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1 Forord

Med denne rapport er det videnskabelige grundlag for den danske maengdeanbefaling for frugt og
greont opdateret for anden gang. Den fgrste rapport kom i 1998, og i 2002 blev grundlaget
opdateret farste gang, fordi der allerede den gang var publiceret resultater fra flere nye
undersagelser (Trolle et al., 1998; Ovesen et al., 2002). | 2006 blev Afdeling for Erneering i
Danmarks Feadevareforskning bedt om at opdatere viden igen. Det var organisationen bag 6 om
dagen samarbejdet, som rettede henvendelse herom. Afdeling for Ernaering blev bedt om at
vurdere, om de videnskabelige undersggelser, der er publiceret siden sidste opdatering, giver
anledning til at eendre pa anbefalingerne, og om der er grundlag for mere specifikke anbefalinger.

Til dette arbejde nedsatte vi en arbejdsgruppe med falgende deltagere:

Jesper Hallund Henrik Hgjgaard Rasmussen
Lars O. Dragsted Inge Tetens

Jytte Halkjeer Anne Tjgnneland

Charlotte Madsen Ellen Trolle

Lars Ovesen

Den Igbende opdatering af viden om sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grentsager og
sygdomesrisici sikrer, at der er et fagligt grundlag for at kvantificere kostradet om frugt og grentsager

Hermed en stor tak til alle medlemmer i arbejdsgruppen for vaerdifulde bidrag til rapporten.
Derudover skal der sendes en tak for bidrag til rapportens kapitel om ugnskede stoffer i frugt og
grontsager til Arne Blchert og Jens-Jgrgen Larsen og deres medarbejdere i hhv. Afdeling for
Fadevarekemi og Afdeling for Toksikologi og Risikovurderinger i Fadevareinstituttet DTU
(tidligere Danmarks Fgdevareforskning (og Fgdevaredirektoratet)).

Ellen Trolle

Souschef, Afdeling for Ernaering
Fadevareinstituttet DTU
Oktober 2007



2 Kommissorium

Fodevaredirektoratet udgav i 1998 rapporten "Frugt og Gregntsager. Anbefalinger for indtagelse”
(Trolle et al., 1998). Rapporten konkluderede, at det daglige indtag af frugt og grgntsager burde
gges op til 600 gram frugt og grentsager, da en sadan meengde var forbundet med en lavere risiko
for at udvikle hjerte-kar-sygdom og en raekke vigtige kraeftformer. Efterfglgende nedsatte
Fadevaredirektoratet i 2002 en arbejdsgruppe med det formal at gennemga resultater fra nye
undersggelser publiceret mellem 1997/98 og 2002 for at vurdere om den anbefalede meengde pa
600 gram frugt og grgntsager skulle aendres. Rapporten "Frugt, gregnt og helbred. Opdatering af
vidensgrundlaget” bestyrkede sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grantsager og en lavere
risiko for hjerte-kar-sygdom, mens man for flere kreeftformer ikke kunne genfinde en sa staerkt
beskyttende effekt af en kost med et hgijt indhold af frugt og grantsager (Ovesen et al., 2002).
Rapporten konkluderede, at der var videnskabeligt belaeg for at fortsaette med at anbefale et
dagligt indtag pa 600 gram eller mere.

Siden 2002 er der publiceret resultater fra en raekke prospektive undersggelser, specielt indenfor
sammenhaengen mellem frugt og grentsager og risikoen for at udvikle kraeft. P4 baggrund af den
ny viden, der er tilvejebragt, nedsatte Danmarks Fadevareforskning' i foraret 2006 en
arbejdsgruppe med det primeere formal at vurdere:

e om resultaterne fra de nye undersagelser giver anledning til at 2endre anbefalingen om 600
gram frugt og grgntsager om dagen.

Pa baggrund af gennemgangen skulle arbejdsgruppen endvidere vurdere, om det er muligt at
identificere enkelte fadevarer eller fadevaregrupper i relation til forebyggelse. Desuden skulle
arbejdsgruppen vurdere, om enkelte fadevarer som ngdder, tarret frugt og juice ber indga i
anbefalingen pa lige fod med frugt og grentsager.

' Danmarks Fadevareforskning blev etableret 1. januar 2004 ved en fusion af Institut for fadevaresikkerhed og ernaering i
Fadevaredirektoratet med Dansk Veterineer Institut. Den 1. januar 2007 blev Danmarks Fadevareforskning fusioneret med
Danmarks Tekniske Universitet (DTU) og Afdeling for Ernaering hgrer under det nydannede institut, Fadevareinstituttet
DTU.



3 Sammendrag og konklusioner

Denne rapport er en opdatering af det videnskabelige grundlag for den danske maengdeanbefaling
for frugt og grent. Opdateringen bygger primzert pa prospektive undersggelser publiceret siden
2002.

Resultater fra den danske nationale kostundersggelse viser, at det daglige indtag af frugt og grent i
perioden 1995 — 2000-2002 er steget med 30 % for de 4-10 arige til ca. 360 g og med 40 % for 11-
75 arige til ca. 385 g. Indtaget af frugt og grentsager blandt barnene ser ud til at veere stagneret i
arene 2003-2004, mens der er tendens til fortsat stigning i indtaget blandt de 11-75 arige.
Undersggelsen viser dog ogsa, at det kun er ca. 15% af befolkningen over 10 ar, der spiser den
anbefalede meengde frugt og grent pa i alt 600 g om dagen, mens ca. 1/3 af bgrn i alderen 4-10 ar
spiser den anbefalede maengde for denne aldersgruppe pa 400 g.

| neesten alle undersggelser er der pavist en omvendt sammenhaeng mellem indtaget af frugt og
grentsager (sammen eller hver for sig), og risiko for alle former for hjerte-kar-sygdom.
Konklusionen fra den tidligere gennemgang er saledes uaendret, og yderligere bestyrket: at haijt
indtag af frugt og gr@ntsager er ledsaget af nedsat risiko for hjerte-kar-sygdom.

Generelt giver de nyeste undersggelser af sammenhaengen mellem kost og kreeft ikke anledning til
at aendre pa det billede, som allerede tegnede sig ved den sidste opdatering i 2002, selvom de
nyeste kohortestudier ikke viser konsistente sammenhaenge mellem indtaget af frugt og grant og
udviklingen af kreeftsygdomme. Opdateringen understreger dog, at der ikke findes evidens for en
negativ effekt af frugt og grentsager i relation til kraeftsygdomme. De nyeste undersggelser har
saledes givet en stgrre erkendelse af, at der kan veere forskellige effekter af frugt og grentsager pa
forskellige histologiske undergrupper af de enkelte kreeftformer, og at andre livsstilsfaktorer kan
have indflydelse pa denne sammenhaeng. Resultaterne peger i retning af, at specielt den gruppe af
befolkningen med det laveste indtag har en gget risiko for at udvikle kreeft, og at denne gruppe vil
have starst mulighed for at opna en beskyttende effekt ved at gge det daglige indtag af frugt og
grentsager.

Resultaterne af de nyere publicerede prospektive kohortestudier tyder ikke pa, at frugt og
grontsager i sig selv nedsaetter risikoen for udvikling af type 2 diabetes. Resultaterne ma dog
betragtes som forelgbige. Forebyggelse af overvaegt, fedme og type 2 diabetes hviler pa en
kostomlaegning, hvor en gget indtagelse af frugt og grentsager har sin naturlige plads. Fra flere
nyere prospektive kohortestudier, hvor der er undersggt samtidige eendringer i frugt- og grentindtag
og veegt/fedmegrad. er der holdepunkter for, at en gget indtagelse af frugt og grentsager hjeelper
med til at nedseette indtaget af andre energitaette fadevarer og derved undga en veegtagning.
Studier, der unders@ger sammenhaenge mellem frugt- og gr@ntindtaget malt ved baseline og den
efterfglgende aendring i veegt, viser derimod langt mindre konsistente resultater. Enkelte
undersggelser tyder pa, at juice ikke har de samme sammenhaenge med veegteendringer som set
for hele frugter, men der mangler flere studier til at belyse dette. Pa det foreliggende grundlag
synes der ikke at veere videnskabeligt grundlag for at aendre pa de nuvaerende anbefalinger, der
begraenser hvor meget juice ber udgere. Der er stadig behov for flere undersggelser, som specifikt
kan belyse sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og udvikling af overveegt og
fedme, savel observerende studier, som interventionsundersggelser.

Nogle undersggelser indikerer, at frugt og grgntsager kan have betydning for udviklingen af en
reekke andre sygdomme sa som aegte gigt, gra steer, demens og andre kognitive forstyrrelser,



galdesten og astma. Der er dog ikke pa nuvaerende tidspunkt publiceret tilstraekkelige
videnskabelige undersggelser til at anbefale en kost med hgijt indhold af frugt og grentsager for at
nedseette risikoen for disse sygdomme.

Frugt og grentsager pavirker flere virkningsmekanismer for hjerte-kar-sygdom og kreeft i gunstig
retning, men der er ikke tilstreekkelig viden til at udpege bestemte indholdsstoffer i frugt og
grentsager som arsag til den sundhedsfremmende virkning. Samlet set er der beleeg for, at
risikomarkgrer for hjerte-kar-sygdomme, herunder blodtryk, plasma kolesterol og homocystein, kan
pavirkes gavnligt gennem gget indtag af frugt og gr@ntsager, mens der er noget svagere evidens
for pavirkning af markgrer med en mulig relation til kreeftsygdomme. Frugt og grentsager synes
desuden at kunne modvirke oxidation af lipider og DNA, men betydningen af dette for
sygdomsrisiko er ikke tilstreekkeligt kendt. Der er dog betydelig belaeg for, at kostfibrene baerer en
del af den gunstige virkning, og der er derfor grund til at leegge seerlig veegt pa frugt og grentsager
med et hgijt fiberindhold som fx traditionelle grove gragntsager (som gulergdder, pastinak, lgzg og
kal) og begreense valget af fiberreducerede, forarbejdede frugtprodukter som fx klar juice.

En stigende andel (5-10 %) af den voksne befolkning har overvejende mildere allergiske reaktioner,
nar de spiser en raekke frugter, grantsager og ngdder. Symptomerne vil ofte veere tilstraekkeligt
ubehagelige til at afholde de pagaeldende fra at spise disse madvarer i ra tilstand.

Gennemgangen af nye prospektive kohorteundersggelser publiceret siden 2002 viser samlet, at
der fortsat er belaeg for at anbefale et dagligt indtag pa 600 gram frugt og grentsager eller mere. Jo
starre indtagelsen af frugt og grentsager er, desto sterre er den sundhedsmeessige gevinst — ogsa
ved et indtag, der er stagrre end de 600 gram. Anbefalingen er hovedsaglig baseret p4 en markant
reduktion i sygdomsrisiko for hjerte-kar-sygdom ved en kost med et hgjt indhold af frugt og
grgntsager, mens undersggelserne publicerede efter 2002 for flere kraeftformer ikke har givet
belaeg for sa steerk en sammenhaeng, som tidligere undersggelser tydede pa. Der er ikke
tilstraekkelig grundlag for at fremheeve enkelte frugter eller grgntsager eller undergrupper af frugter
og gregntsager i forhold til forebyggelse af hjerte-kar-sygdom, kraeft eller andre sygdomme. For
ngdder er det sandsynligt, at et gget indtag kan medvirke til at nedsaette risikoen for iskeemisk
hjertesygdom. Frugter og gr@ntsager ma fortsat anses for sikre fgdevarer med et lavt indhold af
potentielt sundhedsskadelige stoffer, sa et @get indtag i den anbefalede starrelsesorden giver ikke
anledning til beteenkeligheder. Det anbefales derfor fortsat, at indtaget af frugt og grgntsager
varieres, saledes at kosten indeholder mange forskellige frugter og grentsager.



4 Summary and conclusions

This report is an update of the scientific basis for the Danish quantitative recommendations of an
intake of 600 g of fruits and vegetables. The update is primarily based on prospective studies
published since 2002.

The results from the Danish national dietary survey show that the average daily intake of fruits and
vegetables has increased 30% from 1995 to 2000-2002 for 4-10 years old children to an amount of
about 360 g, and with 40% for the Danes 11-74 years of age to about 385 g. The intake among the
children intake has apparently stagnated when comparing the intake of year 2003-2004 with 2000-
2002, but the tendency for the 11-74 years old is a continued increase. However, the dietary survey
shows that only about 15% of the population above 10 years of age consumes the recommended
amount of 600 grams or more a day, whereas about 1/3 of children aged 4-10 years has intakes of
400 g or more.

Regarding cardiovascular diseases almost all the studies reviewed show a reverse relation
between the intake of fruit and vegetables and the risk of all cardiovascular heart diseases. The
conclusion from the 2002-report is still valid and confirms that a high intake of fruit and vegetables
is associated with a reduced risk of cardiovascular diseases.

In general, the recent studies of the association between diet and cancer diseases do not change
the conclusion from 2002 although the latest cohort studies do not show consistency in association
between the intake of fruits and vegetables and the development of cancer. However, in the
present review it is underlined that no evidence of a negative effect of fruits and vegetables in
relation to cancer exists. From the studies it is realised that fruits and vegetables can affect various
histological forms of cancer diseases in different ways, and other life style factors can influence too.
The results indicate that the population group with the lowest intake of fruit and vegetables has the
highest risk of developing cancer, and that this group has the best potential to lower the risk by
increasing the daily intake of fruit and vegetables.

The recent prospective cohort studies do not suggest that fruits and vegetables per se reduce the
risk of the development of diabetes type 2. These results must, however, be regarded as
provisional. The prevention of overweight, obesity and diabetes type 2 implies changes in total diet,
which comprises an increase in the intake of fruits and vegetables. Several prospective cohort
studies investigating simultaneous changes in the intake of fruits and vegetables and degree of
obesity suggest that an increase in the intake of fruits and vegetables concurrently contributes to
the decrease of the intake of other and especially energy-dense foods and thereby may result in
body weight maintenance and/or even prevent weight gain. Studies investigating associations
between fruit and vegetable intake at baseline and the following weight changes show far from the
same consistency in the results. A few studies show that intake of juice does not relate to weight
changes in the same way as whole fruit, but more studies are needed to confirm this observation.
The conclusion is that at the present time there is no scientific basis for changing the present
recommendations, which limit the amount of juice within the recommended amount of 600 grams of
fruits and vegetables. New observational and intervention studies are needed to specifically
investigate the association between the intake of fruits and vegetables and the development of
overweight and obesity.

A few studies indicate that fruits and vegetables may affect the development of selected other
diseases such as gout (arthritis urica), cataract, senile dementia and other cognitive dysfunctions,



gallstone and asthma. However, at present, this review/report concludes that the scientific evidence
is insufficient to recommend a diet with a high content of fruit and vegetables in connection with the
risk of these diseases.

It has been shown convincingly that fruits and vegetables have an effect on several of the
mechanism involved in development of cardiovascular and cancer diseases, but the evidence is
insufficient to suggest that specific components of fruits and vegetables are responsible for the
effect. There is good scientific evidence to conclude that cardiovascular disease risk markers,
including blood pressure, plasma cholesterol, and homocysteine are beneficially affected by an
increased intake of fruits and vegetables while the scientific evidence regarding markers of cancer
is somewhat weaker. Fruits and vegetables seem to counteract oxidation of lipids and DNA, but
how this may influence the risk of diseases is insufficiently known. However, considerable evidence
exists that dietary fibre is part of the beneficial effects of fruit and vegetables which substantiate the
importance of giving weight to the intake of fruits and vegetables high in dietary fibre and limit fibre
reduced processed foods, such as clarified juice.

An increasing part (5-10%) of the adult population show - mainly light - allergic reactions to the
intake of certain fruits, vegetables and nuts. Often the symptoms are so uncomfortable that it will
keep the allergic persons from eating these foods uncooked.

Overall, the present review of the prospective cohort studies published since 2002 shows, that the
recommended daily intake of fruits and vegetables of 600 g or more is still valid. The larger the
intake of fruits and vegetables is, the larger the beneficial effect will be — also when intakes exceed
600 grams. This recommendation is mainly based on a convincing reduction of risk of
cardiovascular diseases associated to a diet with a high content of fruits and vegetables, whereas
the studies published since 2002 on several cancer diseases do not show the same strong
association as previously reported. From the studies reviewed there is no basis to recommend
specific fruits or vegetables nor specific groups of fruits or vegetables in relation to prevention of
cardiovascular diseases, cancer or other diseases. An increased intake of nuts seems to reduce
the risk of ischaemic heart disease.

Fruits and vegetables are still regarded as safe foods. The contents of components, which are
potentially harmful to humans, is low and gives no reason for further consideration with regard to
the recommended increased intake of fruits and vegetables. It is still recommended to vary the
intake of fruits and vegetables to achieve the recommended intake.
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5 Metode

Denne rapport gennemgar systematisk undersagelser, der er publiceret i perioden fra sidste
vidensopdatering i 2002 til december 2006 og beskriver sammenhaengen mellem indtaget af frugt
og grentsager og risiko for sygdom. Gennemgangen fokuserer primaert pa studier, hvor
resultaterne i undersggelserne omfatter harde endpoints som sygdom eller ded. Gennemgangens
primaere fokus er undersgagelser, hvor effektmalene er forekomsten pa de mest almindelige
sygdomme som hjerte-kar-sygdom, kreeft, diabetes og fedme. For samtlige af disse sygdomme har
tidligere undersggelser beskrevet en sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grgntsager og
sygdomsrisiko. Andre sygdomme, herunder bl.a. aegte gigt, gra steer og demens, er dog medtaget i
det omfang, der er publiceret unders@gelser indenfor omradet. Gennemgangen inkluderer
undersagelser, hvor indtaget af frugt og grentsager er malt kvantitativt i form af enten hyppighed
eller maengde. Desuden er medtaget undersggelser, hvor indtaget af enkelte fadevarer eller
fedevaregrupper indenfor gruppen af frugt og grgntsager er estimeret. Saledes er undersggelser,
hvor frugt og grentsager indgar i et feelles kostmgnster, ikke medtaget i gennemgangen, da disse
undersggelser ikke bidrager med information om effekten af et gget indtag af frugt og grentsager
per se. Gennemgangen inkluderer ligeledes ikke unders@gelser, hvor indholdsstoffer fra frugt og
grontsager, som fx vitamin C er malt, da indtaget af frugt og grentsager i sddanne undersagelser er
den veesentlige kilde til indtaget og vurderes at vaere et bedre estimat. P4 samme made
ekskluderes undersggelser, hvor biologiske markarer, som fx blodets indhold af karotenioder, er
brugt som marker for indtaget af frugt og grentsager, da disse markgrer ikke ngdvendigvis er et
udtryk for indtaget af frugt og grentsager.

Gennemgangen af undersggelserne, som beskriver sammenhaengen mellem indtaget af frugt og
grentsager og risiko for sygdom, inkluderer kun prospektive undersggelser, da disse er et bedre
design i forhold til case-kontrol-undersggelser, hvor der er stor risiko for, at personer med sygdom
rapporterer deres indtag anderledes end raske personer. Der er kun medtaget prospektive
undersggelser, hvor antallet af cases overstiger 100, da dette er nadvendigt for at kunne vurdere
sammenhaenge mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for sygdom.

Den systematiske litteraturs@gning refererer kun til de unders@gelser, som er gennemgaet i kapitel
6, og undersagelser hvor resultaterne i undersggelserne omfatter harde endpoints som sygdom
eller dgd. Pubmed er anvendt som sggedatabase og sggeordene var diet, fruit, vegetables og
cohort, prospective, follow-up, meta, pooled i kombination med enten cancer eller cerebrovascular
disorders, stroke, cardiovascular disease, myocardial ischemia, coronary disease eller obesity,
weight, overweight eller diabetes. Derudover blev sggningen suppleret med sggninger i
referencelisterne i relevante undersggelser og oversigtsartikler. Denne proces blev fortsat indtil
ingen nye referencer dukkede op. Sg@geprocessen sluttede primo 2007.

5.1 Hvad er frugt - og hvad er grgntsager

De to fedevaregrupper grgntsager og frugter omfatter spiselige planteprodukter. | daglig tale er det
normalt ikke vanskeligt at adskille de to grupper. Men nar man skal forsgge at definere hhv.
grontsager og frugter, ma man erkende, at det ikke er helt entydige begreber. Frugter er et entydigt
begreb i botanisk forstand, hvor frugten er dannet af den modne frugtknude og frugtbladene og
populzert sagt er beerer af plantens fra. Frugtens opgave er at sprede plantens frg og dermed @ge
plantens chance for at blive fart videre. Det, som vi til dagligt omtaler som frugt, er ofte ogsa i
botanisk forstand frugter. Grgntsager er derimod ikke et botanisk begreb, men i botanisk forstand er
der tale om blade, steengler, r@dder, fra eller frugter. Med til grentsagerne hgrer derfor fx tomat,
agurk og auberginer, som i botanisk forstand er frugter.
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| den farste rapport fra 1998 (Trolle et al., 1998) hvor det videnskabelige grundlag for
mangdeanbefalingen for frugt og grentsager blev vurderet, blev det defineret, hvad der forstas ved
frugt og grentsager pa falgende made.

"Der er to praktisk anvendelige kriterier, som til dels kan skille frugter og grentsager:
anvendelsesmade i kosten og smag. Grgntsager anvendes oftest som tilbehegr til varm mad, enten
varmebehandlet pa en eller anden made eller som salat eller rakost, mens frugt oftest spises som
mellemmaltid eller som dessert, frisk eller fx som gr@d, eller i kager. Frugt har ofte i sig selv en sgd
og syrlig smag, eller ogsa tilfgres den sgde smag i form af sukker.

Grgntsager derimod tilfgres salt og/eller eddike, maske sammen med sukker. Men heller ikke dette
er entydigt. Abler, ananas og rosiner hgrer til frugtgruppen, men anvendes bade i varme
sammenkogte retter og i salater, hvor vi ellers typisk bruger grantsager. Citron hgrer til
citrusfrugterne, men anvendes ogsa som grentsag. Squash og gulergdder er grantsager, men
anvendes ogsa i kager og i marmelade.”

Ogsa nar det geelder beer afviger daglig sprogbrug fra botaniske definitioner. Saledes er baer i
botanisk forstand en kgdet frugt, der indeholder plantens fra. Tomat og solbaer er botanisk set beer,
mens fx kirsebaer hgrer til stenfrugterne, som er frugter der bestar af to lag: yderst et lag af bladt
frugtked og inderst en hard skal, der indeholder typisk et til to fra. Det er dog ikke noget praktisk
problem, fordi bade beer og nadder harer med til gruppen af frugter.

Med til gruppen af grantsager harer botanisk set forskellige r@gdder, staengelknolde, staengler,
blade, blomster, frg og frugter. Grgntsager kan opdeles i fine og grove grgntsager. Til de fine
grentsager hgrer fx tomat, agurk, peberfrugt og squash samt forskellige bladgrentsager fx salat,
bladselleri og spinat. De fine grantsager indeholder som regel max 1,5 g kostfibre pr. 100 g. Til de
grove grgntsager harer fx rodfrugterne gulerod, radbede, selleri, persillerod og pastinak samt
forskellige typer af kal fx broccoli, blomkal, rosenkal, spidskal, hvidkal, redkal og grenkal. Desuden
harer forskellige beelgfrugter, fx aerter og benner, ogsa til de grove grentsager, som typisk
indeholder 2-6 g kostfiber pr. 100 g (Veterinzer- og Fgdevaredirektoratet, 1997).
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6 Indtag af frugt og grant

Indtag af frugt og grentsager i den danske befolkning er steget siden maengdeanbefalingen for frugt
og grentsager blev offentliggjort i 1998. Det viste resultater fra den nationale kostundersggelse
allerede i den fgrste opdatering af vidensgrundlaget i 2002 (Ovesen et al., 2002). Siden er
datagrundlaget for indtaget i 2000-2002 blevet st@rre, og disse kan nu suppleres med data fra
2003-2004.

Af tabel 4.1 fremgar, at det samlede indtag af frugt, grentsager og juice er gget fra 1995 til 2000-
2002 fra 280 g pr. dag til 364 g pr. dag blandt 4-10-arige, mens indtaget er gget fra 279 g pr. dag til
391 g pr. dag blandt 11-75-arige. Indtaget for de 11-75 arige er séledes steget med ca. 40% i den
pageeldende periode. For begge aldersgrupper er indtaget af frugt aget mere end indtag af
grontsager, og indtaget af grgntsager er gget mere blandt de 11-75 arige end blandt de 4-10 arige
bgrn. Tallene for 2003-2004, som bygger pa et feerre antal personer end tallene fra 1995 og 2000-
2002, tyder pa en stagnation i b@rnenes indtag, mens der er tendens til en fortsat foragelse af det
gennemsnitlige indtag blandt de 11-75 arige.

Tabel 4.1: Dagligt indtag af frugt, gr@ntsager og juice1 for personer i alderen 4-10 ar og 11-75 ar.
Data fra den nationale kostunders@gelse.

Ar 1995 2000-2002 2003-2004

Alder 4-10 &r 11-75 &r 4-10 &r 11-75 &r 4-10 &r 11-75 &r
Antal 649 2080 570 3558 213 1517
Grentsager, g/dag 93 116 125 159 120 164
Frugt, g/dag 117 114 188 188 185 199
Juice, g/dag 70 49 47 40 48 41
lalt, g/dag 280 279 360 387 354 404

! Indtaget af juice er i 2000-2004 data justeret sa hver person max teeller 100g juice.
% (Fagt et al., 2004)

Som beskrevet i 2002-opdateringen af vidensgrundlaget spiser de 11-75-arige primaert mere aeble,
paere og banan. Det ser ligeledes ud til, at det fortsat navnlig er de mere vandholdige typer
grentsager som agurk, tomat og salat, der er gget, mens indtaget af mere fiberrige grgntsager som
kal, gulergdder, lag, porrer og aerter er steget knapt sa meget. Danskerne ser saledes ud til at
spise mere salat end tidligere, men har tilsyneladende svaerere ved at gge indtaget af gragntsager,
som spises dampede, kogte eller tilberedte pa anden made.

Med udgangspunkt i en aldersopdeling som i tabel 4.1, viser tabel 4.2, hvor mange, der spiser en
given maengde frugt og grgntsager eller mere. | tabellen er data for juice beregnet til hgjst 100 g for
deltagere, der har et juiceindtag over 100 g. Det ggede indtag af frugt og grgntsager har betydet, at
andelen af de 11-75-arige, som spiser de anbefalede 600 g, er @get til 14% i 2000-2002 mod 3% i
1995. Dette fremgar af tabel 2, som ogsa viser at andelen af de 4-10 arige, som spiser de for
bagrnene anbefalede 400 g eller mere er steget fra 10 til 33%. Tallene i tabel 2 tyder desuden pa, at
det ikke kun er personer, der i forvejen spiser meget frugt og grgntsager, der har gget indtaget
yderligere, men at der er tale om en generel foragelse i befolkningen. Det ses saledes, at andelen
af 11-75 arige med et lavt indtag (under 200 g) er faldet fra 42% i 1995 til 18% i 2000-2002, og for
barnene (4-10 ar) de tilsvarende tal hhv. 45% i 1995 og 15% i 2000-2002. Tallene fra 2003-2004
tyder dog pa, at udviklingen er stagneret for barnenes vedkommende, mens der er tendens til en
fortsat stigning for de 11-75 arige i andelen, der lever op til anbefalingen.
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Tabel 4.2: Den procentvise andel af personer i alderen 4-10 ar og 11-75 ar, der spiser en given
mangde frugt, grantsager og juice1 pr. dag eller mere. Data fra den nationale kostundersggelse.

Alder 4-10 &r 11-75 ar
Ar 1995 2000-2002 2003-2004 1995 2000-2002 2003-2004
100 g 88 99 99 89 96 96
200 g 55 85 85 58 82 83
3009 24 62 61 31 60 64
400 g 10 33 32 15 40 44
500 g 4 17 15 7 24 27
600 g 2 8 8 3 14 16
700 g 1 4 3 1 8 9
800 g 0 1 1 0 5 6
900 g 0 0 1 0 3 4
1000 g 0 0 0 0 2 2

! Indtaget af juice er i 2000-2004 data justeret sa hver person max taeller 100g juice.

Konklusionen fra 2002-opdateringen er derfor fortsat gaeldende, nemlig at "Stigningen i indtaget af
frugt og grentsager er saledes markant, og kan sandsynligvis tilskrives udformningen af
maengdeanbefalingen og de tiltag, der er taget siden, for at udbrede kendskabet til budskabet 6 om
dagen og for at gere det lettere at spise mere frugt og grentsager. Til trods for stigningen viser
tallene dog ogsa, at det fortsat er en lille del af befolkningen, der spiser den anbefalede maengde

frugt og grant”.

Indtag af frugt og grentsager blandt bgrnene ser ud til at vaere stagneret i arene 2003-2004, mens
der fortsat er tendens til stigning i indtaget blandt de 11-75 arige.

6.1 Bidrag af naeringsstoffer fra frugt og grgntsager i den danske kost

Frugt og grantsager er farst og fremmest gode kilder til en reekke nezeringsstoffer i den danske kost.
| tabel 4.3 ses, hvor stor en procentdel af det gennemsnitlige indtag af en reekke naeringsstoffer
samt af energi, der stammer fra hhv. grgntsager (uden kartofler) og frugt (inkl. juice).
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Tabel 4.3: Bidrag fra grantsager (ekskl. kartofler) og frugt (inkl. juice) til gennemsnitskostens
indhold af energi og neeringsstoffer. Procentdel af det samlede gennemsnitlige indtag. Baseret pa
den nationale kostundersggelse 2000-2002. Ved beregningerne er der korrigeret for tab ved
madens tilberedning. Modificeret efter (Lyhne et al., 2005).

Neeringsstof Grgntsager Frugt
Energi 4% 8%
Protein 3% 3%
Fedt 3% 2%
Kulhydrat 4% 15%
Tilsat sukker 2% 21%
Kostfiber 17% 18%
Vitamin A 29% 2%
Beta-karoten 89% 7%
Vitamin E 15% 20%
Thiamin 8% 8%
Riboflavin 4% 4%
Niacin 5% 4%
Vitamin B6 8% 13%
Folat 24% 15%
Vitamin C 26% 48%
Calcium 4% 3%
Fosfor 5% 4%
Magnesium 7% 9%
Jern 7% 6%
Zink 4% 2%
Jod 1% 1%
Selen 3% 2%
Kalium 13% 13%

Grgntsager og frugt bidrager med tilsammen 12% af energien. Sammenlignet hermed bidrager
disse to fadevaregrupper med relativt mere end de gvrige fadevaregrupper til indtaget af kulhydrat
(15%), kostfiber (18%), vitamin A (31%), beta-karoten (96%), vitamin E (18%), thiamin (16%)
vitamin B6 (21%), folat (39%), vitamin C (74%), magnesium (16%), jern (13%) og kalium (26%).

Fedtindholdet i frugt og grentsager er lavt, bidraget hertil udger kun 5%. Bidraget af tilsat sukker er
relativt hejt, idet det udger 23%. Det skyldes, at gruppen af frugt i denne opggrelse ogsa
indeholder forarbejdede frugtprodukter som marmelade, saftkoncentrater og juice.

Der er stor variation i indholdet af forskellige naeringsstoffer i de forskellige typer af frugt og grant.
Dette blev vist i en tabel i rapporten fra 1998. Fx er en portion gulerod den bedste kilde til beta-
karoten (og dermed vitamin A), men ikke til fx vitamin C. Broccoli og blomkal er gode kilder til bade
vitamin C og folat, og bidrager faktisk ogsa paent til en reekke af de gvrige neeringsstoffer. Grgnne
eerter er en god kilde til kostfiber, det er hovedsalat og agurk ikke.

Alene ud fra neeringsstofbidraget fra frugt og grantsager er det saledes velbegrundet, at frugt og
grgntsager har en fremtraedende plads i de danske kostrad (Astrup et al., 2005). Det geelder, som i
1998, at der saledes er god grund til fortsat at fremhaeve kostradet om at variere mellem forskellige
slags grgntsager og frugter.

Der er grund til at fremhaeve, at hvis kosten skal leve op til anbefalingerne for kostfiber, sa méa en
starre del end i dag besta af de grove grentsager. Beregninger, der har taget udgangspunkt i
kostunders@gelsesdata og naeringsstofanbefalingerne samt kostradene, viser, at hvis halvdelen af
den anbefalede maengde cerealier bestar af fuldkornsprodukter og halvdelen af den anbefalede
maengde frugt og grentsager bestar af grantsager, sa skal mindst halvdelen af grgntsagerne hgre
til typen af grove grentsager.
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7 Sundhedsmaessige virkningsmekanismer
for frugt og gregntsager

Som det fremgar af de tidligere rapporter i denne serie, er der godt beleeg for, at et gget indtag af
frugt og grantsager fremmer sundheden i befolkningen, og giver nedsat risiko for kroniske
sygdomme, herunder hjerte-kar-sygdom og nogle former for kreeft. Arsagerne til disse sygdomme
er meget forskellige, og det er derfor sandsynligt, at frugt og grentsager kan have flere forskellige
virkninger, der pavirker risikoen. Dette kan vaere forarsaget af de mange forskellige indholdsstoffer,
der kan veere i frugter og grentsager. Denne forklaring har der veeret lagt veegt pa i de tidligere
rapporter (Trolle et al., 1998, Ovesen et al., 2002). Det kan ogsa veere strukturelle komponenter i
plantematerialet, der virker indirekte, fx ved at pavirke miljget i mave-tarmkanalen, herunder
udskillelsen af giftstoffer eller vedligeholdelsen af en gunstig flora. Det vides endnu ikke, hvad der
er de vigtigste forebyggende komponenter i frugt og grentsager, eller hvordan de virker. Det er
veerd at bemaerke, at virkningerne er pavist i undersagelser fra mange forskellige lande med
forskellige madkulturer, og dette kunne pege pa, at ret almindeligt forekommende komponenter
baerer virkningerne. Der er gennemfart et meget stort antal forsgg med enkelte frugter og
grentsager bade i dyreforsgg og i mennesker for at komme naermere en forklaring, ligesom mange
planteindholdsstoffer er isoleret og undersggt savel i cellekulturer og dyreforsag som i mennesker.

Undersggelserne af enkeltstoffer fra planter har vist, at rigtig mange planteindholdsstoffer har
virkninger, der kunne bidrage til den forebyggende effekt. | dyreforsag er stofferne ofte undersagt i
doser, der er meget hgjere, end vi kan fa fra kosten, og det er ikke muligt at konkludere ud fra
sadanne undersggelser, at de samme virkninger ville optreede hos mennesker efter et normalt
indtag af frugt og grantsager. Ligesom i det nyeste udkast til EU-lovgivning indenfor
sundhedsanprisninger af fadevarer, der iseer leegger vaegt pa kontrollerede humane kostforsag
som baggrund for autoritative konklusioner om fysiologiske eller sundhedsmaessige virkninger, er
der i neervaerende kapitel lagt vaegt pa denne type af undersggelser.

7.1 Kostforsgg og biomarkgrer til bestemmelse af sundhedsmeessige virkninger

Der er flere forudseetninger, der skal veere opfyldt, for at man skal kunne drage konklusioner om
langsigtede sundhedsmeessige virkninger af frugt og grentsager ud fra kontrollerede kostforsgg
med mennesker.

En forudsaetning er, at de langsigtede virkninger har sin rod i mere kortvarige virkninger af en kost
med hgijt indhold af frugt og grentsager. Kontrollerede kostforsgg er nemlig typisk af kort varighed,
fra dage til maneder. Da de frivillige forsggspersoner naturligvis er forskellige bade genetisk og
med hensyn til personlige vaner, er det meget afggrende, hvor velkontrolleret undersggelsen er. De
tidlige biokemiske eller fysiologiske andringer, der kan males pa, skal ogsa vise sig hurtigt, og de
skal gerne veere relateret til en bestemt mekanisme eller have en kendt relation til sygdomsfore-
byggelse. Design af de kostundersagelser, der er gennemfart med frugt og grentsager, samt valget
af biomarkearer er derfor afgarende for fortolkningen. | det felgende er der en kort status over dette
omrade, der har veeret i hastig udvikling gennem de senere ar.

5.1.1 Design af kostforsgg med frugt og grent

Enkelte undersggelser er rent observationelle tvaersnitsundersggelser, og de er generelt ikke
egnede til at sammenknytte arsag og virkning. Mange undersggelser gennemfgres i et parallelt
design, dvs. kontrolgruppen og frugt/grgntsags-gruppen far deres kost igennem samme periode,
hvorefter der males. Tilfaeldige variationer mellem personerne kan pavirke resultaterne, selvom
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man i et vist omfang kan kompensere for dette ved at male pa forskelle fra fer til efter kosten er
zndret hos hver enkelt deltager. Det er bedst, hvis hver person er sin egen kontrol og skal
igennem begge kosttyper. Her er det et problem, hvis undersagelsen gennemfares sekventielt, sa
alle farst far den ene kost, derpa den anden. Der er talrige eksempler pa, at kliniske malinger
fluktuerer over tid, og alene det at deltage i en undersagelse med eendret kost kan aendre
felsomme markgrer (Chen et al., 1999; Young et al., 2000; Young et al., 2002). Bedst er det derfor,
hvis der gennemfares et overkrydsningsforsgg, hvor halvdelen af forsggspersonerne far den ene
kost farst og den anden bagefter, mens den anden halvdel fglger den modsatte raekkefalge.
Endelig er det vaesentligt, at kosten er velkontrolleret, dvs. at alle maltider udleveres igennem hele
perioden. Dette er imidlertid ikke almindeligt, da det er dyrt, og graden af kostkontrol varierer derfor
betydeligt mellem undersggelserne. Tilsammen betyder disse designforskelle, at der er stor forskel
pa kvaliteten af undersggelserne, og et lille fuldt kontrolleret, blindet overkrydsningsforsgg kan
have stgrre vaegt end en stor, men darligt kontrolleret, sekventielt undersggelse.

5.1.2 Biomarkgrer for virkningerne af frugt og grant

Det er en forudsaetning for fortolkningen af kostundersggelserne, at de virkninger, man maler pa,
har en kendt sammenhaeng med sundhed, hvilket i dette tilfeelde vil sige sygdomsforebyggelse. De
skal altsa vaere markgrer for sundhed eller sygdomsrisiko. De fleste biomarkgrer er designet til en
bestemt hypotese om virkningsmekanismer og deres relation til sundhed. De kan f. eks. veere
markgrer for antioxidation, inflammation eller aendret tarmmiljg, men i de fleste tilfeelde har man
ikke viden om, at sddanne forandringer pa langt sigt er knyttet til sygdomsforebyggelse. Det er
derfor vigtigt at undga overfortolkning af resultaterne, indtil der er gennemfart de nedvendige
undersggelser, der kan belyse sammenhange mellem tidlige markarer og sygdomsrisiko. Det er
pa den anden side meget vigtigt at identificere tidlige forandringer, der egner sig som markerer, for
at komme naermere en forklaring pa den sundhedsforebyggende virkning af frugt og grgntsager.

Valget af markarer hviler pa hypoteser om deres sammenhaeng med sygelighed. For frugt og
grentsager er det iseer hjerte-kar-sygdom og kraeft, men ogsa markgrer med en mulig relation il
knogleopbygning, diabetes og inflammatoriske sygdomme er repraesenteret. Mange af markgrerne
blev vurderet med hensyn til savel analytisk validitet som prognostisk validitet, bl.a. som led i EU-
projektet Passclaim.

For hjerte-kar-sygdom regnes gget total-kolesterol og LDL-kolesterol, og @get blodtryk af de fleste
som valide risikomarkegrer, isger hvis de ses sammen (Mensink et al., 2003). Sammenhaengen
mellem hjerte-kar-sygdom og saenket HDL kolesterol, gget niveau af triacylglyceroler og aget
plasma homocystein er mere kompliceret, men de regnes ogsa af mange for uathaengige, valide
risikomarkgrer. Antioxidative markerer er ikke undersggt for deres prognostiske vaerdi, og en
nedgang i lipidoxidation (over)fortolkes ofte som risikomarkgrer for hjertesygdom. Aktivering af
blodplader og maling af visse cytokiner eller thromboxaner er knyttet til inflammation af
karvaeggene og menes at veere mekanistisk relateret til risiko for hjerte-kar-sygdom, men
metoderne er ikke anerkendt som selvsteendige risikomarkgrer.

For diabetes regnes iseer faste blodglukose og insulinfelsomhed for gode markarer, mens der
endnu ikke er fuld enighed om frie fedtsyrer og C-reaktivt protein som selvstaendige risikomarkgrer.
Oxidative skader er ogsa knyttet til diabetes, her er det iseer skader pa lipider, der er beskrevet,
men de eksisterende markgrer er ikke gyldige risikomarkgrer for diabetes. Med beskrivelsen af "det
metaboliske syndrom”, der omfatter savel lav insulinfelsomhed som @get LDL-kolesterol, saenket
HDL-kolesterol, abdominal fedtaflejring, @get blodtryk og foragede inflammatoriske markgrer, er der
opstaet en samlet teori, der knytter flere prognostiske markearer til sygelighed og samtidig knytter
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flere af 'velfeerdssygdommene’ sammen, herunder overvaegt/fedme, diabetes, hjerte-kar-sygdom
og muligvis visse kraeftformer.

For kreeft findes endnu ikke kendte tidlige markgrer, bortset fra cytogenetiske aendringer
(kromosomforandringer i hvide blodceller), der er sikkert knyttet til @get risiko pa populationsniveau.
Den sakaldte kometmetode, der maler DNA-brud i fx hvide blodceller, er i sin grundform naert
beslaegtet med disse metoder, men er ikke endnu valideret i sig selv. Markgrer for antioxidation er
ikke undersggt for en eventuel sammenhaeng med kraeftrisiko. Det er iseer en nedgang i oxidative
skader pa DNA, der kunne forventes at have sammenhasng med kraeft.

Markgrer for forsvarsenzymer er en anden gruppe markgrer, der teoretisk er forbundet til gget
kreeftrisiko. Nogle af enzymerne er enzymatiske antioxidanter. Glutathionperoxidase type 1 er
sadan et antioxiderende enzym, og det er associeret til lavere risiko for bryst- og lungekraeft i nogle
undersggelser. Et hgijt aktivitetsniveau af glutathionperoxidase type 1 eller den mest aktive
polymorfe form af enzymet har veeret anvendt som markgr, men kan ikke kaldes en prognostisk
marker. Ligeledes er en raekke fremmedstofmetaboliserende enzymer knyttet til kreeftrisiko. Det
dyreeksperimentelle grundlag for dette er solidt, men kompleksiteten af de faktorer, der farer til
kraeft hos mennesker har indtil videre fort til, at der ikke kan anvises en marker af denne type. Isaer
har fase 1 enzymer (cytokrom P-450) en kompliceret interaktion med kost- og miljgfaktorer i
kraeftsammenhasng, mens fase 2 enzymer (konjugerende enzymer) har en mere enkel association,
og danner grundlag for udvikling af kemopraeventiv medicin. Induktion af fase 2 enzymer anses
derfor i almindelighed som kraeftbeskyttende, men der mangler stadig gode
valideringsundersg@gelser foretaget i mennesker.

Antioxidative effekter: Nedenfor er en mere detaljeret gennemgang af de antioxidative biomarkgrer,
da et flertal af undersagelserne med frugt- og grantintervention har rettet sig primaert mod dem.
Antioxidative effekter undersgges ved analyse af blod- og urinpraver med en raekke forskellige
biomarkerer. Blandt de vigtigste er markgrer for skader pa de molekyler, der udger nogle af
kroppens vigtige byggesten (fedt, protein og DNA), samt markgrer for tilstedevaerelse af
antioxidanter, herunder enzymer med antioxiderende virkning. Biomarkarerne for fedtoxidation
omfatter maling af nedbrydningsprodukter, bl.a. malondialdehyd (MDA) og isoprostaner. Blandt
disse markgrer regnes iseer isoprostanmalinger for falsomme og valide i den forstand, at de reelt
afspejler oxidativ skade. MDA regnes for sa uspecifik, at nogle videnskabelige tidsskrifter slet ikke
vil offentliggre resultater med metoden (Verhagen et al., 2003). Biomarkgarerne for proteinoxidation
omfatter isaer maling af carbonyler med mere eller mindre specifikke metoder. Fortolkningen af
metoderne er stadig kontroversiel, isaer er maling af total carbonyler meget ufalsom.
Biomarkarerne for oxidativ skade pa DNA omfatter en variant af den sakaldte kometmetode, samt
maling af 8-oxo-deoxyguanosin (8-O-dG) i hvide blodceller eller i urin. Blandt disse regnes
kometmetoden og urinmaling af 8-O-dG for valide, men ingen af dem er szerlig felsomme, sa
undersggelsesmaterialet skal gerne omfatte 50-100 personer for at man kan regne med resultatet.
Sa store undersggelser er der kun meget fa af. Blandt statusmarkgrer for antioxidanter er malinger
af vitamin C og E samt af karotener og flavonoider ofte anvendt, men de er pa samme tid markarer
for indtag af fgdevarer med et hgjt indhold af disse stoffer, herunder frugt og grentsager, sa de kan
naeppe i sig selv regnes for effekter. Blandt mere uafhaengige markarer er vores egne (endogene)
antioxidanter. Hertil harer glutathion, der er en antioxidant, vi selv producerer og ogsa forholdet
mellem oxideret og reduceret glutathion. Desuden harer malinger af aktivitet eller genekspression
af enzymer, der virker antioxiderende med her. Malingerne af de fleste af disse statusmarkarer er
felsomme og valide. Yderligere en gruppe statusmarkgrer er mal for sakaldt "antioxidativ
kapacitet”, og omfatter en blodprgves evne til at modsta et udefra tilfart oxidativt stress. Mest kendt
er TEAC (trolox equivalent antioxidative capacity) og FRAP (ferric reducing ability of plasma), der
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er rettet mod den antioxidative kapacitet i vandfasen og ex vivo LDL-oxidation, der er rettet mod
lipoproteinerne i plasma eller serum. Ligeledes anvendes ex vivo oxidativt stress ofte i kombination
med kometmetoden pa DNA. Der er saledes udviklet et meget stort antal af disse forskellige
metoder for antioxidativ kapacitet. Skent de som hovedregel er ganske fglsomme og
reproducerbare, sa de ofte giver signifikante udsving i undersagelserne, er det vanskeligt at kalde
dem valide, da det er uklart, hvad der i realiteten males for.

Ingen af alle de her naevnte antioxidative biomarkarers betydning for sygdomsrisiko er endnu
fastlagt, s& man kender ikke den sundhedsmaessige betydning af et aendret niveau.
Undersggelserne tjener derfor primeert til at fastsla, om et @get indtag af frugt og gregntsager rent
faktisk seenker niveauet af oxidative skader pa kroppens byggesten, og om det forbedrer vores
antioxidative status i form af et hgjere beredskab af vores endogene antioxidanter eller i form af en
hgjere "antioxidativ kapacitet”. Dette bidrager til vores forstaelse af den virkningsméade, hvorved
frugt og grentsager gger sundheden.

7.2 Kontrollerede kostforsgg med frugt og/eller grgntsager

| det falgende er der en opdatering af litteraturen vedrarende kontrollerede kostforsgg med frugt og
grontsager samt en diskussion af deres kvalitet og af validiteten af de markarer, som blev pavirket
gennem kostforandringerne, dvs. spgrgsmalet, om de er markgrer for sundhed. Der vil kun i
begreenset omfang blive omtalt resultater fra andre typer af undersggelser.

Blandt kostundersagelserne med frugt og grantsager, er der nogle, der har fokuseret pa det
samlede indtag af frugt og grentsager, mens andre er rettet mod enkelte familier eller typer af
frugter eller grentsager. Blandt de farstnaevnte undersggelser er der typisk sammenlignet et lavere
med et hgjere indtag. Valget af frugter og grantsager er i nogle tilfeelde overladt til de enkelte
fors@gspersoner, men i de fleste undersagelser, er der valgt en bestemt fordeling, fx saledes at en
raekke indholdsstoffer vil na et givet plasmaniveau, eller saledes at en raekke plantefamilier er
repraesenteret. | de fleste undersagelser er der malt karotener eller askorbinsyre som markarer for
god deltagelse. Andre compliance-markgrer omfatter flavonoider, fenoliske syrer, isothiocyanater
og mange andre indholdsstoffer i frugterne eller grantsagerne, og hvor de er malt, er der ogsa
fundet gget optagelse og/eller udskillelse. Disse markarer vil derfor ikke blive omtalt neermere her,
idet det ikke er nyt, at plasmakoncentrationen af disse stoffer sges med et @get indtag. Der er stor
forskel mellem undersggelserne i design og metode, ligesom de valgte malemetoder varierer
betydeligt. Der er derfor en gennemgang af nogle af problemstillingerne indledningsvis, ligesom en
del plads er afsat til at beskrive den enkelte undersggelse.

7.2.1 Kostforsgg med blandet frugt og grgntsager

| 2002 og tidligere var der kun enkelte kostforsgg med frugt og grentsager, og de er ikke
gennemgaet tidligere i rapporterne i denne serie. Nogle af de oftest citerede undersggelser fra
denne periode er derfor medtaget her indenfor omradet antioxidation. De egner sig samtidig til at
illustrere nogle af problemerne med design og fortolkning af kostundersggelser, som er beskrevet i
afsnittene ovenfor.

/Eldre undersggelser af antioxiderende virkninger af frugt og grent: | et overkrydsningsforsag
blandt 22 mandlige rygere med et lavt basalindtag af frugt og grentsager, der igennem 3 ugers
perioder fik enten en placebokost uden frugt og grent eller daglig 330 ml blandet frugtdrik med
frugtk@d og en grentsagsburger med 500 g blandede, terrede gregntsager, viste malinger af
antioxidanter og antioxidativ kapacitet i blodet en klar foragelse i forhold til perioden med
kontrolkosten, men der blev ikke observeret nogen effekt af et gget indtag af frugt og grentsager pa
markegrer for antioxidant status pa lipider (isoprostaner og MDA), proteiner (carbonyler) eller DNA
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(comet assay) (van den Berg et al., 2001), ligesom der ikke var nogen aendret ratio mellem oxideret
og reduceret glutathion i blodet. Denne undersggelse var designet godt, om end der var relativt fa
deltagere og tiden maske var for kort. Der indgik valide markarer, og kontrolmalingerne for
karotener og vitamin C i blodet viste, at deltagerne fortsatte med at spise fa grentsager i
kontrolperioden. Undersggelsen viser, at virkningen af frugt og grentsager som antioxidant ikke er
steerk nok til at sla igennem i en begraenset undersggelse blandt rygere.

| en undersggelse med parallelt design blandt 28 zeldre kvinder, hvor indtaget hos halvdelen
igennem 14 dage @gedes fra 5 til 12 portioner frugt og grentsager per dag, blev der observeret
feerre oxidative skader pa DNA (lavere 8-O-dG i lymfocytter og i urin) og lipider (lavere
urinudskillelse af isoprostaner) (Thompson et al., 1999). Her er tale om et svagere design og endnu
kortere tid, men valide markgrer. Undersggelsen viser, at der muligvis kan vaere en antioxidativ
virkning af frugt og grentsager, men med svaghederne i undersggelsens design vil det kreeve en
gentagelse i et bedre design.

| en undersggelse blandt 23 unge maend uden kostkontrol og med sekventielt design (uden
kontrolgruppe) blev der fundet virkninger pa MDA og antioxidativ kapacitet efter to ugers tilskud af
330 ml tomatjuice, mens der ikke var nogen virkning i undersggelsen fa 330 ml gulerodsjuice eller
med 10 g spinatpulver dagligt (Bub et al., 2000). Det er et godt eksempel pa en undersggelse i
denne kategori med et ringe design og ensidig anvendelse af markgrer, der ikke kan fortolkes. Det
anvendte design egner sig ikke til at kontrollerere for tilfaeldige udsving hen over forsggets forlgb.

De to sidstnaevnte undersggelser har veeret citeret langt oftere end det farste. De er fremhaevet
som underbyggelse af, at frugt og grentsager virker godt som antioxidanter, men det kan de naeppe
baere set i lyset af resultaterne fra den farstnaevnte undersggelse.

Nyere undersggelser af frugt og grentsager som antioxidanter: | en randomiseret, delvis
overkrydsningsundersggelse fik 246 ikke-rygende kvinder enten kogebager med opskrifter, de
skulle fglge, og som medfarte et dagligt indtag pa ca. 3,5 "servering” af frugt og grentsager
(kontrol) eller en, der bidrog til ca. 9,2 "servering” af frugt og grentsager (Thompson et al., 2005b).
Amerikanske serveringer fglger en kompliceret tabel for hver enkelt fadevare, men ligger omkring
eller over 100 g for de fleste frugter og gra@ntsager. | de farste 2 uger fik begge grupper den farste
kogebog, hvorefter der skete et fald i oxidative skader pa lipider (isoprostaner i urin) i forhold til
egen kost (4 serveringer). Efter to uger fik den ene gruppe kogebogen til hgjt indtag af frugt og
grentsager igennem 4 uger. Herefter blev der fundet en signifikant forskel mellem grupperne med
et yderligere fald i isoprostaner efter det hgjere indtag. Efter 6 uger fik kontrolgruppen udleveret
kogebogen med opskrifter til et hgjt indtag, hvorefter der ogséa blev fundet en signifikant (yderligere)
nedgang i udskillelsen af isoprostaner hos dem. Denne undersggelse styrker i hgj grad teorien om,
at frugt og grgntsager kan virke som en antioxidant overfor kroppens lipider, men det understreger
samtidig effekten af blot at deltage i en undersggelse, idet der ogsa var et fald i markeren, da
deltagerne seenkede deres indtag i de forste to uger. Forfatterne tilskriver dette de fastere
maltidsvaner, som deltagerne noterede sig efter de begyndte i forsgget. Der blev ikke rapporteret
andre markerer fra denne undersggelse.

| en randomiseret, delvist blindet, parallelt designet og fuldt kostkontrolleret undersggelse fik 43
raske meend og kvinder enten en kost uden frugt og grentsager, samme kost med 600 g frugt og
grentsager, eller samme kost med tilskud af de vitaminer og mineraler, der findes i 600 g frugt og
grontsager. Der var et fald i oxidativ skade pa protein blandt forsagspersonerne pa kost uden frugt
og grentsager, og der var en gget antioxidativ kapacitet af lipoproteiner i plasma, men ingen
2&ndring i andre markgrer for antioxidativ kapacitet eller virkning pa udskillelsen af isoprostaner i
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urin eller pa MDA i plasma (Ravn-Haren et al., 2001; Dragsted et al., 2004; Dragsted et al., 2005).
Hos forsggspersoner, der fik 600 g frugt og grentsager om dagen, var det antioxidative enzym,
glutathion peroxidase, forgget i de rgde blodceller. Denne forggelse steg med tiden pa denne kost
og faldt efter forsagets afslutning. Ekspressionen af dette enzym i de hvide blodceller var ikke
signifikant aendret, men fulgte samme kurve over tid (Dragsted et al., 2006). Der var ikke effekt pa
en raekke andre antioxidative enzymers aktivitet eller ekspression. Der var ingen effekt pa markerer
for oxidativ DNA-skade, herunder 8-O-dG og komet (Moller et al., 2003), og der var heller ingen
kostbetinget eendring i ekspressionen af de DNA-reparationsenzymer, der reparerer denne type
skader i hvide blodceller (Vogel et al., 2002). Der var ikke forskel pa virkningen af frugt og
grentsager hos maend og kvinder i denne undersggelse. Undersagelsen har formentlig for lille
styrke til at pavirke DNA-oxidation, og underbygger kun delvist en antioxidativ virkning overfor
lipider. Undersggelsen understreger, at frugt og grantsager kan pavirke redox-processer begge
veje og tillige kan @ge det antioxidative forsvar med et gget niveau af enzymatiske antioxidanter.

En raekke andre markarer blev malt i denne undersggelse, herunder vitaminer, hormoner,
fremmedstofmetaboliserende enzymers aktivitet og ekspresion, blodlipider og andre klinisk-
kemiske parametre. Der var som ventet en forggelse i plasma af de vitaminer, der knytter sig til
frugt og grantsager, herunder vitamin C, folat og beta-karoten, set i forhold til kontrolgruppen.
Mandlige og kvindelige kenshormoner, gonadotropin og follikel-stimulerende hormon blev ikke
pavirket af frugt- og grantsagsindtag, og det samme gjaldt for fremmedstofmetaboliserende
enzymer. Det signifikant ggede niveau af folat i plasma efter frugt og grentsager eller vitaminpiller
medfarte et signifikant fald i homocystein sammenlignet med kontrolgruppen. Serum total-
kolesterol og LDL-kolesterol faldt begge signifikant efter 600 g frugt og gr@gntsager, set i forhold til
hver af de to andre interventioner. Samlet set viser denne undersggelse saledes et fald i flere
kendte markgrer for hjerte-kar-sygdom.

| en parallelt kostinterventionsundersggelse med fire arme blev 122 preemenopausale kvinder
randomiseret til hgjt (11 serveringer/dag) eller lavt (4 serveringer/dag) indtag af frugt og grentsager
(FG) i kombination med hgijt (habituelt 30 E%) eller lavt (16 E%) energi fra fedt igennem et ar
(Djuric et al., 2002; Chen et al., 2004). Det foragede indtag af FG medvirkede ikke til at seenke fedt-
eller energiindtaget, hvilket fgrte til en nettoforggelse i energiindtaget i grupperne, der fik 11
serveringer FG per dag. Lavt fedtindtag seenkede kropsvaegten og 8-isoprostaner, men kun nar
energiindtaget samlet set gik ned. Det hgje FG-indtag ledte til en signifikant veegtforggelse, men
pavirkede ikke 8-isoprostaner signifikant.

| en 2-ugers randomiseret parallel undersggelse fik 64 raske maend og kvinder udleveret
madplaner til hgijt eller lavt indtag af frugt og grentsager (Thompson et al., 2005a). Ud fra
deltagernes kostdagbgger fgrte interventionen til 3,6 serveringer frugt og grentsager versus 12,1
serveringer. Energiindtaget var ens for de to grupper. Der var et signifikant starre fald i
urinudskillelsen af isoprostaner og i koncentrationen i lymfocytternes DNA af 8-oxo-dG hos
deltagerne med det hgje indtag. Effekten var iseer forarsaget af, at personer med et hgijt
udgangsniveau faldt drastisk, men de, der havde lavt udgangsniveau |4 mere uforandret. Dette
kunne antyde, at der til dels er tale om regression mod middelvaerdien, men da der samlet set var
effekt i denne undersggelse, stgtter det hypotesen om en antioxidativ virkning af hgje frugt- og
grentsagsindtag.

| en randomiseret, parallel undersagelse fik 106 raske, ikke-rygende kvinder en kost med 8-9

amerikanske serveringer om dagen fra enten 5 eller 18 forskellige botaniske familier (Thompson et
al., 2006) igennem 14 dage. Deltagerne anvendte udleverede madplaner og kogebgger. | forhold til
basispreven seenkede begge kosttyper isoprostanerne i urinen, mens kun interventionen med kost
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fra 18 forskellige botaniske familier ogsa seenkede 8-O-dG i lymfocytter. Unders@gelsen bekraefter
saledes flere andre undersggelser, der har vist en antioxidativ effekt af frugt og grentsager overfor
lipider og antyder desuden en effekt pa DNA.

| en aeldre, fuld kostkontrolleret undersggelse med 25 ikke-rygende maend og kvinder i et parallelt
design fandtes ikke effekt pa blodpladeaktivering, herunder aggregering, proteinkinase C aktivitet
eller isoenzymer (Misikangas et al., 2001) efter et hgjt indtag af frugt og grentsager og med 12 E%
monoumeettet fedt i kosten, sammenlignet med ingen frugt, kun lidt grentsager og 10 E%
flerumeettet fedt i kosten. | en nyere undersagelse med parallelt design fandtes heller ingen forskel
blandt 77 raske maend og kvinder (4 rygere, resten ikke-rygere) pa blodpladeaggregering,
proteinkinase C, thromboxan B2 udskillelse eller plasma P-selektin efter indtag af 810 g frugt og
grontsager daglig per 10 MJ sammenlignet med 185 g/dag (abstract siger 185 g/dag/10 MJ,
tabeller angiver 221 g/dag/10 MJ) igennem en 6-ugers periode (Freese et al., 2004). Deltagerne
var fri til at supplere med 10 % af energiindtaget fra en liste med fadevarer, der ogsa indeholdt
visse frugter og grantsager (detaljer ikke angivet). Gruppen var yderligere underopdelt, sa
halvdelen i hver gruppe fik kost med et hgjt indhold af monoumaettet fedt, mens de gvrige fik
flerumaettet fedt. | samme undersagelse blev en raekke markgrer senere publiceret i stgrre detalje
(Freese, 2006). Der fandtes en signifikant forggelse i plasma/serum af flavonoidet quercetin, af
vitamin C, alfa-karoten, beta-karoten, lutein og beta-kryptoxanthin, men ikke af lycopen, gamma-
tokoferol eller folsyre. | en kontrolgruppe pa 19 deltagere, der fastholdt sin egen kost, eendredes
ingen af disse statusmarkarer. Der fandtes ingen effekter pa markerer for antioxidativ effekt under
interventionen, herunder isoprostanudskillelse, MDA i plasma og i LDL, antioxidativ kapacitet af
plasma lipoproteiner samt aktivitet af enzymet, paraoxonase, der beskytter LDL mod oxidation. Der
blev heller ikke observeret effekter pa homocystein, paraoxonaseaktivitet, plasma triacylglyceroler,
kolesterol eller fordeling af kolesterol i lipoproteinerne (Freese, 2006). Der hersker lidt usikkerhed
om, hvad deltagerne rent faktisk fik af frugt og grentsager i denne undersggelse, men ellers ma det
siges at pege pa en meget svag virkning af frugt og grentsager pa markarer for inflammation,
antioxidation og blodlipider. Undersggelsen underbygger ikke, at en kronisk effekt pa disse
markgrer kunne bidrage til at forebygge kroniske lidelser.

| en undersagelse blandt 18 raske mandlige og kvindelige rygere med et eget indtag pa under 300
g frugt og grentsager per dag blev der sekventielt gennem 3-ugers perioder givet 1 g fiskeolie i
kapsler, fiskeoliekapsler plus 5 portioner frugt og gr@gntsager, og igen blot fiskeoliekapsler. De blev i
gvrigt bedt om at faglge egen kost igennem hele forsgget, og de forte dagbog over frugt- og
grentsagsindtag. Blodprgver blev taget efter 0, 3, 6 og 9 uger og analyseret for antioxidativ
kapacitet af plasma og af lipoproteiner. Fiskeolie seenkede som ventet den antioxidative kapacitet
af lipoproteiner, mens frugt og grantsager modvirkede denne effekt. Frugt og grentsager egede
ligeledes den antioxidative kapacitet af plasma (Roberts et al., 2003). Undersggelsen paviser en
interessant interaktion mellem fiskeolie og frugt/grantsager, men den anvendte markar siger ikke
noget om sundhedseffekter.

| en parallel undersggelse fik 27 ikke-rygende, raske aeldre meend og kvinder enten egen kost eller
en foreskreven kost med et hgjt indhold af karotenoider fra frugt og grgntsager (Nelson et al.,
2003). Yderligere to grupper i undersggelsen fik kosttilskud. Frugt og grentsager pavirkede ikke
antioxidant kapacitet af plasma eller lipidperoxider, mens udskillelse af 8-O-dG og urin alkenaler
var signifikant lavere i karotenoid-gruppen. Det samme var imidlertid tilfeeldet ved forsagets
begyndelse, sa effekten skyldes formentlig en utilstreekkelig randomisering.

| et 2 x 6 ugers randomiseret, dobbeltblindet overkrydsningsforseg med 3 ugers udvaskning fik 32
mandlige rygere og ikke-rygere enten kapsler med dehydreret frugt og grentjuice (Juiceplus+, 1,7 g
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tarret frugt og 1,5 g terrede grentsager daglig samt forskellige vitaminholdige planteekstrakter) eller
tilsvarende placebokapsler (med tarret redbede og roe, henholdsvis). Deltagerne blev bedt om i
gvrigt at fortseette deres habituelle kost. Der var ikke signifikant effekt pa antioxidativ kapacitet af
plasma eller lipoproteiner, men sidstnaevnte korrelerede signifikant med plasma vitamin C
(Samman et al., 2003). Plasma folsyre koncentrationen ggedes med interventionen, og
homocysteinkoncentrationen faldt. Der var ikke nogen virkninger pa plasma glukose, insulin,
insulinresistens, kolesterol eller triacylglyceroler.

| et tilsvarende dobbelblindt overkrydsningsforsgg blandt 59 raske maend og kvinder, der ogsa fik
Juiceplus+-praeparationen, pavirkedes DNA oxidation (8-O-dG) heller ikke signifikant (Kiefer et al.,
2004). | denne undersggelse blev det ikke angivet, hvad placebokapslerne bestod af.

| yderligere en parallel undersggelse med denne praeparation fik 59 meend og kvinder to kapsler
per dag af denne praeparation eller placebokapsler (indhold ikke angivet) igennem 77 dage (Nantz
et al., 2006). Blodpraver blev taget pa dag 1, 35 og 77. | placebogruppen var der en lavere
udvikling i antallet af y3-T celler, men ikke of3-T celler. Der var desuden lavere antioxidant kapacitet
i plasma og lavere plasma vitamin C, mens modstandsdygtigheden mod ex vivo induceret DNA-
skade ikke adskilte sig signifikant mellem grupperne (P=0.06).

Det star ikke klart, om disse undersggelser reelt relaterer sig til effekter af frugt og grantsager. Det
lave indhold af frugt og grgntsager i praeparationen og tilseetningen af vitaminholdige ekstrakter gar
det nok mere til undersggelser af en avanceret vitaminpille end af et frugt/grgntsags preeparat.
Desuden gor valget af en placebopreeparation bestaende af rodfrugter (i det mindste i en af
undersg@gelserne) samt valget af markgrer det tvivisomt, hvordan man skal fortolke disse
undersggelser. Samlet set synes denne undersggelse isaer at vise, at et hgjt indtag af folat kan
szenke plasma homocystein.

| tabel 5.1 er der en oversigt over de vigtigste kostfors@gg med frugt og grent, hvor der er malt
markgrer relateret til antioxidative virkninger.

Undersggelser alene med risikomarkarer for hjerte-kar-sygdom: DASH-studiet (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) er en af de stgrste interventionsundersagelser med frugt og grgnt, men
interventionen omfatter ogsa andre kostelementer. Det er en parallel undersggelse med ialt 436
mandlige og kvindelige deltagere, der gennem 8 uger fik en kontrolkost, en kost beriget med frugt
0g gregntsager, eller sidstnaevnte kost tillige med fedtfattige mejeriprodukter. Undersggelsen har
vist, at intervention med en kost rig pa frugt og grentsager kan saenke blodtrykket (Appel et al.,
1997) og LDL-kolesterol (Obarzanek et al., 2001).

| en endnu starre undersggelse fra England var systolisk og diastolisk blodtryk signifikant lavere
blandt 690 voksne randomiseret til 6 maneders intervention med frugt og grgntsager, men
kolesterol var ikke signifikant lavere (i alt 5 portioner/dag) sammenlignet med en kontrolgruppe (ca.
3,7 portioner/dag) i Oxford Fruit and Vegetable Study (John et al., 2002).

| en velkontrolleret parallel undersggelse af 47 raske maend og kvinder, der fik 100 g (uden juice)
eller 500 g frugt og grentsager (plus 200 ml juice) blev der ikke fundet virkninger pa kendte
risikomarkerer for hjertesygdom sasom blodtryk, fibrinogen, kolesterol eller andre blodlipider
(Broekmans et al., 2001). | denne undersggelse var der dog et fald i total- og i LDL-kolesterol, der
var neer signifikansgraensen, og i en tidligere publikation fra samme undersggelse fandt forfatterne
et fald i plasma homocystein (Broekmans et al., 2000), der er en mulig risikomarker for hjerte-kar-
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sygdom (Herrmann et al., 2006). Det ggede folsyreindtag fra frugt og grantsager menes at veere
arsag til faldet i homocystein.

| en undersagelse fra Nigeria blev der til en gruppe hypertensive patienter givet et supplement pa
300 g lokale frugter og grantsager daglig ud over deres egen kost igennem 8 uger (Adebawo et al.,
2006). Der blev malt total-kolesterol, HDL-kolesterol og triacylglyceroler i plasma inden
interventionen og hver anden uge derefter. Der var ingen kontrolgruppe. Interventionen farte til et
signifikant fald i total-kolesterol og LDL-kolesterol samt et fald i blodtryk. Triacylglyceroler i serum
blev ikke pavirket signifikant. Designet er svagt, men undersggelsen stgtter en effekt af frugt og
grentsager pa kolesterol og blodtryk.

| flere observationelle undersggelser er der ogsa statte for hypotesen. | det prospektive Chicago
Western Electric Study blev det observeret blandt 1710 ansatte i firmaet, at personer med hgijt
indtag af frugt og grantsager havde lavere blodtryksstigning over en periode pa 7 ar end personer
med lavt indtag (Miura et al., 2004). | det prospektive CARDIA-studie (Coronary Artery Risk
Development in Young Adults) fandtes saledes hgjere forekomst af blodtryksforhgjelse hos yngre
voksne over en 15 ars observationsperiode ved lavere indtag af frugt og nedder, medens der ikke
var sammenhaeng med indtaget af grantsager eller beelgplanter (Steffen et al., 2005). Plantefedens
betydning for blodtrykket illustreres desuden af et lavere blodtryk hos vegetarer end hos omnivore,
og at intervention med en vegetarisk kost nedseetter blodtrykket hos savel normo- som
hypertensive. En kost rig pa frugt og gr@ntsager synes ogsa at gge insulinfelsomheden (Ard et al.,
2004). Effekten pa disse risikomarkgrer for hjerte-kar-sygdom skyldes formentlig farst og fremmest
det hgje indhold af kostfibre og mineraler (kalium, magnesium) i frugt og grentsager.

| tabel 5.2 er der en oversigt over de vigtigste kostforsgg med frugt og grent, hvor der er malt
markgrer relateret til risiko for hjerte-kar-sygdom.

Undersggelser alene rettet mod kraeftforebyggende virkninger: Induktion af forsvarsenzymer eller
enzymer i lipidstofskiftet er malt sidelgbende med andre markarer i unders@gelserne ovenfor. |
enkelte undersggelser har en enzymaktivitet vaeret eneste markgr for effekten af frugt og
grgntsager, og i andre har celleproliferation, mutagenicitet eller dannelse af DNA-addukter veeret
eneste markgr.

| et kostkontrolleret overkrydsningsforsag fik 39 raske maend og kvinder 300 g kontra 750 g frugt
0g grgntsager igennem 2-ugers perioder med 14 dages udvaskning imellem. Der var ikke forskel
mellem behandlingerne pa ekspressionen af COX-2 i leucocytter (Almendingen et al., 2005).

| en parallel undersagelse blev 90 mandlige storrygere (>15 cigaretter/dag) uddannet i at lave mad
med mere frugt og grantsager, med flere korsblomstrede gregntsager, eller en isokalorisk kost med
et lavt indhold af frugt og grentsager. Urinpr@ver blev taget inden kosteendringen og efter en maned
pa den nye kost. Det beregnede flavonoidindtag med kosten viste en betydelig foragelse, iszer i
gruppen, der fik korsblomstrede grantsager, men der var ikke nogen forggelse i urinudskillelsen af
phenoler. Der var en direkte korrelation mellem urin-phenoler og antimutagenicitet af urin overfor
stegemutagener, nar det blev sat til et bakterielt assay in vitro, men der var ikke signifikant forskel
mellem grupperne (Malaveille et al., 2004). Exfolierede celler fra bleeren blev samlet fra urinprgver
og DNA-addukter blev malt med **P-postlabelling metoden, der giver en profil af alle sterre,
upolzere DNA-addukter. Igen var der ikke forskel imellem grupperne, men korrelation til total
flavonoidindtag (Talaska et al., 2006). Da flavonoider er en god marker for frugt- og
grgntsagsindtag i velkontrollerede undersgagelser, antyder resultaterne, at det beregnede frugt- og
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grontsagsindtag ikke var i overensstemmelse med det reelle indtag. Undersagelsen er i
overensstemmelse med hypotesen om, at flavonoidrig kost forebygger skader pa DNA.

Dannelsen af kraeftfremkaldende nitrosaminer i tyktarmen fra redt ked er en mulig arsag til en aget
risiko for kreeft. | en overkrydsningsundersggelse fik 11 raske maend 420 g radt ked om dagen i
kombination med 420 g grentsager (lige dele broccoli, rosenkal og eerter), eller 6 kopper te
(Hughes et al., 2002). Der var ikke nogen periode uden supplement. Grgntsagerne pavirkede ikke
dannelsen af nitrosaminer, men de afkortede transittid og @gede volumen af feeces, sa
koncentrationen i tarmlumen og eksponeringen af tarmepitelet faldt.

Intervention med en kost med lav fedtenergiprocent (23 E%) og heijt indtag af frugt og grantsager
(6,7 serveringer/dag) blev gennemfart blandt 399 patienter med polypper i tyktarmen og
celleproliferation i tyktarmsbiopsier blev analyseret med to forskellige metoder (Pfeiffer et al.,
2003). Der var ingen virkning af kostaendringen pa celleproliferation igennem en 4-arig periode.
Denne undersggelse tyder ikke pa, at frugt og grentsager kan pavirke cellevaekst i tyktarmen.
Undersggelsen var led i en starre undersagelse (polyp prevention trial), se afsnittet om
forebyggelse af tyktarmskraeft.

7.2.2 Interventionsforsgg med grgntsager

En del undersggelser beskaeftiger sig alene med grgntsager, enten i blandinger eller enkeltvis. | to
undersgagelser uden kontrolgruppe fik 12 unge, raske, ikke-rygende maend og kvinder 0,5 |
gazpacho (suppe med en omtrentlig sammensaetning af 50 % tomat, 15 % squash, 10 %
peberfrugt, 3 % lag og 0,8 % hvidlag) daglig igennem 14 dage (Sanchez-Moreno et al., 2004;
Sanchez-Moreno et al., 2006). Malinger af inflammationsmarkerer i plasma blev foretaget og
sammenlignet med aendringer i C-vitamin status og urat. Overordnet gav undersggelserne samme
resultat. Urat faldt signifikant hos meend, mens C-vitamin steg hos begge ken. To inflammatoriske
markerer (8-epi-prostaglandin F,,, prostaglandin E; og monocyt kemotaktisk protein 1) blev
signifikant lavere i perioden med suppe hos begge k@n, mens tre andre ikke zendrede sig
(interleukin 6 og 1B samt tumor nekrosis faktor o). Der er tale om et svagt design og markarer, som
det er vanskeligt at fortolke blandt unge raske mennesker, om end det styrker konklusionen, at
samme resultat er fundet i begge Undersggelser. Resultaterne er i overensstemmelse med
hypotesen om, at frugt og grentsager generelt mindsker inflammation.

Som naevnt ovenfor, er en undersggelse med forskellige grantsagsjuicer givet i sekventielt design
meget hyppigt citeret som reference for antioxidativ effekt af frugt og grentsager, og iseer af tomat.
Flere senere undersggelser er gennemfgrt med tomatprodukter.

| en parallel undersggelse fik 53 maend og kvinder over 60 ar enten 330 ml tomatjuice eller 330 ml
mineralvand til deres hovedmailtid igennem 8 uger. Deltagerne blev stratificeret pa deres genotype
for en polymorfi (PON1 Q192R) i mindst ét allel af paraoxonasegenet (Bub et al., 2002).
Paraoxonase er et HDL-associeret enzym, der beskytter LDL mod oxidation, og den polymorfe
form har lavere aktivitet og er i nogle undersggelser associeret med en hgjere risiko for hjerte-kar-
sygdom. Intervention med tomatjuice @gede plasma lycopen og beta-karoten samt antioxidant
aktivitet af plasma og plasma lipoproteiner i forhold til gruppen, der fik mineralvand. PON1
aktiviteten @gedes i begge grupper. Indenfor gruppen, der fik tomatjuice, ggedes plasma lycopen,
beta-karoten og PON1 aktivitet uanset genotype. Hos personer med mindst et allel af den aendrede
genotype var der en signifikant foragelse i antioxidant aktivitet af plasma og plasma lipoproteiner.
Dette gjaldt ikke personer med to alleler af vildtypen, sk@nt der ogsa hos dem var en numerisk
forggelse. Den statistiske analyse inddrog ikke tomatjuice og polymorfi i samme model, ligesom
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der ikke blev korrigeret for periodeeffekter. Det er derfor uklart, om aendringerne i PON1-aktivitet og
antioxidant kapacitet reelt er knyttet til polymorfien eller til interventionen.

| et senere overkrydsningsforsgg blev indtag af 330 ml tomatjuice igennem to uger sammenlignet
med et tilsvarende indtag af gulerodsjuice. | en 3 x 2 ugers overkrydsningsundersggelse med 2
ugers udvaskning imellem fik 22 unge ikke-rygende maend enten 330 ml tomatjuice, 330 ml
gulerodsijuice, eller ingenting som supplement til deres almindelige kost (Briviba et al., 2004). Der
blev ikke fundet effekt pa antioxidant kapacitet af plasmalipider eller pa lipidoxidation, malt som
MDA i plasma eller i faeces. Senere blev undersggelsen gjensynlig gjort til genstand for reanalyse
efter genotypning for PON1 Q192R polymorfien (dette angives ikke i artiklen, men design og
plasmakoncentrationer i tabellerne stemmer helt overens) (Bub et al., 2005). Hverken tomatjuice
eller gulerodsjuice pavirkede PON1 aktiviteten, uanset genotype. Hos deltagerne med QR/RR
genotyperne sankede interventionen med tomatjuice MDA. Der blev i undersggelsen anvendt en
relativt kort interventionstid, mangelfuld kostkontrol og darligt validerede markgrer, og resultaterne
er derfor vanskelige at fortolke.

Undersggelser med tomatprodukter: Flere undersggelser, hvor tomatprodukter indgar, er nsevnt
ovenfor og i afsnit 5.1. | yderligere mindst en undersagelse publiceret efter 2002 indgar kun
tomatprodukter.

| en 2 x 26 dages overkrydsningsundersggelse blandt 20 raske unge blev der givet en tomatjuice
med hgijt lycopenindhold eller et placeboprodukt med samme udseende og smag, men uden "de
aktive indholdsstoffer” (placeboproduktet er ikke naermere beskrevet) (Riso et al., 2006).
Deltagerne spiste egen kost. Blodprgver fra far og efter hver periode blev analyseret for
karotenoider, insulin-lignende veerksfaktor 1 (IGF-1) og for insulin-lignende vaeksfaktor
bindingsprotein 3 (IGF-BP3). Tomatjuicen ggede plasmakoncentrationen af lycopen og andre
karotenoider signifikant, men aendrede ikke koncentrationen af IGF-1 og IGF-BP3.

Undersggelser med kalfamilien (korsblomstrede): Kalfamilien indeholder glucosinolater, som fra
dyreforsag er kendt for at nedbrydes til forbindelser, der inducerer fase 1 og 2 forsvarsenzymer.
Glucosinolaterne nedbrydes til bl.a. isothiocyanater, der primaert inducerer fase 2 enzymer. |
perioden 2001-2006 har der veeret et antal undersggelser, der primaert har veeret rettet mod at
forsta isothiocyanaternes biokinetik og mod at udvikle valide markgrer (Gasper et al., 2005; Al
Janobi et al., 2006). Iszer er det centralt at forsta, hvordan omsaetningen er hos personer, der
mangler glutathion-S-transferase (GST) M1-genet eller T1-genet, som begge er involveret i
konjugation og udskillelse af isothiocyanater. Det viser sig, at personer uden GST M1 opnar hgjere
plasmakoncentrationer, men ogsa udskiller stofferne hurtigere (Gasper et al., 2005).

| en randomiseret, parallel designet undersggelse fik 200 raske voksne fra Quidong i Kina enten et
ekstrakt af broccolispirer med et hgjt (>400 ug) eller med et lavt (<3 ug) indhold af glucosinolater,
primeert glucoraphanin, igennem to uger (Kensler et al., 2005). Der var ikke forskel mellem
grupperne i udskillelsen af carcinogen-DNA reparationsprodukter fra aflatoxin.
Dicarbamatudskillelsen, der er en biomarker for isothiocyanatindtag viste, at der var meget stor
forskel i biotilgeengeligheden af disse stoffer fra ekstraktet, og der var en staerk omvendt korrelation
mellem dicarbamat og reparationsprodukter i urin. Undersagelsen tyder pa, at de individer, der kan
optage isothiocyanaterne far en bedre beskyttelse gennem indtag af korsblomstrede grgntsager
mod det kreeftfremkaldende stof, aflatoxin.

Undersggelser med lgg, hvidlag og porrer (Allium familien): Der er god evidens fra dyrefors@g, for
at svoviforbindelserne fra lag og hvidlgg kan inducere fase 2 enzymer og dermed beskytte mod
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nogle former af kraeft. En enkelt lidt 2eldre undersegelse bekreefter, at fase 2 induktion ogsa kan
finde sted hos mennesker (Lampe et al., 2000). Der findes et meget stort antal undersggelser med
hvidlggsekstrakter. | st@grre nyere eksperimentelle undersggelser og litteraturgennemgange
konkluderes det, at hvidlag og hvidlagsekstrakt ikke pavirker inflammationsmarkerer,
modstandsdygtighed overfor Helicobacter pylori infektion, eller profilen af blodlipider, herunder
kolesterol (Alder et al., 2003; van Doorn et al., 2006; You et al., 2006; Zhang et al., 2006).

7.2.3 Interventionsforsgg med frugter og beer

Undersggelser med stenfrugter (eebler, paerer, ferskner, blommer m.v.): | tidligere undersggelser er
iseer eebler og ablefibre blevet sat i forbindelse med en kolesterolseenkende virkning i
kostundersagelser (Gormley et al., 1977; Mayne et al., 1982; Sable-Amplis et al., 1983; Pirich et
al., 1992; Mee & Gee, 1997; Hyson et al., 2000), men undersggelserne har mangelfuldt design og
statistikken er ufuldkommen. | en af undersggelserne blev 76 raske mandlige forsggspersoner
matchet i par med hensyn til plasma kolesterol, og den ene gruppe fik to aebler daglig igennem 113
dage, mens den anden fik tre aebler om ugen (Gormley et al., 1977). Der var ingen andre
kostrestriktioner, og deltagerne blev fulgt op med praver hver 3.-4. uge. Der var en maksimal effekt
af det hajere aebleindtag pa kolesterolsaenkning med 8,1% efter 113 dage. Tyve dage senere var
forskellen naesten elimineret igen. Der blev ikke lavet statistik pa tallene.

| en anden af undersggelserne af de sundhedsmaessige virkninger af abler og aeblejuice med
overkrydsnings-lignende design fik 28 raske ikke-rygere 340 g zeble eller 375 ml aeblejuice daglig
igennem 6 uger, hvorefter hver person skiftede til det andet produkt i yderligere 6 uger (Hyson et
al., 2000). Deltagerne skulle fglge sin egen kost, men matte ikke i gvrigt indtage sebleprodukter i
perioderne. Effekterne efter hver periode blev sammenlignet med basispraver, der var taget inden
fors@gsstart. Der var ingen signifikante virkninger af aebler eller aeblejuice pa plasma total-
kolesterol eller LDL-kolesterol, HDL-kolesterol eller triacylglyceroler. Interventionen med ablejuice
forte til et fald i den antioxidative kapacitet af LDL, malt som ex vivo oxidation. Eftersom der ikke
var nogen kontrol med indtaget af frugt i @vrigt, kan evt. virkninger pa blodlipiderne vaere druknet i
virkningerne af anden frugt i dette design.

| en tredje undersggelse fik 30 raske maend og kvinder 2-3 aebler om dagen oveni deres normale
kost igennem en maned (Sable-Amplis et al., 1983). Der var et gennemsnitligt fald pa 14 % i
plasma kolesterol, starst hos personer med initialt hgje vaerdier. En periodeeffekt kan ikke
udelukkes, da der ikke var nogen kontrolgruppe i denne undersggelse.

Der er ogsa tidligere publiceret en foragelse af lipoproteiner i en unhdersggelse, hvor der blev givet
et tarret aebleprodukt til diabetikere (Mahalko et al., 1984b). | denne overskrydsnings-undersggelse
fik 15 diabetikere hvidt brgd eller samme brgd bagt med sojafibre, majsfibre eller tarret aeblepulver
i fire perioder & 4 uger. Der blev anvendt to doser, sa 10 deltagere var pa den lave dosis, 8 pa den
hgje. Tre deltog i begge forsag. Udvasknings tider er ikke angivet. /Eblepulver i den hgje dosis (54
g/dag) @gede total- og LDL-kolesterol signifikant, og forbedrede ikke glukosetolerancen. Sojafibre
forbedrede glukosetolerancen svagt, mens majsstivelse saenkede VLDL-kolesterol. Denne
undersggelse er meget lille, men peger pa, at visse forarbejdningsmetoder maske kan medfare, at
able far en ugunstig virkning pa kolesterol.

Der er ikke publiceret nyere undersggelser med friske eller forarbejdede hele aebler. Udvalgte
undersggelser er tabuleret i tabel 5.3.

Undersggelser med aeblejuice: | en undersggelse af kolesterolsaenkning efter aeblejuice blev 110
hyperkolesterolzemiske frivillige bedt om at spise efter et fastlagt kostskema igennem 8 uger,
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hvorefter de i 12 uger fik samme kost samtidig med 720 ml klar aeblejuice tilsat 5, 9 eller 15 g af en
blanding af lav-viskgs pektin:guar (1:4). Herefter fik de aeblejuice uden berigelse i yderligere 6 uger.
Der var ingen forskel mellem grupperne i koncentrationen af blodlipider, men sammenlignet med
startprgven steg plasma kolesterol og triacylglyceroler signifikant i perioden, hvor de fik beriget
a&blejuice, mens kolesterol steg yderligere i den efterfglgende periode med klar aeblejuice.
Eftersom der ikke var nogen kontrolgruppe i denne sekventielt designede undersggelse, kan der
veere tale om en periodeeffekt, der er uafhaengig af interventionen. Det skal ogsa bemaerkes, at der
i denne undersagelse blev anvendt lavviskagse kostfibre, der kan veere mindre kolesterolseenkende
end de hgjmolekylaere (Judd & Truswell, 1985).

Indenfor kostforsag med frugt er undersagelser med aebler kendetegnende for status pa omradet.
Samlet set peger de eeldre undersggelser pa en kolesterolsaenkende virkning af friske aebler. Dette
understgttes af en ret omfattende litteratur med dyreeksperimentelle undersagelser af pektiner
og/eller eebleprodukter. Det er dog stadig uklart, hvilke komponenter i eebler, der ligger bag,
hvordan de virker, og om forarbejdning kan andre virkningen.

7.2.4 Interventionsforsgg med ngdder og beelgfrugter

En systematisk gennemgang af interventionsundersagelser (publiceret inden august 2004) med
det formal at vurdere effekten af indtaget af ngdder pa blodlipider og —lipoproteiner inkluderede 23
undersggelser (Mukuddem-Petersen et al., 2005). Der fandtes 3 interventionsundersagelser, hvor
man havde afprovet effekten af mandler, 2 undersggelser med jordnadder (botanisk en baelgfrugt),
1 undersggelse med pekanngdder og 4 undersagelser med valngdder, de fleste med en varighed
pa 4-6 uger, hos hyper- eller normolideemiske personer. Disse undersggelser viste samstemmende
en nedseettelse af total-kolesterol pa mellem 2 og 16 % og af LDL-kolesterol pa mellem 2 og 19 %
ved indtag af nedder sammenlignet med en kontrolkost (oftest en "hjertevenlig” kost med nedsat
maettet fedt) uden ngdder. Indtaget af ngdder var i de fleste undersagelser mellem 50 og 100 g per
dag. Flere indholdsstoffer i ngdder kan saenke kolesteroltallet, bl.a. deres hgje indhold af umaettede
fedtsyrer, kostfibre og plantesteroler.

Som allerede neevnt observeredes en hgjere forekomst af blodtryksforhgjelse hos yngre voksne
over en 15 ars observationsperiode i det prospektive CARDIA-studie (Coronary Artery Risk
Development in Young Adults) ved lavere indtag af ngdder, medens der ikke var sammenhaeng
med indtaget af baelgplanter (Steffen et al., 2005).

En meta-analyse af 11 observationelle undersggelser viste, at hgjt indtag af baelgfrugter (minus
soja) kan nedsaette total-kolesterol og LDL-kolesterol samt age HDL-kolesterol, maske som falge
af deres hgje indhold af oplaselige kostfibre (Anderson & Major, 2002). Soja formodes at have
seerlige "hjertevenlige” egenskaber. | Shanghai Women’s Health Study, en kohorte, som omfattede
godt 45.000 kvinder, fandtes lavere blodtryk ved hgijt indtag af soja (Yang et al., 2005).
Randomiserede interventionsundersggelser med sojaprotein har imidlertid fundet forskellige
effekter pa blodtrykket (Rivas et al., 2002; Kreijkamp-Kaspers et al., 2005). En meta-analyse af
randomiserede interventionsundersggelser har vist, at tilskud med isoflavonholdig sojaprotein kan
nedseette total-kolesterol, LDL-kolesterol og triacylglycerol og age HDL-kolesterol i blodet, specielt
hos personer med hyperkolesterolaemi (Zhan & Ho, 2005).

7.3 Sammenfatning

Der er en betydelig mangel pa store (fx 500 deltagere i 1-2 mdr.), velgennemfarte
kostinterventionsundersagelser med frugt og grent, ligesom der forestar et betydeligt arbejde med
at udvikle markgarer, ud over kolesterol- og blodtryksmalinger, der egner sig til at forudsige
sygdomsrisiko.
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Undersggelserne af antioxidative markgrer efter indtag af forskellige frugt- og/eller
grontsagsprodukter stetter generelt, at disse fadevarer gger antioxidativ kapacitet i blodets lipider
og at de mindsker oxidative skader pa lipider og DNA. Der er ogsa enkelte undersggelser, der
stgtter, at frugt og grentsager seenker DNA-skade generelt. Der mangler dog stadig store,
velkontrollerede overkrydsningsforsgg, der kan bekreefte disse tendenser. Undersggelser, der
adskiller virkningen af antioxidant-vitaminer, herunder vitamin C, E og beta-karoten giver ikke
belaeg for, at disse komponenter kan forklare den antioxidative virkning af frugt og grentsager.

Der er i mange undersggelser fundet en kolesterolseenkende og blodtryksseenkende virkning af
frugt- og grentsagsprodukter, og iseer i undersggelser med mange deltagere. Det antages, at
oplaselige kostfibre, iseer pektiner, samt visse mineraler er medvirkende til denne virkning, men
andre stofgrupper, bl.a plantesteroler, umaettede fedtsyrer og visse polyfenoler kan ogsa vaere
medvirkende. Flere undersagelser tyder pa, at indtag af ngdder har tilsvarende virkning.
Lavmolekylaere kostfibre synes ikke at saenke kolesterol, nar de tilsaettes juicer, men i hele frugter
og grantsager optraeder kostfibrene i mere komplekse, hgjmolekylaere strukturer med mange
forestrede hydroxylgrupper. Disse menes at binde galdesyrer og neutrale steroler og derved gge
udskillelsen af kolesterol, sa det er stadig muligt, at kostfibrene i uforarbejdet frugt og grentsager
bidrager til kolesterolsaenkning.

| enkelte undersagelser er der malt homocystein, og her er der set et fald i denne markgr samtidig
med en stigning i folsyreindtaget. Da frugt og gr@gntsager er en god kilde til folsyre, er det
sandsynligt, disse fadevarer medvirker til at seenke plasmakoncentrationen af homocystein.

| en reekke undersggelser er der malt forskellige inflammatoriske markarer, men der er meget ringe
belaeg for, at frugt og grentsager pavirker disse. Noget tilsvarende gaelder for markgrer for
regulering af celleveekst.

Enkelte undersggelser har medtaget induktion af forsvarsenzymer overfor fremmedstoffer eller
overfor reaktive oxygenforbindelser. Enzyminduktion er velkendt fra dyreforsag med specifikke
indholdsstoffer fra grantsager, men der er relativt f& undersggelser hos mennesker. Der er flere
undersggelser, der antyder, at enzyminduktion finder sted efter indtag af specifikke frugter eller
grentsager, men der mangler yderligere undersggelser til at bekreefte dette. Dette gaelder savel
antioxidative enzymer som paraoxonase og glutathion peroxidase som fase 2 enzymer som
glucuronosyltransferaser og glutathion-S-transferaser.

Der synes at vaere en del deltagere, der ikke responderer pa markgrerne i stort set alle
undersggelser, hvilket leder til stor spredning. Dette antyder, at genpolymorfier kunne spille ind, og
at fremtidige undersggelser bar medtage nogle af de almindelige polymorfier i gener, der har
betydning for de malte markarer.

5.4 Konklusion

Samlet set er der saledes en del beleeg for, at markgrer af mulig betydning for hjerte-kar-
sygdomme, herunder blodtryk, plasma kolesterol og homocystein, kan pavirkes direkte gennem
gget indtag af frugt og grentsager, mens der er noget svagere evidens for pavirkning af markarer
relateret til kreeftsygdomme. Frugt og gr@gntsager synes desuden at kunne medvirke til antioxidation
af lipider og DNA, men betydningen af dette for sygdomsrisiko er ikke kendt.
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Tabel 5.1: Kostinterventionsforsgg med frugt og grent. Biomarkgarer for oxidation og antioxidation.

Design Kontrolleret kost Deltagere Varighed Kostaendring Biomarkar og effekt®” Ref.
overkrydsning, blindt for | nej (specialfremstillet 22 rygere (19-49 ar) 2 x 3uger kost, 2 uger 409 terrede grentsager (+): TEAC (van den Berg et al.,
pragvetager burger udleveret i test- og imellem (sv. t. 500g friske) (0): Co, CoE, P-GSH, P- | 2001)

kontrolperioder)

GSr, PMDA, P8-EPG

overkrydsning,

nej (kosttilskud udleveret)

32 meaend (18-50ar), heraf

2 x 6uger, 3 uger imellem

4 kapsler tarret frugt og

(0): FRAP

(Samman et al., 2003)

dobbelblindt 13 rygere gront, vaegt ikke angivet
overkrydsning, nej (kosttilskud udleveret) | 33 kvinder og 26 meend 2 x 7 uger, ingen 1,79 tarret frugtjuice + (0): U8-OH-dG (Kiefer et al., 2004)
dobbelblindt (40-60 ar) mellemperiode 1,59 tarret grontsagsjuice
daglig

parallelt, dobbelblindt nej (kosttilskud udleveret) | 59 studerende (21-53 ar), | 11 uger 4 kapsler tgrret frugt og (+): ORAC, (Nantz et al., 2006)

heraf 23 maend grent, veegt ikke angivet | (-): L-TUNEL
parallelt med ja 77 raske maend og 6 uger lavt (170g) eller hgijt (0): UB-EPG, LTT, P- (Freese et al., 2002b;
kontrolgrupper, blindt for kvinder (19-50 ar) (8159) indtag af beer, MDA° Freese et al., 2004)
pragvetager &bler og grentsager
parallel med ja 43 raske maend og 25 dage + 3d 600g frugt og grentsager | (+): LTT, AAS (Moller et al., 2003;

kontrolgrupper, blindt for
pravetager

kvinder
(23-50 ar)

indkgringsperiode og 28
dage opfelgning

(sammensat efter
danskernes kostvaner)

(0): Co, CoE, FRAP,
TEAC, U8-OH-dG, U8-
EPG

Dragsted et al., 2004;
Dragsted et al., 2005;
Dragsted et al., 2006)

Parallelt med to grupper | delvis (udleveret 64 raske maend og 2 uger 3,6 serveringer frugt og (-) US-EPG (Thompson et al., 2005a)
kostplan) kvinder (23-81 ar) grentsager vs. 12,1 (-) L-8-OHdG
serveringer
Parallelt med to grupper | delvis (udleveret 106 raske kvinder (>21 2 uger 8-10 serveringer daglig (-): L-8-OHdG (Thompson et al., 2006)
kostplan) ar, gennemsnit 49ar) med hgj (18
plantefamilier) eller lav (5
plantefamilier) botanisk
diversitet
parallel med nej (kun kostradgivning, 122 premeno-pausale 12 maneder forggelse fra <5-9 (0): P8-EPG (Chen et al., 2004)
kontrolgrupper compliance-markegr kvinder med brystkraeft i serveringer af frugt og
mangler i denne familien. (21-50 ar) grent/dag
undersggelse)
parallel med nej (kun kostradgivning) | 246 kvinder, ikke-rygere | 4 uger fra 3,6-9,2 serveringer af | (-): U8-EPG (Thompson et al., 2005b)
kontrolgruppe (24-69ar) frugt og grent/dag
parallel med delvis (udleveret 28 eldre, raske kvinder 14 dage Foragelse fra 580 til 1200 | (-): U8S-EPG; (Thompson et al., 1999)
kontrolgruppe kostplan) (27-80 ar) g/dag (0): L8-OH-dG; U8-OH-
dG; U-MDA
parallel med nej (testgruppen fik 27 zeldre maend og 5 uger omtrentlig fordobling af (0): ORAC, S-MDA, U8- (Nelson et al., 2003)
kontrolgrupper instruktion om at spise kvinder (65-85 ar) visse karotenholdige OH-dG, LPO; Ualk®

bestemte grgntsager)

grgntsager
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Design Kontrolleret kost Deltagere Varighed Kosteendring Biomarkgr og effekt*” Ref.
sekventiel uden nej (grentsagsprodukter 23 maend (27-40 ar) 2uger uden forggelse med 330 ml tomatjuice: P-MDA (-); (Bub et al., 2000)
kontrolgruppe udleveret som tilskud i mellemperioder tomatjuice, 330 ml LTT (+);
testperioderne) gulerodsjuice; 10g terret | | gvrigt (0): FRAP, P-
spinatpulver MDA, LTT,
sekventiel uden Nej (kostdagbog fert over | 18 maend 3 uger midt i en 9-ugers 5 portioner frugt og (+) ORAC (Roberts et al., 2003)
kontrolgruppe frugt/grentindtag) (18-63 ar) periode med 1g fiskeolie | grentsager daglig (-)LTT

daglig

sekventiel uden
kontrolgruppe

nej (frugtjuicer indtaget pa
laboratoriet)

10 maend (25-26 ar)

én dosis af én frugtjuice
med 2 timers follow-up. Et
dagns mellemperioder

150ml frugtjuice
(sekventielt: eeble,
applesin, fersken, kiwi,
blomme, melon,
vandmelon, drue)

Alle juicer: Fald i plasma
antioxidativ kapacitet efter
90 min.

Drue: Fortsat fald efter
120 min.

(Ko et al., 2005)

*Biomarkgrerne er: AAS, 2-aminiadipinsyre i plasma proteiner (oxideret lysin i plasma protein); Co, comet assay (mal for brud pa DNA); CoE, forggelse i comet assay efter endonuclease behandling

(mal for oxidative skader pa DNA); FRAP, "ferric reducing ability of plasma’ (mal for plasma evne til at reducere oxidanter);GSr, ratio mellem reduceret og oxideret glutathion i plasma (mal for

antioxidativ status). L-8-OHdG, 8-hydroxo-deoxyguanosin i lymfocytter (oxidativ DNA-skade i hvide blodlegemer); LTT, lipoprotein lag-time (plasma lipoproteiners modstandsdygtighed mod

oxidation); L-TUNEL, DNA-strengbrud i lymfocytter (mal for brud pa DNA); ORAC, oxygenradikalabsorberende kapacitet (antioxidant kapacitetsmal for plasma); P8-EPG, plasma 8-isoprostan F-2a
(oxidativ skade péa fedtstoffer i cellemembraner); PC=0, plasma proteincarbonyler (oxidative skader i plasma proteiner); P-GSH, plasma glutathion; P-GSr, plasma ratio mellem reduceret og oxideret

glutathion; PMDA og SMDA, malondialdehyd i plasma/serum (mal for fedtharskningsprodukter i plasma eller serum); TEAC, trolox ekvivalent antioxidativ kapacitet (mal for plasmas evne til at modsta

oxidation); U8-OH-dG, urinudskillelse af 8-OH-dG (mal for samlet oxidativ skade pa DNA og dets byggesten i kroppen); U8-EPG, urinudskillelse af 8-isoprostan F-2a (samlet oxidativ skade pa

fedtstoffer i cellemembraner); U-MDA, urinudskillese af malondialdehyd (samlet méal for harskning af kroppens fedt);

®(+), signifikant @get efter frugt/grant; (0), ingen signifikant effekt; (-), signifikant seenket efter gget frugt/grant.

‘undersggelsen blev ikke analyseret for effekten af frugt og grantsager alene, men i kombination med et sendret fedtsyremganster, der ogsa indgik i

interventionen.

“Det rapporteres i publikationen at U8-OH-dG og Ualk er signifikant forskellig ved forsggets afslutning, men de publicerede resultater viser, at forskellene allerede eksisterede inden

kostinterventionen og dermed skyldes utilstreekkelig randomisering.
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Tabel 5.2: Korte kostinterventionsforsgg med frugt og grantsager eller med enkeltprodukter. Biomarkarer for blodtryk, kolesterol, blodlipider, homocystein m.v.

Design Kontrolleret kost Deltagere Varighed Kostaendring Biomarker og effekt®® | Ref.
overkrydsning, nej (kosttilskud udleveret) | 32 maend (18-504r), heraf | 2 x 6uger, 3 uger imellem | 4 kapsler tarret frugt og (-): P-homocystein (Samman et al., 2003)
dobbelblindt 13 rygere gront, vaegt ikke angivet

overkrydsning nej (kosttilskud udleveret) | 18 diabetikere (53-75 ar) |2 x 4 uger 26 eller 52g tarret (+ kun hgjeste dosis): (Mahalko et al., 1984a)
&blepulver P-chol, VLDL-C
(0): HDL-C, LDL-C, P-
trig,
parallelt med ja 96 maend og kvinder (19- | 6 uger lavt (170g) eller haijt (0): P-chol, P-trig, HDL- | (Freese et al., 2002a;
kontrolgrupper 50 ar) (8159) indtag af beer, C, LDL-C, apo B-100, Freese et al., 2004)
abler og grontsager plat, platA, U-TXB2, L-
PKC, P-select, P-ICAM,
S-CRP, S-aP°
parallel med ja 43 meend og kvinder (23 | 25 dage + 3d 600g frugt og grentsager | (-): P-chol, LDL-C, P- (Dragsted et al., 2004;

kontrolgrupper, blindt

—50 ar)

indkgringsperiode og 28
dage opfelgning

(sammensat efter
danskernes kostvaner)

homocystein
(0): HDL-C, P-trig

Dragsted et al., 2006)

parallel med nej (kun kostradgivning, 122 premenopausale 12 maneder forggelse fra <5-9 (0): P-chol, P-trig, LDL- | (Chen et al., 2004)
kontrolgrupper compliance-marker kvinder med brystkraeft i serveringer af frugt og C, HDL-C

mangler i denne familien (21-50 ar). grent/dag

undersggelse)
parallel med nej (kun kostradgivning, 15 fede kvinder (32,6 = 8 uger lavt eller hgijt frugtindtag (0): P-chol, LDL-C, (Rodriguez et al., 2005)
kontrolgruppe compliance-marker 5,8 ar) kombineret med HDL-C, P-trig

mangler i denne hypokalorisk kost.

undersggelse)
parvis med kontrol nej (eeblefibre udleveret) | 76 raske maend (38 131 dage 2 ekstra eebler / dag (-): P-chol (Gormley et al., 1977)

matchede par, 30-50 ar)
longitudinelt uden nej (frugt og grentsager 15 hypertensive maend 8 uger 200g frugtsalat og 100g (-): P-chol, LDL-C, P- (Adebawo et al., 2006)
kontrolgruppe udleveret daglig) (alder ikke angivet) kogte grantsager daglig trig
(0): HDL-C

longitudinelt uden nej (kosttilskud udleveret) | 33 bgrn og voksne med 4 uger 17 g blandet aeblefiber og | (+): HDL-C (Pirich et al., 1992)

kontrolgruppe

hejt kolesteroltal (8-73 ar)

guargummifibre

(-): P-chol, LDL-C, LDL-
C/HDL-C ratio

*Biomarkgrerne er: apo B-100; antistoffer mod apolipoprotein B100 (marker for reaktion pa hgjt LDL-niveau); HDL-C, HDL kolesterol (det ‘gode’ kolesterol); LDL-C, LDL kolesterol (det ‘darlige’

kolesterol); L-PKC, lymfocyt protein kinase C (mal for lymfocytaktivering); P-chol, plasma total-kolesterol; P-hom, plasma homocystein; P-ICAM, plasma intercellulzert adhaesionsmolekyle (mal for

tendens til blodkoagulation); plat, blodpladetal; platA, blodpladeaggregering (blodpladernes tendens til at klistre sammen); P-select, plasma selektin; P-trig, plasma triacylglyceroler; S-CRP, serum C-

reaktivt protein; S-aP, serum anti-prothrombin; U-TXB2, urin 2,3-dinorthromboxan B..

®(+), signifikant gget efter frugt/grent; (0), ingen signifikant effekt; (-), signifikant saenket efter gget frugt/grent.

‘undersggelsen blev ikke analyseret for effekten af frugt og grentsager alene, men i kombination med et sendret fedtsyremgnster, der ogsa indgik i

interventionen.
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Tabel 5.3: Kostinterventionsforsgg med frugt og grent. Biomarkgrer for aendringer i forsvarsenzymer og DNA-skade.

Design Kontrolleret kost Deltagere Varighed Kostaendring Biomarkar og effekt®” Ref.
overkrydsning, blindt nej (specialfremstillet 22 rygere (19-49 ar) 2 x 3uger kost, 2 uger 409 terrede grentsager (0): P-GST-a, (van den Berg et al.,

burger udleveret i test- og imellem (sv. t. 500g friske) (-): P-GST-nt 2001)

kontrolperioder)
overkrydsning, nej (kosttilskud udleveret) | 33 kvinder og 26 meend 2 x 7 uger, ingen 1,79 tarret frugtjuice + (0): UB-OH-dG (Kiefer et al., 2004)
dobbelblindt (40-60 ar) mellemperiode 1,59 terret grentsagsjuice

daglig
parallelt, dobbelblindt nej (kosttilskud udleveret) | 59 studerende (21-53 ar), | 11 uger 4 kapsler tgrret frugt og (-): L-TUNEL (Nantz et al., 2006)
heraf 23 maend gront, vaegt ikke angivet

parallel med ja 43 meend og kvinder 25 dage + 3d 600g frugt og grentsager | (+): E-Gpx (Vogel et al., 2002; Moller

kontrolgrupper, blindt

(23-50 &r)

indkgringsperiode og 28
dage opfelgning

(sammensat efter
danskernes kostvaner)

(0): E-CAT, E-GR, E-
SOD, E-GST, L-AhRR, L-
ERCC1, L-Fra-1, L-
GCLC, L-Gpx, L-
OGG1,Co, CoE, U8-OH-
dG

et al., 2003; Dragsted et
al., 2004; Dragsted et al.,
2005; Dragsted et al.,
2006)

parallel med delvis (udleveret 28 kvinder (27-80 ar) 14 dage Forggelse fra 580 til 1200 | (0): L8-OH-dG; U8-OH- (Thompson et al., 1999)
kontrolgruppe kostplan) g/dag dG

parallel med nej (testgruppen fik 60 zeldre maend og 5 uger omtrentlig fordobling af (0): U8-OH-dG° (Nelson et al., 2003)
kontrolgrupper instruktion om at spise kvinder (65-85 ar) visse karotenholdige

bestemte grentsager)

grentsager

cross-sectionelt,
observationelt

nej (egen kost)

83 maend og 120 kvinder i
Seattle-omradet (20-40
ar)

gjebliksbillede

<2.5vs. >4.5 serveringer
frugt og grent/dag

(-): P-betagluc

(Lampe et al., 2002)

*Biomarkgrerne er: Co, comet assay (mal for brud pa DNA); CoE, forggelse i comet assay efter endonuclease behandling (mal for oxidative skader pa DNA); E-CAT, erythrocyt katalase; E-GR,

erythrocyt glutathionreduktase; E-SOD, erythrocyt superoxiddismutase; E-GST, erythrocyt glutathionperoxidase; L-AhRR, Ah-receptor repressor mRNA i leucocytter; L-ERCC1, excisionsreparation

krydskomplementerende faktor-1 mRNA i leucocytter; L-Fra-1, elektrophil-response-element repressor mRNA i leucocytter; L-GCLC, glutamyl-cysteinyl ligase katalytisk enhed mRNA i leucocytter; L-

Gpx, glutathion peroxidase type 1 mRNA i leucocytter L-OGG1, 8-oxoguanin glykosylase type 1 mRNA i leucocytter; L-8-OHdG, 8-hydroxo-deoxyguanosin i lymfocytter (oxidativ DNA-skade i hvide

blodlegemer); L-TUNEL, peroxid-induceret DNA-strengbrud i lymfocytter (mal for DNAs modstandsdygtighed mod brud); P-betagluc, plasma betaglucuronidase (proxymal for lever

betaglucuronidase); P-GSTa, plasma glutathion-S-transferase type a; P-GSTr, plasma glutathion-S-transferase type =; U8-OH-dG, urinudskillelse af 8-OH-dG (mal for samlet oxidativ skade pa DNA

og dets byggesten i kroppen);

®(+), signifikant @get efter frugt/grant; (0), ingen signifikant effekt; (-), signifikant seenket efter frugt/grant.

“Det rapporteres i publikationen, at U8-OH-dG og Ualk er signifikant forskellig ved forsggets afslutning, men de publicerede resultater viser, at forskellene allerede eksisterede inden

kostinterventionen og dermed skyldes utilstreekkelig randomisering.
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8 Frugt og grgntsager i forebyggelse af
sygdomme

8.1 Hjerte-kar-sygdomme

Hjerte-kar-sygdomme omfatter en rackke forskellige sygdomme, som alle har det tilfeelles at de
involverer hjertet og kroppens karsystem (arterier, vener og lymfekar). Hjerte-kar-sygdomme
domineres imidlertid af de iskaemiske hjertesygdomme (IHD; undertiden benaesvnt koronar
hjertesygdom; udggres af atherosklerotiske sygdomme i hjertets karsystem; omfatter akut
myokardieinfarkt ("blodprop i hjertet”), kronisk iskaemisk hjertesygdom og/eller andre iskaemiske
hjertesygdomme) og cerebrovaskulzere sygdomme (CVD; sygdomme i hjernens karsystem;
omfatter subaraknoidalblgdning, intracerebral blgdning, cerebralt infarkt og ikke-typebestemt
stroke). Den nyere publicerede litteratur om sammenhaengen mellem indtaget af frugt og
grgntsager og sygdomsrisiko arbejder almindeligvis med ovennaevnte inddeling. Total hjerte-kar-
sygdom omfatter som regel kun summen af de iskeemiske hjertesygdomme og de
cerebrovaskuleere sygdomme, og medtager eksempelvis ikke forhgjet blodtryk (hypertension) eller
perifere atherosklerotiske karsygdomme, som definitorisk er omfattet af hjerte-kar-sygdomme.

Der er pavist flere uafhaengige modificerbare risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom, herunder forhgjet
blodtryk, dyslipidaemi og fedme samt insulinresistens og diabetes. Frugt og grantsager formodes at
virke gennem disse risikofaktorer, men da de enkelte risikofaktorer formentlig ikke har samme veegt
for risikoen for IHD og CVD, er det alene af den grund formalstjenligt at beskrive sammenhaengen
for de 2 sygdomsgrupper separat.

Ved den tidligere opdatering fra 2002 var konklusionen, at sammenhaengen mellem et hgijt indtag
af frugt og grentsager og nedsat risiko for hjerte-kar-sygdom var relativt steerk indenfor det
undersggte indtagsinterval pad mellem 3 og 10 portioner om dagen. Ved hgijt indtag af frugt og
grentsager (600-900 g/dag) fandtes risikoreduktioner pa mellem 30 og 70 %. Der kunne desuden
konstateres en dosis-respons-sammenhaeng. Saledes viste undersagelserne, at for hver portion
indtaget af frugt og grgntsager blev gget nedsattes risikoen for hjerte-kar-sygdom med 5-10 %.

8.1.1 Total hjerte-kar-sygdom

Total hjerte-kar-sygdom omfatter summen af IHD og CVD. | &r 2000 kunne der registreres godt
20.000 dgdsfald som fglge af hjerte-kar-sygdom, nogenlunde ligeligt fordelt mellem maend og
kvinder. Halvdelen af dgdsfaldene skyldtes IHD, og en fierdedel CVD. Hjerte-kar-sygdom er den
hyppigste dedsarsag i Danmark.

Der er flere mulige virkningsmekanismer for en nedsat risiko for hjerte-kar-sygdom ved hgijt indtag
af frugt og grentsager. De mekanismer, der isaer har veeret i fokus, er heemmet oxidation af LDL-
kolesterol (som fglge af indholdet af antioxidanter), nedsat koncentration af LDL-kolesterol i blodet
(kostfibre), blodtrykssaenkning (kalium, magnesium) og nedsat sammenklumpning af blodplader
samt nedsat migration og proliferation af glatte muskelceller i karvaeggen (kalium).

Prospektive kohorte-undersggelser: Siden 2002 er der publiceret resultater fra 3 prospektive
kohorteundersggelser, som har undersggt sammenhangen mellem indtaget af frugt og grentsager
og for risiko for hjerte-kar-sygdom (Hung et al., 2004) og de@d som fglge af hjerte-kar-sygdom
(Rissanen et al., 2003; Genkinger et al., 2004) (se flere detaljer om undersggelserne i tabel 6.1). |
en samlet analyse blandt 71.910 deltagere i Nurses’ Health Study og Health Professionals’ Follow-
up Study blev der fundet nedsat risiko for hjerte-kar-sygdom hos personer med de hgjeste indtag af
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frugt og grentsager. Risikoreduktionen (RR) var 12 % blandt deltagerne med det hgjeste indtag af
frugt og grantsager, 13 % blandt deltagerne med det hgjeste indtag af frugt og 7 % blandt
deltagerne med det hgjeste indtag af grentsager. Samme undersggelse undersagte
sammenhaengen mellem indtaget af specifikke grupper af frugter og grgntsager og risiko. Det
kunne vises, at risikoen for hjerte-kar-sygdom blev reduceret med henholdsvis 6 % og 11 % for
hver gang indtaget af vitamin C-rige frugter og grgntsager eller granne bladgrentsager sgedes med
1 portion (Hung et al., 2004). De 2 gvrige (og mindre) unders@gelser fandt ogsa en lavere risiko for
hjerte-kar-sygdom ved hgijt indtag af frugt og grentsager, men sammenhaengene var ikke
signifikante (Rissanen et al., 2003; Genkinger et al., 2004).

Interventionsundersggelser: | Women’ Health Initiative Dietary Modification Trial (WHI) (Howard et
al., 2006b), en randomiseret undersggelse omfattende godt 48.000 postmenopausale kvinder, hvis
primeere formal var at undersgge effekten af en fedtreduceret kost pa risikoen for brystcancer og
colorectal cancer, kunne der efter 8 ar ikke pavises nogen forskel hjerte-kar-sygdom mellem
interventionsgruppen og kontrolgruppen til trods for et gget indtag pa omkring 1 portion frugt og
grentsager (indtag 4,9 portioner malt efter 6 ar) i interventionsgruppen.

Specielt resultaterne fra de poolede Nurses’ Health Study og Health Professionals Study bestyrker
en omvendt sammenhang mellem indtaget af frugt og gr@gntsager og risiko for total hjerte-kar-
sygdom. WHI-studiet var uden effekt pa hjerte-kar-sygdom, men undersggelsens primaere opgave
var at undersgge effekten af en fedtfattig kost pa kraeftrisiko.

8.1.2 Iskeemisk hjertesygdom

Iskaemisk hjertesygdom udgeres af sygdomme, der rammer hjertets blodforsyning (kaldes i
engelsksproget litteratur for coronary heart disease). Den hyppigste sygdom blandt de iskaemiske
hjertesygdomme er den akutte blodprop (akut myokardieinfarkt). Godt 33.000 personer i 2000 blev
indlagt med IHD (2/3) eller dede med IHD (1/3) som primeer arsag. IHD er arsag til godt 20 % af
samtlige dgdsfald i Danmark. Sygdommen rammer isaer de aldre aldersgrupper, men for maend
sker godt en tredjedel af dgdsfaldene far 75 ars alderen, medens hver ottende kvinde er under 75
ar. Det skennes, at omkring en kvart million danskere har kroniske gener som fglge af IHD.
Dgdeligheden har fra 1930 til midten af 1960’erne veeret kraftigt stigende, men har siden veeret
faldende for maend. For kvinder har dadeligheden vaeret faldende siden 1950.

Prospektive kohorte-undersggelser: 3 prospektive kohorteundersggelser og 1 meta-analyse har
undersggt sammenhangen mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for IHD (se flere
detaljer om undersggelserne i tabel 6.2).

Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC)-studiet inkluderede over 15.000 maend og kvinder og
omfattede 535 nye tilfaelde af IHD over en periode pa 11 ar (Steffen et al., 2003). Undersagelsen
fandt ingen signifikant beskyttelse overfor IHD hos deltagerne med det hgjeste indtag af frugt og
grgntsager (RR: 0,82; 95 % KI: 0,57-1,17; P =0,29). ARIC-studiet kunne derimod demonstrere en
beskyttende effekt for pludselig hjertedad hos personer med et hyppigt indtag af ngdder (RR: 0,53;
95 % KI: 0,30-0,92; P =0,01)(Albert et al., 2002).

| undersagelsen Prospective Epidemilogical Study of Myocardial Infarction (PRIME) fulgtes to
populationer i alderen 50-59 ar fra henholdsvis Frankrig og Nordirland i 5 ar for IHD (Dauchet et al.,
2004). | alt 8.087 personer indgik og i observationstiden fik 249 personer blodprop i hjertet. Der
fandtes nedsat risiko ved et hgijt indtag af frugt, som var forklaret ved en omvendt sammenheeng i
Nordirland, men ikke i Frankrig. Indtaget af citrusfrugter fandtes omvendt forbundet med risiko (RR
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0,64; 95 % KI: 0,41-0,99). Der fandtes ingen signifikant sammenhaeng med indtaget af frugt og
grentsager eller med indtaget af grgntsager alene.

| det mindre Baltimore Longitudinal Study of Aging kunne der efter en observationsperiode pa i
gennemsnit 18 ar demonstreres nedsat dedelighed af IHD ved starre indtag af frugt plus
grentsager og af grentsager, medens der ikke fandtes sammenhaeng med indtaget af frugt (Tucker
et al., 2005).

Physicians’ Health Study inkluderede over 21.000 maend og omfattede 201 nye tilfeelde af dadelig
IHD over en periode pa 17 ar (Albert et al., 2002). Undersgagelsen fandt en nedsat risiko for dgdelig
IHD, isaer pludselig hjertedad (RR: 0,53; 95 % KI: 0,30-0,92; P<0,01), blandt den gruppe af maend
som spiste ngdder to gange ugentligt eller oftere.

En meta-analyse, som inkluderede 6 prospektive kohorteundersggelser fandt omvendt
sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grantsager og risiko for IHD (Dauchet et al., 2006).
Analysen, som omfattede i alt 91.379 meend, 129.701 kvinder og 7.007 cases viste en reduktion i
risiko pa 4 % (RR: 0,96; 95 % KI: 0,93-0,99; P =0,0027) ved gget indtag af 1 portion frugt og
grentsager og pa 7 % (RR: 0,93; 95 % KI: 0,89-0,96; P <0,0001) ved @get indtag af 1 portion frugt.
Der fandtes ogsa nedsat risiko ved @get indtag af grentsager, men undersggelserne var
heterogene med hensyn til outcome.

Interventionsundersggelser: | WHI-studiet (omtalt ovenfor) kunne ikke pavises effekt pa risikoen for
IHD. Der var dog i gruppen med det hgjeste indtag af frugt og grantsager (26,5 portioner/dag) en
tendens til nedsat risiko (HR:0,89; 95 % KI: 0,74-1,06; P =0,11).

De 3 prospektive undersggelser, som er tilkommet siden 2002, omfatter alle relativt sma
populationer. Selv om resultaterne har veeret divergerende, er der dog tale om starre eller mindre
risikoreduktioner for IHD ved hgijt indtag af frugt og/eller grantsager. Konklusionen er derfor fortsat,
at gget indtag af frugt og grentsager nedsaetter risikoen for IHD.

8.1.3 Cerebrovaskuleer sygdom

Hvert ar rammes godt 10.000 danskere af CVD. Det er hyppigst aeldre mennesker, der far en CVD,
men omkring 15 % er under 60 ar. Op mod hver fjerde patient der indenfor det fgrste ar, og mange
overlevende har sveere handicap. De hyppigste cerebrovaskuleere sygdomme er iskeemisk CVD og
haemorrhagisk CVD. Risikofaktorer for de to sygdomme er formentlig forskellige, fx synes et hgijt
kolesterolniveau ikke at have indflydelse pa (eller endog nedsaette) risikoen for haemorrhagisk
CVD. | Danmark er iskeemisk CVD hyppigst. De foresldede mekanismer er beskrevet ovenfor.

Prospektive kohorte-undersggelser: Tre prospektive kohorteundersggelser (Sauvaget et al., 2003;
Steffen et al., 2003; Johnsen et al., 2003) og 2 meta-analyser (Dauchet et al., 2005; He et al.,
2006) har undersggt sammenhangen mellem indtaget af frugt og gr@ntsager og risikoen for at
udvikle CVD (se flere detaljer om undersggelserne i tabel 6.3). To af undersggelserne (Sauvaget et
al., 2003; Johnsen et al., 2003) finder en omvendt sammenhaeng mellem indtaget af frugt og
grentsager og risikoen for iskeemisk CVD. Den fundne risikoreduktion (RR) er pa omkring 30 %.
Derimod fandtes ingen sammenhaeng med iskaemisk CVD i det mindre, men laengere forlgbende,
ARIC-studie (Steffen et al., 2003). Nagasaki Life Span-studiet (Sauvaget et al., 2003) viste omvendt
sammenhaeng mellem risiko for haemorrhagisk CVD og indtaget af frugt og grentsager hos savel
maend som kvinder, men ingen sammenhaeng med indtaget af grgntsager. Samme undersggelse
viste ogsa omvendt sammenhaeng mellem indtaget af frugt og gr@ntsager og risiko for total CVD.
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| den danske Kost, Kreeft og Helbred-kohorte blev ikke fundet signifikant sammenhaeng mellem
indtaget af gr@gntsager og risikoen for iskeemisk CVD (RR: 1,00; 95 % KI: 0,66-1,53; P =0,57),
medens sammenhaengen var signifikant for indtaget af frugt (RR: 0,60; 95 % Kl 0,38-0,95; P =0,02)
(Johnsen et al., 2003).

Der er gennemfgrt 2 meta-analyser om sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og
risiko for CVD (Dauchet et al., 2005; He et al., 2006). Begge undersggelser inkluderede
prospektive kohorteundersggelser publiceret mellem 1995-2003. Den fagrste analyse inkluderede 7
prospektive kohorteundersggelser, som alle havde brugt validerede kostregistreringsmetoder.
Analysen viste en omvendt og lineaer (dosis-respons) sammenhasng mellem det daglige indtag af
frugt og grentsager og risikoen for CVD. Risikoen for CVD blev reduceret med 5 % (RR: 0,95; 95 %
Kl: 0,92-0,97) for hver gang det daglige indtag af frugt og grentsager blev gget med 1 portion (106
g), 11 % (RR: 0,89; 95 % KI: 0,85-0,93) for hver gang indtaget af frugt blev gget med 1 portion og 3
% (RR: 0,97; 95 % KI: 0,92-1,02; ikke signifikant) for hver gang indtaget af grantsager blev gget
med 1 portion (Dauchet et al., 2005). Den senest publicerede meta-analyse inkluderede 9
prospektive kohorteundersggelser og viste, at et dagligt indtag pa >5 portioner af frugt og
grontsager, hvilket modsvarer et niveau pa > 400 g om dagen, var forbundet med en nedsat risiko
for CVD pa 26 % (RR: 0,74; 95 % KI: 0,69-0,79) sammenlignet med et indtag pa <3 portioner.
Yderligere analyser viste, at et dagligt indtag af >5 portioner frugt alene og grontsager alene havde
samme beskyttende effekt pa risikoen for CVD (He et al., 2006).

Interventionsundersggelser: WHI-studiet (se ovenfor) kunne ikke vise forskel i risikoen for stroke
mellem interventionsgruppen og kontrolgruppen.

Den omvendte sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for CVD er
séledes siden 2002 blevet yderligere bestyrket.

8.1.4 Perifere karsygdomme
De perifere karsygdomme domineres af atherosklerotiske sygdomme i benenes kar. | Danmark har
omkring 50.000 personer symptomgivende atherosklerotisk karsygdom i benene.

Prospektive kohorte-undersggelser: En undersggelse af den amerikanske Health Professionals-
kohorte viste ingen sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grentsager eller undergrupper af
frugt og grentsager og risikoen for perifer karsygdom i benene, med undtagelse af korsblomstrede
grentsager, hvor der fandtes en omvendt sammenhaeng mellem indtag og risiko; for hver daglig
portion af korsblomstrede grgntsager nedsattes risikoen med 30 % (RR: 0,70; 95 % KiI: 0,50-0,97)
(Hung et al., 2003) (se flere detaljer om undersggelsen i tabel 6.4).

Endelig skal naevnes, at hgjt indtag af frugt og grentsager muligvis kan nedsaette risikoen for dyb
venetrombose og lungeemboli. | ARIC-studiet fulgtes 14.962 personer gennem 12 ar. Indtaget af
frugt og grentsager blev estimeret ved indgangen i undersggelsen og efter 6 ar. Der kunne
demonstreres en omvendt sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grgntsager og risiko for vengs
trombotisk sygdom (RR: 0,59; 95 % KI: 0,36-0,99; P =0,03) (Steffen et al., 2007).

Der er endnu for fa undersagelser til at konkludere pa en eventuel sammenhaeng mellem indtaget
af frugt og grentsager og risiko for perifer karsygdom.
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8.1.5 Konklusion om hjerte-kar-sygdomme

Siden den seneste gennemgang i 2002 af sammenhangen mellem indtaget af frugt og grentsager
og hjerte-kar-sygdom er der publiceret yderligere 9 kohorteundersggelser, 3 med data for total
hjerte-kar-sygdom, 3 med data for IHD, 3 med data for CVD, og 1 undersggelse med data for
perifer atherosklerotisk karsygdom. | naesten alle undersggelserne er der pavist en omvendt
sammenhaeng mellem indtaget af frugt plus grentsager, samt af frugt og grantsager isoleret, og
risiko for alle former for hjerte-kar-sygdom, og i mange af sundersggelserne har sammenhaengen
vaeret markant og signifikant. Konklusionen fra den tidligere gennemgang er saledes uaendret, men
yderligere bestyrket — at hgijt indtag af frugt og grentsager nedseetter risikoen for hjerte-kar-
sygdom. Konklusionen hviler pa prospektive kohorteundersagelser, idet der ikke findes
randomiserede interventionsundersggelser, hvor det primaere formal har veeret at undersege
effekten af gget indtag af frugt og grentsager pa sygdomsrisiko.

Hyppigt indtag af nedder er forbundet med en nedsat risiko for dedelig IHD, isaer pludselig
hjertedad. Sammenholdes disse fund med resultaterne fra andre store kohorteundersggelser, hvor
der ogsa er fundet en omvendt sammenhaeng med risikoen for IHD, samt den gavnlige effekt af
ngdder pa blodets lipidprofil demonstreret i randomiserede undersggelser, er det sandsynligt at et
gget indtag af nadder kan medvirke til at nedsaette risikoen for IHD. For gvrige undergrupper af
frugt og grantsager er der ikke tilstreekkelig evidens for en sammenhaeng med risiko. Juice og
frugtsafter i gvrigt er som regel inkluderet i frugtgruppen, men ikke undersggt saerskilt med hensyn
til en eventuel beskyttende virkning overfor hjerte-kar-sygdom. Det samme kan siges om tgrrede
frugter.
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Tabel 6.1: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtag af frugt og grentsager og risiko for total hjerte-kar-sygdom.

Forfatter Land Population Antal | Opfalgningstid | Alder | Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn (&n
Rissanen Finland Repreesentativ 2641 12,8 42-60 |4 dfedevare Total hjerteded | Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Lavt indtag af
et al,, 2003 (Kuopio Heart M registrering. Indtaget | 245 >408 g/d vs. <133 F + G, Beer: 0.66 (0.28-1,55); | F+G.
Disease Risk blev bestemt ved g/d P: 0,127
Factor Study) start.
Energikorrigeret
Hung et al., | USA Sygeplejere og 71910 |14 K 30-55 | FFQ Total Hgj vs. lav kvintil RR pr. 5 portioner stigningi | Den beskyttende
2004 sundhedsarbejdere | K 12M K I NHS blev indtaget | hjertesygdom Portioner pr. dag: F+G indtag effekt af F + G var
(Nurses’ Health 37725 40-75 | bestemti 1980, 84, Kvinder: Kvinder F+G: 0,88 (0,81-0,95) starst blandt
Study; Health M M 86, 90, 94. FFQ 1964 F+G:9.18 vs. 2,65 nuveerende
Professionals’ omfattede 61 Meend: F: 4,47 vs. 0,68 RR pr. 3 portioner stigning i | rygere.
Follow-up Study) fodevarer, herunder | 1670 G: 5,52 vs. 1,46 F eller G indtagelse
6 (15)F, 11 (28) G Maend F: 0,87 (0,80-0,94)
og 3 kartofler F+G: 9.42 vs. 2,61 G: 0,93 (0,86-1,00)
| HPFS blev indtaget F:4,41vs. 0,72
bestemt i 1986, 90, G: 5,58 vs. 1,41 RR pr. 1 portion stigning i
94). FFQ spurgte til else af:
15F,30Gog3 Grenne bladgrentsager: 0,89
kartofler (0,83-0,96)
Vitamin C rige F+G: 0,94
Valideret (0,91-0,98)
Energikorrigeret
Genkinger | USA Reepraesentativ 6151 12 30-93 | FFQ Indtaget blev Total hjerteded | Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil
et al., 2004 (Odyssey Cohort) | M+K bestemt i 1989 og 378 Portioner pr. dag F+G: 0,76 (0,54-1,06); P:

omfattende 61
fedevarer. Kartofler
ekskluderet.

F+G: 4,89 vs. 0,87

0,15

39




Tabel 6.2: Prospektive kohorteundersagelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtag af frugt og grentsager og risiko for iskeemisk hjertesygdom.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemaerkninger
Kgn ningstid (ar)
Steffen et USA Repraesentativ 11940 11 45-64 Semikvantitativ FFQ, | IHD Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil 25% af M og K
al., 2003 (Artherosclerosis | M+K omfattende 66 535 Portioner per dag: IHD indtog mere end 5
Risk in fedevarer, heraf 7 F 7,5vs. 1,5 F+G: 0,82 (0,57-1,17; P: portioner F+G
Communities) og 15 G inklusiv CVvD 0,29 dagligt.
kartofler dog 214
eksklusiv pommes CVvD
frites, interview F+G: 0,94 (0,54-1,63); P:
administreret. 0,40
Indtaget blev bestemt
ved start og efter 6
ar. Valideret
Dauchet et | Frankrigog | lkke- 8.087 5 50-59 FFQ omfattende 2 Iskeemisk Hgj vs. lav tertil. Hgj vs. lav tertil Omvendt
al., 2004 Nordirland repraesentativ M kategorier af frugt hjertesygdom Portioner pr. dag F+G: 0,75 (0,49-1,15); P sammenheeng
(Prospective (citrusfrugt og anden | 249 F+G: 22,60 vs. £1,57 | <0,09 med indtaget af
Epidemiological frugt) og 2 kategorier F: 21,29 vs. 0,57 F: 0,74 (0,48-1,14); P citrusfrugter. |
Study of af gregntsager (ra og G: 21,5 vs. 0,79 <0,05 Nordirland
Myocardial tilberedte grentsager) G: 0,98 (0,82-1,18); P omvendt
Infarction =0,98 sammenhaeng
(PRIME)) med indtag af frugt
og indtag af frugt
og grgntsager.
Tucker et USA Ikke- 501; M |18 34-80 7-dages Iskaemisk Meengder ikke oplyst | RR pr. portion stigning i Indtaget baseret
al. 2005 repraesentativ kostregistrering hjertesygdom; indtag af F+G: 0,84 (0,72- | pa multiple
(Baltimore ded 0,99) kostregistreringer.
Longitudinal F: 0,97 (0,78-1,20) Sammenhzaengen

Study of Aging)

G: 0,65 (0,50-0,85)

tiltog yderligere
ved lavt indtag af
meettet fedt.
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Tabel 6.3: Prospektive kohorteundersagelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grantsager og risiko for cerebrovaskulzer sygdom.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid (ar)
Steffen et USA Repraesentativ 11940 11 45-64 Semikvantitativ FFQ, | IHD Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil 25% af M og K indtog
al., 2003 (Artherosclerosis M+K omfattende 66 535 Portioner per dag: IHD mere end 5 portioner F+G
Risk in f@devarer, heraf 7 F 75vs. 15 F+G: 0,82 (0,57-1,17; P: dagligt.
Communities) og 15 G inklusiv CVvD 0,29
kartofler, eksklusiv 214
pommes frites, CVD
interview F+G: 0,94 (0,54-1,63); P:
administreret. 0,40
Indtaget blev bestemt
ved start og efter 6
ar. Valideret
Johnsen et | DK Repraesentativ 27177 3,1 50-64 Semikvantitativ FFQ, | CVD Hegj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Ingen signifikant
al., 2003 (Kost, Kreeft og M omfattende 192 266 673 g/d vs. 147 g/d F+G:0.72 (0.47, 1.12); P: | sammenhang mellem
Helbred) 29876 K fedevarer, heraf 42 0,04 undergrupper af F+G og
F+G. Kartofler ikke F: 0.60 (0.38, 0.95); P: risiko for CVD. Steerkest
medtaget i analysen. 0,02 sammenhaeng ml. citrus
Selv administreret G:1.00 (0.66, 1.53); P: frugt (RR: 0,67; 95% KI:
0,57 0,41-0,96) og andet frugt
Valideret (RR: 0,67; 95% CU: 0,43-
Energikorrigeret 1,04).
Sauvaget et | Japan Repreesentativ 14966 18 Gennem- | FFQ, omfattende 22 | CVD: Frekvens: dagligt vs. | RH: dagligt vs. 0-1/uge Samme beskyttende effekt
al., 2003 (Nagasaki Life M snit fedevare. Spurgt til 1926 0-1/uge CVvD hos maend og kvinder
Span Study) 23471 K (range) | grenne og gule Meend
K: 58 grentsager samt total Grgn-gule G: 0,77 (0,62-
(35-103) | frugt. Selv 0,95); P:0,0113
M: 54 administreret. F: 0,65 (0,53-0,80);
(34-97) P:0,0001
Valideret Kvinder

Gren-gule G: 0,81 (0,68-
0,96); P: 0,0125

F: 0,75 (0,64-0,88); P:
0,0001
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Tabel 6.4: Prospektive kohorteundersg

gelser (2002-2006) af sammenhangen mellem indtaget af frugt og gra@ntsager og risiko for perifere karsygdomme.

Forfatter | Land Population Antal Opfealgningstid | Alder | Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko | Bemeerkninger
Kgn (ar)
Hung et al. | USA Sundhedsarbejdere | 44.059; | 12 40-75 | FFQ Atherosklerose | Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Ingen sammenhaeng
2003 (Health M i ben Portioner per dag F+G: 0,95 (0,62-1,44); P | med indtaget af
Professionals 295 F+G:9,43 vs. 2,61 =0,60 citrus frugt eller
Follow-up) F: 4,42 vs. 0,72 F: 0,97 (0,64-1,48); P juice,
G: 5,58 vs. 1,41 =0,30 korsblomstrede G,
G: 0,76 (0,50-1,17); P grgnne

=0,08

bladgrentsager,
vitamin C rige
frugter og
grentsager,
bezelgfrugter og
kartofler. lkke
signifikant for trend -
med undtag af
korsblomstrede G.
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8.2 Kreeft

Antallet af nye kreefttilfaelde stiger stadig i Danmark, fra omkring 9.000 tilfzelde i midten af 40'erne til
over 32.000 tilfeelde ved artusindskiftet (Sundhedsstyrelsen, 2005). Det betyder, at hver tredje
dansker vil blive diagnosticeret med en kreeftsygdom, far de fylder 75 ar. De 5 hyppigste
kraeftformer for kvinder i 2001 er brystkraeft (4.006 tilfaelde), alm. hudkreeft (3.250 tilfeelde),
lungekraeft (1.585 tilfaelde), tyktarmskraeft (1.256 tilfaelde) og kreeft i livmoderhulen (663 tilfeelde).
For maend er de 5 hyppigste kraeftformer alm. hudkraeft (3.067 tilfeelde), lungekreeft (2. 068
tilfeelde), prostatakreeft (1.997 tilfeelde), tyktarmskreeft (1.215 tilfeelde) og kreeft i urinblaeren (1.168
tilfeelde) (Sundhedsstyrelsen, 2005). Forebyggelse er helt afggrende, hvis vi skal nedbringe dette
antal.

Der kommer til stadighed ny viden om sammenhaengen mellem indtaget af frugt og gr@gntsager og
udviklingen af kreeftsygdomme. Umiddelbart efter den seneste danske opdatering af
vidensgrundlaget i 2002 (Ovesen et al., 2002), blev betydningen af et hgijt indtag af frugt og
grentsager i relation til forebyggelse af kraeftsygdomme i 2003 evalueret af en ekspertgruppe pa
WHO’s kreeftforskningscenter i Lyon (IARC Working Group on the Evaluation of Cancer-Preventive
Strategies, 2003). Pa trods af, at evidensen for en association generelt er svagere i de nyere
kohorteundersggelser, end den var i de tidligere case-control undersggelser, fandt ekspertgruppen
en sandsynlig evidens for, at indtaget af frugt beskytter mod udviklingen af kraeft i spiserar,
mavesaek og lunger, mens grantsager sandsynligvis beskytter mod kraeft i spisergr og tyk- og
endetarm. Ekspertgruppen fandt en mulig evidens for, at frugt beskytter mod kraeft i mundhule,
sveelg, nyre og urinblaere, mens indtaget af grantsager muligvis beskytter mod kreeft i mundhule,
sveelg, mavesak, strube, lunger, aeggestokke og nyre. For alle gvrige kraeftformer var der ikke
tilstraekkelig med undersggelser til, at ekspertgruppen kunne udtale sig om evidensen (IARC
Working Group on the Evaluation of Cancer-Preventive Strategies, 2003). | en hollandsk rapport
(Jansen & van de Vijver, 2004) angives den mulige staerkeste beskyttelse for kreeft i mundhule,
sveelg og spisergr, samt lunger.

| det felgende opsummeres evidensen fra de prospektive kohorte-undersggelser samt de ganske
fa interventionsundersagelser, som er publiceret siden udarbejdelsen af denne rapport og siden
den sidste rapport om vidensgrundlaget for frugt og grents beskyttende effekter i relation til
udviklingen af kraeftsygdomme udkom i Danmark i 2002 (Ovesen et al., 2002).

8.2.1 Samlet kreeftrisiko

Prospektive kohorte-undersggelser: Enkelte undersggelser har analyseret sammenhangen
mellem indtaget af frugt og grentsager og den samlede risiko for at udvikle kraeft uden at skelne
imellem de enkelte kreeftformer. Saledes er der siden 2002 publiceret mindst 4 undersggelser, der
har analyseret sammenhangen mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for at udvikle
kraeft (Maynard et al., 2003; Hung et al., 2004) samt dagdeligheden af kraeft (Maynard et al., 2003;
Genkinger et al., 2004).

| en samlet analyse blandt 71.910 kvindelige deltagere i Nurses’ Health Study og 37.725 mandlige
deltagere i Health Professionals’ Follow-up Study undersggte man sammenhaengen mellem
indtaget af frugt og grgntsager og hyppigheden af nye kreefttilfaelde, hvoraf der opstod 6584 tilfeelde
blandt kvinder og 2500 blandt maend. De personer, som indtog 8 (eller mere) portioner frugt og
grentsager om dagen, havde ikke en lavere risiko for at udvikle kreeft i forhold til de personer, som
spiste mindre end 174 portion frugt og grgntsager om dagen (RR: 1,05; 95% KI: 0,83-1,31) (Hung
et al., 2004). | samme analyse blev det undersggt, om enkelte undergrupper af frugt og grentsager
havde en speciel beskyttende effekt, men dette var ikke tilfaeldet for hverken frugt alene,
grgntsager alene, citrusfrugt, korsblomstrede grentsager, grenne bladgrgntsager, vitamin C-rige
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frugter og grentsager, beelgplanter eller kartofler (Hung et al., 2004). Undersggelsen paviste dog en
forskellig effekt for et samtidig indtag af kosttilskud, saledes at der for de personer, der ikke tog
kosttilskud, fandtes en graensesignifikant beskyttende effekt hos personer med et indtag, der var
hgjere end fem serveringer (RR: 0,92; 95% KI: 0,84-1,00), mens der hos de personer, som tog
kosttilskud ikke kunne pavises en effekt af at spise frugt og grantsager (RR: 1,04; 95% KI: 0,96-
1,12).

Samme resultat er fundet i den danske kohorte "Kost, kraeft og helbred", mest tydeligt blandt
kvinderne (Olsen et al., 2005). Det er endnu uvist hvilke mekanismer, der giver denne mulige
forskel i effekt. Fundet kunne tolkes som, at kun hos personer med meget lave niveauer af
vitaminer og mineraler, er det muligt at pavise en effekt af frugt og grentsager i relation til den
samlede kreeftudvikling.

I en mindre undersggelse med 6151 deltagere og 322 kreeftdadsfald fandtes en beskyttende effekt
for dedelighed af kreeft hos personer med et indtag af frugt og gr@gntsager pa over 5 portioner om
dagen i forhold til personer, som spiste mindre end 1 portion frugt og grentsager om dagen (RR:
0,65; 95% KI: 0,45-0,93) (Genkinger et al., 2004). Den starste effekt blev fundet mellem
referencegruppen og den anden kvintil. Ved en sammenligning af de hgjeste fire kvintiler og
reference kvintilen fandtes en risikoreduktion pa 15% (HR: 0,85; 95% KiI: 0,73-0,99).
Undersggelsen tyder saledes pa, at den starste gevinst i relation til en lavere dedelighed fandtes
allerede ved at undgéa et meget lavt indtag af frugt og grentsager.

Undersggelsen, The Boyd Orr Cohort, undersggte sammenhaengen mellem indtaget af frugt og
grentsager i barndommen og risikoen for at udvikle og de af kraeft senere i livet (Maynard et al.,
2003). Kostoplysninger blev indsamlet for hele familiens husholdning, og det enkelte barns indtag
blev estimeret ud fra dette. Der blev ikke indhentet yderligere oplysninger om kosten i
voksenalderen. Undersggelsen fandt en beskyttende effekt for at udvikle kraeft hos personer med
det hgjeste daglige indtag af frugt i barndommen (RR: 0,62; 95% KI: 0,43-0,90; P for trend 0,02).
Undersggelsen viste ingen sammenhaeng mellem indtaget af grentsager i barndommen og risikoen
for at udvikle kraeft senere i livet (RR: 1,34; 95% KI: 0,93-1,93; P for trend 0,27), ligesom der ikke
blev fundet nogen sammenhaeng mellem indtaget af frugt og gregntsager og kraeft dadelighed
senere i livet (Maynard et al., 2003).

8.2.2 Kreefti mundhulen, sveaelg og spisergr
Kreeft i mundhulen er en forholdsvis sjeelden kraeftform i Danmark, med kun omkring 200 tilfeelde
arligt, hyppigst hos rygere og hos personer med et hgjt alkoholindtag.

Prospektive kohorte-undersggelser: To prospektive undersggelser har undersggt sammenhaengen
mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for at udvikle kraeft i mundhule, sveelg og
spisergr (Kasum et al., 2002; Maserejian et al., 2006) (se flere detaljer om undersggelserne i tabel
6.5). Resultaterne fra den fgrste undersggelse viste en beskyttende effekt for kraeft i mundhule,
sveelg og spisergr ved et hgjt indtag af gule og orange grentsager (RR: 0,58; 95% KIl: 0,39-0,87; P
for trend: 0,01). Derimod fandtes ingen beskyttende effekt ved et hgjt indtag af frugt og grentsager
samlet (Kasum et al., 2002). | en undersggelse, som inkluderede 207 histologisk verificerede
tilfeelde af praemaligne forstadier til mundhulekreeft blandt amerikanske maend (Maserejian et al.,
2006) fandtes en tendens til en beskyttende effekt ved et hgjt indtag af citrusfrugter (linezert estimat
ved en stigning pa en servering pr. dag: RR: 0,84; 95% KI: 0,66-1,07) og citrusjuice (RR: 0,75; 95%
Kl: 0,54-1,05), mens der ikke fandtes en samlet beskyttende effekt for frugt og grantsager.
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Der er kun publiceret ganske fa kohorteundersagelser vedrgrende indtaget af frugt og grentsager
og spisergrskreeft, og der blev ikke ved litteratursggning identificeret nogen, der inkluderede over
100 cases. Der diagnosticeredes i 2001 399 tilfeelde af spisergrskraeft i Danmark, heraf 283 tilfeelde
hos maend. Sygdommen er associeret til rygning og et hgjt alkoholforbrug, samt for en bestemt
histologisk undergruppe (adenocarcinomerne) ogsa til overveegt.

Konklusivt er der pa basis af de tidligere rapporter fundet en sandsynlig beskyttende effekt over for
spiserarskraeft, samt en mulig beskyttende effekt i relation til kreeft i mund og svaelg. Det er ikke pa
basis af prospektive undersggelser endnu muligt at stette eller afkraefte dette.

8.2.3 Kreeft i mavesaekken

Kraeft i mavesaekken er blandt de 20 hyppigste kraeftformer blandt maend og kvinder. Den er
sjeelden fgr 40 ars alderen og stiger herefter med alderen. Hyppigheden er faldet staerkt siden 1943
i Danmark, men sygdommen er meget hyppig i flere asiatiske lande. Sygdommen har en darlig
prognose med mindre end 15% i live efter 5 ar. Infektion med bakterien Helicobacter Pylori er
steerkt associeret med forekomsten af mavekraeft.

Prospektive kohorte-undersggelser: Siden ultimo 2002, hvor der kun var rapporteret ganske fa
prospektive kohorteundersggelser, er der publiceret resultater fra mindst 4 prospektive
kohorteundersggelser fra henholdsvis Europa (European Prospective Investigation of Cancer and
Nutrition (EPIC)), Finland (ATBC) og Japan (Fukuoka general population, Japan Public Health
Center-based prospective study on cancer and cardiovascular disease), som har undersagt
sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for at udvikle kreeft i
mavesakken (Gonzalez et al., 2006). En undersggelse har alene omhandlet dadelighed (Ngoan et
al., 2002) og tre undersggelser har omhandlet risiko for at udvikle kreeft i mavesaekken (Kobayashi
et al., 2002; Gonzalez et al., 2006) (se flere detaljer om undersggelserne i tabel 6.6).

| EPIC undersggelsen, der inkluderede over 500.000 personer fra 10 europeeiske lande og 330
tilfeelde af kreeft i mavesaekken over en periode pa 6,5 ar, blev der ikke fundet nogen beskyttende
effekt af grontsager (RR: 1,15; 95% KI: 0,78-1,70; P for trend: 0,51) eller frugt (RR: 0,99; 95% KI:
0,68-1,42; P for trend: 0,51) i forhold til risikoen for at udvikle kraeft i mavesaskken (Gonzalez et al.,
2006). Yderligere analyser viste en mulig beskyttende effekt af et aget indtag af leg og hvidlgg i
relation til den histologiske undertype, der kaldes intestinal type, som menes at opsta i omrader af
slimhinden, hvor cellerne har sendret sig til en anden celletype (intestinal metaplasi), men
sammenhaengen var ikke signifikant (RR: 0,47; 95% KI: 0,21-1,05; P for trend: 0,06) (Gonzalez et
al., 2006).

| en tilsvarende undersggelse fra Japan, hvor hyppigheden af kraeft i mavesaekken er stgrre end i
Europa, blev der ikke fundet nogen overordnet sammenhasng mellem indtaget af frugt og
grentsager og risikoen for at udvikle kreeft i mavesaekken. Derimod fandtes en beskyttende effekt
for risikoen for at udvikle kreeft, hvis man sammenlignede de personer, der spiste frugt dagligt eller
endnu hyppigere, i forhold til personer, som spiste mindre end 1 portion frugt om dagen (RR: 0,68;
95% KI: 0,49-0,95) (Kobayashi et al., 2002). Samme undersggelse viste en beskyttende effekt for
at udvikle kreeft i mavesaekken ved et hyppigt indtag af gule (RR: 0,64; 95% KiI: 0,45-0,92) og hvide
grentsager (RR: 0,48; 95% KI: 0,25-0,89), efter at man havde ekskluderet nye kreefttilfeelde
registreret i forste og andet ar af kohorten (Kobayashi et al., 2002).

En anden undersggelse fra Japan fandt, at et gget indtag af granne og gule grentsager var
forbundet med en nedsat dedelighed forarsaget af kreeft i mavesaekken (RR: 0,4; 95% KI: 0,2-0,9;
P:<0,05) (Ngoan et al., 2002).
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| den finske undersggelse, som omfattede 220 tilfaelde af mavekreeft i en kohorte af storrygende
maend, fandtes en signifikant beskyttende effekt for frugt i den undergruppe af mavekreeft, som ikke
er lokaliseret ved mavemunden (non cardia gastric cancer) (RR: 0,51; 95% KIl: 0,37-0,71), ved en
sammenligning af nederste kvintil med de @vrige 4 kvintiler (Nouraie et al., 2005).

Der er gennemfgrt 2 meta-analyser om sammenhaengen mellem indtag af frugt og grantsager og
risiko for at udvikle kraeft i mavesaekken (Riboli & Norat, 2003; Lunet et al., 2005). En analyse
inkluderede 14 prospektive kohorteundersagelser publiceret mellem 1986 og 2004 (Lunet et al.,
2005), heriblandt de tidligere omtalte japanske undersagelser (Kobayashi et al., 2002; Ngoan et al.,
2002). Analysen viste en beskyttende effekt for risikoen for at udvikle kreeft hos de personer med
det hgjeste indtag af frugt (RR: 0,82; 95% KI: 0,73-0,93), men viste ingen signifikant sammenhaeng
mellem indtaget af frugt og dgdeligheden af kraeft i mavesaekken (RR: 1,08; 95% KI: 0,86-1,35).
Metaanalysen viste derudover ingen signifikant sammenhang mellem indtag af grantsager og
risikoen for at udvikle kreeft (RR: 0,88; 95% KI: 0,69-1,13) eller dgdeligheden forarsaget af kreeft i
mavesakken (RR: 1,05; 95% KI: 0,89-1,25). Analysen viste desuden, at udferelsen af de enkelte
unders@gelser, herunder specielt laengden af de enkelte undersggelser, havde stor betydning for
det samlede resultat. Saledes var den inverse sammenhasng mellem indtaget af frugt og
grentsager og risikoen for mavekraeft steerkest i de undersagelser, der havde fulgt personer i mere
end 10 ar.

En anden analyse, som inkluderede 5 prospektive kohorteundersggelser, fandt ingen signifikant
risikoreduktion i forhold til kraeft i mavesaekken ved et gget indtag pa 100 gram frugt (RR: 0,89;
95% KiI: 0,73-1,09) og grentsager (RR: 0,89; 95% KI: 0,75-1,05) (Riboli & Norat, 2003).

De foreliggende prospektive undersggelser giver ikke noget klart billede, som kan stgtte den
tidligere konklusion i IARC rapporten (IARC Working Group on the Evaluation of Cancer-Preventive
Strategies, 2003), om en sandsynlig beskyttende effekt af frugt og en mulig beskyttende effekt af
grentsager i relation til kreeft i mavesaekken. Det er ngdvendigt med flere store undersggelser, som
kan opdele cases i de forskellige histologiske og topografiske undergrupper, ligesom
undersg@gelserne bar inkludere effekten af infektion med Helicobacter pylori.

8.2.4 Kreeftityk- og endetarmen

Disse kreeftformer er meget hyppige hos bade maend og kvinder. Mens tyktarmskraeft i flere ar har
veeret stigende, har der veeret et svagt fald i hyppigheden af endetarmskraeft. Kraeftformerne er
associeret med en vestlig livsstil og ses meget sjeeldent i fx Indien. Tyktarmskreaeft er tilsyneladende
associeret med overveegt, fysisk inaktivitet, rygning, hajt alkoholindtag og et hgijt indtag af redt ked.
| den omtalte rapport fra IARC fandtes tyk- og endetarmskraeft sandsynligvis, at vaere associeret
med et lavt indtag af grantsager (IARC Working Group on the Evaluation of Cancer-Preventive
Strategies, 2003).

Prospektive kohorte-undersggelser: Der er publiceret resultater fra prospektive
kohorteundersggelser fra henholdsvis USA (Cancer Prevention Study Il Nutrition Cohort, Women'’s
Health Study), Holland (The Netherland Cohort Study) og Japan (The Miyagi Cohort Study, Japan
Public Health Center-based prospective study on cancer and cardiovascular disease, Japan
Collaborative Study) siden ultimo 2002, som har undersggt sammenhangen mellem indtaget af
frugt og grentsager og risikoen for at udvikle kreeft i tyk- og endetarmen (McCullough et al., 2003;
Tsubono et al., 2005; Sato et al., 2005; Lin et al., 2005; Wark et al., 2005) (se flere detaljer om
undersggelserne i tabel 6.7). Resultaterne fra undersggelsen "Japan Collaborative Cohort Study”
er dog ikke medtaget, da kostregistreringsmetoden ikke gav palidelige resultater og undersggelsen
ifglge forfatterne havde en for lille undersggelsespopulation (Kojima et al., 2004).
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Ingen af undersggelserne fandt en overordnet statistisk signifikant sammenhaeng mellem indtaget
af den totale maengde frugt og gr@ntsager og risikoen for kreeft i tyk- og endetarmen (McCullough
et al., 2003; Sato et al., 2005; Lin et al., 2005). Ligeledes blev der ikke fundet nogen sammenhaeng
mellem indtaget af frugt alene eller grentsager alene (McCullough et al., 2003; Tsubono et al.,
2005; Sato et al., 2005; Lin et al., 2005) og risikoen for at udvikle kreeft. Tre unders@gelser har
foretaget analyser separat for maend og kvinder, men finder ingen forskel i resultaterne
(McCullough et al., 2003; Tsubono et al., 2005; Sato et al., 2005). Enkelte undersggelser har
undersggt sammenhaengen mellem indtaget af undergrupper af frugt og grentsager og risikoen for
at udvikle kreeft i tyk- og endetarmen. Saledes fandt man i Women’s Health Study en beskyttende
effekt for kreeft i tyk- og endetarmen hos personer med et hgijt indtag af baelgfrugter (p for trend:
0,05) og hos personer med et hgijt indtag af kostfibre fra baelgfrugter (p for trend: 0,03) (Lin et al.,
2005).

Ligeledes fandt man en beskyttende effekt for kreeft i tyktarmen hos maend med et hgijt indtag af
frugt og grentsager rige pa beta-karoten (spinat, gulergdder, majroe, honningmelon, sgde
kartofler)(RR: 0,60; 95% KI: 0,40-0,89; p for trend: 0,04) og hos kvinder med et hgjt indtag af frugt
og grentsager rige pa lycopen (tomat, tomat juice) (RR: 0,60; 95% KI: 0,40-0,89; p for trend: 0,04)
(McCullough et al., 2003). | denne undersggelse blev det vurderet, om seerligt lave indtag indebar
en hgijere risiko for at udvikle kraeft i tyk- og endetarmen. Ved at benytte de 4 gverste kvintiler som
reference fandt man, at den tredjedel af maend, som havde det laveste indtag af grgntsager i den
farste kvintil, havde en gget risiko for at udvikle kreeft i tyk- og endetarmen (RR: 1,79; 95% Ki: 1,22-
2,61), mens der for kvinderne blev pavist en gget risiko for den gruppe af kvinder med det laveste
frugtindtag (RR: 1,86; 95% KI: 1,18-2,94).

| en hollandsk undersggelse med 441 tilfaelde af tyktarmskraeft, fandtes en beskyttende effekt af et
hgijt frugtindtage blandt de personer, som samtidig havde mangel pa hMLH1 protein udtrykt i deres
tumor (Wark et al., 2005). Inaktivering af hMLH1 genet har formentlig betydning for evnen til at
reparere skader, der skyldes fejlparring i DNA - dobelt helix, hvor reparationen foregar ved hjaelp af
"mismatch repair”.

| EPIC undersggelsen, der inkluderede over 470.000 maend og kvinder og 1329 nye tilfeelde af
kreeft i tyk- og endetarmen, blev der ikke fundet nogen sammenhaeng mellem indtaget af ngdder og
risikoen for kreeft i tyk- og endetarmen (RR: 0,91; 95% KI: 0,75-1,11; P for trend: 0,39), kreeft i
tyktarmen (RR: 0,81; 95% KI: 0,63-1,04; P for trend: 0,28) eller kreeft i endetarmen (RR: 1,10; 95%
Kl: 0,81-1,50; P for trend: 0,95) (Jenab et al., 2004). Samme undersggelse fandt dog en
beskyttende effekt for kraeft i tyktarmen specielt hos kvinder med det hgjeste indtag af ngdder (RR:
0,69; 95% KI: 0,50-0,95; P for trend: 0,04) og sammenhangen var steerkest for kraeft i den
nederste del af tyktarmen (RR: 0,52; 95% KI: 0,32-0,85; P for trend: 0,03).

Dette fund stgttes af en mindre undersggelse fra Taiwan baseret pa 39 cases, hvor der blev
rapporteret om en signifikant beskyttende effekt for tyk- og endetarmskraeft blandt kvinder, som
indtog jordngdder to eller flere gange om ugen sammenlignet med kvinder, som rapporterede en
eller feerre gange om ugen (RR: 0,42; 95% KiI: 0,21-0,84). Undersggelsen fandt ingen
sammenhaeng blandt maend (Yeh et al., 2006).

Derudover har to undersggelser fundet en beskyttende effekt for kreeft i tyk- og endetarmen hos
maend og kvinder med et hgijt indtag af kostfibre (Bingham et al., 2003; Peters et al., 2003). Dog
finder en anden undersggelse blandt aldre kvinder ingen sammenhang mellem indtaget af
kostfibre og risikoen for at udvikle kraeft i tyk- og endetarmen (Mai et al., 2003).
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Der er gennemfgrt en meta-analyse af sammenhangen mellem indtag af frugt og grgntsager og
risiko for at udvikle kraeft i tyk- og endetarmen (Riboli & Norat, 2003). Analysen inkluderede 17
prospektive kohorteundersggelser og fandt ingen signifikant risikoreduktion i forhold til den totale
forekomst af kreeft i tyk- og endetarm beregnet som en lineeer stigning pa et @get daglig indtag pa
100 gram frugt (RR: 0,96; 95% KI: 0,90-1,01) og grentsager (RR: 0,96; 95% KI: 0,90-1,05) (Riboli
& Norat, 2003). Analysen viste dog en beskyttende effekt for kraeft i tyktarmen alene (baseret pa 11
undersgagelser) ved et hajere dagligt indtag pa 100 gram grantsager (RR: 0,91; 95% KiI: 0,86-0,96),
hvorimod der ingen beskyttende effekt var ved et hgjere indtag af frugt. Yderligere viste samme
analyse en beskyttende effekt for kraeft i endetarmen ved et gget dagligt indtag pa 100 gram frugt
(RR: 0,88; 95% KIl: 0,81-0,96), hvorimod der ingen beskyttende effekt var ved et gget dagligt indtag
af grgntsager (Riboli & Norat, 2003).

Interventionsundersggelser: | Women’s Health Initiative Randomized Controlled Dietary
Modification Trial undersggte man effekten af en kostomleegning pa udviklingen af kraeft i tyktarmen
(Beresford et al., 2006). Kostomlaegningen havde det primaere formal at nedsaette fedtindtaget til
20% af energiindtaget, @ge indtaget af frugt og grgntsager til minimum 5 portioner om dagen, samt
@gge indtaget af kornprodukter til minimum 6 daglige portioner. Undersggelsen fulgte 48.835 kvinder
i alderen 50-79 ar over en periode 8,1 ar. Efter 3 ars intervention var fedtindtaget 9,5% lavere i
interventionsgruppen i forhold til kontrolgruppen og det daglige indtag af frugt og grentsager var
steget med 1,3 portion og kornprodukter med 0,6 portioner per dag i interventionsgruppen. Efter
8,1 ars opfelgning blev der ikke fundet nogen beskyttende effekt af kostinterventionen for kreeft i
tyktarmen (HR: 1,08; 95KI: 0,90-1,29). Undersggelsen er efterfglgende blevet kritiseret, idet den
kun gav ganske beskedne forskelle i de risikofaktorer, der er identificeret for tyktarmskreeft i de
seneste ar. Eksempelvis fandtes kun en forskel i fiberindtaget pa 2.5 gram, mens der ikke var
forskel pa indtaget af fisk. Endvidere har man de seneste ar fundet, at en kost med et haijt
sukkerindhold og et hgjt indhold af raffinerede kulhydrater maske kan gge risikoen for
tyktarmskreeft. Deltagerne i interventionsgruppen har saledes formentlig skiftet en del af deres
fedtindtag ud med raffinerede kulhydrater og maske pa denne made gget risikoen, hvilket kunne
opveje en eventuel beskyttende effekt af frugt og grantsager.

Konklusivt er der kun meget sparsomt belzaeg i de nyeste prospektive undersaggelser for en
overordnet beskyttende effekt af frugt og gr@ntsager i relation til tyk- og endetarmskraeft. Imidlertid
mangler der stadig flere og stgrre undersggelser, gerne med fokus pa personer med meget lavt
indtag af frugt og gragntsager, samt mulige interaktioner med andre kostfaktorer og genetiske
polymorfier.

Det er saledes ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at fastsléd denne sammenhaeng endeligt.

8.2.5 Kreefti bugspytkirtlen

I 2001 var der knap 800 tilfeelde af kraeft i bugspytkirtlen i Danmark. Sygdommen ses sjeeldent for
50 ars alderen og ses hyppigere hos rygere. Sygdommen har en meget darlig prognose med kun
2% i live efter 5 ar, og forebyggelse er derfor meget vigtig.

Prospektive kohorte-undersggelser: Der er siden 2002 publiceret to skandinaviske prospektive
kohorteundersggelser, der har undersggt sammenhasngen mellem indtaget af frugt og grantsager,
samt undergrupper af grgntsager og frugt, og risikoen for at udvikle kraeft i bugspytkirtlen
(Stolzenberg-Solomon et al., 2002; Larsson et al., 2006) (se flere detaljer om undersggelserne i
tabel 6.8). Den ene undersggelse er gennemfart i Sverige og omfatter mere en 81.000 kvinder og
135 nye tilfaelde af kreeft (Larsson et al., 2006). Undersggelsen viste ingen sammenhaeng imellem
indtaget af den samlede maengde frugt og grantsager, frugt alene eller grgntsager alene og
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risikoen for at udvikle kreeft i bugspytkirtlen. Ligeledes var der ingen beskyttende effekt for kreeft i
bugspytkirtlen hos kvinder med et hgijt indtag af citrusfrugt, grenne bladgrentsager eller
korsblomstrede grgntsager. Yderligere analyser viste dog, at kvinder, som spiste en eller flere
portioner af kdl om ugen, havde en lavere risiko for kraeft (RR: 0,62; 95% Kil: 0,39-0,99) i forhold til
dem, som aldrig spiste kal (Larsson et al., 2006). Den anden undersggelse omfatter over 27.000
mandlige rygere fra Finland og finder ingen beskyttende effekt for kraeft i bugspytkirtlen ved et
hgjere indtag af frugt alene, grantsager alene, den totale maengde frugt og grgntsager samt
undergrupper af frugt og grantsager (Stolzenberg-Solomon et al., 2002).

Der er pa nuvaerende tidspunkt for f& undersggelser til at konkludere pa sammenhaengen mellem
indtaget af frugt og gra@ntsager og kreeft i bugspytkirtien

8.2.6 Lungekreeft

Lungekreeft er en hyppig sygdom hos bade maend og kvinder, med en livstidsrisiko for at fa
sygdommen fgr 75 ar pa 6% for meend og 5% for kvinder. Mere end 90% af tilfaeldene hos maend
0og 80% hos kvinder kan tilskrives tobaksrygning. | rapporten fra IARC konkluderedes det, at et hajt
indtag af frugt "sandsynligvis" beskytter mod lungekreeft, mens et hgjt indtag af grentsager
"muligvis" beskytter (IARC Working Group on the Evaluation of Cancer-Preventive Strategies,
2003).

Prospektive kohorte-undersggelser: Der er publiceret resultater fra bade EPIC, JPHC study og The
Beta-karotene and Retinol Efficacy Trial (CARET) undersggelserne siden 2002, (Neuhouser et al.,
2003; Miller et al., 2004; Liu et al., 2004b) (se flere detaljer om undersggelserne i tabel 6.9). EPIC
undersggelsen inkluderede over 470.000 kvinder og maend omfattende mere end 860 nye tilfaelde
af lungekraeft. Resultaterne viste en beskyttende effekt for lungekreeft ved et hgijt indtag af frugt
(RR: 0,60; 95% KI: 0,46-0,78; P for trend: 0,01). Denne sammenhaeng var steerkest for de
nordeuropeeiske lande og blandt kvinder. Derimod fandtes ingen beskyttende effekt ved et hgijt
indtag af grentsager (RR: 1,00; 95% KI: 0,76-1,30; P for trend: 0,85) eller ved et hgijt indtag af
undergrupper af grantsager som bladgrgntsager og korsblomstrede grentsager. CARET
undersg@gelsen, som egentlig er en interventionsundersggelse med 30 mg beta-karoten og 25.000
IU retinyl palmitat (A vitamin) dagligt, fandt ligeledes en beskyttende effekt for lungekraeft hos
personer, der spiste mere end 11 portioner frugt ugentligt i forhold til personer, som spiste mindre
end 2 portioner frugt ugentligt (RR: 0,56 95% KI: 0,39-0,81; P for trend: 0,003), for de personer,
som var i placeboarmen, altsa ikke havde faet tilskud. | interventionsgruppen var effekten af frugt
ikke signifikant (RR: 0,79: 95% KI: 0,57-1,11; P for trend: 0,13). Derimod blev der ikke fundet en
beskyttende effekt for lungekraeft hos de personer, der spiste 16,7 eller flere portioner grgntsager
ugentligt i forhold til personer, som spiste mindre end eller 6,5 portioner ugentligt (RR: 0,82; 95%
Kl: 0,59-1,14; P for trend: 0,39) (Neuhouser et al., 2003). Unders@gelsen er interessant ved, at alle
deltagerne var storrygere eller arbejdere udsat for asbest.

En japansk undersggelse med i alt 428 cases kunne ikke pavise nogen beskyttende effekt for
indtaget af frugt eller grantsager og udviklingen af lungekreeft (Liu et al., 2004b).

| en samlet analyse af 8 prospektive kohorteundersggelser har man undersggt sammenhaengen
mellem indtag af frugt og gr@ntsager og risikoen for lungekraeft (Smith-Warner et al., 2003).
Undersggelsen inkluderede 8 prospektive kohorteundersggelser, som alle havde brugt en valideret
kostregistreringsmetode. | alt inkluderede undersagelsen 430.000 kvinder og maend og omfattende
mere end 3.200 nye tilfaelde af lungekraeft. Analysen viste en beskyttende effekt pa mellem 12 og
23% for lungekreeft ved et hgjt indtag af frugt alene (RR: 0,77; 95% KIl: 0,67-0,87), gr@ntsager
alene (RR: 0,88; 95% KI: 0,78-1,00) og total frugt og grgntsager (RR: 0,79; 95% KI: 0,69-0,90). Et
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indtag af frugt og grentsager pa over 600 gram daglig var forbundet med en risikoreduktion pa 24%
(RR: 0,76; 95% KI: 0,63-0,91) i forhold til personer, der spiste mindre end 200 gram frugt og
greontsager. Analysen viste yderligere en beskyttende effekt ved et hgjt indtag af appelsiner og
klementiner (RR: 0,74; 95% KI: 0,58-0,95; P for trend: 0,006), hvorimod der ikke blev fundet nogen
effekt af undergrupper af grentsager. Sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grgntsager i
forhold til risikoen for at udvikle lungekreaeft var staerkest blandt personer under 65 ar (Smith-Warner
et al., 2003).

En anden meta-analyse, der inkluderede 13 prospektive kohorteundersagelser, har analyseret
sammenhaengen mellem indtag af frugt og grentsager og risiko for at udvikle lungekreeft (Riboli &
Norat, 2003). Analysen fandt en beskyttende effekt for lungekraeft ved en stigning af det daglige
indtag pa 100 gram frugt (RR: 0,86; 95% KI: 0,78-0,94), men fandt ikke en signifikant beskyttende
effekt ved en stigning af det daglige indtag pa 100 gram grentsager (RR: 0,92; 95% KI: 0,84-1,07).

En del prospektive undersggelser har saledes fundet en beskyttende effekt ved et hgjt indtag af
frugt og i nogle undersagelser ogsa for indtaget af grentsager. For lungekraeft ber disse resultater
dog tages med forbehold, idet residual confounding fra rygning ikke kan udelukkes, da rygere
generelt indtager mindre frugt og grentsager end ikke rygere. Endvidere bgr den primaere
forebyggelse af lungekraeft vaere at undga tobaksrygning, men en sandsynlig beskyttende effekt af
frugt og grentsager kan ikke udelukkes.

8.2.7 Brystkreeft
Brystkreeft er den hyppigste kraeftsygdom blandt kvinder og hyppigheden har veeret stgdt stigende
siden 1960’erne. En kvindes livstidsrisiko for at fa sygdommen fer 75 ars alderen er naesten 9%.

Kvinder i hgj social gruppe, med arvelig disposition, og tidligere godartede knuder i brystet har en
gget risiko. Ligesom alkoholindtag, brug af hormoner i overgangsalderen og overveaegt efter
overgangsalderen gger risikoen. Kostens betydning er endnu ikke endelig fastlagt.

Prospektive kohorte-undersggelser: Siden 2002 er der publiceret 3 prospektive
kohorteundersggelser vedrarende sammenhangen mellem indtaget af frugt og grentsager og
risikoen for at udvikle brystkraeft (Maynard et al., 2003; Olsen et al., 2003; van Gils et al., 2005) (se
flere detaljer om undersggelserne i tabel 6.10).

EPIC-undersggelsen vedragrende frugt og grantsager og risikoen for brystkreeft inkluderer flere end
285.000 kvinder fra 8 europeeiske lande og omfatter mere end 3.600 nye tilfaelde af brystkreeft over
en periode pa 5 ar. Det gar den til en af de starste prospektive kohorteundersggelser, der har
undersggt sammenhangen mellem kost og brystkraeft. | EPIC undersggelsen fandtes ingen
sammenhaeng mellem indtaget af frugt (RR: 1,09; 95% KIl: 0,94-1,25; P: 0,11), gr@ntsager (RR:
0,98; 95% KI: 0,84-1,14; P: 0,65), eller frugt- og grentsagsjuice (RR: 1,05; 95% KI: 0,92-1,20; P:
0,51) og risikoen for at udvikle brystkraeft (van Gils et al., 2005). Samme undersggelse fandt heller
ingen beskyttende effekt for brystkraeft hos kvinder med et hgjt indtag af bladgrentsager, rodfrugter,
kal, svampe, lgg. Den danske undersggelse, "Kost, Kreeft og Helbred”, som delvist indgar i EPIC
undersggelsen, viste ligeledes, at der ikke var nogen overordnet reduktion i risikoen for brystkraeft
ved et gget indtag af 100 gram frugt, grgntsager og juice per dag (RR: 1,02; 95% KIl: 0,98-1,06)
(Olsen et al., 2003). Imidlertid viste en gstrogen-receptor-specifik analyse, at der var en nedsat
risiko for receptor negativ brystkraeft pa 10% ved et gget indtag af 100 gram frugt, grentsager og
juice per dag (RR: 0,90; 95% KI: 0,81-0,99) (Olsen et al., 2003).
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The Boyd Orr Cohort-studiet undersggte sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager i
barndommen og risikoen for at udvikle brystkraeft, men resultatet af undersggelsen kunne ikke
dokumentere nogen sammenhaeng (Maynard et al., 2003).

Der er gennemfart en meta-analyse om sammenhangen mellem indtag af frugt og grentsager og
risiko for at udvikle brystkreeft (Riboli & Norat, 2003). Analysen inkluderede 10 prospektive
kohorteundersggelser og fandt ingen signifikant risikoreduktion i forhold til brystkreeft ved et gget
dagligt indtag pa 100 gram frugt (RR: 0,99; 95% KI: 0,98-1,00) eller 100 gram grentsager (RR:
1,00; 95% KI: 0,97-1,02) (Riboli & Norat, 2003).

Interventionsundersggelser: | Women’s Health Initiative Randomized Controlled Dietary
Modification Trial undersggte man effekten af en kostomlaegning pa udviklingen af brystkreeft
(Prentice et al., 2006). Kostomlaegningen havde til formal at nedsaette fedtindtaget til 20% af
energiindtaget, @ge indtaget af frugt og grentsager til minimum 5 portioner om dagen, samt gge
indtaget af kornprodukter til minimum 6 daglige portioner. Undersagelsen fulgte 48.835 kvinder i
alderen 50-79 ar over en periode pa 8,1 ar. Efter 6 ars intervention var fedtindtaget 8,2% lavere i
interventionsgruppen i forhold til kontrolgruppen, og det daglige indtag af frugt og grentsager var
steget med 1,1 portion og kornprodukter med 0,5 portioner per dag. Efter 8,1 ars opfglgning var
antallet af nye tilfeelde af brystkreeft 9% lavere i interventionsgruppen i forhold til kontrolgruppen
(HR: 0,91; 95KI: 0,83-1,01; P: 0,09), men forskellen imellem grupperne var ikke signifikant.
Undersggelsen er efterfglgende blevet kritiseret for, at kostomlaegningen ikke var effektiv nok i
forhold til at se en effekt pa brystkreeft. Der var ingen vaesentlige forskelle pa de to grupper i
relation til de i dag kendte vigtigste risikofaktorer i kosten, sd som alkoholindtag, indtag af
fuldkornsprodukter og fedme.

De nyeste prospektive undersggelser vedrgrende frugt- og grentsagsindtaget og brystkreeft viser,
at der ikke er en generel beskyttende effekt i relation til brystkraeft, men det kan ikke udelukkes, at
der kan veere en effekt for nogle undergrupper af brystkreeft eksempelvis gstrogen receptor negativ
brystkreeft. Yderligere undersagelser ber derfor afventes.

8.2.8 Kreeft i eggestokkene

Der blev i 2001 diagnosticeret 610 tilfaelde af kraeft i a2ggestokkene i Danmark, som er et hgjrisiko
omrade. Hyppigheden af kraeft i 2eggestokkene steg frem til 70'erne og har veeret stagnerende
siden 80'erne. Sygdommen har en darlig prognose, da den ofte opdages sent, med en observeret
5 ars overlevelse pa 29%.

Prospektive kohorte-undersggelser: Der er gennemfart 3 undersagelser siden 2002, der har
undersggt sammenhangen mellem indtaget af frugt og gra@ntsager og risikoen for at udvikle kreeft i
2ggestokkene (Larsson et al., 2004; Schulz et al., 2005; Mommers et al., 2005) (se flere detaljer
om undersggelserne i tabel 6.11). En svensk undersggelse, der inkluderede over 61.000 kvinder
over 13,5 ar, viste en beskyttende effekt for kraeft i a2ggestokkene ved et hgjt indtag af grentsager
(Larsson et al., 2004). Resultaterne viste, at kvinder, som spiste mere end 3 portioner grgntsager
om dagen havde en 39% reduktion i risikoen for at udvikle kreeft i 22ggestokkene (RR: 0,61; 95%
Kl: 0,38-0,97; P for trend: 0,01) i forhold til kvinder, der spiste mindre en 1 portion grgntsager
dagligt. | samme undersggelse var der ingen sammenhaeng mellem indtaget af den samlede
maengde frugt og grentsager eller frugt alene og risikoen for at udvikle kraeft (Larsson et al., 2004).

EPIC undersggelsen, som inkluderede over 325.000 kvinder og 581 verificerede cases over en
periode pé 6,3 ar, fandt ingen sammenhaeng mellem indtaget af frugt alene, grentsager alene eller

total frugt og grentsager og risikoen for at udvikle kreeft i seggestokkene (Schulz et al., 2005).
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Samme undersggelse fandt ingen sammenhaeng mellem undergrupper af grgntsager og risikoen
for at udvikle kraeft generelt, men der sas en tendens til forskellige effekter ved de forskellige
histologiske undertyper af kraeft i 2eggestokkene, men ingen af disse var statistisk signifikante. | en
analyse, der anvendte en statistisk metode med en udglattet kurve for risikofunktionen (cubic spline
model), fandtes en gget risiko for kreeft i aggestokkene for de kvinder, som havde et dagligt indtag
af grgntsager pa under 250 gram, mens hgjere indtag ikke gav yderligere beskyttelse. Desuden
viste analysen, at kvinder havde en gget risiko for kraeft i seggestokkene, hvis de havde et dagligt
indtag af frugt under 150 gram og ved et dagligt indtag over 250 gram. Disse fund var mest udtalt
for den histologiske undertype, som defineres som sergse tumorer.

En anden undersggelse fra Holland med over 62.000 kvindelige deltagere fandt ingen
sammenhaeng imellem det samlede indtag af frugt og grentsager, frugt alene eller grgntsager alene
og risikoen for at udvikle kreeft i 2eggestokkene (Mommers et al., 2005). Yderligere analyser af 29
undergrupper af frugt og grentsager viste, at en 25 grams stigning i indtaget af ra julesalat, som
eneste undergruppe af frugt og grentsager, var forboundet med en nedsat risiko for kreeft (RR: 0,24;
95% KI: 0,07-0,78) (Mommers et al., 2005).

Der er desuden gennemfart en meta-analyse af sammenhaengen mellem indtag af frugt og
grentsager og risiko for kreeft i aeggestokkene (Koushik et al., 2005). Undersggelsen inkluderede
12 prospektive kohorteundersggelser fra Nord Amerika og Europa, som alle havde brugt en
valideret kostregistreringsmetode og omfattede mere en 50 nye tilfaelde af seggestokkraeft. | alt
inkluderede undersggelsen over 560.000 kvinder og omfattede 2.130 nye tilfeelde af kreeft i
aeggestokkene over en periode pa 7-22 ar. Median indtaget af total frugt og grentsager varierede
mellem de enkelte undersggelser fra 252 g/d blandt kvinderne i The Swedish Mammography study
til 600 g/d blandt kvinderne i Nurses’ Health study. Analysen fandt ingen beskyttende effekt for
kraeft i e2ggestokkene ved et hgijt indtag af frugt alene (RR: 1,06; 95% KI: 0,92-1,21; P: 0,73),
grontsager alene (RR: 0,90; 95% KiI: 0,78-1,04; P: 0,06), eller totalt indtag af frugt og grentsager
(RR: 0,99; 95% KI: 0,86-1,14; P: 0,46) (Koushik et al., 2005).

Rapporten fra IARC fandt en mulig beskyttende effekt for gr@ntsager i relation til udviklingen af
kreeft i eggestokkene. De nyeste undersggelser har gjort associationen mindre klar, men antyder
at der kan veere forskellig effekt i de forskellige histologiske undergrupper. Der er saledes behov for
yderligere undersagelse pa disse undergrupper, fgr der kan drages nogle konklusioner pa effekten
af frugt og grentsager i relation til kreeft i s2eggestokkene.

8.2.9 Prostatakreeft

Kreeft i prostata er en hyppig kreeftform hos maend. Forekomsten stiger med alderen, og
forekomsten har vaeret stigende, specielt fra midten i 1990'erne, hvilket til dels ma tilskrives bedre
diagnostik. Prognosen er ikke god, kun 28% er i live 5 ar efter diagnosen, med en relativ
overlevelse for prostatacancer pa 43%.

Prospektive kohorte-undersggelser: Der er gennemfart 4 undersggelser siden 2002, der har
undersggt sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grgntsager og risikoen for at udvikle
prostatakraeft (Giovannucci et al., 2003; Key et al., 2004; Allen et al., 2004; Kirsh et al., 2006) (se
flere detaljer om undersagelserne i tabel 6.12).

| EPIC undersggelsen, der inkluderede over 130.000 maend og 1104 tilfeelde af prostatakreeft, over
en periode pa 4,8 ar, undersggte man sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og
risikoen for at udvikle prostatakraeft (Key et al., 2004). Der blev ikke fundet nogen sammenhaeng
imellem indtaget af den totale maengde frugt og grentsager, frugt alene eller grantsager alene og
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prostatakreeft. Yderligere fandt undersggelsen ingen beskyttende effekt for prostatakraeft hos de
maend, der spiste flest korsblomstrede gr@ntsager som blomkal, broccoli og kal (RR: 1,01; 95% KI:
0,83-1,23) i forhold til dem, som spiste faerrest korsblomstrede grgntsager (Key et al., 2004).

En anden undersggelse fandt ligeledes ingen overordnet sammenhaeng imellem indtaget af
korsblomstrede grgntsager og risikoen for at udvikle prostatakreeft (Giovannucci et al., 2003). Dog
fandtes i denne undersggelse en beskyttende effekt for lokaliseret prostatakreeft blandt maend
yngre end 65 ar, som spiste mere end 5 portioner korsblomstrede grantsager ugentligt (RR: 0,72;
95% KIl: 0,54-97).

En japansk undersggelse har desuden ikke fundet nogen sammenhaeng mellem indtaget af frugt
eller gule og grenne gregntsager og risikoen for at udvikle prostatakraeft (Allen et al., 2004).

En prospektiv kohorteundersggelse har undersggt sammenhaengen mellem indtaget af
tomatprodukter og lycopen fra tomater og risikoen for at udvikle prostatakreeft, men finder ingen
beskyttende effekt ved et hgjt indtag af hverken tomat eller lycopen (Kirsh et al., 2006). Dog var der
en tendens til, at risikoen for maend med en familizer historie for prostatakreeft faldt ved et stigende
indtag af lycopen-holdige produkter.

Derudover har en meta-analyse, der inkluderede 11 case-control undersggelser og 10 prospektive
kohorteundersggelser publiceret mellem 1966-2003, undersggt sammenhaengen mellem indtag af
tomatprodukter og lycopen og risikoen for at udvikle prostatakraeft (Etminan et al., 2004). Analysen
(baseret pa 2 kohorteunders@gelser) viste en beskyttende effekt for prostatakreeft ved et dagligt
indtag af 200 gram tomat (RR: 0,71; 95% KI: 0,57-0,87). Estimatet for den linezere risiko for
prostatakraeft for en stigning pa yderligere 200 g/dag var 0,7 (95%KI: 0.85-1,10) Desuden viste en
analyse tilsvarende en beskyttende effekt ved et hgijt indtag af lycopen (RR: 0,84; 95% KI: 0,75-
0,95), der modsvarede indholdet af 200 gram tomat. Ved pooling af 5 prospektive undersggelser,
der havde undersggt serum lycopen, fandtes en RR pa 0,78 (95% Kl 0.61-1.00). Undersggelsen
stotter saledes en mulig, men moderat beskyttende effekt af tomater og tomatprodukter i relation til
prostatakraeft, men denne effekt har ikke kunnet genfindes i fx EPIC-studiet.

Konklusivt, er der i nogle undersggelser fundet en tendens til en beskyttende effekt af
tomatprodukter i relation til prostatakraeft, men data er ikke konsistente. Der er ikke fundet
association mellem indtaget af frugt og prostatakreeft. Prostatakreeft kan have et meget forskelligt
klinisk forlgb, og der er derfor behov for yderligere undersggelser, som kan skelne mellem de
avancerede typer med et mere malignt forleb og de mere langsomt voksende former, fx ved hjeelp
af Gleason score.

8.2.10 Kreefti nyren

Nyrekreeft er blandt de 10 hyppigste kraeftformer hos maend og blandt de 20 hyppigste hos kvinder.
Hyppigheden af nyrekreeft steg i Danmark indtil midten af 1970'erne og har herefter veeret
stagnerende. Rygning og overvaegt ager risikoen. | IARC rapporten blev der rapporteret en mulig
beskyttende effekt mellem indtaget af frugt og grentsager og nyrekreeft (IARC Working Group on
the Evaluation of Cancer-Preventive Strategies, 2003).

Prospektive kohorte-undersggelser: Der er siden 2002 publiceret mindst tre kohorteundersggelser,
der undersgger sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for at udvikle
kraeft i nyrerne (Rashidkhani et al., 2005; van Dijk et al., 2005; Weikert et al., 2006) (se flere
detaljer om undersggelserne i tabel 6.13).
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Den stgrste undersggelse omfatter 306 tilfeelde af renal-cellecarcinomer (kraeft i selve nyrevaevet,
der udggr 80% af nyrekreeft tilfaelde) i EPIC-studiet. Der blev ikke fundet holdepunkter for en
beskyttende effekt af frugt og grentsager, dog kunne en analyse ved hjeelp af en splinekurve ikke
udelukke en let @get risiko ved meget lave indtag af greantsager pa mellem 90 og 130 g/dag
(Weikert et al., 2006).

En undersggelse fra The Netherlands cohort study on Diet and Cancer (NLCS) omfattede 120.852
maend og kvinder og inkluderede 249 personer, som blev identificeret med nyrekreeft efter 9,3 ars
opfelgning. Undersggelsen havde komplette kostoplysninger pé frugt- og grantsagsindtaget, men
fandt ingen sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grgntsager og risiko for at udvikle renal celle
kreeft (van Dijk et al., 2005).

En mindre svensk undersagelse med 122 cases i en kohorte af 61,000 kvinder paviste en ikke-
signifikant beskyttende effekt af bade frugt og grentsager (Rashidkhani et al., 2005).

Der er endnu for fa unders@gelser og for stor inkonsistens i de publicerede undersggelser til at
konkludere, om der findes en sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grentsager og udviklingen
af nyrekreaeft.

8.2.11 Kreeftiurinbleeren

Kreeft i urinblaeren er blandt de 5 hyppigste kraeftformer hos maend og blandt de 10 hyppigste hos
kvinder. Forekomsten har veeret stigende hos maend frem til 1990, men nu viser den en
stagnerende tendens. Omkring en tredjedel af alle tilfaelde kan tilskrives tobaksrygning, andre
tilfeelde relateres til arbejdsmiljgfaktorer. | 2003 konkluderede IARC rapporten, at frugt muligvis er
beskyttende mod kraeft i bleeren. Der er siden 2003 publiceret mindst to kohorteundersggelser med
mere end 100 cases af enten meaend eller kvinder (Michaud et al., 2002; Holick et al., 2005).

Ingen af de to undersggelser, pa henholdsvis amerikanske sygeplejersker (Holick et al., 2005) og
storrygende finske maend (Michaud et al., 2002), fandt holdepunkt for en association mellem
indtaget af frugt og grgntsager og udviklingen af blaerekraeft (se flere detaljer om undersggelserne i
tabel 6.14).

Der er stadig for fa undersggelser til at vurdere, om frugt eller grentsager kan beskytte mod kreeft i
urinblaeren.

8.2.12 Konklusion om kreeft

Generelt giver de nyeste prospektive undersggelser ikke anledning til at a&endre pa det billede, som
allerede tegnede sig ved den sidste opdatering i 2002, i IARC rapporten fra 2003 (IARC Working
Group on the Evaluation of Cancer-Preventive Strategies, 2003) og i den hollandske rapport fra
2004 (Jansen & van de Vijver, 2004). Der kan saledes ikke i de nyeste kohorteundersggelser vises
en konsistent beskyttende effekt af indtaget af frugt og grentsager i relation til udviklingen af
kraeftsygdomme. Det er dog samtidigt vigtigt at understrege, at der ikke findes evidens for en
negativ effekt af frugt og grentsager i relation til kreeftsygdomme.

De nyeste undersggelser har givet en sterre erkendelse af, at der kan veere forskellige effekter af
frugt og grentsager pa forskellige histologiske undergrupper af de enkelte kraeftformer, og at andre
livsstilsfaktorer, som indtag af multivitaminer, rygning og alkoholindtag ogsa kan spille en rolle,
ligesom effekten af genetisk disposition kan have betydning. Vi star derfor over for en raekke nye
udfordringer med at kortleegge den mere praecise sammenhaeng mellem indtaget af frugt og
grentsager og risikoen for kraeftudvikling for hver enkelt kraeftform.
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En raekke undersagelser tyder pa, at den starste beskyttende effekt ligger i at Iafte de meget lave
indtag af frugt og grantsager i befolkningen, altsa i omradet fra 0 og op til 300-400 gram frugt og
grontsager om dagen. Dette kan ogsa veere forklaringen p4, at undersggelser med lille
variationsbredde i indtaget i de hgjere omrader kan have vanskeligt ved at pavise en mulig
sammenhaeng.

Den noget svagere evidens, som generelt er fundet i kohorteundersggelserne og rapporteret
i rapporten om vidensopdateringen i 2002, geelder stadig for den overordnede sammenhasng
mellem indtaget af frugt og grentsager og udviklingen af kraeftsygdomme, mens en raekke nye
hypoteser for nogle undergrupper af kraeftsygdomme kraever yderligere undersggelser.
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Tabel 6.5: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) ad sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for kraeft i mundhulen, sveelg

0g spiserar.
Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder (ar) | Metode Cases |Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid
Kasum et al. USA (lowa Women’s 34651 14 55-69 FFQ (127 169 Hgj vs. lav tertil: Hgj vs. lav tertil: Ingen
2002 Health Study) K fodevarer, Serveringer per uge Serveringer per uge signifikant
herunder 8 om F:21,1vs. 15,5 Gule og orange G: 0,58 (0,39- sammenhaeng
fuldkorn) G:28,9vs. 224 0,87); P: 0,01 mellem F+G
Fuldkorn: 21,5 vs. 3,3 Fuldkorn: 0,53 (0,34-0,81); P:
Valideret 0,005
Maserejian et USA Mandlige 42311M 16 40-75 FFQ (131 207 Median antal Hgj vs. lav kvintil:
al., 2006 hgjtuddannede f@devarer, heraf serveringer F+G: 1,02 (0,74-1,42); P: 0,88
(Health 30Gog 15F) F:2,2 F: 0,75 (0,51-1,10); P: 0,14
Professionals G: 31 G: 1,12 (0,85-1,49; P: 0,41
Follow-up Study) Valideret 1 servering modsvarer

Y2 kop.
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Tabel 6.6: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grgntsager og risiko for kraeft i mavesaekken.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kan ningstid | (ar)

Ngoan et al. Japan Repraesentativ. | 13250 10-13 15-96 FFQ (25 Stomach | Lav, medium og hgj Hgj vs. lav indtag Ingen

2002 befolkning M+K fodevarer) 116 G: <2-4 gange per uge vs. | Grgnne og gule G: 0,4 (0,2-0,9); P: | sammenhaeng
(Fukuoka 7333 >1 gang per dag <0,05 med indtag af
general K F: <2-4 gange per uge vs. | F: 0,6 (0,2-1,9) andre
population) 5917 M >1 gang per dag grentsager og

Ikke energi korrigeret kartofler

Kobayashi et | Japan Repreesentativ. | 19304 10 40-59 FFQ (44 Gastric Hegj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Ingen

al. 2002 (Japan Public M fodevarer, heraf 4 | 404 Frekvens per dag Grenne G: 0,75 (0,38-1,48); P: sammenhaeng
Health Center- | 20689 K G 1F 2F+G Neesten dagligt vs. <1 0,57 mellem F + G
based juice. Gule G: 0,56 (0,36-0,88); P: 0,03 juice og kraeft
prospective Meaengde ikke angivet Hvide G: 0,49 (0,26-0,93); P: 0,40
study) Valideret, FFQ Frugt: 0,70 (0,46-1,04), P: 0.23

underestimere G
Energikorrigeret
Gonzalez et 10 Normal 521457 |6,5 35-70 Landespecifik Gastric Hgj vs. lav kvartil Hgj vs. lav kvartil Ingen
al. 2006 europeeiske | befolkning M+k dietary 330 (gram per dag) G: 1,15 (0,78-1,70); P: 0,99 sammenhaeng
lande (European questionnaires Meend: F: 0,99 (0,68-1,42); P: 0,51 med
Prospective (88-266 G: 250 vs. 109 undergrupper af
Investigation of fedevare), F: 348 vs. 70 Energikorrigeret F+G
Cancer and kalibreret efter 24 Kvinder:
Nutrition) timers recall G: 238 vs. 117
F: 326 vs. 117
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Tabel 6.7: Prospektive kohorteundersagelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grantsager og risiko for kraeft i tyk og endetarm.

Forfatter Land Population Antal | Opfelg- | Alder | Metode Cases | Indtag Korrigeret relativ risiko Bemaerkninge
Kgn | ningstid | (ar) r
McCullough et USA populationsbaser | 62609 4-5 50-74 FFQ (68 Colon Portioner per dag Hegj vs. lav kvintil Ingen forskel i
al. 2003 et M fedevarer) 298 hgj vs. lav kvintil Colon resultaterne
(Cancer 70554 M M M imellem mzend og
Prevention Study | K Valideret 210 F:>6,2 vs. <1,2 F: 1,11 (0,76-1,62); P: 0,52 kvinder.
Il Nutrition K G:>3,3vs.<1,3 G: 0,69 (0,47-1,03); P:0,10
Cohort) K F+G: 1,23 (0,83-1,83); P: 0,58
F:>6,0 vs. <1,2 K
G:>3,3vs.<1,3 F: 0,74 (0,47-1,16); P: 0,10
G: 0,91 (0,56-1,48); P:0,56
F+G: 0,70 (0,43-1,15); P:0,29
Energikorrigeret
Sato et al., 2005 | Japan Repreesentativ 41835 7 40-64 FFQ (6 Gog 3 F) | colon Hegj vs. Lav kvartil Hegj vs. lav kvartil Ingen forskel i
(The Miyagi M+K 165 F+G: >698 vs. <543 g/d Colon resultaterne
Cohort Study) Valideret rectal F: >242 vs. <95 g/d F+G: 1,05 (0,64-1,75); P: 0,90 imellem maend og
110 G: >313 vs. 245 g/d F: 1,43 (0,75-2,72); P: 0,31 kvinder.
G: 1,18 (0,70-1,98); P: 0,64
Rectum
F+G: 1,08 (0,58-2,03); P: 0,47
F: 1,33 (0,60-2,86); P: 0,52
G: 1,18 (0,61-2,28); P: 0,61
Linetal, 2005 |USA Sundhedsansatte | 36876 K | 10 >45 FFQ (131 223 Portioner per dag Hgj vs. lav kvintil Ingen
(Womens Health fedevarer) hgj vs. lav kvintil Colon og rectum sammenhaeng
Study) F+G: 10 vs. 2,6 F+G: 0,96 (0,58-1,62); P: 0,14 med
Valideret F:3,8vs. 0,6 F: 0,79 (0,48-1,30); P: 0,27 undergrupper af
G:6,8vs. 1,5 G: 0,89 (0,56-1,41); P:0,27 F+G, kartofler

Energikorrigeret

eller fiber
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Tabel 6.7: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) ad sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for kraeft i tyk og endetarm

(fortsat).
Forfatter Land Population Antal Opfalg- | Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid | (ar)
Tsubono et al. Japan Repreesentativ 88658 | 6-9 40-69 FFQ 1 (44 705 Ikke angivet Hgj vs. lav kvintil Ingen forskel i
2005 (Japan Public M+K fedevarer, heraf Colon og rectum resultaterne
Health Center 5G2F F: 0,92 (0,70-1,19); P: 0,40 imellem maend
Study) G: 1,00 (0,79-1,27); P: 0,80 og kvinder.
Valideret, FFQ Colon
underestimere G F: 0,92 (0,66-1,28); P: 0,61
G: 1,08 (0,80-1,45); P: 0,73
FFQ 2 (52 Rectum
fedevarer, heraf F: 0,91 (0,59-1,40); P: 0,47
3F,6G) G: 0,87 (0,58-1,31); P: 0,37
Wark et al., Holland Repraesentativ 120852 | 7,3 55-69 FFQ (150 Colon441 | Median Hgj vs. Lav tertil
2005 (The Netherlands | M+K fedevarer) F: 120-160 g/d Colon (hMLH1-):
Cohort Study) G: 173-181 g/d F: 0,46 (0,23-0,90); P:0,029
Valideret G: 0,86 (0,45-1,65); P:0,67
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Tabel 6.8: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for kraeft i bugspytkirtlen.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases | Indtag Korrigeret relativ risiko Bemaerkninger
Kgn ningstid | (ar)
Stolzenberg- Finland Mandlige rygere 2711 10,2 50-69 Dietary history 163 Hgj vs. lav kvintil Hegj vs. lav kvartil Kartofler ikke
Solomon et (alpha-Tocopherol, M (>200 fgdevarer) 305 vs. 130 g/d F+G: 0,74 (0,46-1,20); P: 0,24 medtaget. Ingen
al., 2002 Beta-Carotene G: 0,77 (0,47-1,27); P: 0,32 sammenhaeng
Cancer Prevention Valideret F + beer: 0,85 (0,53-1,35); P: 0,52 | med kartofler,
Study) korsblomstrede
Energikorrigeret grgntsager,
citrusfrugter,
banner, friske og
kogte G
Larsson et al. | Sverige Repraesentativ (The |81922 |6,8 35-76 FFQ (96 135 Hegj vs. lav kvartil Hgj vs. lav kvartil Ikke signifikant
2006 Swedish M+K fodevarer) Serveringer per dag F+G: 1,13 (0,66-1,94); P: 0,62 sammenhaeng
Mammography <2,5vs. 25,5 gange per | F: 1,10 (0,64-1,88); P: 0,66 med indtaget af
Cohort and the Valideret dag G: 1,08 (0,63-1,85); P: 0,87 korsblomstrede
Cohort of Swedish grentsager, citrus
Men) Energi korrigeret frugter eller

grenne
bladgrgntsager
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Tabel 6.9: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for lungekreeft.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases |Indtag Korrigeret relativ risiko Bemaerkninger
Kgn ningstid | (ar)
Neuhouser et | USA Rygere og 7048 12 50-69 FFQ 326 Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Beskyttende
al., 2003 arbejdere M+K Portioner per uge F+G: 0,73 (0,51-1,04); P: 0,21 effekt ved haijt
eksponeret for F+G: >26,7 vs. < 10,3 F: 0,56 (0,39-0,81); P: 0,003 indtag af
asbest F:>11,1vs. <1,9 G: 0,82 (0,59-1,14); P: 0,39 gruppen abler,
(placebo arm af G:>16,7 vs. <6,5 peerer, ferskner,
CARET studiet) Ikke energikorrigeret abrikos og
jordbaer samt
korsblomstrede
grgntsager
Miller et al., 10 Normal 478021 | 1-10 25-70 Landespecifik 860 Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Steerkere
2004 europeeiske | befolkning M+K dietary Gennemsnit, gram per F: 0,60 (0,46-0,78); P: 0,0099 sammenheaeng i
lande (European questionnaires, dag. G: 1,00 (0,76-1,30); P: 0,8528 Nordeuropa.
Prospective kalibreret efter 24 Kvinder: Ingen
Investigation of timers recall F: 490 vs. 69 Ikke energikorrigeret. | stedet er der | sammenhaeng
Cancer and G: 403 vs. 78 korrigeret for vaegt. med
Nutrition) Meend: bladgrgntsager
F: 486 vs. 41 eller
G: 386 vs. 57 korsblomstrede
grentsager
Liu et al., 2004 | Japan Normal 57591 7110 40-59/ | FFQ (44/52 428 Ikke opgivet Hgj vs. lav tertil Ingen
befolkning M 40-69 fedevarer, heraf 3 F+G: 1,10 (0,79-1,52) sammenheaeng i
(JPHC | study 59103 K G, 1/2F og 2 F: 1,16 (0,84-1,58) undergrupper af
og JPHC II juice) G: 1,03 (0,81-1,30) rygere og ikke
study) rygere
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Tabel 6.10: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og gregntsager og risiko for brystkreeft.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases | Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kan ningstid | (ar)
Maynard et United Folk fra 1959 61-63 8 Vejet 174 Hgj vs. lav kvartil Hgj vs. lav kvintil
al., 2003 Kingdom arbejderklassen | K kostregistrering pa F: 88,4 vs. 0,6 g/d Incidens:
(Boyd Orr husholdningsniveau G: 115,2 vs. 23,1 g/d F: 1,08 (0,52-2,25); P: 0,61
Cohort) G: 1,43 (0,70-2,92); P: 0,59
Olsen A et al., | Denmark Kost, kraeft og 23798 K | 4,7 50-64 FFQ (192 Total: Hgj vs. lav kvintil Per 100 gram gget indtag Ingen
2003 helbred fedevarer, heraf 44 | 425 >570g/d vs. <255 g/d F+G: 1,02 (0,98-1,06) sammenhaeng
F+G) ER+: F: 1,05 (0,98-1,11) med undergrupper
Valideret 303 G: 0,98 (0,89-1,09) af F+ G
ER-: 91 Juice: 1,00 (0,87-1,16) Beskyttende effekt
af F + G og ER-
Receptor positive brystkreeft (RR:
F+G: 1,05 (1,00-1,10) 0,90; 95% KI:
Receptor negative 0,81-0,99; P: 0,04)
F+G: 0,90 (0,81-0,99)
Gils et al., 8 Normal 285526 |54 25-70 Landespecifik 3659 Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Ingen
2005 europzeiske | befolkning K dietary (gram per dag) G: 0,98 (0,84-1,14); P: 0,65 sammenhaeng
lande (European questionnaires, G: 245 vs. 112 F: 1,09 (0,94-1,25); P: 0.11 med F+G juice
Prospective kalibreret efter 24 F: 372 vs. 115 samt undergrupper
Investigation of timers recall Energikorrigeret af G.
Cancer and
Nutrition) Valideret
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Tabel 6.11: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhangen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for kraeft i aggestokkene.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kan ningstid | (ar)
Larsson et al., | Sverige Normal 61084 13,5 38-76 FFQ (67 266 Hgj vs. lav kvartil Hgj vs. lav kvartil Ingen
2004 befolkning K fodevarer) Portioner per d G: 0,61 (0,38-0,97); P: 0,01 sammenhaeng for
(Swedish F: >3 vs. <1 F: 1.37 (0.90-2.06); P: 0,07 total F+G (RR:
Mammography Valideret 0,78 ;95% KI:
cohort) RR pr. portioner stigning i G-indtag: | 0,51-1,20). Ingen
0,90 (0,80-1,01) sammenhasng
med
undergrupper af F
og G
Schultzetal., |7 Normal 325640 |6,3 19-98 Landespecifik 581 Ikke beskrevet Effekt per 80g @get indtag Ingen
2005 europeeiske | befolkning K FFQ og F: 1,08 (0,99-1,18) sammenhaeng
lande (European kosthistorist G: 0,92 (0,76-1,11) med grupper af G.
Prospective interview, F+G: 1,02 (0,95-1,10) Greensesignifikant
Investigation of kalibreret med 24 negativ
Cancer and timers recall Energikorrigeret sammenhaeng
Nutrition) med indtag af
Valideret hvidlgg/lag.
Mommers et Holland Repraesentativ. | 62573 11,3 55-69 FFQ (150 252 Hgj vs. lav kvintil: Hgj vs. lav kvintil Ingen
al., 2005 (The K fadevarer, invasive | F+G: 583 vs. 207 g/d F+G: 1,13 (0,70-1,82); P: 0,53 sammenhaeng
Netherlands epitel G: 291 vs. 105 g/d G: 0,98 (0,61-1,58); P: 0,83 med
Cohort study on ovarie F: 343 vs. 62 g/d F: 1,11 (0,70-1,78); P: 0,46 undergrupper af F
Diet and carcinom og G
Cancer)
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Tabel 6.12: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for prostatakraeft.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases |Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid | (ar)
Giovannucci et | USA Mandlige 47364 40-75 FFQ (131 2969 Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil
al., 2003 hgjtuddannede | M fodevarer, heraf 6 >5 per uge vs. < 1 per >5 per uge vs. < 1 per uge
(Health om uge. 1 servering F+G: 1,07 (0,92-1,24)
Professionals korsblomstrede modsvarer %z kop. Kors: 0,91 (0,79-1,04); P: 0,13
Follow-up grentsager
Study)
Valideret
Key et al. 7 Normal 130544 | 4,8 20-97 Landespecifik 1104 Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Ingen
2004 europaeiske | befolkning M FFQ, kalibreret Gram per dag F:1.06 (0,84-1,34); P: 0,74 sammenhaeng
lande (European med 24 timers F: 411 vs. 53 G: 1,00 (0,81-1,22); P: 0,73 med
Prospective recall G: 242 vs. 97 F+G: 1,00 (0,79-1,26); P: 0,80 korsblomstrede
Investigation of F+G: 634 vs. 169 grontsager
Cancer and Valideret
Nutrition)
Allen et al., Japan Overlevere af 18115 16,9 18-99 FFQ (gentagne 196 Hgj vs. lav tertil Hgj vs. lav tertil
2004 atombombe M malinger) <2 vs. neesten dagligt Gule og gregnne G: 0,98 (0,66-1,44);
spraengning P: 0,87
(Life Span valideret F: 1,20 (0,83-1,74); P: 0,40
Study)
Ikke energikorrigeret
Kirsh et al., USA Repreesentativ. | 29361 4,2 55-74 FFQ (137 1338 Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Ingen
2006 (Prostate, Lung | M f@devarer, heraf Lycopene pg/d Lycopene: 0,95 (0,79-1,13); P: 0,33 | sammenheaeng
Colorectal, and 25 lycopene med indtag af
Ovarian Cancer holdige lycopene holdige
Screening Trial) f@devarer) fedevarer (tomat

produkter)
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Tabel 6.13: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for kreeft i nyrerne.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder (ar) | Metode Cases | Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid
Rashidkhani et | Sverige Repreesentativ 61000 K 13,4 40-76 FFQ (67 122 Hgj vs. lav kvartil Hgj vs. lav kvintil
al., 2005 (The Swedish fodevarer) Serveringer per maned | F+G: 0,59 (0,26-1,34); P: 0,46
Mammography F: 0,59 (0,27-1,25); P: 0,44
Cohort) Valideret F+G: >150 vs. <22 G: 0,60 (0,31-1,17); P: 0,17
F:>75vs. <11
G:>75vs. <11
Van Dijk et al., | Holland Repraesentativ 120852 9,3 55-69 FFQ (150 275 Gennemsnit: Hgj vs. lav kvintil Ingen
2005 (The Netherlands | M+K fodevarer) F+G: 351 g/d F+G: 0,78 (0,50-1,21); P: 0,79 sammenhaeng
Cohort study on G: 190 g/d G: 0,84 (0,54-1,31); P: 0,76 med
Diet and Cancer) F: 162 g/d F: 1,08 (0,71-1,66); P: 0,58 undergrupper
af F og G
Weikertetal,, |8 Normal befolkning | 375851 6,2 25-70 Landespecifik 306 Ikke opgivet HR per gget daglig indtag
2006 europeeiske | (European M+K FFQ, kalibreret F+G (per 80g): 1.02 (0,93-1,11)
lande Prospective med 24 timers G (per 40g): 0,97 (0,85-1,11)
Investigation of recall F (per 40g): 1,03 (0,97-1,08)
Cancer and
Nutrition) Valideret
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Tabel 6.14: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhasngen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for kreeft i urinblaeren.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder (ar) | Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid
Michaud et al., | Finland Mandlige rygere 27111 M 11 50-69 Dietary history | 344 Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvartil Ingen
2002 (alpha-Tocopherol, (276 fadevarer) 422 vs. 84 g/d F+G: 1,28 (0,89-1,84); P: 0,38 sammenhaeng
Beta-Carotene G: 1,16 (0,82-1,63); P: 0,14 med
Cancer Prevention Valideret F: 1,10 (0,77-1,57); P: 0,98 korsblomstrede
Study) grentsager eller
Energikorrigeret baer
Holick et al, USA Sygeplejere 88796 K 20 30-55 K FFQ (61/130 237 Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil
2005 (Nurses’ Health fedevarer, Portioner pr dag: F+G: 1,08 (0,70-1,65); P: 0,99
Study) herunder 6/(15 F+G: >5,5vs. <2,5 F: 0,95 (0,65-1,46); P: 0,77
F, 11/28 Gog 3 F: >3 vs.<1 G: 1,29 (0,87-1,91); P: 0,40
kartofler) G:>3vs. 1,5
Energikorrigeret
Valideret
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8.3 Overvaegt og fedme

Fedme defineres som en tilstand, hvor fedtmaengden i kroppen er gget sa meget, at det kan
pavirke helbredet (WHO). | praksis anvendes begrebet "body mass index” (BMI, kropsmasseindex)
til at klassificere overveegt (BMI = 25) og egentlig fedme (BMI = 30). BMI defineres som: Veegt (kg)
/ hgjde (m)2. Meget tyder pd, at personer med meget fedt placeret pd maven er i endnu hgjere
risiko for at udvikle type 2 diabetes og hjertesygdom, end personer med samme vaegt, men med
fedtet mere jeevnt fordelt pa hele kroppen. Andre antropometriske kropsmal, der anvendes til
yderligere at vurdere, hvordan fedtet er placeret pa kroppen, er talje- og hoftemalet, og til tider
ratioen i mellem de to (THR).

Problemet med overvaegt og fedme stiger herhjemme ligesom i andre lande. De seneste
publicerede opgerelser er baseret pa selvrapporteret veegt og hgjde i en undersggelse udfert af
Statens Institut for Folkesundhed (SIF) i ar 2000, hvor ca. 10 % af maend og 9 % af kvinder over 16
ar havde et BMI 2 30, hvilket er en stigning pa naesten 75 % i lgbet af blot 13 ar (Kjaller &
Rasmussen, 2002). Og nyeste tal fra SIF offentliggjort pad hjemmesiden i efteraret 2006 viser, at
stigningen fortsaetter saledes, at 11,4 % af alle meend og kvinder over 16 ar havde BMI = 30 i
undersggelsen fra 2005 (Statens Institut for Folkesundhed, 2006).

Nogle af de sidste offentliggjorte opgerelser med malte data pa hejde og veegt er fra 1999-2001 pa
voksne i 30-60 ars alderen fra Inter99-undersagelserne udfgrt ved Kabenhavns Amt (Jorgensen et
al., 2003). Preevalensen af fedme (BMI = 30) i 1999-2001 var knap 18 % for bade maend og
kvinder, hvilket er en fordobling i forhold til i en tilsvarende undersggelse fra samme omrade i 1982,
hvor hhv. 8,6 % af kvinderne og 9,7 % af meendene i aldersgruppen 30-60 ar havde BMI =30
(Heitmann, 1999). For 10 ars-perioden 1982-1992 sas ogsa en stigning af andelen af personer
(iseer hos kvinderne, hvor andelen steg med mere end 60 %) med meget hgje BMI veerdier (BMI
235), og gruppen udgjorde i 1992 hhv. 2 og 4 % af alle maend og kvinder (Heitmann, 1999). Dette
antal kan formodes at vaere steget yderligere frem til 1999. Langt de fleste af disse sveert fede har
behandlingskraevende komplikationer som bl.a. type-2 diabetes og hjerte-kar-sygdomme, hvilket
resulterer i en betydelig overdadelighed.

Specielt foruroligende er den stigende forekomst af overvaegt og fedme blandt barn og unge, hvor
en undersggelse pa skolebgrn (6-16 ar), fandt en tre gange sa hgj forekomst af overvaegt og
fedme (fra ca. 5-6 % i starten af 1970'erne til ca. 15 % 15 til 25 ar senere blandt de 14-16-arige)
(Petersen et al., 2002). Andelen, der klassificeredes som fede var steget fra 0,4 til 2 % hos
drengene og fra 0,9 til 2,6 % hos pigerne. Samme tendenser ses i data pa yngre barn fra Odense-
omradet, hvor en naesten fordobling af andelen af fede (2,3 til 4.3 %) sas blandt drenge og en 20 %
stigning (2,4 til 2,9 %) hos piger i alderen 8-10 ar i perioden fra 1985 til 1997 (Wedderkopp et al.,
2001).

Den nutritionelle aetiologi til fedme er endnu uklar og kontroversiel. Der er saledes en raekke
faktorer, der formodes at pavirke maetheds- og sultfglelsen, og som derfor ville kunne spille ind pa
energiindtaget og veegt. Blandt disse er madens energitaethed beskrevet som energiindholdet per
gram fadevare. Denne pavirkes iseer af fgdevarens vand-, fedt- og fiberindhold. En lav
energitaethed seettes i forbindelse med en starre efterfalgende maethedsfelelse og mindre sult. Da
frugt og grentsager oftest har lavt fedtindhold, hgjt vand og fiberindhold, og dermed lav
energidensitet, kan det formodes, at de kan veere med til at gge meethedsfornemmelsen og
medvirke til bedre veegtregulering. Rolls et al diskuterer i en litteraturgennemgang undersggelser,
der har belyst frugt og grentsagers indvirkning pa maethedsfornemmelsen og spiseophgr (Rolls et
al., 2004). | flere maltidstest sas en sget maethedsfornemmelse efter maltider med hgijt indhold af
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grentsager, og dermed lavere energitaethed i maltider i forhold til en kost med hgjere energitaethed
men med samme energiindhold. Samme effekt sas ved tilseetning af grgntsagsfibre til maltidet.

Energiteetheden i maltidet synes ogsa at pavirke det spontane spiseophgr af et ad lib maltid. Dette
skyldes formentligt, at vi er mere eller mindre programmerede til at spise den samme volumen af
mad hen over en dag. | en undersggelse, hvor energiteetheden blandt andet blev nedsat ved hjeelp
af gget indtag af frugt og grentsager, sas en spontan reduktion af energiindtaget, uden at
deltagerne folte sult. Denne fornemmelse persisterede selv efter op til 5 dages manipulation af en
ellers ad lib kost. En kost med hgijt indhold af frugt og grentsager og lavere energitaethed medvirker
formentligt til, at maden kan indtages i tilstraekkelige maengder, der stadig giver
maethedsfornemmelse, til trods for et lavere energiindtag. En medvirkende faktor er maske, at et
sadant maltid tager laengere tid at spise, hvilket nok ogsa spiller ind pa maethedsfornemmelsen.

En anden foreslaet faktor er, at typen og maengden af kulhydrater i en fadevare formodentlig vil
pavirke kroppens kulhydratmetabolisme og dermed masthedsfornemmelsen forskelligt. Det
glykeemiske respons (ofte malt vha. det glykeemiske index) er meget forskellig for forskellige typer
af frugt og grgntsager, og burde rent hypotetisk resultere i forskellig meethed og sultfornemmelser.
Hypotesen er, at et lavt Gl skulle fremme masthedsfornemmelsen, men resultaterne fra forskellige
undersggelser er fa og ikke entydige. Eksempelvis har kartofler meget hgjt GI, men blev i en
undersggelse fundet som den mest maettende fadevare, hvilket formentlig skyldes lav
energitaethed. Der mangler dog stadig flere undersggelser pa dette felt.

Andre faktorer, der formodes at spille ind, er den fysiske form af frugt og grentsager. |
maltidsundersagelser sas det, at hele frugter maettede mere end mos, (hvor strukturen af fibrene er
endret/ delvis gdelagt), som maettede mere end juice (fiberfri), hvilket formentlig skyldes hgjere
indhold af kostfiber i den hele frugt. Dog kan det veere, at drikkevarer per se pavirker
energiindtagsreguleringen anderledes end faste fedevarer, idet sult og tarst ikke er kontrolleret af
de samme mekanismer. Hvorvidt juice pavirker sult- eller tarstmekanismerne er ikke kendt, og om
kostfibre spiller ind herpa vides heller ikke. Dette kan ogsa veere en grund til, at anbefalinger for
juice — og andre flydende frugt- og grentsagsprodukter — skal evalueres anderledes end for hele
frugter.

Vandindholdet i en fgdevare eller en ret er altsa af betydning. En undersagelse viste, at tilsaetning
af vand til en gryderet, som bliver til suppe, havde stgrre effekt pa maestheden end at drikke den
samme maengde vand ved siden af. Dette forsteerker hypotesen om, at hgjt vandindhold i frugt og
grgntsager kan gge maethedsfornemmelsen. Hvorvidt disse korttidseffekter, der viser, at et hgjere
indhold af frugt og gr@ntsager i kosten synes at resultere i en hgjere meethedsfornemmelse, og
derfor spontant nedsat energiindtag, og hjeelpe til at bevare en stabil vaegt, genfindes i langtids-
interventionsundersagelser eller i observationelle undersagelser, vil blive gennemgaet i de
felgende afsnit for den nyeste litteratur siden 2002.

Ved den tidligere opdatering fra 2002 var konklusionen, at der formodentlig fandtes en
sammenhaeng mellem et hgjt indtag af frugt og grentsager og nedsat risiko for udvikling af
overvaegt og fedme, men at kun fa undersggelser belyser dette. Siden er der kommet en raekke
epidemiologiske prospektive kohorteundersagelser samt nogle interventionsundersagelser.

Prospektive kohorte-undersggelser gennemfgrt blandt voksne: Der er blevet publiceret mindst 14
prospektive kohorteundersggelser siden 2002, hvor sammenhaengen mellem indtaget af frugt, juice
og grentsager og vaegteendringer, eller udviklingen af fedme er blevet unders@gt (se yderligere
detaljer om undersggelserne i tabel 6.15). Information om frugt- og grantsagsindtaget i disse
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undersggelser er primaert estimeret som 1) indtaget ved baseline, eller 2) som aendringen i indtaget
mellem baseline og follow-up og derefter relateret til den efterfalgende eller samtidige sendring i
vaegt. Undersggelserne er udfart pa savel voksne, som bgrn og unge baseret pa data fra
nordamerikanske og europaeiske kohorter, samt en enkelt undersggelse fra Australien.

Tre undersggelser fra USA er gennemfart pa hhv. 'Nurses’ Health' og 'Health professional'
kohorterne. Blandt 74.000 kvinder fra 'Nurses’ Health' kohorten undersggtes sammenhasngene
mellem gendringer i indtag af frugt og grentsager og risikoen for at udvikle fedme eller opleve en
vaegtggning pa mere end 25 kilo i en 12 ars opfglgningsperiode. Jget indtag hen over de 12 ar af
savel frugt (OR: 0,76; 95 % KI: 0,68-0,84 (5. vs. 1. kvintil)) som grentsager (OR: 0,84; 95 % KI:
0,75-0,93, (5. vs. 1. kvintil)) seenkede risikoen for at udvikle fedme i den samme tidsperiode (He et
al., 2004).

En anden undersagelse baseret pa samme Nurses’ Health study Il fandt, at stigning i indtaget over
4 ar fra mindre end 1 gang om ugen til mindst 1 gang om dagen af frugtjuice og frugt punch
(sukkersgdet), begge resulterede i signifikant stgrre samtidige stigninger i vaegten (4,0 kg og 3,7
kg) i forhold til hos de personer, der nedsatte deres forbrug tilsvarende (2,3 og 2,4 kg) (Schulze et
al., 2004).

| Health Professional kohorten (n= 27082 maend) var en stigning i indtaget af kostfibre fra frugt
associeret med en signifikant mindre 8 ars stigning i vaegt (gennemsnitsvaegtstigning: 1.59 kg i
laveste kvintil vs. 0.64 kg i hgjeste kvintil). Ligeledes sas det, at jo mere en person havde gget sit
indtag af aebler (primaere enkeltkilde til frugtfibre i kohorten) hen over de 8 ar, jo mindre tog han pa i
vaegt (-0,67 kg per ekstra aeble/dag). Det samme var ikke tilfaeldet for kostfibre fra grentsager, hvor
ingen signifikante sammenhaenge sas (Koh-Banerjee et al., 2004).

Fra Canada foreligger der en mindre undersggelse fra 'the Quebec family study' (n=248), hvor
sammenhaenge mellem aendringer i indtaget af en raekke fadevaregrupper (méalt enten vha. et
subjektivt spgrgsmal om hvorvidt deltageren selv mente at have aendret sit forbrug eller malt vha.
kostregistrering ved baseline og follow-up) og samtidige aendringer i forskellige kropsmal over en 6-
arig opfelgningsperiode blev undersggt (Drapeau et al., 2004). Uanset hvilket kropsmal (sendringer
i: veegt, % kropsfedt, hudfoldsmalinger og taljemal) man undersggte, steg vaegten mindre hos de
personer, der selv rapporterede, at de havde gget deres indtag af frugt hen over perioden. En
sadan sammenhaeng sas ikke for selvrapporteret gget indtag af grentsager. Z£ndringer i frugtindtag
malt vha. kostregistreringen var ogsa den eneste fadevaregruppe, sammen med skummetmeaelk,
der var invers relateret til 2endringer i alle fire kropsmal.

Siden 2002 er der kommet to spanske undersggelser baseret pa den samme kohorte, et tysk, et
hollandsk og en dansk undersggelse. | det spanske SUN projekt med mere end 11.000 maend og
kvinder, fandtes en signifikant lavere OR for at have haft en selvrapporteret veegtstigning pa mere
end 3 kilo i de foregédende 5 ar fgr undersggelsesstart hos maend med et hgjt indtag af frugt og
grontsager, medens en sddan sammenhaeng ikke var til stede for kvinder (Bes-Rastrollo et al.,
2006b). Blandt de godt 7.000 deltagere, som ogsa havde svaret pé et follow-up spargeskema 2 ar
senere, fandt man dog ingen prospektive sammenhaenge mellem hgijt indtag af frugt og grentsager
ved baseline og en efterfglgende lavere veegtstigning i opfglgningsperioden (Bes-Rastrollo et al.,
2006a). Derimod synes der at veere en dosis-respons sammenhaeng mellem indtaget af sukker-
sgdet juice og efterfglgende veegtstigning.

| 2007 er der publiceret yderligere en tredje undersggelse fra Bes-Rastrollos gruppe baseret pa
samme kohorte, hvor sammenhange mellem indtag af nadder og vaegtaendringer er undersggt. De
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personer, som rapporterede at spise ngdder 2 eller flere gange om ugen (en portion modsvarede
ca. 50 gram) havde en signifikant 30 % lavere risiko for at tage 5 eller flere kilo pa (hvilket 10 % af
kohorten gjorde) i Igbet af en 2 ars opfalgningsperiode i forhold til personer, der aldrig eller naesten
aldrig spiste ngdder. Gruppen, der meget sjeeldent spiste nadder tog i gennemsnit naesten et halvt
kilo mere pa end personer, der ofte spiste ngdder. Indtaget af ngdder var dog ikke signifikant
associeret med reduceret risiko for at udvikle overveegt eller fedme i en justeret model (Bes-
Rastrollo et al., 2007).

| en undersgagelse af godt 17.000 ikke-rygere fra European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition (EPIC)-Potsdam kohorte fandtes ingen sammenhang mellem indtaget af frugt og
grentsager ved baseline og efterfglgende 2 — ars veegtaendringer (Schulz et al., 2002).

En mindre undersagelse fra Holland pa en subgruppe af the Doetinchem cohort study' (=288
maend) fandt, at jo mere en person havde gget sit indtag af frugt, jo mindre tog vedkommende
samtidig pa i vaegt og rundt om taljen hen over den fem-arige opfalgningsperiode (Nooyens et al.,
2005).

Sluttelig viste en dansk undersggelse baseret pa data fra MONICA undersggelserne af 2300
midaldrende kvinder og maend fulgt over en 6-arig opfelgningsperiode, ingen sammenhaeng
mellem ugentligt indtag af frugt og gr@ntsager ved baseline og efterfalgende aendringer i taljemalet,
som et udtryk for graden af abdominal fedme (Halkjaer et al., 2004).

Konklusion pa undersggelser af voksne: | de undersggelser, hvor samtidige sendringer i frugt og
grontsager og veegt undersgges, medfarer et gget indtag af frugt og grentsager, at veegten stiger
mindre. Dette var dog ikke tilfaeldet for juice, hvor en undersggelse sa stgrre vaegtstigning hos
personer, der ggede deres forbrug. Der er ikke de samme klare sammenhange for frugt og
grentsager i undersggelser, der belyser sammenhaengene mellem indtaget ved start og den
efterfalgende eendring i vaegt.

Undersggelser, der belyser samtidige sendringer, har dog den svaghed som ogsa forekommer i
tvaersnitundersagelser, at tidssekvensen forsvinder, og at det ikke med sikkerhed kan siges, om
personer har aendret kostvaner som en konsekvens af en vaegteendring, eller omvendt. En enkelt
undersggelse fandt, at et hgjt indtag af ngdder i forhold til ingen indtag var relateret til en mindre
risiko for efterfelgende at have en stor veegtstigning, men der mangler flere undersggelser pa dette
omrade.

Prospektive kohorte-undersggelser gennemfgrt blandt bgrn: Den eksisterende ret sparsomme
litteratur pa begrn og unge er primaert lavet pa amerikanske kohorter. En undersggelse af 971 bgrn
fra 1 til 4 &r gennem en periode pa 6 til 48 maneder viste, at der ikke var sammenhaenge mellem
indtaget af frugt og gr@gntsager og aendringer i BMI, medens BMI ggedes hos barn, der havde et
hgjt indtag af frugtjuice. Denne sammenhaeng var steerkest hos bgrn, der var i hgj risiko for at blive
eller allerede var overvaegtige ved baseline, hvor hvert ekstra dagligt indtag af et glas juice var
relateret til en BMI z-score stigning pa 0,009 SD per maned. Omvendt var vaegt@gning mindre hos
de allerede overvaegtige barn, hvor foreeldrene ved baseline svarede ja til, at de forsggte at tilbyde
bagrnene mere frugt (Faith et al., 2006).

I en anden kohorte af 1379 barn fra 2 til 5 ar fulgt over 6 til 12 maneder fandtes ingen

sammenhaeng mellem indtag af frugt og grentsager og efterfalgende vaegteendringer (Newby et al.,
2003).
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En tredje amerikansk undersggelse blandt neesten 15.000 9-14 arige bgrn fandt ingen konsistente
sammenhaenge mellem indtaget af frugt og grentsager og arlige eendringer i BMI over en periode
pa 3 ar. En tilsyneladende beskyttende effekt af hgjt indtag af grentsager pa @gning i BMI hos
drenge forsvandt efter justeringer for total energi, medens et hgijt indtag fra frugt og juice tenderede
til at vaere associeret med BMI ggning i en model justeret for totalt energiindtag (Field et al., 2003).
Ingen af sammenhaengene var dog staerke.

Sluttelig sas ingen forskelle i indtaget af kulhydrater fra frugtjuice ved baseline for bgrn med normal
BMI ved bade baseline og follow-up; bern, der enten tog pa eller tabte sig; eller bgrn, der var
overvaegtige pa begge tidspunkter i en undersggelse af 8-arige australske barn, der blev fulgt i 5
ar, og hvor forskellige drikkevarer blev undersggt (Tam et al., 2006).

Konklusion pa undersggelser af bgrn og unge: Ikke overbevisende staerke sammenhasnge mellem
vaegtaendring og indtaget af frugt og grantsager. Enkelte unders@gelser tyder pa, at der kan veere
en sammenhang mellem indtaget af frugtjuice hos barn med seerlig risiko for overvaegt, eller som
allerede er overveegtige, og yderligere vaegtagning.

Interventionsundersggelser: Der foreligger kun fa interventionsundersgagelser, der belyser
sammenhaengen mellem en 'palagt' aendring af kosten med specifik fokus udelukkende pa indtaget
af frugt og grentsager og aendringer i vaegt. Langt de fleste interventionsundersggelser undersgger
flere end en kostparameter og ligner i den forstand meget den type epidemiologiske undersggelser,
hvor forskellige eksisterende kostmanstre (fx karakteriseret som 'sund', 'traditional/western’, 'hg;j
alkohol indtag' etc.) identificeres blandt deltagerne. Interventionsundersagelser, der gerne vil
&ndre deltagernes livsstil til en sundere, vil ofte forsgge at forbedre de parametre, der er indeholdt
i det kostmgnster, der identificeres som 'sund'. Interventionen vil typisk veere at nedseette total
energi og /eller fedtindtaget og @ge indtaget af frugt, grentsager og fuldkornsprodukter, til tider ogsa
kombineret med gget fysisk aktivitet og planlagt veegttab. Women’s Health Initiative Dietary
Modification Trial (WHI) er et typisk eksempel pa en interventionsunders@gelse, hvor der
interveneres pa hele livsstilen (en aktiv kostaendring til en mere fedtfattig kost, med et @get indtag
af kulhydrater primeert fra frugt, grantsager og kornprodukter). Det overordnede formal med
interventionen var mgntet pa sammenhaenge mellem livsstilseendringer og kraeft i bryst og tarmen,
og deltagerne blev opfordret til forsgge at bevare veegten (Howard et al., 2006a). En kontrolgruppe
(n=29294) fik udleveret pjecer om sund kost. Follow-up-perioden var 7,5 ar, med mest intens
kontakt de fgrste 12 mdr. Kvinder i interventionsgruppen tabte spontant gennemsnitligt 2,2 kg mod
ingen vaegtaendring i kontrolgruppen over det fgrste ar, men efter 7,5 ar var forskellen mellem
grupperne mindsket betydeligt til ca. 0,5 kg forskel. Interventionsgruppen @gede bade deres
gennemsnitlige frugt og grgntindtag og seenkede deres fedtindtag mere end kontrolgruppen, hvilket
ger det umuligt at konkludere, hvorvidt det ggede indtag af frugt og gr@ntsager er den primeere
kilde til det observerede stgrre veegttab hos interventionsgruppen. Ligeledes foreligger der en lang
reekke interventionsundersggelser foretaget pa barn, hvor interventionen sker i skoleregi. Som med
interventionsundersa@gelserne pa voksne indbefatter disse undersggelser oftest eendringer pa en
raekke parametre, som sundere kost (herunder gget indtag af frugt og grentsager), reduceret
sodavandsindtag, sundere kantiner, mere fysisk aktivitet etc. Flere af unders@gelserne tyder pa, at
disse interventioner virker, men udformningen af interventionen ggr, at man igen ikke kan
konkludere direkte pa effekten af @get indtag af frugt og grentsager (Haerens et al., 2006; Spiegel
& Foulk, 2006).

Baseret pa denne type undersggelser er det derfor meget svaert at konkludere pa den specifikke
betydning af et gget indtag af frugt og grentsager, idet et vaegttab kan vaere forarsaget af en

kombination af hele interventionen og i hgj grad af, hvorvidt deltagerne overholder interventionen

71



eller ej. Undersggelser, hvor vejledning om vaegttab er en del af interventionen, synes heller ikke at
vaere anvendelige til at belyse den specifikke effekt af frugt og grentsager pa vaegten idet forskellen
mellem kontrol- og interventionsgruppen kommer til ogsa at daekke over mange andre vigtige
faktorer end andringer i frugt og gregntsagsindtaget. En lang reekke af undersggelserne er desuden
foretaget pa patientgrupper, fx personer med hypertension, hvor interventionen ogsa inkluderer
andringer i specifikke hypertension- risikofaktorer (Appel et al., 2003), eller hos kvinder med
brystkreeft (Thomson et al., 2004). En egentlig gennemgang af disse livstilseendrings-interventioner
er derfor ikke foretaget, men eksempler pa forskellige undersagelser, der giver en indikation af
betydningen af @get frugt- og grantsagsindtag i forhold til veegttab/@gning eller vedligeholdelse vil
blive preesenteret i det fglgende afsnit.

| en brasiliansk undersagelse pa 411 overvaegtige kvinder med hyperkolesterolaemi, fandt man, at
en intervention med 3 abler eller paerer om dagen sammenlignet med 3 hvede cookies med
samme energiindhold, gav et signifikant starre vaegttab i frugtgruppen i forhold til i gruppen, der
spiste hvedekager (veegttab pa 1,22 vs. 0,88 kg p=0,004) over en 12-ugers periode. Begge grupper
var instrueret i at felge en fedtfattig kost med henblik pa at opna et veegttab, eneste forskel var
saledes interventionen med frugt eller cookies (Conceicao de et al., 2003).

En anden undersggelse randomiserede 30 overveegtige foreeldrepar, der alle var blevet sat pa den
samme energi-reducerede veegttabskost, og deres barn, til to interventionsgrupper. Den ene
gruppe blev opfordret til at age frugt- og gregntsagsindtaget, medens den anden gruppe blev
opfordret til at reducere indtaget af hgj-fedt/hgj-sukker fadevarer. 'Frugt og grgntgruppen’' tabte
signifikant mere i veegt efter et ar end ’reduceret haj-fedt/haj-sukker fadevarer' gruppen. Begge
grupper overholdt interventionen, men i frugt- og grentsagsgruppen sas yderligere et spontant fald i
indtaget af hgj-fedt/hgj-sukker fgdevarer (Epstein et al., 2001).

Der foreligger ogsa en del interventionsundersggelser, der har undersggt, om det var muligt at fa
personer til at gge deres indtag af frugt og grentsager som et led i en potentiel kreeftforebyggelse.
AEndringer i indtag samt relevante biomarkarer og endpoints som plasma karotenoider, serum
lipider, Na og K i urin og veegt blev malt. Disse undersggelser har saledes ikke vaegtaendringer i
forbindelse med interventionen som hovedfokus, men opfordrer naermere til at bevare uaendret
vaegt. To sddanne undersgagelser fra 1999 og 2000 fandt, at deltagerne formaede at @ge deres
frugt og grantsagsindtag til det anbefalede over en interventionsperiode pa et halv til et helt ar. De
bevarede deres oprindelige vaegt ved spontant at seenke energi fra fedtindtaget tilsvarende
(Maskarinec et al., 1999; Smith-Warner et al., 2000). En anden undersggelse gnskede at evaluere,
om forskellige interventionsmetoder til at gge indtaget af frugt og grentsager (igen med fokus pa
brystkreeftforebyggelse) pavirkede vaegten forskelligt. 112 raske kvinder med familizer historie af
brystkreeft blev randomiseret til en et-arig intervention med 1) aget frugt og grentsager, 2) saenket
fedtindtag eller 3) en kombination af begge.

Desuden var der en kontrolgruppe, der ikke fik intervention. Malet med interventionerne var at
belyse, om det var muligt at opna den givne intervention (9 serveringer af frugt og grentsager)
uden at andre pa deltagernes oprindelige energiindtag og vaegt. Dette skulle ske ved, at
deltagerne blev instrueret til at udskifte fadevarer (eksempelvis gge frugt- og grentsagsindtaget pa
bekostning af andre kulhydratrige fadevarer sa som brad og kager, medens fedt og proteinindtag
skulle bevares som ved baseline). For fedtreduktionsgruppen skulle saenkning i indtag ske ved at
gge indtaget af kulhydrat, der primeaert ikke kom fra frugt og grentsager. Indtaget af de fadevarer,
som interventionen drejede sig om i de tre grupper, skulle opgeres dagligt, medens supplerende
oplysninger om hvorledes personer havde substitueret forskellige fadevarer for at opretholde et
stabilt energiindtag blev rapporteret manedligt. | gruppen, der blev instrueret i at spise mere frugt
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og grentsager, s& man en vaegtggning, medens et veegttab fandt sted i gruppen, der blev instrueret
i at seenke fedtindtaget. | kontrolgruppen og gruppen, der blev instrueret til bade at gge indtaget af
frugt og grantsager og saenke fedtindtaget, sas der veegtstabilitet (Djuric et al., 2002). | denne
unders@gelse tyder det altsa pa, at deltagerne ikke var i stand til at age deres frugt- og
grontsagsindtag uden ogsa at @ge deres energiindtag, hvis de kun fik vejledning om at gge frugt-
og grentsagsindtaget primeert pa bekostning af andre kulhydratkilder og ikke fedtindtaget, og ikke
skulle rapportere dagligt om de supplerende kosteendringer. Et spontant fald i fedtindtaget sas, men
ikke nok til at kompensere for det ggede frugt og gregntsagsindtag.

Det ma konkluderes, at der stadig findes en del faktorer, heriblandt hvorledes interventionen
tilretteleegges, der spiller ind pa, om gget indtag af frugt og grentsager synes at medvirke til
vaegtstabilitet/tab. Bl.a. betydningen af hvilke fadevarer man fravaelger i forbindelse med tilvalg af
mere frugt og grentsager. Baseret pa nuveerende data er det svaert at konkludere om, en specifik
intervention med frugt og grantsager uden andre interventioner vil resultere i vaegttab eller
stabilitet.

8.3.1 Konklusion om fedme

Generelt er der stadig fa undersagelser, som specifikt har undersggt sammenhaengen mellem
frugt, grentsager og veegtaendringer. Hovedparten af undersggelserne hidtil har desuden veeret
tvaersnitsundersggelser, som ikke belyser arsagssammenhaenge. Siden seneste gennemgang af
sammenhaengen mellem frugt, grentsager og udviklingen af overvaegt og fedme er der dog
publiceret mindst 14 prospektive kohorteundersggelser, hvor indtaget af frugt og gr@ntsager og
endringer i veegt eller fedmegrad er undersggt. Derudover er der publiceret en reekke
undersggelser, hvor sammenhange mellem forskellige kostmgnstre og veegteendringer er blevet
belyst. Sluttelig foreligger der en reekke interventionsundersggelser, hvor gget indtag af frugt og
grontsager ofte indgar som en parameter i interventionen. Idet de to sidstnaevnte typer
undersagelser ikke giver oplysninger pa den specifikke effekt af frugt og grentsager, er de
prospektive undersaggelser om kostmanstre og vaegtaendringer ikke medtaget i konklusionen i
rapporten og interventionsundersaggelserne kun medtaget i begraenset omfang som supplering til
kohorteundersggelserne. Cirka halvdelen af kohorteundersggelserne blandt voksne viste en
sammenhaeng mellem @get frugt- og grentsagsindtag og mindre vaegtstigning. Dog sas det helt
tydeligt, at undersggelser, hvor der blev fundet sammenhaenge hovedsageligt var de
unders@gelser, hvor samtidige eendringer i indtag og vaegt blev undersggt, medens langt faerre
sammenhaenge sas i undersg@gelser, der belyste sammenhzenge mellem indtaget ved start og den
efterfglgende aendring. | undersggelser hvor en sammenhaeng forekom, synes der at veere en vis
dosis respons sammenhang mellem aendring i indtaget af frugt og grentsager og aendringer pa
veegten. Idet langt de fleste undersagelser ikke opgiver andet end den faktiske starrelse af
&ndringen og ikke start og slutniveau for indtaget, er det meget sveert at udtale sig om det optimale
indtagsniveau, da en stor stigning kan starte fra savel et hgjt som et lavt udgangsniveau. Enkelte
undersggelser tyder pa, at juice ikke har de samme sammenhange med veegtaendringer, som set
for hele frugter, idet et hgijt eller gget indtag hos savel voksne som overvaegtige bgrn, eller bagrn i
risiko herfor, synes at @ge vaegten yderligere, men der mangler flere undersggelser til at belyse
dette. Undersggelserne indikerer dog, at anbefalinger for juice og andre flydende frugt- og
grentsagsprodukter, som en del af 6 om dagen, formentlig fortsat skal evalueres og defineres
anderledes end for hele frugter og grentsager. Pa det foreliggende er der naeppe grund til at aendre
pa de nuvaerende anbefalinger i gvrigt.

Der findes ikke tilstraekkelig med undersggelser, som belyser sammenhaenge mellem specifikke
undergrupper indenfor frugt og grentsager, herunder tarret frugt og ngdder og veegtudvikling. Der
er stadig behov for flere savel observerende undersggelser, samt interventionsundersggelser, som
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specifikt kan belyse sammenhangen mellem indtag af frugt, grentsager og udvikling af overveegt
og fedme.

74



Tabel 6.15: Prospektive kohorteundersagelser af sammenhaenge mellem indtag eller aendringer i indtaget af frugt og gr@ntsager og aendringer i forskellige

fedmemal.
Forfatter | Land Population Antal Opfelg- Alder | Metode outcome mal Indtag/interesse- Justerede sammenhange | Bemeerkninger
Kgn ningstid variable
voksne
Schulz et | Tyskland EPIC Potsdam | 6364 M 2ar 19-70 | FFQ (148 Andringer i veegt | Analyseret som en OR for stor vaegtstigning Baseline kost
al., 2002 11005 K ar fedevaregrupper | per ar justeret for kontinuert variabel i eller stort veegttab i forhold og efterfglgende
Ikkerygere ) baseline vaegt og enheder af 100 til stabil veegt per 100 g i veegtaendringer
Opgijort og hgjde (analyseret | gram. indtag
analyseret | 24 vha. Polytomous
fgdevaregrupper | regressioni5 Ingen M:
(frugt og niveauer) gennemsnitsveerdier | F:OR stor vaegtstigning:
grentsager hver opgivet. 0,94 (0,83-1,05)
for sig) G: OR stor vaegtstigning:
0,98 (0,85-1,14)
F: OR stort vaegttab,
1,03(0,93-1,14)
G OR veegttab, 0,99(0,87-
1,13)
K:
F: OR stort vaegtstigning:
0,94 (0,86-1,02)
G: OR stor vaegtstigning:
0,99 (0,88-1,10)
F: OR stort veegttab,
1,03(0,97-1,11)
G: OR vaegttab,
1,01(0,92-1,11)
Heetal, | USA Sygeplejersker | 74063 K 12 ar FFQ, spurgt til Udvikling af AEndringer i indtaget | OR for at udvikle BMI >= 30 | Samtidige
2004 (Nurses’ 38-63 | indtaget af 16 fedme (BMI>30): af frugt, grentsager Hgj vs. lav kvintil 2ndringer i kost
Health Study) ar frugter og 28 6530 og total f&g mellem (eendringer) og veegt
grgntsager aret basline og follow-up F:OR: 0,76 (0,68-0,84); P:
for. Stor vaegtegning: 0,0007 Samme
+25 kg: Hgj vs. lav kvintil af G:OR: 0,84 (0,75-0,93); P: omvendte
valideret 669 aendring 0,0002 sammenhaeng

Justeret for
baseline BMI

Portioner per dag
F: 1,86 vs. -0,29
G: 2,80 vs. -0,40
F+G: 3,99 vs. -2,36

F+G: OR 0,76 (0,69-0,86);
P: <0.001

Energikorrigeret

mellem F, G, og
F+G indtaget og
stor veegtagning
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Forfatter | Land Population Antal Opfalg- Metode outcome mal Indtag/interesse- Justerede sammenhaenge | Bemaerkninger
Kgn ningstid variable
Schulze USA Nurses Health | 51603 4 ar FFQ Andringer i veegt | ZAndringeriindtag af | Veegtegning ved gget indtag | Samtidige
etal., studyll (4 spg om juice og BMI juice og frugtpunch i | af juice: 4 kg aendringer i
2004 og 1 spg om 5 grupper indtag og vaegt
frugtpunch) Justeret for Veaegtegning ved reduceret
baseline BMI 1) Stabilt lavt indtag indtag: 2,32 kg.

<1/uge (p<0,001)

2) Stabilt hgjt indtag

>1/d Veaegtegning ved gget indtag

3) Dget indtag fra af frugtpunch: 3,7 kg

<1/uge til >1/dag Veegtegning ved reduceret

4) Reduceret indtag indtag:

fra >1/uge til <1/uge 2,4 kg.

5) Andet. (p<0,001)

(Andre vaerdier ikke opgivet)

Koh- USA Health 27082M 8ar FFQ Veegteendringer Andringer i indtaget | Veegteendringer Samtidige
Banerjee professional mellem baseline og aendringer i kost
etal, study Justeret for follow-up af Hgj vs. lav kvintil 0g veegt
2004 baseline BMI F: 0,64 kg vs. 1,59 kg

Hgj vs. lav kvintil af
ndrin /d

Fiber fra frugt 3,7 vs-
2,2

Fiber fra grgntsager:
4.1vs.-3,2

Indtag af eebler (stk
/dag)

(p<0,0001)

Lineeer estimat:

-2,51 kg/20 g egning i frugt
fiber

G: 1,12 kg vs. 1,08 kg
(p=0.8)

/Ebler: -0,67 kg per &ble
ekstra per dag.
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Forfatter | Land Population Antal Opfalg- Alder | Metode outcome mal Indtag/interesse- Justerede sammenhaenge | Bemaerkninger
Kgn ningstid variable
Drapeau | Canada The Quebec 112 M 6 ar 18-65 | 3 dages AEndringer i: Subjektiv Selvrapporteret gget indtag Samtidige
etal., Family study 136 K ar kostregistrering -Veegt selvrapporteret af frugt er relateret til aendringer i
2004 FFQ om -% kropsfedt &ndring i indtag samtidig mindre stigning i indtag og veegt
eendringer i -Sum af mellem baseline og alle fire kropsmal. For vaegt
indtag af hudfoldsmaling follow-up af frugt og og taljemal sas: Hverken
fedevaregrupper | -taljemalet grentsager 1)1.9kg, 2cm selvrapporteret
1) spiser mere 2)4 kg, 3,5cm aendret indtag af
Justeret for 2) samme maengde 3) 7 kg, 6 cm grentsager eller
baseline vaegt og 3) mindre eendringer
hgjde AEndringe i indtag af frugt baseret pa
AEndringer i indtag af | fra baseline til follow-up (i kostregistrering
frugt og grentsager E%)baseret pa er relateret til
fra kostregistreing kostregistrering er invers andringer i de
relateret til sendringer i alle fire kropsmal
Opgjort i E% fra fire kropsmal
fedevaregruppen
(ingen veerdier For vaegt og talje sas:
opgivet) -0,23 kg +/- 0,09 SE p=0,02
-0,23 cm +/-0,09 SE
P=0,02
Halkjeer Danmark | MONICA 1131 K 6 ar FFQ (26 Andringer i Ugentlige frekvenser | Andringer i taljemalet per Baseline indtag
etal, studiet 1169 M 35-65 | fedevaregrupper | taliemalet af total frugt og kvintil stigning i frugt og og efterfglgende
2004 ar ) heraf 4 grgntsager opgjort i grgntsager aendringer i
Justeret for kvintiler. taliemalet

om frugt og grent

Valideret

baseline BMI og
taljemal

Og inddraget lineeert
som kvintilvis
stigninger

Hgj vs. lav kvintil
(median indtag) i
gange/uge

24,5 g/uge vs.
4 gluge

M: p=0,002 cm (-0,26-0,26)
per kvintil stigning

K: B=-0,03 cm (-0,35-0,28)
per kvintil stigning i
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Forfatter | Land Population Antal Opfalg- Alder | Metode outcome mal Indtag/interesse- Justerede sammenhaenge | Bemaerkninger
Kgn ningstid variable
Nooyens | Holland EPIC 288 m 5ar 50-65 | FFQ (178 Andringer | veegt | Zndringer i indtag af | Veegteendringer per ggningi | Samtidige
etal., Doetinchem ar f@devarer) og taljemalet ikke | frugt og grentsager indtaget af frugt eller grgnt aendringer i kost
2005 justeret for fra baseline til follow- | (gange/uge) og veegt
baseline niveau up opgjort i gange Veegt:
per uge eller i antal 3=-0,02 kg per @gning i
portioner) frugtindtaget (gange/uge)
p=0,03
Ingen
gennemsnitsveerdier | Taljemal:
opgivet. 3=-0,03 cm per ggning i
frugtindtag
p<0,0
Ingen sammenhaenge
mellem aendringer i indtag
af grentsager og sendringer
i veegt og taljemal (resultater
ikke vist)
Bes- Spainen SUN Project 5094 m 5ar FFQ, 136 OR for Kvintiler af indtag OR for at have taget mere Veegteendringer
Rastrollo 6613k (retrospektivt) | 41ar, | fedevaregrupper, | vaegtstigning pa > | Hgj vs. lav kvintil af end 3 kg pa i de forlgbne 5 de sidste 5 ar
etal, heraf 13 om frugt | 3 kg i de sidste 5 Portioner per dag ar op til baseline. for kostmaling
2006a og 11 om ar for baseline
grentsager M: F+G: 7,7 vs. 2,8 Hegj vs. lav kvintil

Ikke justeret for
baseline

K: F+G: 8,7 vs. 3,1

M: OR: 0,54 (0,44-0,67, p
for trend: <0,0001

K: OR: 0,94 (0,77-1,15), p
for trend 0,38

Justeret for total energi

Sammenhange
ne sveekkes
efter justering
for fiber,
medens
beskyttende
effekt af fiber
ikke sveekkes
efter justering
for 1&g.
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Forfatter | Land Population Antal Opfalg- Alder | Metode outcome mal Indtag/interesse- Justerede sammenhaenge | Bemaerkninger
Kgn ningstid variable
Bes- Spainen SUN Project 7194 m/k 2ar 41ar FFQ, (136 OR for Kvintiler af indtag Ingen sammenhaeng Baseline kost
Rastrollo fedevaregrupper | vaegtstigning pa > | Justeret for energi mellem indtag af f&g og OR | og efterfglgende
etal., heraf 13 om frugt | 1 kg fra resterende for vaegtstigning eller veegteendringer
2006b og 11 om fedevarer. veegteendringer
grentsager) vaegteendringer (ingen estimater opgivet)
Ingen oplysninger for
Justeret for indtag af frugt og Tendens til at gget indtag af
baseline veegt grgntsager. For sgdet frugtjuice var
sgdet frugt juice er associeret med gget
indtaget OR for veegtegning
Hgj vs. lav kvintil (ref)
Range indenfor M/K: OR: 1,16 (0,99-1,36, p
kvintiler for trend: 0,039
Hgj vs. lav kvintil:
> 186g/d
<13 g/d
Ngdder
Bes- Spainen SUN Project 8865 m/k 2ar 41ar FFQ, (136 OR for Indtaget af en OR for at tage mere end 5 Baseline kost
Rastrollo fedevaregrupper | veegtstigning pa > | portion ngdder (50 kg pa. og efterfglgende
etal., heraf 4 om 5kg g) opdelti 4 vaegteendringer
2007 indtaget af kategorier (aldrig il Ngdder mindst 2 gange om
ngdder) OR for at blive mindst 2 gange om ugen vs. meget sjeeldent

overveegtig eller
fed

Veaegtaendringer
som kontinuert
variabel

Justeret for
baseline veegt

ugen)

(ref)

OR: 0,73 (0,55-0,96) p for
trend =0,026

OR for at blive
overveegtig/fed

Ngdder mindst 2 gange om
ugen vs. meget sjeeldent
(ref)

OR 0,73(0,48-1,11)

P for trend =0,206

Veegteendringer:

ngdder mindst 2 gange om
ugen vs. meget sjaeldent
(ref)

-410 g (-740 - -80)

P for trend =0,03

Analyser
justeret for fiber
indtag svaekker
estimaterne.
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Forfatter | Land Population Antal Opfalg- Alder | Metode outcome mal Indtag/interesse- Justerede sammenhaenge | Bemaerkninger
Kgn ningstid variable
Bgrn
Newby et | USA The WIC 1379 6-12 mdr. 2-5ar | FFQ 84 spg der Arlig Indtag Andringer i veegt per
al., 2003 program bgrn skal afdaekke veegtaendring af frugt og portion/dag
indtag af bl.a. Justeret for grgntsager i
indtag af frugt og | eendringer i hgjde | portioner F 3=0,02 (SE:0,03)
grentsager og baseline veegt (gennemsnit (SD)) G: B=0,06 (SE:0,04)

per dag (M;K)

F: 3,5(2,2):3,5(2,1):

G:2,7(1,5:)2,8(1,7)

Indbyrdes justerede
fedevaregrupper

Ingen forskel pa estimaterne
om med og uden just for
total energi

| en model, hvor
grgntsager
undersgges
alene uden
justering for
andre
fedevaregruppe
r ses tendens til
en positive
sammenhang
mellem indtag
og vaegtagning.
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Forfatter | Land Population Antal Opfalg- Metode outcome mal Indtag/interesse- Justerede sammenhaenge | Bemaerkninger
Kgn ningstid variable
Field et USA Bgrn og unge 8203 K 3ar FFQ (131 Arlige eendringeri | Portioner per dag (K; | Arlige eendringer i BMI z- Baseline kost
al., 2003 (Growing up 6715 M fgdevare, heraf BMI z-scores M): gennemsnit(SD) | scores per stigning i og efterfglgende
today study) 11 frugt og 19 F: 1,0 (0,8); 1,0(0,8) | portion/dag veegteendringer

grentsager)

Valideret

Justeret for
baseline BMI z-
score

F + juice: 1,9(1,3);
1,8 (1,3)

G excl french fries:
1,5 (1,0); 1,4(1,0)

G excl
kartofler:1,3(0,9); 1,2
(0,9)

F+G: 3,4 (2,0); 3,3
(2,0

Uden justering for energi
K:
F: p=0,0 (-0,001-0,002)

G: B=-0,001 (-0,002-0,001)

M
F: B=0,001 (-0,001-0,002)
G: B=-0,003 (-0,005- -0,001)

Med justering for energi:

K:
F: 3=0,003 (0,001-0,004)
G: B=0,005 (-0,000-0,005)

M
F: $=0,002 (-0,000-0,003)
G: B=-0,001 (-0,004 -0,001)

Model med indbyrdes
justering af frugt og
grgntsager

Inkonsistente
resultater for
piger og drenge
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Forfatter | Land Population Antal Opfalg- Alder | Metode outcome mal Indtag/interesse- Justerede sammenhaenge | Bemaerkninger
Kgn ningstid variable
Tam et Australie | The Nepean 136 m 5ar 7-8 3 dages dagbog Indtag af Kulhydrat indtag i Forskelle i indtaget af Baseline kost
al,, 2006 | n study 132k ar kulhydrat fra gram (median (5-95 kulhydrat fra juice ved og efterfglgende
frugtjuice/drik i fire | percentil)) fra frugt starttidspunktet for fire BMI veegteendringer
BMI grupper juice/drik i hver af rupper
grupperne
1)Acceptabel BMI 1) 14 g (0-48)
begge tidspunkter | (yderligere 2) 8,6 g (0-59)
2)BMI ggning undersagtes 3)13 (0-41,4)
3)BMI fald sodavand/saftevand 4) 14 (0-44)
4)Overvaegt/fed og meelk) P =0,734
begge tidspunkter
Faith et USA The Special 971 barn 6-48 mdr. 1-5ar | FFQ (spgrgsmal Manedlige Baseline indtag af af | Andring i heeldningen af Baseline kost
al., 2006 supplemental om daglig indtag endringer i frugt, grentsager, BMI z-score per serving/dag | og efterfglgende
Nutrition af bl.a. fruit, frugt | haeldningen af gulergdder og juice veegteendringer
program for juice og alders og Gulergdder: B=0,004 SD
women, infants grgntsager, kensspecifikke Gennemsnit (SD) (p=0,39)
and children gulergdder og BMI z-scores indtag (‘begrne Andre grentsager
(WIC) kartofler) servings' per dag) B=-0,002 SD (p=0,52)
Analyser Juice 3= 0,005 SD (p<0,01)
Spg til stratificeret pa M Frugt =0,001 SD (p=0,76) Sammenhange
foreeldrene ang. baseline Gulergdder; 0,4 (0,4) ne for juice var
Om de forsagte overvaegtstatus Andre Grgntsager; langt steerkest

at fa deres baern
til at spise mere
frugt og
grgntsager

1,7(0,9)
Juice; 3,0(1,2)
Frugt; 2,3(1,0)

K

Gulergdder: 0,3(0,4)
Andre Grgntsager;
1,8(0,9)

Juice: 3,0(1,2)
Frugt: 2,3(1,1)

Ikke justeret for energi

hos bgrn der
var overveegtige
ved baseline i
forhold til
normalveegtig
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8.4 Diabetes

Diabetes er en sygdom, hvor blodets sukkerindhold er @get ud over det normale. Ved Type 1
diabetes skyldes det ggede blodsukker en gdelseggelse af de insulinproducerende celler i
bugspytkirtlen, mens det ved Type 2 diabetes skyldes en kombination af utilstraekkelig
insulinproduktion i bugspytkirtlen og nedsat insulinfglsomhed. Der skennes i dag at veere ca.
25.000 personer med Type 1 diabetes i Danmark. Der anslas at vaere mellem 100.000 og 150.000
danskere med konstateret Type 2 diabetes, og det estimeres, at ligesd mange har Type 2 diabetes
uden at vide det (Sundhedsstyrelsen, 2007).

Ved opdateringen af vidensgrundlaget om frugt, grantsager og helbred, 2002 blev det konkluderet,
at et gget indtag af frugt og grantsager er en naturlig del af de livsstilsaendringer, som sammen
med et reduceret indtag af fedt og @get fysisk aktivitet kan forebygge udviklingen af diabetes hos
personer med hgj risiko (Ovesen et al., 2002). Det blev ligeledes konkluderet, at behandling og
forebyggelse af diabetes hviler pa kostomlaegning, hvor et gget indtag af frugt og grentsager har
sin naturlige plads. Siden 2002 er der publiceret flere undersagelser, der specifikt har undersagt
sammenhaengen mellem frugt- og grentsagsindtaget og risikoen for at udvikle type 2 diabetes.

Den omvendte sammenhaeng mellem et gget indtag af frugt og grentsager og risikoen for diabetes
kan skyldes flere mulige mekanismer. Dels kan den samlede glykaemiske belastning efter et maltid
med frugt og grentsager nedsaettes som fglge af det relativt hgje indhold af oplaselige kostfibre i
frugt og grantsager, dels indeholder frugt og grantsager mange vitaminer (vit C, vit E og
flavonoider) og mineraler (magnesium) eller andre potentielle stoffer som fytinsyrer og isoflavoner,
som kan have en additiv eller synergistisk effekt pa det samlede glykeemiske respons.

Prospektive kohorte-undersggelser: Enkelte prospektive kohorte-undersggelser har undersgagt
effekten af et samlet indtag af frugt og grentsager (Liu et al., 2004a; Montonen et al., 2005a) (se
flere detaljer om undersggelserne i tabel 6.16), mens andre har undersggt effekten af forskellige
kostmeanstre, hvor indtaget af frugt og grentsager indgar som en vaesentlig del (van Dam et al.,
2002; Fung et al., 2004; Schulze et al., 2005; Montonen et al., 2005b).

| undersggelsen Women’s Health Study, der omfatter mere end 1600 nye tilfeelde af type 2
diabetes, blev der ikke fundet nogen sammenhaeng mellem gget indtag af frugt og grentsager og
udvikling af type 2 diabetes (RR: 1,04; 95% KI: 0,87-1,25; P: 0,88)(Liu et al., 2004a). | samme
undersggelse fandtes blandt normalvaegtige kvinder ingen sammenheaeng mellem et gget indtag af
hverken frugt alene (RR: 0,97; 95% KI: 0,82-1,16; P: 0,79) eller grgntsager alene (RR: 1,03; 95%
KI: 0,86-1,23; P: 0,83).

| undersggelsen The Finnish Mobile Clinic Health Examination Survey blev der ikke fundet en
beskyttende effekt i relation til udvikling af type 2 diabetes af frugt alene eller grgntsager alene.
Undersggelsen viste dog, at gget samlet indtag af frugt og grentsager var forbundet med lavere
risiko for at udvikle type 2 diabetes (Montonen et al., 2005a). Samme undersggelse fandt, at
risikoen for at udvikle type 2 diabetes var lavere hos personer med det hgjeste indtag af greanne
grentsager (RR: 0,69; 95% KI: 0,50-0,93; P:0,02) og beer (RR: 0,63; 95% KI: 0,47-0,85; P:0,002)
sammenlignet med personer med det laveste indtag. Modsat blev der fundet en gget risiko for
udviklingen af type 2 diabetes hos personer med det hgjeste indtag af kartofler (>283 g/d)(RR:
1,42; 95% KI: 1,02-1,98; P:0,03) sammenlignet med de personer med det laveste indtag (<137 g/d)
(Montonen et al., 2005a).

Sammenhaengen mellem et hgjt indtag af kartofler og @get risiko for udviklingen af type 2 diabetes
er ogsa blevet vist i Nurses’ Health Study, hvor sammenhangen mellem indtag af kartofler og risiko
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for udvikling af type 2 diabetes dog kun var signifikant for fede kvinder (BMI>30), mens
sammenhaengen mellem indtag af friturestegte kartofler (pommes frittes) og risiko for udvikling af
type 2 diabetes gjaldt alle kvinder (Halton et al., 2006). Denne sammenhaeng mellem hgijt indtag af
kartofler og risiko for udvikling af type 2 diabetes blandt fede individer skyldes sandsynligvis
kartoflers hgje indhold af lettilgeengelig stivelse (hajt glykaemisk index) og dermed kartoflernes
bidrag til det postprandielle blodglukoseniveau.

En enkelt prospektiv undersggelse har undersggt sammenhaengen mellem en gget indtag af
ngdder og risikoen for at udvikle diabetes og fandt en lavere risiko blandt personer, som spiste
ngdder mere end 5 gange om ugen i forhold til personer, som sjaeldent spiste ngdder (RR: 0,73;
95% KI: 0,60-0,89; P: <0,001) (Jiang et al., 2002).

Der er publiceret en enkelt undersggelse med det formal at undersege sammenhangen mellem
gget indtag af specifikke kostkomponenter fra grantsager og risiko for type 2 diabetes. | Women’s
Health Study fandtes ingen sammenhaeng mellem indtaget af lycopen fra tomater og risikoen for at
udvikle type 2 diabetes (RR: 1,07; 95% KIl: 0,91-1,26; P: 0,56) (Wang et al., 2006).

8.4.1 Konklusion om diabetes

Resultaterne fra de nyere publicerede prospektive epidemiologiske undersggelser tyder ikke pa, at
frugt og grantsager i sig selv nedsaetter risikoen for udvikling af type 2 diabetes, men resultaterne
ma betragtes som forelgbige, indtil sammenhaengen er tilstraekkeligt undersagt.

Resultaterne giver dog ikke anledning til at @endre pa den tidligere konklusion om, at en
kostomlaegning, der omfatter et aget indtage af frugt og grentsager, er forbundet med nedsat risiko
for udvikling af type 2 diabetes. Resultaterne fra de nyere undersggelser giver ikke anledning til at
udpege specifikke grupper af frugter eller grgntsager i forhold til risikoen for at udvikle type 2
diabetes.
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Tabel 6.16: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for sukkersyge.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid | (ar)
(@&n
Liu et al., 2004 | USA Women'’s 38018 |8,8 >45 FFQ (131 T2DM Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil Signifikant
Health Study K foedevarer, heraf 1614 Serveringer per d. F+G: 1,04 (0,87-1,25); P:0,88 sammenhaeng
28 Gog 16 F) >10vs. 2,5 F: 0,97 (0,82-1,16); p: 0,79 mellem grgnne
G: 1,03 (0,86-1,23); p: 0.83 blad-G og
Valideret merkegule G
RR: 0.81 (95%
Kl: 0,67-0,98)
Energikorrigeret
Montonen et Finland The Finnish 4304 23 40-69 Kosthistorisk T2DM Hgj vs. lav kvartil Hegj vs. - lav kvartil
al., 2005 Mobile Clinic MK interview (100 383 G: >130 vs. <42g/d G: 0,77 (0,57-1,03); P: 0,22
Health fodevarer) F:>138 vs. <20 g/d F: 0,82 (0,61-1,11); P: 0,21
Examination deekker aret for Grgnne G: 0,69 (0,50-0,93); P: 0,02
Survey Beer: 0,63 (0,47-0,85); P: 0,002

F+Beer: 0,69 (0,51-0,92); P: 0,03
Kartoflet: 1,42 (1,02-1,98); P:0,03

Energikorrigeret
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8.5 Andre sygdomme

| den seneste gennemgang fra 2002 fandtes der for f& undersggelser til at kunne dokumentere en
sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for demens og andre kognitive
forstyrrelser, gra staer, maculadegeneration, retinitis pigmentosa, dissemineret sklerose og kronisk
obstruktiv lungesygdom. | dette afsnit opdateres litteraturen for ovennaevnte sygdomme. Efter 2002
er der desuden publiceret prospektive kohorteundersagelser af sammenhaengen mellem frugt og
grentsager og en raekke andre sygdomme, herunder aegte gigt, galdesten og astma.

8.5.1 /Egte gigt (rheumatoid artrit)

Agte gigt er en almindeligt forekommende kronisk betaendelsestilstand i leddene. Arsagen er ikke
kendt, men frie iltradikaler (superoxid og hydrogenperoxid) er formentlig involveret i
sygdomsudviklingen.

Prospektive kohorte-undersggelser: Der er gennemfart 1 undersggelse siden 2002, som har
undersggt sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for at udvikle aegte
gigt (Cerhan et al., 2003) (se flere detaljer om undersggelsen i tabel 6.17). Det amerikanske lowa
Women’s Health-studie inkluderede 29.369 midaldrende kvinder og omfattede 152 nye tilfeelde af
2egte gigt over en periode pa 14 ar. Resultaterne viste ingen sammenhaeng mellem sygdomsrisiko
og indtaget af frugt eller grgntsager. Undersggelsen fandt omvendt sammenhang med indtaget af
B-cryptoxanthin, men ikke med de gvrige karotenoider i kosten.

8.5.2 Gra steer (cataract)

Qijets linse udsaettes med alderen for foto-oxidative skader, som menes at resultere i ophobning og
udfeeldning af linsens proteiner og medfare uklarhed af linsen og tiltagende nedsaettelse af synet.
Prospektive kohorte-undersggelser: En enkelt undersggelse har undersggt sammenhaengen
mellem indtaget af frugt og grentsager og risikoen for at udvikle gra steer (Christen et al., 2005) (se
flere detaljer om undersggelsen i tabel 6.18). Undersggelsen fandt, at hgjt indtag af frugt og
grentsager var ledsaget af nedsat risiko for gra steer hos kvinder (RR: 0,83; 95 % KI: 0,70-0,99; P
=0,048) og konkluderede, at et hgjt indtag af frugt og grentsager kan have en moderat beskyttende
effekt for risikoen for at udvikle gra steer.

8.5.3 Maculadegeneration

Maculadegeneration er en hyppig arsag til synsnedsaettelse, iszer af leesesynet. Sygdommens
hyppighed gges med stigende alder og menes at vaere delvis betinget af oxidative skader svarende
til den gule plet (=macula).

Prospektive kohorte-undersggelser: En pooled analyse af kvinder og meend i henholdsvis Nurses’
Health Study og Health Professionals Follow-up study fandt omvendt sammenhaeng mellem en
mere fremskreden form for alders-relateret maculadegeneration (AMD), sakaldt neovaskuleer AMD,
og indtag af frugt (RR: 0,64; 95 % KI: 0,44-0,93; P =0,004), medens der ikke fandtes sammenheaeng
med indtaget af grgntsager (Cho et al., 2004) (se flere detaljer om undersggelsen i tabel 6.19).
Indtaget af appelsiner og bananer var omvendt forbundet med risiko, medens der ikke fandtes
sammenhaeng med de gvrige frugter og grantsager (sebler og paerer; appelsin eller grapefrugtjuice;
ferskener, abrikoser og blommer; gulergdder; spinat og andre grgnne grgntsager). Der fandtes
ingen sammenhasng mellem tidlig AMD og frugt- eller grentsagsindtaget.

8.5.4 Demens og andre kognitive forstyrrelser

Demens er betegnelsen for en raekke symptomer pa svigtende hjernefunktion. En fremherskende
hypotese gar ud p4, at aldersrelaterede degenerative sygdomme skyldes en ophobning af @delagt
mitokondrielt DNA, proteiner og lipider, som felge af en fremadskridende oxidativ skade pa cellens
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mitokondrielle strukturer. Det viser sig farst og fremmest ved darlig indleering, hukommelsestab og
nedsat evne til at fungere i hverdagen. Graden af symptomer varierer, fra normal kognitiv aldring til
de egentlige neurodegenerative sygdomme, undertiden med sveer demens som det ses ved
Alzheimer’s sygdom eller multiinfarktdemens.

Prospektive kohorte-undersggelser: En amerikansk undersggelse af kvinder >70 ar fra Nurses’
Health Study (n =15.080) fandt ingen sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grentsager og det
kognitive niveau bedamt ved en raekke tests nogle ar senere (Kang et al., 2005) (se flere detaljer
om undersggelsen i tabel 6.20). De samme kognitive tests blev udfgrt igen 2 ar senere i
populationen, og der kunne demonstreres lavere grad af funktionsnedsaettelse blandt kvinder med
hgijt indtag af grentsager sammenlignet med kvinder med lavt indtag af grgntsager, en
sammenhaeng, der isger kunne tilskrives grgnne bladgrentsager og korsblomstrede gragntsager. Der
fandtes ingen sammenhaeng med indtaget af frugt. | det amerikanske Kame-studie (Dai et al.,
2006), der inkluderede 1.589 personer af japansk herkomst >65 ar, kunne der efter en
observationstid pa 6,3 &r demonstreres en omvendt sammenhang mellem indtaget af frugt- og
grentsagsjuice og risikoen for sandsynlig Alzheimers sygdom (n =87). Sammenhaengen var
markant, idet der fandtes 76 % (HR: 0,24; 95 % KI: 0,09-0,61) lavere risiko hos personer, der drak
juice mindst 3 gange om ugen sammenlignet med personer, der drak juice mindre end 1 gang om
ugen. | en amerikansk undersggelse af aeldre >65 ar fra Chicago Health and Aging Project
(n=3.718) blev kognitiv funktion malt ved fire forskellige test over en periode pa 6 ar (Morris et al.,
2006). Undersggelsen viste, at et hgjt indtag af grgntsager var positivt forbundet med kognitiv
funktion, idet udviklingen af den aldersbetingede reduktion i kognitiv funktion var 40% lavere hos
personer med det hgjeste indtag af grantsager i forhold til personer med det laveste indtag. Der var
ingen sammenhang mellem kognitiv funktion og indtaget af frugt.

8.5.5 Galdesten

Nogle tveersnitsundersagelser har fundet omvendt sammenhaeng mellem frugt- og
grentsagsindtaget og galdestenssygdom. Mekanismen for en sadan sammenhaeng er stort set
ukendt, men kan skyldes det hgje indhold af kostfibre, antioxidative vitaminer og/eller mineraler i
frugt og grantsager.

Prospektive kohorte-undersggelser: | Nurses’ Health Study kunne der efter en observationsperiode
pa 16 ar konstateres omvendt sammenhaeng mellem indtaget af frugt og grantsager og risikoen for
at fa foretaget en cholecystectomi som fglge af galdesten (frugt og grent: RR: 0,79; 95 % KI: 0,73-
0,87; P <0,0001); frugt: RR: 0,86; 95 % KI: 0,77-0,95; P =0,0003; grantsager: RR: 0,85; 95 % KI:
0,76-0,96; P =0,001) (Tsai et al., 2006) (se flere detaljer om undersagelsen i tabel 6.21). Ved
sammenligning af yderste kvintiler kunne pavises omvendt sammenhzeng med indtaget af granne
bladgrgntsager, citrusfrugter og vitamin C-rige frugter og gragntsager.

8.5.6 Astma

Kostens sammensaetning, herunder et lavt indtag af frugt og gr@gntsager, er mistaenkt for at bidrage
til den stigende hyppighed af astma blandt bgrn og voksne i den vestlige verden.
Antioxidantindholdet i frugt og gr@ntsager menes at kunne nedsaette inflammation i luftvejene
overfor endogene (inflammatoriske celler) og eksogene (tobaksrgg) stimuli.

Prospektive kohorte-undersggelser: Undersagelsen, the International Study of Astma and Allergies
in Childhood, undersggte sammenhangen mellem indtaget af frugt og grgntsager i barndommen
og risikoen for at udvikle astma senere i skolealderen. Undersagelsen inkluderede 166 bgrn med
astma, 155 bgrn med astmatisk vejrtraekning og 181 bgrn uden astma over en periode pa 12
maneder (Nja et al., 2005) (se flere detaljer om undersggelsen i tabel 6.22). Undersggelsen viste,
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at dagligt indtag af frugt og grentsager i det fgrste levear var negativt associeret med astma (OR:
0,57; 95% KI: 0,37-0,88).

8.5.7 Konklusion for andre sygdomme

De nyere undersggelser, der gennemgas i dette afsnit, indikerer, at frugt og grentsager kan have
betydning for udviklingen af en raekke andre sygdomme, men for alle sygdomme gennemgaet i
dette kapitel er der fortsat tale om utilstraekkelige undersggelser til at dokumentere en gavnlig
effekt af frugt og grentsager.
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Tabel 6.17: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhasngen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for aegte gigt.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases | Indtage Korrigeret relativ risiko Bemaerkninger
Kgn ningstid | (ar)
Cerhan et al. USA Kvinder med 29368 |14 55-69 FFQ (127 152 Hgj vs. lav tertil: Hgj vs. lav tertil: Ingen
2003 karekort i staten K fodevarer, Serveringer per maned | Serveringer per maned sammenhaeng
lowa herunder 8 om F: >83 vs. <62 F: 0,72 (0,46-1,12); P: 0,13 mellem indtaget
(lowa Women'’s fuldkorn) G: >97 vs. <60 G: 0,74 (0,48-1,14); P: 0,16 af vitaminer og
Health Study) mineraler og
Valideret risikoen. Dog
signifikant
omvendt
sammenhaeng

mellem B-crypto-
xanthin i kosten
og tilskud af zink.

Tabel 6.18: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for cataract.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases | Indtag Korrigeret relativ risiko Bemaerkninger
Kgn ningstid | (ar)
Christen etal. | USA Sundhedsarbejdere | 35724 | 10 >45 FFQ (herunder 2067 Hgj vs. lav kvintil: Hegj vs. lav kvintil:

2005

(Women'’s Health
Study)

29 G og 15 F)

Serveringer per dag
F+G:10vs. 2,6

Serveringer per dag
F+G: 0,83; (0,70-0,99); P: 0,048
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Tabel 6.19: Prospektive kohorteundersagelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for alders-relateret

maculadegeneration.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid | (ar)

Cho et al. USA Sygeplejersker og 77562 | 18; K 30-55; | FFQ 464 tidlig Hgj vs. lav kvintil: Hgj vs. lav kvintil: For fremskreden

2004 sundhedsarbejdere K 12; M K I NHS blev AMD portioner per dag portioner per dag AMD fandtes
(Nurses’ Health 40.866; 40-75; |indtaget bestemt | 316 mere F:23vs. 1,5 Tidlig AMD omvendt
Study; Health M M i 1980, 84, 86, fremskreden | G: 24 vs. <2 F: 0,86 (0,64-1,15); P =0,36 sammenhaeng
Professionals’ 90, 94. FFQ AMD G: 1,11 (0,69-1,77); P =0,51 mellem indtaget
Follow-up Study) omfattede 61 Fremskreden AMD af appelsiner og

fedevarer, F: 0,64 (0,44-0,93); P =0,004 bananer og risiko.

herunder 6 (15)
F,11(28)Gog 3
kartofler

| HPFS blev
indtaget bestemt
i 1986, 90, 94).
FFQ spurgte til
15F, 30 Gog 3
kartofler

G: 1,06 (0,73-1,56); P =0,97

Ingen
sammenhaeng
med indtaget af
abler og peerer,
appelsin- eller
grapefrugtjuice,
fersken, abrikoser
eller blommer,
gulergdder eller
spinat og gvrige
grenne
grentsager.
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Tabel 6.20: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og risiko for demens og kognitive

forstyrrelser.

Forfatter Land Population Antal Opfelg- Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid | (ar)
Kang et al., USA Sygeplejersker 15080 |2 >70 FFQ Gennemsnitlig (10-90 Hgj vs. lav kvintil
2005 (Nurses’ Health K I NHS blev percentil) Gennemsnitlig forskel i nedsat
Study) indtaget bestemt F+G: 5,6 (3,3-8,7) kognitiv status.

i 1980, 84, 86, F:2,4 (1,2-4,0) F+G: 0,02 (-0,02-0,07);P:0,4
90, 94. FFQ G:3,1(1,7-5,1) F:-0,02 (-0,06-0,02); P:0,6
omfattede 61 G: 0,06 (0,02-0,11); P: 0,002
fedevarer, Gregnne bladgrentsager: 0,06
herunder 6 (15) (0,02-0,1); P:<0,001
F, 11 (28) Gog 3 Korsblomstrede grgntsager: 0,05
kartofler (0,01-0,09); P:0,02

Morris et al., USA Chicago Health and | 3718 6 >65 FFQ (139 Kognitiv | Hgj vs. lav kvintil Hgj vs. lav kvintil

2006 Aging Project fedevarer, score Range, portioner per Gennemsnitlig forskel i nedsat
herunder 28 G dag kognitiv status.
og 21 F, F: 3,2-8,5vs. 0-1,0 F:-0,033; P:0,55
eksklusiv G: 3,4-8,2 vs. 0-1,1 G:-0,032; P: 0,04
kartofler)
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Tabel 6.21: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og gregntsager og risiko for cholecystectomi.

Forfatter Land Population Antal Opfalg- | Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Kgn ningstid | (ar)
Tsai et al. USA Sygeplejersker 77.090 16 37-64 FFQ omfattende | 6608 Hegj vs. lav kvintil: Hgj vs. lav kvintil: Omvendt
2006 (Nurses’ Health K 116 fedevarer, portioner per dag F+G: 0,79 (0,73-0,87); P sammenhaeng med
Study) heraf 15 F og 30 F+G: >6,9 vs. <3,5 <0,0001 indtaget af grenne

G

F:>3,4 vs. <1
G:>4,9vs. <2

F: 0,86 (0,77-0,95); P =0,0003
G: 0,85 (0,76-0,96); P =0,001

bladgrgntsager,
citrusfrugter, vitamin
C-rige frugter. Ingen
sammenhaeng med
korsblomstrede
grentsager, kartofler
eller beelgplanter

Tabel 6.22: Prospektive kohorteundersggelser (2002-2006) af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grantsager og risiko for astma.

Forfatter Land Population Antal Opfalg- Alder Metode Cases Indtag Korrigeret relativ risiko Bemeerkninger
Ken ningstid | (ar)
NjA et al., Norge (international Study of 502 1-2 6-16 ISAAC Q Astma Dagligt vs. ikke Dagligt vs. ikke dagligt indtag
2005 Astma and Alleriges in 166 dagligt indtag af F+G:
Childhood) Astmatisk Astma
vejrtreekning 0.57 (0.37-0.88)
155
Romieu et al., | Frankrig Primeert laerere 68535 |- FFQ Astma Gennemsnit Association ml. Hgj vs. Lav Positiv
2006 (E3N study) K inkluderede 2145 F: 265 g/d kvartil association ml.
238 fgdevarer G: 223 g/d F: 0,98 (0,87-1,11); P: 0,7 tomater,
Tveersnitsundersagelse Blad G: 0,82 (0,73-0,93); P: rodfrugter,
0,0009 gulergdder og
Frugt G: 0,87 (0,77-0,99); P: | kal.
0,01
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9 Mulige negative effekter ved indtaget af
frugt og grgntsager

9.1 Allergi over for frugt og grentsager

Allergi over for frugt og grgntsager er medtaget i denne rapport for at belyse problemet og dets
eventuelle omfang og mulige konsekvenser for indtag af frugt og grentsager. Allergi over for frugt
og grantsager skyldes, i vores del af verden, alt overvejende sensibilisering over for
inhalationsallergener, det vil sige proteiner i pollen eller latex. Grunden til, at man som
pollenallergiker kan fa symptomer fra noget, man spiser, er en krydsreaktion, hvor kroppen ikke
kan skelne mellem de allergifremkaldende stoffer fra pollen og stoffer i fedevarer.

9.1.1 Preevalens

| det falgende koncentrerer beskrivelsen af praevalensen sig om den nyeste og mest omfattende
danske undersggelse. Begrundelsen herfor er, at resultaterne af preevalensundersggelser varierer
betydeligt af mange grunde, og det vil ikke @ge overskueligheden at inddrage en reekke
udenlandske undersggelser (Madsen, 2005; Rona et al., 2007). Det skal dog bemeerkes, at den
hyppighed af allergi overfor frugt og grentsager, som nedenstaende undersggelse finder, er den
starste rapporterede hyppighed baseret pa provokationsundersggelser.

Undersggelsen (Osterballe et al., 2005a; Osterballe et al., 2005b) har studeret hyppigheden af
fedevareallergi i en kohorte af 3-arige fra Odense, deres foraeldre og deres sgskende. Folgende
beskrivelse omfatter de 3-arige og foreeldrene, da sgskende ikke udger et repraesentativt udsnit.

Diagnosen faedevareallergi blev stillet ved hjeelp af et spgrgeskema, hudprik test, histamin
frigarelse, bestemmelse af specifik IgE og enkelt eller dobbelt blind placebo kontrolleret
provokation (OCFC eller DBPCFC). Populationen blev delt i personer med formodet primeer
sensibilisering (uden pollenallergi) og personer med (formodet) sekundeer sensibilisering til en
pollenallergi. Resultaterne for de primaert sensibiliserede er kun opgjort for frugt og grgntsager som
en samlet gruppe.

Undersggelsen viser, pa linie med andre undersggelser, at allergi over for frugt og grentsager ikke
forekommer i nsevneveerdig grad blandt sma bgrn, da ingen af de 3-arige (n=486) havde allergi
overfor frugt og grentsager, der kunne eftervises i en provokation. Blandt de voksne (n=936
gennemsnitsalder 33.7 ar (21.8-58.8)) havde 2,7% allergi over for frugt og grentsager konfirmeret
ved provokation og uden samtidig pollenallergi. 223 var sensibiliseret over for pollen, og 32% af
disse havde pollen krydsreaktioner. Dette medfgrer, at 71 (32% af 223) havde pollen krydsreaktion,
hvilket giver 7,6% (71/936) med allergi over for frugt og gr@ntsager og samtidig pollenallergi. Da
der sandsynligvis er ringe overlap mellem de primeert og sekundeert sensibiliserede, kan de to tal
adderes. Punktpreevalensen af allergi over for frugt og grontsager i en repraesentativ gruppe af
yngre voksne er saledes 10,3%.

En anden undersggelse (Zuberbier et al., 2004) har beskrevet hyppigheden af IgE medieret
fedevareallergi baseret pa provokation i forskellige aldersgrupper. Undersggelsen viste, at den
hgjeste hyppighed (4,3%) var at finde i aldersgruppen 20-39 ar. De 4,3% var stort set udelukkende
forarsaget af pollenrelateret frugt og grentsager. Det er derfor sandsynligt, at gruppen af unge
voksne har den hgjeste hyppighed af allergi over for frugt og grentsager, og at der er en lavere
preevalens bade blandt yngre og eeldre argange. Dette er i overensstemmelse med, at
sensibilisering over for aeroallergener herunder pollen er hgjest i generationer fadt efter 1960
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(Isolauri et al., 2004), samt at klinisk pollenallergi debuterer i teenagearene og nogle ar efter
efterfaglges af pollenkrydsreaktioner (Fernandez-Rivas et al., 2006). De yngre voksne vil beholde
deres pollenallergi. Da der p.t. ikke er udsigt til et fald i preevalensen af pollenallergi, er det
sandsynligt, at den samlede praevalens af pollenrelateret allergi overfor frugt og grantsager i
befolkningen vil veere stigende.

9.1.2 Pollen krydsreaktioner

Langt de fleste mennesker med pollen krydsreaktioner har udelukkende det sakaldte oral allergi
syndrom (OAS). Ved OAS har patienten klge i mund og hals evt. ud i grene, blister i mundslim-
hinden, irritation og haevelse af leeber, stemmeband og den @verste del af pharynx. For naesten alle
patienter begynder symptomerne som OAS. For en mindre gruppe udvikler symptomerne sig
yderligere til ogsa at omfatte andre organsystemer. Ved symptomer fra huden ses neeldefeber med
eller uden haevelse, fra mave-tarm kanalen: braendende fornemmelse eller smerte i maven,
opkastning og/eller diarre. Der kan ogsa ses symptomer fra luftvejene: klge i naesen, nysen,
naeseflod og astma. OAS er ikke en livstruende sygdom, men den er ubehagelig nok til at forhindre
personen i at spise det, der udlgser symptomerne.

En dansk undersagelse (Osterballe et al., 2005a) viste, at 27% af patienterne med birkepollen-
allergi har krydsreaktioner til frugt og grantsager. 52% med bade birke-, grees- og bynkepollen-
allergi reagerer pa en eller flere frugter og grentsager. Kun 4% af greespollenallergikerne har
krydsreaktioner. Undersagelsen viste ogsa, at er man sensibiliseret over for pollen og har
symptomer i pollensaesonen, er der 30% sandsynlighed for at reagere pa pollenkrydsreagerende
fadevarer. Er man sensibiliseret uden at have symptomer, er den tilsvarende sandsynligheden 7%.
Undersggelsen viste desuden, at patienterne reagerer positivt pa i gennemsnit to fedevarer efter
provokation. Fgdevarerne, der hyppigst giver reaktion er hasselngd, aeble, kiwi og selleri. Det skal
bemaerkes, at der ikke er provokeret med peere, kirsebaer, blomme, fersken og nektarin (Rosaceae
familien), der sandsynligvis ville have givet reaktion hos mange af de aeble/hasselnad positive.

En lang reekke frugter og grentsager, herunder ogsa krydderier, kan give allergiske reaktioner ved

pollenallergi. Nedenstaende tabeller giver en oversigt over hvilke frugter og grgntsager, som kan
give krydsreaktioner ved pollenallergi.

Birkepollen

Tabel 7.1: Fadevarer, som kan give allergiske reaktioner ved birkepollenallergi og ved allergi over
for el, elm og hassel.

Frugter Grgntsager Ngdder
Abrikos Gulerod Hasselnad
Blomme Kartoffel Jordngd/Peanut
Fersken Tomat Mandel
Kirsebaer Peberfrugter Parangd

Kiwi Selleri (knold- og blad-) Valngd

Nektarin

Peere

FEble
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Graespollen

Tabel 7.2: Fadevarer, som kan give allergiske reaktioner ved graespollenallergi.

Frugter Grgntsager Ngdder
Appelsin Tomat Jordngd/Peanut
Melon Ferter

Bynkepollen

Tabel 7.3: Fadevarer, som kan give allergiske reaktioner ved bynkepollenallergi.

Frugter og ngdder Grgntsager Krydderurter
Melon Gren peber Kamille
Solsikkekerner Gulerod Persille
Pastinak
Persillerod

Selleri (knold- og blad-)

Krydderier og krydderurter

Krydderier og krydderurter kan give allergiske reaktioner ved pollenallergi. Krydderier og
krydderurter kan give symptomer, hvis man er allergisk over for selleri og samtidig er allergisk over
for bynkepollen eller birkepollen. Reaktioner over for krydderier og krydderurter forekommer
sjeeldent.

Tabel 7.4: Krydderier og krydderurter, som kan give allergiske reaktioner ved pollenallergi.

Anis Karry Merian
Basilikum Koriander Oregano
Dild Kommen Paprika
Estragon Lovstikke Sort peber
Fennikel Malurt Timian

Eksotiske frugter og grgntsager

Nogle mennesker med pollenallergi far uventet symptomer, nar de spiser ra eksotiske frugter og
grentsager. Det er altsa ikke nadvendigvis en mulighed at erstatte de hjemlige frugter og
grgntsager med mere eksotiske.

Allergenicitet efter varmebehandling

De pollenkrydsreagerende allergener er som hovedregel varmelabile, og derfor kan kogte aebler og
gulergdder sagtens spises. En vigtig undtagelse er selleri og ngdder, der kan give alvorlige
symptomer ogsa i varmebehandlet tilstand.

9.1.3 Symptomer ved latex krydsreaktioner

Symptomerne ved latexkrydsreaktioner er de samme som ved pollenkrydsreaktioner, men der er
flere patienter med alvorlige systemiske symptomer i denne gruppe. Op til 50% af latex allergiske
patienter reagerer pa de latexrelaterede frugter og grentsager som avocado, banan, kastanje,
papaya, passions frugt, figen, melon, mango, kiwi, ananas, fersken, tomat (Brehler et al., 1997). De
latexkrydsreagerende allergener er sandsynligvis overvejende varmelabile (Informall Database,
2007).

95



9.1.4 Afhjeelpning af symptomer ved allergi

Immunterapi
Subkutan immunisering med stigende doser pollenallergen kan afhjeelpe symptomerne ved en

pollenallergi. Der ses dog ikke samtidig effekt pa krydsreaktioner til fx aebler (Hansen et al., 2004).
Der udvikles for tiden nye immuniseringsprotokoller for pollenallergi baseret pa sublingual dosering.
Denne metode kan vaere en fremtidig mulighed for behandling af allergi over for frugt og
grontsager.

Dieet

Den eneste mulighed for forebyggelse af fadevareallergi er at undga de udlgsende madvarer. For
de fadevarer, hvor allergenet er varmelabilt, er det ikke vanskeligt, men det kan medfare
begreensede muligheder for at spise tilstrackkelige maengder frugt og grentsager, hvis al mad skal
vaere varmebehandlet.

Har man birkepollenallergi og krydsreaktion til aebler, skyldes den allergiske reaktion
a&bleallergenet Mal d 1. | efteraret 2006 markedsfgres i Holland Sanatana aeblet, der har et lavt
indhold af Mal d 1 (http://www.stichtingvoedselallergie.nl/santana/index.htm) (Bolhaar et al., 20053;
Bolhaar et al., 2005b).

9.1.5 Konklusion om allergi

En vaesentlig (5-10%) og sandsynligvis stigende andel af den voksne befolkning har, overvejende
mildere, allergiske reaktioner, nar de spiser en reekke frugter, grentsager og ngdder. Dette geelder
iseer ra frugter, ngdder og grentsager. Symptomerne er tilstraekkeligt ubehagelige til at afholde de
pageeldende fra at spise disse madvarer i ra tilstand. Det kan betyde, at denne gruppe kunne have
gleede af, at man teenker pa deres behov, nar man formidler gode mader til at gge sit indtag af frugt
0g grentsager.

9.2 Ugnskede stoffer i frugt og grgntsager

| den fgrste udredning af sammenhaengen mellem indtaget af frugt og grentsager og
sundhed/sygdomme (Trolle et al., 1998) indgik en vurdering af, hvad et gget indtag af frugt og
grentsager ville betyde for indtaget af de ugnskede stoffer, som kan findes i frugter og grentsager.

Det blev dengang konkluderet, at frugter og gr@ntsager, inklusiv kartofler, ma anses for meget sikre
levnedsmidler med et lavt indhold af sundhedsskadelige stoffer. De mest kendte som nitrat og
tungmetaller er reguleret og overvages gennem Fgdevaredirektoratets overvagningsundersggelser.
Indholdet i disse frugter og grgntsager var pa davaerende tidspunkt stabilt eller faldende. Det blev
dog papeget, at det ud fra et samlet sundhedsmeessigt synspunkt var @nskeligt gennem bedre
dyrkningsmetoder at saenke nitratindholdet, isaer i bladgrgnt og i radbeder. Der blev desuden peget
pa, at indholdet af solanin i kartofler er reguleret, og at nye sorter skal have et lavt indhold, men
ogsa for dette stofs vedkommende ville et lavere maksimumindhold vaere agnskeligt. Pa tilsvarende
vis kunne der dengang findes rester af kemiske pesticider i ca. en fjerdedel af frugt og grentsager,
der blev solgt i Danmark. Indholdet var neesten altid under graenseveerdierne, der fastseettes
internationalt pa et niveau, saledes at der ikke benyttes mere end hgjst nadvendigt, og det ikke
farer til restindhold i de hgstede afgrader, der kan give anledning til sundhedsmeessige
beteenkeligheder.

P& mange mader er indtaget af ugnskede stoffer fra frugt og grentsager ikke aendret markant siden
den fgrste udredning i 1998. Indholdet af de naturligt forekommende forbindelser er normalt stabilt i

afgrgderne, og niveauerne af miljgforureninger sendres typisk over leengere tid.
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9.2.1 Naturligt forekommende indholdsstoffer

Frugt og grgntsager indeholder stoffer, som kan veere giftige for mennesker (Ames et al., 1990).
Det afheenger af, hvor meget der er af stofferne, og pa hvilken form de findes. En del af disse
stoffer har samtidig sundhedsfremmende egenskaber og omtales derfor i den forbindelse.

Indhold af de naturlige toksiske indholdsstoffer er sa lave, at de som oftest ikke udger et problem.
| rapporten fra 1998 omtales oxalat, solanin, hydraziner, lektiner, furocoumariner og psoralener,
samt pyrrolizidinalkaloider, som alle er naturligt forekommende toksiner, men kun i seerlige
sammenhaenge kan udggre et problem.

Nitrat derimod, er et naturligt indholdsstof i iseer bladgrantsager, kartofler og redbeder, men
indholdet kan pavirkes af dyrkningsmetoder, og der blev i 1998 peget pa, at det var gnskeligt, at
indholdet blev saenket iszer i bladgrantsager og radbeder.

Nitrat kan omdannes i kroppen delvist til nitrit, der sammen med andre stoffer i mavesaekkens sure
miljg kan give anledning til dannelse af nitrosaminer, hvoraf nogle er kreeftfremkaldende.

Indholdet af nitrat i bladgrent kan mindskes ved rigelig lystilgang og @ges ved nitratggdskning, og
det er saledes muligt at pavirke niveauet. | EU fastsaettes graensevaerdier for indholdet som
varierer med arstiden (EU kommissionens forordning 466/2001, som aendret ved forordning
563/2002, forordning 655/2004 og forordning 1822/2005). For almindelig gran salat og iceberg er
greenseveerdien stadig 2500-4500 mg pr. kg, og for frisk og forarbejdet spinat er den sat ned til
2000-3000 mg pr. kg. Det samlede indtag af nitrat fra vegetabilske afgrader er stort set uzendret.
Salat og kartofler er stadig de sterste bidragsydere, men i modsaetning til tidligere er nitratindtaget
nu hgjere for salat end for kartofler. Dette skyldes primaert, at indtaget af kartofler er faldet samtidig
med, at indtaget af salat er steget. WHO har fastsat et acceptabelt dagligt indtag (ADI)2 pa 3,65 mg
nitrat pr kg legemsvaegt. Det svarer til 219 mg for et menneske pa 60 kg. Danskerne indtager
gennemsnitligt 45 mg nitrat dagligt fra frugt og grentsager, men en mindre del af befolkningen, som
spiser mest frugt og grantsager, ligger over den af WHO fastsatte ADI for nitrat.

Indtaget af nitrat bar dog ikke mindskes ved at spise feerre grentsager, men derimod ved at spise
mange forskellige grentsager. Derved far bade bgrn og voksne grentsager, der bade indeholder
stgrre og mindre meengder af nitrat. Grentsager med et hgjt indhold af nitrat (spinat, redbede,
fennikel og selleri) bgr kun anvendes til barn over 2 ar og i alderen ¥2-1 ar kun i sma maengder
(Lees mere i Mad til Speedbarn & Smabgrn. Sundhedsstyrelsen og Fedevarestyrelsen 2007).

Oxalat-indholdet er iseer hgjt i spinat og rabarber. Oxalsyre kan udfaelde vigtige mineraler, herunder
calcium, og pa den made mindske optagelsen i kroppen. Det vurderes stadig, at det neeppe er
muligt at komme op pa toksiske doser, men retter med spinat eller rabarber bgr kun anvendes til
barn over % ar, og kun sjeeldent med mindre der tilszettes calciumchlorid.

Solanin findes iseer i kartofler og behandles derfor ikke yderligere her, fordi kartofler ikke er en del
af anbefalingen for frugt og grantsager.

2 Det acceptable daglige indtag af et kemisk stof gennem et helt liv, der — pa basis af alle oplysninger, som man har pa det
pageeldende tidspunkt — ma anses for ikke at ville medfare skadevirkninger.
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Phenylhydraziner findes i dyrkede champignon (Agaricus bisporus) og i mindst lige sa store
maengder i vilde arter af champignon. Indholdet af phenylhydraziner er hgjere i ra champignon end
i konserverede. Bade champignon og phenylhydraziner har vist svag kraeftfremkaldende effekt hos
fors@gsdyr og ma derfor antages ogsa at udggre en kreeftrisiko hos mennesker (Andersson & Gry,
2004). Ud fra en samlet bedemmelse af alle oplysninger vurderes det, at man bgr undga at spise
champignon i meget store maengder. Hvis man vil nedseette indholdet af phenylhydraziner, kan
man koge champignonerne og smide kogevandet veek.

Lektiner er proteiner, ofte glykoproteiner, der findes i friske havebgnner og nogle typer af tarrede
banner og kan give alvorlige symptomer fra mave og tarm. Lektiner nedbrydes effektivt ved
kogning. Friske gr@nne og gule bgnner skal altid koges, inden de bruges i salater o.l. Tgrrede
banner skal laegges i blgd og koges inden brug. Bgnner med et hgjt indhold af lektiner fx
havebgnne, pralbgnne, kidneybgnne, limabanne og hestebgnne bgr ikke bruges til spiring. Hvis
banner behandles korrekt, udger lektiner ikke noget sundhedsmaessigt problem.

Pyrrolizidinalkaloider, der giver leverskader i mennesker og er kraeftfremkaldende i dyreforsag,
findes i visse urter, bl.a. kulsukkerrod. Det er derfor ikke lovligt at markedsfere fx urteteer med
disse urter i Danmark. Pyrrolizidinalkaloider findes ogsa i almindelig hjulkrone (Llthy et al., 1984).
Man bgr derfor ikke bruge denne plante som krydderurt. | gvrigt anses forekomsten af disse stoffer
ikke for at veere et veesentligt sundhedsmaessigt problem, som falge af den ringe udbredelse i
danske spiseplanter.

9.2.2 Andre ugnskede stoffer
| rapporten fra 1998 vurderes det, at et gget indtag af frugt og grantsager ikke giver anledning til
betaenkeligheder set i forhold til indtaget af pesticider samt forbraendingsprodukter og nedfald.

Pesticider benyttes ved produktionen af en stor del af de afgr@gder, som spises i Danmark, for at
beskytte afgraderne mod angreb af insekter, skimmelsvampe eller ukrudt. Restindholdet af disse
stoffer i frugt og grentsager pa det danske marked overvages lgbende af Fgdevarestyrelsen i
samarbejde med Fadevareinstituttet — pa DTU. | perioden fra 1998 til 2003 blev i alt 14.563 praver
analyseret med de mest felsomme analysemetoder. | 34% af disse pr@ver kunne der pavises
pesticidrester og i 3% af disse var der tale om overskridelse af den geeldende graenseveerdi
(Fromberg et al., 2005). Generelt set ligger restindholdene saledes under de gaeldende
greenseveerdier. Det skal understreges, at graenseveerdierne ikke fastseettes ud fra en toksikologisk
vurdering, men pa grundlag af stoffernes anvendelse. Restindholdene ma ikke give anledning til
sundhedsmeessig beteenkelighed, men desuden ma der ikke anvendes mere pesticid til behandling
af afgraderne, end det er ngdvendigt for at opna den gnskede virkning. Det betyder, at
overskridelser af greenseveaerdierne i mange tilfaelde ikke vurderes at have sundhedsmeaessig
betydning for forbrugeren, skant overskridelsen er i strid med lovgivningen og derfor uacceptabel.
For enkelte pesticider kan der veere tale om en akut effekt ved stor overskridelse, men det har ikke
veeret konstateret i Danmark.

Indtaget af pesticidrester med frugt og grantsager vurderes stadig som generelt lavt i forhold til
internationalt fastsatte ADI-veerdier — oftest omkring eller under 1% heraf, sa det giver ikke
beteenkeligheder at anbefale befolkningen at spise meget stgrre meengder frugt og grentsager end
i dag.

| Danmark har man inddraget betydningen af den sakaldte kombinationseffekt. Man arbejder ogsa
internationalt, bl.a. i EU’s fedevareagentur, EFSA pa at forbedre og harmonisere risikovurderingen
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af udseettelse for rester af flere kemiske stoffer, men der er endnu ikke en internationalt accepteret
made at gennemfare risikovurdering af kombinationseffekter.

9.2.3 Miljgforureninger

Der er i de senere ar stigende opmaerksomhed overfor kemiske stoffers pavirkning af
reproduktionsevnen, specielt visse menneskeskabte hormonforstyrrende stoffer. Risikovurderingen
af rester af kemiske stoffer omfatter saledes ogsa mulige skader pa reproduktionsevnen, herunder
om denne effekt er en falge af hormonpavirkning. Internationalt arbejdes der med at forbedre
risikovurderingen yderligere med henblik pa at pavise sadanne hormonforstyrrende stoffer. Det er
endnu for tidligt at konkludere, hvilken betydning disse forureninger i frugt og grentsager har for
vores sundhed.

Hvad angar forbreendingsprodukter og nedfald af tjeerestoffer (bl.a. polycycliske aromatiske
hydrocarboner) og tungmetallerne bly og cadmium geelder stadig, at grundig vask af grantsager
bevirker, at tjeerestofferne kan undgas og bly-indholdet bliver sa lavt, at det ikke anses for et
sundhedsmeessigt problem. Blandt de ugnskede tungmetaller i kosten er cadmium det, der findes
mest af i den danske kost i forhold til det af WHO fastsatte tolerable indtag (TDI3). Frugt indeholder
kun lidt cadmium, mens gr@ntsager bidrager vaesentligt til indtaget (Fromberg et al., 2005). Med de
vedtagne greenseveerdier er cadmiumindtag under kontrol og udger saledes ikke et
sundhedsproblem.

9.2.4 Toksiner fra mikroorganismer og svampe

Aflatoksiner produceres af svampe af sleegten Aspergillus under varme og fugtige forhold. Skent
svampen findes udbredt pa beer o.l. herhjemme, producerer den ikke aflatoksin under danske
forhold. Aflatoksin er derfor iseer et problem pa importerede nadder og terret frugt, iseer figner. Der
fares generelt en ret omfattende kontrol for indhold af aflatoksiner i figner og andre risikoprodukter i
forbindelse med handel af disse produkter. Aflatoksin er et af de mest potente kraeftfremkaldende
stoffer, der er kendt. Indholdet i figner er normalt langt under 5 ug pr. kg og beregninger viser, at
det kun i ringe grad kan bidrage til de sjeeldne tilfeelde af leverkreeft, der ses herhjemme.
Graensevaerdien for indhold i rosiner har siden 1998 givet anledning til, at vii Danmark anbefaler, at
bgrn under 3 ar ikke spiser mere end 50 g rosiner om ugen. Anvendelsen af tgrret frugt kan
derudover stadig anses for sundhedsmaessigt ubetaenkelig, trods sporadisk indhold af aflatoksiner.

Lignende vurdering geelder for patulin, som produceres af mikroskopiske svampe fra bade
Aspergillus og Penicilium slaegterne, og primaert kan forekomme i eeblejuice. Koncentrationerne i
ablejuice er normalt under pavisningsgraensen, men langt hgjere veerdier kan forekomme
sporadisk. Patulin har en hgj affinitet til thiolgrupper i proteiner og kan derfor haemme en raekke
enzymer i kroppen, men det skgnnede maksimale daglige indtag er betydeligt under det tolerable
daglige indtag for bade bgrn og voksne.

9.2.5 Toksiske stoffer dannet under tilberedning

Heterocycliske aminer. Ved hard stegning og grilning af grentsager og kartofler dannes sma
meaengder af de kreeftfremkaldende heterocycliske aminer. Problemet anses stadig for meget
begraenset i forbindelse med netop grentsager, da de kun danner meget sma meaengder
sammenlignet med kad. Polycycliske aromatiske hydrocarboner (se ogsa under de
menneskeskabte forureninger) kan dannes i meget betydelige meengder under traekulsgrilning af

® TDI fastseettes efter samme principper som ADI. Betegnelsen "tolerabel” signalerer, at der er tale om et ugnsket stof, som
imidlertid ikke kan undgas.
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oliemarinerede grgntsager. De stammer fra den olie, der drypper ned pa grilkullene og afsaettes pa
grentsagerne fra osen. Denne tilberedningsmetode kan derfor stadig ikke anbefales.

9.2.6 Konklusion om ugnskede stoffer

Frugter og grantsager ma fortsat anses for meget sikre levnedsmidler med et lavt indhold af
sundhedsskadelige stoffer. Indholdet af nitrat og tungmetaller, der reguleres og overvages lgbende
af Fgdevarestyrelsen, synes fortsat stabilt eller faldende. Det er dog ud fra et samlet
sundhedsmaessigt synspunkt gnskeligt gennem bedre dyrkningsmetoder at seenke nitratindholdet,
iseer i bladgrent og i redbeder. Andelen af frugt og grentsager, hvor der pavises restindhold af
pesticider er vokset fra ca. 25% i 1998 til ca. 34% i 2003. Indholdet er fortsat naesten altid under
greenseveaerdierne, der er internationalt fastsat pa et niveau, saledes at der ikke benyttes mere end
hgjst ngdvendigt, og der ikke accepteres anvendte maengder, der kan give sundhedsmaessige
problemer.

100



10 Hyppigt stillede spgrgsmal

Hvor meget er 1 ud af de 6 om dagen/ hvad star 6 om dagen egentlig for?

6 om dagen svarer ca. til 6 gange 100 gram om dagen. | 1998 da mangdeanbefalingen for frugt og
grgntsager fgrste gang blev udarbejdet i Danmark, var der nedsat en kommunikationsfaglig
arbejdsgruppe til at vurdere, hvordan maengdeanbefalingen skulle meldes ud til den danske
befolkning. Det resulterede i, at de 600 gram frugt og grgntsager (eller gerne mere), som blev
anbefalet af den ernaerings- og sundhedsfaglige arbejdsgruppe, blev omskrevet til det nu velkendte
slogan 6 om dagen — spis mere frugt og grent. 6 om dagen svarer altsa til 6 gange 100 gram om
dagen. 6 om dagen behgver altsa ikke at betyde, at man bear spise 6 portioner frugt og grent, eller
at man ber spise frugt og grentsager 6 gange om dagen. Og det betyder heller ikke helt entydigt, at
man bgr spise 6 stykker frugt og grentsager om dagen. Nogle frugter og gr@ntsager, som spises
hele svarer til ca. 100 gram, fx mange aeble og peerer, mens andre som fx jordbaer og vindruer jo
bestemt ikke g@r. Hvis man far 200 gram grgntsager i det varme maltid, teeller det for 2, og hvis
man fx far ¥z tomat + to stykker r@d peber og nogle vindruer til frokost (sa det tiisammen er ca. 100
g) kan det tilsammen teelle for 1.

Teeller juice stadigveek kun som 1 ud af de 6 om dagen?

Ja, juice teeller kun med som 1, uanset hvor meget og hvilken slags man drikker. Under produktion
af juice fjernes dele af frugten eller grantsagerne ved forarbejdning, og derfor er der risiko for, at
der ikke er samme effekt af juice som af hele frugter og grentsager. Der er ikke publiceret
vaesentligt ny litteratur, der belyser sammenhaengen mellem indtaget af juice og risiko for sygdom.
Der er derfor ikke belaeg for at eendre pa de eksisterende anbefalinger. Anbefalingen om, at juice
kun teeller som 1 portion skyldes, at sukkerindholdet i juice er hgjt, og at man derfor skal vaere
opmaerksom pa energiindholdet, da man nemt kan drikke s& meget juice, at man tager pa. Juicen
kan ogsa tage pladsen for anden mad. Endelig tilgodeser radet ogsa, at det er vigtigt at variere
indtaget mellem frugter og grgntsager.

Er anbefalingen ens for tarret frugt og frisk frugt?

Nej, anbefalingen er forskellig for tarret frugt og frisk frugt. De befolkningsundersagelser, der er
foretaget, som bruges til at beskrive sammenhangen mellem kostindtaget og risiko for sygdom,
har typisk grupperet tgrret frugt sammen med friske frugter. Sammenhaengen mellem indtag af
tarret frugt og risiko for sygdom er derfor ikke tilstraekkeligt dokumenteret. Nar der er forskel pa
anbefalingen, skyldes dette, at tgrret frugt har et energi- og sukkerindhold, som typisk er 5-6 gange
hgjere end indholdet i frisk frugt. Man skal derfor vaere opmaerksom pa, at et stort indtag af terret
frugt kan medfarer et @get energiindtag. Hvad angar maengden, ber tarret frugt derfor spises med
made for at undgéa en vaegtagning. Som fglge deraf, og som fglge af ensket om variation,
anbefales at tgrret frugt kun teeller med som 1 portion, uanset hvor meget man spiser. En portion
tarret frugt modsvarer ca. %2 dl eller 30 gram.

Teeller ngdder med i de 600 gram?

Ja, ubehandlede nadder kan teelle med og kan indga i anbefalingen om 6 om dagen. Flere
befolknings-undersggelser og interventionsundersggelser har vist, at indtaget af ngdder er
forbundet med en beskyttende effekt pa udviklingen af sygdom, herunder specielt hjerte-kar-
sygdom. | befolkningsundersggelser ses en gunstig effekt ofte ved et daglig indtag af ngdder, mens
der i interventionsundersggelser typisk ses en gavnlig effekt ved et daglig indtag pa mellem 30-50
gram. Med ubehandlede ngdder menes ngdder (og mandler), der er usaltede og ikke olierede, dog
ikke kokosngdder. Kokosnadder har en anden fedtsyresammensaetning end ngdder i gvrigt og har
ikke indgaet i de pageeldende undersagelser. Nagdder har et hgijt fedtindhold (ca. 60%), og man
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skal vaere opmaerksom pa, at et stort indtag af nadder kan medfare et aget energiindtag. Hvad
angar meengden, ber ngdder derfor spises med made og bgr erstatte andre fedevarer for at undga
en vaegtagning. Som fglge deraf, og som folge af snsket om variation, anbefales det, at nadder
kun teeller med som 1 portion, uanset hvor meget man spiser. En portion ngdder modsvarer ca. 30
gram.

Er der enkelte frugter eller grantsager, som er specielt sunde?

Det vides ikke med sikkerhed. Sammenhangen mellem indtaget af henholdsvis frugt, grantsager
eller undergrupper af frugt og grentsager og risikoen for sygdom er ikke tilstreekkeligt belyst. Flere
befolkningsundersggelser har indenfor de seneste ar forsggt at beskrive sammenhaengen for
enkelte fgdevarer eller fadevaregrupper, men antallet af undersagelser er endnu lavt. En stor del af
befolkningsundersggelserne er desuden baseret pa kostdata, hvor en sadan detaljeringsgrad ikke
er mulig eller optimal. Derfor anbefales det stadigveek at spise en varieret kost med et varieret
indtag af frugt og gra@ntsager.

Der er dog grund til at fremhaeve, at hvis kosten skal leve op til anbefalingerne for kostfiber, sa ma
en starre del end i dag besta af de grove grentsager. Beregninger der har taget udgangspunkt i
kostundersg@gelsesdata og naeringsstofanbefalingerne samt kostradene viser, at hvis halvdelen af
den anbefalede maengde cerealier bestar af fuldkornsprodukter, og halvdelen af den anbefalede
maengde frugt og grentsager bestar af grantsager, sa skal mindst halvdelen af grgntsagerne hgre
til typen af grove grentsager.

Hvor vigtigt er det at variere indtaget af frugt og grontsager?

Variation er formodentlig meget vigtig. Der findes mange forskellige frugter og grgntsager, og de
indeholder alle forskellige maengder af unikke indholdsstoffer, som formodes at vaere gavnlige i
forhold til forebyggelse af sygdom. En stor variation i indtaget af frugt og grentsager og nogenlunde
ligelig fordeling mellem frugt og grentsager er derfor den bedste gardering for en nedsat
sygdomsrisiko.

Hvorfor teeller kartofler ikke med, er kartofler ikke sunde?

Kartofler teeller netop ikke med i de 6 om dagen, fordi det fortsat bar anbefales, at der spises
mange kartofler i form af kogte eller bagte kartofler. Kartofler indeholder flere vigtige vitaminer og
mineraler og bidrager til indtaget af kostfiber, samtidig med at fedtindholdet er lavt. De
undersggelser, som anbefalingen for frugt og grantsager bygger pa, har i stor udstraekning
omhandlet lande, hvor der ikke spises kartofler i det omfang man ggr i Danmark. | nogle
undersggelser indgar kartofler slet ikke, og i andre er indtaget forholdsvis lavt. Den effekt der er set
af et hgjt indtag af frugt og grentsager bygger saledes pa et varieret indtag af frugt og grentsager
og ikke pa, at op mod halvdelen udgeres af kartofler. Det er desuden sadan, at de varme retter,
som spises i Danmark, ofte sammensaettes sa enten kartofler, ris eller pasta indgar, samtidig med
grentsager og kad og evt. sovs. Der kan ikke opnas den samme erngeringsmaessige balance i
maltidet, hvis kartoflerne skiftes ud med grantsager alene. | de danske kostrad fra 2005 anbefales
det at spise kartofler — gerne 4 gange om ugen eller mere OG derudover frugt og grent, svarende
til 6 om dagen. Kostradet geelder ikke pommes frites og kartoffelchips, fordi den form for
kartoffelprodukter har et hgijt fedtindhold.

Kan man spise 6 om dagen, nar man har allergi overfor frugt og grentsager?

Langt de fleste danskere med allergi over for frugt og gr@ntsager kan spise frugter og grentsager,
der er varmebehandlede. Det kraever mere fantasi og omtanke. Det friske aeble ma skiftes ud med
fx aeblegrad eller ovnbagte aebler. Man ma ogsa teenke i alternativer. Rakostsalat af gulergdder og
abler duer heller ikke, men kan fx erstattes af rakostsalat af kél og citrusfrugter.

102



Hvis jeg ikke kan tale sebler, peerer, ferskner og kirsebaer, kan jeg sa ikke bare spise figen, mango
0g papaja i stedet?

Man kan godt preve at udskifte de hjemlige frugter med eksotiske, men start med en lille smule, det
er nemlig muligt, at du ogsa reagerer pa de eksotiske frugter.

Kan smoothies erstatte frugt?

Der er ikke noget videnskabeligt grundlag for at vurdere, om 'flydende’ frugt i form af smoothies har
samme sundhedsmaessige virkninger som hel frugt. Smoothies er ikke et veldefineret produkt, men
bestar af blendet frugt tilsat lidt sukker, honning eller lignende, samt juice, vand, meaelk eller evt. is.
Den blendede frugt er dermed fortyndet, og situationen ligner dermed den, der er geeldende for
frugtjuice. Det bedste rad er derfor at fglge kostradet om at spise varieret og hgjest erstatte en af
de 6 om dagen med en smoothie eller en juice.

Laver man en hjemmelavet smoothie med hele frugter, bar der ikke veere tvivl, om hvor meget frugt

den indeholder. | sddan en situation kan en smoothie sidestilles med gred o.l. og kan teelle den
maengde frugt, som den reelt indeholder — men husk variationen!
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