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Forord

Afdeling for Ernaering, Fgdevareinstituttet, Danmarks Tekniske Universitet har blandt andet til formal at
levere forskningsbaseret radgivning om fremme af sunde kostvaner og forebyggelse af kostrelaterede
sygdomme i den danske befolkning.

| brancheorganisationen Landbrug & Fadevarer er der fokus pa g, og organisationen har bedt
Afdeling for Ernaering om at udarbejde en rapport om aeg og sundhed. Opgaven var dels at beskrive
indholdet af neeringsstoffer i 2eg, og dels pa baggrund af videnskabelig litteratur og/eller nyere
rapporter fra myndigheder og/eller sundhedsorganisationer at vurdere, om der er en sammenhaeng
mellem indtaget af aeg og risikoen for udvikling af en reekke sygdomme.

/g indgér ikke i de danske kostrad, og der er ikke tidligere udarbejdet en dansk gennemgang af
naeringsindholdet i &g og aegs betydning i den danske kost. Instituttet fandt derfor opgaven relevant.

Opgaven er stillet og finansieret af Landbrug og Fgdevarer. Rapporten har veeret til kommentering hos
Hjerteforeningen og Diabetesforeningen, og alle rapportens konklusioner er truffet af Afdeling for

Erneering.

Assistent Anne Lise Christensen har varetaget arbejdet med rapportens layout.



Sammendrag

/g har et relativt hgjt indhold af fedt og protein, men indeholder stort set ikke kulhydrat og ingen
kosffibre. | tillaeg til de energigivende neeringsstoffer bidrager 22g med en reekke vitaminer og
mineraler, og g er en betydelig kilde til kolesterol i kosten. Data giver ikke mulighed for at konkludere,
hvorvidt forskellige produktionsformer for aeg influerer pa neeringsindholdet.

Den samlede litteraturgennemgang i relation til betydningen af indtaget af aeg for risikoen for udvikling
af sygdomme er baseret pa observerende undersggelser og randomiserede interventions-
undersggelser, centrale meta-analyser og/eller reviews og pa nyere rapporter fra myndigheder og
sundhedsorganisationer.

Gennemgangen viser, at selv om &g indeholder meget kolesterol, vil et indtag pa op til 7 ag/uge for
den raske befolkning ikke fgre til @get risiko for udvikling af hjerte-karsygdom. Flere landes
myndigheder og sundhedsorganisationer anbefaler, at det samlede kolesterolindtag fra kosten
begreenses til max. 300 mg/dag. Det gennemsnitlige indtag af kolesterol i kosten i de nordiske lande er
250-350 mg per dag. Hvis kosten i gvrigt fglger anbefalingerne om et @get indtag af frugt og grgn og et
begraenset indtag af fede mejeri- og kedprodukter, sa vil indtaget af kolesterol i kosten falde. Derfor
seettes der ikke en greense for indtaget af kolesterol i de nordiske naeringsstofanbefalinger.

Gennemgangen viser endvidere, at der ikke er videnskabelig dokumentation for, at indtag af aeg
pavirker risikoen for udvikling af type-2-diabetes. Der mangler data til at konkludere, om indtag af seg
pavirker risikoen for udvikling af kreeft, overveegt, knogleskarhed, gigt, aldersrelateret macular
degeneration og sarcopenia. Data er ligeledes for mangelfulde til at konkludere, hvorvidt indtag af aeg
har en beskyttende effekt overfor sygdom. g er en af de fadevarer, der hyppigst giver fadevareallergi
hos bgrn, men hovedparten af b@grnene vokser fra allergien inden 6-ars alderen.



Summary

Eggs have a relatively high content of fat and protein but contain little carbohydrate and no dietary
fiber. In addition to the energy-providing nutrients, eggs in the diet contribute to the overall intake of a
number of vitamins and minerals, and eggs are an important dietary source of cholesterol. Data on
nutrient content of eggs are insufficient todraw conclutions about the effects of production systems on
the nutrient content of eggs.

The present literature review of the association between dietary intake of eggs and disease risk in
humans is based on observational studies and randomized intervention studies, central meta-analyses
and/or reviews and recent reports from authorities and health organizations.

The literature review shows that even though eggs have a relatively high cholesterol content, dietary
intake of up to 7 eggs/week does not increase the risk for heart disease in the healthy population.
Authorities and health organizations from several countries advice that the total dietary cholesterol
intake is reduced to 300 mg/day or less. The average dietary cholesterol intake in the Nordic countries
is estimated to around 250-350 mg/day. If the diet lives up to the recommendations about increased
consumption of fruit and vegetables and limited intake of fatty dairy and meat products, the dietary
cholesterol intake will decrease. Therefore, the current Nordic Nutrition Recommendations does not
set an upper intake level for cholesterol.

The literature review shows that there is no scientific documentation for an association between an
intake of eggs and the risk of development of type-2 diabetes. Data are not sufficient to conclude
whether the intake of eggs affects the risk of development of cancer, overweight, osteoporosis,
rheumatism, age related macular degeneration and sarcopenia. Data are equally insufficient to
conclude if dietary intake of eggs has a protective effect in relation to disease. Eggs are one of the
most allergenic foods in children. However, data suggest that most of the children affected have
outgrown the allergy before the age of 6 years.



Introduktion

Kolesterolindholdet i &eg har givet anledning til diskussion blandt ernaerings- og
sundhedsprofessionelle, men geg bidrager ogsa til kosten med en reekke essentielle naeringsstoffer.

/g indgér i mange danskeres kost. ££g kan dermed have en effekt pa forebyggelse af eller pa risikoen
for udvikling af en reekke sygdomme.

| denne rapport gennemgas neeringsstofindholdet i hanseaeg, og det beregnede bidrag fra aeg til
danskernes naeringsstofindtag. Desuden gennemgas den videnskabelige litteraturvedrarende
sammenhaengen mellem indtaget af aeg og risikoen for udvikling af en raeekke sygdomme.



AEQg 0g neeringsstoffer

Indledning

Dette kapitel beskriver aeg og indholdet af naeringsstoffer (protein, fedt, kulhydrat, vitaminer og
mineraler) og ags bidrag i den danske kost. Kapitlet er inddelt i energigivende naeringsstoffer samt
vitaminer og mineraler.

Rapporten baserer sig hovedsagelig pa data fra den danske fedevaredatabank, version 7.01 (Saxholt
et al. 2009). Fgdevaredatabankens data for "hele aeg" er en blanding af danske og udenlandske data.
Data for fedt, protein, kulhydrat, aske og vand (som er fundamentet for en fedevares neaeringsstoftabel)
er amerikanske. @vrige data er sammensat af data af meget forskellig oprindelse - danske som
udenlandske. Ag, som de seelges i Danmark, er séledes aldrig undersggt for naeringsstofindhold til
anvendelse i fedevaredatabanken efter de kvalitetskriterier, vi anvender i dag.

| den geeldende version af den danske fgdevaredatabank (Saxholt et al. 2009) findes der ikke
specifikke data for de forskellige kategorier (bur-, skrabe-, friland- og gkologiske ag) af aeg, sa vi har
valgt at indhente oplysninger herom fra udenlandske databaser og litteratur. P4 nuveerende tidspunkt
er prgveudtagning og analyser af aeg pa det danske marked i gang som led i en ny undersggelse. |
denne undersggelse er aggene inddelt i kategorierne burseg, skrabeeeg, frilandsaeg og gkologiske
&g, og der er taget hgjde for saesonvariation ved at der udtages pr@ver henover et ar. Projektet
forventes afsluttet efteraret 2012.

Data om danskernes indtag af aeg er hentet fra Kostundersagelsen 2003 — 2008 (Pedersen et al.
2010).

Danskernes indtag af &g

Ifalge Den Nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysisk aktivitet (Kostundersggelsen
2003 — 2008 (Pedersen et al. 2010)), indtager voksne danskere (18 — 75 ar) i gennemsnit 17 g eeg
daglig (Tabel 1) Kvinder indtager i gennemsnit 16 g aeg daglig, mens maend i gennemsnit indtager 19 g
2eg daglig (Tabel 1) (Pedersen et al. 2010).

Tabel 1. Indtag af ag (g/dag), gennemsnit og percentiler (Pedersen et al. 2010).

Gruppe Antal Gennemsnit Percentiler

Median 10 90
Bgrn4 -9 ar 482 13 10 3 26
Bgrn 10 — 17 ar 595 12 9 2 28
Kvinder 18 — 75 ar 1785 16 13 3 32
Maend 18 — 75 ar 1569 19 15 3 40
Voksne 18 — 75 &r 3354 17 13 3 35

Gruppen inkluderer ogsa seg der er anvendt i madretter (omelet, gratin, kage m.m.) citat Kostundersggelsen 2003 — 2008
(Pedersen et al. 2010).

Bestanddele af aeg

Ifglge danske aegproducenter vejer et "ideal seg” 63 g (med skal). Dets starrelse afheenger af hgnens
alder (jo aldre en hgne, jo sterre seg), race og veegt, samt miljgfaktorer som temperatur, stress og
hgnens adgang til foder. Aggeblommen udger 28 % af aeggets vaegt, mens hviden udger 60 %. Ifalge
den Danske Fgdevaredatabank regnes det med et svind pa 11 %, dvs. et &g vejer ca. 56 g. En
blomme vejer ca. 18 g, mens hviden vejer ca. 38 g.




Hvide 60 % ~38¢g
Et seg (m. skal) ca. Blomme 28 % ~18 g
639 Svind (skal) 11 % ~79

De energigivende naeringsstoffer
Indhold af energi og neeringsstoffer i hele aeg, hvider og blommer, fremgar af Tabel 2. Energiindholdet i
2eg ligger pa ~600 kJ pr. 100g. Et aeg indeholder dermed ca. 330 kJ (Tabel 2).

Voksne danskere (15 — 75 ar) indtager i gennemsnit 17 g aeg pr. dag (ca. ¥4 ag), hvilket betyder at aeg
bidrager med 1 % af det daglige energiindtag (Pedersen et al. 2010) (Tabel 3). Fedt fra a2eg udger 2 %
af samlet daglig indtag af fedt, mens protein fra a&g udger 3 % af samlet daglig indtag af protein
(Pedersen et al. 2010)(Tabel 3).

Tabel 2. Indhold af energi og energigivende neeringsstoffer i hele seg, blommer og hvider.

Neeringsstof Indhold i hele aeg Indhold i helt 2eg Indhold i blomme Indhold i hvide
pr. 100 g* (pr. 56 g)** (pr. 18 g)** (pr. 38 g)**

Energi (kJ) 594 333 236 78

Fedt (g) 9,9 5,5 4,8 0,1

Protein (g) 12,6 71 29 41

* Saxholt et al. 2009
**Indhold i et &2g, en blomme og en hvide er beregnet fra tal for hele aeg, blommer og hvider hentet fra den danske
fedevaredatabank (Saxholt et al. 2009)

Tabel 3. Indhold af energi og makroneeringsstoffer i 22g, samt procentvis bidrag fra aeg til gennemsnitlig
daglig indtag af energi, fedt og fedtsyrer, kulhydrat og protein.

Neeringsstof Indhold i hele aeg Energifordeling i Anbefalet energifordeling for Bidrag fra eeg i % af

pr. 100g* hele seg hele kosten** danskernes samlede

daglige indtag***
Energi 594 | kJ 100 % 1
Fedt 99 | g 62 % 25-35% 2
meettede fedtsyrer 26 | g 16 % <10 % 1
monoumeettede fedtsyrer 38|49 24 % 10-15% 2
polyumeettede fedtsyrer 18| g 11 % 5-10% 3
Skal sammen med maettede

transfedtsyrer 0O|g 0 fedtsyrer udggre max 10 % 0
Kulhydrat 08 | g 2% 0
Tilsat sukker 0O|g 0 <10 % 50 — 60 % 0
Kostfiber 0|g 0 0
Protein 126 | g 36 % 10-20% 3
* Saxholt et al. 2009
** NNR 2004

*** Kostundersggelsen 2003 — 2008 (Pedersen et al. 2010). "De procentvise andele geelder gennemsnitskosten beregnet for
hele populationen (n=4431). Beregningerne inkluderer tab af vitaminer og mineraler ved tilberedning.” citat fra
Kostundersggelsen 2003 — 2008 (Pedersen et al. 2010)

Protein

Proteiner deltager i cellulzere processer i alle levende organismer. Protein, som indtages via kosten,
bruges ikke direkte, men nedbrydes fgrst til sma peptider, derefter til enkelte aminosyrer samt di- og
tripeptider, som transporteres rundt til alle kroppens celler. Her fungerer de som byggeklodser for
syntese af nye proteiner i organismen. Nettoudnyttelsen af protein (NPU: Net Protein Utilization) fra
2eg er hgaijt, og naesten alt nedbrydningsmateriale vil kunne udnyttes af kroppens celler
(WHO/FAO/UNU 2007). Proteiner bidrager energimaessigt med 17kJ/g. | &g kommer 36 % af energien
fra protein (Tabel 3).

/g indeholder 12,5 g protein pr. 100 g. Bade seggeblomme og seggehvide indeholder protein, men
indholdet er ca. 50 % hgjere i blommen i forhold til i hviden (Saxholt et al. 2009) (Tabel 4).




| den danske fgdevaredatabank (Saxholt et al. 2009) foreligger endnu ikke proteintal fra forskellige
produktionsformer for aeg. Men ser vi pa tal fra Sverige (Gard et al. 2010) og Norge (Mattilsynet Norge
2006) (Tabel 4) er der ikke forskel pa indholdet af protein ved forskellige produktionsformer.

Tabel 4. Proteinindhold (g/100 g) i aeg i forhold til produktionsformer. Tal fra Danmark, Sverige, Norge

og USA.
Danske Svenske Norske Amerikanske
tabelveerdier* tabelveerdier** tabelveerdier*** tabelvaerdier***
Uspec. Konventionelle ko Uspec. Friland Uspec.
Hele eeg 12,6 12,3 12,4 12,4 12 12,56
AEggeblommer 15,9 15,6 16,2 15,8 15,86
Aggehvider 10,9 10,1 10,2 10,9

* Saxholt et al. 2009

** Gard et al, 2010;Livsmedelsverket Sverige 2011
*** Mattilsynet Norge 2006

**** USDA National Nutrient Database 2011

Essentielle aminosyrer

Protein i ag indeholder alle de essentielle aminosyrer (isoleucin, leucin, lysin, methionin, fenylalanin,
threonin, tryptophan og valin). Essentielle aminosyrer er aminosyrer, som kroppen ikke danner selv, og
som derfor ma tilfgres gennem kosten. Histidin naevnes ogsa sammen med de essentielle aminosyrer,
da der er vist, at histidin har en effekt pa haemoglobin koncentration efter laengere tids indtag af histidin
frie diseter.

Sammensaetningen af essentielle aminosyrer i geg ligger ifalge WHO/FAO/UNI (2007) teet op ad
behovet for aminosyrer hos bade barn og voksne. Noget lignende ger sig geeldende for
sammenseetningen af aminosyrer i andre animalske fedevarer som fx ked og maelk.

Fedt og fedtsyrer

Fedtstoffer findes i tre hovedgrupper, triglycerider, fosfolipider og steroler. Triglycerid er en
oplagringsform for fedt, fosfolipider er vigtige for alle cellefunktioner, da membranen rundt om alle
celler er opbygget af dem, mens steroler, en gruppe voksagtige fedtstoffer, indgar som en ngdvendig
bestanddel af cellevaeggen hos dyr og mennesker.

Triglycerider er opbygget af ét glycerolmolekyle og tre fedtsyrer. Fosfolipider ligner triglycerider, men i
stedet for den ene af de yderste fedtsyrer er der pahaeftet en fosfatgruppe samt en base. Fedtsyrer er
lange kaeder af kulstofatomer, og kan have varierende antal af dobbeltbindinger mellem de enkelte
kulstofatomer, betegnelserne meettede og umaettede, samt cis- og transfedtsyrer er udtryk for
fedtsyrernes kemiske og strukturelle opbygning. Umaettede fedtsyrer kan pa baggrund af antal af
dobbeltbindinger inddeles i monoumeettede og polyumeettede fedtsyrer.

/g indeholder 9,9 g fedt pr. 100 g (Saxholt et al. 2009), og da energibidraget fra fedt er 37 kJ/g,
kommer ca. 62 % af energien i ag fra fedt (Tabel 3). Fedtsyrer i danske aeg fordeler sig med 32 %
maettede fedtsyrer, 46 % monoumeettede fedtsyrer og 22 % polyumeettede fedtsyrer (Tabel 6).

De polyumaettede fedtsyrer inddeles, afhaengig af placeringen af den sidste dobbeltbinding i molekylet,
i omega-3-fedtsyrer (n-3), omega-6-fedtsyrer (n-6) og omega-9-fedtsyrer (n-9). Navngivningen er
systematisk for hvordan molekylet er bygget op, og afhaenger af hvor dobbeltbindingerne i fedtsyren er
lokaliseret.

n-6 og n-3 polyumaettede fedtsyrer er essentielle fedtsyrer, som mennesker skal have tilfgrt med
kosten, da kroppen ikke selv kan syntetisere disse. Dette sker bl.a. ved tilfgrsel af alfa-linolensyre
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(C18:3, n-3) og linolsyre (C18:2, n-6). Begge disse essentielle fedtsyrer findes i a&g (Saxholt et al.
2009; USDA National Nutrient Database 2011; Gard et al. 2010).

En undergruppe af de umeettede fedtsyrer er transfedtsyrer, som dannes ved delvis haerdning af
planteolier, og som desuden findes naturligt i fedt fra drgvtyggere. Der findes ikke transfedtsyrer i seg
(Saxholt et al. 2009; Livsmedelsverket Sverige 2011).

Det samlede fedtindhold i ag ser umiddelbart ikke ud til at variere i forhold til produktionsform eller
ophavsland (Tabel 5). Det vides ikke med sikkerhed, om der er forskelle i fedtindhold for danske aeg i
forskellige kategorier (bur, skrabe, friland eller gkologisk). Dette ma afvente data fra igangveerende
projekt om neeringsstoffer i aeg. Vi kan ikke ud i fra de eksisterende data pa fedtsyrefordeling treekke
nogen konklusioner i forhold til fedtsyrefordeling og produktionsform. Dette méa ogséa afvente data fra
igangveerende projekt.

Deler vi a2gget op i aeggeblomme og aeggehvide, er det blommen, som hovedsagelig indeholder fedtet.
Fedtsyrefordelingen i &ggeblommen er tilsvarende fedtsyrefordelingen for et helt aeg (Tabel 8).

Tabel 5. Fedtsyrefordeling i hele aeg, g/100g. Tal fra Danmark, Sverige, Norge og USA.

Hele seg Danske Svenske Norske Amerikanske
tabelveerdier* tabelveerdier** tabelveerdier~* tabelveerdier**
Uspec. Konventionelle Dko Uspec. Frilands Uspec.
Fedt 9,9 9,7 10,1 10,1 10,2 9,51
Meettede fedtsyrer 2,6 2,6 29 29 3 3,126
Monoumaettede fedtsyrer 3,8 4 4 4,2 4 3,658
Polyumeettede fedtsyrer 1,8 1,5 1,5 1,3 1,5 1,911

* Saxholt et al. 2009

** Gard et al. 2010; Livsmedelsverket Sverige 2011
*** Mattilsynet Norge 2006

**** USDA National Nutrient Database 2011

Tabel 6. Fedtsyrefordeling i hele aeg som % af total meengde fedtsyrer. Tal fra Danmark, Sverige,
Norge og USA.

Hele g Danske Svenske Norske Amerikanske
tabelveerdier* tabelvaerdier* tabelvaerdier* tabelveerdier*
Uspec. Konventionelle ko Uspec. Frilands Uspec.
Meettede fedtsyrer 31,7 32,1 34,5 34,5 35,3 36,0
Monoumaettede fedtsyrer 46,3 49,4 47,6 50,0 471 421
Polyumeaettede fedtsyrer 22,0 18,5 17,9 15,5 17,6 22,0

*Fedtsyrefordelingen i % er beregnet pa baggrund af data fra den danske fedevaredatabank (Saxholt et al. 2009), Svenske tal
(Livsmedelsverket Sverige 2011; Gard et al. 2010), Matvaretabellen.no (Mattilsynet Norge 2006) og USDA Nutrient Database
(USDA National Nutrient Database 2011).

Tabel 7. Fedtsyrefordeling i blommer og hvider, g/100g. Tal fra Danmark, Sverige, Norge og USA.

Danske Svenske Norske Amerikanske
tabelveerdier* tabelveerdier** tabelveaerdier*** tabelvaerdier****
Blomme Blomme

Blomme | Hvider Konventionelle oko Blomme Hvide Blomme Hvide
Fedt 26,5 0,2 28,6 29,2 271 0 26,54 0,17
Meettede fedtsyrer 71 7,6 8,3 7,5 0 9,551
Monoumaettede
fedtsyrer 10,2 11,7 11,4 11,1 0 11,738
Polyumeettede fedtsyrer 4.7 4,3 4.4 3,7 0 4,204

* Saxholt et al. 2009

** Gard et al. 2010; Livsmedelsverket Sverige 2011
*** Mattilsynet Norge 2006

**** USDA National Nutrient Database 2011
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Tabel 8. Fedtsyrefordeling i aeggeblommer som % af total meengde fedtsyrer. Tal fra Danmark, Sverige,

Norge og USA.

Danske Svenske Norske Amerikanske
tabelveerdier* tabelveerdier* tabelveerdier* tabelveerdier*
Blomme Blomme Konv. Blomme gko Blomme Blomme
Meettede fedtsyrer 32,3 32,2 34,4 33,6 37,5
Monoumaettede fedtsyrer 46,4 49,6 47,3 49,8 46,0
Polyumeaettede fedtsyrer 21,4 18,2 18,3 16,6 16,5

*Fedtsyrefordelingen i % er beregnet pa baggrund af data fra den danske fgdevaredatabank (Saxholt et al. 2009), Svenske tal
(Livsmedelsverket Sverige 2011; Gard et al. 2010), Matvaretabellen.no (Mattilsynet Norge 2006) og USDA Nutrient Database
(USDA National Nutrient Database 2011).

Ifglge den danske fgdevaredatabank (Saxholt et al. 2009) er indholdet af n-3 og n-6-fedtsyrer
henholdsvis 3,2 % og 16,6 % af totalt fedtsyreindhold. Vi besidder ikke data pa indhold af n-3 og n-6
fedtsyrer relateret til produktionsform. En svensk undersggelse viser at gkologiske aeg har et hgijt
indhold af den lange omega-3-fedtsyre docosahexaensyre (DHA) (Gard et al. 2010). Den samme
undersggelse viser derimod ingen forskel i indhold af n-3 og n-6 fedtsyrer mellem gkologiske og
konventionelle aeg (Gard et al. 2010). Pa det danske marked findes i dag produkter som reklamerer
med et hgjt indhold af omega-3-fedtsyrer, men da analysearbejdet pa aeg er i gang i gjeblikket, vil data
forst foreligge pa et senere tidspunkt.

Kolesterol

Kolesterol er et steroid, der bade indgar i cellemembraner og bruges til produktion af galdesyrer og
steroidhormoner i kroppen. Kolesterol dannes i kroppen, men tilfares ogsa med kosten fra animalske
fgdevarer.

/g er en betydelig kilde til kolesterol. Indholdet af kolesterol i hele eeg er malt til 423 mg pr.100g
(Saxholt et al. 2009). Et gennemsnits aeg (ca. 56 g) bidrager med ca. 240 mg kolesterol. Da fedt
hovedsageligt er lokaliseret til blommen, er det ogsa her vi finder kolesterol. Indholdet af kolesterol i
a&ggeblommen er ca. 1280 mg pr. 100 g (Saxholt et al. 2009). Til sammenligning indeholder hel kylling,
okseculotte, nakkekoteletter fra svin og lammekglle med fedt ca. 70 mg pr. 100 g, fast ost (45+) 85 mg
pr. 100 g og sedmaelk 14 mg pr. 100 g (Saxholt et al. 2009).

Gennemsnitligt indtag af kolesterol i de nordiske lande er 250-350 mg pr. dag (NNR 2004). Et indtag af
17 g eeg bidrager med 21 — 29 % af det daglige kolesterolindtag. Der gives ingen anbefalinger for
indtag af kolesterol i de nordiske lande.

Kulhydrat

/g indeholder kun sméa maengder kulhydrat og hverken kostfibre eller tilsat sukker. Kigger vi neermere
péa kulhydrat, ser vi at hovedandelen af kulhydrat befinder sig i aggeblommen (3,6 g/100 g), mens kun
en lille andel er lokaliseret til 22ggehviden (0,7 g/100 g) (Saxholt et al. 2009).

Vitaminer og mineraler
Der findes 13 vitaminer som er ngdvendige for mennesker at fa tilfgrt via kosten. Disse kan inddeles to

grupper: fedtoplgselige (A-, D-, E- og K-vitamin) og vandoplgselige (B-vitaminer og C-vitamin).

Mineraler er en feellesbetegnelse for alle de grundstoffer — med undtagelse af karbon (C), hydrogen
(H), oxygen (O) og nitrogen (N) — som findes i levende organismer.
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Tabel 9. Voksne (18 — 75 ar) danskeres gennemsnitlige indtag af vitaminer og mineraler fra seg.
Gennemsnitligt indtag af aeg og dets bidrag til det samlede gennemsnitlige daglige indtag af vitaminer
og mineraler. Anbefalet indtag af vitaminer og mineraler for voksne (maend og kvinder). Gennemshnitligt
indtag af eeg og dets bidrag i forhold til anbefalet indtag af vitaminer og mineraler for voksne (maend og

kvinder).

Neeringsstof Enhed Beregnet daglig Bidrag fra eeg i % af Anbefalet indtag Bidrag fra &g i % af
indtag fra eeg for | gennemsnitligt daglig voksne*** anbefalet indtag

voksne indtag™ Kvinder | Maend Kvinder Maend
danskere*
A-vitamin RE 35,4 3 700 900 5 4
Retinol ug 34,7 4
B-caroten Mg 71 <0,5

D-vitamin ug 0,30 9 7,5 4,0

E-vitamin o-TE 0,3 4 8 10 4 3

B1-vitamin, thiamin mg 0,01 1 1,1 1,4 1 1

B2-vitamin, riboflavin mg 0,08 4 1,3 1,7 7 5

Niacin NE 0,52 2 15 19 3 3

B6-vitamin mg 0,02 1 1,2 1,6 2 1

Folat Mg 3,6 1 300 (400%) 1(1)

B12-vitamin ug 0,3 1 2 17

C-vitamin mg 0 0 75 0

Kalium, K mg 22 1 3100 | 3500 1 [ 1

Calcium, Ca mg 7 1 800 1

Magnesium, Mg mg 2,2 1 280 | 350 1 K

Phosphor, P mg 36 3 600 6

Jern, Fe mg 0,3 4 15/9"" 9 2/3 3

Zink, Zn mg 0,2 2 7 9 3 2

Jod, | ug 3,6 2 150 2

Selen, Se ug 4,0 9 40 | 50 10 | 8

* Beregning lavet pa baggrund af data for vitaminer og mineraler hentet fra den danske fedevaredatabank (Saxholt et al. 2009)
samt gennemsnitlig daglig indtag af seg (17 g) for voksen person (15 — 75 ar) hentet fra Kostundersggelsen 2003 - 2008
(Pedersen et al. 2010).

**Tal er hentet fra Kostundersagelsen 2003 — 2008 (Pedersen et al. 2010). "De procentvise andele geelder gennemsnitskosten
beregnet for hele populationen (n=4431). Beregningerne inkluderer tab af vitaminer og mineraler ved tilberedning.” citat fra
Kostundersggelsen 2003 — 2008 (Pedersen et al. 2010).

*** NNR 2004

* Kvinder i fadedygtig alder anbefales et indtag pa 400 ug/dag (NNR 2004).

**Anbefalet indtag for ikke-menstruerende kvinder (NNR 2004).

Fedtoplgselige vitaminer
De fedtopla@selige vitaminer (A-, D-, E- og K-vitamin) findes i 2eggeblommen (Tabel 10), og bidrager i
varierende grad til det samlede daglige indtag af hvert vitamin (Tabel 9) (Pedersen et al. 2010).

| forhold til det anbefalede daglige indtag (NNR 2004), er aegs bidrag til A-, D- og E-vitamin i
danskernes kost relativt lavt; 5 % eller mindre (Tabel 9). Indholdet af K-vitamin er lavt og uden

ernaeringsmaessig betydning.

Tabel 10. Indhold af fedtoplgselige vitaminer i hele seg og aeggeblommer.

Neeringsstof Enhed Indhold i hele aeg Beregnet indhold i helt Indhold i blomme pr. Beregnet indhold i én
pr. 100 g* 2eg (pr. 56 g)** 100 g* blomme (pr. 18 g)**
A-vitamin RE 208 116 610 110
Retinol ug 204 114 600 108
B-caroten ug 42 24 124 22
D-vitamin ug 1,75 0,98 4 0,72
E-vitamin o-TE 1,8 1,0 52 0,9
K-vitamin ug 0,3 0,17 0,7 0,13

* Saxholt et al. 2009
**Indhold i et s&eg og i en blomme er beregnet fra tal for hele seg og blommer hentet fra den danske fgdevaredatabank (Saxholt et
al. 2009)
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A-vitamin

A-vitamin omfatter en reekke kemisk og funktionelt besleegtede lipider, retinol og retinylestre samt 3-
caroten og andre karotenoider. Lutein og zeaxanthin findes i ag og er karotenoider uden A-vitamin
virkning. A-vitamin er essentielt for vaekst og reproduktion, for normal udvikling, vedligeholdelse af
epithelvaev samt vigtig for synsfunktionen.

| den gennemsnitlige danske kost bidrager a&ag med 3 % af det samlede A-vitamin indtag. | forhold til
anbefalet indtag far danske kvinder og maend deekket henholdsvis 5,1 % og 3,9 % ved et
gennemsnitlig daglig indtag pa 17 g ag. Indtag af A-vitamin bar ikke over en lzengere periode
overstige det anbefalede indtag, da sadanne hgje indtag kan age risikoen for embryonale
misdannelser (Ross et al. 2000; Rothman et al. 1995) samt knogleskgrhed (Melhus et al. 1998).

D-vitamin

D-vitamin er fedtoplgselige steroidderivater, som dannes ved bestraling med ultraviolet lys fra de
tilsvarende steroler. Aktivt D-vitamin fremmer optagelse af calcium fra tarmen og medvirker til
omsaetning af calcium og fosfat i knogler og teender. En lav D-vitaminstatus kan pa laengere sigt
medfgre @get risiko for knogleskgrhed. Ultraviolet bestraling af huden omdanner 7-dehydrocholesterol
til D-vitamin, og ved tilstraekkelig solbestraling er kostens bidrag til D- vitaminstatus derfor af mindre
betydning.

/g indeholder en veesentlig maengde D-vitamin, og bidrager med 9 % af det samlede daglige indtag af
dette vitamin. | forhold til det anbefalede indtag far danske kvinder og maend daekket 4 % ved et
gennemsnitlig indtag pa 17 g aeg daglig.

Mangel pa D-vitamin over en laengere periode kan fare til risiko for udvikling af engelsk syge hos barn,
og knogleskgrhed hos aldre.

E-vitamin

E-vitamin er en antioxidant, og vitaminfunktionen er knyttet til a-tokoferols evne til at beskytte
polyumeettede fedtsyrer mod oxidativ nedbrydning. Nyere forskningsresultater har vist, at det kun er d-
a-tokoferolformen som bidrager til E-vitaminaktiviteten; de andre former (B tokoferol, y-tokoferol, a-
tocotrienol, etc.), som tidligere indgik i beregning af E-vitaminaktiviteten i fgdevaretabeller, udnyttes
ikke pa samme made, selvom de optages (NNR 2004).

/g bidrager med 4 % af samlet daglig indtag af E-vitamin i den danske kost. | forhold til det
anbefalede indtag far danske kvinder og maend deekket henholdsvis 3,8 % og 3 % af behovet via aeg.

K-vitamin

Vitaminet er kendt som antiblgdningsfaktor, og er ngdvendig for syntesen af prothrombin og andre
faktorer involveret i blodkoagulation. K-vitamin har ogsa en vigtig rolle i dannelse af proteiner der
muligger kalkaflejring i knogleveevet. Anbefalet indtag af K-vitamin er ikke fastsat, men behovet
vurderes at vaere ca. 1 ug/kg/dag (NNR 2004). Selv om ag indeholder K-vitamin er dets bidrag til
daglig indtag ubetydelig.

Vandoplgselige vitaminer
AEg bidrager med vandoplgselige vitaminer. For disse varierer lokaliseringen inde i segget (Tabel 11).

AEg indeholder ikke C-vitamin.
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Tabel 11. Indhold af vandoplgselige vitaminer i hele a&eg, blommer og hvider.

Neeringsstof Enhed Indhold i Beregnet Indhold i Beregnet Indhold i Beregnet
hele aeg pr. indhold i helt blomme indhold i én hvider pr. indhold i én
100 g* 2eg (pr. 56 g)** | pr. 100 g* blomme (pr. 100 g* hvide (pr. 38
18 g)** g)**
B1-vitamin, thiamin mg 0,07 0,04 0,220 0,04 0 0
B2-vitamin, riboflavin mg 0,45 0,25 0,400 0,07 0,450 0,17
Niacin NE 3,05 1,71 3,36 0,60 2,91 1.1
niacin mg 0,05 0,03 0,03 0,01 0,08 0,03
tryptofans bidrag mg 3,00 1,68 3,33 0,60 2,83 1,08
B6-vitamin mg 0,12 0,07 0,300 0,09 0,002 0,001
Folat ug 21 12 51 9 7 3
B12-vitamin ug 2 1 3,34 0,60 0 0
C-vitamin mg 0 0 0 0 0 0

* Saxholt et al. 2009

**Indhold i et ag, en blomme og en hvide er beregnet fra tal for hele seg, blommer og hvider hentet fra den danske
fedevaredatabank (Saxholt et al. 2009)

B-vitamin

Thiamin (B1), riboflavin (B2), niacin, B6-vitamin, folat og B12-vitamin udger de B-vitaminer, som der er
fastsat anbefaling for i de nordiske neaeringsstofanbefalinger. 1 tilleeg til disse indgar ogsa biotin og
pantothensyre i B-vitamin komplekset og bidrager i hele a&2ag med henholdsvis 25 ug/100 g (Paul &
Southgate 1978) og 1,6 mg/100 g (Orr 1969). B-vitaminerne er vandoplgselige og indgar som
coenzymer, eller bestanddele af coenzymer i mange vigtige intracelluleere processer. Z£g bidrager i
sterre eller mindre grad til indtaget af de forskellige B-vitaminer (Tabel 9).

/g bidrager med 1 % af det samlede gennemsnitlige indtag af B12-vitamin i danskernes kost (Tabel
9), men kan veere en betydelig kilde til B12-vitamin. Det gennemsnitlige indtag pa 17 g seg bidrager
med 17 % af det anbefalede indtag (Tabel 9).

Mineraler

/g har et relativt hgjt indhold af visse mineraler (Tabel 9). Lokaliseringen af mineraler i henholdsvis
blomme eller hvide, varierer fra mineral til mineral (Tabel 12).

Tabel 12. Indhold af mineraler i hele ag, blommer og hvider.

Neeringsstof Enhed | Indholdi | Beregnetindhold Indhold i Beregnet Indhold i Beregnet indhold i
hele aeg i helt 2g (pr. 56 blomme pr. indhold i én hvider pr. 100 én hvide (pr. 38
pr. ag)* 100 g* blomme (pr. g* ag)*
100g* 18 g)**

Natrium, Na mg 140 78 48 9 166 63

Kalium, K mg 130 73 109 20 163 62

Calcium, Ca mg 40 22 100 18 5 2

Magnesium,

Mg mg 13 7 14 2,5 1 4

Phosphor, P mg 210 118 540 97 15 6

Jern, Fe mg 2 1 55 1,0 0,02 0,01

Zink, Zn mg 1,4 0,8 3,8 0,7 0,03 0,01

Jod, | yg 21 12 57 10 1,9 0,7

Selen, Se ug 23,3 13,0 30 54 6 2

Kobber, Cu mg 0,07 0,04 0,16 0,03 - -

Mangan, Mn mg 0,046 0,026 0,097 0,02 - -

Chrom, Cr ug 0,465 0,260 2 0,36 - -

* Saxholt et al. 2009

**Indhold i et 22g, en blomme og en hvide er beregnet fra tal for hele aeg, blommer og hvider hentet fra den danske
fedevaredatabank (Saxholt et al. 2009)

Jern

Jern findes i kroppen i rede blodlegemers haemoglobin, samt som depot jern (ferritin og heemosiderin) i
lever, milt og knoglemarv. Ca. 1/3 i jerndepoterne og 2/3 som funktionelt jern i haamproteiner. Kvinders
jernstatus (heemoglobin og ferritin) er normalt lavere end maends. Som bestanddel af proteinerne
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hamoglobin og myoglobin transporterer jern molekylet ilt til alle kroppens celler. Jern indgar ogsa i
forskellige enzymer som cytokromer, katalase og xanthinoxidase. Jernstatus reguleres hovedsageligt
ved kontrol af absorption i tarmen. Jern findes i kosten som hamjern og ikke-haemjern. Absorptionen
af haemjern er vaesentlig bedre end af ikke-haemjern. En reekke fgdevarekomponenter kan virke
hammende eller fremmende pa absorptionen.

/g bidrager med 4 % af det samlede gennemsnitlige indtag af jern i danskernes kost (Tabel 9). Det
gennemsnitlige indtag pa 17 g aeg bidrager med 2 % for kvinder og 3,3 % for maend af det anbefalede
indtag (Tabel 9). | &g findes jern som ikke-hamjern.

Phosphor

80 % af kroppens phosphor indhold findes i de harde vaev (knogler og taender). Phosphor er involveret
i mange kemiske reaktioner i forbindelse med stofskiftet, ofte som phosphatestre i fx kulhydrater,
lipider eller nukleinsyrer. Flere medlemmer af vitamin B-komplekset er kun virksomme som coenzymer
i phosphoryleret form. Phosphater er vigtige anioner i elektrolytstofskiftet.

/AEg bidrager med 3 % af det samlede gennemsnitlige indtag af phosphor i danskernes kost (Tabel 9).
Det gennemsnitlige indtag pa 17 g aeg bidrager med 6 % af det anbefalede indtag (Tabel 9).

Selen

Selen er et livsngdvendigt sporstof, og findes i overvejende organisk form som selenomethionin og
selenocystein. Selenocystein i enzymet glutathionperoxidase virker i samspil med E-vitamin,
superoxiddismutase og katalase i beskyttelse af vitale cellekomponenter mod oxidativ beskadigelse.
Selenoproteiner er involveret i metabolismen af jod.

/AEg bidrager med 9 % af det samlede gennemsnitlige indtag af selen i danskernes kost (Tabel 9). Det
gennemsnitlige indtag pa 17 g aeg bidrager med 10 % for kvinder og 8 % for maend af det anbefalede
indtag (Tabel 9).

Jod

Den eneste kendte funktion af jod er som bestanddel af skjoldbruskkirtelhormonerne thyroxin og
trilodthyronin. Som en del af skjoldbruskkirtiens hormoner indgar jod i regulering af kroppens stofskifte.
Kostens indhold af jod optages let i tyndtarmen i form af iodidioner, og fares med blodet il
skjoldbruskkirtlen (thyroidea). Ca. 80 % af kroppens totale jod findes i thyroidea.

/g bidrager med 2 % af det samlede gennemsnitlige indtag af jod i danskernes kost (Tabel 9). Det
gennemsnitlige indtag pa 17 g aeg bidrager med 2,4 % af det anbefalede indtag (Tabel 9).

Zink

Zink findes i alle kroppens celler og i alle kropsvaesker. Zink indgar i en raekke af kroppens enzymer og
medvirker i omsaetningen af kulhydrat, protein og fedt. Zink har en strukturel funktion ved at virke
stabiliserende pa cellemembraner, samt en regulatorisk funktion i genekspression.

/g bidrager med 2 % af det samlede gennemsnitlige indtag af zink i danskernes kost (Tabel 9). Det
gennemsnitlige indtag pa 17 g aeg bidrager med 2,9 % for kvinder og 2,2 % for maend af det
anbefalede indtag (Tabel 9).

Opsummering

/g har et relativt hgjt indhold af fedt og protein, men indeholder stort set ikke kulhydrat og ingen
kostfibre. Energifordelingen for seg ligger saledes pa 62 % fra fedt, 36 % fra protein og 2 % fra
tilgeengeligt kulhydrat. Det gennemsnitlige indtag for voksne danskere (18 — 75 ar) pa 17 g pr. dag (ca.
Ya 2eg) bidrager med ca. 1 % af det gennemsnitlige energiindtag i danskernes kost. | tillaeg til de

16



energigivende neeringsstoffer indeholder eeg en reekke vitaminer og mineraler og er en betydelig kilde
til kolesterol. Indholdet af kolesterol i hele aeg er malt til 423 mg pr.100g. Et aeg (ca. 56 g) bidrager med
ca. 240 mg kolesterol, og et daglig indtag pa 17 g seg bidrager med 72 mg kolesterol.

Data giver ikke mulighed for at konkludere om hvorvidt forskellige produktionsformer for geg influerer
pa naeringsindholdet.
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g og sygdomme

Indledning

| dette kapitel gennemgas den videnskabelige dokumentation fra en raekke forskellige typer af studier
om sammenheange mellem indtag af hgnseaeg og risikoen for udvikling af en raekke
livsstilssygdomme, hovedsagelig hos befolkninger af kaukasisk oprindelse (den "hvide”
menneskerace). Gennemgangen er primaert baseret pa observerende undersggelser og
randomiserede interventionsundersagelser, hvor det er relevant, pa centrale meta-analyser og/eller
reviews, og pa konklusioner i nyere rapporter fra myndigheder og sundhedsorganisationer,

| amerikanske befolkningsundersagelser er det vist, at personer, der spiser aeg naesten dagligt, pa
mange mader lever mere usundt end personer, der spiser feerre &eg — de har bl.a. et hgjere indtag af
meettet fedt i kosten (aeg spises ofte sammen med kgd/bacon) og et lavere indtag af frugt og grent, de
er ofte rygere og har ofte lavere fysisk aktivitet (Hu et al. 1999; Djoussé et al. 2010). Disse forhold har
indvirkning pa resultaterne af undersegelser af segs effekt pa sundhed og sygdom. Det er derfor
vigtigt, at der korrigeres for disse confounders. Det er sket i starre eller mindre grad i de refererede
studier.

Litteraturgennemgangen er baseret pa litteratursggninger i PubMed. Der er sagt pa 'egg* and (diet* or

nutri*) and "de respektive sygdomme™.

Hjerte-karsygdom, kolesterol og blodtryk

| flere ar har et hgjt indtag af 2eg i kosten veeret sat i forbindelse med @get risiko for udvikling af hjerte-
karsygdom, iseer pa grund af det hgje kolesterolindhold i seg. Flere landes myndigheder og
sundhedsorganisationer har derfor radet befolkningen til at begraense indtaget af seg. Nyere viden har
imidlertid sat spgrgsmalstegn ved den pastdede sammenhaeng mellem indtag af &g og hjerte-
karsygdom.

Baseret pa data fra 2 store kohortestudier af 117.933 meaend og kvinder, 35-75 ar (The Physicians’
Health Study 1982-2007 og The Women'’s Health Study 1992-2007) fandt Hu et al. (1999) ingen
signifikant association mellem indtaget af aeg (op til 1 a&g/dag) og risikoen for udvikling af hjerte-
karsygdom eller slagtilfeelde (stroke).

Tilsvarende fandt Djoussé & Gaziano (2008) i The Physicians’ Health Study (21.327 maend, 40-85 ar,
gennemsnitlig opfalgning efter 20 ar) ingen association mellem indtaget af &g og forekomsten af
hjerteinfarkt eller slagtilfeelde. Risikoen for at dg af alle typer hjerte-karsygdom var ikke associeret med
indtag af eeg pa op til 6 eeg/uge, mens der ved et indtag pa mindst 7 aeg/uge sas en 23 % @get risiko
for ded (Cl 1,11-1,36).

Scrafford et al. (2010) undersggte sammenhangen mellem indtag af s&eg og dedelighed som fglge af
slagtilfaelde efter knapt 9 ars follow-up til den prospektive befolkningsundersggelse Third National
Health and Nutrition Examination Survey 1988-1994 (NHANES III). Forfatterne fandt, at hgjt indtag af
&g (>7 gange/uge vs. <1 gang/uge) ikke var associeret med gget dgdelighed som fglge af slagtilfeelde
blandt 14.946 personer, > 17 ar ved baseline.

| guidelines fra the Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies
on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Practice (2007) naevnes eg ikke som en af de
fedevarer, man bgr undga. | stedet anbefales det, at man udskifter maettet fedt i kosten med mono- og
polyumeettet fedt fra fisk og gr@ntsager og med frugt, fuldkorn og magert kad og magre
mejeriprodukter.
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American Heart Association (2011) anbefaler ikke lsengere, at man begraenser indtaget af
g&eggeblommer til 4/uge. | stedet anbefales det, at man begraenser sit indtag af kolesterol til <300
mg/dag. Det betyder, at hvis man gnsker at spise 1 ag/dag, sa skal man begreense sit indtag af andre
kolesterolholdige fadevarer. For personer med diabetes eller personer, som er i gget risiko for at
udvikle hjerte-karsygdom, lyder anbefalingen dog pa max. 200 mg kolesterol/dag.

WHQO’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003) neevner ikke seg som
en risikofaktor for hjerte-karsygdom, men i stedet naevnes kostens indhold af kolesterol som en
risikofaktor. Det fremhaeves, at aeggeblomme er specielt rig pa kolesterol, men samtidig naevnes det, at
(citat) "hvis indtaget af fedt fra mejeriprodukter og kad er kontrolleret, sa er der ingen grund til at
begraense indtaget af aeggeblommer meget, skant en vis begraensning kan veere passende”.

Ifglge de Amerikanske Kostrad (2010) er der moderat evidens for, at der er en sammenhaeng mellem
hgjt indtag af kolesterol og @get risiko for udvikling af hjerte-karsygdom. Samtidig geres der dog
opmaerksom pa, at evidensen tyder pa, at indtag af 1 aeg/dag ikke resulterer i @get
blodkolesterolniveau, lige som det ikke ager risikoen for udvikling af hjerte-karsygdom hos raske
personer. Indtag af mere end 7 aeg/uge anbefales dog ikke for den generelle befolkning.

| det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) konkluderes, at der ikke er overbevisende
eller sandsynlig arsagssammenhaeng mellem indtag af aeg og risikoen for udvikling af kroniske
sygdomme, herunder hjerte-karsygdom.

Kolesterol

Det er velkendt, at et forhgjet niveau af kolesterol i blodet er en risikomarker for hjerte-karsygdom.
Blodets kolesterol stammer dels fra kostens kolesterolindhold og dels fra kroppens egen
kolesterolproduktion.

/g er en af de fgdevarer, der bidrager mest til kostens kolesterolindhold. Kolesterolindholdet i aeg er
423 mg/100 g (Saxholt et al. 2009). Det betyder, at et aeg bidrager med ca. 240 mg kolesterol.

Der er imidlertid flere faktorer, der har betydning for, i hvilken grad kostens kolesterolindhold pavirker
blodets indhold af kolesterol, og meget tyder pa, at kostens indhold af de fleste maettede fedtsyrer og
transfedtsyrer pavirker blodets indhold af total- og LDL-kolesterol lige sa meget eller mere end kostens
kolesterolindhold (Howell et al. 1997). Desuden pavirkes serumkolesterol forholdsvis mindre af
aendringer i kostens kolesterolindhold, nar kostens indhold i forvejen er hgjt (>400-500 mg/dag) i
forhold til, hvis udgangspunktet i kosten er lavt (Hopkins 1992).

Effekten af kostens kolesterolindhold pa plasmakolesterol ser ud til at veere afheengig af deltagernes
indtag af meettede og umaettede fedtsyrer (Fielding et al. 1995). Lavt kolesterolindtag (200 mg/dag)
sammen med hgijt indtag af maettet fedt (56 g/100 g) havde moderat effekt pa plasma LDL-kolesterol
(+6,3 mg/dL), mens hgijt kolesterolindtag (600 mg/dag) sammen med hgijt indtag af meettet fedt (59
g/100 g) resulterede i signifikant hgjere plasmakolesterolniveau (+30,9 mg/dL). Hvis det hgje
kolesterolindtag blev kombineret med hgijt indtag af polyumaettet fedt (35 g/100 g), steg
plasmakolesterol ligeledes (+18,4 mg/dL), hvilket dog var signifikant mindre, end nar kosten indeholdt
meget maettet fedt. Samlet tyder det saledes pa, at uanset kolesterolniveau i kosten var der en
signifikant respons pa meettet fedt i kosten. Forsgget var et randomiseret, kontrolleret 4-ugers forsgg;
deltagerne var 52 raske, unge maend, 25-35 ar.

Ifglge Herron et al. (2002) var ca. 40 % af raske unge kvinder (19-49 ar, 29 med kaukasisk og 22 med

spansk oprindelse) falsomme for kostens kolesterolindhold og reagerede med gget plasmakolesterol
(bade LDL- og HDL-kolesterol sgedes). Sadanne personer kaldes hyper-respondere og blev defineret
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som personer, hvis totalkolesterol steg > 0,06 mmol/L for hver 100 mg ggning i kostens kolesterol. |
modseetning hertil var hypo-respondere, hvis totalkolesterol steg < 0,05 mmol/L for hver ekstra 100 mg
kolesterol i kosten. Studiet var et overkrydsningsforseg med to 30-dages forsa@gsperioder, hvor
deltagerne fik henholdsvis 0 eller 3 aeg (=640 mg kolesterol) pr. dag.

Et review af Fernandez (2010) konkluderede, at der er individuelle forskelle p&, hvordan
kolesterolfglsomme personer (hyper-respondere) reagerer pa @gget kolesterolindtag. Forskellene kan
tilskrives variation i kolesterolabsorption, omdannelse af kolesterol i leveren til galdesyrer eller
kroppens evne til at nedregulere kolesterolsyntesen. Det refereres, at 25 % af populationen
(sandsynligvis USA) er hyper-respondere, og at disse reagerer pa kostens kolesterol med en stigning i
bade LDL- og HDL-kolesterol, og at denne stigning er uafhaengig af fedtindtaget.

Baseret pa en meta-analyse med 27 studier, hvor deltagerne fik en kontrolleret kost, konkluderede
Hopkins (1992), at gget indtag af kolesterol havde starst effekt pa serumkolesterol, nar
udgangspunktet var teet pa 0 mg/dag; mens der var lille eller ingen effekt, nar kostens
kolesterolindhold var over 400-500 mg/dag. Baseline kolesterolindhold i kosten var et bedre
udgangspunkt for forudsigelse af endring i plasmakolesterol, end maengden af kolesterol, der blev
tilsat til kosten, var. Der gives ingen oplysninger om deltagernes alder eller sundhedstilstand.

En anden meta-analyse, der inkluderede 17 cross-over studier eller parallel design med en
kontrolgruppe, hvor forsggskosten kun adskilte sig i kolesterolindhold eller i indtaget af aeg, og som
varede mindst 14 dage, fandt, at en ggning i kolesterolindtag pa 100 mg/dag @gede total
serumkolesterol med 0,056 mmol/L og HDL-kolesterol med 0,008 mmol/L (Weggemans et al. 2001).
Forfatterne konkluderede, at radet om at begraense indtaget af aeg stadig kan veere relevant. Der
indgik 556 personer, 18-75 ar, i studierne. Serum-kolesterolkoncentrationen ved forsggsstart varierede
fra 4,06 til 5,92 mmol/L.

| grundlaget for de Norske Kostrad (2011) citeres Institute of Medicine, National Academies, USA
(2005) for at konkludere, at en ggning i indtag pa 100 mg kolesterol/dggn forventes at gge
totalkolesterol i serum med 0,05-0,1 mmol/L, hvoraf ca. 80 % er ggning i LDL-kolesterol.

Ifalge de Amerikanske Kostrad (2010) bar befolkningen begraense indtaget af kolesterol med kosten il
mindre end 300 mg kolesterol/dag, men personer med eller i hgj risiko for hjerte-karsygdom eller type-
2-diabetes bgr arbejde mod en yderligere reduktion til mindre end 200 mg/dag. Desuden bgr alle
begraense indtaget af de kolesterolagende fedtsyrer (meettet fedt (undtagen stearinsyre) +
transfedtsyrer) til mindre end 5-7 % af energien.

Ogsa i det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) konkluderes, at ag bidrager med
kolesterol, og at @get indtag af kolesterol i nogen grad medfagrer gget indhold i plasma. Jget
plasmakolesterol gger risikoen for udvikling af hjerte-karsygdom, men indtaget af trans- og meettet fedt
ager plasmakolesterol mere end indtaget af kolesterol. Det konkluderes ogsa, at epidemiologiske
studier ikke giver holdepunkter for, at indtag af aeg er en risikofaktor for hjerte-karsygdom.

Blodtryk

| et kohortestudie (the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Florence cohort,
EPIC) af kvinder, 35-64 ar, undersggte Masala et al. (2008), hvilke antropometriske og livsstilsvariable
(herunder kostens indhold af en raekke fadevarer) der var associeret med blodtrykket. Resultatet viste,
at hgjt indtag af en reekke fgdevarer (totalt indtag af grantsager, yoghurt, og aeg) var omvendt
associeret med det systoliske blodtryk, mens indtag af olivenolie var omvendt associeret til det
diastoliske blodtryk, og bladgrentsager, meelk og kaffe var omvendt associeret med begge typer
blodtryk.
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Hverken i WHQO’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003), i de
Amerikanske Kostrad (2010) eller i det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) naevnes
der en sammenhaeng mellem indtag af aeg og blodtryk.

Kraeft
Der er kun fa velgennemfgrte studier, der har undersggt effekten af indtag af aeg pa risikoen for
udvikling af kreeft.

Risch et al. (1994) undersagte, om indtaget af maettet fedt ggede risikoen for udvikling af kraeft i
a&ggestokkene. Studiet var et case-kontrol studie, der strakte sig over 3 ar blandt 1014 kvinder pa 35-
79 ar. Ud over at indtaget af meettet fedt @gede risikoen for kraeft i seggestokkene, var ogsa indtaget af
2eg associeret til gget risiko (OR = 1.42 for hver 100 mg kolesterol fra seg pr. dag; 95 % Cl = 1.18-1.72;
p = 0,0002).

Pa grundlag af 21 ars opfelgning blandt 25.493 hvide, californiske Syvende Dags Adventister
rapporterede Phillips & Snowdon (1985), at brugen af aeg var positivt, men ikke-signifikant associeret
til risikoen for dedelig tyktarmskraeft hos bade maend (RR = 1.6, 95 % CI 0,8-3,4) og kvinder (RR = 1.7,
95 % CI 0,9-3,0), og bade eeg, kaffe og overveegt sa ud til at vaere uafthaengig associeret med risikoen
for udvikling af bade tyktarms- og endetarmskreeft.

WHO'’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003) naevner ikke en
sammenhaeng mellem indtag af aeg og risikoen for udvikling af kraeft.

World Cancer Research Fund (2007) konkluderede, at evidensen var for begraenset i masngde,
konsistens eller kvalitet til at drage nogen konklusion om sammenhaengen mellem indtag af aeg og
risikoen for udvikling af kreeft.

| det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) konkluderes det, at der ikke er
overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhaeng mellem indtag af seg og risikoen for udvikling af
kroniske sygdomme, herunder kraeft.

Diabetes
Effekten af aeg pa udvikling af diabetes
Studier af effekten af indtag af aeg pa risiko for udvikling af type-2-diabetes (T2D) er sparsomme.

Pa baggrund af data fra to store kohortestudier (The Physicians’ Health Study 1982-2007 og The
Women'’s Health Study 1992-2007) konkluderede Djoussé et al. (2009), at der var en positiv
association mellem et dagligt indtag af mindst et ag og risikoen for udvikling af T2D hos bade maend
(20.703 personer) og kvinder (36.295 personer) > 40-45 ar. Studierne er randomiserede,
dobbeltblinde, placebokontrollerede undersggelser med det formal at teste den forebyggende effekt af
tilskud af aspirin, beta-caroten og E-vitamin pa udviklingen af hjerte-karsygdom og kreeft.

| et 6-arigt kohortestudie af 3898 maend og kvinder (> 65 ar ved forsggets start) er effekten af indtag af
2g (mulige svar: aldrig, < 1 22g/méned, 1-3 aeg/maned, 1-4 a&eg/uge, neesten hver dag) pa risikoen for
udvikling af T2D undersggt (Djoussé et al. 2010). Der blev fundet lave, men statistisk signifikante
sammenhaenge mellem indtaget af aeg og faste-blodglukose, faste-insulin og insulinresistens, men
forfatterne vurderede, at forskellene var uden klinisk betydning, og en multivariabel analyse viste, at
der ikke var sammenhaeng mellem indtaget af aeg og risikoen for udvikling af T2D. For maend i
gruppen med hgjest indtag af eeg (neesten hver dag) var risikoen for udvikling af T2D dog @get med
145 % sammenlignet med personer, der ikke spiste ag.
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Effekten af eeg hos personer med type-2-diabetes

Hos personer med T2D er det vist, at hgjt indtag af aeg er forbundet med gget risiko for udvikling af
hjerte-karsygdom (Hu et al. 1999). Resultatet er fremkommet ved en subgruppe-analyse af de to
tidligere neevnte kohortestudier (The Women’s Health Study 1992-2007 og The Physicians’ Health
Study 1982-2007), der vurderede sammenhaengen mellem indtag af seg og risikoen for udvikling af
hjerte-karsygdom hos kvinder og mand generelt. Forsggsdeltagerne fik ikke malt deres
kolesterolniveau i blodet.

I modsaetning hertil fandt Scrafford et al. (2010) ikke aget risiko for dgd som felge af hjerte-karsygdom
eller slagtilfeelde hos personer med T2D og hgijt indtag af ag vs. personer med lavt indtag af aeg (>7
gange/uge vs. <1 gang/uge). Resultatet fremkom efter en subgruppe-analyse af 14.946 personer ved
knapt 9 ars follow-up til den prospektive befolkningsundersggelse Third National Health and Nutrition
Examination Survey 1988-1994 (NHANES III).

WHQO'’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003) nzevner ikke en
sammenhaeng mellem indtag af aeg og risikoen for udvikling af T2D.

| de Amerikanske Kostrad (2010) naevnes, at hos personer med T2D er hgijt kolesterolindtag associeret
med gget risiko for udvikling af hjerte-karsygdom. Indtag af 1 seg/dag har negative effekter pa
serumlipider og lipoproteinkolesterol og ager risikoen for udvikling af hjerte-karsygdom hos personer
med T2D. Der naevnes ingen effekt af indtag af eeg pa risikoen for udvikling af T2D.

| det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) konkluderes det, at der ikke er
overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhaeng mellem indtag af aeg og risikoen for udvikling af
kroniske sygdomme, herunder T2D.

Overvagt, herunder a2gs mattende virkning

Overvaegt

Der er kun fa studier, hvor effekten af indtag af eeg pa overvaegt er undersagt. | stedet er det effekten
af forskellige kostmgnstre, hvor ag indgar, der er beskrevet i litteraturen. Fra den type studier kan man
ikke slutte noget om effekten af aeg alene.

En tveersnitsundersggelse af overveegtige og fede kvinder over 18 ar (1293 personer med et BMI >27
kg/mz) i Minnesota USA viste, at indtaget af hamburgere, stegt kylling, hotdogs, bacon eller pglser, aeg
og pommes frites alle var associeret med hgjere BMI (Linde et al. 2006). Der indgik desuden 508
maend i undersggelsen, men blandt disse blev der ikke fundet nogen sammenhang mellem indtaget af
geg og overveegt.

Ubeda et al. (2007) fandt en hgj forekomst af overvaegt var associeret med hgijt indtag af kad, fisk og
2eg blandt 1218 spanske kvinder, 40-77 ar. Blandt kvinderne havde 61 % et BMI >25 kg/mz.
Fadevaredata blev indsamlet via et fgdevarefrekvensskema.

| en sammenligning af effekten af at spise to ag eller en bagel til morgenmad mindst fem dage om
ugen, enten som en del af en kost med reduceret energiindtag eller en normalkost, viste Vander et al.
(2008), at efter 8 uger havde deltagere i a22g-gruppen med det reducerede energiindtag haft et
signifikant stgrre veegttab (-2,63+2,33 vs. -1,59+42,38 kg, p<0,05) og havde tendens til lavere kropsfedt
(forskellen ikke signifikant), end gruppen der spiste bagels. For deltagere med normalt energiindtag var
der ingen forskel mellem de to grupper. Deltagerne (n=152) var overvaegtige eller fede (25 < BMI < 50)
maend og kvinder, 25-60 ar.
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Paradis et al. (2009) sammenlignede kropsveegt og dertil associerede mal i et tveersnitsstudie af en
typisk vestlig kost og en "sund” kost. Sidstneevnte var karakteriseret ved hgjere indtag af ikke-
hydrogeneret fedt, grentsager, aeg, fisk og skaldyr. Personer i gverste tertil af den "sunde” kost havde
lavere BMI, veegt, taljemal og fedtmasse og var mindre tilbgjelige til at vaere overvaegtigt end personer
i nederste tertil, hvor det modsatte gjorde sig gaeldende for personer, der spiste en vestlig kost. Der
indgik i alt 664 personer, 18-55 ar i undersggelsen. Kostdata blev indsamlet via et
fedevarefrekvensskema.

Hverken i WHQ'’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003), i de
Amerikanske Kostrad (2010) eller i det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) naevnes
der en sammenheaeng mellem indtag af seg og risiko for udvikling af overveegt.

Maethed

/AEgs indvirkning pd maethedsfelelse er undersggt i enkelte studier. Sddanne maltidsstudier kan give
vigtige resultater om maethedsfornemmelse pa kort sigt, men ingen information om hvilken betydning
en sadan observation har pa leengere sigt for risiko for udvikling af overveegt og fedme.

I en sammenligning af to isokaloriske morgenmaltider baseret pa enten g (2 raraeg + 2 stykker
toastbragd + 1 spiseskefuld energireduceret syltetgj) eller bagels (1 bagel + 2 spiseskefulde smgreost +
85 g mager yoghurt) viste Vander et al. (2005), at morgenmad med seg gav bedre maethedsfalelse og
resulterede i lavere energiindtag ved den efterfglgende frokost og helt op til 36 timer efter
morgenmaden. Deltagerne var 30 overvaegtige og fede kvinder (BMI >25 kg/mz), 25-60 ar. Studiet var
et randomiseret overkrydsningsstudie, hvor deltagerne fik de to typer morgenmaltider med to ugers
mellemrum. Morgenmaden blev indtaget efter faste natten over; frokosten blev indtaget 3,5 timer
senere, og i begge tilfaelde blev maden vejet. Det efterfalgende fadevareindtag (op til 36 timer) blev
registreret via dietary recall.

Ratliff et al. (2010) fandt, at forsggsdeltagerne var mere maette/mindre sultne og indtog signifikant
mindre energi (p<0,01) ved den efterfelgende frokost 3 timer senere, nar de havde faet aeg (3 rereeg +
1,5 stykke hvidt toastbrgd) til morgenmad sammenlignet med bagel (1 'hvid’ bagel + en halv
spiseskefuld mager smareost + 170 g mager yoghurt). Studiet var et randomiseret
overkrydsningsstudie, hvor deltagerne fik de to isokaloriske morgenmaltider med en uges mellemrum.
Der indgik 21 meend, 20-70 ar i studiet. Deltagerne registrerede desuden, hvad de spiste i 24 timer
efter interventionen, og i den periode indtog deltagerne ligeledes signifikant mindre energi (p<0,05),
nar de havde faet aeg til morgenmad.

Pombo-Rodrigues et al. (2011) testede tre isokaloriske frokostmaltider: omelet (2 seg), bagt kartoffel og
kyllingesandwich og fandt, at omelet var signifikant mere maettende end bagt kartoffel, men der blev
ikke fundet nogen effekt pa energiindtag ved et efterfglgende maltid 4 timer senere. Studiet var et
randomiseret, kontrolleret overkrydsningsstudie med 1 uge mellem testdagene. | alt 31 personer (10
maend, 21 kvinder; 20-60 ar, 18,5<BMI<25) gennemfgrte studiet.

Knogleskerhed

Litteratursagningen i PubMed pa ’egg* and osteoporo® gav ingen relevante resultater.

Hverken i WHQO'’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003), i de
Amerikanske Kostrad (2010) eller i det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) naevnes
der en sammenhaeng mellem indtag af aeg og risiko for udvikling af knogleskgrhed (osteoporose).
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Gigt
Litteratursagningen i PubMed pa 'egg* and (rheumatism or arthritis or gout) and (diet* or nutri*)’ gav
ingen relevante resultater.

Hverken i WHQO’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003), i de
Amerikanske Kostrad (2010) eller i det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) naevnes
der en sammenhaeng mellem indtag af aeg og risiko for udvikling af gigt.

Allergi
| et nyligt review naevner Canani et al. (2008), at over 90 % af alle fadevareallergier hos bgrn skyldes
otte fadevarer: komeaelk, hgnseaeg, soja, jordngdder, treengdder, hvede, fisk og skaldyr.

/g er en af de fgdevarer, der hyppigst giver fgdevareallergi hos barn, men hovedparten af bgrnene vil
veere vokset fra allergien, inden de nar skolealderen (Kemp 2007; Tey & Heine 2009). | et retrospektivt
review af 881 aeggeallergikere fandt Savage et al. (2007), at udviklingen i tolerance overfor &g var 37-
66 % ved 10 ar, 61-86 % ved 14 ar og 80-95 % ved 18 ars alderen.

Baseret pa en meta-analyse af praevalensen af fadevareallergi blandt personer i forskellige
aldersgrupper rapporterede Rona et al. (2007), at selvrapporteret praevalens af allergi overfor seg var
0,2-7 %, hvilket var noget hgjere end de 0-1,7 %, der blev fundet ved challenge-tests.

Den patogene mekanisme i aeggeallergi er type |, IgE-medieret hypersensitivitet (Martinez et al. 2001;
Alessandri & Calvani 2006).

Eggesba et al. (2001) fandt i et populationsstudie af en fgdselskohorte pa 2721 barn, at preevalencen
af allergi overfor &g var 1,6 % blandt 2,5-arige barn, og neesten alle reaktioner var IgE-medierede.

| et position paper fra the ESPGHAN Committee on Nutrition (Agostoni et al. 2008) naevnes det, at der
ikke er overbevisende videnskabeligt bevis for, at udeladelse eller senere introduktion af potentielt
allergene fgdevarer som fisk og &g reducerer allergiforekomsten. Dette position paper afspejler den
viden, man har i dag.

Ifelge de danske retningslinjer (Sundhedsstyrelsen 2006) kan hardkogt seg gives i sma meengder fra
omkring 6-maneders alderen.

Borneeksem (Atopisk dermatitis)

The Melbourne Atopy Cohort Study, som inkluderede 620 bgrn i risiko for udvikling af atopy, viste, at
atopisk dermatitis rammer ca. 18 % af alle disse barn under to ar (Hill et al. 1999), og hovedarsagen er
fodevareallergi (Hofer 2000; Turjanmaa 2002). Saledes er der ifelge Hill et al. (1999) og Turjanmaa
(2002) vist en steerk association mellem atopisk dermatitis og IgE-medieret allergi overfor meelk, seg
eller jordngdder.

| et prospektivt studie af 107 bagrn (12-24 maneder) med atopisk dermatitis viste Monti et al. (2002), at
67 % af barnene reagerede positivt pa en oral ag-provokation, ogsa selv om nogle havde lav specifik
IgE for 2eg. Barnene havde ikke tidligere spist aeg.

| et systematisk review af 9 randomiserede, kontrollerede studier (421 deltagere, deltagernes alder
ikke oplyst) konkluderer Bath-Hextall et al. (2009), at det kan vaere en fordel at give bern med atopisk
dermatitis, der reagerer positivt med specifik IgE overfor aeg, en aegfri kost, men generelt ser der ikke
ud til at veere nogen fordel af at give en aeg- og maelkefri kost til barn med atopisk dermatitis.
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Ifglge et review (Businco et al. 1993) er det vist, at amning i 6 maneder (eller indtag af sojabaseret
modermeelkserstatning) og udeladelse af komeelk, aeg og fisk fra moderens kost i de fgrste tre
maneder af ammeperioden saenker bade praevalencen og graden af atopisk dermatitis op til 5-ars
alderen signifikant.

| et Cochrane review (Kramer & Kakuma 2009) konkluderes, at evidensen fra fire randomiserede eller
quasi-randomiserede sammenligninger af kosten hos 334 gravide kvinder ikke tyder pa nogen
beskyttende effekt pa forekomsten af atopisk dermatitis i de farste 18 maneder af barnets liv af, at
moderen undgar fedevareantigener fra blandt andet ag i kosten under graviditeten. Det konkluderes
ligeledes (baseret pa ét studie med 26 deltagere), at udeladelse af antigener i ammende madres kost
tilsyneladende ikke pavirkede forekomsten af atopisk dermatitis i de fgrste 18 maneder af barnets liv.
Samtidig konkluderes det imidlertid (baseret pa ét overkrydsningsstudie med 17 deltagere), at for
ammende madre til bern med atopisk dermatitis tyder det pa, at udeladelse af antigener i moderens
kost reducerer graden af eksem hos barnet. Effekten var dog ikke statistisk signifikant. Samlet
konkluderes det, at evidensen er utilstreekkelig til at rade kvinder til at undga specifikke fgdevarer
under graviditet og amning for at beskytte deres barn mod allergiske sygdomme som atopisk
dermatitis og astma, sa sterre studier er ngdvendige.

Hverken i WHQO'’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003), i de
Amerikanske Kostrad (2010) eller i det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) naevnes
der en sammenhaeng mellem indtag af aeg og risiko for udvikling af allergi.

Aldersrelateret macula degeneration (AMD)

ADM, der er en slags nethindedegeneration, er den mest almindelige arsag til nedsat syn og blindhed
hos eeldre. Arsagen til sygdommen kendes ikke fuldt ud, men der er en formodning om, at
karotenoiderne lutein og zeaxanthin, som findes i macula lutea ("den gule plet” pa nethinden), kan
have betydning ved at begreense skader forarsaget af lys og ilt (Schalch 1992 citeret af Seddon et al.
1994). Indholdet af de to karotenoider i macula lutea betegnes macular pigment (MP).
Sammenhangen mellem indtag af aeg og forekomsten af AMD tilskrives gegs indhold af lutein og
zeaxanthin. De to karotenoider findes foruden i seggeblomme blandt andet ogsa i mgrkegrgnne
bladgr@ntsager (kal, spinat).

Et interventionsstudie med 11 maend og kvinder, 46-78 ar, viste, at et tilskud pa 1,3
2&ggeblomme/dag/10,4 MJ ggede indholdet af lutein og zeaxanthin i plasma signifikant efter 4,5 uge,
uanset om aeggeblommerne blev tilsat til en kost hvor 20 % af energien kom fra oksetalg eller majsolie
(Handelman et al. 1999). Den totale fedtenergiprocent i kosten var i gennemsnit 30 %. Forfatterne
konkluderede, at biotilgeengeligheden af lutein og zeaxanthin fra aeg er hgj. Deltagerne havde alle
moderat forhgjet blodkolesterol inden forsggets start, og i Igbet af interventionen med seggeblomme
steg LDL-kolesterol signifikant 8-11 %. Der er ingen information om AMD.

Goodrow et al. (2006) fandt i et randomiseret overkrydsningsforsgg med 33 mand og kvinder (60-96
ar), at indtag af 1 aeg/dag i den saedvanlige kost i 5 uger signifikant ggede serumindholdet af lutein og
zeaxanthin i forhold til en kost uden ag. Serumkoncentrationen af total-, LDL- og HDL-kolesterol og
triglycerider blev ikke pavirket af indtaget af aeg. Der er ingen information om AMD.

| et case-kontrol studium, hvori der indgik 356 patienter, 55-80 ar, diagnosticeret med AMD og 520
kontrolpersoner, var hgijt indtag af lutein + zeaxanthin associeret med en signifikant lavere risiko for
udvikling af AMD (Seddon et al. 1994). Forsggspersoner med et karotenoidindtag i den hgjeste kvintil
havde 43 % lavere risiko for udvikling af AMD sammenlignet med laveste kvintil. Risikoen var specielt
lav hos de, der ofte spiste spinat og forskellige kaltyper. Bemeerk, at der her er tale om indtag af
karotenoider fra andre kilder end aeg.
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Der blev vist sammenhang mellem plasmaindhold af lutein og zeaxanthin og forekomsten af AMD i en
gruppe meend og kvinder pa 66-75 ar (en del af en fadselskohorte der falges i National Health Service
Central Registre i UK); det var dog kun plasmakoncentrationen af zeaxanthin, der var signifikant lavere
hos personer med AMD, mens plasmakoncentrationen af lutein ikke var signifikant associeret til AMD
(Gale et al. 2003).

| et 12-ugers randomiseret dosis-response interventionsstudie med 24 kvinder, 24-59 ar, der indtog 6
2&g/uge med enten 331 ug eller 964 pg lutein+zeaxanthin pr. a2ggeblomme, blev
serumkoncentrationen af zeaxanthin, men ikke lutein, @get signifikant i begge grupper i forhold il
niveauet ved forsggets start (Wenzel et al. 2006). Forfatterne konkluderede, at den relativt lave
koncentration af zeaxanthin i seggeblomme har hgj biotilgeengelighed. For begge grupper blev
indholdet af Macular Pigment Optical Density (MPOD) @get signifikant i forsggsperioden.
Serumkolesterolkoncentrationen blev ikke pavirket af indtaget af aeg. Fors@get omfattede en
kontrolgruppe, der i stedet for aeg indtog en gelatinekapsel med sukker. | kontrolgruppen blev der
hverken malt aendring i serumkoncentrationen af zeaxanthin eller i MPOD, men serumkoncentrationen
af totalkolesterol og triglycerid steg henholdsvis 6 % (p=0,04) og 11 % (p=0,02).

Vishwanathan et al. (2009) gennemfgrte et interventionsstudium med 52 personer >60 ar; alle havde
taget kolesterolsaenkende medicin mindst 3 maneder far forsggets start. | interventionen fik deltagerne
2 zeggeblommer/dag i 5 uger, og — efter en 4-ugers periode uden &g - 4 a2aggeblommer/dag i 5 uger.
Resultaterne viste, at indtag af bade 2 og 4 seggeblommer pr. dag resulterede i signifikant gget
serumindhold af lutein og zeaxanthin. Den gennemsnitlige sendring i MPOD sammenlignet med
udgangsniveauet var ikke signifikant. Hvis man opdelte deltagerne i 2 grupper baseret pa baseline
MPOD, sa sas der heller ingen a&endring i MPOD hos personer med hgj baseline, men hos personer
med lav baseline sas en signifikant 6 % @gning i MPOD efter indtag af 2 aaggeblommer/dag og
signifikant 48 % @gning i MPOD efter indtag af 4 aeaggeblommer/dag. Disse resultater tyder saledes pa,
at udgangsniveauet har betydning for responset. Deltagernes LDL-kolesterol blev ikke pavirket af
indtaget af 22ggeblomme, mens HDL-kolesterol steg 5 % (p<0,05).

| et review af epidemiologiske og kliniske studier, hvor den beskyttende effekt af lutein og zeaxanthin
mod AMD er undersggt, fandt Mozaffarieh et al. (2003), at nogle epidemiologiske studier tyder pa en
positiv effekt af de to karotenoider i forebyggelsen af AMD, mens andre studier ikke finder denne
effekt. Nogle kliniske studier tyder pa, at risikoen for AMD er reduceret, nar niveauet af karotenoiderne
i serum eller kost er forhgjet, men andre studier finder ikke denne effekt. Forfatterne konkluderede, at
en kost med et hgjt indhold af lutein og zeaxanthin ser ud til at beskytte nethinden, men at de
reviewede studier ikke viser en arsag-effekt sammenhaeng.

| et review af observationelle studier og studier, hvor der er givet tilskud af lutein og zeaxanthin, fandt
Beatty et al. (2004) en association mellem niveauet af lutein og zeaxanthin i kost, blod og gjets
nethinde. Ifglge forfatterne mangler den endelige dokumentation for en beskyttende effekt af MP mod
udvikling af AMD, og de konkluderede, at MP ikke kan betragtes som en valideret biomarker for
risikoen for udvikling af AMD.

Hverken i WHO'’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003), i de

Amerikanske Kostrad (2010) eller i det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) naevnes
der en sammenhaeng mellem indtag af aeg og risiko for udvikling af AMD.
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Sarcopenia (aldersbetinget tab af muskelmasse og -funktion)
Segningen i PubMed pa ‘egg* and sarcopenia’ gav ingen relevante resultater.

En mulig effekt af a2eg pa sarcopenia kunne veere, at en kost, der mangler protein, bidrager til
udviklingen af sarcopenia, og ag er en god proteinkilde. Generelt far den danske befolkning
tilstreekkeligt protein af god biologisk kvalitet fra bade aeg og andre fgdevarer.

Hverken i WHQO’s rapport om kostens rolle for forebyggelse af kroniske sygdomme (2003), i de
Amerikanske Kostrad (2010) eller i det videnskabelige grundlag for de Norske Kostrad (2011) naevnes
der en sammenheaeng mellem indtag af aeg og risiko for udvikling af Sarcopenia.

Ags betydning for vegetarer

Man skelner mellem forskellige former for vegetarisk kost. To typer er lakto-ovo-vegetarer, der undgar
kad og fisk, men ikke meelk og eeg; og veganere, som ikke indtager nogen form for animalske
produkter. Nogle vegetarer spiser fisk, og nogle drikker maelk men spiser ikke aeg (lakto-vegetarer),
men det er sjeeldent at stede pa vegetarer, der udelukkende spiser vegetabilsk fedevarer + aeg (ovo-
vegetarer). Det er derfor vanskeligt at udtale sig om betydningen af aeg i den vegetariske kost, fordi de,
der spiser &g, som regel ogsa drikker maelk.

Generelt er en vegetarisk kost baseret pa store maengder cerealier, baelgfrugter, ngdder, frugt og
grontsager. Med hensyn til neeringsstoffer sa er vegetarkost normalt rig pa kostfibre, karotenoider,
flavonoider og andre phytokemikalier, folinsyre, C-vitamin, E-vitamin, kalium og magnesium, og relativt
fattig pa meettet fedt og kolesterol. Veganere kan have specielt lave indtag af B12-vitamin, D-vitamin,
calcium, zink og langksedede n-3 fedtsyrer (American Dietetic Association 2009). American Dietetic
Association (2009) vurderer dog, at en passende planlagt vegetarisk kost, inklusive veganerkost er
sund og giver tilstraekkeligt naeringsstofindtag for alle befolkningsgrupper inklusive gravide, ammende,
spaedbarn, smabarn, teenagere og sportsudgvere.

| Danmark er det Sundhedsstyrelsens vurdering (2006), at der som regel ikke er problemer med at
tilgodese naeringsstofbehov hos speedbarn med en lakto-ovo- eller lakto-vegetarisk kost, men at det
kan veere vanskeligt at sammenseette en sufficient veganerkost til spaed- og smabgrn.

| et randomiseret, kontrolleret overkrydsningsforsgg fik 18 sunde, unge, indiske meend og kvinder, der
spiste en lakto-vegetarisk kost, 1 kogt seg/dag i 8 uger (Chakrabarty et al. 2002). Efter 4 uger var
serumkolesterolniveauet signifikant forhgjet hos gruppen, men efter 8 uger var niveauet faldet til
udgangspunktet. Hos 7 ud af de 18 deltagere var serum totalkolesterol eller LDL-kolesterol eller begge
dog stadig forhgjet efter 8 uger med indtag af seg. Det tyder pa, at det er vigtigt for den enkelte person
at kende sin reaktion (om man er hyper-responder), far man ger et dagligt indtag af aeg til en vane. Pa
det punkt adskiller vegetarer sig ikke fra ikke-vegetarer.

| de Amerikanske Kostrad (2010) er der anbefaling for indtag af aeg blandt lakto-ovo-vegetarer
afhaengig af dagligt energiindtag. Ved et indtag pa 1000 kcal/dag: 1 seg/uge; 1200 kcal/dag: 2
2&g/uge;1400 kcal/dag: 3 seg/uge; 1600-2200 kcal/dag: 4 seg/uge; og >2400 kcal/dag: 5 seg/uge.

Opsummering

Data fra store prospektive befolkningsundersggelser viser ingen association mellem indtaget af seg og
risikoen for udvikling af hjerte-karsygdom, dog viser et enkelt studie aget risiko for at dg af alle typer
hjerte-karsygdom ved habituelt indtag pa > 7 aeg/uge. Ag indeholder imidlertid meget kolesterol, og
selv om blodets kolesterolniveau ser ud til at vaere pavirket mere af kostens indhold af maettet fedt end
af dens indhold af kolesterol, sa anbefaler flere landes myndigheder og sundhedsorganisationer, at
kolesterolindtaget ikke overstiger 300 mg/dag. De samme myndigheder og sundhedsorganisationer

27



anbefaler, at hvis man hgrer til gruppen af hyper-respondere (det vil sige at man reagerer pa kostens
kolesterolindhold med betydelig stigning i plasmakolesterol), bar man dog begraense sit
kolesterolindtag til max. 200 mg/dag. Det samme geelder, hvis man har type-2-diabetes, fordi nogle
befolkningsundersggelser har vist, at indtag af seg i denne befolkningsgruppe er forbundet med aget
risiko for udvikling af hjerte-karsygdom. g ser dog ikke ud til at have betydning for risikoen for
udvikling af type-2-diabetes.

Studier til belysning af sammenhaengen mellem indtag af aeg og risikoen for udvikling af en raekke
sygdomme (kreeft, knogleskarhed, gigtn og sarcopenia) er sparsomme og giver ikke grundlag for at
konkludere noget om aegs effekt pa risikoen for at udvikle de naevnte sygdomme.

/Eg indeholder lutein og zeaxanthin, og biotilgaengeligheden af de to karotenoider i 2eg er god. Der er
vist sammenhaeng mellem indtaget af aaggeblommer og indholdet af lutein og zeaxanthin i blodet og i
gjets macula lutea. Epidemiologiske studier tyder pa, at pigmenteringsgraden i macula lutea er
associeret med lavere risiko for udvikling af aldersrelateret macula degeneration, men den endelige
arsag-effekt sammenhaeng kendes ikke.

Der er ikke videnskabelig dokumentation for, at indtag af seg bidrager til udvikling af overveegt, men
studierne omhandler ofte effekten af kostmgnstre, hvori &eg indgar/ikke indgar snarere end studier med
2g alene. Flere maltids-interventionsstudier, der sammenligner isokaloriske maltider, viser, at ag som
en del af et sammensat morgenmaltid gger maethedsfornemmelsen og ferer til reduceret energiindtag i
op til 36 timer, men der er ingen viden om, hvilken betydning det har for udvikling af overvaegt pa
leengere sigt.

/g kan bidrage med en raekke essentielle naeringsstoffer, som det kan veaere vanskeligt at fa i en
vegetarisk kost, men American Dietetic Association (2009) vurderer, at en velplanlagt vegetarkost uden
g kan indeholde tilstreekkelige naeringsstoffer i forhold til anbefalingerne. Dog vurderer
Sundhedsstyrelsen (2006), at kan det vaere vanskeligt at sammensaette en sufficient veganerkost til
speed- og smabgrn.

/g er en af de fadevarer, der hyppigst giver fadevareallergi hos bgrn, men hovedparten vokser fra
allergien, de fleste inden 6-ars alderen. Der er ikke videnskabelig dokumentation for, at risikoen for
udvikling af allergi hos barn reduceres, hvis gravide eller ammende mgdre afholder sig fra at spise
potentielt allergene fgdevarer, lige som der ikke er overbevisende videnskabeligt bevis for beskyttende
effekt af senere introduktion af allergene fgdevarer i barnenes kost. Der er en hgj association mellem
IgE-medieret allergi overfor maelk, eeg eller jordngdder og udviklingen af atopisk dermatitis
(bgrneeksem) hos barn.
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