
perikarp og testa, der ogsa er med til at give mel fra disse kornarter en mgrkere farve.

Afkimning medferer en markant reduktion i mineralindholdet i majs. Det er fx fundet, at
zinkindholdet i afkimet majs blev reduceret til en femtedel, medens indholdet af calcium, jern og
kobber blev mere end halveret’. Fosforindholdet blev tillige reduceret til 30%, medens fytatbundet
fosfat, der i fuldkornsmajs udger 81% af total fosfor, stort set blev elimineret.

Som gvrige cerealier er sorghum og hirse ikke saerlig rige pa calcium bortset fra fingerhirse og teff.
Bade sorghum og hirse er en god kilde til kalium, og fuldkornsprodukterne anses for at veere
tilstreekkelige kilder for magnesium, jern, zink og kobber. Imidlertid reduceres indholdet af disse
vaesentligt ved afkimning og afskalning®.

Magnesium er et kvantitativt betydende mineral i hvede, hvor det isaer er koncentreret i
klidfraktionen. Indholdet af magnesium er fundet til at veere mere end 15 gange sa hgijt i hvedeklid
(602 mg/100 g terstof) som i hvedemel (39 mg/100 g terstof)*’. | samme undersggelse var
indholdet af kalium og fosfor i klid ca. 9 gange sa hgjt, medens calciumindholdet var ca. 4 gange sa
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hgijt som i hvedemel. Ogsa for visse af mikromineralerne (jern, kobber, mangan og zink) var der 7-
18 gange sa hgijt indhold i klid som i hvedemel. For rugklid var indholdet af makro- og
mikromineralerne 2-4 gange sa hgjt som i fuldkornsrugmel, medens indholdet i havreklid var ca.
1,5 gange sa hgjt som i havregryn. For magnesium og mangan var indholdet ca. 3 gange sa hgijt i
brune ris sammenlignet med hvide ris, mens indholdet af de gvrige mineraler var 10-60% forgget
med undtagelse af calcium, hvor indholdet i de brune ris var betydeligt lavere. Dette er imidlertid
ikke i overensstemmelse med tidligere undersggelser®.

Hvede Rug Byg Ris
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Figur 3. Indhold af mineraler i henholdsvis hvede, rug, byg og ris som funktion af udmalingsgrad
(%).

Calcium (Ca) ® og fosfor (P) ® i mg/g terstof, kobber (Cu) A, zink (Zn) ® samt jern (Fe) X i mg/kg
tarstof (ppm) (Adapteret fra Pedersen & Eggum?®?%).

Plantefra indeholder stoffet fytinsyre, der er deres vigtigste fosfor-oplagringsforbindelse. Fytinsyre
indeholder en raekke negativt ladede fosfatgrupper, som danner meget stabile komplekser med en
raekke mineraler, hvorved biotilgaengeligheden af mineralerne nedseettes. Effekten afheenger af
koncentrationen af bade fytinsyre og mineraler og er forskellig for forskellige mineraler. Iszer
calcium, magnesium, kalium, jern og zink bindes let til fytinsyre. Forskellig forarbejdningsprocesser
kan have effekt pa fytinsyreindholdet i cerealieprodukter, og en nedbrydning af fytinsyre vil alt
andet lige betyde en gget mineraltilgaengelighed“. Fytinsyre kan nedbrydes af enzymet fytase,
som forekommer naturligt i cerealierne, i forbindelse med dejfremstilling. Ogsa maelkesyrebakterier
kan nedbryde fytinsyre, hvilket har betydning for bred, der fremstilles ved hjeelp af surdej. For bedst
mulig udnyttelse af det hgje mineralindhold i fuldkorn har fremstillingsprocessen derfor betydning.
Lang haevetid/effektiv fermentering vil saledes @ge nedbrydningen af fytinsyre og dermed @ge
biotilgaengeligheden af mineraler fra cerealierne®.

Vitaminer
Korn er iseer rigt pa B-vitaminerne thiamin, riboflavin, niacin, pantothensyre, pyridoxin (B6), biotin
samt folat, men har ogsé et hgjt indhold af tokoferoler og tokotrienoler (E-vitamin).

B-vitaminer

Aleuroncellerne er rige pa niacin, ligesom riboflavin, thiamin og muligvis ogsa de gvrige B-vitaminer
forekommer i hgje koncentration her'. Niacinet i aleuroncellerne er imidlertid komplexbundet og
samtidig indeholdt i celleveeggen, hvorfor biotilgeengeligheden i uforarbejdet klid er lav.
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Ved en udmalingsgrad under 80% falder indholdet af B-vitaminer i hvede kraftigt (figur 4) — for folat
og riboflavin til henholdsvis 10% og 40% af indholdet i fuldkornshvedemel og byg (figur 5). Ogséa
ved en udmalingsgrad lavere end 95% (brune ris) sker der en kraftig reduktion i B-vitaminindholdet
i ris.

I rug er reduktionen af riboflavin og niacin ikke

8.0 4 160 . :
sa markant som for de gvrige kornarter og de

70 1 140 andre B-vitaminer i rug.

6.0 4120 Sorghum og hirse er ogsa rige pa B-vitaminer,

men da disse er koncentreret i aleuronlaget og
kimen, reduceres indholdet vaesentligt ved
afskalning. Pa tilsvarende vis sker der en
reduktion i B-vitaminindholdet pa 60-80% ved
afkimning af majs’.
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Figur 4. Indhold af B-vitaminer i hvede som
funktion af udmalingsgrad (%).

Thiamin O, Bg-vitamin O, riboflavin <, folat A,
biotin ® og niacin ® i g/kg terstof. (Adapteret fra
Hegediis et al.®).
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Figur 5. Den procentvise reduktion af B-vitaminer i mel med faldende udmalingsgrad.
Thiamin O, Bg-vitamin O, riboflavin <, folat A, biotin ® og niacin ® (Adapteret fra Hegedis et al.26).
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E-vitamin

E-vitamin er primaert en antioxidant, der haemmer lipid-oxidationen i biologiske membraner. Hidtil
har a-tokoferol veeret betragtet som den mest effektive antioxidant, men nyere undersggelser tyder
pa, at a-tokotrienol er mindst 3 gange sa effektiv til at haemme frie radikalers kaedereaktioner?’.
Kimen er en rig kilde til E-vitamin i form af bade tokoferoler og tokotrienoler (tokoler). Indholdet i
forskellige kornarter er ret ens, men fordelingen mellem de forskellige isomere er meget
forskellige27.

Hvor hvede (blad og durum), spelt og tritikale har et hgjt indhold af B-tokotrienol, har havre og byg
iseer et hgjt indhold af a-tokotrienol. Udregnet som E-vitamin aekvivalenter, er der saledes mere
end dobbelt sa hgjt indhold i havre (34 mg/kg tagrstof) som i durumhvede og spelt med henholdsvis
15 og 17 mg/kg terstof. Hvede og byg har derimod samme indhold (23-24 mg/kg terstof).

Der foreligger ikke megen litteratur om indholdet af tokoferoler og tokotrienoler i forskellige
formalingsfraktioner af cerealier, men givet at kim og skaldelene fiernes, reduceres indholdet af E-
vitamin i mel fra korn, der ikke er fuldt udmalet (tabel 2).

Tabel 2. Indhold af a-tokoferolenheder (o« TE/100 g) og a-tokoferol (mg/100 g) i forskellige mel og

grynprodukter.

Ravare oTE a-tokoferol
Byggryn, ra 0,68 0,25
Bygmel 0,25 0,25
Havregryn 1,55 0,75
Hvedekerner, hele/kneekkede 1,52 1,40
Hvedeklid 1,97 1,60
Grahamsmel, fuldkornshvedemel 0,99 0,87
Sigtemel 0,66 0,59
Hvedemel 0,46 0,43
Hvedegryn, mannagryn 0,13 0,10
Hvedekim, ra 11,00 11,00
Rugkerner, hele/knaekkede 1,52 1,15
Rugmel, groft, fuldkornsrugmel 1,17 0,80
Rugmel, halvsigtet (udmalingsgrad ca. 85%) 0,59 0,59
Rugsigtemel (udmalingsgrad ca. 70%) 0,29 0,29
Ris, brune, ra 0,68 0,68
Ris, parboiled, ra 0,07 0,05
Ris, polerede, ra 0,07 0,05

Kilde: ©F gdevaredatabanken, version 6.0, juni 2005.

Andre indholdsstoffer

Lignaner (fytogstrogener)

Lignaner er difenoliske forbindelser, der fungerer som planternes naturlige forsvarsstoffer
(sekundaere metabolitter). Plantelignaner omdannes af mikrofloraen i tyktarmen til enterodiol og
enterolakton (pattedyrslignaner), der optages til kroppen. En raekke undersagelser tyder pa, at
lignaner har en lang reekke biologiske aktiviteter herunder nedsat risiko for at udvikle en reekke
sygdomme, der er udbredt i den vestlige verden - visse cancerformer (bryst-, prostata-, og
coloncancer) og hjerte-karsygdommeze.

Forskning i plantelignaner er fortsat et jomfrueligt omrade. Hvor lignanerne secoisolariciresionol
(Seco) og matairesinol (Mat) indtil nogle fa ar siden blev betragtet som de eneste forstadier til
‘enterolignaner’, har forbedrede analyseteknikker udvidet listen af plantelignaner, der kan
omdannes til enterolignaner, til ogsa at omfatte pinoresinol (Pin), lariciresinol (Lar)zg, medioresinol
(Med) samt syringaresinol (Syr)®°. En nyere artikel naevner op til 20 forskellige plantelignaner i klid
fra forskellige cerealier’’.
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Rug, bade som fuldkornsmel og som klid, er den kornart, der har det hgjeste indhold af lignaner,
mens byg har et lavt indhold (tabel 3). Nar det gaelder fuldkorn har hvede et lavere indhold end
havre, mens klidfraktionen i almindelig hvede har et hgjere indhold af lignaner end bade havre og
spelt. For alle kornarter er lignanerne primaert koncentreret i klidfraktionen.

Tabel 3. Total indhold (ug/g frisk vaegt) af lignaner i fuldkornsmel® og klid*' bestemt henholdvis
som summen af matairesinol (Mat), secoisolariciresinol (Seco), pinoresinol (Pin), syringaresinol
(Syr), lariciresinol (Lar) og medioresinol (med) eller alle til dato identificerede (kendte) lignaner.

Fuldkornsmel® Klid*
Sum af Sum af Samtlige % af samtlige
Seco, Mat, Lar, Pin, Seco, Mat, Lar, Pin, kendte lignaner kendte lignaner
Med og Syr Med og Syr

Rug 1891 8639 11177 77
Hvede 507 3202 9207 35
Triticale 2183 4077 54
Havre 859 2272 3487 65
Spelt hvede 2649 3220 82
Byg 370 450 1246 36
Japansk ris 2340 2433 96
Rade ris 468 479 98
Brune ris 365 378 97

Den hastige udvikling i analyseteknikkerne for lignaner har medfert, at der ikke findes
fedevaretabeller, som daekkende beskriver indholdet af lignaner i forskellige kornarter og
formalingsfraktioner. Hvor de 6 hidtil kendte lignaner udger 96-98% af lignanerne i ris og
henholdsvis 77% og 82% af lignaner i rug og spelt hvede, daekker de kun 35% og 36% af de nu
erkendte lignaner i hvede og byg (tabel 3).

Alkylresorcinoler

Alkylresorcinoler er 1,3-dihydroxylbenzen derivater, der iseer findes i visse cerealier.
Alkylresorcinolerne har anti-oxidative egenskaber og har muligvis anti-cancer og anti-mikrobielle
effekter®.

Alkylresorcinoler findes isaer i rug (260-3200 ng/g terstof), hvede/durum hvede (310-1080 ng/g
terstof) og triticale (440-1630 ug/g terstof), i mindre udstraekning i byg (40-500 pg/g tarstof) og slet
ikke i havre og ris.

Alkylresorcinoler findes udelukkende i kernens yderste lag (pericarp/testa) og aleuroncellelaget. |
formalingsfraktioner af rug med et indhold pa 559 ug/g terstof, fandt man et naesten dobbelt sa hajt
indhold (958 ug/g terstof) i perikarp/testa fraktionen og naesten 4 gange sa meget (2174 ug/g
terstof) i aleuronfraktionen. Endospermenfraktionen indeholdt 35 ng/g terstof, hvilket formodentlig
skyldes forurening med klid-bestanddele, da adskillelse af de enkelte fraktioner som naevnt er
meget vanskelig i rug®.

Alkyl-derivaterne kan have forskellig keedeleengde (C15-C25), men altid med ulige antal C-atomer i
keeden. Fordelingen mellem homologer (forbindelser, der er ens bortset fra keedelaengde) er
forskellig mellem kornarterne. Det har derfor veeret foreslaet, at indhold og sammensaetningen af
homologer benyttes som markar for indtaget af fuldkornsrug og -hvede.
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Andre fenoliske forbindelser

Klidfraktionen af korn har et hgjt indhold af anti-oxidative stoffer, der isger er koncentreret i
aleuroncellerne. Ferulinsyre, kumarsyre og relaterede kanelsyre-derivater, samt flavonioder,
avenatharamider og lignende forbindelser er lokaliseret her.

Indhold og sammenseetning af de fenoliske forbindelser i de yderste cellelag (perikarp, testa og
aleuronceller) er yderst forskellige'”. | durumhvede har man fundet, at bade arabinoxylanindholdet
og ferulinsyreindholdet @ges kraftigt ved udmalingsgrader over 60%. Af det total ferulinsyreindhold
var 69% lokaliseret i aleuronlaget, hvor det er esterificeret til arabinoxylanerne. Kimen og
pericarp/testa indeholdt 27%, hvorimod endospermen indeholdt under 2% af kornets totale indhold
af ferulinsyre®.

| en undersagelse af hvedeklid fra henholdsvis rad og hvid hvede har man fundet, at hvid hvede
har et 5-12% lavere indhold af frie og bundne fenoliske forbindelser®, hvilket dels skyldes et
generelt lavere indhold af de dominerende komponenter samt fravaer af nogle, herunder kaffesyre
og salicylsyre, i den hvide hvede.

Den biologiske aktivitet af de fenoliske forbindelser i klidfraktionen er imidlertid ikke afklaret. In
vitro-studier har vist, at den antioxidative kapacitet er korreleret til indholdet af fenoliske
forbindelser, hvor ekstrakter af rugklid havde hgjere aktivitet end fuldkorn og mel*. Andre studier
viser, at selv om klidfraktionerne havde det hgjeste indhold af hydroxycinnamater, bliver disse ikke
oplgst og har derfor ringe anti-oxidativ kapacitet i forhold til andre cerealiefraktioner®”.

Sorghum er unik blandt cerealierne idet pigmenterede sorter har et hgjt indhold af kondenserede
tanniner, der har en negativ indflydelse pa proteinfordgjeligheden. Imidlertid er de feerreste
kultiverede sorter farvede og dermed tanninholdige, selv om brun sorghum foretraekkes i visse
kulturer. Ogsa visse sorter af fingerhirse har varierende indhold af tanniner svarende til niveauet i
sorghum. For begge arter reduceres indholdet af kondenserede tanniner vaesentligt ved afskalning
med en gget proteinfordgjelighed til f@lgee.

Fytosteroler

Plantesterolerne i cerealier er hovedsagelig sitosterol og campesterol og deres analoge maettede
former, sitostanol og campestanol. Sterolerne forekommer frie eller bundet i form af
sterolglukosider eller sterolferulater. Plantesterolerne har isaer vist kolesterolseenkende effekter®.

Ved ekstraktion af lipider og efterfglgende analyse af fytosterol indholdet i klid fra forskellige
cerealier har man fundet, at sitosterol, campesterol, og stigmasterol var de dominerende
fytosteroler, og kun i hvedeklid blev der fundet brassicasterol. Risklid indeholdt i modsaetning til de
andre klidprever vaesentlige meengder af cycloartenol og 24-methylenecycloartanol. Den totale
sterolkoncentration i ekstraheret lipid var identisk for risklid, hvedeklid, hvedekim og durum (15,1-
21,3 mg/g), medens indholdet var meget lavere i lipider ekstraheret fra havreklid og -skaller
(henholdsvis 3,4 og 8,2 mg/g). Majsfibre, som havde et lavt fedtindhold, havde til gengeeld den
hgjeste koncentration af steroler™.

Fuldkornshvede indeholder 59-64 mg plantesteroler per 100 g, mens der i hvedemel kun er 33-35
mg/100g. Indholdet i hvedeklid er derimod 5 gange sa hgijt (148-167 mg/100 g) som i hvedemel®.
Pa tilsvarende vis er indholdet af steroler halveret i rugsigtemel (41-43 mg/100g) mens indholdet er
naesten dobbelt sa hgijt i rugklid (148-152 mg/100 g) som i fuldkornsmel (82-85 mg/100 g).
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Ved formaling af hvede er der en klar gradient med stigende indhold af steroler mod de yderste lag
af kernen. En lige sa tydelig gradient ses ikke ved fremstilling af formalingsfraktioner i rug, hvilket
kan tilskrives en darlig separation ved formaling3.

Ved sammenligning af spelt og vinterhvede har man fundet, at indhold (53 mg/100 g) og
sammenseetning af fytosteroler var identisk i fuldkornsmelet fra de to typer cerealier, selv om
indholdet af lipider var lidt hgjere i speltmelet™.

Konklusion

Starstedelen af kornets vitaminer, mineraler, kostfibre samt en raekke steroler, fenoler og andre
bioaktive stoffer findes i hgjeste koncentrationer i skaldelene og de yderste lag af endospermen.
Indholdet af disse stoffer er folgelig veesentlig hgjere i fuldkornsmel end i mel og gryn med lav
udmalingsgrad.
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4. Indtag af fuldkorn og sygdomsrisiko — en
systematisk gennemgang

Af Lars Ovesen, Slagelse Sygehus

Indledning

Neerveerende systematiske gennemgang inkluderer prospektive undersggelser, hvor indtaget af
fuldkornsprodukter er malt kvantitativt (enten i form af hyppighed eller maengde), og hvor
effektmalet er risikoen for sygdom. Gennemgangen inkluderer ogsa (overvejende) prospektive
studier af sammenhaengen mellem fuldkornsprodukter og risikomarkgrer for sygdom samt studier
af effekten af de vigtigste af fuldkornets indholdsstoffer pa risiko for sygdom. Da kostens
glykeemiske indeks og belastning har pakaldt sig stor videnskabelig opmaerksomhed, og da en kost
med et hgjt indhold af fuldkorn (pa bekostning af raffinerede kornprodukter) almindeligvis saenker
det glykaemiske respons, vil de vigtigste studier af sammenhaengen mellem glykaemisk respons og
sygdom ogsa blive diskuteret. Undersagelser af biologiske markgrer for indtaget af
fuldkornsprodukter eller veesentlige komponenter i disse fgdevarer er kun sparsomt bergrt, da
disse undersggelser ogsa omfatter personer med hgje farmakologiske indtag af de pagaeldende
markgrer og derfor ikke altid er et udtryk for indtaget af fuldkornsprodukter.

Kun prospektive undersggelser er medtaget. Langt de fleste prospektive undersggelser af
sammenhaengen mellem fuldkornsprodukter og sygdomsrisiko udgeres af kohorteundersggelser.
Den prospektive kohorteundersggelse er et bedre design end retrospektive case-kontrol-
undersggelser, ikke mindst da risikoen er stor for, at personer med sygdom vil rapportere deres
indtag anderledes end raske (’recall bias”).

PubMed er anvendt som sggedatabase, og sggeordene er angivet i de enkelte kapitler.
Databasesggningen blev komplementeret med sggning i Cochrane-databasen og med mulige
relevante studier fra referencelisten i de refererede artikler og i oversigtsartikler. Denne proces blev
fortsat indtil ingen nye referencer dukkede op. Sggningen er afsluttet 30. juni 2007.

Fejlkilder ved prospektive studier

Som det vil fremga af gennemgangen nedenfor, hviler sammenhaengen mellem indtaget af
fuldkornsprodukter og nedsat sygdomsrisiko isaer pa resultater fra prospektive kohortestudier
(resultater fra undersggelser med et andet design er tydeligt oplyst i teksten). Kohortestudier er
imidlertid behaeftet med mange muligheder for fejlkilder, som kort skal omtales her.

Det kan dreje sig om mangelfuld eller forkert identifikation af cases, fejl i malinger af indtag (blandt
disse er fejlklassificering, variation i portionsstgrrelser og ikke mindst variation i fuldkornsindholdet i
de registrerede fgdevarer), begraensninger i antallet af registrerede fadevarer, den (mere eller
mindre) arbitreere definition af fuldkornsprodukter og risiko for aendringer i kostvalg over tid (enkelte
studier, bl.a. Nurses’ Health Study har gentagne registreringer af indtaget, som tager hgjde for dette
problem). De fleste studier korrigerer for tilstedevaerelsen af intermediaere end-points, som fx
hyperkolesterolzemi, hyperglykeemi, angina pectoris og hypertension samt andre forhold, som kan
a&ndre kostvalget, men denne korrektion hviler selvklart pa sikre og fyldestgarende oplysninger om
disse intermediaere end-points. Det er imidlertid specielt faanomenerne confounding og
samvariation, der volder problemer for tolkningen af de refererede undersggelser.
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Confounding opstar, fordi indtaget af fuldkornsprodukter kan veere marker for andre livsstilsfaktorer,
som er den faktiske arsag til den nedsatte risiko. Sammenlignet med personer med lavt indtag af
fuldkornsprodukter har personer med et hgjt indtag en sundere livsstil, bl.a. ryger de mindre og er
mere fysisk aktive. Et hgjere indtag af fuldkornsprodukter er ledsaget af hgjere indtag af
kulhydrater, frugt og grentsager og kostfibre, og et lavere indtag af fedtstoffer, kolesterol og alkohol.
Selv om alle de opgivne risikoreduktioner er statistisk kontrolleret for (oftest groft opdelte)
confoundere, er det meget forskellige confoundere, der er korrigeret for (og kan korrigeres for) — og
der er altid risiko for ikke-erkendte confoundere (residual confounding). Risikoestimaterne kan dog
ogsa blive for konservative, hvis de faktorer, der korrigeres for (fx blodtryksforhgijelse eller
serumkolesterol) er involveret i kausalitetskeeden mellem indtag og sygdom.

Samvariation er beslaegtet med confounding. Samvariation skyldes den indbyggede
sammenhaeng, der er i kostens sammensaetning (et starre indtag af en fedevare ma nadvendigvis
folges af energimaessigt tilsvarende reduktioner i indtaget af andre fgdevarer, forudsat usendret
totalt energiindtag).

Resultater fra det randomiserede, kontrollerede og blindede interventionsstudie har den hgjeste
videnskabelig evidens. Hovedfordelen ved det kontrollerede interventionsdesign er, at
randomiseringen sikrer, at man undgar systematiske fejl. Kontrollerede studier med
kostintervention kan imidlertid ikke gennemfgres blindet. Det er et problem, fordi kontrolgruppen
altid vil aendre kost i retning af interventionsgruppens kost, og det svaekker muligheden for at
opdage signifikante forskelle mellem grupperne. Noget andet er, at kontrollerede studier med
sygdomsrisiko som end-point som regel skal inkludere mange personer over lang tid og det stiller
store krav til design, opfelgning og omkostninger. Der er derfor kun gennemfert fa
kostinterventionsstudier med sygdomsrisiko som end-point.

Det skal afslutningsvis understreges, at modsat det kontrollerede undersggelsesdesign, kan
kohorteundersggelser kun vise statistiske sammenhaenge, ikke kausale sammenhaenge. En kausal
sammenhaeng er dog mere sandsynlig, nar fglgende kriterier vedrgrende en sammenhaeng er
opfyldt:

o Konsistens. Forskellige studiedesigns og studier i forskellige populationer farer til samme
resultat.

e Styrke. Sammenhaengen mellem risikofaktor og sygdomsforekomst er steerk.

e Specificitet. Personer med sygdom er i besiddelse af den pagaeldende risikofaktor.

e Tidsmaessig sammenhaeng. Risikofaktoren er til stede far sygdommen optreeder.

e Kohaerens. Sammenhangen har biologisk trovaerdighed.

Definition af fuldkorn og fuldkornsprodukter

Der er ingen international konsensus om definition af et fuldkornsprodukt. Aimindeligvis opfattes et
fuldkornsprodukt som en fadevare, der enten indeholder (en vis maengde af) det intakte korn eller
som er tilsat kornets 3 komponenter (endosperm, klid og kim) i indbyrdes meengder svarende til det
hele korn.

Langt de fleste studier (refereret senere) har brugt en definition af fuldkornsprodukter, som
fedevarer, der indeholder = 25% (vaegt) fuldkorn eller kostfibre, oprindeligt foreslaet af Jacobs et
al.". Definitionen er kvalitativ forstaet pa den made, at den ikke tager hensyn til fuldkornsindholdet i
forskellige portionsstgrrelser, ligesom den ikke giver oplysninger om maengden af fuldkorn i en
kost. Med etableringen af en database af fedevarers indhold af fuldkorn i &r 2000 i USA, har det

38



veaeret muligt kvantitativt at estimere indtaget af fuldkorn (og fuldkornsprodukter med forskelligt
indhold af fuldkorn)?.

| forbindelse med godkendelse af en sundhedsanprisning for fuldkornsprodukter indfgrte det
amerikanske FDA?® en definition af et fuldkornsprodukt som en fadevare, der indeholder mindst
51% fuldkorn per sesedvanligt indtaget portion af den pageeldende fadevare (RACC =Reference
Amount Customarily Consumed baseret pa nationale kostundersggelser). Fadevarer klassificeret
som fuldkornsprodukter skal desuden indeholde alle de komponenter, der findes i det intakte korn
og indeholde mindst 16 g fuldkorn per RACC.

Kun enkelte af de senere refererede undersggelser har benyttet definitionen fra FDA, ligesom kun
meget fa undersggelser har vurderet den sundhedsmaessige effekt ud fra en kvantitativ analyse af
fuldkornsindtaget ligesom betydning af tilsat klid og kim (ud over de meaengder, der findes i det
intakte korn) som regel heller ikke er taget hgjde for. Etablering af nyere databaser tager imidlertid
hgjde for sidstnaevnte problemstilling4.

Det skal bemeerkes, at fgdevarefrekvensmetoden (FFQ) som regel er brugt til at estimere indtaget
af fuldkornsprodukter. FFQ bestér af et relativt begraenset antal fedevarer og er konstrueret i
1990’erne, fgr man var opmaerksom pa sammenhaengen mellem fuldkorn og sygdomsrisiko. Der er
derfor ogsa en relativt begreenset maengde fuldkornsprodukter inkluderet i de brugte skemaer,
hvorfor risikoen for misklassificering er stor. Det er karakteristisk, at de brugte
kostregistreringsmetoder ikke er valideret overfor indtaget af fuldkornsprodukter.

Feelles patogenetiske faktorer

Da risikoen for de kroniske sygdomme: iskeemisk hjerte-karsygdom, diabetes mellitus og kreeft, er
indbyrdes direkte sammenhaengende, har man sagt at identificere eksistensen af en feelles
patogenetisk metabolisk faktor (common soil-teorien) for disse sygdomme. | denne forbindelse har
man specielt indenfor de senere ar haft den forskningsmaessige opmeerksomhed rettet mod
kroppens insulinfelsomhed/insulinresistens.

Forekomsten af insulinresistens (IR) og hyperinsulinaemi er direkte forbundet med risikoen for
hjerte-karsygdom>®, diabetes mellitus”® og for mange kraeftsygdomme®'®"". IR er et
grundlzeggende element i det metaboliske syndrom (eller IR-syndrom), som ogsa omfatter
abdominal fedme, forhgjet fasteblodglucose, forhgjet blodtryk og dyslipideemi (nedsat HDL-
kolesterol og oget triglycerid)12 samt metaboliske forandringer forenelig med en subakut
inflammatorisk tilstand (bl.a. @get koncentration af CRP, PAI-1, fibrinogen og IL-6)"°.
Tilstedeveerelsen af det metaboliske syndrom ager risikoen betydeligt for iskeemisk
hjertesygdom'*'>'® og slagtilfeelde’”"'®, og diabetes'®'*?°, men ogsa kraeft?'?22%2,

Flere af de komponenter, som fiernes ved raffineringen af kornet, kunne forventes at bedre
insulinfelsomheden. | de senere ar er forskningen af effekten af indtaget af fuldkorn og specielt
dets indholdsstoffer pa IR blevet intensiveret. Nogle af disse undersggelser vil blive omtalt senere.
Om der er tale om en feelles patogenetisk proces med hensyn til risiko for naevnte sygdomme, og
hvilken rolle IR og forekomsten af IR-syndrom i givet fald spiller, er dog fortsat uvist.

Hjerte-karsygdomme

Hjerte-karsygdom er den hyppigste dgdsarsag i Danmark. | slutningen af 1990’erne kunne der
registreres omkring 22.000 dgdsfald om aret som felge af hjerte-karsygdom, nogenlunde ligeligt
fordelt mellem maend og kvinder. Halvdelen af dgdsfaldene skyldtes iskaemisk hjertesygdom
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(blodprop i hjertet), og en fierdedel skyldtes blodprop i hjernen (apopleksi = cerebro-vaskulaer
sygdom eller slagtilfaelde).

Iskeemisk hjertesygdom er arsag til godt 20% af samtlige de@dsfald i Danmark. Det er iszer i de
eeldre aldersgrupper, at iskaemisk hjertesygdom kreever mange dedsfald, men for maend sker
omkring en tredjedel af dgdsfaldene fgr 75 ars alderen. Det skannes, at omkring 200.000 danskere
har kroniske gener som fglge af iskeemisk hjertesygdom.

Hvert &r rammes godt 10.000 danskere af cerebro-vaskulaer sygdom. Det er hyppigst eeldre
mennesker, der rammes, men omkring 15% er under 60 ar. Op imod hver 4. patient dgr indenfor
det farste ar, og mange overlevende har svaere handicaps.

Forekomsten af iskaemisk hjertesygdom har siden 1960’erne vaeret faldende for maend og siden
1950’erne for kvinder. Forekomsten af cerebro-vaskuleer sygdom har derimod veaeret konstant
gennem de seneste artier.

Indtag af fuldkorn og hjerte-karsygdom

Sageordene (“whole grain” OR “cereals”) AND (“cardiovascular” OR “heart” OR “slagtilfaelde”) AND
(“prospective” OR “longitudinal”) resulterede i 77 publikationer i PubMed, hvoraf 7"2%:26:47:28:29.30
havde data for sammenhang mellem indtaget af fuldkornsprodukter og sygdoms-end-points.
Databasesggningen blev komplementeret med sagning i Cochrane-databasen og med mulige
relevante studier fra referencelisten i de refererede artikler og i oversigtsartikler, hvorved yderligere
4 studier fandtes®"3%33%,

De 11 kohortestudier inkluderede data for 9 kohorter, og blandt studierne havde 4 data for
sammenhaengen med risiko for total hjerte-karsygdom, 7 for iskaemisk hjertesygdom eller koronar
hjertesygdom og 5 for slagtilfaelde eller iskeemisk cerebro-vaskuleer sygdom (tabel 1). Bortset fra 2
studier fra henholdsvis Norge og Finland er alle studier amerikanske. Alle studierne finder en
omvendt sammenhang mellem indtaget af fuldkornsprodukter og risiko for savel total hjerte-
karsygdom som for iskeemisk hjertesygdom og slagtilfeelde. Der er tale om risikoreduktioner pa
mellem 20% og 30%, og i de fleste tilfaelde viser risikoreduktionen en signifikant trend fra de
hgjeste til de laveste indtag.

En meta-analyse kunne identificere 7 kohortestudier med kvantitative data for indtaget af
fuldkornsprodukter og kardio-vaskulzere outcome-data®. Meta-analysen viste, at hgjere indtag af
fuldkornsprodukter (2,5 portioner/dag vs. 0,2 portioner/dag) var forbundet med en signifikant
nedsaettelse af risikoen for hjerte-karsygdom (OR: 0,79; 95% konfidensinterval: 0,73-0,85).
Lignende reduktioner fandtes ogsa for iskeemisk hjertesygdom og slagtilfaelde.

Ingen randomiserede interventionsundersagelser har undersggt sammenhaengen mellem et gget
indtag af fuldkornsprodukter og risiko for hjerte-karsygdom. Derimod er der flere
interventionsundersagelser indgaet en malsaetning om et gget indtag af fuldkornsprodukter blandt
gvrige aendringer i interventionskosten. Disse undersggelser skal kort omtales.

| den engelske Diet and Reinfarction Trial (DART) undersggte en af behandlingsarmene effekten af
et gget indtag af kostfibre fra kornprodukter vs. et seedvanligt indtag med henblik pa at nedsaette
risikoen for re-infarkt hos maend™. Gruppen randomiseret til et starre kostfiberindtag blev opfordret
til at spise mindst 6 skiver fuldkornsbrad dagligt (eller en tilsvarende maengde kostfibre fra en
blanding af fuldkornsbrgd, fiberrige morgenmadsprodukter og hvedeklid). Til trods for relativt store
forskelle i indtaget af kostfibre grupperne imellem (8 g kornfibre/dag) fandtes ingen forskel i
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forekomsten af re-infarkt efter 2 ar. En opfelgning 10 ar senere (hvor forskellen i kostfiberindtaget
mellem grupperne var mindsket betydeligt) fandt ingen forskel i dgdeligheden af iskaemisk
hjertesygdom eller slagtilfaelde37.

Raffinerede kornprodukter. Seks kohorter har ogsa data for sammenhangen mellem indtaget af
raffinerede korn- eller brgdprodukter og risiko for hjerte-karsygdom. | ingen af disse fandtes
sammenhaeng (tabel 1).

Indtag af fuldkorn og risikofaktorer

De fleste tvaersnitsundersggelser, men ikke alle®, har vist, at et hgjt indtag af fuldkornsprodukter er
ledsaget af gget insulinfalsomhed og lavere forekomst af IR-syndrom®***°#! ' Randomiserede
prospektive studier har imidlertid givet forskellige resultater, idet nogle studier har rapporteret en
stagrre insulinfalsomhed ved et hgjere indtag af fuldkornsprodukter sammenlignet med raffinerede
kornprodukter***®, medens andre studier ikke har vist sammenhaeng***®. En Cochrane-analyse
fandt 10 randomiserede studier, hvor effekten af fuldkorn pa blodlipider og —lipoproteiner var
undersagt, hvoraf 8 studier omhandlede havre*. Blandt disse studier kunne der pavises en mindre,
men signifikant nedsaettelse af totalkolesterol (-0,20 mmol/l; 95% konfidensinterval: -0,31 - -0,10)

og LDL-kolesterol (-0,18 mmol/l; 95% konfidensinterval: -0,28 - -0,09).

| det prospektive amerikanske ARIC-studie (Coronary Artery Risk Development in Young Adults)
fandtes 15-arig kumuleret forekomst af blodtryksforhgjelse omvendt forbundet med indtaget af
fuldkornsprodukter”. Tilsvarende resultater fandtes i Framingham Offspring-kohorten“.
Randomiserede studier, alle af 1-3 maneders varighed, med tilskud af fuldkornsprodukter har
imidlertid ikke alle medfert blodtryksnedsaettelse48’49‘5°. Randomiserede studier med tilskud af
fuldkornsprodukter, de fleste med havre*>****?®* men ogsa byg® og rug® har pavist nedsat total-
og LDL-kolesterol, nedsat homoc:ysteinkonc:entration42 0g nedsat bIodtryk51. Endelig har flere
longitudinelle studier fundet mindre vaegtstigning og mindre risiko for fedme ved gget indtag af
fuldkorn (se senere). Andre mulige mekaniser for effekten af fuldkornsprodukter pa risiko omfatter
en forbedret endothelfunktion, samt aendringer af fibrinolyse og koagulation.

Kohortestudier haar vist, at gget indtag af fuldkornsprodukter er ledsaget af nedsat angiografisk
progression af atherosklerose i hjertets kranspulsérer55 og nedsat veegtykkelse af halspulsérenss,
der begge er gode markearer for risiko for blodprop.

Det amerikanske Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) studie er et kontrolleret
indtagsstudie, der sammenligner to eksperimentelle diseter med en saedvanlig amerikansk kost. De
eksperimentelle diseter inkluderede 4 portioner fuldkornsprodukter dagligt (mod det saedvanlige
amerikanske indtag pa <1 portion dagligt) samt gget indtag af frugt og grent og magre
mejeriprodukter. De eksperimentelle diseter medfgrte signifikante reduktioner i systolisk og
diastolisk blodtryk®, og i total- og LDL-kolesterol®® samt homocystein®®. En eventuel specifik effekt
af fuldkornsprodukter kan ikke vurderes ud fra DASH-studiet.

Indholdsstoffer

Blandt fuldkornets naeringsstoffer er det fgrst og fremmest dets indhold af kostfibre, folat,
magnesium og kalium, samt antioxidanter, specielt E-vitamin, der er blevet udpeget som ansvarlige
for en beskyttende effekt mod hjerte-karsygdom.

Fibre. En pooled analyse af 10 kohortestudier, som inkluderede 326.244 maend og kvinder med
5.249 cases, fandt 10% lavere risiko for koronar hjertesygdom for hver gang indtaget af kornfibre
blev aget med 10 gram/dagGO. Flere store kohortestudier har desuden fundet omvendt
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sammenhasng mellem indtaget af kornfibre og risiko for slagtilfeelde®"°**. Kostfiberindtaget har
indflydelse pa flere risikofaktorer for hjerte-karsygdom. Indtaget af totalfibre og kornfibre er
omvendt forbundet med IR og risiko for IR-syndrom64. Der er fundet omvendt sammenhaeng
mellem indtaget af totalfibre og blodtryksniveau®®®®, men sammenhaengen med indtaget af fibre fra
kornprodukter er ikke tilstraekkeligt belyst67. En meta-analyse af randomiserede
interventionsundersagelser har vist, at tilskud af bade oplaselige og uoplaselige kostfibre
nedsaetter blodtrykket®®.

Interventionsstudier har vist, at tilskud af hvedeklid (og andre uoplgselige kostfibre) har ingen
virkning pa total- og LDL-kolesterol®®”°. Tilskud med isolerede oplaselige fibre synes derimod at
kunne nedseaette total- og LDL-kolesterol’"; effekten pa kolesterolniveauet er dog beskeden
indenfor den normale variation i indtaget af oplgselige fibre og bidrager naeppe markant til den
relativt store reduktion i forekomsten af hjerte-karsygdom fundet i de ovenfor omtalte
kohortestudier.

Vitaminer. Mange befolkningsundersggelser har samstemmende vist, at lavt blodfolat’>">" og
forhgjet homocystein” er forbundet med en gget risiko for hjerte-karsygdom. Kostens indhold af
folat er ligeledes fundet omvendt forbundet med risiko’®’”. Kontrollerede interventionsstudier har
dokumenteret, at folsyre kan nedsaette koncentrationen af homocystein’®. Betydningen af
folsyretilskud i forebyggelsen af hjerte-karsygdom er undersggt i flere randomiserede studier.
Tilskud af folsyre (i kombination med B,-vitamin og/eller Bg-vitamin) har ikke vist nedsat risiko for
blodprop i hjertet hos patienter med allerede tilstedevaerende hjertesygdom (sekundaer praevention)
til trods for markante fald i homocystein79’8°, medens en meta-analyse af randomiserede studier har
vist nedsat risiko for blodprop i hjernen (primaer profylakse), iseer i de undersggelser, som varede
leengere end 3 ar®".

Tveersnitsundersggelser tyder pa, at personer med IR har hgjere homocystein82'83; det vides
imidlertid ikke om gget folatindtag forbedrer insulinfalsomheden.

Mineraler. Lav magnesiumstatus er ledsaget af aget IR® og IR-syndrom85 samt iskeemisk
hjertesygdom®®’. Tilskud af magnesium kan bedre insulinfelsomheden hos personer med IR,
Kostens magnesiumindhold er omvendt forbundet med risiko for blodtryksforhgjelse® %, og
magnesiumtilskud kan desuden nedsaette bIodtrykke’(91 og forbedre blodets lipidprofil®. Magnesium
har flere direkte effekter pa hjerte-karsystemet, bl.a. sger magnesiummangel hjertets irritabilitet,
kartonus og sammenklaebeligheden af blodplader. Kohorteundersggelser har imidlertid ikke, med
fa undtagelser®, fundet sikker sammenhaeng mellem indtaget af magnesium og risiko for iskeemisk

hjertesygdom®”****% eller slagtilfaelde®"**.

Der er eksperimentelle holdepunkter for, at sma stigninger i ekstracelluleert kalium haemmer
produktionen af frie radikaler fra monocytter, nedsaetter migration og proliferation af glatte
muskelceller i karvaeggen og heemmer sammenklumpningen af blodplader, som alle vil medvirke til
at haemme atherosklerose og trombosedannelse” . Enkelte kohortestudier har fundet omvendt
sammenhasng mellem indtaget af kalium i kosten og som tilskud og risikoen for slagtilfeelde®,
overvejende iskaemisk slagtilfzelde hos personer med forhgijet blodtryk®"*°. En meta-analyse af
randominiserede studier har vist, at tilskud af kalium kan nedsaette blodtrykket hos personer med
normalt og forhgjet blodtryk'®.

Antioxidanter. Blandt antioxidanterne har der isaer veeret fokus pa kornets indhold af E-vitamin og
visse fytogstrogener. Medens flere kohorteundersggelser har vist direkte sammenhaeng mellem
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kostens E-vitaminindhold og risiko for iskaemisk hjertesygdom'®', har blindede randomiserede
undersggelser ikke vist effekt af tilskud med E-vitamin'*'%,

Indtag af lignaner er ikke forbundet med sikre sendringer i blodets kolesterol eller triglycerid 1%
eller bIodtrykket1°4. Et hgjere indtag af fuldkornsprodukter var i en undersggelse af 857 danske
kvinder (50-64 ar) sammen med indtag af grentsager associeret med hgjere plasma
enterolactonkoncentrationer'®, og lignanindtaget er vist at veere forbundet med en lavere
pulsbalgehastighed i hovedpulsaren (som udtryk for nedsat stivhed af karvaeggen)m. Et hgjt indtag
af plantelignaner, der blev opnéet igennem et hgijt indtag af rugklid i et randomiseret
interventionsstudie med raske postmenopausale kvinder pa 55-71 ar, havde ingen malbar effekt pa
sammenseetningen af tarmmikrofloraen'®. Hgje serumkoncentrationer af enterolignaner
(enterolacton og enterodiol, som dannes af tarmens bakterier ud fra lignaner og derfor kan bruges
som markgr for indtaget af lignan) er i tveersnitsstudier ledsaget af nedsat risiko for hjerte-
karsygdom'""°. Kohortestudier har dog ikke vist sammenhaeng mellem indtaget af lignaner og
risiko™"2,

Glykeemisk respons

Fuldkornets indhold af kulhydrater spaltes og optages normalt langsomt og udlgser saledes et
mindre post-prandialt glukose- og insulinrespons sammenlignet med raffinerede
kornprodukter''>'™*. Den botaniske struktur af kornet i en fadevare har saledes stor indflydelse pa
fedevarens glykeemiske respons (GR) — selv om andre faktorer af betydning for struktur og
forarbejdning af en fedevare ogsa bidrager til GR""°. Der er 2 mader at udtrykke en kosts GR pa:
ved dens glykaemiske indeks (Gl) og dens glykeemiske belastning (GB).

Gl udtrykker forskellen i GR mellem en testfedevare og en kontrolfadevare (som regel franskbrad) i
procent. Kostens samlede Gl beregnes som: ¥ af de enkelte fgdevarers (indtag x kulhydratindhold
x Gl) / kostens samlede kulhydratindhold. Kostens GB beregnes som summen af de enkelte
fadevarers Gl multipliceret med maengden af fordgjeligt kulhydrat og er et udtryk for kvalitet og
kvantitet af kostens kulhydrater (et hgjere Gl bidrager mere til GB ved hgjere kulhydratindtag;
populaert sagt udtrykker GB det kostinducerede insulinbehov). En fadevare eller et maltid kan
derfor have et hgjt Gl, men en lav GB, afhaengig af kulhydratindholdet. En substitution af
isokaloriske maengder af hgj-glykeemiske fadevarer med lav-glykaemiske fadevarer vil alt andet lige
nedsezette GB.

| tveersnitsstudier er hgj Gl forbundet med haijt triglycerid og lavt HDL-kolesterol"® og med hgjere
forekomst af IR-syndrom'"”""® men en Cochrane-analyse af randomiserede studier tyder ikke pa,
at en kost med lavt Gl har stor betydning for risikoen for koronar hjertesygdom'®. GB er
sandsynligvis en bedre preediktor for hjerte-karsygdom. En kost med hgj GB er ledsaget af
forveerring af risikofaktorer'® 21122, og store kohortestudier har vist, at personer, der indtager en
kost med en hgj GB har en stgrre risiko for hjerte-karsygdom'*'*, iskaemisk hjertesygdom'?*'%
og slagtilfeelde®®'?, iseer ved en gget fedtmasse og dermed hgjere forekomst af IR.

Opsummering

De fleste blandt mange kohortestudier har vist en signifikant omvendt sammenhasng mellem indtag
af fuldkornsprodukter (eller fuldkorn) og risiko for total hjerte-karsygdom, iskaemisk hjerte-
karsygdom og slagtilfaelde. Fuldkornsprodukter har ogsa kunnet reducere risikofaktorer for hjerte-
karsygdom, isaer dokumenteret for effekten af havre pa blodlipider og —lipoproteiner. Blandt
fuldkornets indholdsstoffer har man iszer haft fokus pa dets bidrag til indtaget af kostfibre,
magnesium og kalium, som har dokumenterede effekter pa insulinfalsomhed, blodlipider og —
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lipoproteiner og blodtryksniveau, men ingen af de ovenfor omtalte enkeltstoffer kan alene forklare
den samlede sammenhaeng.

Diabetes

| Danmark findes der ca. 22.000 personer med type 1 diabetes mellitus (T1DM), ca. 198.000 med
type 2 diabetes mellitus (T2DM) og yderligere ca. 250.000, der har T2DM uden at vide det. Den
arlige stigning for det totale antal diabetestilfeelde er ca. 7,5%%". Diabetes medfgrer isaer aget
risiko for atherosklerose og andre skader pa blodkarrene, som kan medfere de sakaldte
sendiabetiske folgesygdomme. Over halvdelen af patienterne med T2DM har senkomplikationer pa
det tidspunkt, de far konstateret diabetes.

T2DM er en metabolisk sygdom, der som regel manifesterer sig blandt midaldrende eller eeldre, og
som skyldes en kombination af utilstraekkelig insulinproduktion i bugspytkirtlens p-celler og nedsat
felsomhed i cellerne for insulin. Der er en steerk genetisk disposition for T2DM, og blandt de
eksterne faktorer er overvaegt og fedme samt fysisk inaktivitet langt de vigtigste. Med den kraftigt
stigende forekomst af overveegt og fedme stiger ogsa risikoen for T2DM, og det kan forventes
inden kort tid ogsa at sla igennem pa forekomsten af komplikationer til diabetes.

Indtag af fuldkorn og diabetes

De anvendte sggeord: (“whole grain” OR “cereals”) AND (“diabetes”) AND (“prospective” OR
“longitudinal”) gav 38 hits, hvoraf 3 var kohortestudier med data for sammenhaengen mellem indtag
af fuldkorn og diabetes'?® '8 Efter yderligere granskning af den videnskabelige litteratur fandtes
yderligere 1 studie’®. Sidstnaevnte studie er ogsa publiceret med en laengere observationsperiode
(23 ar), men kun med data for indtag af rugprodukter, hvor der ikke kunne pavises sammenhaeng
mellem indtag og risiko for T2DM (RR: 0,80; 95% konfidensinterval: 0,57-1,11; P = 0,24)"°.

Tre af studierne var fra USA og 1 fra Finland (tabel 2). Alle 4 studier viste signifikante
risikoreduktioner for T2DM pa mellem 35% og 21% ved sammenligning af hgjeste indtagsgruppe
med laveste indtagsgruppe. Pyeng Var ligeledes signifikant i alle studierne.

Der fandtes ingen randomiserede interventionsundersagelser af den isolerede effekt af
fuldkornsprodukter pa risiko for T2DM. Interventionsundersggelser har derimod inkluderet et @get
indtag af kostfibre fra fuldkornsprodukter som en del af en sund livsstil i forebyggelsen af T2DM.
Den bedst gennemfgrte randomiserede interventionsundersggelse er det finske Diabetes

Prevention Study'®'.

Diabetes Prevention Study inkluderede 522 midaldrende overveegtige maend og kvinder med
glukoseintolerance, men uden diabetes. Interventionen bestod i intensiv radgivning med henblik pa
at gge indtaget af kostfibre (til mindst 15 g/1000 kcal/dag) ved et gget indtag af fuldkornsprodukter
(samt frugt og grent). Diseten var desuden energireduceret og med en energiprocentfordeling
svarende til anbefalingerne, og endelig indgik rad om gget fysisk aktivitet. Efter en gennemsnitlig
observationstid pa 4 ar var den kumulative incidens af T2DM signifikant mindre i
interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen, som fik standard radgivning (11% vs.
23%).

Raffinerede kornprodukter. | 2 af studierne fandtes direkte sammenhaeng mellem indtaget af

raffinerede brgdprodukter og risiko'?’, 1 studie en omvendt sammenhaeng129, medens de 2 gvrige
studier ikke fandt sammenhaeng%’128 (tabel 2).
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Indtag af fuldkorn og risikofaktorer

Som tidligere omtalt @ger et hgjt fasteglucose og IR risikoen for at udvikle T2DM. Randomiserede
studier har som omtalt ovenfor givet forskellige resultater for fuldkorns effekt pa
insulinfelsomhed>***424345 Rugbred har resulteret i lavere postprandialt insulinrespons
sammenlignet med hvedebrad uafhaengigt af kostfiberindholdet i bradene’®. Enkelte
tveersnitsunders@gelser og kortvarige interventionsundersggelser tyder p4, at fuldkornsprodukter
kan bedre inflammatoriske markgrer (fx C-reaktivt protein og adiponectin) hos patienter med T2DM
og derved muligvis nedsaette risikoen for kardio-vaskulaere komplikationer til diabetes'. Endelig
har flere longitudinelle studier fundet mindre veegtstigning og mindre risiko for fedme ved aget
indtag af fuldkorn (se senere).

Indholdsstoffer
Det er iseer indholdet i fuldkornsprodukter af fibre og magnesium, som har veeret lagt til grund for
en mulig beskyttende effekt af fuldkornsprodukter.

Fibre. Mange studier har vist, at et hgijt indtag af uoplgselige kostfibre bedrer
insulinfalsomheden'*"*® og nedsaetter risikoen for IR-syndrom*® og T2DM28-136.129.137.138,139,140,141
En meta-analyse af 9 kohortestudier viste en reduktion i T2DM pa 33% (95% konfidensinterval:
0,62-0,72) ved sammenligning af hejeste indtag af kostfibre fra korn med laveste indtag'*. | Nurses
Health Study Il fandtes en omvendt sammenhasng mellem prae-gravidt indtag af kostfibre fra
kornprodukter og risiko for udvikling af gestationel diabetes (kvinder, der udvikler diabetes under

graviditet har som regel en prae-gravid IR og har hgijere risiko for senere at udvikle diabetes)'*.

Mekanismen for den gavnlige virkning pa insulinfalsomheden af uoplgselige kostfibre er ukendt,
men kan maske skyldes en gget produktion af tyktarmens bakterier af kortkaedede fedtsyrer, der
medfarer en gget insulinfalsomhed i leveren' eller en forsinket glukoseoptagelse som fglge af en
hurtigere transittid**. Oplaselige kostfibre nedszetter tamningshastigheden af et maltid i
mavesaekken og absorptionshastigheden af glukose i tyndtarmen, og mange studier har
dokumenteret, at oplgselige kostfibre nedseetter det post-prandiale glykeemiske respons45‘115.

Mineraler. Lav magnesiumstatus er forbundet med gget IR*, en starre risiko for IR-syndrom® og
T2DM'®_ En meta-analyse, som omfattede 8 kohortestudier, viste en signifikant omvendt
sammenhaeng mellem indtaget af magnesium og risiko for diabetes (RR: 0,77; 95%
konfidensinterval: 0,72-0,84)"*. Tilskud af magnesium kan gge insulinfalsomheden hos
magnesiummanglende diabetikere® og personer med IR,

Antioxidanter. To prospektive kohorteundersggelser har vist en omvendt sammenhang mellem
kostens indhold af E-vitamin og risiko for T2DM'*"""#8,

Glykeemisk respons

Det er en fremherskende hypotese, at det ggede insulinbehov (der forstaerkes ved gget fedtmasse
og fysisk inaktivitet), som opstar efter indtag af raffinerede kornprodukter, pa lzengere sigt vil
medfere en en "udmattelse” af de insulinproducerende celler i bugspytkirtlen resulterende i
glukoseintolerance og diabetes'®*'%,

Resultaterne fra store kohorteundersggelser af sammenhaengen mellem Gl og GB og risiko for
T2DM har imidlertid givet inkonsistente resultater. Et hgjere GI'*"'*¢"%° og GB™® var ledsaget af
hgijere risiko for T2DM i Nurses’ Health Study | og Il og i Health Professionals Follow-up Study. | det
australske Melbourne Collaborative Cohort Study fandtes Gl direkte forbundet med risiko for
udvikling af T2DM'*. Der fandtes imidlertid ingen sammenhaeng i lowa Women’s Health Study'?®
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og i Atherosclerosis Risk in Communities Study“”. Der er fundet sammenhang mellem kostens
GB og risiko for gestationel diabetes, specielt hos de kvinder der ogsa havde et lavt indtag af fibre

fra kornprodukter'*?.

Opsummering

Fire store kohortestudier har vist en overbevisende omvendt sammenhaeng mellem indtaget af
fuldkornsprodukter og risiko for T2DM. IR er fremtraedende blandt risikofaktorer for diabetes, men
prospektive studier har ikke vist en overbevisende sammenhaeng med indtag af fuldkornsprodukter.
Derimod har adskillige studier enstemmigt vist en bedring i insulinfalsomheden og for nedsat risiko
for T2DM ved hgjere indtag af kostfibre fra korn og til dels ogsd magnesium.

Fedme

Fedme er en almindelig og stigende sygdomstilstand i Danmark og i resten af den industrialiserede
del af verden. De seneste undersggelser viser, at omkring 400.000 (9,5%) voksne danskere er
fede og 1,7 mio. er overvaegtige. Fedme og overvaegt er ogsa et stort og tiltagende problem blandt
barn. Blandt piger og drenge i skolealderen er hyppigheden af overvaegt 15-20% og af fedme
omkring 4%. Fedme har siden midten af 1970’erne veeret steerkt stigende. Eksempelvis er der
blandt danske teenagere sket en fire-dobling af fedmeforekomsten i dette tidsrum.

Fedme ager risikoen for en lang raekke sygdomme, som ogsa mere direkte kan veere knyttet til et
hgijt indtag af fuldkornsprodukter, herunder diabetes mellitus, hjerte-karsygdom og forskellige
kraeftsygdomme.

Indtag af fuldkorn og kropsveegt

Sageordene (“whole grain” OR “cereals”) AND (“obesity” OR "weight”) AND (“prospective” OR
“longitudinal”) gav 41 hits, hvoraf 3 var kohortestudier med data for sammenhangen mellem indtag
af fuldkorn og udviklingen eller forekomsten af fedme'**>'*?®%_ Ingen yderligere publikationer
dukkede op i Cochrane databasen eller i relevant oversigtslitteratur.

De 3 studier er alle amerikanske kohorter, hvoraf 1 af studierne kun har resultater for indtag af
morgenmadsprodukter. Alle studierne viser omvendt sammenhang mellem indtaget af
fuldkornsprodukter og vaegtstigning eller risiko for fedme (tabel 3).

Ingen randomiserede undersggelser har undersagt den isolerede effekt af et gget indtag af
fuldkornsprodukter (fx sammenlignet med raffinerede kornprodukter) pa kropsvaegt og aendringer i
kropsvaegt. Derimod har adskillige undersagelser studeret effekten af energibegraensede diseter
med en sammensaetning svarende til anbefalingerne, dvs. formentlig ogsa med et hgjere indhold af
fuldkornsprodukter (dog sjeeldent oplyst).

Raffinerede kornprodukter. Der er ikke fundet konsistent sammenhaeng mellem indtaget af
raffinerede kornprodukter og risiko for sterre vaegtstigning.

Indtag af fuldkorn og risikofaktorer

Flere, men ikke alle prospektive epidemiologiske undersagelser, har vist, at de personer, der har
det hgjeste insulinniveau under faste og efter fadestimulation, ogsa har den starste
vaegtstigning’”°*®'* men som anfert ovenfor er betydningen af indtaget af fuldkornsprodukter for
blodets niveau af insulin samt for insulinfaglsomheden usikker.
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Indholdsstoffer
Betydning af indtaget af fuldkornsprodukter pa veegtregulering menes at kunne forklares ved
fuldkornets indhold af kostfibre og kostfibres betydning for glukoseomsaetning og maethed.

Fibre. Tilskud af kostfibre, bade oplgselige og uoplgselige, kan fremme maetheden'® 0g nedseette
det post-prandiale qukoseresponsm“‘”‘r"161 og inducere et vaagttabmz. Kostens indhold af kostfibre
er omvendt forbundet med kropsvaegt'® og maengden af kropsfedt'®*'®®. | det amerikanske
CARDIA-studie, fandtes det totale kostfiberindtag omvendt forbundet med Body Mass Index (BMI)
og graden af abdominal fedme uafhaengigt af kostens fedtindhold®®.

163

Glykeemisk respons

Medens kohortestudier kun har vist svage sammenhange mellem kostens Gl og GB og
efterfelgende vaegteendringer'®®'®’, har mange eksperimentelle studier, dog alle gennemfart over
relativ kort tid, vist, at indtag af en kost med lavt glykaemisk respons er ledsaget af signifikant
nedsat kropsmasse og/eller fedtmasse'® """ | de f4 langtidsstudier, der er gennemfart (1 ar
eller mere), har man ikke kunnet dokumentere et stagrre vaegttab eller fedttab ved indtag af lav-
glykaemiske disster sammenlignet med hgj-glykaemiske eller fedtbegraensede diseter'*""*""* E
veltilrettelagt interventionsunders@gelse af Pereira et al."? viste en mindre nedgang i
hvileenergiomsaetningshastigheden ved indtag af en energireduceret kost med lav GB
sammenlignet med en fedtbegraenset (og hej-glykeemisk) energireduceret diset ved samme grad af
vaegtreduktion. Hypotesen er, at maltider med lavt Gl sammenlignet med maltider med hgjt Gl vil
kunne understatte et vaegttab ved at @ge kroppens forbreending af fedt, som falge af maltidets
lavere insulin- og qukoserespons”S. Eksperimentelle studier med indtag af isokaloriske maltider

med forskelligt Gl, har dog ikke kunnet understatte denne hypotesem.

n

En anden fremherskende hypotese er, at kostens glykaemiske respons har betydning for
sultfglelsen, idet et hastigere og sta@rre glykeemisk og insulinsemisk respons medferer hurtigere og
kraftigere sultfglelse og dermed en tendens til overspisning'*%. Kostens glykaemiske og
insulinsemiske effekt pa sult og appetit har givet divergerende resultater'??'75176.177.178.179.180 g4
andet og vigtigt forhold er, at alle undersggelser er af kort varighed (maksimalt fa dage). Da
appetit- og veegtregulering foregar over en betydeligt laengere tidsperiode er langtidseffekten af
kostens glykaemiske respons pa vaegteendringer ukendt.

Opsummering

Kohortestudier tyder pa at et hgjere indtag af fuldkornsprodukter er forbundet med en nedsat risiko
for fedme. Det er dog tvivisomt om fuldkornsprodukter har en selvsteendig effekt pa veegtudvikling,
idet effekten synes at kunne forklares alene ud fra det ggede indtag af kostfibre. Ingen
interventionsundersagelser (gennemfart over laengere tid) har undersagt om fuldkornsprodukter
har en specifik veegtreducerende virkning.

Kraeftsygdomme

Kraeftsygdomme udger et vaesentligt og stigende problem i den vestlige verden. | Danmark er
antallet af arlige nye kreefttilfeelde steget konstant fra godt 9.000 i 1940’erne til neesten 33.000 i
2001. Der dgr godt 15.000 af en kreeftsygdom arligt her i landet, og omkring 215.000 danskere
lever med en kraeftsygdom. Lidt under halvdelen af alle kraeftsygdomme rammer mennesker under
65 ar, og kreeft er den hyppigste dedsarsag blandt personer under 65 ar. Beregninger anslar, at
omkring en tredjedel af alle kraeftsygdomme skyldes kostmaessige forhold.

De hyppigste kraeftsygdomme udggres hos maend af kreeft i lunger, blaerehalskirtel, urinblaere og
tyktarmen og hos kvinder af kraeft i bryst, lunger, tyktarm, seggestok og livmoder.
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Indtag af fuldkorn og kraeft

Sageordene: ("whole grain” OR"cereals”) AND ("cancer” OR “neoplasms”) AND ("prospective” OR
“longitudinal studies”) resulterede i 61 publikationer. Seks af disse studier'®"182183184.185.186 1 nne
identificeres som kohortestudier med resultater for sammenhaengen mellem indtag af
fuldkornsprodukter og risiko for kraeft. Cochrane-databasen og opsagning af mulige relevante
studier fra referencelisten i de refererede artikler, afslgrede yderligere 3 studier®>?*"®’,

De 9 publicerede kohortestudier er opfart i tabel 4. De omfatter resultater fra 6 kohorter fra USA og
3 fra Skandinavien (henholdsvis Finland, Norge og Sverige). Tre kohortestudier har undersagt
sammenhaengen med kraeft i tyktarmen'®'%'®" 1 studie sammenhaengen med kraeft i
mavesaekken'®, 1 studie sammenhaengen med brystkraeft'® og 1 studie sammenhaengen med
kreeft i livmoderen®’, og 1 studie har undersggt sammenhaengen med kreeft i gvre luftveje plus
mave-tarmkanal'®. Endelig har 2 studier resultater for sammenhangen mellem indtag af
fuldkornsprodukter og risiko for totalkreeft®®?. Resultaterne tegner et noget broget billede. Hvad
angar tyktarmskraeft viser 2 undersggelser lavere risiko ved hgjere indtag af fuldkornsprodukter, i
den starste undersggelse savel for kraeft i colon som i rectum, medens 1 undersggelse ikke viser
sammenhaeng. Der er ingen sammenhaeng med risiko for kraeft i mavesaekken eller kraeft i
livmoder. Derimod ses en tendens til @get risiko for brystkreeft. For den samlede kreeftrisiko i gvre
luftveje og mave-tarmkanal er der fundet en omvendt sammenhaeng med indtaget af
fuldkornsprodukter, medens der kun ses en tendens til omvendt sammenhaeng for totalkraeft.

Raffinerede kornprodukter. Kun 1 studie giver resultater for sammenhaengen med raffinerede
kornprodukter og i denne undersggelse findes ingen sammenhaeng med totalkraeft®®.

Indtag af fuldkorn og risikofaktorer

Et gget indtag af fuldkornsprodukter gger volumen og forkorter passagetiden af faeces, og
nedseetter indholdet af sekundaere galdesyrer i feeces'® "%, og specielt indtag af
fuldkornsprodukter fra rug synes at gge indholdet af butyrat i feeces'®, alle faktorer der menes at
vaere beskyttende mod kraeft i tyktarmen. Forekomsten af IR*"" og IR-syndrom?'?*?** gger
risikoen for en reekke kreeftformer, men effekten af fuldkornsprodukter pa IR har ikke vist
konsistente resultater. Der synes ikke at veere forskel i post-prandialt respons i glukose eller insulin
efter indtag af fuldkornsprodukter primaert bestdende af rug sammenlignet med hvede'®®. Fedme er
en anden velkendt risikofaktor for kraeft. Effekten af fuldkornsprodukter overfor udviklingen af

fedme er beskrevet ovenfor.

Indholdsstoffer

Blandt fuldkornets komponenter har de fleste undersggelser isaer beragrt dets bidrag af kostfibre
(specielt kreeft i tyktarm), folat og til en vis grad Bg-vitamin, samt magnesium. Ogsa en mulig effekt
af lignaner har pakaldt sig forskningsmeessig interesse.

Fibre. Hypotesen om at et hgjt kostfiberindtag nedseetter risikoen for kreeft i tyktarmen er godt 50 ar
gammel og kunne efterfglgende bekreeftes i flere korrelationsunders@gelser og case-
kontrolundersagelser'®'?!. Fremherskende hypoteser for en direkte sammenhaeng mellem
indtaget af kostfibre og tyktarmskraeft er et sget faecesvolumen og nedsat tarmpassagetid
medfgrende nedsat eksponering af tarmslimhinden for carcinogener samt en gget produktion af
kortkeedede fedtsyrer med anticarcinogene effekter og inaktivering af carcinogene sekundaere
galdesyrerm. Store kohorteundersagelser har imidlertid givet inkonsistente resultater, idet nogle
studier ikke har vist sammenhaeng med indtaget af kostfibre og kornfibre'9® 19419519197 " medens
andre undersggelser, bl.a. det europaeiske EPIC-stuide, har vist en omvendt sammenhaeng med
kraeftrisiko'®®"% (se desuden tabel 4). En pooled analyse af 13 kohorteundersggelser omfattende
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mere end 725.000 individer kunne ikke dokumentere en sammenhaeng med indtaget af totalfibre
eller kornfibre®®, og randomiserede interventionsundersggelser har ikke vist overbevisende effekt
pa recidiv af tyktarmspolypper (et forstadium til kraeft) ved aget indtag af kostfibre hverken som
tilskud eller gennem fiberrige fedevarer®®'?%,

Jget indtag af kostfibre er ledsaget af nedsat koncentration af endogent gstrogen i blodet (som
folge af nedsat dekonjugering og reabsorption af gstrogen fra tyktarmen)**>?*. Et gget
kostfiberindtag kunne derfor teenkes at nedsaette risikoen for iseer hormonafthaengige tumorer. De
fleste kohorteundersagelser har imidlertid ikke fundet sammenhaeng mellem indtaget af totalfibre
eller kornfibre og aeggestokkraeft’®>?® eller brystkraeft?®’2°%2%°,

Vitaminer. Folat spiller en vigtig rolle for metyleringen af DNA (som har betydning for
genekspression) og for biosyntesen af nukleotider, der indgar i syntese og reparation af DNA,
hvorfor mangel pa folat medfgrer gget risiko for cellemutationer og kraeftudvikling. | adskillige
prospektive epidemiologiske studier har der imidlertid ikke kunne pavises nogen, eller i bedste fald
en moderat, beskyttende effekt af kostfolat pa risikoen for kraeft i tyktarm?'%-21:212213.214.215,216.
bryst?’”, mavesaek?'®, bugspytkirtel*'®??°, lunger®®' og blaerehalskirtel’’, en sammenhaeng der i
nogle undersagelser (men ikke alle) synes at kunne forsteerkes ved et hgjt alkoholindtag (som kan
modvirke omsaetningen af folat) og/eller lavt methioninindtag (der forsyner kroppen med
metylgrupper gennem S-adenosylmethionin). De negative resultater understottes af en kontrolleret
interventionsundersagelse, der ikke har vist effekt pa forekomsten af polypper i tyktarmen efter

flere ars tilskud med folsyre®®.

Bs-vitamin er ngdvendigt for funktionen af folsyre (coenzym for hydroxymethyltransferase, som
katalyserer dannelsen af 5,10-methylentetrahydrofatreduktase). Kohortestudier har med enkelte
undtagelser213 ikke fundet sammenhaeng mellem indtaget af B¢-vitamin og risiko for kraeft i
bugspytkirtel224 og tyktarmm.

Mineraler. En tilstraekkelig tilfarsel af magnesium er vigtig for stabilitet og reparation af genomet, og
et gget indtag af magnesium kan reducere oxidativt stress og bedre insulinfglsomheden, faktorer af
betydning for normal cellevaekst og —differentieringzzs. De fa prospektive studier, hvor
sammenhaengen mellem indtag af magnesium og kreeft er undersagt, har ikke givet konsistente
resultater®®#"#%8,

Antioxidanter. De fleste kohortestudier har, ligesom blindede randomiserede undersggelser, ikke
vist en sikker effekt af E-vitamin pa risikoen for kraeft'%'932%°,

Lignaner er fytogstrogener, der i deres kemiske opbygning ligner endogene gstrogener. De har
svage gstrogenlignende (konkurrerer med gstrogener om binding til @strogenreceptorer) og
antioxidative virkninger (og kan desuden ha&amme nydannelsen af kar)23°. Indtaget af lignaner er
derfor hovedsagligt undersggt med hensyn til deres muligt beskyttende virkning overfor
hormonafhaengige kraeftsygdomme. Prospektive studier har isaer undersggt sammenhaengen
mellem blodkoncentrationen eller urinudskillelsen af enterolactoner og risiko for brystkreeft, hvor
alle undersggelser, med en enkelt undtagelse (en dansk undersggelse, som omfatter en population
med en gennemsnitlig koncentration af enterolacton, der er hgjere en i de gvrige studier231), ikke
har fundet sammenhaeng?*#2%%2%2%5:236.237 "B, yelgennemfort stor fransk kohorteundersggelse
fandt dog omvendt sammenhaeng mellem indtaget af lignaner og risiko for brystkraeft, iseer blandt
kvinder med gstrogen- og/eller progesteronpositive receptorer®®. En pooled undersggelse
omfattende 3 kohorter viste ingen sammenhaeng mellem koncentrationen af enterolacton i blodet
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og risiko for livmoderkraeft**®. Prospektive data tyder heller ikke pa, at preediagnostisk

serumenterolacton har sammenhang med risiko for kreeft i blaerehalskirtlen®*.

Glykeemisk respons

Kostens glykeemiske respons spiller, som allerede omtalt, en afgagrende rolle for insulinniveauet i
blodet. Insulin er en vaekstfaktor, som (enten direkte eller indirekte ved at age frit IGF-1 (Insulin-
Like-Growth-Factor) og @strogen) kan stimulere cellevaekst (faciliterer mitosens G1-fase) og
haemme apoptose (programmeret celledad) og derved gge kraeftrisiko®*", Betydningen af kostens
glykeemiske respons for kreeftrisiko er derfor undersagt i en reekke kohorteundersggelser.

Kohorteundersggelser har kun fundet svage og oftest insignifikant sammenhange mellem kostens
Gl eller GB og risiko for brystkreeft, og betydningen af overvaegt for en eventuel sammenhaeng er
usikker??" 208242243244 ‘Par ar kun fundet svag sammenhang med risikoen for livmoderkreeft, iszer
hos overvaegtige og fysisk inaktive kvinder®*>**?*’ Kostens glykaemiske respons synes ikke at
have sammenhaeng med risiko for kraeft i bugspytkir’(elz"s‘m’250 eller med kraeft i mavesaek™".
Endelig finder de fleste kohortestudier ingen sammenhaeng med kraeft i tyktarmen®°?*® eller med
polypper i tyktarmen254. | Womens’ Health Study fandtes imidlertid en direkte sammenhaeng mellem
Gl og GB med risiko®, og flere kohorteundersggelser har fundet tendens til direkte sammenhaeng

hos overvaegtige personer?>®?*’.

Opsummering

Der er ikke fundet sikker evidens for sammenhaeng mellem indtaget af fuldkornsprodukter og risiko
for kreeft. Blandt kraeftsygdommene er sammenhaengen bedst undersggt for tyktarmskreeft, og her
har kohorteunders@gelser givet inkonsistente resultater. De 2 bedst gennemfgrte unders@gelser
har dog vist en omvendt sammenhaeng mellem indtag af fuldkorn og risiko for tyktarmskraeft. For
de gvrige kreeftsygdomme er der ikke et tilstraekkeligt antal undersagelser til at kunne drage
konklusioner. En mulig effekt er isaer tilskrevet fuldkornets indhold af fibre, men adskillige
kohorteundersggelser og interventionsundersggelser har ikke givet samstemmende resultater med
hensyn til effekten af et gget indtag af kornfibre pa kraeftrisiko.

Andre sygdomme og samlet dgdelighed

Sammenhaeng med indtaget af fuldkornsprodukter er kun undersggt for inflammatoriske
sygdomme og periodontitis (sidstneevnte sygdom kan ogsa karakteriseres som en inflammatorisk
sygdom) (tabel 5).

Et hgjere fasteblodsukker er ledsaget af et hgjere indhold i blodet af inflammatoriske markgrer og
gget produktion af reaktive frie radikaler, og en kost med hgijt indhold af fuldkornsprodukter og lav
glykeemisk respons nedsaetter koncentrationen af inflammatoriske markgrer i blodet og saenker
formentligt det oxidative stress'*®. Denne hypotese, som har basis i relativt fa humane studier, er
baggrunden for en effekt af @gget indtag af fuldkornsprodukter pa en raekke sygdomme, hvor
inflammation og generering af reaktive iltforbindelser menes at vaere et patogenetisk element. |
overensstemmelse med denne hypotese fandtes i lowa Womens’ Health Study omvendt
sammenhaeng mellem risikoen for en raekke inflammatoriske sygdomme (ekskl. diabetes og
iskeemiske hjerte-karsygdomme) og indtaget af fuIdkornsprodukter258.

| det amerikanske Health Professionals Follow-up Study fandtes omvendt sammenhaeng mellem
indtaget af fuldkornsprodukter og risikoen for periodontitis259. En mulig forklaring pa den nedsatte
risiko er som beskrevet ovenfor. Der er en direkie sammenhaeng mellem graden af glykaemi og
risiko for periodontitis, og en bedre glykeemisk kontrol hos diabetikere nedsaetter risikoen for

periodontitis®.
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Samlet dgdelighed

Fem kohortestudier oplyser om sammenhaengen mellem indtaget af fuldkornsprodukter og den
totale dedelighed (tabel 6)25’26'29‘30’34. | alle studier er der omvendt sammenhaeng med indtaget af
fuldkornsprodukter, som i 4 studier er signifikant (i kun 1 studie er der tale om en ikke signifikant
sammenhaeng, men dette studie er meget lille og inkluderer alene zeldre personer).

Opsummering

Der er ikke tilstraskkelige data til at vurdere om indtaget af fuldkorn kan nedsaette risikoen for
inflammatoriske sygdomme, herunder periodontitis. Der er nogen evidens for, at et hgjt indtag af
fuldkornsprodukter har gavnlig virkning pa den totale dadelighed (dvs. forlaenger livet).

Konklusion

Mange kohortestudier har pavist en omvendt sammenhaeng mellem indtaget af fuldkornsprodukter
og risikoen for iskaemiske hjerte-karsygdomme. Sammenhasngen er konsistent, relativt steerk (20-
30% risikoreduktion), uafhaengig af andre livsstilsfaktorer og biologisk trovaerdig. Sammenhaengen
opfylder de tidligere naevnte kriterier for en kausal sammenhang (med undtagelse af specificitet,
som kan vaere vanskelig at eftervise for en sammenhang mellem en kostfaktor og sygdom, som
folge af en sandsynlig langvarig tidshorisont for udviklingen af sygdom).

Der er relativt overbevisende sammenhang mellem indtaget af fuldkornsprodukter og T2DM, men
sammenhaengen hviler alene pa 4 kohortestudier. Kohortestudier tyder pa at et hgjere indtag af
fuldkornsprodukter er forbundet med en nedsat risiko for fedme (eller mindre vaegtstigning). Det er
dog tvivisomt om fuldkornsprodukter har en selvstaendig effekt pa vaegtudvikling, idet effekten
synes at kunne forklares alene ud fra det @gede indtag af kostfibre. Der er ikke fundet sikker
evidens for sammenhaeng mellem indtaget af fuldkornsprodukter og risiko for kraeft.
Sammenhaengen er bedst undersagt for tyktarmskreeft, hvor 2 kohorteundersggelser har vist en
mulig beskyttende effekt af hgijt indtag af fuldkornsprodukter, men flere studier er ngdvendige far
en sikker konklusion kan drages. For de gvrige kraeftsygdomme er der heller ikke et tilstrackkeligt
antal undersggelser til at kunne drage konklusioner.

Maengden af fuldkornsprodukter (defineret som produkter, der indeholder > 25% fuldkorn) har
generelt ligget pa 2-3 portioner om dagen i de hgjeste indtagsgrupper blandt amerikanere, men
noget hgjere, omkring 4 portioner om dagen, blandt skandinaver. Det er ikke muligt at fa et mere
preecist udtryk for indtaget, da de forskellige undersggelser har inkluderet forskellige fedevarer
(med varierende indhold af fuldkorn) som bidragydere til indtaget af fuldkorn. Da de fleste
fedevaredatabaser ikke har oplysninger om fuldkornsindholdet i forskellige fgdevarer, har man,
med fa undtagelser, ikke kunnet saette sygdomsrisiko i relation til indtaget af fuldkorn per se.

Det er ikke muligt at udpege specifikke indholdsstoffer i kornet som ansvarlige for virkningen pa
sygdomsrisiko. Fuldkorn bestar af en kompleks pakke af indholdsstoffer, der ud over stivelse,
protein og mange vitaminer og mineraler ogsa bidrager med forskellige antioxidanter, fytinsyre,
lektiner, fenoler, plantesteroler, amylasehaemmere, saponininer, resistent stivelse, oplaselige og
uoplaselige fibre og meget mere. Det er karakteristisk, at korrektion for flere af de naevnte
indholdsstoffer kun delvis svaekker sammenhaengen mellem fuldkornsindtaget og sygdomsrisiko.
Det er derfor overvejende sandsynligt, at det er kombinationen af indholdsstoffer ("hele pakken”),
der er af betydning for sygdomsrisiko og ikke specifikke enkeltstoffer. Det skal dog bemaerkes, at
fuldkornets indholdsstoffer er steerkt korrelerede med hinanden, hvorfor det ikke er muligt
fuldsteendigt at adskille den uafhaengige effekt af et indholdsstof fra de avrige.
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Langt de fleste undersagelser er foretaget pa amerikanske kohorter (og kun fa undersagelser pa
skandinaviske kohorter). Der er store kulturelle forskelle i spisemegnster og specielt valg af
fuldkornsprodukter mellem USA og Skandinavien. Det mest spiste fuldkornsprodukt i USA er
séledes hvede, medens det i Danmark (og Finland) er rug, kornslaegter med forskellig opbygning
som kunne teenkes at have forskellig effekt pa sygdomsrisiko. Desuden er det saedvanlige indtag
forskelligt landene imellem. Det typiske indtag i USA er under 1 portion per dag, medens det i
Skandinavien er pa 2-3 portioner per dag. Det skal dog bemeerkes, at sammenhaengen med
sygdomsrisiko er fundet fra de laveste indtag af fuldkornsprodukter til de hgjeste. | den forbindelse
er der ikke tilstraekkelig videnskabelig evidens for at fremhasve en kornart frem for en anden som
speciel sundhedsgavnlig.
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Tabel 1. Sammenheaengen mellem indtaget af fuldkorn og hjerte-karsygdom. Kohortestudier.
CHD: koronar hjertesygdom; IHD: iskaemisk hjertesygdom; ICVD: iskeemisk cerebrovaskulaer sygdom; CVD: kardio-vaskulzer sygdom.

Studie Land Antal; Alder; Cases Undersggelsesmetode og Indtag Korrektionsfaktor Risiko (95% Bemeerkninger
Kgn Observa- inkluderede konfidensinterval); Pyena
tionstid fuldkornsprodukter
Adventist Health USA 26.473; ?; 394 CHD, FFQ. Antallet af fedevarer Ikke angivet, kun Alder; kan; rygning; fysisk aktivitet;  Fuldkornsspisere vs.
Study31 Meendog 6 heraf 134 ikke opgivet. regelmaessigt indtag  veegt; forhgjet blodtryk hvidtbradsspisere
kvinder non-fatale Undersggelsen inkluderer af fuldkornshvede- 0,45 (0,28-0,71); P<0,01 (non-
og 260 kun fuldkornshvede bred vs. regelmaes- fatal CHD)
fatale sigt indtag af hvidt 0,82 (0,55-1,21) (fatal CHD)
hvedebrad
Alpha-tocopherol, Finland 21.930; 50-69; 635 fatale Modificeret kosthistorisk Hgj vs. lav kvintil Alder; behandlingsgruppe; Hgj vs. lav kvintil
Beta-carotene Maend 6,1 CHD interview. Indtaget Gram per dag rygevarighed; BMI; blodtryk; 0,75 (0,58-0,98); P=0,02
Cancer inkluderer kun rugprodukter  172,2 vs. 16,0 energiindtag; indtag af maettet fedt;
Prevention indtag af alkohol; uddannelse;
Study™ fysisk aktivitet
lowa Women’s USA 31.284; 55-69; 438 fatale FFQ omfattende 127 Hgj vs. lav kvintil Alder; energiindtag; uddannelse; Hgj vs. lav kvintil Indtag af merkt brad omvendt
Health Study’ Kvinder 9 IHD fedevarer, heraf 6 Portioner per uge civilstand; forhgjet blodtryk; 0,70 (0,50-0,98); P=0,018 forbundet med risiko
fuldkornskategorier: markt >18,5 vs. <3,5 diabetes; BMI; hofte-taljeratio; Ingen sammenhang med
brad; fysisk aktivitet; rygning; indtaget af
morgenmadsprodukter med alkoholindtag; vitamintilskud; brug fuldkornsmorgenmadscerealier
>25% fuldkorn eller klid; af p-piller; brug af @strogen eller andre Idkornsprodukter
popcorn, havregryn, substitution; Key’s score; indtag af Ingen sammenhang med
hvedekim, brune ris, klid og frugt og grent; indtag af redt ked,; indtaget af raffinerede
andet fuldkorn indtag af fisk; indtag af sukker kornprodukter
lowa Women’s USA 34.333; 55-69; 1097 fatale  FFQ omfattende 127 Hgj vs. lav kvintil Alder; energiindtag; uddannelse; Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhang med
Health Study25 Kvinder 9 CVD, heraf  fgdevarer, heraf 6 Portioner per uge civilstand; forhgjet blodtryk; 0,82 (0,66-1,01); P=0,02 indtaget af raffinerede
682 CHD fuldkornskategorier: markt >23 vs. <3,5 diabetes; hjertesygdom; kreeft; BMI;  (CVD) kornprodukter
165 brad; hofte-taljeratio; alder ved farste 0,82 (0,63-1,06); P=0,03
slagtifeelde  morgenmadsprodukter med fodsel; fysisk aktivitet; rygning; (CHD)
>25% fuldkorn eller klid; alkoholindtag; vitamintilskud; brug 0,87 (0,52-1,48); P=0,38
popcorn, havregryn, af gstrogen substitution; indtag af (slagtilfeelde)
hvedekim, brune ris, klid og totalfedt og maettet fedt; indtag af
andet fuldkorn frugt og grent; indtag af redt ked;
indtag af fisk
Nurses’ Health USA 75.521; 38-63; 761 CHD FFQ omfattende 126 Hgj vs. lav kvintil Alder; BMI; rygning; alkoholindtag;  Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhang med
Study® Kvinder 10 fedevarer, heraf 6 Portioner per dag blodprop i familien; forhgjet 0,74 (0,58-0,94); P=0,01 indtaget af raffinerede

fuldkornskategorier: markt
brad;
morgenmadsprodukter med
>25% fuldkorn eller klid;
popcorn, havregryn,
hvedekim, brune ris, klid og
andet fuldkorn

>1,77 vs. <0,26

blodtryk; forhgjet kolesterol;
menopause; proteinindtag;
aspirinbrug; indtag af
multivitaminer; tilskud af vitamin E;
stor fysisk aktivitet; energiindtag

Per portion ggning i indtag af
fuldkorn: 0,91 (0,85-0,97)

kornprodukter
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Studie Land Antal; Alder; Cases Undersggelsesmetode og Indtag Korrektionsfaktor Risiko (95% Bemeerkninger
Kgn Observa- inkluderede konfidensinterval); Pyend
tionstid fuldkornsprodukter
Nurses’ Health USA 75.521; 38-63; 352 ICVD FFQ omfattende 126 Hgj vs. lav kvintil Alder; BMI; rygning; alkoholindtag; Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhaeng med
Study?®® Kvinder 12 fedevarer, heraf 6 Portioner per dag blodprop i familien; forhgjet 0,69 (0,50-0,98); P=0,08 indtaget af raffinerede
fuldkornskategorier: markt >1,77 vs. <0,26 blodtryk; forhgjet kolesterol; kornprodukter
brad; menopause; aspirinbrug; indtag af
morgenmadsprodukter med multivitaminer; indtag af tilskud af Omvendt sammenhaeng
>25% fuldkorn eller klid; vitamin E; fysisk aktivitet; indtag af mellem indtag af fuldkorn og
popcorn, havregryn, meettet fedt; indtag af transfedt; risiko for slagtilfeelde
hvedekim, brune ris, klid og energiindtag
andet fuldkorn
Cardiovascular Norge  33.848; 35-56; 843 CVD FFQ omfattende 66 Der anfgres kun Alder; energiindtag; ken; rygning; Hgj vs. lav indtagsscore
Disease Study in Meend og 11-17 (fatal) fedevarer. Antallet af kategorier af fysisk aktivitet; tilskud af levertran; 0,79 (0,62-1,02); P=0,07
Norwegian kvinder fuldkornskategorier ikke fedevarer baseret tilskud af multivitaminer; indtag af
Counties® angivet pa et fuldkorns maettet fedt; systolisk blodtryk;
bredscore (antal kolesterol; BMI
skiver brgd multi-
pliceret med deres
fuldkornsindhold)
Physicians’ USA 86.110; 40-84; 1381 fatale  FFQ. Antallet af fedevarer Hgj vs. lav kategori  Alder; rygning; alkoholindtag; fysisk  Hgj vs. lav kategori Ingen sammenhang med
Health Study29 Maend 55 CVD, ikke angivet. Portioner per dag aktivitet; BMI; diabetes; forhgjet 0,80 (0,66-0,97); P=0,008 indtaget af raffinerede
herunder Undersggelsen omfatter >1 vs. sjeeldent kolesterol; forhgjet blodtryk; tilskud  (CVD) morgenmadscerealier
488 CHD og alene indtaget af (<1portion per uge)  af multivitaminer 0,71 (0,51-0,98); P=0,01
146 morgenmadscerealier (CHD)
slagtilfeelde 1,41 (0,85-2,34); P=0,18
(slagtilfeelde)
Atherosclerosis USA 11.940; 45-64; 535 CHD FFQ omfattende 66 Hgj vs. lav kvintil Alder; race; kgn; energiindtag; Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhaeng med
Risk in Meendog 11 214 1CVD fedevarer. Antallet af Portioner per dag uddannelse; rygning; fysisk 0,72 (0,93-0,97); P=0,05 indtaget af raffinerede
Communities kvinder fuldkornskategorier ikke >2,0vs. 0,2 aktivitet; alkoholindtag; (CHD) kornprodukter
Study30 angivet. Fuldkorn defineret hormonsubstitution; BMI; hofte- 0,75 (0,46-1,22); P=0,15
som fedevarer taljeratio; systolisk blodtryk; (ICVD)
indeholdende >25% blodtrykssaenkende behandling;
fuldkorn eller klid HDL,; LDL
Health USA 42.850; 40-75; 1818 CHD FFQ omfattende 131 Hgj vs. lav kvintil Alder; energiindtag; rygning; Hgj vs. lav kvintil Omvendt sammenhang med
Professionals Maend 14 fedevarer. FK omfatter: ris;  Gram per dag alkoholindtag; fysisk aktivitet; 0,82 (0,70-0,96); P=0,01 indtag af tilsat klid
Follow-up Study?” bred; (median) 42,4 vs. blodprop i familien; tilskud af
morgenmadsprodukter 3,5 vitamin E; indtag af fedt; indtag af Ingen sammenhang med
indeholdende frugt og grent; indtag af fisk; tilsat indtag af tilsat kim
fuldkornshvede, havre eller klid og kim
fuldkornshavremel, Omvendt sammenhaeng ved
fuldkornsmajsmel, brune ris kun at indregne fgdevarer med
eller mel, byg, rug, bulgur, >51% fuldkorn (per
boghvede, popcorn, referencemaengde saedvanligt
amarant og psyllium indtaget)
Sahyoun etal.®  USA 535; >60; 89 fatale 3-dages registrering Hgj vs. lav kvartil Alder; kgn; race; uddannelse; Hgj vs. lav kvartil Ingen sammenhang med
Meend og 12-15 CVD Portioner per dag civilstand; rygning; alkoholindtag; 0,48 (0,25-0,96); P=0,04 indtag af raffineret bred
kvinder >1,94 vs. <0,56 fysisk aktivitet; BMI; energiindtag;

E% meettet fedt; hjertesygdom;
brug af blodtryks- eller
kolesterolsaenkende medicin
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Tabel 2. Sammenhaengen mellem indtaget af fuldkorn og diabetes. Kohortestudier.

Studie Land Antal; Alder; Cases Undersggelsesmetode og  Indtag Korrektionsfaktor Risiko (95% Bemaerkninger
Ken Observa- inkluderede konfidensinterval); Pyeng
tionstid fuldkornsprodukter
Nurses’ Health Study™” USA 75.521; 38-63; 1879 FFQ omfattende 126 Hgj vs. lav kvintil  Alder; BMI; fysisk aktivitet; Hgj vs. lav kvintil Direkte sammenhaeng med
Kvinder 10 fodevarer, heraf 6 Portioner per dag  rygning; alkoholindtag; diabetesi 0,73 (0,63-0,85); P<0,0001 indtaget af raffinerede FK og

fuldkornskategorier: markt >1,77 vs. <0,26 familien; tilskud af multivitaminer; med ratio mellem rafineret og

brad; morgenmadsprodukter tilskud af vitamin E; energiindtag FK

med >25% fuldkorn eller

klid; popcorn, havregryn,

hvedekim, brune ris, klid og

andet fuldkorn
lowa Women’s Health USA 35.988; 55-69; 1141 FFQ omfattende 127 Hgj vs. lav kvintil  Alder; energiindtag; BMI; hofte- Hgj vs. lav kvintil Omvendt sammenhasng med
Study'?® Kvinder 6 fedevarer, heraf 6 Portioner per uge taljeratio; uddannelse; rygning; 0,79 (0,65-0,96); P=0,0089 indtaget af fibre fra korn

fuldkornskategorier: markt >17,5 vs. <3,0 alkoholindtag; fysisk aktivitet

brgd; morgenmadsprodukter Ingen sammenhaeng med

med >25% fuldkorn eller kostens Gl eller GL

klid; popcorn, havregryn,

hvedekim, brune ris, klid og Ingen sammenhang med

andet fuldkorn indtaget af raffineret bred
Health Professionals USA 42.898; 40-75; 1197 FFQ. Antallet af fadevarer Hgj vs. lav kvintil  Alder; fysisk aktivitet; Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhzeng med
Follow-up Study'® Maend 12 ikke angivet. FK omfatter Portioner per dag  energiindtag; manglende FFQ; 0,70 (0,57-0,85); P=0,0006 raffinerede kornprodukter

mgrkt bred; >2,9 vs. <0,4 rygning; diabetes i familien;

morgenmadsprodukter med alkoholindtag; indtag af frugt og

>25% fuldkorn eller klid; grent; BMI

kogte morgenmadscerealier

med fuldkorn; hvedekim; klid

og andet fuldkorn
Finnish Mobile Clinic Finland 4.316; 40-69; 156 Kosthistorisk interview Hgj vs. lav kvartil  Alder; kegn; geografisk omrade; Hgj vs. lav kvartil Omvendt sammenhasng med
Health Examination Meendog 10 omfattende bredprodukter Gram (median) rygning; BMI; energiindtag; indtag 0,65 (0,36-1,18); P=0,02 indtag af rugprodukter
Survey'® kvinder samt fuldkornsindhold i per dag 302 vs. af frugt, beer og grentsager

sammensatte produkter
(>25% fuldkorn eller klid)

79

Omvendt sammenhaeng med
indtag af raffinerede
kornprodukter

Omvendt sammenhaeng med
indtag af total kornprodukter

Omvendt sammenhaeng med
indtag af uoplgselige fibre og
kornfibre

55



Tabel 3. Sammenheaengen mellem indtaget af fuldkorn og kropsveegt. Kohortestudier.

Studie Land Antal;  Alder; Cases Undersggelsesmetode Indtag Korrektionsfaktor Risiko (95% Bemeerkninger
Kgn Observa- og inkluderede konfidensinterval); Pyeng
tionstid fuldkornsprodukter
Nurses’ Health Study” USA  74.091; 38-63; 6400 blev fede  FFQ omfattende 126 Ved indgangen i Alder; samt aendringer i: Hgj vs. lav kvintil Hgjere indtag af fuldkorn og
Kvinder 12 (BMI>30) fodevarer, heraf 6 studiet:Portioner per 1000 fysisk aktivitet; rygning; 0,81 (0,73-0,91); P=0,0002 kostfibre i
657 fik stor fuldkornskategorier: merkt kcal per dag hormonbehandling; (BMI>30) observationsperioden var
vaegtstigning brad; Hgj vs. lav kvintil alkoholindtag; koffein; 0,77 (0,59-1,01); P=0,03 forbundet med mindre
(>25 kg) morgenmadsprodukter 1,65 vs. 0,07 (median) total energi; maettet fedt; (veegtstigning >25 kg) veegtstigning hver 2-4 ar.
med >25% fuldkorn eller flerumaettet fedt; Hegjere indtag af raffinerede
klid; popcorn, havregryn, monoumaettet fedt; trans kornprodukter ledsaget af
hvedekim, brune ris, klid fedt og protein; BMI ved starre vaegtstigning
og andet fuldkorn indgangen i studiet
Health Professionals USA 27.082; 40-75; FFQ omfattende 131 AEndring i indtaget over Alder; indtag ved indgangen  Hgj vs. lav kvintil AEndringer i det totale indtag af
Follow-up Study156 Meend 12 fodevarer. FK omfatter: 12 ar: i studiet; rygning; veegt ved AEndring i veegt over 12 ar: fuldkorn (fra alle fadevarer) var
ris; brad; Gram per dag indgangen i studiet; 0,69 kg vs. 0,96 kg; P<0,01  omvendt forbundet med
morgenmadsprodukter Hgj vs. lav kvintil endringer i raffinerede veegtstigning
indeholdende 15,6 vs. 17,8 kornprodukter, energi, fysisk AEndring i indtaget af kornfibre
fuldkornshvede, havre aktivitet, alkohol, protein, omvendt forbundet med
eller fuldkornshavremel, transfedt, meettet fedt, veegtstigning
fuldkornsmajsmel, brune umaettet fedt AEndringer i indtaget af
ris eller mel, byg, rug, raffinerede kornprodukter ikke
bulgur, boghvede, forbundet med vaegteendringer
popcorn, amaranth og
psyllium med >51%
fuldkornsindhold
Physicians’ Health USA 22.071; 40-84; 2.713 blev FFQ omfattende 61 Ved indgangen i studiet: Alder; rygning; BMI ved Hgj vs. lav kategori Samme sammenhaeng fandtes
Study155 Meend 13 overvaegtige fodevarer, heraf 1 Portioner per dag/uge indgangen i studiet, 0,91 (0,79-1,05); P=0,13 for indtag af raffinerede
(BMI>25) spgrgsmal om Hgj vs. lav kategori alkoholindtag; fysisk (BMI>25) morgenmadsprodukter, og
555 fik stor morgenmadsprodukter >1 per dag vs. <1 per uge aktivitet, forhgjet blodtryk; 0,69 (0,39-1,22); P=0,21 totalindtag af
veegtstigning forhgjet kolesterol; brug af (veegtstigning >15 kg) morgenmadsprodukter
(>15kg) multivitaminer
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Tabel 4. Sammenhaengen mellem indtaget af fuldkorn og kreeft. Kohortestudier.

Studie Land Antal; Alder; Cases Undersggelsesmetode og Indtag Korrektionsfaktor Risiko (95% konfidensinterval); Bemeerkninger
Kgn Observa- inkluderede fuldkornsprodukter Pirend
tionstid
Tyktarm (colo-rectal)
Alpha- Finland 27.111;  50-69; 185 Modificeret DH omfattende 276 Hgj vs. lav kvartil Rygning; BMI; alkoholindtag; Hgj vs. lav kvartil Ingen sammenhang
tocopherol, Beta- Maend 8 fedevarer, heraf 17 bredkategorier ~ Gram per dag uddannelse; fysisk aktivitet pa 1,0 (0,7-1,6); P=0,99 med indtag af
carotene Cancer som blev summeret op til 1 374 vs. 96 arbejde; calciumindtag rugprodukter
Prevention fuldkornskategori
Study'®’
Swedish Sverige 61.433;  40-76; 805, heraf 507 FFQ omfattende 67 fadevarer, Hgj vs. lav kategori  Alder; energiindtag; Hgj vs. lav kategori Indtag af
Mammaography Kvinder 14,8 i colon og 252  heraf 4 fuldkornskategorier: Portioner per dag uddannelse; BMI; frugt og Colorectal 0,80 (0,60-1,06); P=0,16 fuldkornsknaekbrad
Study184 i rectum fuldkornsrugbrad (knaekbrad); >4,5vs. <15 gront; redt ked; maettet fedt; Colon 0,67 (0,47-0,96); P=0,06 omvendt forbundet med
blgdt fuldkornsbragd, gred; corn calcium Rectum 1,11 (0,67-1,83); P=0,85 risiko
flakes
Indtag af kornfibre
omvendt forbundet med
risiko
NIH-AARP Diet USA 489.611; 50-71; 2974, heraf FFQ omfattende 124 fadevarer, Hgj vs. lav kvintil Kean; fysisk aktivitet; rygning; Hgj vs. lav kvintil Indtag af kornfibre
and Health Maend 5 2140 i colon heraf 19 fuldkornskategorier: bl.a. Portioner per 1000  hormonsubstitution; indtag af ~ Colorectal 0,79 (0,70-0,89); omvendt forbundet med
Study186 og (11391 fiberrige morgenmadscerealier, kcal per dag redt ked; calcium; folat; energi  P<0,001 risiko
kvinder proximale og fuldkornsbrad, kogte cerealier; 1,3 vs. 0,2 Colon 0,86 (0,75-0,99); P=0,03
914 i distale popcorn, pandekager; vafler; Proximal colon 0,84 (0,69-1,01);
colon) og 858  French toast; ris; bagels; English P=0,10
i rectum muffins; tortillas; pasta; kiks; chips; Distal colon 0,85 (0,69-1,06);
kager; wienerbrad og pier P=0,05
Rectum 0,64 (0,51-0,81); P=NB
Mavesaek
Cancer USA 533.391; Voksne; Kvinder: 439; FFQ omfattende 32 fgdevarer, Ikke angivet, kun Alder; uddannelse; BMI; Hgj vs. lav tertil Blandt kvinder direkte
Prevention Study Kvinder 14 Maend: 910 heraf 3 fuldkornskategorier: brune  hyppigheder rygning; vitamintilskud; brug 0,97 (0,77-1,24); P=0,83 (kvinder) = sammenhaeng med
118 436.654; (fatal) ris/hvede/byg; klid/majskager; Hgj vs. lav tertil af aspirin; race; ventrikelkraeft 0,90 (0,77-1,06); P=0,20 (maend) indtaget af brune
Maend havregryn/fuldkornscerealier/hvede Dage per uge i familien ris/fuldkornshvede/byg
cornflakes >4.5vs. <1
(kvinder) Blandt maend omvendt
>4 vs. <1 (maend) sammenhaeng med
indtaget af "kolde”
morgenmadsprodukter
Bryst
lowa Women'’s USA 27.588; 55-69; 977 FFQ omfattende 127 fadevarer, Hgj vs. lav kvintil Alder; energiindtag; Hgj vs. lav kvintil Sammenhaengen synes
Health Study185 Kvinder 9 heraf 6 fuldkornskategorier: merkt ~ Portioner per uge uddannelse; veegt; hofte- 1,21 (0,96-1,5); P=0,02 iseer at findes blandt

brgd; morgenmadsprodukter med
>25% fuldkorn eller klid; popcorn,

havregryn, hvedekim, brune ris,
klid og andet fuldkorn

>19vs. <3,5

taljeratio; vitamintilskud; frugt
og grent; rgdt ked; vitamin A-
indtag; raffineret KH; antal
fadsler; brug af gstrogen;
benign brystsygdom;
brystkreeft i familien,
mammografistatus, alder ved
forste fadsel, antal fgdsler

kvinder, som havde faet
foretaget mammografi
for inklusion i studiet
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Studie Land Antal; Alder; Cases Undersggelsesmetode og Indtag Korrektionsfaktor Risiko (95% konfidensinterval); Bemeerkninger
Kgn Observa- inkluderede fuldkornsprodukter Pirend
tionstid
Livmoder
lowa Women’s USA 23.014; 55-69; 382 FFQ omfattende 127 fadevarer, Hgj vs. lav kvintil Alder; energiindtag; Hgj vs. lav kvintil Blandt kvinder, som
Health Study181 Kvinder 13 heraf 6 fuldkornskategorier: mgrkt ~ Portioner per uge uddannelse; BMI; rygning; 0,89 (0,61-1,29); P=0,24 aldrig havde brugt
brad; morgenmadsprodukter med >18,5 vs. <3,5 vitamintilskud; frugt og grent; gstrogener: HR: 0,63
>25% fuldkorn eller klid; popcorn, redt ked; raffineret KH; total (0,39-1,01); P=0,05
havregryn, hvedekim, brune ris, fedt; meettet fedt;
klid og andet fuldkorn menarkalder; Ingen sammenhang
menopausealder; antal blandt brugere af
fedsler; brug af gstrogen gstrogener
@vre luftveje og mave-tarmkanal
lowa Women’s USA 34.351; 55-69; 169 FFQ omfattende 127 fadevarer, Hgj vs. lav kvintil Alder; energiindtag; veegt; Hgj vs. lav kvintil Omvendt sammenhaeng
Health Study182 Kvinder 14 heraf 6 fuldkornskategorier: mgrkt ~ Portioner per uge alkoholiindtag; rygning 0,53 (0,34-0,81; P=0,005 med indtaget af totalfibre
brgd; morgenmadsprodukter med ~ >13 vs. <6,5 og fuldkornsfibre
>25% fuldkorn eller klid; popcorn,
havregryn, hvedekim, brune ris, Omvendt sammenhaeng
klid og andet fuldkorn med risikoen for
individuelle
cancerformer:
mund/sveelg; spisergr;
mavesaek;
naese/spytkirtel; strube
Total kreeft
lowa Women’s USA 34.333;  55-69; 1507 (fatal) FFQ omfattende 127 fgdevarer, Hgj vs. lav kvintil Alder; energiindtag; Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhzang
Health Study25 Kvinder 9 heraf 6 fuldkornskategorier: merkt ~ Portioner per uge uddannelse; civilstand; hgjt 0,89 (0,75-1,05); P=0,34 med indtag af raffinerede
brgd; morgenmadsprodukter med ~ >23 vs. <3,5 blodtryk; diabetes; kornprodukter
>25% fuldkorn eller klid; popcorn, hjertesygdom; kreeft; BMI;
havregryn, hvedekim, brune ris, hofte-taljeratio; alder ved
klid og andet fuldkorn farste fadsel; fysisk aktivitet;
rygning; alkoholindtag; brug af
vitaminer; brug af gstrogen;
indtag af total fedt og maettet
fedt; indtag af frugt og grent;
indtag af redt ked; indtag af
fisk
Cardiovascular Norge  33.848;  35-56; 843 (fatal) FFQ omfattende 66 fgdevarer. Der anfares kun Alder; energiindtag; ken; Hgj vs. lav indtagsscore
Disease Study in Maend 11-17 kategorier af rygning; fysisk aktivitet; brug 0,79 (0,62-1,02); P=0,07
Norwegian og fedevarer baseret af levertran; brug af
Counties kvinder pa et fuldkorns multivitaminer; indtag af

brgdscore (antal
skiver brad
multipliceret med
deres
fuldkornsindhold)

meettet fedt; systolisk blodtryk;

kolesterol; BMI
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Tabel 5. Sammenheaengen mellem indtaget af fuldkorn og andre sygdomme. Kohortestudier.

Studie Land Antal;  Alder; Cases Undersggelsesmetode og  Indtag Korrektionsfaktor Risiko (95% Bemeerkninger
Ken Observa- inkluderede konfidensinterval); Pyend
tionstid fuldkornsprodukter
Inflammatoriske sygdomme
lowa Women'’s USA 27.312; 55-69; 1064 fatale FFQ omfattende 127 Hgj vs. lav kvintil  Alder; energiindtag; BMI; hofte- Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhaeng med
Health Study?® Kvinder 15 ekskl. fedevarer, heraf 8 Portioner per uge taljeratio; uddannelse; fysisk 0,66 (0,54-0,81); P=0,008 indtaget af stivelse
kreeftsygdomme fuldkornskategorier: markt >19vs. <3,5 aktivitet; brug af @strogener;
og hjerte- brad; morgenmadsprodukter indtag af multivitaminer; indtag af Omvendt sammenhasng mellem
karsygdomme med >25% fuldkorn eller stivelse; indtag af kaffe; redt ked; indtag af FK og stort set alle
klid; popcorn, havregryn, fisk; frugt og grentsager; sygdomskategorier, som menes
hvedekim, brune ris, klid og alkoholindtag; rygning at veere forarsaget af oxidativ
andet fuldkorn skade
Periodontitis
Health Professionals USA  31.160; 40-75; 1897 FFQ omfattende 131 Hgj vs. lav kvintil  Alder; rygning; BMI; Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhaeng med
Follow-up Study®* Meend 14 fedevarer, heraf 8 Portioner per dag  alkoholindtag; fysisk aktivitet; 0,77 (0,66-0,89); P<0,001 indtaget af raffinerede

fuldkornskategorier: markt
brad; morgenmadsprodukter
med >25% fuldkorn eller
klid; popcorn, havregryn,
hvedekim, brune ris, klid og
andet fuldkorn

>2,5vs. <0,6

energi

kornprodukter

Omvendt sammenhaeng med
indtag af kornfibre

59



Tabel 6. Sammenheaengen mellem indtaget af fuldkorn og total dadelighed. Kohortestudier.

Studie Land Antal; Alder; Cases Undersggelsesmetode og Indtag Korrektionsfaktor Risiko (95% Bemaerkninger
Ken Observa- inkluderede konfidensinterval); Pyeng
tionstid fuldkornsprodukter
lowa Womens Health USA 34.333; 55-69; 3320 FFQ omfattende 127 Hgj vs. lav kvintil Alder; energiindtag; Hgj vs. lav kvintil Sterre dedelighed ved
Study25 Kvinder 9 fedevarer, heraf 6 Portioner per uge uddannelse; civilstand; hgjt 0,86 (0,76-0,97); P=0,005 indtag af raffinerede
fuldkornskategorier: markt >23 vs. <3,5 blodtryk; diabetes; kornprodukter
brgd; morgenmadsprodukter hjertesygdom; kreeft; BMI;
med >25% fuldkorn eller hofte-taljeratio; alder ved
klid; popcorn, havregryn, forste fadsel; fysisk aktivitet;
hvedekim, brune ris, klid og rygning; alkoholindtag; brug
andet fuldkorn af vitaminer; brug af
@strogen; indtag af total fedt
og maeettet fedt; indtag af
frugt og grent; indtag af redt
kad; indtag af fisk
Cardivasular Disease Norge 33.848; 35-56; 843 FFQ omfattende 66 Der anferes kun Alder; energiindtag; ken; Hgj vs. lav indtagsscore
Study in Norwegian Maendog  11-17 fedevarer kategorier af fedevarer rygning; fysisk aktivitet; 0,75 (0,65-0,88); P=0,006
Counties kvinder baseret pa et fuldkorns tilskud af levertran; tilskud af
brgdscore (antal skiver multivitaminer; indtag af
brgd multipliceret med maettet fedt; systolisk
deres fuldkornsindhold) blodtryk; kolesterol; BMI
Physicians Health USA 86.110; 40-84; 1381 FFQ. Antallet af fadevarer Hgj vs. lav kategori Alder; rygning; Hgj vs. lav kategori Ingen sammenhzeng med
Study® Maend 55 ikke angivet. Undersggelsen Portioner per dag alkoholindtag; fysisk 0,83 (0,73-0,94); P<0,001 indtaget af raffinerede
omfatter alene indtaget af >1 vs. sjeelden (<1 portion aktivitet; BMI; diabetes; morgenmadscerealier
morgenmadscerealier per uge) forhgjet kolesterol; forhajet
blodtryk; tilskud af
multivitaminer
Atherosclerosis Risk in ~ USA 11.940; 45-64; 867 FFQ omfattende 66 Hgj vs. lav kvintil Alder; race; kan; Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhang med
Communities Study30 Meendog 11 fodevarer. Antallet af Portioner per dag energiindtag; uddannelse; 0,77 (0,61-0,97); P=0,02 indtaget af raffinerede
kvinder fuldkornskategorier ikke >2,0 vs. <0,2 rygning; fysisk aktivitet; kornprodukter
angivet. Fuldkorn defineret alkoholindtag;
som fgdevarer indeholdende hormonsubstitution; BMI;
>25% fuldkorn eller klid hofte-taljeratio; systolisk
blodtryk; blodtrykssaenkende
behandling; HDL; LDL
Sahyoun et al.™ USA 535; >60; 182 3-dages registrering Hgj vs. lav kvartil Alder; ken; race; Hgj vs. lav kategori Ingen sammenhzeng med
Maendog 12-15 Portioner per dag uddannelse; cicilstand; 0,82 (0,52-1,28); P=0,65 indtaget af rafineret bred
kvinder <0,56 vs. >1,94 rygning; alkoholindtag;

fysisk aktivitet; BMI;
energiindtag; E% maettet
fedt; hjertesygdom; brug af
antihypertensive og
kolesterolseenkende medicin
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5. Forureninger og ugnskede kemiske stoffer i
fuldkornsprodukter.

Uddrag fra rapporten "Mad med mange kulhydrater”1 sammenskrevet og opdateret af Heddie
Mejborn, Afdeling for Ernaering, F@devareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet med bidrag fra
Jens-Jgrgen Larsen, Afdeling for Toksikologi og Risikovurdering, Fadevareinstituttet, Danmarks
Tekniske Universitet

Der er mange forskelligartede kilder til forureninger af fadevarer med ugnskede kemiske stoffer.
Sadanne forureninger omfatter et bredt spektrum af organiske og uorganiske forbindelser sdsom
miljgforureninger, produktionshjeelpemidler, fx pesticider, og stoffer dannet utilsigtet under
produktion af fadevarerne. Der er tale om stoffer med store forskelle i de fysisk-kemiske
egenskaber og ikke mindst i de toksikologiske egenskaber. | det falgende gennemgas de kemiske
forureninger, der er af stgrst betydning i forbindelse med fuldkornsprodukter. Det drejer sig om
pesticidrester, polycycliske aromatiske hydrocarboner, mykotoksiner, tungmetaller og N-
nitrosaminer. Desuden kan korn og kornprodukter vaere forurenede med sygdomsfremkaldende
bakterier, og endelig kan korn indeholde naturlige giftstoffer.

Kemiske forureninger

Pesticidrester

Pesticider anvendes til at bekaempe ukrudt, svampe, insekter og andre skadedyr og til at pavirke
afgredernes veekst. Pesticider virker saledes enten som en egentlig gift over for skadevoldende
organismer, eller de griber ind i plantens livsprocesser og vaekstregulerende systemer.
Anvendelsen af pesticider har stor gkonomisk betydning, fordi de kan reducere angreb fra fx
skadedyr og svampe betydeligt, men rester af pesticider er ugnskede, nar afgrederne skal bruges
som fgdevarer.

Der er faste bestemmelser for, hvordan pesticider ma anvendes ved dyrkning af korn. |
godkendelsen indgar bestemmelser om hvilke pesticider og hvilken dosering, der ma anvendes pa
en given afgrgde, lige som der er regler for, hvor teet pa hgst der ma sprgjtes. | forbindelse med
godkendelsen vurderes pesticidets toksicitet, og greenseveerdier fastleegges pa baggrund af
internationalt samarbejde inden for EU og FN-organisationerne FAO og CODEX.

Der er ikke sa stor sandsynlighed for at pavise pesticidrester i fuldkornsprodukter, da korn primaert
sprojtes om foraret og forsommeren laenge for hgst, sa pesticiderne nedbrydes inden hgsten. Dog
anvendes en reekke pesticider i forbindelse med oplagring af afgrgderne.

| korn vil en meget stor del af eventuelt restindhold af pesticider findes i kliddet. Derfor er der alt
andet lige starre risiko for indhold af pesticidrester i fuldkornsprodukter end i raffinerede
kornprodukter.

Ved lagring og forarbejdning bliver eventuelle restindhold lavere, fordi pesticiderne nedbrydes eller

fiernes, fx under bagning eller ved afskalning. Saledes sker der en 30-100% reduktion af pesticid-
restindholdet ved bagning af fuldkornshvedemel.
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@Jkologiske produkter

Jkologiske produkter undersgges i den Igbende kontrol af Fgdevarestyrelsen i et omfang svarende
til den veegt, som de indgar med i det samlede konsum. Da der som hovedregel ikke ma anvendes
sadvanlige pesticider inden for det gkologiske landbrug, er restindholdet af pesticider generelt
vaesentligt lavere i gkologiske afgrader end i traditionelt dyrkede produkter. Dog findes en raekke
modstandsdygtige stoffer, der ikke laengere ma anvendes som pesticider, som forureninger i det
omgivende miljg, hvorfra de finder vej til afgrederne og dermed ogsa til de gkologisk dyrkede. Man
kan derfor ikke regne med, at gkologiske afgrader er helt uden restindhold af pesticider, men
indholdet vil veere vaesentligt under indholdet i traditionelt dyrkede produkter.

Sundhedsmaessig vurdering

I meget fa prever af kornprodukter findes der overskridelser af graenseveerdierne for pesticider.
Greaenseveaerdierne er bade fastsat ud fra de laveste indhold, som kan opnas med god
landbrugsmaessig praksis og med en stor sikkerhedsmargen pa baggrund af toksikologiske
undersggelser. Det toksikologisk acceptable daglige indtag af pesticidet (ADI= acceptable daily
intake) seettes 100-1000 gange lavere end den sékaldte NOAEL-vaerdi. NOAEL-veaerdien er den
maksimale stofmaengde, der er uden sundhedsskadelig effekt i dyreeksperimentelle undersggelser,
hvor man bade undersager akut giftighed og kroniske effekter som fglge af gentagen eksponering,
herunder om stoffet er kraeftfremkaldende eller pavirker reproduktion eller arveegenskaber.

ADI er ikke en graenseveerdi eller en faregreense, med en sikkerhedsveerdi fastlagt af eksperter
som udtryk for, hvad man kan indtage af pesticidet dagligt gennem hele livet uden risiko for
ugnskede sundhedsmaessige effekter.

Undertiden kan en fgdevare indeholde rester af flere pesticider. Unders@gelser viser, at der kan
veere et samspil mellem stoffer, vi udseettes for, sddan at de forsteerker eller haemmer hinandens
virkning. Den viden, der foreligger nu, peger ikke pa, at det at blive udsat for flere stoffer med
forskellig virkningsmekanisme i doser omkring greenseveerdierne skulle udgere et veesentligt starre
sundhedsmaessige problem end det at blive udsat for enkeltstofferne. | de tilfaelde hvor beslaegtede
kemiske stoffer virker pa& samme made i organismer, tages der ved fastsaettes af graensevaerdier
hensyn til, at stofferne kan forsteerke hinandens effekt.

Beregninger viser, at en danskers gennemsnitlige pesticidindtag typisk ligger omkring eller under 1
procent af ADI for de mest brugte pesticider. De forholdsvis fa overskridelser, der forekommer i
korn, giver saledes ikke anledning til sundhedsmaessige betaenkeligheder.

Polycycliske aromatiske hydrocarboner, PAH
PAH er en betegnelse for et meget stort antal organiske forbindelser. PAH dannes ved
ufuldsteendig forbraending af organisk materiale som tree, kul benzin og fyringsolie.

En raekke PAH, bl.a. benzo(a)pyren, har vist sig at veere kraeftfremkaldende i dyreforsgg. Indholdet
af PAH i fedevarer er ssedvanligvis lavt, typisk nogle fa& mikrogram per kg. Indholdet i korn kan
skyldes nedfald fra forurenet luft p4 voksestedet eller forurening som felge af tarring med uren luft.
PAH-forurening i korn afhaenger derfor blandt andet af dyrkningsstedet. Undersggelser har vist et
forgget indhold i afgrader dyrket i steerkt industrialiserede omrader eller neer steerkt trafikerede
veje. Derimod er det ikke sandsynligt, at PAH kan optages via rodnettet i planter, der dyrkes i PAH-
forurenet jord. Koncentrationen af PAH er i sagens natur hgjest i skaldelene fra korn. Selv om der
kun forekommer lave niveauer af PAH i korn og kornprodukter, sa giver disse et vaesentligt bidrag
til det samlede PAH-indtag via kosten.
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Pa trods af mange undersggelser, iseer med benzo(a)pyren, er der ikke et tilstraekkeligt grundlag til
at foretage en sikker risikovurdering af PAH i fadevarer. Der er fortsat grund til at begraense
forureningen med PAH mest muligt.

Mykotoksiner

Mykotoksiner er giftstoffer, der kan dannes, nar skimmelsvampe vokser pa afgrgder og fedevarer.
Mykotoksiner kan forarsage sygdomme hos dyr og mennesker, idet de kan beskadige bl.a. lever,
nyrer og nervesystem.

Synlig veekst af skimmelsvamp kendes af de fleste fx som mugpletter pa rugbrad. Som
udgangspunkt er mugne fadevarer uegnede til menneskefgde, og porgse eller vandholdige
fedevarer som fx franskbrgd eller marmelade med skimmelangreb skal altid kasseres, da
eventuelle giftstoffer kan vaere spredt i hele fadevaren. Der kan ikke umiddelbart drages paralleller
mellem maengden af synlig skimmel og tilstedevaerelsen af mykotoksiner. Desuden kan en
fedevare uden synlig mug godt indeholde mykotoksiner, enten fordi vaeksten af skimmelsvampe
ikke kan ses, eller fordi skimmelsvampen ikke laengere er til stede i fadevaren efter forarbejdning.
Mykotoksiner er derimod generelt meget stabile stoffer, der ikke nedbrydes sa let ved forarbejdning
og tilberedning af fedevarer.

Der fares Igbende kontrol med indholdet af en raekke mykotoksiner i fedevarer pa det danske
marked for at sikre, at danske fadevarer ikke giver anledning til sundhedsmaessige
betaenkeligheder. De vigtigste mykotoksiner, der kan findes i korn og kornprodukter, er:
Ochratoksin A kan dannes i kornprodukter under lagring, specielt i ar hvor hgstperioden er vad, og
kornet ikke bliver tarret tilstraekkeligt fer lagring. F@devarestyrelsen har siden 1986 Igbende
overvaget indholdet af ochratoksin A i korn og kornprodukter. Indholdet i dansk korn har i visse
tilfeelde ligget over det niveau, som er fundet acceptabelt i forhold til befolkningens sundhed, og der
blev derfor i 1995 indfart en graense for maksimalt tilladt indhold af ochratoksin A i korn og
kornprodukter. Tidligere har gkologisk korn, specielt rug, haft et hgjere indhold af ochratoksin end
konventionelt dyrket korn, men den forskel er ikke set i de senere ar.

Meldrgje-alkaloider findes i overvintringslegemer fra meldrgjesvampen, som fortrinsvis vokser pa
rug. | de seneste ar er meldrgjer forekommet hyppigere pa dansk rug pa grund af brugen af mere
modtagelige rugsorter, men ved rensning af kornet pa megllerne far formaling sorteres langt
storstedelen af meldrgjerne fra.

Mykotoksinindholdet i korn og kornprodukter pa det danske marked giver ikke anledning fil
sundhedsmaessige betaenkeligheder.

Tungmetaller

Fadevarestyrelsen har gennem sit overvagningssystem fulgt indholdet af tungmetaller i
kornprodukter siden 1982. De mest betydningsfulde tungmetaller i fadevarer er:

Nikkel forekommer iszer i forholdsvis hgje koncentrationer i grove kornprodukter, herunder brad.
Det kan veere et problem for en begraenset del af befolkningen, der lider af nikkelallergi, men har
ikke betydning for andre.

Cadmium. | en almindelig gennemsnitskost er kornprodukter den vaesentligste kilde til indtag af
cadmium. De hgjeste cadmiumindhold findes i grove produkter som klid og fuldkornsmel samt i
brune ris. Brgd af fuldkornsmeler indeholder derfor mere cadmium end brgd af sigtet mel. Et
seerligt hejt indhold af cadmium findes i visse typer fr@ og kerner, uanset om de kommer fra mere
eller mindre forurenede omrader. Specielt i solsikkekerner og herfra er indholdet hgjt med niveauer
fem gange over, hvad der findes i almindelige kornsorter. Som fglge heraf bar man ikke spise
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solsikkekerner i store maengder som snacks, men man kan uden risiko bruge dem i brad og
morgenmadsprodukter, hvor de kun udggr en mindre del.

Bly. Indholdet af bly i fadevarer er faldet meget, siden blyindholdet i motorbenzin er blevet
reduceret. Trods det bar man fortsat undga at dyrke afgreder inden for 30 m fra staerkt trafikeret
vej.

N-nitrosaminer

N-nitrosaminer dannes ved reaktion mellem en amin og et nitroserende stof, fx nitrit eller
nitrogenoxider. Det kan fx ske, hvis kornprodukter ved terring kommer i direkte kontakt med
forbraeendingsgas. Mange N-nitrosaminer anses for at vaere kraeftfremkaldende i mennesker. | korn,
brad og morgenmadsprodukter pavises sjeeldent nitrosaminer og kun i meget lave koncentrationer
naer den analytiske pavisningsgreense.

Acrylamid

Ved varmebehandling af specielt kulhydratholdige fedevarer ved hgj temperatur sdsom stegning og
bagning kan der dannes acrylamid. Acrylamid dannes hovedsagelig ud fra aminosyren asparagin
og reducerende sukre, der forekommer naturligt i fedevarer. Jo hgjere temperatur der anvendes
ved tilberedningen, jo mere acrylamid dannes der sadvanligvis. Ligeledes giver laengere
tilberedningstid anledning til mere acrylamid, da dannelsen stiger meget, nar vandindholdet bliver
lavt. Derfor er acrylamidindholdet i kneekbrgd og ristet rugbrad vaesentlig hgjere end i bagt brad,
hvor andelen af brunet overflade er mindre. Undersggelser har vist, at acrylamid er
kreeftfremkaldende i forsagsdyr, og et dansk epidemiologisk studie viser sammenhaeng mellem
gget acrylamidindikatorer i blodet og @get risiko for brystkraeftz.

Sygdomsfremkaldende bakterier i korn og kornprodukter
Der forekommer ret fa arter af sygdomsfremkaldende bakterier i korn og kornprodukter. Det drejer
sig hovedsagelig om bacillusbakterier. Toksinproducerende skimmelsvampe er omtalt ovenfor.

Flere arter af bacillus-bakterier er beskrevet i forbindelse med fadevareforgiftninger, isaer efter
indtag af retter med kogte ris eller mel (fx sovs, creme med majsmel, og melholdig kadfars).
Bacillus-fadevareforgiftning sker som regel fordi ravarerne, fx ris eller mel, indeholder bacillus-
sporer, som er seerdeles udbredt i jord og stev og derfor ogsa meget let kan findes pé fx korn.
Bacillus-sporer er varmestabile, og mange taler kogning. Hvis maden ikke opvarmes tilstraekkeligt,
overlever sporerne, og nar temperaturen i maden sa falder, spirer sporerne og bliver til aktive
bakterieceller. Da de gvrige bakterier i retten er dreebt under varmebehandlingen, er der ingen
konkurrerende bakterieflora for de fremvoksende bacillus-bakterier, som da kan vokse ugeneret,
hvis maden ikke nedkgles hurtigt i keleskab.

Symptomer pa en bacillusforgiftning (opkastning, diarré) indtraeder relativt hurtigt, nemlig efter en til
fem timer. Forlgbet af forgiftningen straekker sig sjaeldent udover 12-48 timer.

Som fglge af darlig hygiejne under tilberedningen er der eksempler pa, at bl.a. pastaprodukter har
faet overfart sygdomsfremmende stafylokokker og streptokokker fra mennesker. Hvis pastaen
efterfalgende opbevares for lzenge ved rum-temperatur, opformeres bakterierne. Streptokokker kan
i antal na et niveau, der er tilstreekkeligt til at starte en infektion hos den, der efterfalgende spiser
retten, mens stafylokokker under veeksten kan danne et varmestabilt toksin, der kan fremkalde
fedevareforgiftning.
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Selv om der kun forekommer forholdsvis fa arter af sygdomsfremmende bakterier i korn og
kornprodukter, er det vigtigt, at man ved tilberedning, opbevaring og servering af disse fadevarer
overholder grundprincipperne for god hygiejne i kakkenet: tilstraekkelig opvarmning og hurtig
afkaling.

Naturlige giftstoffer i korn og kornprodukter
Naturlige giftstoffer i korn udger normalt ikke noget sundhedsmaessigt problem.

Konklusion

Korn og kornprodukter kan vaere forurenet med mange forskellige stoffer fra forskellige kilder. Den
Isbende kontrol med indhold af forureninger og ugnskede stoffer viser, at indholdet i korn og
kornprodukter er pa et lavt niveau og generelt overholder gaeldende graenseveaerdier, sa der ikke er
grund til sundhedsmaessige betaenkeligheder ved et gget og varieret forbrug af brgd og andre
kornprodukter.
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6. Anbefalet indtag af fuldkorn

Af Heddie Mejborn, Anja Biltoft-Jensen, Karin Hess Ygil, Ellen Trolle, Inge Tetens
Afdeling for Ernzering, F@devareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet

Resultaterne af en raekke prospektive kohortestudier viser, at der er potentielle sundhedsmaessige
fordele ved at spise fuldkorn. Resultaterne mangler stadig at blive underbygget med
randomiserede, kontrollerede, humane interventionsstudier. Sammenhasngen mellem hgjere indtag
af fuldkorn og udvalgte sundhedsparametre er dog vurderet tilstraekkelig sikker til at kunne
understgtte en sundhedsanprisning om sammenhangen mellem fuldkornsindtag og reduceret
risiko for hjerte-karsygdom og visse kreeftformer i USA' og om sammenhasngen mellem
fuldkornsindtag og reduceret risiko for hjerte-karsygdom i Sverigez.

De danske kostrad indeholder ingen kvantitativ anbefaling for indtag af fuldkorn. | kostradene er
radet om cerealieprodukter formuleret: "Spis kartofler, ris eller pasta og groft brad — hver dag”. Ved
"groft brad” forstas i denne sammenhzaeng brad bagt overvejende af fuldkornsmel®.

En kvantitativ anbefaling for indtag af fuldkorn findes kun i USA i Dietary Guidelines for Americans
2005*. Her anbefales, at voksne raske personer med et energibehov pa gennemsnitlig 8,4 MJ/dag
spiser mindst 6 portioner kornprodukter per dag, og at mindst halvdelen af indtaget af
kornprodukter bar komme fra fuldkorn, hvilket betyder 3 portioner fuldkornsprodukter per dag for en
kost med 8,4 MJ. Hvis man spiser en kost med 10 MJ/dag, anbefales et indtag af kornprodukter pa
8 portioner per dag, heraf 4 portioner fuldkornsprodukter.

Anbefaling

United States Department of Agriculture (USDA) har udarbejdet et system, som skal hjselpe
befolkningen med at forsta kostradene, det sakaldte MyPyramid Food Guidance System, og heraf
fremgar det, at 1 portion fuldkornsprodukt kan indeholde mellem 16 g og 28 g fuldkorn athaengig af
hvilket kornprodukt, det drejer sig om. De 4 portioner fuldkornsprodukter, som anbefales for en kost
med 10 MJ (svarende til en dansk referencekostS), svarer saledes til 65-112 gram fuldkorn,
athaengig af hvilke fuldkornsprodukter der indgar.

Bemaerk, der skelnes mellem fuldkorn og fuldkornsprodukter. Begrebet "fuldkorn” deekker selve
kernen, mens "fuldkornsprodukter” er fedevarer, der indeholder en minimumsmaengde af fuldkorn.
Ifglge den definition, der anbefales i Danmark (se kapitlet Definition af fuldkorn og forslag til
betingelser for brug af betegnelsen "Fuldkorn”), skal mindst 51% af tgrstoffet, svarende til mindst
35% af spiseklart bragd, 55% af knaekbrgd, og 55% af terret pasta vaere fuldkorn for at produktet
kan betegnes som et fuldkornsprodukt. For mel og gryn geelder, at produktet per definition skal
vaere 100% fuldkorn.

Primaert pa baggrund af de prospektive kohortestudier konkluderes det i kapitlet "Indtag af fuldkorn
og sygdomesrisiko”, at der er en omvendt sammenhasng mellem fuldkornsindtag og risiko for
udvikling af specifikke sygdomme (hjerte-karsygdom, diabetes og overvaegt) fra de laveste indtag
af fuldkorn til de hgjeste indtag. Der synes saledes at vaere videnskabelig evidens for, at et gget
indtag af fuldkorn kan forventes at have gavnlige sundhedsmaessige effekter.

Sterstedelen af de gennemgaede studier er amerikanske, hvor det typiske fuldkornsindtag er
mindre end 1 portion per dag, mens hgj-indtagsgrupperne gennemsnitlig indtager 2-3 portioner per

dag. Pa grund af de store forskelle i kostmgnstre mellem USA og Danmark kan de amerikanske
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resultater ikke direkte overfgres til danske forhold. Gennemgangen af studierne vedrgrende
sammenhaengen mellem fuldkornsindtag og sygdomsrisiko inkluderer nogle fa norske og finske
studier. | disse ligger det gennemsnitlige indtag af fuldkorn i hgj-indtagsgrupperne omkring 4
portioner per dag. Den norske og finske kost vurderes at vaere nogenlunde sammenlignelig med
den danske.

Sammenfattende vurderes det pa basis af litteraturgennemgang af hovedsagelig prospektive
kohortestudier og understattet ved den omfattende viden, der findes om nzeringsindhold i fuldkorn
og fuldkornsprodukter, at der er basis for en kvantitativ anbefaling af indtag af fuldkorn i Danmark.

Anbefalingen modsvarer 4 amerikanske portioner fuldkorn per dag, svarende til 65-112 g fuldkorn,
og er saledes behaeftet med nogen usikkerhed. Nar de 4 amerikanske portioner fuldkorn skal
omseettes til danske forhold, bgr man ikke blot veelge middelveerdien mellem 65 g og 112 g, men
man bgar i stedet tage hensyn til dansk madkultur og sammensaetningen af en dansk kost, herunder
forholdet mellem forskellige fuldkornsprodukter i kosten®. Med udgangspunkt i danskernes
kostvaner® er der lavet en opgerelse af det nuveerende indtag af forskellige cerealieprodukter. Ud
fra fordelingen mellem de forskellige typer af cerealier i den nuvaerende danske kost er det
beregnet, at 4 portioner fuldkornsprodukter skgnnes at svare til minimum 75 g fuldkorn/10 MJ.

Beregninger baseret pa detaljeret viden om fuldkornsindholdet i danske cerealieprodukter viser, at
et indtag pa ca. 75 g fuldkorn per dag er i overensstemmelse med det danske kostrad® om at spise
ca. 250 gram brgd og gryn samt ca. 250 gram kartofler, ris og pasta per dag, heraf godt halvdelen i
form af fuldkornsprodukter. Anbefalingen for indtag af fuldkorn er saledes en specificering af det
eksisterende kostrad.

Beregninger viser endvidere, at anbefalingen om minimum 75 g fuldkorn per dag @ger muligheden
for, at de Nordiske Nzeringsstofanbefalinger’ (NNA) for kostfiberindtag kan overholdes. Ifalge NNA
anbefales voksne personer et kostfiberindtag pa mellem 25 g og 35 g per dag, eller 3 g/MJ
svarende til 30 g/dag for en kost pa 10 MJ’. Da cirka halvdelen af kostfibrene kan komme fra frugt,
grent og kartofler, bgr resten (minimum 15 g) komme fra cerealier (br@d og gryn, ris og pasta).

Anbefalingen for indtag af fuldkorn skal betragtes som en minimumsanbefaling for personer med et
energiindtag pa ca. 10 MJ/dag, svarende til en dansk gennemsnitskost. For personer med et
energiindtag < 10 MJ/dag skal fuldkornsanbefalingen reduceres procentvis i samme
sterrelsesorden som energiindtaget, og tilsvarende skal fuldkornsanbefalingen gges for personer
med et energiindtag > 10MJ/dag. Pa nuvaerende tidspunkt findes der ikke videnskabeligt belaeg for
at vurdere barns behov for fuldkorn. Da det generelt anbefales, at barn spiser en kost, der ligner de
voksnes, betyder det, at anbefalingen for indtag af fuldkorn ogsa geelder bgrn. Nar der korrigeres
for et lavere energiindtag, betyder det i praksis, at anbefalingen for sméa barn 4-10 ar (isaer piger)
og for smatspisende stgrre barn og kvinder vil veere ca. 20-50% lavere, svarende til et anbefalet
indtag af fuldkorn pa 40-60 g/dag. For de helt sma bern under 4 ar er det mere usikkert at
kvantificere en fuldkornsanbefaling. Der findes da heller ikke en veldokumenteret anbefaling for
kostfiberindtaget i de fgrste levear®.

Pa baggrund af litteraturgennemgangen i kapitlet "Indtag af fuldkorn og sygdomsrisiko” kan det
konkluderes, at det ikke er muligt at udpege specifikke indholdsstoffer i kornet som ansvarlige for
effekter pa sygdomsrisiko, men at det er overvejende sandsynligt, at det er kombinationen af
indholdsstoffer, der er af betydning. Litteraturgennemgangen giver ikke tilstraekkelig belaeg for at
fremhaeve nogle typer fuldkorn frem for andre. En anbefaling om at variere indtaget af
fuldkornsprodukter stgtter de geeldende kostrad og naeringsstofanbefalinger.
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Anbefaling for indtag af fuldkorn og fuldkornsprodukter

Anbefalingen om at spise mindst 75 g fuldkorn/10 MJ om dagen kan vaere vanskelig for
forbrugerne at handtere i praksis, da det kan veere sveert at gennemskue, hvor meget fuldkorn
forskellige fadevarer indeholder. Da det ikke bar veere en kompliceret regnegvelse at spise sundt,
bar anbefalingen omseaettes til let forstaelige og praktiske rad for indtag af specifikke fadevarer.

De cirka 250 g brgd og gryn og 250 g kartofler, ris eller pasta bar ifglge kostradene® fortrinsvis
veere rugbrgd, havregryn og andre fuldkornsprodukter. Som eksempel i kostradene er anfart, at "for
brad- og gryn-delen kan rugbred og havregryn udggre halvdelen (altsd 125 g), mens de resterende
125 g kan varieres mellem fuldkornsprodukter og finere hvidt brgd”. Falger man kostradene, vil
indtaget af fuldkorn variere betydeligt athaengig af, hvilke fuldkornsprodukter man veelger. Safremt
indtaget af fuldkorn opnas gennem havregryn (65 g) og brgd med hgijt fuldkornsindhold (fx rugbred
med 55% fuldkorn), fas et samlet dagligt indtag af fuldkorn pa over 130 g og tilstraekkelig med
kostfibre. Veelges derimod udelukkende brad, der indeholder ca. 35% fuldkorn, og undlades gryn
og fuldkornspasta og —ris, opnas et indtag af fuldkorn pa under 75 g/dag, og kostfiberindtaget vil
ligge i underkanten af det anbefalede.

Omvendt vil et indtag pa 75 g fuldkorn ikke i alle tilfeelde medfare, at kostradet er fulgt. Hvis der
spises 75 g fuldkornsprodukter med 100% fuldkorn (fx havregryn), vil fuldkornsanbefalingen i
princippet veere opfyldt, men det vil kostradet om at spise ca. 250 g brad og gryn ikke. Desuden er
hverken indtaget af kulhydrat eller kostfibre fra cerealierne oppe pa de maengder, som anbefales i
Nordiske Naeringsstofanbefalingers, der ligger til grund for kostradet. Fuldkornsanbefalingen bar
derfor ngje knyttes til kostrddet om at spise 500 g kartofler, ris, pasta, brgd og gryn per dag, og der
bor leegges veegt pa, at indtaget af fuldkornsprodukter varieres.

Fuldkornsanbefalingen, som en del af kostradet, kan derfor udtrykkes pa flere mader. Hvis der
spises et varieret indtag af cerealier, b@r som hovedregel mindst halvdelen af det ris, pasta, brad
og gryn, der spises, veere fuldkorn.

Hvis man veelger at fa hele sit fuldkornsindtag fra bregd og ikke spiser gryn, ris og pasta, skal alt
bradet veere fuldkornsbragd, og heraf gerne én skive brgd med hgijt fuldkornsindhold (fx rugbrad
med 55% fuldkorn) for at bade fuldkornsanbefalingen er opfyldt og kostfiberbehovet daekket.

Fuldkornsanbefalingen kan saledes udmgntes i flere forskellige kostmgnstre, hvori der indgar
forskellige kombinationer af fuldkornsprodukter.

Konklusion

Med baggrund i den nuvaerende videnskabelige evidens kan det konkluderes, at et gget indtag af
fuldkorn kan forventes at have gavnlige sundhedsmaessige effekter og at enhver forggelse i
indtaget af fuldkorn vil veere gavnlig. Det skannes, at et indtag pa minimum 75 g fuldkorn per dag
som en del af en sund dansk kost vil vaere passende. Der er tale om en minimumsanbefaling for
personer med et energiindtag pa ca. 10 MJ/dag, svarende til en dansk gennemsnitskost. For
personer med et energiindtag < 10MJ/dag skal fuldkornsanbefalingen reduceres procentvis i
samme sterrelsesorden som energiindtaget, og tilsvarende skal fuldkornsanbefalingen gges for
personer med et energiindtag > 10MJ/dag. Nar der korrigeres for et lavere energiindtag, betyder
det i praksis, at anbefalingen for sma barn 4-10 ar (iseer piger) og for smatspisende starre barn og
kvinder skal vaere 20-50% lavere, svarende til et anbefalet indtag af fuldkorn pa 40-60 g/dag.
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Bemeerk at anbefalingen refererer til fuldkorn, som kan omseettes til forskellige kombinationer af
fuldkornsprodukter.

| anbefalingen bar der ikke udelukkende fokuseres pa indtaget af fuldkorn, men pa hvordan
fuldkornsprodukter kan indga i en sund kost i overensstemmelse med kostradet om at spise 500 g
kartofler, ris, pasta, brgd og gryn om dagen, og der bgr laegges vaegt p4, at indtaget af
fuldkornsprodukter varieres.

Da anbefalingen er baseret pa forholdsvis fa, og hovedsagelig prospektive kohortestudier, der er
sammenlignelige med danske forhold, bgr evidensgrundlaget opdateres, nar der er publiceret
tilstraekkelige resultater af nye studier. Kontrollerede, randomiserede interventionsstudier bar
foretraekkes.
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7. Danskernes indtag af fuldkorn

Af Anja Biltoft-Jensen, Karin Hess Ygil, Karsten Kgrup, og Tue Christensen
Afdeling for Ernzering, F@devareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet

Indtaget af fuldkorn er ikke tidligere blevet beskrevet i et repraesentativt udsnit af den danske
befolkning. Formalet med dette afsnit er derfor at beskrive danskernes indtag af fuldkorn og afklare,
hvor teet danskerne er pa at indtage den anbefalede maengde fuldkorn pa 75 g/10 MJ, herunder at:

¢ Identificere hovedkilderne til fuldkorn i kosten

¢ Identificere hvilke maltider der bidrager henholdsvis mest og mindst til fuldkornsindtaget

e Sammenligne indtaget af udvalgte naeringsstoffer hos de personer, der nar anbefalingerne,
med dem der ikke gar

e Skabe en baseline maling i forhold til en fremtidig monitorering af indtaget samt til at malrette
kampagne- og informationsindsatser.

Materialer og metoder

Den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004 (herefter
kaldet Kostundersggelsen) giver ikke umiddelbart information om deltagernes specifikke
fuldkornsindtag.

Til beregning af danskernes indtag af fuldkorn anvendes derfor en kombination af data, nemlig 1)
Data om kostindtag fra Kostundersggelsen 2000-2004, 2) Indkgbs- og markedstal fra et
repraesentativt husstandspanel og 3) Indhold af fuldkorn i enkelte produkter, opgivet fra
producenter, mgller, m.m. Processen er beskrevet nedenunder og illustreret i figur 1.

1. Kostundersggelsen 2000-2004

Data til beregning af danskernes indtag af fuldkorn kommer fra den Nationale Undersggelse af
Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-2004. Kostundersggelsen er designet til at fa
detaljeret viden om kostindtaget hos et repraesentativt udsnit af den danske befolkning i alderen 4-
75 ar. | arene 2000-2004 deltog i alt 5851 personer. Den samlede svarprocent var 53. Den
deltagende population blev efterfalgende sammenlignet med hensyn til kgn, alder, uddannelse og
urbanisering med data fra Danmarks Statistik, og populationen blev vurderet som repraesentativ for
den danske befolkning.

Undersggelsesdeltagerne registrerede Igbende deres indtag af mad og drikke i 7 pa hinanden
folgende dage. Kostregistreringen foregik i en kostdagbog med praekodede svarkategorier og med
mulighed for abne svar. Deltagerne registrerede desuden deres fysiske aktivitet, og der blev
gennemfgart et personligt interview i hjemmet om baggrundsforhold. Interview, mundtlig instruktion
og udlevering af kostdagbeger med tilhgrende skriftlig instruktion blev gennemfort af traenede
interviewere fra Socialforskningsinstituttet, mens dataoparbejdning foregik i Fedevareinstituttets
Afdeling for Ernaering. Kostundersggelsen er beskrevet yderligere andre steder’?.

| Kostunders@agelsen registrerer deltagerne indtaget af forskellige typer fadevarer/retter til
forskellige maltider. Den forholdsvis lange registreringsperiode pa en uge giver mulighed for at
estimere, hvor mange individer der over en periode nar fuldkornsanbefalingen. Da
Kostundersggelsen foregér lgbende, vil det vaere muligt at falge udviklingen i indtaget over tid.

Kostundersggelsens indtagsdata giver oplysninger om maengden af cerealier, som danskerne
spiser, i form af: rugbred (med og uden solsikkekerner og herfra), fint hvedebrgd, groft hvedebrad,
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knzekbrad, skorper, kiks og lignende, morgenmadscerealier, havregryn, mysli, ymerdrys, ris
(herunder risretter), pasta (herunder pastaretter), bulgur m.m. | Kostundersagelsen indgar i alt 59
preekodede svarmuligheder per dag, der bidrager til at beskrive danskernes indtag af fuldkorn. |
naerveerende opggrelse af danskernes fuldkornsindtag er ikke medtaget fast food brad som fx
palsebrad, burgerboller og brad i pizza. Det er antaget, at disse brgdtyper udgeres af fint
hvedebrgd.

Kostundersggelsen indeholder ikke oplysninger om indtaget af enkelte fgdevarer pa
maerkevareniveau, da denne oplysning ofte er ukendt for den adspurgte, hvis ikke den adspurgte
selv har k@bt ind og tilberedt maden. Derfor ma kostundersggelsens data suppleres med
oplysninger om indkab fordelt pd maerkevarer samt markedsandele.

2. Indkgbs- og markedstal

GfK (Growth from Knowledge) indkgbsdata giver oplysninger om hustandes indkgb af brgd og
cerealier p4 maerkevareniveau. Nar disse indkgbsdata saettes i forhold til hinanden og kombineres
med kostundersggelsens indtagstal, opnas det bedste sken over indtagelsen.

GfK har et husstandspanel hvor ca. 3000 husstande registrerer indkeb af fadevarer pa et detaljeret
maerkevareniveau, samt om indkgbet af bragd er foretaget hos bageren. Til beregninger af
fuldkornsindtag er anvendt GfK-tal fra henholdsvis1999/2000 og 2005/2006, kombineret med en
markedsundersggelse af cerealier, der i 1998/99 dannede grundlag for et analyseprojekt, hvor en
lang raekke cerealieprodukter blev analyseret for energigivende neeringsstoffer, vitaminer og
mineraler. Resultaterne herfra er blevet brugt til at opdatere naeringsstofindholdet i disse produkter i
Fadevaredatabanken, og derfor er det ogsa disse produkter, der regnes videre pa.

3. Indholdstal

Beregning af fuldkornsindtaget fra de forskellige cerealietyper foretages ud fra kendskab fil
fuldkornsindholdet i de konkrete brad- og kornprodukter, der er fremkommet ved at kombinere
indkgbstal med markedsundersggelsen. Oplysninger om fuldkornsindholdet i industrielt fremstillede
rug- og hvedebrgd, melblandinger til bagere og detailmarkedet, knaekbrad, kiks,
morgenmadscerealier, pasta, ris og lignende er indhentet fra producenter, mgller m.m. Desuden er
forskellige opskriftb@ger anvendt til at konstruere opskrifter, der repraesenterer hjemmebag. | alt er
beregningerne baseret pa oplysninger om fuldkornsindholdet i 279 produkter/opskrifter. Herudover
kommer en del oplysninger hentet via internettet og butiksbesag.

Beregninger af fuldkornsindholdet i de forskellige produkter er foretaget pa forskellig vis, da
producenterne har givet oplysninger pa forskellige niveauer. | nogle tilfeelde er beregningerne
baseret pa oplysninger fra producenter om de meltyper, der indgar i bradopskrifterne, samt med
hvilken procent de indgéar. Desuden er der brugt oplysninger om tarstofindholdet i det feerdige brad.
| andre tilfeelde er oplysningerne givet i procent af det feerdige brad.

4. Aktuelt fuldkornsindhold

For at vurdere om det fundne fuldkornsindtag er aktuelt, blev der ogsa beregnet fuldkornsindhold i
de i de mest solgte br@d og kornprodukter pr. 31/12 2006. Derefter er fuldkornsindholdet i de mest
solgte produkter 2000-2002 sammenlignet med fuldkornsindholdet i de mest solgte produkter pr.
31/12 2006.
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* Da oplysninger om produktsammensaetning og markedsandele fra producenterne er fortrolige, er dette et opdigtet

eksempel.

Figur 1. lllustration af oparbejdningsprocessen i forbindelse med beregning af danskernes indtag af
fuldkorn ud fra den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet 2000-

2004.

Resultater

Fuldkornsindhold i forskellige produkttyper
Sammenlignes de fremkomne fuldkornstal baseret pa markedsunders@gelsen, kombineret med
GfK salgstal, med fuldkornsindholdet i de mest solgte brgd- og kornprodukter per 31/12 2006,
fremgar det, at fuldkornsindholdet i rugbrad og i hvedebrad har haft forskydningerne af uvaesentlig
starrelse. Samlet set er fuldkornsindholdet i brad og kornprodukterne stort set ugendret, hvilket
betyder, at de fremkomne fuldkornstal vurderes betegnende for det nuvaerende indtag i den danske

befolkning.

| tabel 1 er angivet det gennemsnitlige fuldkornsindhold i en typisk portionsstgrrelse af udvalgte
produktgrupper. Gennemsnitsvaerdierne i tabel 1 daekker over en stor variation i fuldkornsindholdet
i de forskellige produkter. De typiske portionsstarrelser er de portionsstarrelser, der hyppigst er
valgt for de pageeldende produkttyper i kostundersggelsen 2000-2004, dog med undtagelse af
rugbrgd, da rugbred i kostundersagelsen registreres i halve skiver. Af tabellen fremgar det, at en
typisk portion havregryn bidrager med 65 g fuldkorn, svarende til 87% af den anbefalede meengde
fuldkorn (75 g/10 MJ) i en kost pa 10 MJ. En typisk portion mysli bidrager med knapt halvdelen af
den anbefalede maengde fuldkorn. Af bradtyperne er det rugbr@d og groft knaekbrad, der bidrager
med mest fuldkorn per portion, hvorimod en portion groft hvedebrgd kun bidrager med ca. en
femtedel af det fuldkorn, som rugbrad bidrager med, og en tredjedel af det fuldkorn som groft
knaekbrad bidrager med. En portion fuldkornspasta eller fuldkornsris bidrager med godt halvdelen
af det anbefalede daglige fuldkornsindtag i en kost pa 10 MJ.
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Det er vigtigt at bevare helhedssynet og ikke kun fokusere pa indholdet af enkelte komponenter,
nar den sundhedsmaessige veerdi af en fedevare bedemmes. Saledes er rugbrad et bedre
ernaeringsmaessigt valg end knaekbrad, fordi der lettere kan opnas en god balance mellem brgd og
palaeg. Det kan fx vaere sveert at skrabe fedtstoffet pa kneekbradet, og typisk anvendes samme
mangde palaeg som pa rugbrad, selv om et stykke knaekbrgd vejer betydeligt mindre end et stykke
rugbrgd. Desuden er det ernaeringsmaessigt bedre at vaelge groft hvedebrad frem for kiks pa grund
af det hgje indhold af fedt og sukker i kiks, selv om fuldkornsindholdet er det samme.

Tabel 1. Gennemsnitligt fuldkornsindhold i en typisk portionsstgrrelse af udvalgte fgdevaregrupper.

Produktgruppe Typisk portionsstarrelse (g) Bidrag af fuldkorn i en typisk
portionsstgrrelse (g)
Rugbrad 50 (1 skive) 16
Groft hvedebrgd 40 (1 skive) 3
Havregryn 65 65
Mysli 65 35
Lette’ morgenmadscerealier 35 1
Grod (havregrad) 150 19
Knaekbrad, (groft rug type) 12 10
Kiks, digestive type 15 3
Pasta fuldkorn, kogt 125 41
Ris fuldkorn, kogt 140 47
Polenta/bulgur/hvedekerner, kogt 145 44

§Typisk portionssterrelse ifelge den Nationale Undersggelse af Danskernes Kostvaner og Fysiske Aktivitet
(Kostundersggelsen) 2000-2004.

Indtag af brad og kornprodukter samt fuldkorn

Tabel 2 preesenterer det totale indtag af brad og kornprodukter samt fuldkorn i den danske
befolkning opgjort efter kan og to aldersgrupper (begrn og voksne). De vejledende maengder brgd
og kornprodukter samt den anbefalede maengde fuldkorn er afrundet til neermeste 5 gram, og er
dermed opgivet som niveauer og ikke eksakte maengder. De vejledende maengder brad og
kornprodukter er estimeret ud fra kostradene 2005°. Heri vejledes voksne til at indtage ca. 250 g
brad og gryn og ca. 250 g kartofler, ris eller pasta, dvs. i alt 500 g dagligt ved et energibehov pa 10
MJ. Som uddybning af kostradet foreslas kartofler som tilbehgr til aftensmaden mindst 4 gange om
ugen, dvs. ris, pasta eller brgd og lignende hgjst 3 gange om ugen. Det vil sige, at vejledningen
vedrgrende indtag af bred og andre kornprodukter varierer fra 250 g/dag (hvis der ikke spises ris
og pasta, men spises kartofler hver dag) til ca. 355 g/dag (hvis der spises ris, pasta og/eller brgd
og lignende 3 gange om ugen udover de 250 g brad og gryn). | tabel 2 er den vejledende maengde
derfor opgivet som et interval, der svinger i forhold til, om der udelukkende spises kartofler til den
varme aftensmad, eller om ris og pasta inkluderes 3 gange om ugen.

| tabel 2 omfatter gruppen bred og kornprodukter, udover alle typer brgd, ogsa ris og pasta samt
morgenmadscerealier. Endvidere indgar mel anvendt i madlavningen. Brad og kornproduktgruppen
omfatter séledes en blanding af produkter (fx brad) og ingredienser (fx mel), hvorimod fuldkorn kun
omfatter selve fuldkornet.

! Lette morgenmadscerealier inkluderer sprade og luftige produkter som fx cornflakes, Havrefras, Frosties, Guldkorn etc. i
det procentvise forhold som danskerne spiser dem.
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Tabel 2. Gennemsnitligt indtag af brgd og gryn samt fuldkorn i den danske befolkning opgjort efter kgn og alder (g/d og % af anbefalede maengde samt andel
af personer der indtager den anbefalede meengde (%)).

Alder Bgrn 4-14 ar Voksne 15-75 &r Alle

Kgn Drenge Piger Alle Meend Kvinder Alle Maend Kvinder Alle
Antal 593 566 1159 2189 2503 4692 2782 3069 5851
Energi (MJ/dag) 8,9 7.8 8,4 10,5 8,1 9,2 10,1 8,1 9,1

Indtag, g/dag
- Bred og kornprodukter® 223 190 207 247 195 220 242 194 217
- Fuldkorn 32 24 28 39 28 33 37 28 32

Anbefalede* maengde justeret
i forhold til energiindtaget, ca. g/dag

- Brad og kornprodukter 225-320 195- 275 210- 300 260- 370 200- 290 230- 325 250-360 200-290 230-320
(nedre - gvre graense)'

- Fuldkorn 70 60 65 80 60 70 75 60 70
Indtag, % af anbefalede maengde

- Brad og kornprodukter’ 99-70 97-69 99-69 95-67 98-67 96-68 97-67 97-67 94-68
- Fuldkorn 46 40 43 49 47 47 49 47 47

Andel personer der spiser
den anbefalede maengde (%)

- Brad og kornprodukter 48 48 48 40 42 41 42 43 42
- Fuldkorn 7 3 5 8 5 7 8 5 6
- Bade brgd og kornprodukter samt 6 3 5 7 4 5 7 4 5
fuldkorn

$Brad og kornprodukter omfatter udover alle typer bragd ogsa ris og pasta samt morgenmadscerealier. Endvidere indgar mel anvendt i madlavningen.

* For brgd og kornprodukter er der tale om vejledende maengder. For fuldkorn er der tale om en anbefalet meengde.

| kostradene 2005 vejledes Danskerne til at indtage 250 g brgd og gryn samt 250 g kartofler, ris eller pasta i en kost pa 10 MJ. Beregningerne for de nedre og @vre greenser er foretaget saledes:
For personer der altid spiser kartofler, er det vejledende indtag den nedre greense (dvs. baseret pa de 250 g brgd og gryn). For personer der ogsa spiser ris og pasta (hgjst 3 gange om ugen ifglge
Kostradene 2005) er vejledningen den @vre graense (dvs. der er lagt 250 g ris og pasta 3 gange om ugen, svarende til 105 g per dag, oveni de 250 g brad og gryn) pr. 10 MJ.

" Det aktuelle indtag sat i forhold til vejledningernes nedre og @vre graenser.
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| tabel 2 ses at danskernes indtag af fuldkorn udger knapt halvdelen af det anbefalede, og at kun
6% af befolkningen lever op til en fuldkornsteethed i kosten pa 75 g/10 MJ. Der er mellem 48% og
40% af henholdsvis bgrn og voksne, der indtager den vejledende meengde brad og kornprodukter.
En stor del af dem, der lever op til fuldkornsanbefalingen, spiser tillige den vejledende maengde
brad og kornprodukter. Saledes er det godt 90% af bade bgrn og voksne, der nar
fuldkornsanbefalingen, der ogsa spiser den vejledende maengde br@d og gryn (data ikke vist). Men
det omvendte gaelder ikke, dvs. selv om man spiser den vejledende maengde brad og gryn, nar
man ikke automatisk den anbefalede meengde fuldkorn. Saledes er det kun 17% af de voksne og
10% af b@rnene, der spiser den vejledende maengde brgd og gryn, der nar fuldkornsanbefalingen
(data ikke vist).

Tabel 3. Kostens indhold af fuldkorn per 10 MJ (g); gennemsnit, spredning og percentiler.

Gruppe Antal { gns. s.d. median 1 5 10 25 75 90 95 99
Drenge, 4-5 ar 115 48 28 42 3 15 18 27 61 84 99 161
Drenge, 6-9 ar 229 35 23 30 2 10 13 20 46 61 77 129
Drenge, 10-13 ar 206 : 33 21 29 3 6 9 16 43 61 73 110
Drenge, 14-17 &r 128 27 23 20 1 3 6 12 34 55 76 131
Maend, 18-24 ar 184 - 29 25 23 0 3 4 11 38 58 82 135
Maend, 25-34 ar 384 33 22 29 1 5 9 15 45 63 78 105
Maend, 35-44 ar 458 : 37 25 32 1 6 10 21 46 68 90 118
Maend, 45-54 ar 444 41 25 35 3 11 16 25 54 78 88 118
Maend, 55-64 ar 384 : 41 26 38 2 10 15 23 53 74 85 135
Meend, 65-75ar 250} 44 27 4 .2 10 15 2r %6 71 .96 155
Alle maend 2782 37 25 33 2 6 11 20 49 69 85 117
Piger, 4-5 ar 116 39 20 37 3 13 16 25 49 64 72 116
Piger, 6-9 ar 214 35 19 33 5 1 15 22 45 58 74 104
Piger, 10-13 ar 197 27 18 24 3 5 8 12 35 53 66 101
Piger, 14-17 ar 166 22 17 18 1 5 6 1" 27 46 55 93
Kvinder, 18-24 ar 265 - 28 23 21 2 3 6 12 37 56 72 125
Kvinder, 25-34 ar 458 33 22 2 2 S ... A 45 82 1999
Kvinder, 35-44 ar 515 : 35 23 31 3 8 1 19 47 67 82 116
Kvinder, 45-54 ar 525 37 19 33 6 13 17 24 46 65 77 102
Kvinder, 55-64 ar 382 : 39 20 37 8 12 16 26 49 64 73 102
Kvinder, 65-75 ar 23 41 19 38 5 16 20 27 54 64 77 114
Alle kvinder 3069 34 21 31 3 7 11 19 45 62 75 104
Alle 5851 | 36 23 32 2 7 11 19 47 65 80 110

| tabel 3 er kostens indhold af fuldkorn opgjort i forhold til ken og ti forskellige aldersgrupper.
Kosten hos naesten alle indeholder fuldkorn. Det typiske indhold (median indholdet) er omkring 30
g/10 MJ per dag. Af tabel 3 fremgar det, at kosten hos farskolebgrn (4-5 ar) indeholder mest
fuldkorn af alle aldersgrupper for drenge og for de fleste aldersgrupper for pigerne. Som illustreret i
figur 2 er der naesten en u-formet sammenhaeng mellem alder og kostens indhold af fuldkorn.
Saledes er indholdet af fuldkorn i kosten hgjst hos de yngste og aeldste aldersgrupper og mindst
hos de unge, isaer de 14-24 arige. Men spredningen er stor, og fx for unge maend 18-24 ar varierer
kostens indhold af fuldkorn fra 0 g/10 MJ til 135 g/10 MJ. En tilsvarende oversigt over indtaget af
fuldkorn opgjort i g/dag findes i bilag 1.
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Figur 2. Gennemsnitlig indhold af fuldkorn i drenges/maends og pigers/kvinders kost i forhold til
aldersgruppe.

Fuldkornskilder i danskernes kost

Som illustreret i figur 3 og 4 er rugbrad det enkeltprodukt, der bidrager mest til fuldkornsindtaget i
bade danske barns og voksnes kost. Herefter kommer havregryn (der ogsé indgar i havregred),
men der er et stort spring fra rugbrads bidrag ned til havregryn, da rugbrad indtages af langt flere
personer og i stgrre meengder. Groft hvedebrad, bidrager i mindre grad til fuldkornsindtaget.

Sammenlignet med voksne far bagrn mere fuldkorn fra havregryn, brad med fyld og gred og lidt
mindre fra rugbrad. Chancerne for at leve op til fuldkornsanbefalingen stiger med indtaget af
rugbr@d og havregryn. Saledes er der 93% voksne og 90% bern, der lever op til
fuldkornsanbefalingen, som spiser rugbrgd, mens det kun er henholdsvis 71% og 63% blandt de,
der ikke lever op til fuldkornsanbefalingen. Otteogtres procent voksne og 84% begrn, der opfylder
fuldkornsanbefalingen, spiser havregryn, mens det kun er henholdsvis 16% og 24% blandt de, der
ikke lever op til fuldkornsanbefalingen (data ikke vist).
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Havregryn,12%

Brad med fyld*, 8%

Groft hvedebrad, 7%

Grad, 5%

Mysli og drys, 3%

Knaekbrgd, 2%
Ris, pasta m.m, 2%

Morgencerealier, 2%
Kiks, 1%

Figur 3. Fuldkornskilder i bgrns kost (4-14 ar).

Havregryn, 9%

Groft hvedebrad, 7%

Bred med fyld*, 7%

Mysli og drys, 4%

Kneekbrad, 2%
Grad, 3%

Kiks, 1%

Figur 4. Fuldkornskilder i voksnes kost (15-75 ar).

* Brgd med fyld inkluderer sandwich, bolle, flGies, pitabred, croissant m.m. med fyld.
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Maltidernes bidrag til fuldkornsindtaget

Frokosten bidrager med halvdelen af det daglige fuldkornsindtag og er det maltid, der bidrager
mest til fuldkornsindtaget hos bade barn og voksne. Det skyldes det hgje indhold af rugbred i
frokosten. Herefter kommer morgenmaden og til sidst aftensmaden og mellemmailtiderne.
Sammenlignes maltidernes bidrag med fuldkorn med maltidernes bidrag med brgd, gryn, pasta, ris
m.m. og energi, som gjort i figur 5 og 6, ses at morgenmaden indeholder lige s& meget brad, gryn
m.m. som frokosten og derfor har et langt starre potentiale til foragelse af fuldkornsindholdet. Det
samme gaelder aftensmaden, hvor fuldkornsbidraget er langt lavere end bidraget med brad, gryn,
ris, pasta m.m. Aftensmaden bidrager ogsa med meget lidt fuldkorn i forhold til maltidets
energibidrag. | mellemmaltiderne er der ogsa potentiale for at forage fuldkornsindholdet, potentialet
er dog ikke sa hgjt som for morgenmadens og aftensmadens vedkommende.

Tendenserne er de samme for barn og voksne, dog er fordelingerne forskellige. Saledes far barn
mere fuldkorn fra mellemmaltider og frokost og lidt mindre fra aftensmad og morgenmad
sammenlignet med voksne (figur 5 og 6).

OFuldkorn ®Brgd, gryn, pasta, ris m.m [ Energi

L e e

50% -

40% - ——————————————— == |-

30%
30% 28% 29%

27%

23% 22%

20% -

14% 15% 15%

Procent af dagens samlede indtag

[ N 1] ——

0%

Morgenmad Frokost Aftensmad Mellemmaltider

Figur 5. Maltidernes procentvise indhold af fuldkorn, brad, gryn, pasta, ris m.m. og energi blandt
bgrn (4-14 ar).
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OFuldkorn @Brad, gryn, pasta, ris m.m I Energi

50%

31%

27%

39%

26%

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Mellemmaltider

Figur 6. Maltidernes procentvise indhold af fuldkorn, brad, gryn, pasta, ris m.m. og energi blandt
voksne (15-75 ar).

Da en stor del af danskerne spiser mad ude hver dag, er det relevant at se pa fuldkornstaetheden i
maltiderne, delt op efter om maden er spist hjemme eller medbragt hjemmefra (mad fra hjemmet) i
forhold til, om maden er kgbt/faet/spist ude. | figur 7 og 8 er fuldkornsteetheden i morgenmad,
frokost og aftensmad opgjort i forhold til, om maltiderne er spist hjemme/medbragt hjemmefra eller
kabt/faet/spist ude. | disse beregninger er kun medtaget aldersgruppen 15-54 ar, for at nedbringe
antallet af personer, der i hgjere grad spiser hjemme (aeldre og personer udenfor
arbejdsmarkedet). Totalt set er langt flere maltider spist hjemme eller medbragt hjemmefra
sammenlignet med maltider kabt/faet/spist ude, men variationen er stor fra maltid til maltid. Derfor
skal resultaterne tolkes med varsomhed. Yderligere information om maltider fra hjemmet kontra
maltider kabt/faet/spist ude findes blandt andet i Fagt et al.*.

Mad fra hjemmet har langt stgrre fuldkornsteethed sammenlignet med mad kabt/faet/spist ude for
bade morgenmad, frokost og aftensmad. Frokosten er det maltid, der har den starste
fuldkornstaethed. Nar frokosten kommer fra hjemmet, er fuldkornstaetheden oppe pa det
anbefalede niveau for bade bgrn og voksne, hvilket sandsynligvis skyldes det hgje indhold af
rugbrgd i frokosten, nar den spises i og/eller medbringes fra hjemmet.
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I Fuldkornsteethed (g/MJ) i mad fra hjemmet [—1Fuldkornstaethed (g/MJ) i mad kebt/faet/spist ude
— Anbefalet fuldkornstaethed

R i i

Fuldkornstaethed g/MJ

Morgenmad Frokost Aftensmad

Figur 7. Fuldkornsteethed i mad spist hjemme eller medbragt hjemmefra (mad fra hjemmet) i
forhold til mad kabt/faet/spist ude blandt barn (4-14 ar).

I Fuldkornstaethed (g/MJ) i mad fra hjemmet EFuldkornstaethed (g/MJ) i mad kgbt/faet/spist ude
— Anbefalet fuldkornsteethed

A0 = = m T

Fudkornsteethed g/MJ

Morgenmad Frokost Aftensmad

Figur 8. Fuldkornsteethed i mad spist hjemme eller medbragt hjemmefra (mad fra hjemmet) i
forhold til mad kebt/faet/spist ude blandt voksne (15-54 ar).
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Neeringsstofindhold i kosten ved forskelligt fuldkornsindtag

Tabel 4 preesenterer indholdet af udvalgte naeringsstoffer i kosten hos de, der opfylder
fuldkornsanbefalingen, sammenlignet med de, der ikke nar fuldkornsanbefalingen. Der er fokuseret
pa de vitaminer og mineraler, som gruppen af brgd og kornprodukter fortrinsvis bidrager med.
Kosten hos de, der opfylder fuldkornsanbefalingen, har en mere optimal naeringsstofprofil i forhold
til de Nordiske Naeringsstofanbefalinger® end hos de, der ikke nar fuldkornsanbefalingen. Saledes
har de, der opfylder fuldkornsanbefalingen, en mere favorabel makronaeringsstoffordeling, et indtag
af kostfibre pa det anbefalede niveau samt et hgjere indtag af alle de udvalgte vitaminer og
mineraler undtagen Bg-vitamin blandt voksne. Det skal bemaerkes, at det er en forholdsvis lille
gruppe, der opfylder fuldkornsanbefalingen, som bliver sammenlignet med en stor gruppe, der ikke
ger. Derfor skal resultaterne tolkes med forsigtighed. Tendenserne gaelder bade barn og voksne.
Da de, der nar fuldkornsanbefalingen, samtidig har et hgjere indtag af grent (barn) og frugt
(voksne), kunne det tyde pa, at et hgjt indtag af fuldkorn er en del af en generelt sundere kost, og
at de viste forskelle derfor ikke udelukkende skyldes det hgjere fuldkornsindtag.

Tabel 4. Indhold af udvalgte neeringsstoffer i kosten hos barn og voksne der opfylder
fuldkornsanbefalingen, sammenlignet med barn og voksne der ikke nar fuldkornsanbefalingen.

Bgrn 4-14 ar Voksne 15-75 ar
Neeringsstof/kostkomponent Opfylder Opfylder ikke Opfylder Opfylder ikke
fuldkons- fuldkorns- fuldkons- fuldkorns-
anbefalingen anbefalingen anbefalingen anbefalingen
Antal 62 1097 312 4380
Energi (MJ) 8,3 8,4 9,1 9,2
Brad og kornprodukter g/10 MJ 305° 245° 302° 235°
Fuldkorn g/10 MJ 96° 31° 94° 32°
Frugt g/10 MJ 211 219 254° 220°
Grent g/10 MJ 183° 151° 185 185
Kostfibre g/10MJ 28° 20° 30° 22°
(NNR 2004)
Fedt E% (30) 32° 33° 32° 35°
Maettede fedtsyrer (max. 10) 14° 15° 13° 15°
E%
Monoumsaettede (10-15) 11° 11° 11° 12°
fedtsyrer E%
Polyumaettede (5-10) 5 5 5 5
fedtsyrer E%
Kulhydrat E% (55) 54 53 53° 50°
Sukker, tilsat E% (10) 10° 142 8’ 10°
Protein E% (15) 14° 15° 15 15
Alkohol E% (max. 5) 0 0 4° 6°
E-vitamin TE/10MJ 8,2° 7,6° 8,2° 7,7°
Thiamin mg/10MJ 1,6° 1,4° 1,5° 1,3
B6-vitamin mg/10MJ 1,5° 1,4° 1,7 1,6
Folat ug/10 MJ 347° 314° 372° 341°
Fosfor mg/10MJ 1813° 1541° 1681° 1481°
Magnesium mg/10MJ 417° 321° 476° 382°
Jern mg/10MJ 11° 10° 13° 11°
Zink mg/10MJ 13° 11° 13° 12°
Selen pg/10MJ 42 42 44° 41°

Til test af forskelle er brugt en uparret t-test. Estimater med forskellige bogstaver er signifikant forskellige (P < 0,05).

Indtag af fuldkorn i forskellige sociogkonomiske grupper

Fuldkornsindholdet i kosten blev undersggt i forskellige sociogkonomiske grupper (selvstaendige,
hgjere-, mellem- og lavere funktionaerer, fagleert og ufaglaert arbejder). For maend (15-75 ar) blev
der ikke fundet nogen sammenhaeng mellem sociogkonomisk status og fuldkornsindhold i kosten.
Saledes havde ufagleerte et lige sa hgijt indhold i kosten som hgjere funktioneerer. For kvinderne
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(15-75 ar) var der en tendens til, at kosten hos hgjere funktionzerer havde det hgjeste indhold af
fuldkorn, mens den hos de fagleerte havde det laveste indhold. Dog var tendensen ikke signifikant,
nar der blev korrigeret for antallet af sammenligninger. Det kan dog ikke helt udelukkes, at der
eksisterer forskelle i fuldkornsindtaget mellem forskellige sociogkonomiske grupper, hvis der i den
statistiske analyse kontrolleres for andre faktorer (fx alder, rygning, BMI, fysisk aktivitet).

Udvikling i indtag af udvalgte cerealier 1995-2004

Tabel 5. Udvikling i barns og voksnes indtag (g/dag) af udvalgte brad- og kornprodukter 1995,
2000/02 og 2003/04.

Produkter \ Bgrn (4-14 ar) Voksne (15-75 ar)

Arstal 1995 2000/02 2003/04 1995 2000/02 2003/04
Antal 983 823 336 1746 3297 1395
Rugbrad 55 43 53 64 58 65
Hvedebrad, i alt® 58 57 72 69 65 78
Hvedebrad, fint® 37 45 55 45 49 57
Hvedebrad, groft® 21 12 16 25 16 20
Brad uspecificeret§ 14 4 1 11 3 1
Havregryn 6 6 5 4 5 5
Lette morgenmads- 12 9 8 3 3 3
cerealier

Mysli/drys 3 2 2 4 3 4
Gred 19 8 8 12 6 7
Havregryn/cornflakes m. 16 8 11 5 4 5
meaelk

Pasta, tilbehar' 22 19 23 17 14 15
Ris, tilbehgr' 14 14 19 15 18 19

$ Inkluderer ikke brad i fastfood, sandwich, pitabred, flutes m.m. med fyld.

T Som tilbeher til den varme mad. Inkluderer ikke ris og pasta der indgar i retter som fx lasagne og risotto.

Af tabel 5 fremgar det, at indtaget af rugbrgd har holdt sig nogenlunde stabilt siden 1995, dog med
en faldende tendens i 2000/02. Til gengaeld er det gennemsnitlige indtag af hvedebrgad steget, iseer
indtaget af fint hvedebrgd. Her skal gares opmaerksom p4, at de viste tal ikke inkluderer indtaget af
brad fra fast food og sandwich, pitabrgd, flutes m.m. med fyld. Hvis dette brad blev lagt til ville det
reelle indtag af fint hvedebrgd veere langt hgjere, fordi indtaget af fast food ogsé er steget. Indtaget
af fast food brgd alene anslas til at vaere ca. 24 g/d for alle, lavere for voksne (ca. 22 g/d) og noget
hgjere for barn (ca. 32 g/d). Indtaget af havregryn og mysli/drys har holdt sig stabilt, det samme har
indtaget af lette morgenmadscerealier for voksne, mens der er en tendens til et lille fald for
barnene. Indtaget af grad er halveret bade for bgrn og voksne. Indtaget af pasta er nogenlunde
stabilt, mens indtaget af ris ser ud til at veere steget lidt for bade bern og voksne. Der spises langt
mere hvedebrgd end rugbred, ligesom bgrnene ogsa spiser flere lette morgenmadscerealier end
havregryn/mysli/drys.

Diskussion

Begreensningerne i de praesenterede data sammenlignet med andre kostdata er, at der ikke har
vaeret umiddelbart tilgaengelige oplysninger om et specifikt indtag af fuldkorn, og beregningerne har
veeret afhaengige af de oplysninger, det har vaeret muligt at fremskaffe via producenter m.m.
Endelig findes der ingen international standardiseret metode til beregning af fuldkornsindholdet i
brad og kornprodukter og saledes ikke nogen standardiseret metode til at beregne befolkningers
fuldkornsindtag. | USA, som er det eneste andet land med en officiel anbefaling for indtag af
fuldkorn, er anbefalingen opgivet i antal servings, som kan indeholde mellem 16 g og 28 g
fuldkorn®"®. Det betyder, at det amerikanske indtag opgeres i servings, og det er derfor vanskeligt
at sammenligne indtaget i USA med indtaget i Danmark. | beregningerne af danskernes indtag af
fuldkorn er der en del usikkerhed pa individniveau, da der ikke foreligger oplysninger om individets
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maerkevareindtag eller fx om den spiste pizza var hjemmelavet pa en bund bagt af fuldkornsmel.
Det vurderes, at pa gruppeniveau giver beregningerne et godt skgn over danskernes
fuldkornsindtag.

Det nuveerende indtag af fuldkorn udger knapt halvdelen af det anbefalede, og kun 6% af
befolkningen lever op til en fuldkornstaethed i kosten pa 75 g/10 MJ. Det forholdsvis lave indtag af
fuldkorn i den danske befolkning kan til dels skyldes den lille opmaerksomhed, der er i befolkningen
omkring fuldkorns placering i en sund kost. Séledes var der kun 9% i Kostundersggelsen 2000-
2004, der naevnte, at sund mad er ensbetydende med at spise “"groft brad”, hvorimod 70% og 55%
naevnte, at sund mad er mad med henholdsvis mange grgntsager og fedtfattig mad’. Resultaterne
fra neerveerende undersagelser tyder ikke pa, at fuldkornsindtaget er associeret med en speciel
sociogkonomisk gruppe.

| forhold til fuldkornsindtaget er udviklingen i indtaget af forskellige br@d og kornprodukter ikke
favorabel, idet der ses en stigning i indtaget af fint hvedebrgd, og indtaget af hvedebrad overstiger
langt det fuldkornsholdige rugbrad, ligesom indtaget af "lette” morgenmadscerealier overstiger
indtaget af havregryn hos bgrnene.

Neesten alle, der opfylder fuldkornsanbefalingen, spiser den vejledende masngde brad og
kornprodukter, men langt fra alle, der spiser den vejledende maengde brgd og kornprodukter, lever
op til fuldkornsanbefalingen. At opfylde fuldkornsanbefalingerne er derfor ikke blot et spgrgsmal om
kvantitet, men ogsa om kvaliteten af bra@d og cerealier. Rugbrad er langt den stgrste bidragsyder af
fuldkorn, efterfulgt af havregryn. Iszer de yngste aldersgrupper har et hgijt indtag af rugbrad og
havregryn, og information til foreeldre om at ggre en indsats for at vedligeholde denne praeference
hos bgrnene gennem barndom og ungdom vil vaere en god idé, iseer da unge (14-24 ar) er den
aldersgruppe, der har det laveste fuldkornsindtag.

Beregningerne i denne undersggelse viser, at det stgrste potentiale for en forbedring af
fuldkornsindtaget er i forbindelse med morgenmaden og aftensmaden. Til morgenmaden i form af
brad og morgenmadscerealier med hgjere fuldkornsindhold som rugbrgd og havregryn, til
aftensmaden i form af fgrst og fremmest fuldkornsris og pasta, men ogsa fuldkornsbrad. Herudover
er der ogsa en udfordring i at fastholde og @ge fuldkornsindholdet i mange danskeres frokost, da
bradmaltiderne er de maltider, der naturligt ber bidrage med mest fuldkorn.

Mad spist hjemme eller medbragt hjemmefra indeholder mere fuldkorn end mad kgbt/spist/faet
ude. Derfor vurderes det, at der vil veere et potentiale for at @ge fuldkornsindtaget ved agning af
indholdet af fuldkorn i fast food brad samt pitabred, sandwichbrad, flutes, boller m.m., da det
formodes at veere bradtyper, der ofte ledsager mad, der er kabt/spist/faet ude. Herudover er det
0gsa vigtigt at fa fokus pa brad serveret i madordninger péa fx skoler og uddannelsesinstitutioner og
i kantiner, i samme stil som det har veeret gjort i indsatserne for at fa danskerne til at spise mere
frugt og gront’.

Kosten hos de, der lever op til fuldkornsanbefalingen, har en mere optimal neeringsstofprofil, end
hos de der ikke nar fuldkornsanbefalingen, og de, der néar fuldkornsanbefalingen, har et hgjere
indtag af rugbrgd og havregryn. Men spgrgsmalet er, om en anden fordeling af fuldkornsindtaget vil
veere lige sa hensigtsmeessig? Er det fx ernaeringsmaessigt lige sa godt at spise et grahamsbrad
baseret pad grahamsmel og raffineret hvedemel med et fuldkornsindhold pa 35% (dvs. det falder
indenfor definitionen af et fuldkornsprodukt), som det er at spise et rugbrad baseret pa halvsigtet
rugmel og fuldkornsrugmel med et fuldkornsindhold pa fx 34% (dvs. det falder uden for definitionen
af et fuldkornsprodukt). Neeringsberegning af sadanne to brgdtyper viser, at rugbradet, der ikke kan
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klassificeres som et fuldkornsprodukt, har et vaesentligt hgjere indhold af en lang reekke
naeringsstoffer samt et markant hgjere indhold af kostfibre (rugbred (34% fuldkorn): 9 g kostfibre
per 100 g; grahamsbrgd (35% fuldkorn): 6 g kostfibre per 100 gram). Fra et ernaeringsmaessigt
synspunkt vil det veere fornuftigt at fremme indtaget af rugbred og fuldkornshvedebrgd pa
bekostning af raffineret hvedebrad, men derimod kan det ikke anbefales, at en ggning i
hvedebrgdsindtaget, naesten uanset fuldkornsindhold, sker pa bekostning af rugbred. Selv om
rugbradet nu har en klar fgrerposition, hvad angar fuldkornsindhold, er der potentiale for
vaesentlige forbedringer, fx ved at gge anvendelsen af fuldkornsrugmel pa bekostning af halvsigtet
rugmel og rugsigtemel.

Alti alt viser de beregnede indtagstal for fuldkorn, at en kommende indsats for at gge
fuldkornsindtaget i farste omgang ber rettes mod hele befolkningen.
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Bilag 1

Indtag af fuldkorn (g/dag); gennemsnit, spredning og percentiler.

Gruppe Antal i gns. s.d. median 1 5 10 25 75 90 95 99
Drenge, 4-5 ar 115 36 21 31 3 10 14 21 46 68 75 118
Drenge, 6-9 ar 229 32 24 27 2 8 11 17 41 53 83 132
Drenge, 10-13 ar 206 : 30 22 26 2 5 7 15 42 60 76 111
Drenge, 14-17ar 128 .27 24 20 1.3 .52 36 55 8 124
Maend, 18-24 ar 184 - 31 25 25 0 3 5 11 44 66 77 114
Maend, 25-34 ar 384 36 26 30 1 5 8 16 49 70 84 132
Maend, 35-44 ar 458 41 29 35 1 6 10 21 52 76 97 161
Maend, 45-54 ar 444 43 30 35 3 10 14 24 55 77 102 137
Maend, 55-64 ar 384 : 39 24 34 50 71 89 109
Meend, 65-75ar 250 .42 32 7 .18 13 24 58 74 8 134
Alle maend 2782 37 27 32 49 70 86 128
Piger, 4-5 ar 116 28 16 25 33 46 62 99
Piger, 6-9 ar 214 28 16 25 36 47 64 85
Piger, 10-13 ar 197 21 16 18 27 41 45 75
Piger, 14-17 ar 166 18 15 14 22 35 48 81

28 49 58 95

Kvinder, 18-24 ar 265 - 22 19 17

458 28 20 25 39 54 67 98

515 30 21 25

\ 39 60 74 102
Kvinder, 45-54 ar 525 29 16 26

36 50 60 84

Kvinder, 55-64 ar 382 - 30 17 28 5 8 11 18 38 52 59 91
Kvinder, 65-75 &r 231 31 15 29 4 10 14 20 40 50 57 75
Alle kvinder 30609 : 28 18 24 2 5 8 15 36 51 62 88
Alle 5851 i 32 23 27 2 6 9 16 42 61 75 113
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Forkortelser

AACC
ADI
AXU
BMI
DNA
FDA
FFQ
FSANZ
GB

Gl
GR
HDL
IGF-1

LDL
MJ
NNA
NOAEL
NSP
OR
PAH
QUID
RACC
RR
T1DM
T2DM
WGC

American Association of Cereal Chemists
Acceptable Daily Intake

Arabinoxylaner

Body Mass Index

Deoxyribonukleinsyre

Food and Drug Administration

Food Frequency Questionnaire (fgdevarefrekvensskema)
Food Standard Australia New Zealand
Glykaemisk Belastning

Glykeemisk Indeks

Glykaemisk Respons

High Density Lipoprotein

Insulin-like Growth Factor-1

Insulin Resistens

Low Density Lipoprotein

Mega Joule

Nordiske NeeringsstofAnbefalinger

No Observed Adverse Effect Level
Non-Starch Popysaccharides (ikke-stivelses polysakkarider)
Odds Ratio

Polycycliske Aromatiske Hydrocarboner
QUantitative Ingredient Declaration
Reference Amount Customarily Consumed
Relativ Risiko

Type 1 Diabetes Mellitus

Type 2 Diabetes Mellitus

Whole Grains Council
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