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Forord

| Danmark er Fgdevarestyrelsen ansvarlig for de officielle kostrad. Fedevarestyrelsen besluttede i 2011 at
igangsaette en opdatering af de eksisterende officielle kostrad fra 2005 og nedsatte i den forbindelse to
arbejdsgrupper: en Evidensgruppe og en Formuleringsgruppe.

Evidensgruppen bestod af en gruppe eksperter fra aktive forskningsmiljger indenfor kost- og
ernaringsomradet, og gruppens opgave var at opdatere den samlede evidens om sammenhangen mellem
kost og sundhed. DTU Fgdevareinstituttet fik til opgave at lede processen med en opdatering af det faglige
grundlag for de officielle nationale kostrad. En Formuleringsgruppe blev nedsat med den opgave at
formulere de officielle kostrad, der skal formidles til befolkningen.

Evidensgruppen har holdt seks mgder, hvor Trine Enevold Grgnlund og Tove Vestergard fra
Fgdevarestyrelsen og Tatjana Hejgaard fra Sundhedsstyrelsen har deltaget som observatgrer.
Evidensgruppen takker formanden for den norske kostradsgruppe Professor dr. Philos. Rune Blomhoff for
at dele de norske erfaringer med udarbejdelsen af evidensen bag kostradene med den danske
ekspertgruppe, samt for at stille den norske rapport inkl. matricer over sammenhang mellem fgdevarer og
livsstilsrelaterde sygdomme til radighed. Desuden takkes Professor, Overlaege Erik Berg Schmidt, Alborg
Sygehus for gode og konstruktive rad under udarbejdelse af rapporten og klinisk disetist Karin Hess Ygil,
DTU Fgdevareinstituttet for at bidrage med nzeringsstofberegninger.

Denne rapport er resultatet af Evidensgruppens arbejde. Rapporten henvender sig til professionelle
indenfor alle vigtige organisationer og institutioner og til enkelpersoner, der arbejder med sund kost og
fysisk aktivitet pa et vidensbaseret grundlag. Ved udarbejdelse af evidensgruppens rapport er der lagt vaegt
pa, at rapporten er systematisk og uafhaengig.

Sgborg, juli 2013

Gitte Groos

Afdelingschef for Afdeling for Ernzering

DTU Fgdevareinstituttet



Resumé
Evidensgrundlaget for danske rad om kost og fysisk aktivitet

De officielle evidensbaserede kostrad er udarbejdet som grundlag for at fremme sundhed og reducere
risiko for kostrelaterede sygdomme i den gennerelle befolkning igennem forbedret ernaering og fysisk
aktivitet.

Formalet med denne rapport er at opdatere den videnskabelige evidens for de officielle danske kostrad.
Desuden er det formalet at vurdere, om der er tilstraekkelig evidens for, at kostradene skal laegge vaegt pa
yderligere forhold ved opdateringen.

Arbejdsgruppen har opdateret den videnskabelige evidens for de officielle danske kostrad ud fra
ernaringsmaessige helhedsvurderinger. Denne omfatter en gennemgang af systematiske opdateringer af
den videnskabelige litteratur om sammenhange mellem fgdevareindtag og livsstilsrelaterede sygdomme
og inkluderer ogsa sammenhange med fysisk aktivitet. Kun overbevisende eller sandsynlige
arsagssammenhaenge er blevet inkluderet i det videnskabelige grundlag for opdatering af kostradene. Hvor
det har veeret muligt, indeholder helhedsvurderingen mangdeangivelser, som er fremkommet ud fra den
tilvejebragte evidens, og viden om danskernes nuvaerende kostvaner. Hvor der er angivet mangder, skal
disse opfattes som vejledende og skal tilpasses den enkelte i forhold til bade energibehov og andre behov.
Samtidig er maengderne angivet som gennemsnit over en periode.

Som udgangspunkt indeholder rapporten ikke vurderinger af evidensen for mulige sundhedsskadelige
effekter af eventuelle miljgforureninger, procesforureninger eller forekomst af naturlige toksiner.

Baseret pa dokumentationsgrundlaget har arbejdsgruppen foretaget fglgende ernaeringsmaessige
helhedsvurderinger af de enkelte fgdevaregrupper samt rad om fysisk aktivitet.

Frugt og grgntsager: Der er tilstraekkeligt evidens for at beholde den nuvaerende anbefaling om at indtage

600 g frugt og grent per dag. Kartofler indgar ikke i denne maengde. Da det formodes, at de positive
effekter af frugt og grgnt skyldes et samspil mellem forskellige indholdsstoffer, er det veesentligt at variere
indtaget af frugt og grent, at frugt og grent udger ca. halvdelen hver, og at halvdelen af grgntsagerne bgr
veere grove, da det ellers kan vaere vanskeligt at fa tilstraekkeligt med kostfibre. Juice: Juice kan fortsat
udggre en mindre del af det samlede frugt- og grgntindtag, og en kost pa 10 MJ/dag kan indeholde ca. 100
ml om dagen. Ngdder: Op til ca. 30 g usaltede ngdder og mandler om dagen kan vaere passende i en sund
dansk kost, der opfylder naeringsstofanbefalingerne. Ngdder indgar ikke i de 600 g frugt og grgnt/dag.

Brgd, kornprodukter og kartofler: Der er tilstraekkelig evidens for at beholde kostradet om minimum 75 g

fuldkorn/10 MJ/dag. For at opfylde radet er det ngdvendigt spise flere produkter med et hgjt
fuldkornsindhold, for eksempel rugbrgd og havregryn. Kartofler: Der er for fa videnskabelige studier om
eventuelle sammenhange mellem indtag af kartofler og livsstilsrelaterede sygdomme. Imidlertid er
kartofler en del af den danske madkultur, og det vurderes, at en kost pa 10 MJ/dag, kan indeholde ca. 140 g
kartofler og 60 g ris eller pasta i gennemsnit om dagen.

Fisk og fiskeprodukter: Der er tilstraekkelig evidens for, at indtaget fisk fremover bgr ligge pa ca. 350 g/uge i

en kost pa 10 MJ/dag. Heraf bgr fed fisk udggre omkring 200 g/uge. Det anbefales, at bade mager og fed
fisk indgar i kosten.



Meelk og mejeriprodukter: Der er tilstraekkelig evidens for at anbefale et indtag pa mellem 250 og 500

ml/dag, fortrinsvis af de magre malkeprodukter. Der er desuden plads til omkring 25 g mager ost/dagi en
sund kost.

Kgd og kedprodukter: Der er tilstraekkelig evidens for en ny anbefaling for ked og kedprodukter. Det

vurderes, at et indtag pa max 500 g tilberedt rgdt ked om ugen af den magre type er passende. Rgdt kgd
defineres som kgd fra firbenede dyr, dvs. kvaeg, svin, far og geder, mens hvidt kg¢d er kgd fra fierkrae som
kylling, hgns og kalkun. Indtaget af forarbejdet ked med hgijt saltindhold og fedt bgr reduceres mest
muligt. De 500 g er i tilberedt vaegt, dvs. gjort spiseklart ved fx stegning eller kogning. De 500 g inkluderer
alt redt kegd, ogsa forarbejdet rgdt kgd, dvs kgdprodukter, som er saltet, r@get eller behandlet pa anden
made for at forlaeenge holdbarheden. Det vurderes, at der ikke er tilstraekkelig videnskabelig evidens for at
indfgre et specifikt kostrad om hvidt kgd.

/£g: Der ikke er tilstraekkelig videnskabelig evidens for at udforme et specifikt kostrad om zeg.

Planteolier, margariner og smer: Der er tilstraekkelig evidens for at beholde radet om at begraense indtaget

af smgr og andre fedtstoffer med hgjt indhold af maettet fedt. Smgr og fedtstoffer kan til en vis grad
erstattes af planteolier eller andre fedtstoffer med et lavt indhold af maettet fedt.

Tilsat sukker: Der er tilstreekkelig evidens for en begraensning i indtaget af fgdevarer og drikkevarer med
tilsat sukker.

Drikkevarer: Der er tilstraekkelig evidens for at beholde radet om at slukke tgrsten i vand. Der er ligeledes
fortsat tilstraekkelig evidens til radet om at alkohol, hvis det indtages, konsumeres i moderate maengder.

Salt: Der er tilstraekkelig evidens til at tilfgje et kostrad om at begrzaense indtaget af salt.

Kosttilskud: Der er ikke tilstraekkelig evidens for at &endre pa anbefalingerne om brug af kosttilskud blandt
voksne, raske personer.

Fysisk aktivitet: Der er tilstraekkelig evidens for at fastholde Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk
aktivitet som en del af kostradene.

Miljg: Ud fra miljgbetragtninger vurderes det, at ovenstaende retningslinier vil have en positiv eller neutral
effekt pa klimabelastningen. Det vurderes, at der skal foretages yderligere analyser, fgr effekt pa klima og
andre miljgbelastninger kan inddrages til yderligere kvalificering af kostradene.

Konklusion: Opdateringen af den videnskabelige evidens for de nuvaerende officielle danske kostrad viser
overordnet, at de sammenhange, som dannede grundlag for de eksisterende rad om kost og fysisk
aktivitet, er blevet styrket og i nogle tilfaelde har givet mulighed for at preecisere og kvantificere radene
yderligere.



Abstract
The evidence-base for the Danish guidelines for diet and physical activity

The official evidence-based dietary guidelines are established to promote health and reduce the risk of diet
related diseases among the general population through improved nutrition and physical activity.

The aim of this report is to update the scientific evidence of the food based dietary guidelines and to assess
if there is sufficient evidence to add any other considerations to the guidelines.

The working group has updated the scientific evidence based on an overall nutritional assessment. The
update comprises a systematic update of the scientific literature on the associations between food intake
and diet related diseases, including associations with physical activity. Only evidence that is considered
convincing and probable has been adopted as sufficient evidence to form a basis for the guidelines. Where
pertinent, the overall assessment includes a quantification of the intake of food groups based on new
available evidence and the modeling of the current Danish dietary intakes to ensure that the nutrition
recommendations are achieved. Where amounts have been applied these should be regarded as guidelines
and should be adjusted for individuals taking into consideration both energy and other nutrient
requirements. Figures derived should be regarded as averages over a period of time. During the update the
working group has not assessed potential adverse effects associated with the environment, food
production processes or the occurrence of natural toxins.

Based on the available evidence, the working group has conducted the following overall nutritional
assessments of the following food groups and physical activity.

Fruit and vegetables: Sufficient evidence is available to maintain the present guideline of an intake of 600 g

fruit and vegetables per day. Potatoes are not included. As it is assumed that positive health effects of fruit
and vegetables are related to a number of different bioactive constituents, it is important to vary the intake
of fruit and vegetables, that fruit and vegetables each provide half of the total intake and that half of the
vegetables should be root vegetables in order to obtain a sufficient amount of dietary fibre. Juice: Juice can
still be included as a part of the total fruit and vegetable intake and a diet of 10 MJ/d can contain around
100 ml. Nuts: Up to around 30 g of unsalted nuts and almonds is considered a suitable amount in a healthy
diet that meets the nutrient recommendations. Nuts are not included in the 600 g fruit and vegetables.

Bread, cereals and potatoes: Sufficient evidence is available to maintain the present guideline of a

minimum of 75 g of whole grain/10 MJ/day. To reach this level it is necessary to consume several whole
grain products such as rye bread and rolled oats. Potatoes: Too few scientific studies are available on the
association between consumption of potatoes and lifestyle related diseases. However, it is noted that
potatoes are part of the Danish food culture and that a diet of 10 MJ/day can contain on average around
140 g potatoes and 60 g of rice or pasta.

Fish and fish products: Sufficient evidence is available to recommend a dietary intake of fish and fish
products of around 350 g/week in a diet of 10 MJ/d. It is recommended that both lean and fatty fish
constitute part of the diet.

Milk and dairy products: Sufficient evidence is available to recommend an intake of between 250 and 500

ml/d, preferably low fat dairy products. Further, a healthy diet leaves room for about 25 g of low fat
cheese/10 MJ/day.



Meat and meat products: Sufficient evidence is available for a new guideline of meat and meat products. It

is estimated that consumption of a maximum of 500 g prepared lean red meat per week is appropriate. Red
meat refers to beef, pork, lamb, and goat from domesticated animals and white meat to poultry, including
chicken and turkey. The consumption of processed meat with a high content of salt and fat should be
reduced as much as possible. The amount of 500 g of red meat is weight as eaten, i.e. fried or boiled. The
500 g includes all red meat, including processed red meat, i.e. meat products that are salted, smoked or
treated in any other way to preserve to meat. The evidence is insufficient for a specific guideline on white
meat.

Eggs: The evidence is insufficient to substantiate a separate dietary guideline on eggs.

Plant oils, margarines and butter: Sufficient evidence is available to maintain the guideline on a limitation of

intake of butter and other fats with a high content of saturated fat. Butter and fats can, to a certain degree,
be replaced with other fats and oils with a low content of saturated fat.

Added sugar: Sufficient evidence is available to maintain the guideline on limiting the intake of foods and
beverages with added sugar.

Beverages: Sufficient evidence is available to maintain the guideline on quenching thirst with water.
Regarding alcohol, sufficient evidence is available that if consumed, the consumption should be in
moderate amounts.

Salt: Sufficient evidence is available to add a guideline on limiting the intake of salt.

Dietary supplements: Sufficient evidence is available to maintain the present guidelines on the use of

supplements among health adults.

Physical activity: Sufficient evidence is available to maintain the guidelines from the Danish Health and
Medicines Authority on physical activity as part of the dietary guidelines.

Environment: From an environmental point of view guidelines based on the evidence outlined above may
have a positive or neutral impact on the environment. The evaluation is that more analyses are required
before effects on environment and other environmental factors can be used to qualify the dietary
guidelines further.

Conclusion: The update of the scientific evidence of the official Danish dietary guidelines shows overall,
that the associations that formed the basis of the existing guidelines on diet and physical activity have been
strengthened and in some cases provided an opportunity to further clarify and quantify the guidelines.



Kommissorium

Fedevarestyrelsen besluttede i 2011 at de eksisterende officielle kostrad skulle opdateres og nedsatte i den
forbindelse to arbejdsgrupper. Den ene gruppe — "Evidensgruppen” — skulle varetage opdateringen af det
videnskabelige grundlag for kostradene, mens den anden gruppe — "Formuleringsgruppen” — skulle
formulere de kostrad, der skal formidles til befolkningen.

Evidensgruppens kommissorium:

At opdatere det videnskabelige grundlag for de nuvaerende kostrad, herunder vurdere, om der er
tilstraekkelig evidens for, at kostradene skal laegge veegt pa yderligere forhold end de nuvaerende, samt i
bekraeftende fald dokumentere, hvor der er tilstraekkelig evidens for sendringer. Ved vurdering af
evidensen bygges pa de vurderinger og den fremgangsmade, som er anvendt i de nye norske kostrad
(2011) og af World Cancer Research Fund (2007). Desuden inddrages arbejdet fra ekspertgruppen vedr.
Food Based Dietary Guidelines under det igangveerende arbejde med opdatering af de Nordiske
Neeringsstofanbefalinger (NNR) og andre relevante kilder.

Arbejdsgruppen bestod af:

Professor, ph.d., Inge Tetens, formand

Professor, ph.d., dr. med. Lars Bo Andersen

Professor, institutleder, dr.med. Arne Astrup

Ph.d., cand.scient Human Ernaering, Ulla Holmboe Gondolf
Professor, Overlaege, dr.med. Kjeld Hermansen

Lektor, ph.d., Marianne Uhre Jakobsen

Ph.d., cand.scient Human Ernaering, Vibeke Kildegaard Knudsen
Seniorradgiver, ph.d., Heddie Mejborn

Professor, overleege, dr.med. Peter Schwarz
Forskningsleder, overlaege, ph.d., dr.med. Anne Tjgnneland

Souschef, cand.brom., Ellen Trolle



Forkortelsesliste
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DASH : Dietary Approaches to Stop Hypertension
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EASD : European Association for the Study of Diabetes
EPIC : European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition
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PAL : Physical Activity Level

RCT : Randomized Controlled Trial

RR : Relative risk

SLR : Systematic literature review

SOFAS : Solid fats and sugar

WCRF : World Cancer Research Fund

WHO : World Health Organization

Akv : Akvivalenter



Sammenfatning af rapporten

De officielle evidensbaserede kostrad er udarbejdet som grundlag for at fremme sundhed og reducere
risiko for kostrelaterede sygdomme i den gennerelle befolkning igennem forbedret ernsering og fysisk
aktivitet. De danske kostrad bestar af retningslinjer for en sund kost. Kostradene retter sig mod kostens
sammensaetning af forskellige fedevarer og drikkevarer og inddrager ogsa fysisk aktivitet. Kostradene er
malrettet den generelle danske befolkning.

Kost og fysisk aktivitet haenger sammen med flere livsstilsrelaterede sygdomme. Den stigende forekomst af
overvaegt og svaer overvaegt medfgrer gget risiko for fglgesygdomme som type 2-diabetes og
hjertekarsygdom og kan relateres til usund kost og lav fysisk aktivitet. Sunde kostvaner er saledes
ngdvendige for at forbedre folkesundheden, og kostradene er et af fgdevare- og sundhedsmyndighedernes
vaesentligste redskaber til udbredelse af viden om en sund kost til befolkningen.

Formalet med denne rapport er at opdatere den videnskabelige evidens for de nuvaerende officielle danske
kostrad. Desuden er det formalet at vurdere, om der er tilstraekkelig evidens for, at kostradene skal lsegge
veegt pa yderligere forhold ved opdateringen. Rapporten tager udgangspunkt i den videnskabelige evidens
bag de norske kostrad, som er udarbejdet af Nasjonalt rad for ernaering i 2011, og der er, bortset fra fa
2&ndringer, benyttet de samme videnskabelige principper og metoder for udarbejdelse af den
videnskabelige evidens. Evidensen bag de danske kostrad inkl. rad om fysisk aktivitet er saledes baseret pa
systematiske vidensopsummeringer af sammenhange mellem kost eller fysisk aktivitet, og
livsstilsrelaterede sygdomme (kapitel 4-15). En opdatering af den videnskabelige litteratur pa omradet
indgar som kvalitetssikring (appendiks B). Principper og metoder, som ligger til grund for opdateringen af
de danske kostrad er beskrevet i kapitel 2.

Opdateringen af den videnskabelige evidens er fgrst og fremmest baseret pa fgdevareforskning, og kun nar
den samlede dokumentation karakteriseres som overbevisende eller sandsynlig, indgar den i grundlaget for

kostrad. | de tilfaelde, hvor den fgdevarebaserede forskning for fgdevarer/fgdevaregrupper er begraenset
eller ikke tilgaengelig, er nzeringsstofbaseret forskning benyttet i stedet. Desuden geelder det, at hvis en
fedevaregruppe er en vigtig kilde (> 15 % af det gennemsnitlige indtag) til et enkelt naeringsstof, bliver
nzeringsstofbaseret forskning inkluderet i grundlaget.

Evidensen om sammenhange mellem kost eller fysisk aktivitet og livstilsrelaterede sygdomme indgar i en
ernaeringsmaessig helhedsvurdering, hvori ogsa viden om det saedvanlige danske kostindtag/fysisk aktivitet
samt dansk madkultur-mgnster inddrages. De faktorer, som inddrages i denne helhedsbetragtning, er
beskrevet naermere i kapitel 3. For at kunne kvantificere kostradene, er der taget udgangspunkt i de
mangdeangivelser, som er fastlagt i de danske kostrad fra 2005, de vidensopsummeringer, hvori der indgar
anbefalinger om maengder og den viden, der findes om danskernes aktuelle kostindtag.

Som udgangspunkt indeholder rapporten ikke vurderinger af evidensen for mulige sundhedsskadelige
effekter af miljgforureninger, procesforureninger eller naturlige toxiner.

Malgruppen for kostradene er primaert den generelle raske voksne befolkning, men ved justering af de
maengder, der indgar i forhold til energiforbrug, kan de ogsa bruges til bgrn og unge.

Det er vigtigt at understrege, at kostradene tager udgangspunkt i en varieret og balanceret
kost. Vigtigheden af en varieret kost er bl.a. dokumenteret i de modelberegninger, der er foretaget. |
modelberegningerne, som er eksempler pa kostsammensaetninger, der opfylder
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naeringsstofanbefalingerne, indgar indtag af alle fedevaregrupper, og det er forudsat, at der en variation i
indtaget indenfor hver fgadevaregruppe (f.eks. grgntsager, hvor bade grove og fine grentsager indgar). En
varieret kost bestar saledes af en kost, hvor alle fgdevaregrupper indgar, samt hvor indtaget indenfor hver
fedevaregruppe er repraesenteret ved forskellige fedevarer. Hvor der er angivet maengder, skal disse
opfattes som vejledende og som gennemsnitlige maengder over en laengere periode.

Baseret pa dokumentationsgrundlaget (kapitel 4-15 samt appendiks B) er fglgende ernaeringsmaessige
helhedsvurderinger af de enkelte fadevaregrupper samt rad om fysisk aktivitet foretaget.

Frugt og grontsager

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af frugt og grgntsager
og/eller indholdsstoffer i frugt og grgntsager og livsstilsrelaterede sygdomme. Da mange frugter og
grgntsager har lav energitaethed, er sammenhange mellem hhv. lav og hgj energiteethed og
livsstilsrelaterede sygdomme ogsa inddraget. Det konkluderes, at indtag af frugt og grent har fglgende
overbevisende eller sandsynlige arsagssammenhaeng:

Overbevisende arsagssammenhaeng

e Indtag af frugt, baer og grentsager reducerer risiko for hjertekarsygdom og hgjt blodtryk.
e Indtag af fedevarer med kostfibre som baelgfrugter, fuldkornsprodukter og grgntsager reducerer
risiko for kreeft i tyk- og endetarm.
Sandsynlig drsagssammenhaeng

e Indtag af grentsager reducerer risiko for kraeft i mund og sveelg, strubehoved, spisergr og mavesak.

e Indtag af frugt og bazer reducerer risiko for kraeft i mund og svaelg, strubehoved, spisergr, lunge og
mavesaek.

e Indtag af grgntsager fra lggfamilien reducerer risiko for kraeft i mavesak.

e Indtag af hvidlgg reducerer risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Indtag af folatrige fedevarer reducerer risiko for kraeft i pancreas.

e Indtag af karotenoidrige fgdevarer reducerer risiko for kreeft i mund og sveaelg, strubehoved og
lunge.

e Indtag af beta-karotenrige fg@devarer og C-vitaminrige fgdevarer reducerer risiko for kraeft i
spisergr.

e Indtag af lycopenrige fgdevarer reducerer risiko for prostatakreeft.

e Indtag af fgdevarer med lav energiteethed reducerer risiko for vaegtggning, overvaegt og sveer
overvaegt.

e Indtag af kostfibre, isaer de uoplgselige, reducerer risiko for type 2-diabetes og hjertekarsygdomme.

e Indtag af en kost rig pa fibre, over 25 g/dag, reducerer risiko for hjertekarsygdom.

e Indtag af drikke med lav pH (sasom juice) gger risiko for tanderosion.

e Indtag af ngdder, 140 g/uge, reducerer risiko for koronar hjertesygdom.

e Indtag af frugt, gréntsager og fuldkorn reducerer risiko for metabolisk syndrom.

e Indtag af frugt, baer og grentsager reducerer risiko for hjertekarsygdom.

e Indtag af kostfibre, 14 g/4,2 MJ, og fuldkorn, 50 % af kornindtaget, reducerer risiko for type 2-
diabetes for personer med overvaegt og svaer overvaegt.
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e Indtag af frugt og gr@gntsager, over 5 stk. per dag, og derved hgjt indtag af kalium reducerer risiko
for slagtilfeelde.

Kvalitetssikring af den systematiske vidensopsummering tyder pa, at evidensen for sammenhaeng mellem
frugt og grent og en raekke kraeftformer er blevet svagere, uden dog at forsvinde, mens den tyder p3, at
evidensen for andre sammenhaenge er styrket (Appendiks B + C). Kvalitetssikringen tyder pa en omvendt
sammenhang med indtag af bladgrgntsager og risiko for udvikling af type 2-diabetes. Det gennemsnitlige
indtag af frugt, grent og juice blandt voksne danskere er omkring 420 g/dag, hvor kvinder i gennemsnit
indtager 460 g/dag og mand 375 g/dag.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkeligt evidens for at bevare den nuveerende maengde pa
600 g frugt og grent per dag i et kostradd om frugt og grgnt. Kartofler indgar ikke i denne maengde. Da de
sygdomsforebyggende effekter af frugt og grent kan tilskrives et samspil mellem de forskellige
indholdsstoffer, vurderes det fortsat vaesentligt at anbefale at variere indtaget af frugt og grgnt, og at frugt
og grent bgr udggre ca. halvdelen hver. Det vurderes, at der stadig er grundlag for at anbefale, at halvdelen
af indtaget af grgntsager bgr veere grove, da modelberegninger, der tager udgangspunkt i den danske
gennemsnitskost, viser, at det ellers kan veere vanskeligt at fa tilfgrt den anbefalede maengde af kostfibre
(Appendiks D).

Juice

Juice kan fortsat udggre en mindre del af det samlede frugt- og grgntindtag svarende til maks ca. 100 g af
de 600 g. Modelberegninger med udgangspunkt i den danske gennemsnitskost viser, at en kost pa 10
MJ/dag kan indeholde 100 ml juice om dagen. Udggr juice en stgrre maengde af det daglige frugt- og
grentindtag kan det vaere sveert at opfylde naeringsstofanbefalingen om kostfiber.

Ngdder

| den systematiske vidensopsummering er der vist en sandsynlig sammenhang mellem et indtag af ngdder
og nedsat risiko for koronar hjertesygdom. Sammenholdt med at der er en overbevisende
arsagssammenhang mellem udskiftning af meaettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer og reduktion
af risiko for koronar hjertesygdom og d@d af koronar hjertesygdom, anbefales det, at kosten indeholder
ngdder, mandler og lignende. En maengde pa 140 g per uge angives i vidensopsummeringen, men
evidensen er relateret til et indtag pa 20-30 g per dag.

Modelberegninger, der tager udgangspunkt i den danske gennemsnitskost, viser, at en vejledende mangde
pa op til 30 g om dagen kan vaere passende. Det skal dog pointeres, at der er tale om usaltede ngdder.
Arbejdsgruppen vurderer, at der saledes ikke er grundlag for at aendre det nuveerende kostrad om at
indtage ca. 30 g usaltede ngdder eller mandler per dag.

Brgd, kornprodukter og kartofler

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af fuldkorn samt fglgende
indholdsstoffer relateret til fuldkorn og fuldkornsprodukter: kostfibre, salt, folat og selen og
livsstilsrelaterede sygdomme. Da kornprodukter pga. det lave fedtindhold har en relativ lav energitaethed,
er sammenhange mellem hhv. lav og hgj energitaethed og livsstilsrelaterede sygdomme ogsa inddraget.
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Det konkluderes, at indtag af brgd og kornprodukter har fglgende overbevisende eller sandsynlig

arsagssammenhang:

Overbevisende drsagssammenhang

e Indtag af natrium gger risiko for hgjt blodtryk og hjertekarsygom.
Sandsynlig arsagssammenhaeng

e Indtag af fuldkorn og kostfibre reducerer risiko for hjertekarsygdom.

e Indtag af fuldkorn og kostfibre reducerer risiko for type 2-diabetes.

e Indtag af kostfiberrige fgdevarer reducerer risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Indtag af salt, saltede- og saltkonserverede fgdevarer gger risiko for kraeft i mavesak.

e Indtag af fgdevarer, som indeholder folat, reducerer risiko for hjertekarsygdom og kraeft i pankreas.

e Indtag af fgdevarer, som indeholder selen, reducerer risiko for prostatakraeft.

e Et hgjt indtag af fgdevarer med lav energitaethed reducerer risiko for veegt@égning, overvaegt og
sveer overvaegt.

e Et hgjt indtag af fedevarer med hgj energiteethed @ger risiko for vaegtggning, overvaegt og sveer
overveagt.

e Fuldkorn, frugt og grentsager reducerer risiko for metabolisk syndrom.

e Indtag af kostfibre, 14 g/4,2 MJ, og fuldkorn, 50 % af kornindtaget, reducerer risiko for type 2-
diabetes for personer med overvaegt og svaer overvaegt.

Kvalitetssikring af den systematiske vidensopsummering understgtter evidensen for en sammenhang
mellem indtag af fuldkorn og kostfibre og reduceret risiko for hjertekarsygdom, kraeft og type 2-diabetes og
tyder pa, at kornprodukter og grgntsager kan have en gavnlig effekt pa vaegtvedligehold (Appendiks B + C).

Det gennemsnitlige indtag af kornprodukter blandt voksne danskere er omkring 210 g/dag, hvor mand i
gennemsnit spiser 245 g/dag og kvinder 185 g/dag. Den nationale undersggelse af danskernes kost og
fysiske aktivitet 2000-2004 viste et gennemsnitligt indtag af fuldkorn pa ca. 36 g/10 MJ. Selvom det kan
formodes, at indtaget siden da er steget som et resultat af et gget udbud, vurderes det, at indtaget af
fuldkorn stadig er langt fra den nuvaerende mangdeanbefaling pa 75 g fuldkorn/10 MJ/dag. Brgd og
kornprodukter bidrager imidlertid ogsa med andre vigtige naeringsstoffer, sdisom en raekke mineraler, B-
vitaminer samt med protein og kostfiber og (andre) kulhydrater, primeert i form af stivelse.

Modelberegninger, der tager udgangspunkt i den danske gennemsnitskost, og som opfylder
naeringsstofanbefalingerne, viser, at det for at na radet pa 75 g fuldkorn/10 MJ/dag er ngdvendigt med
indtag af produkter med et relativt hgjt fuldkornsindhold. Rugbrgd og havregryn, der i forvejen er de
stgrste bidragsydere til fuldkornsindtaget i den danske gennemsnitskost, er eksempler pa denne type
produkter. Modelberegninger der tager udgangspunkt i den danske gennemsnitskost viser at et indtag pa
200-220 g brgd og kornprodukter i en kost pa 10 MJ desuden kan balancere kostfiberindholdet og
energifordelingen i kosten.

Brgd, som udger en vaesentlig del af kornprodukterne i den danske gennemsnitskost, kan indeholde
betydelige maengder salt og bidrage til et hgjt saltindtag. Det vurderes, at der er tilstraekkelig evidens for at
veelge fuldkornsbrgd med et lavt saltindhold.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for at beholde kostrddet om minimum 75 g
fuldkorn/10 MJ/dag.
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Kartofler

Der er ikke tilstraekkelig videnskabelig evidens for, hvorvidt der er ssmmenhang mellem indtag af kartofler
og livsstilsrelaterede sygdomme. Imidlertid viser resultater fra den nationale undersggelse af danskernes
kost og fysiske aktivitet, at kartoflen er en vaesentlig del af den danske madkultur. Kartoflen har en relativ
lav energitaethed, og modelberegninger med udgangspunkt i den danske gennemsnitskost viser, at
kartofler kan bidrage positivt til energifordelingen og naeringsstofindholdet i kosten. | danske maltider
erstatter kartofler, ris, pasta og evt. brgd hinanden indbyrdes. Modelberegninger viser, at en kost pa 10
MJ/dag, eksempelvis kan indeholde ca. 140 g kartofler og 60 g ris eller pasta i gennemsnit om dagen.

Fisk

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af fisk, langkeedede n-3
fedtsyrer, EPA og DHA, og selenrige fgdevarer og livsstilsrelaterede sygdomme. Det konkluderes, at
felgende indtag har en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhang:

Overbevisende drsagssammenhang

e Udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer risiko for koronar
hjertesygdom og dad af koronar hjertesygdom.
e Indtag af langkaedede n-3 fedtsyrer, EPA og DHA, reducerer risiko for dgd af koronar hjertesygdom.
Sandsynlig drsagssammenhaeng

e Indtag af selenrige fgdevarer reducerer risiko for prostatakraeft.
e Et regelmaessigt indtag af to portioner fed fisk per uge, ca. 200 g/uge, reducerer risiko for dgd af
koronar hjertesygdom.

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering understgtter de ovenstdende sammenhange
mellem indtag af fisk og nedsat risiko for kraeft og peger pa en sammenhang mellem indtag af fisk og
nedsat risiko for slagtilfaelde (Appendiks B + C).

Det gennemsnitlige indtag af fisk og fiskeprodukter blandt voksne danskere er omkring 21 g/dag svarende
til 147 g/uge, hvor maendene har et gennemsnitligt hgjere indtag end kvinderne, 168 g versus 140 g/uge.
Fisk bidrager med nogle af de naeringsstoffer, som det generelt anbefales at gge indtaget af. Det gaelder
vitamin D, selen, jod og de langkadede n-3 fedtsyrer.

Ud fra en helhedsbetragtning, der ogsa omfatter en toksikologisk vurdering, vurderes det, at det for raske
danskere ikke er forbundet med sundhedsmaessig risiko at indtage en hgjere maengde af fisk end i det
nuvarende kostrad. De toksikologiske bekymringer er begraenset til indtag af visse rovfisk og til fisk fanget
i forurenede farvande. Disse forbehold gaelder primzert gravide og bgrn.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for, at indtaget af fed fisk b@r vaere omkring
200 g/uge, og modelberegninger, der tager udgangspunkt i en dansk gennemsnitskost pa 10 MJ per dag,
viser, at et totalt fiskeindtag pa 350 g/uge er passende i en sund kost. Det anbefales, at bade mager og fed
fisk indgar i kosten. Det vurderes, at et varieret indtag af fisk vil sikre en passende mangde af de
sundhedsfremmende nzeringsstoffer.

14



Maelk og mejeriprodukter

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af maelk og
mejeriprodukter (eksklusiv smgr) og felgende indholdsstoffer relateret til mejeriprodukter: fedtsyrer,
calcium, og energi og livsstilsrelaterede sygdomme. Det konkluderes, at fglgende indtag har en
overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhaeng:

Overbevisende arsagssammenhaeng

e Udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer risiko for koronar
hjertesygdom og dad af koronar hjertesygdom.

e En kost med bl.a. 25-35 % af energi fra total fedt, <7 % energi fra meettede fedtsyrer og
transfedtsyrer og <200 mg kolesterol per dggn reducerer risiko for koronar hjertesygdom.

e En kost med bl.a. <30 % af energi fra total fedt, <10 % energi fra maettede fedtsyrer og kostfiber
>15 gram per 4,2 MJ (35 g/10 MJ) reducerer risiko for type 2-diabetes.

e En kost med et tilstraekkeligt indhold af vitamin D og calcium reducerer risiko for osteoporotiske
brud hos personer aldre end 50-60 ar.

Sandsynlig arsagssammenhaeng

e Et hgjt indtag af maelk reducerer risiko for kraeft i tyk- og endetarm.
e Et hgjt indtag af calcium (1,5 g/dag) @ger risiko for prostatakraeft.
e Indtag af energirige fodevarer gger risiko for vaegtggning, overvaegt og sveer overvagt.

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering understgtter sammenhangen mellem
kvaliteten af fedtsyrer og hjertekarsygdom, og den tyder pa en sammenhang mellem indtag af malk og
maelkeprodukter og nedsat risiko for type 2-diabetes og overvaegt (Appendiks C).

Det gennemsnitlige indtag af maelk og maelkeprodukter blandt voksne danskere er pd omkring 355 g/dag,
hvor kvinderne indtager 340 g/dag, og maendene 385 g/dag. Det gennemsnitlige indtag af ost er 32 g/dag
for maend og kvinder samlet, mens kvinderne i gennemsnit spiser ca. 30 g/dag og maendene ca. 35 g/dag.
Malk og mejeriprodukter (eksklusiv smgr) bidrager med mange nzeringsstoffer i kosten (Appendiks E). Det
galder bade de naeringsstoffer, det generelt anbefales at gge indtaget af: calcium, fosfor, jod og vitamin D,
samt andre vigtige naeringsstoffer som protein og en reekke B-vitaminer. Malk og mejeriprodukter
bidrager imidlertid ogsa med fedt og iseer maettet fedt, som det anbefales at reducere indtaget af. Ved at
veelge de magre varianter af maelk og mejeriprodukter kan indtaget af meettet fedt nedbringes, uden at de
positive bidrag @ndres naevnevaerdigt.

DTU Fgdevareinstituttet udarbejdede i 2010 et vidensgrundlag, overvejende pa kohortestudier, om
sundhedseffekter af maelk og mejeriprodukter. Konklusionen i denne rapport var, at et dagligt indtag af
stgrrelsesordnen %-% | maelk var passende for voksne og bgrn. Modelberegninger, der tager udgangspunkt i
en dansk gennemsnitskost, viser, at indtag pa mellem 250 og 500 ml magre maelkeprodukter er passende i
en sund kost, der opfylder nzeringsstofanbefalingerne.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for at anbefale et indtag pa mellem 250 og
500 ml per dag, fortrinsvis af de magre malkeprodukter.

Der er ikke i den systematiske vidensopsummering videnskabelig evidens for, at ost bgr indga i kosten.
Imidlertid viser resultater fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, at ost
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indgar som en del af mange danskeres kost. Ost bidrager i forhold til energi veesentligt til indtaget af fedt og
iseer maettet fedt. Samtidig bidrager ost vaesentligt til indtaget af calcium. Modelberegninger, der tager
udgangspunkt i en dansk gennemsnitskost viser, at der kan vaere plads til omkring 25 g mager ost/dagien
sund kost, der opfylder nzeringsstofanbefalingerne.

Kod og kgdprodukter

| den systematiske vidensopsummering af k¢d og kédprodukter er der benyttet de samme definitioner pa
k@d, som der er anvendt af World Cancer Research Fund (WCRF). Rgdt ke¢d defineres som kgd fra kvaeg,
svin, ged eller far, og hvidt ked som ked fra fjerkrae, mens forarbejdet kgd defineres som k@d og
kedprodukter, som er saltet, rgget eller behandlet pa anden made for at forleenge holdbarheden. Kgéd og
kgdprodukter, som kun er temperaturbehandlede ved frysning eller kogning/stegning, betragtes ikke som
forarbejdet kpd i denne sammenhaeng.

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af k¢d og kedprodukter,
fedtsyrer, salt, og energiteethed og livsstilsrelaterede sygdomme. Det konkluderes, at fglgende indtag har
en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhang:

Overbevisende arsagssammenhaeng

e Udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer risiko for koronar
hjertesygdom og dad af koronar hjertesygdom.

e Indtag af redt ke¢d og forarbejdet kgd gger risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Enkost med bl.a. 25-35 % af energi fra total fedt, <7 % energi fra maettede fedtsyrer og
transfedtsyrer og <200 mg kolesterol per dggn reducerer risiko for koronar hjertesygdom.

e En kost med bl.a. <30 % af energi fra total fedt, <10 % energi fra maettede fedtsyrer og
transfedtsyrer og kostfiber >15 gram per 4,2 MJ (35 g/10 MJ) reducerer risiko for type 2-diabetes.

e Indtag af natrium gger risiko for hgjt blodtryk og hjertekarsygdom.

Sandsynlig drsagssammenhaeng

e Indtag af salt, saltede- og saltkonserverede fgdevarer gger risiko for kraeft i mavesaek.
e Indtag af energirige fgdevarer gger risiko for vaegtggning, overvaegt og svaer overvaegt.

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering styrker evidensen om sammenhange mellem
indtag af rgdt og forarbejdet kad og gget risiko for kraeft i tyk- og endetarm, samtidig med, at den peger pa
en sammenhang mellem indtag af rgdt og forarbejdet kgd og @get risiko for slagtilfaelde og type 2-diabetes
(Appendiks B + C).

Danske maend spiser i gennemsnit spiser ca. 75 g tilberedt rgdt kgd og 20 g tilberedt hvidt kgd per dag, og
at danske kvinder i gennemsnit spiser godt 45 g tilberedt rgdt ked og ca 15 g hvidt keéd per dag. Derudover
spises forarbejdet kgd i mangder for maend og kvinder pa hhv ca. 50 og 25 g i gennemsnit pr dag, hvoraf en
stor del er rgdt forarbejdet kgd.

Kod og kedprodukter bidrager med mange naeringsstoffer i kosten (Appendiks E). Det geelder bade de
naeringsstoffer, det generelt anbefales at gge indtaget af: jern, selen, vitamin D samt andre vigtige
naeringsstoffer som protein og en raekke B-vitaminer. Det gaelder imidlertid ogsa fedt og iseer maettet fedt,
som det anbefales at reducere indtaget af. Ved at veelge de magre varianter af kgd og kgdprodukter kan
indtaget af maettet fedt nedbringes, uden at de positive bidrag andres naevneveardigt.
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Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for at anbefale et indtag af tilberedt rgdt
ked pa max 500 g/uge og at reducere indtag af forarbejdet kgd iszer det med hgjt saltindhold og/eller hgjt
fedtindhold mest muligt. Det vurderes, at der ikke er tilstraekkelig videnskabelig evidens for at indfgre et
specifikt kostrad om hvidt kged. De 500 g er i tilberedt vaegt, dvs gjort spiseklart fx stegt eller kogt. De 500 g
er inklusive alt rgdt ked, ogsa forarbejdet rgdt ked, dvs kedprodukter, som er saltet, r@get eller behandlet
pa anden made for at forleenge holdbarheden.

Ag

Den systematiske vidensopsummering om sammenhangen mellem indtag af aeg og seg-produkter og
livsstilsrelaterede sygdomme viser, at der ikke er tilstraekkelig evidens til at konkludere om overbevisende
arsagssammenhaenge. Der er en sandsynlig arsagssammenhang mellem kolesterol i kosten, der pavirker de
intermedizere risikofaktorer, dvs. LDL-kolesterol, og @get risiko for hjertekarsygdom.

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering gav ingen ny evidens om indtag af aeg og
livsstilsrelaterede sygdomme.

Det gennemsnitlige indtag af seg og aeg-produkter blandt voksne danskere er pa knapt 20 g/dag svarende til
ca. 1/3 =g med et gennemsnitligt hgjere indtag blandt maendene i forhold til kvinderne. £g er en vaesentlig
bidragsyder til det totale kolesterolindtag i den danske kost. £g indeholder desuden en lang raekke
naeringsstoffer, men pa grund af det lave indtag af ag er bidraget til kostens samlede neaeringsstofindhold
relativt begraenset.

Pa denne baggrund vurderes det, at der ikke er tilstreekkelig evidens til at udforme et specifikt kostrad om
>g.

Planteolier, margariner og smgr
| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af fedt og fedtsyrer og
livsstilsrelaterede sygdomme. Det konkluderes, at fglgende indtag har en overbevisende eller sandsynlig

arsagssammenhang:

Overbevisende drsagssammenhang

e En kost med lavt total fedt og maettet fedt reducerer risiko for hjertekarsygdom.

e Udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer risiko for koronar
hjertesygdom og dad af koronar hjertesygdom.

e En kost med bl.a. 25-35 % af energi fra total fedt, <7 % energi fra maettede fedtsyrer og
transfedtsyrer og <200 mg kolesterol per dggn reducerer risiko for koronar hjertesygdom.

e En kost med bl.a. <30 % af energi fra total fedt, <10 % energi fra maettede fedtsyrer og
transfedtsyrer og kostfiber >15 gram per 4,2 MJ (35 g/10 MJ) reducerer risiko for type 2-diabetes.

e Et hgjt indtag af transfedtsyrer gger risiko for koronar hjertesygdom.

Sandsynlig drsagssammenhaeng

e Et hgjt indtag af transfedtsyrer gger risiko for koronar hjertesygdom, komponenter af metabolisk
syndrom og type 2-diabetes.
e Et hgjt indtag af energitzette fgdevarer gger risiko for veegtggning, overvaegt og svaer overveaegt.

17



e Polyumaettede n-6 fedtsyrer reducerer risiko for komponenter af metabolisk syndrom og type 2-
diabetes.

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering understgtter de ovenstdende sammenhange,
og tyder desuden p3, at gget indtag af n-6 polyumaettede fedtsyrer gger risikoen for koronar hjertesygdom
(Appendiks B + C).

Det gennemsnitlige indtag af smgr, margarine, minarine og blandingsprodukter samt olier, mayonnaise og
remoulade blandt voksne danskere er omkring 35 g/dag. Derudover udggr det gennemsnitlige indtag af
total fedt og maettet fedt for voksne danskere henholdsvis 35 % og 15 % af energiindtaget.
Sammenhangen mellem indtag af planteolier, margariner og smgr og livsstilsrelaterede sygdomme er
hovedsagligt baseret pa vurderinger af naeringsstoffernes sundhedseffekter, dvs. effekten af fedt og
fedtsyrer samt de fedtoplgselige vitaminer A, D og E.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for at anbefale en begraensning i indtaget
af smer og andre fedtstoffer med hgjt indhold af maettet fedt. Smgr og harde fedtstoffer kan til en vis grad
erstattes af planteolier, flydende margariner eller andre fedtstoffer med et lavt indhold af meettet fedt.

Tilsat sukker

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af fedevarer/drikkevarer
med tilsat sukker og livsstilsrelaterede sygdomme. Det konkluderes, at fglgende indtag har en
overbevisende eller sandsynlig arssammenhang:

Overbevisende arsagssammenhaeng

e Indtag af tilsat sukker gger risikoen for karies.
Sandsynlig arsagssammenhaeng

e Hyppigt indtag af drikke med lav pH gger risiko for tanderosion.

e Et hgjt indtag af drikke med tilsat sukker gger risiko for veegt@gning, overveegt og sveer overvaegt.

e Et hgjt indtag af fedevarer med hgj energitaethed gger risiko for veegtggning, overvaegt og sveer
overveaegt.

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering understgtter de ovenfor staende
sammenhange og peger desuden i retning af, at hyppigheden af sukkerindtag har en mulig sammenhang
med karies. Samtidig tyder kvalitetssikringen pa en gget risiko for metabolisk syndrom ved hgjt indtag af
sukkersgdede drikke (Appendiks B + C).

Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008 viser, at det
gennemsnitlige indtag af tilsat sukker for voksne udggr 9 % af det samlede energiindtag, mens det for bgrn
udger 12 %.

Pa den baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig videnskabelig evidens for at anbefale, at indtaget af
fedevarer og drikkevarer med tilsat sukker begraenses.

Drikkevarer
| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af drikkevarer sdsom
vand, kaffe, te, alkoholholdige drikke og andre drikkevarer og livsstilsrelaterede sygdomme. Juice, maelk og
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sukkersgde drikke er ikke indgaet i de litteratursggninger, der ligger bag (se hhv. afsnit om frugt og grent,
om maelk og om tilsat sukker). Det konkluderes, at fglgende indtag har en overbevisende eller sandsynlig
arsagssammenhang:

Overbevisende arsagssammenhaeng

e Lavt til moderat indtag af alkoholiske drikke reducerer risiko for koronar hjertesygdom.
e Hgjt alkoholindtag gger risiko for slagtilfaelde og osteoporotisk knoglebrud.
e Alkoholindtag @ger risiko for kreeft i mund, sveelg, strubehoved, spisergr, tyk- og endetarm (meend)
og pre/postmenopausal brystkraeft.
Sandsynlig drsagssammenhaeng

e Alkoholindtag pa 1-2 genstande/dag reducerer risiko for hjertekarsygdom, fortrinsvis hos maend.

e Alkoholindtag @ger risiko for kraeft i lever, tyk- og endetarm hos kvinder.

e Hyppigt indtag af drikke med lav pH @ger risiko for tanderosion. Det kan veere sodavand med eller
uden kunstige sgdestoffer

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering styrker evidensen for ssammenhang mellem lavt
til moderat indtag af alkoholiske drikke og reduceret risiko for hjertekarsygdom. Desuden tyder
kvalitetssikringen pa en nedsat risiko for type 2-diabetes ved et gget indtag af kaffe og alkohol, men en
@get risiko for paradentose ved et gget indtag af alkohol. Kvalitetssikringen peger pa en mulig beskyttende
effekt af te overfor hjertekarsygdom (Appendiks B + C).

Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysisk aktivitet 2005-2008 viser, at voksne
danskere i gennemsnit drikker 2260 g/dag af vand, kaffe, te, alkoholholdige drikke, samt saftevand og
sodavand med og uden sukker. Mand har et hgjere gennemsnitligt indtag, 2335 g/dag, end kvinder, hvis
gennemsnitlige indtag er 2200 g/dag.

Pa den baggrund og pa baggrund af vurderingen om, at der er videnskabelig evidens for at begraense
indtaget af drikkevarer med tilsat sukker, vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for et rade om at
slukke t@rsten i vand og hvis alkohol indtages, at det sker i moderate mangder.

Salt

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhange mellem indtag af salt og
livsstilsrelaterede sygdomme. Det konkluderes, at fglgende indtag har en overbevisende eller sandsynlig
arsagssammenhang:

Overbevisende arsagssammenhaeng

e Indtag af forarbejdet kgd @ger risiko for kraeft i tyk- og endetarm.
e Indtag af natrium gger risiko for forhgjet blodtryk og hjertekarsygdom.
Sandsynlig drsagssammenhaeng

e Indtag af salt, saltede og saltkonserverede fgdevarer gger risiko for kraeft i mavesaek.

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering styrker evidensen om sammenhange mellem
indtag af salt (natrium) og gget risiko for hjertekarsygdom (Appendiks B + C).

Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008 viser, at det
gennemsnitlige indtag af salt blandt danske voksne er estimeret til 8,3 g/dag. | det beregnede saltindtag
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indgar salt i industrielt fremstillede fedevarer, dvs. salt i f.eks. brgd, kedprodukter og ost. Desuden
medregnes salt, der indgar i opskrifter, mens den maengde salt, der eventuelt tilsaettes ved middagsbordet,
ikke kendes, og derfor ikke er medregnet. Det virkelige saltindtag ma derfor alt andet lige antages at vaere
hgjere end det beregnede indtag. Brgd og kedpalaeg er de st@rste bidragsydere til saltindtaget i den danske
kost.

Pa den baggrund vurderes det, at der er tilstraekkeligt evidens for et kostrad om begraensning af
saltindtaget.

Kosttilskud

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhang mellem brug af kosttilskud og
livsstilsrelaterede sygdomme. Det konkluderes, at fglgende indtag har en overbevisende eller sandsynlig
arsagssammenhang:

Overbevisende arsagssammenhaeng

e Tilskud af beta-karoten (20 mg/dag) gger risiko for lungekraeft blandt rygere.
e Tilskud af vitamin E (> 400 TE) gger total dgdelighed.
Sandsynlig arsagssammenhang

e Calciumtilskud (1,2 g/dag) reducerer risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Selentilskud (200 pg/dag) reducerer risiko for prostatakraeft. (SELECT-studiet stgtter ikke denne
konklusion).

e Tilskud af beta-karoten (60-120 mg/dag) @ger total dgdelighed samt risiko for hjertekarsygdom og
lungekraeft.

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering viser overordnet, at evidensen for de
ovenstaende sammenhange er styrket Desuden er evidensen for sammenhange mellem kombineret
tilskud med calcium og vitamin D og nedsat risiko for knoglefrakturer styrket (Appendiks B + C).

Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008 viser, at de mest
udbredte kosttilskud er multivitamin- og mineraltilskud efterfulgt af fiskeolie. | Danmark anbefales
smatspisende zldre at tage et dagligt multivitamin- og mineraltilskud. Desuden anbefales mgrklgdede
personer, samt personer, der gar tildaekkede, at tage et dagligt tilskud pa 10 pg vitamin D. Derudover
anbefales alle personer over 70 ar samt personer med hgj risiko for osteoporose et dagligt tilskud pa 20 pg
vitamin D kombineret med 800-1000 mg calcium. Derudover findes der specifikke anbefalinger for indtag af
visse naeringsstoffer for spaedbgrn, gravide kvinder samt for kvinder, der planlaegger graviditet. Pa
baggrund af ovenstaende vurderes det, at der ikke er tilstraekkeligt grundlag for at sendre pa
anbefalingerne om brug af kosttilskud blandt voksne, raske personer.

Fysisk aktivitet

| den systematiske vidensopsummering er der vist sammenhaeng mellem fysisk aktivitet og
livsstilsrelaterede sygdomme. Det konkluderes, at fglgende eksponeringer har overbevisende eller
sandsynlig arsagssammenhang med kroniske sygdomme:
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o Regelmaessig fysisk aktivitet reducerer risiko for hjertekarsygdom, kraeft i tyktarm,
endometriekreeft, brystkraeft, veegt@gning og svaer overveegt, risiko for metabolisk syndrom, for
type 2-diabetes, depression og osteoporotiske knoglebrud

e Fysisk aktivitet vil fremme og opretholde god sundhed og reducere risiko for kroniske sygdomme og
total dgdelighed.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for fortsat at lade Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for fysisk aktivitet indga som en del af kostradene. Anbefalingen for voksne lyder: ”Vaer fysisk
aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med moderat til hgj intensitet og ligge ud over
almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter deles op, skal aktiviteten vare mindst 10
minutter. Mindst 2 gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet med hgj intensitet af mindst 20 minutters
varighed for at vedligeholde eller gge konditionen og muskelstyrken. Der skal indga aktiviteter, som gger
knoglestyrken og bevaegeligheden”.

Miljg: Ud fra de miljgbetragtninger, vurderes det, at ovenstaende retningslinier, der samlet vil reducere
indtaget af animalske og gge indtaget af vegetabilske produkter, vil have en positiv eller neutral effekt pa
klimabelastningen. Det vurderes, at der skal foretages yderligere analyser, fgr effekt pa klima og andre
miljgbelastninger kan inddrages til yderligere kvalificering af kostradene.

Konklusion: Opdateringen af den videnskabelige evidens for de nuvaerende officielle danske kostrad viser
overordnet, at de sammenhange, som dannede grundlag for de eksisterende rad om kost og fysisk
aktivitet, er blevet styrket og i nogle tilfaelde har givet mulighed for at preecisere og kvantificere radene

yderligere.
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1. Indledning
Kostrad omfatter evidensbaserede myndighedsanbefalinger i form af retningslinjer for en sund kost (1). |
Danmark har der eksisteret officielle kostrad siden starten af 1970, og kostradene er blevet opdateret
Igbende i takt med, at ny viden om sammenhang mellem kost og sundhed er fremkommet, og
befolkningens livsstil og kostvaner er andret. De officielle danske kostrad fra 2005 blev udarbejdet efter
offentligggrelsen af de Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2004 (2) og havde til formal at omszette disse
anbefalinger for indtag af total energi, fedt, protein, kulhydrat, kostfiber, vitaminer og mineraler til
egentlige rad med mere dagligdags anvisninger om en sund kost baseret pa fgdevaregrupper (3). De
officielle danske kostrad fra 2005 bestar af i alt otte rad, hvoraf de syv er retningslinjer for en sund kost,
mens det ottende er retningsliner for fysisk aktivitet (3). Siden 2005 har Fgdevarestyrelsen opdateret
radene efter publicering af opdateringer af vidensgrundlaget for frugt og grgnt i 2007 (4), fuldkorn i 2008
(5) og meelk i 2010 (6).

Kostvaners betydning for sundheden

Sunde kostvaner medvirker til en gget livskvalitet og leengere levetid (7), og retningslinjer for at fglge en
sund kost er saledes med til at forbedre folkesundheden. Kost og fysisk aktivitet haanger sammen med flere
livsstilsrelaterede sygdomme. Den stigende forekomst af overvaegt og svaer overveegt medfgrer gget risiko
for fglgesygdomme som type 2-diabetes og hjertekarsygdom (8), og kan relateres til mindre sund kost og
lav fysisk aktivitet. Kostradene er et af fgdevare- og sundhedsmyndighedernes vaesentligste redskaber til
udbredelse af viden om en sund kost til befolkningen. Der har i de senere ar vaeret gennemfgrt flere
kampagner for at udbrede sundere kostvaner i befolkningen.

Udvikling i danskernes kostvaner

Der er sket @ndringer i danskernes kostvaner i de seneste ar (9). For voksne er indtaget af frugt, gr@gntsager
og fisk steget, mens der til gengeeld er sket et fald i indtaget af kartofler. For bgrns vedkommende er der
ligeledes sket en stigning i indtag af frugt og grént, mens bgrn stadig har et for hgjt indtag af sukker og slik i
forhold til neringsstofanbefalingerne. Selvom der er sket forbedringer i danskernes kostvaner, er der
saledes stadig plads til forbedringer.

Rapportens formal

Formalet med denne rapport er at opdatere den videnskabelige grundlag for de officielle danske kostrad.
Desuden er det formalet at vurdere, om der er tilstraekkelig evidens for, at kostradene skal laegge vaegt pa
yderligere forhold ved opdateringen samt vurdere, hvorvidt der i opdateringen af de officielle kostrad fra
2005 kan knyttes maengder pa retningslinier for indtag.

Rapportens opbygning

Rapporten tager udgangspunkt i de norske kostrad, som er udarbejdet af Nasjonalt rad for ernaering i 2011
(10). Raporten indeholder en systematisk gennemgang af den videnskabelige litteratur om sammenhange
mellem fgdevarer og forebyggelse af livsstilrelaterede sygdomme baseret pa primaert fgdevarebaserede
studier og praesentation af det aktuelle kostindtag og fysiske aktivitet i Danmark. Selve den kommunikative
udformning af de nye kostrad er ikke omfattet af denne rapport. Denne opgave vil blive varetaget af den
Formuleringsgruppe, som Fgdevaredirektoratet har nedsat til formalet.
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Den videnskabelige evidens for ssmmenhange mellem hver af de overordnede fgdevaregrupper (10
grupper) og for fysisk aktivitet og livsstilsrelaterede sygdomme er samlet i rapportens hovedkapitler. Den
systematiske videnskabelige litteraturgennemgang for de livsstilsrelaterede sygdomme og deres
sammenhang med fgdevarergrupper indgar som appendiks.

Lasevejledning

Indeveerende rapport bygger pa den videnskabelige baggrund for de norske kostrad, udarbejdet af
Nasjonalt rad for ernaering i 2011(10). Seerligt interesserede laesere henvises til at laese hele den norske
rapport. Appendiks B i denne rapport er hentet fra den norske kostradsrapport, og er derfor pa norsk. De
faglige opdateringer, som er foretaget af den danske ekspertgruppe, er tydeliggjort i Appendiks B ved at
veere skrevet pa dansk og angivet i kursiv.
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2. Principper og metode som ligger til grund for opdatering af de
danske kostrad

Naeringsstofanbefalinger og fadevarebaserede kostrad

Anbefalinger for energigivende naeringsstoffer, vitaminer og mineraler udarbejdes ofte pa tveers af
landegraenser og fastleegges primeert pa baggrund af individers behov for naeringsstoffer.
Neaeringsstofanbefalingerne kan bl.a. danne grundlag for at planlaegge en kost, som daekker behovet for
nzeringsstoffer i forbindelse med vaekst og funktion og giver forudsatning for at vurdere kvaliteten af en
kost. | Danmark benyttes de feelles nordiske naeringsstofanbefalinger om energigivende naeringsstoffer
samt vitaminer og mineraler (1).

For personer uden en ernaringsfaglig baggrund kan det veere vanskeligt at omszaette
neeringsstofanbefalingerne til praksis, dvs. til en daglig sund kost. Pa baggrund af
naeringsstofanbefalingerne udarbejder mange lande kostrad, som er retningslinjer for sammensatning af
en sund kost, hvor der ud over sammenhange mellem naringsstofintag og sundhed tages hensyn til
befolkningens fedevaretraditioner samt aktuelle indtag (2-5). Sadanne kostrad kan bade veere kvalitative
og kvantitative retningslinjer for indtag af fedevarer og fgdevaregrupper, og kan vaere nyttige og bidrage til
f.eks. reduktion af vitamin- og mineralmangel, og plasmakolesterol og blodtryk. Rad om motion indgar ofte
i kostradene (4). Kostradene kan imidlertid ogsa bygge pa resultater fra fgdevarebaseret forskning. Nogle
fedevaregrupper som frugt, baer og grentsager, fuldkornsprodukter og fisk har dokumenterede
sundhedseffekter uden at det ngdvendigvis er muligt helt at kunne klarlaegge, hvilke indholdsstoffer og
underliggende mekanismer, der forklarer disse effekter.

Udarbejdelsen af evidensen for de danske kostrad bestar af en opdatering af evidensen for de norske
kostrad, som blev udgivet i rapporten “Kostrad for a fremme folkehelsen og forebygge kroniske
sygdommer” af Nasjonalt rad for Ernaering i 2011 (5). | det fglgende gives en beskrivelse af princip og
metode, der blev benyttet til udarbejdelse af evidensen bag de norske kostrad, efterfulgt af en beskrivelse
af arbejdet i den danske gruppemed opdateringen af disse.

Princip og metode for udarbejdelse af evidensen bag de norske kostrad

Den norske kostradsrapport bestar af en evidensbaseret gennemgang af sammenhangen mellem
eksponering af fgdevarer/fysisk aktivitet og sygdom. Litteratur publiceret i perioden fra 1. januar 2000 til 1.
december 2010 blev inkluderet. Den norske arbejdsgruppe anvendte systematiske vidensopsummeringer,
der benytter samme metode, som blev benyttet i rapporten “Food, Nutrition, Physical Activity and the
Prevention of Cancer: a Global Perspective” fra WCRF fra 2007 (6). WCRF — rapporten er meget omfattende
og inkluderer vurderinger af tilgaengelig videnskabelig litteratur for eksponering af fedevarer og fysisk
aktivitet i forhold til kraeftrisiko.

Metoden, der blev benyttet af WCRF var at identificiere, vurdere og inddele litteraturen i forskellige
kategorier efter mulige kausale sammenhange mellem eksponering og sygdom (6, 7). Fglgende kategorier
blev benyttet af WCRF:

1. Overbevisende arsagssammenhang
2. Sandsynlig arsagssammenhaeng
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3. Mulig arsagssammenhang
Begreenset information, ingen konklusion
5. Arsagssammenhaeng usandsynlig.

Det blev vurderet, at omfattende forskning var ngdvendig, for dokumentation for sammenhang mellem
eksponering og sygdom kunne karakteriseres som “Overbevisende arsagssammenhang” eller “Sandsynlig
arsagssammenhang”. Omfattende forskning indebaerer bl.a. at sammenhaengen skal vaere vist i flere typer
studer, f.eks. bade kohortestudier, case-kontrolstudier (5). Hvis en sammenhang mellem eksponering
(f.eks. hgjt eller lavt indtag af fedevarer) og risiko for kroniske sygdomme tilfredsstillede kravene til
”Overbevisende arsagssammenhang” eller “Sandsynlig arsagssammenhang” blev det vurdereret, at den
videnskabelige dokumentation var staerk nok til at danne grundlag for officielle kostrad. Hvis
sammenhaengen tilfredsstillede kravene til kategorien ”Mulig arsagssammenhaeng” eller "Begraenset
information, ingen konklusioner” blev det vurderet, at der ikke var tilstraekkelig videnskabeligt grundlag for
at danne kostrad. Hvis der var en "Overbevisende” eller ”“Sandsynlig” dokumentation for, at der ikke
fandtes nogen kausal sammenhang mellem eksponering og risiko, kunne kravene til kategorien
”Arsagssammenhaeng usandsynlig” tilfredsstilles. Yderligere beskrivelse af de opstillede krav er grundigt
beskrevet i WCRF — rapporten samt dennes metodemanual (6, 7).

WCRF illustrerede den evidensbaserede forskningsstatus i matricer (se fig. 3.1) for hver fgdevaregruppe,
hvor de dokumenterede associationer klassificeres efter “grader af arsagssammenhang”.

| matricerne indgar kun seerligt grundige rapporter (systematiske vidensopsummeringer), hvori
sammenhange mellem indtag af fgdevarer og risiko for sygdom vurderes.

Fremgangsmade for udarbejdelse af evidensen bag de norske kostrad

Ved udarbejdelse af den norske kostradsrapport blev der indenfor hvert sygdomsomrade udfgrt en
systematisk litteratursggning, der daekkede alle fgdevaregrupper. Sygdommene omfatter de mest
almindelige folkesygdomme, de alvorligste, samt de sygdomme, der har stigende forekomst i befolkningen
(5). Associationer mellem eksponering og sygdomme blev indfgrt i matricer efterde principper om
systematisk vidensopsummering som beskrevet af WCRF. Andre vigtige vidensopsummeringer,
konsensusrapporter, oversigtsartikler, metaanalyser, originalartikler og Cochrane og GRADE-rapporter blev
benyttet til at kvalitetssikre matricerne og blev naevnt i teksten for de enkelte sygdomme. Ved udarbejdelse
af de norske kostrad er den samme kategori-inddeling benyttet som den af WCRF med undtagelse af
kategorien ”"Begraenset information, ingen konklusioner”. Dette har imidlertid ingen konsekvenser for
udarbejdelse af kostradene, da det kun er fgdevarebaseret forskning i kostradene, som har vist en
overbevisende eller sandsynlig sammenhang mellem eksponering af fadevarer/fgdevaregrupper og risiko

for sygdom, der er inkluderet som baggrund for kostradene. | tilfeelde, hvor den fgdevarebaserede
forskning for fedevarer/fgdevaregrupper er begraenset eller ikke tilgaengelig, er den neaeringsstofbaserede
forskning benyttet i stedet. Dette geelder f.eks. for olie, margarine og smgr. Hvis en fgdevaregruppe er en
seerlig vigtig kilde (> 20 % af det gennemsnitlige indtag) til enkelte nzeringsstoffer, bliver naeringsstofbaseret
forskning inkluderet i vurderingerne.
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Fremgangsmade for udarbejdelse af evidensen bag de danske kostrad

| arbejdet med opdateringen af den videnskabelige evidens for de danske kostrad tog den danske
arbejdsgruppe udgangspunkt i de norske kostrad, som blev udarbejdet i Norge af Nasjonalt rad for
ernaering i 2011 (5). Den danske arbejdsgruppe brugte saledes de samme principper og metoder for
udarbejdelse af den videnskabelige evidens, som blev benyttet ved udviklingen af de nye norske kostrad
(5), som bygger pa WCRF-rapporten (6), dog med visse modificeringer. Modificeringerne betyder f.eks., at
den danske rapport ikke inkluderer originalartikler i kvalitetssikringen af matricen. Desuden er graensen for,
hvornar naeringsstofbaseret forskning er inkluderet i vurderingen, sendret fra 20 % til 15 %. Graensen pa 15
% er valgt for at veere i overensstemmelse med fgdevarelovgivningens definition af “betydelig maengde”,
der bl.a. bruges i forbindelse med mzaerkning af fgdevarers vitamin- og mineralindhold (8). Et eksempel p3,
hvor naeringsstofbaseret forskning er inddraget, er fgdevaregruppen fisk, hvor vitamin D og selen er
inkluderet. Sammenhangen mellem eksponering af transfedtsyrer og livsstilsrelaterede sygdomme, som
var vist i den norske rapport (5), er fjernet fra matricerne, fordi det er vurderet, at indtaget af industrielt
fremstillede transfedtsyrer, og dermed det totale indtag af transfedtsyrer, i Danmark aktuelt er lavt (9).
Endvidere vurderede arbejdsgruppen, efter konsultation af en dansk ekspert indenfor omradet
”"Neurodegenerative sygdomme”, at der ikke var kommet tilstreekkelig ny evidens pa omradet, som var
relevant for udarbejdelse af danske kostrad, hvorfor kapitlet ikke er taget med i indevaerende rapport.

| nedenstaende figur vises fremgangsmaden for den danske opdatering af evidensen beskrevet i den norske
rapport.

Systematiske
vidensopsummeringer

. . Evidens baserede matriser
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konsensusrapporter og
(e oversigtsartikler \
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Figur3.1. Opsummering af arbejdet med udarbejdelse af de danske kostrdd. Figur modificeret
efter figur i "Kostrad for d fremme folkehelsen og forebygge kroniske sygdommer”, Nasjonalt rad
for ernzering (5)
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Litteratursggning

Eftersom den norske arbejdsgruppe havde opdateret litteraturen til og med 30. november 2010 (5),
afgreensede den danske gruppe litteratursggningen, geeldende fra 1. december 2010 og frem til 15.oktober
2012. Der blev foretaget en litteratursggning i PubMed for at identificere vidensopsummeringer, der brugte
tilsvarende principper og metode som WCRF — rapporten. Rapporter fra bl.a. WHO, American Dietetic
Association, American Heart Association, American Diabetes Association, European Association for the
Study of Diabetes, National Health Service, International Agency for Research on Cancer, The Food and
Agriculture Organization of the United Nations, World Health Organization, U.S. Department of Health and
Human Services samt opdateringen af de Nordiske Naeringsstofanbefalinger (NNR2012) levede op til disse
krav (systematisk litteraturgennemgang, som omfatter bade kliniske, epidemiologiske og mekanistiske
studier). Litteratursggningn omfattede ogsa identifikation af anden relevant litteratur (konsensusrapporter,
oversigtsartikler, metaanalyser, Cochrane- og GRADE-rapporter) blev der foretaget en sggning i PubMed.

Arbejdsgruppen bag opdatering af de danske kostrad var sammensat, sa hver sygdomsgruppe var
repraesenteret af en ekspert indenfor omradet. Hver ekspert var ansvarlig for opdatering af det
pageldende sygdomsomrade, dvs. opdatering af associationerne mellem indtag af
fedevarer/fedevaregrupper og den pageeldende sygdom. Litteratursggningen blev foretaget enten af
eksperterne selv, eller af Evidensgruppens sekretariat, med assistance fra DTU Library. Hver
litteratursggning indeholdt de samme s@ggeord for fedevaregrupperne, samt relevante sggeord for den
pageeldende sygdomsgruppe. Liste over sggeord kan ses i de enkelte fgdevare- og sygdomskapitler.

| de tilfeelde, hvor litteratursggningerne frembragte videnskabelig evidens, dvs. systematiske
vidensopsummeringer, som opfyldte kravene beskrevet af WCRF, blev disse tilfgjet matricerne i de
pageeldende sygdomskapitler. Efterfglgende blev disse overfgrt til de relevante fgdevarekapitler.

Fra videnskabelig evidens til kostrad

De systematisk vidensopsummeringer danner evidnesgrundlaget for opdateringen af de danske kostrad
inkl. rdad om fysisk aktivitet. Ved udarbejdelse af indeveerende rapport om evidensen bag de danske kostrad
er der dermed ikke udfgrt nogen selvstaendig systematisk vidensopsummering mellem enkelteksponeringer
og sygdom. Rapporten bygger pa de systematiske vidensopsummeringer, som er udfgrt af andre
uafhangige organisationer og sundhedsmyndigheder. Derudover inddrages den eksisterende viden om
danskernes kostvaner som udgangspunkt for at prioritere kostradene.

Den viden, man opnar ved at foretage systematiske vidensopsummeringer, er sjaeldent tilstraekkelig til at
danne grundlag for konkrete kostrad. En helhedsvurdering af den samlede evidens er ngdvendig for at
overfgre den evidensbaserede viden til konkrete kostrad og i seerdeleshed, hvis malet er at udforme
mangdeangivende kostrad. For denne rapport betyder det, at viden om dansk kostindtag og viden om
dansk madkultur inddrages i den samlede ernaringsmaessige vurdering af grundlaget for kostradene, hvor
det er relevant. Som udgangspunkt indeholder rapporten ikke vurderinger af evidensen for mulige
sundhedsskadelige effekter af eventuelle miljgforureninger, procesforureninger eller forekomst af naturlige
toksiner.
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Malgruppe for de danske kostrad
Kostradene er primeert rettet mod den generelle voksne befolkning, og ved justering af de maengder kan de
ogsa bruges til bgrn og unge.

Kostradene geelder ikke for grupper af befolkningen med saerlige behov, f.eks. sveert overvaegtige, gravide,
ammende, forskellige indvandrergrupper og aldre med szerlige behov og ej heller til personer med
diagnostiserede sygdomme. Her henvises til Sundhedsstyrelsen, som har udarbejdet en raekke materialer
for disse grupper.

Referencer
1. Nordisk Ministerrad (2004). Nordic nutrition recommendations: NNR 2004 : integrating nutrition and
physical activity. Kgbenhavn.

2. EFSA (2010). Scientific Opinion on establishing Food-Based Dietary Guidelines. EFSA Panel on Dietetic
Products, Nutrition, and Allergies (NDA). European Food Safety Authority, Parma.

3. Barbieri HE and Lindvall C, (2003). De svenske ndringsrekommendationerna éversatta till livsmedel.
Livsmedelsverket.

4. Astrup A, Andersen NL, Stender S and Trolle E, (2005). Kostrddene 2005. Ernaeringsradet og Danmarks
Fgdevareforskning. Sgborg.

5. Nasjonalt rad for ernzering, Helsedirektoratet (2011). Kostrdd for G fremme folkehelsen og forebygge
kroniske sykdommer. Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. Oslo.

6. World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research (2007). Food, nutrition, physical
activity, and the prevention of cancer: a Global Perspective. Second expert report. Washington DC.

7. AICR W, (2006). Second Expert Report: Food, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of Cancer: a
Global Perspective Systematic Literature Review Specification Manual.

8. DEN EUROP/ISKE UNIONS TIDENDE, 2011. Europa-parlamentets og rddets forordning (EU) Nr.
1169/2011 af 25. oktober 2011 om f@devarerinformation til forbrugerne, om andringer af Europa-
parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 1924/2006 og (EF) nr. 1925/2006 og om ophaevelse af
Kommisionens direktiv 87/250/E@F, Rddets direktiv 90/496/EDF, Kommisionens direktiv 1999/10/EF,
Europa-parlamentets og Rdadets direktiv 2000/13/EF og 2008/5/EF og Kommisionens forordning (EF) nr.
608/2004.

9. Pedersen AN, Fagt S, Groth MV, Christensen T, Biltoft-Jensen A, Matthiessen J, Andersen NL, Kgrup K,
Hartkopp H, Ygil KH, Hinsch H, Saxholt E and Trolle E, (2010). Danskernes kostvaner 2003-2008. DTU
Fedevareinstituttet. Sgborg.

28



3. Fra den videnskabelige evidens til helhedsvurdering
Denne rapport beskriver den samlede evidensbaserede viden, som danner grundlag for opdatering af de
eksisterende danske kostrad fra 2005 (1). Den samlede viden vurderes ud fra den videnskabelige evidens
fra hovedsagelig fodevarebaseret forskning og fra viden om danskernes nuveerende kostindtag, set i forhold
til forekomsten og udviklingen i de livsstilsrelaterede sygdomme. Rapporten bygger saledes i store traek pa
det arbejde og den fremgangsmade, som er anbefalet af Verdenssundhedsorganisation WHO/FAO (2-4) og
af Den Europaiske Fgdevaresikkerhedsautoritet (EFSA) (5) og fglger i seerdeleshed den fremgangsmade,
som det norske ’Nasjonalt rad for Ernaering’ offentliggjorde i Norge i 2011 (6), som narmere beskrevet i
kapitel 2.

Det grundlaggende princip for udarbejdelsen af kostradene er, at kostradene ikke baseres pa en enkelt
undersggelse men pa en solid viden med en samlet vaegtning af den tilgeengelige evidens. Forskningen
indenfor ernaerings- og fégdevareomradet er i en rivende udvikling. Dette betyder, at der hele tiden bliver
offentliggjort nye forskningsresultater, hvoraf nogle kan have andre konklusioner end de, der er fundet
tidligere. Denne situation er forskningens spaendingsfelt — men samtidig ogsa en situation, som kan
medfgre forvirring blandt aftagere og brugere af kostrad. Nar resultater omtales og diskuteres i medierne
kan det medfgre usikkerhed om, hvad der er solid viden, og hvad der kan betegnes som forelgbige
resultater eller hypoteser.

Der er generel enighed i Verdenssundhedsorganisationen, WHO, fgdevare- og sundhedsmyndigheder i de
fleste lande og stgrstedelen af forskere indenfor omradet om, at kosten har betydning for forebyggelse og
behandling af en raekke af de kroniske livsstilsrelaterede sygdomme sasom hjertekarsygdom, visse former
for kraeft, type 2-diabetes, svaer overveaegt m.fl. Imidlertid kan en sund kost sammensaettes pa mange
mader, som hver isaer kan sikre, at naeringsstofbehovet dakkes, og derfor bgr kostrad udarbejdes med
henblik pa at fglge de kulturelle kostmgnstre og -vaner (2-4).

De danske kostrad skal overordnet bidrage til at forebygge en raekke livsstilsrelaterede sygdomme og
omfatter derfor ogsa rad om fysisk aktivitet, der er en vaesentlig faktor i energibalancen og dermed
kropsvaegt. Kostradene skal ikke opfattes som pabud, men snarere som retningslinjer for, hvordan man kan
tilrettelaegge kosten og den fysisk aktivitet saledes, at man opnar sundhedsgevinster og forebygger visse
sygdomme.

Fra systematisk vidensopsummering til individbaserede rad

Retningslinjer for kost og fysisk aktivitet er baseret pa en ernaeringsmaessig helhedsvurdering af den
relevante litteratur med en fremgangsmade, som er beskrevet i kapitel 2. De generelt strenge krav til den
videnskabelige dokumentation, der er benyttet i denne rapport, samt kravet om at det kun er
overbevisende eller sandsynlig dokumentation, der inkluderes i den systematiske vidensopsummering,
sikrer, at grundlaget for de officielle kostrad er solidt videnskabeligt funderet.

Kostradene er baseret pa en integreret ernaeringsmaessig helhedsvurdering

| en integreret ernaeringsmaessig helhedsvurdering vurderes risici for forskellige sygdomme i forhold til
hinanden. Dette galder f.eks. ved en samlet vurdering af indtaget af maelk og meelkeprodukter i forhold til
risiko for osteoporose og visse former for kraeft. Nar kostradene baseres pa en integreret helhedsvurdering,
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tages der hensyn til sygdomme, mange fgdevaregrupper og flere former for fysisk aktivitet. Evidensen om
arsags-effekt sammenhange mellem indtag af fedevarer/drikkevarer/fysisk aktivitet og sygdomme
vurderes ved en systematisk vidensopsummering, og denne evidens suppleres med viden om det
saedvanlige kostindtag/fysisk aktivitet for den valgte malgruppe. Dertil kan yderligere faktorer blive
inddraget i udarbejdelsen af kostrad af andre hensyn, herunder blandt andet vurdering af miljghensyn. Som
udgangspunkt indeholder rapporten ikke vurderinger af evidensen for mulige sundhedsskadelige effekter af
miljgforureninger, procesforureninger eller naturlige toxiner.

Forskningsresultater fra fadevareforskning tillaegges den stgrste vagt
Opdateringen af den videnskabelige evidens er fgrst og fremmest baseret pa fgdevareforskning, altsa
forskning, som inddrager fgdevaregrupper frem for enkelte naeringsstoffer i forhold til risikoen for udvikling
af sygdomme eller risikoparametre for sygdomme. | nogle tilfelde, hvor mere end 15 % af enkelte
naeringsstoffer skensmaessigt kommer fra en enkelt fgdevaregruppe, kan disse naeringsstoffer inddrages
som grundlag for kostradene. Dette gaelder f.eks. i forhold til kostrad for fisk og fiskeprodukter, som samlet
bidrager med mere end 15 % af det gennemsnitlige indtag af vitamin D. | Appendiks E er en oversigt over de
bidrag til det samlede indtag af naeringsstoffer, som de enkelte fgdevaregrupper bidrager til i den
gennemsnitlige danske kost.

Effekt pa forebyggelse af sygdom og dad tillaegges stgrst vaegt

Ved udarbejdelse af kostradene og veegtningen af den videnskabelige evidens for sammenhaenge mellem
kostindtag/fysisk aktivitet og effektmal, laegges der stgrst vaegt pa sygdomme og dgd. Effekter pa
risikomarkgrer benyttes ligeledes, f.eks. er bade serumlipider og blodtryk sadanne risikofaktorer for
hjertekarsygdom.

Kostrad til primaerforebyggelse af kroniske sygdomme

Udgangspunktet for opdateringen af den videnskabelige evidens er pa studier af raske personer og/eller
personer i risiko for udvikling af livsstilsrelaterede sygdomme. Sidstnaevnte grupper omfatter personer med
overvaegt (BMI mellem 25 —29.9), med pre- eller graensehypertension (systolisk blodtryk 120-139 mmHg
eller diastolisk blodtryk 80-89 mmHg), nedsat glukosetolerance eller med moderat forhgjede serumlipider.
Evidensen bag kostradene er primaert rettet mod den generelle raske del af befolkningen og mod
primaerforebyggelse af livsstilsrelaterede sygdomme, men vil ogsad med fordel kunne benyttes af personer i
grupper med risiko for udvikling af disse sygdomme. Sundhedsmyndigheder udarbejder specifikke kostrad
til sekundeer forebyggelse til brug for patienter.

Kvantitative kostrad

Det er en szerlig udfordring at omszette den videnskabelige evidens for ovebevisende og sandsynlige
sammenhange mellem kostindtag og sygdomme til kvantitative kostrad. Ofte er dokumentationen skabt i
befolkningsgrupper, der har andre kostmgnstre end de, der galder i Danmark. Den videnskabelige evidens
giver ofte ikke mulighed for at fastlaegge en klar taerskelvaerdi, under eller over hvilken risikoen for sygdom
@ges. For at skabe grundlaget for en kvantificering af kostradene er der derfor i denne rapport taget
udgangspunkt i de mangdeangivelser, som er fastlagt i de danske kostrad fra 2005 og dernaest benyttes
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den eksisterende viden om det seedvanlige kostindtag og dermed de kostvaner, som geelder for den
generelle danske befolkning. Ved modellering af disse aktuelle kostindtag sikres, at de kvantitative kostrad
overordnet opfylder hovedparten af naeringsstofbehov.

Kvantitative kostrad i sammenhang med energibehov

Rammerne for mangderne af fgde- og drikkevarer, der kan indeholdes i kostradene, sattes for voksne af
energibehovet ved vaegtvedligehold. Energibehovet bestemmes primaert af kgn, alder, kropsvaegt og
kropssammensatning samt graden af fysisk aktivitet.

Fordeling af de kvantitative kostrad over ugen

Grundlaget for kostradene angives per dag og i nogle tilfaelde per uge. Saledes angives mangder af frugt og
gront og fuldkornsprodukter per dag, mens mangder af fisk angives per uge. Der er ingen grund til at
antage, at et indtag pa 400 gram frugt og grent den ene dag og 800 gram den naeste skulle have en anden
sundhedsmaessig effekt pa laengere sigt end et indtag pa 600 g hver dag. De kvantitative kostrad skal derfor
betragtes som gennemsnitlige vaerdier over en laengere periode, f.eks. en uge.

Varierende Kkrav til dokumentation

Indenfor visse fgdevaregrupper findes der en del viden om fgdevarernes ernaeringsmaessige veerdi, mens
det kan vaere sparsomt med den videnskabelige dokumentation for sammenhaeng mellem indtag (mangde
og hyppighed) og visse sygdomme. Dette gaelder f.eks. kartofler, som er en traditionel del af det danske
kostmgnster. | sddanne tilfeelde kan kravet til videnskabelig evidens fraviges ved udarbejdelse af
kostradene.

Risikobegrebet for grupper og individer

De videnskabelige undersggelser, der ligger til grund for kostradene, bygger i mange tilfeelde pa
epidemiologiske studier og randomiserede interventionsstudier baseret pa grupper af individer i en
befolkning. Ved udarbejdelse af kostrad antages det, at den sygdomsrisiko, der geelder for den undersggte
gruppe, ogsa galder for det enkelte individ. Dette er dog ikke det samme som at sige, at kostrad kan
garantere, at individet ikke har risiko for at udvikle den givne sygdom. At fglge kostradene er ingen garanti
mod de aktuelle sygdomme, men kan reducere risikoen for bade den enkelte og for hele befolkningen.

Kostrad versus naringsstofanbefalinger

Neeringsstofanbefalinger for vitaminer og mineraler er beregnet for grupper af individer, hvor vaerdier har
en indbygget sikkerhedsmargen for at sikre, at 97-98 % af individerne i gruppen far deekket deres behov.
Kostrad er derimod rettet mod individer, hvilket betyder, at mangdeangivelser galder for det enkelte
individ og ikke for gennemsnittet af befolkningen.

Kostrad kombineret med naeringsstofanbefalinger

Ved udarbejdelse af det videnskabelige grundlag for de danske kostrad kombineres den videnskabelige
evidens om sammenhang mellem kostindtag og risiko for sygdomme med den aktuelle viden om
danskernes kostindtag og -mgnstre. Igennem modellering af den nuvaerende kost og eventuel justering af
maengder sikres, at naeringsstofanbefalingerne opfyldes. | denne rapport er det de Nordiske

31



Neeringsstofanbefalinger fra 2012 (7), der har veeret benyttet ved modelleringerne. Kostradene udtrykkes
per 10 MJ/d.
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4. Frugt og grgntsager

Definitioner og indholdsstoffer

Dette kapitel omfatter frugt, baer, gréntsager, rodfrugter, baelgfrugter, ngdder, frg og krydderurter. Den
botaniske definition af produkterne i denne fgdevaregruppe er ikke altid entydig og svarer ikke altid til den
made, ordene bruges pa. Kendetegnende for gruppen frugt, baer og grgntsager er, at de har et relativt hgjt
indhold af kostfibre, vitaminer som vitamin C, vitamin A, vitamin E og folat og mineraler som f.eks. kalium,
og at de typisk har en lav energitaethed. Balgfrugter har et relativt hgjt indhold af protein, mens ngdder og
frg har et relativt hgjt indhold af polyumaettede fedtsyrer. De fleste fgdevarer i denne gruppe har et hgjt
indhold af bioaktive stoffer.

Ved gennemgangen af udsagnene om sundhedseffekter af denne fgdevaregruppe er det vaesentligt at ggre
sig klart, at det ikke ngdvendigvis betyder, at frugt, baer, grgntsager eller rodfrugter hver for sig har den
samme sundhedseffekt.

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (1).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 4.1) er det konkluderet, at fglgende eksponeringer har
en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhang med livsstilsrelaterede sygdomme (bemaerk:

kostfibre, folat, vitamin C, vitamin E og karotenoider er taget med, da frugt, baer og grentsager er en vigtig
kilde til disse naeringsstoffer):

e Indtag af frugt, baer og grontsager reducerer risiko for hjertekarsygdom, metabolisk syndrom og
hgjt blodtryk.

e Indtag af frugt og baer reducerer risiko for kreeft i mund og sveelg, strubehoved, spisergr, lunge og
mavesak.

e Indtag af gregntsager reducerer risiko for kraeft i mund og sveelg, strubehoved, spisergr og mavesak.

e Indtag af grgntsager i Iegfamilien reducerer risiko for kraeft i mavesaek.

e Indtag af kostfibre fra frugt, baer og gr@ntsager og fuldkornsprodukter reducerer risiko for type 2-
diabetes og kreeft i tyk-og endetarm.

e Indtag af hvidlgg reducerer risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Indtag af folatrige fedevarer reducerer risiko for kraeft i pancreas.

e Indtag af karotenoidrige fgdevarer reducerer risiko for kraeft i mund og sveelg, strubehoved og
lunge.

e Indtag af beta-karotenrige fgdevarer og C-vitaminrige fgdevarer reducerer risiko for kraeft i
spisergr.

e Indtag af lycopen-rige fedevarer reducerer risiko for prostatakraeft.

e Indtag af fgdevarer med lav energitaethed (hgjt fiber- og vandindhold) reducerer risiko for
overvaegt og svaer overvaegt.

e Hyppigt indtag af drikke og frugtjuice med lav pH gger risiko for tanderosion.

e En kost rig pa fibre, > 25 g kostfibre/dag, reducerer risiko for hjertekarsygdom.
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e Indtag af ngdder (140 g/uge) reducerer risiko for koronar hjertesygdom.

e | forhold til den norske rapport (1) er der i den danske opdatering tilfgjet en ”Sandsynlig
arsagssammenhang” mellem indtag af fibre og koronar hjertesygdom (Matrice 4.1).

e | forhold til den norske rapport (1) er der i den danske opdatering tilfgjet en ”Sandsynlig
arsagssammenhang” mellem indtag af frugt og grentsager og slagtilfaeede (Matrice 4.1).

| forhold til den norske rapport (1) har den danske opdatering a&ndret placeringen af ‘fgdevarer med
kostfibre’ og sammenhaeng med kraeft i tyk- og endetarm fra sandsynlig til overbevisende
arsagssammenhaeng. Endvidere er arsagssammenhangen mellem indtag af frugt og grent og slagtilfalde
flyttet fra “Mulig arsagssammenhang” til “Sandsynlig sammenhang”.

Matrice 4.1: Frugt, beer, grgntsager, rodfrugter, balgfrugter, ngdder og frg, krydderurter, og risiko for
kroniske sygdomme. Konklusioner fra systematiske vidensopsummeringer.

Dokumentation for Reduceret risiko Oget risiko

drsagssammenheeng Eksponering Sygdom ‘ Eksponering Sygdom

Frugt, bzer og Koronar

grgntsager (2) hjertesygdom,
slagtilfeelde og
forhgjet blodtryk

Kalium fra frugt, beer | Hjertekarsygdom

og grontsager (2)

Overbevisende -
Grsaassammenhzen Fadevarer med Kreeft i tyk- og
9 9 kostfibre som endetarm
beelgfrugter,

fuldkornsprodukter,

(frugt, beer) og

grgntsager (3)

Grgntsager (3) Kraeft i mund, sveelg, | Drikke med lav pH (2) | Tanderosion
strubehoved,
spisergr og mavesaek

Frugt og baer (3) Kraeft i mund og
sveelg, strubehoved,
spisergr, lunge og

Sandsynlig mavesak
arsagssammenhaeng Grgntsager i Kraeft i mavesaek

Iggfamilien (3)

Hvidlgg (3) Kreeft i tyk- og
endetarm

Fgdevarer med folat | Kreeft i pancreas

(3)
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Fgedevarer med
karotenoider (3)

Kreeft i mund, svaelg
og strubehoved

Fgdevarer med
betakaroten (3)

Kraeft i spisergr

Fedevarer med Prostatakraeft

lykopen (3)

Fedevarer med Kreeft i spisergr

vitamin C (3)

Fedevarer med lav Vaegtagning,

energitaethed (3) overvaegt og svaer
overvaegt

Kostfiber (NSP) (2) Hjertekarsygdom

Ngdder (usaltede) (2) | Hjertekarsygdom

Kostfibre (NSP) (2)

Type 2-diabetes

En kost rig pa]Koronar
kostfibre (> 25 ] hjertesygdom og
gram/dag) (4, 5) hjertekarsygdom
Ngdder (140 g/uge) | Koronar

(4) hjertesygdom

Frugt, grentsager og
fuldkorn (4)

Metabolisk syndrom

Frugt, baer og
grgntsager (6)

Hjertekarsygdom

Kostfiber, 14 g per
4,2 MJ (1000 kcal) og
fuldkorn (50 % af

Type 2-diabetes
(personer med
overvaegt og sveer

kornindtaget) (7) overvaegt)

Frugt og grantsager | Slagtilfeelde

(>=5 stk.) og derved

hgjt indtag af kalium

(8)

Fibre (9) Koronar
hjertesygdom
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Kvalitetssikring

Kvalitetssikring af den systematiske vidensopsummering peger pa, at evidensen for sammenhang mellem

frugt og grent og en raekke kraeftformer er blevet svagere, uden dog at forsvinde, mens den tyder p3, at

evidensen for andre sammenhaenge er styrket (Appendiks C). Kvalitetssikringen tyder pa en omvendt

sammenhang mellem indtag af bladgrgntsager og udvikling af type 2-diabetes.

Danskernes indtag af frugt og grgntsager
Tabel 4.1. Gennemsnitligt indtag af frugt, grentsager og juice (g/dag)*

Drenge og maend (n=1259)  Piger og kvinder (n=1441) Total

Gennemsnit Spredning Gennemsnit  Spredning Gennemsnit Spredning
Frugt 182 157 231 162 208 161
Grontsager 147 88 158 96 153 93
Juice 42 44 45 44 43 44
Frugt, grent og juice 371 212 434 222 405 220
*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
Tabel 4.2. Indtag af frugt, grgntsager og juice (g/dag), fordelt pa alder og kon®

Percentiler
Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90

Drenge, 4-9 ar 165 366 197 315 158 649
Drenge, 10-17 ar 162 351 223 311 120 613
Maend, 18-75 ar 932 376 213 337 146 632
Piger, 4-9 ar 133 339 146 327 168 521
Piger, 10-17 ar 215 363 180 350 153 568
Kvinder, 18-75 ar 1093 459 231 430 196 769
Bgrn, 4-9 ar 298 354 176 319 163 584
Bgrn, 10-17 ar 377 358 199 325 139 584
Voksne, 18-75 ar 2025 421 227 385 165 709

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
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Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder

Tabel 4.3. Oversigt over officielle anbefalinger for indtag af frugt, baer og grentsager.

Anbefaling Danmark Norge (1) Sverige (11) USA®(12, 13) WHO (2) WCRF (3)

(10)
Total indtag 2600 2500 2500 640-800 2400 2400
(g/dag)
Antal 26 port. a 25 port. a 25 port. a 8-10 port. a ca. 25 port.a80¢g
portioner 100 g 100 g 100 g 80¢g
Fordeling Ca. 2,5 3 port. 1,5-2,0 "cups”
mellem port. frugt  frugt og 2 frugt og 2,5-
frugt, baer og og 2,5 port. port. 3,0 “cups”
grgntsager grontsager  grgntsager  grgntsager
Frugt Ca. 250 ca. 300 ca. 360
(gram/dag)
Grogntsager Ca. 250 ca. 200 ca. 450
(gram/dag)

® For voksne kvinder med normal fysisk aktivitet anbefales 1,5 “cups” frugt og 2,5 “cups” grgntsager, dvs. totalt 4 “cups” eller 8 portioner. For
voksne maend med normal fysisk aktivitet vil dette svare til 2 "cups” frugt og 3 “cups” gr@ntsager, dvs. totalt 5 “cups” eller 10 portioner. Der er
ingen direkte angivelse af antal gram, men 8-10 portioner svarer omtrent til 640-800 g.

Ernzringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om frugt og grgntsager
Vidensopsummeringen i matricen og kvalitetssikringen af den opsummerede viden naevnt ovenfor viser, at
specielt evidensen for sammenhang mellem frugt og grgnt og en raekke kraeftformer er blevet svagere —
uden dog at forsvinde, mens andre er styrket. Samtidig tyder kvalitetssikringen pa, at evidensen for de
andre overbevisende sammenhange mellem et gget indtag af frugt og grgnt og livsstilsrelaterede
sygdomme stadig gzelder.

Det gennemsnitlige indtag af frugt, grgnt og juice blandt voksne danskere er omkring 420 g/dag, hvor
kvinder i gennemsnit indtager 460 g/dag og maend 375 g/dag.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkeligt evidens for at bevare den nuveerende maengde pa
600 g frugt og grent per dag i et kostrad om frugt og grgnt. Da de sygdomsforebyggende effekter af frugt og
grgnt kan tilskrives et samspil mellem de forskellige indholdsstoffer, vurderes det fortsat vaesentligt at
anbefale at variere indtaget af frugt og grent, og at frugt og grent bgr udggre ca. halvdelen hver. Det
vurderes, at der stadig er grundlag for at anbefale, at halvdelen af indtaget af grgntsager bgr vaere grove,
da modelberegninger, der tager udgangspunkt i den danske gennemsnitskost, viser, at det ellers kan vaere
vanskeligt at fa tilfgrt den anbefalede maengde af kostfibre.

Juice

Juice kan fortsat kun udggre en mindre del af frugt- og grentindtaget, primeert for at sikre, at kosten kan
leve op til anbefalingerne for kostfiber. Af modelberegninger, der tager udgangspunkt i den danske
gennemsnitskost, fremgar det, at en kost pa 10 MJ/dag kan indeholde i gennemsnit 100 ml juice om dagen
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(Appendiks D). Udggr juice en stgrre maengde af den daglige frugt og grentindtagelse, kan det vaere
vanskeligt at opfylde naeringsstofanbefalingen om kostfibre.

Ngdder

Den systematiske vidensopsummering viser en sandsynlig sammenhang mellem et indtag af ngdder og
nedsat risiko for koronar hjertesygdom. Sammenholdt med at der er en overbevisende arsagssammenhang
mellem udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer og reduktion af risiko for koronar
hjertesygdom og dgd af koronar hjertesygdom, anbefales det, at kosten indeholder ngdder, mandler og
lignende. En maengde pa 140 g per uge angives i vidensopsummeringen, men evidensen er relateret til et
indtag pa 20-30 g per dag.

Modelberegninger, der tager udgangspunkt i den danske gennemsnitskost, viser, at en vejledende mangde
pa op til 30 g om dagen kan vaere passende. Det skal dog pointeres, at der er tale om usaltede ngdder.
Arbejdsgruppen vurderer, at der saledes ikke er grundlag for at eendre den nuvaerende anbefaling om at
indtage ca. 30 g usaltede ngdder eller mandler per dag.

Litteratursggning
Felgende sggeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og
indtag af frugt og grgnt: (Fruits OR vegetables OR berries OR spice OR herbs OR legumes OR nuts)
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5. Brgd, kornprodukter og kartofler

Definition og indholdsstoffer

Korn er frg fra dyrket graes og er opbygget af tre dele: klid, kim og frghvide (endosperm) (1). Klid og kim
sidder i kornets ydre dele og har et meget hgjere indhold af kostfibre, vitaminer og mineraler end den
stivelsesrige frghvide. Fuldkorn defineres som hele kerner og som forarbejdede kerner (knakkede,
formalede og lignende), hvor indholdet af kernens tre bestanddele frghvide, klid og kim findes i samme
forhold som i den intakte kerne. Fuldkornsmel indeholder alle dele af kornet. Ved fremstilling af sigtet mel
fiernes en stgrre eller mindre del af klid og kim.

Korn bearbejdes til kornprodukter. Kornprodukter omfatter et bredt produktspekter: fra produkter som
stort set kun indeholder korn, sasom mel, gryn og flere typer brgd, til sammensatte produkter som
morgenmadsprodukter, kager og pizza. De fleste typer af korn, brgd og mange kornprodukter har et hgjt
indhold af stivelse og kostfibre og et lavt indhold af fedt og sukker. Andre kornprodukter som kager,
morgenmadsprodukter og pizza kan have et hgjt indhold af sukker, salt og fedt.

De fleste kornarter indeholder 50-70 % stivelse og er derfor en vaesentlig energikilde. De er ogsa vigtige
kilder til kostfibre, resistent stivelse, vitaminer, mineraler og antioxidanter. Produkter med fuldkorn har et
betydelig hgjere indhold af kostfibre, vitaminer, mineraler og antioxidanter end raffinerede kornprodukter,
hvor klid og kim er fjernet.

Kartofler er inddraget i dette kapitel, da de udggr en vaesentlig del af indtaget af stivelsesrige fgdevarer i
den danske kost.

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (2).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 5.1) er det konkluderet, at fglgende eksponeringer har
en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhang med livsstilsrelaterede sygdomme (bemaerk:

kostfibre, salt, folat og selen er taget med, da kornprodukter er en vigtig kilde til disse neeringsstoffer (3);
Desuden er der set pa sammenhange med hhv. lav og hgj energiteethed (>950-1150 kJ/100 g eller >225-
275 kcal/100 g (4), da det vurderes, at de fleste kornprodukter har en lav energitaethed pga. det lave
fedtindhold):

e Indtag af fuldkorn og kostfibre reducerer risiko for hjertekarsygdom.

Indtag af kostfibre reducerer risiko for type 2-diabetes.

e Indtag af kostfiberrige fgdevarer reducerer risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Indtag af natrium gger risiko for hgjt blodtryk og hjertekarsygdom.

e Indtag af salt, saltede- og saltkonserverede fgdevarer gger risiko for kraeft i mavesak.

e Indtag af fgdevarer, som indeholder folat, reducerer risiko for hjertekarsygdom og kraeft i pankreas.

e Indtag af fgdevarer, som indeholder selen, reducerer risiko for prostatakreeft.
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e Et hgjt indtag af fgdevarer med lav energitaethed reducerer risiko for veegtggning, overvaegt og
sveer overvaegt.

e Et hgjt indtag af fgdevarer med hgj energitaethed gger risiko for veegtggning, overvaegt og svaer
overveagt.

e Fuldkorn, frugt og grentsager reducerer risiko for metabolisk syndrom.
e En kost rig pa fibre, > 25 g kostfibre/dag, reducerer risiko for hjertekarsygdom.

e En kostfiberrig kost, 14 g per 4,2 MJ, og fuldkorn, 50 % af kornindtaget, reducerer risiko for type 2-
diabetes for personer med overvaegt og svaer overvaegt.

e | forhold til den norske rapport (2) er der i den danske opdatering tilfgjet en 'Sandsynlig
arsagssammenhang' mellem indtag af fibre og fuldkorn og koronar hjertesygdom (Matrice 5.1).

Matrice 5.1: Brgd, kornprodukter og kartofler, og risiko for kroniske sygdomme. Konklusioner fra
systematiske vidensopsummeringer.

Reduceret risiko Oget risiko

Dokumentation for ‘

Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom

drsagssammenhweng ‘

Overbevisende Hgjt indtag av Hgjt blodtryk og
drsagssammenhang natrium (5) hjertekarsygdom
Fgdevarer med kostfibre | Kraeft i tyk- og Salt (totalt indtag | Kreeft i mavesaek
som balgfrugter, endetarm av salt) (4)
fuldkornsprodukter,
frugt, baer og grgntsager
(4)
Fgdevarer med selen (4) | Kraeft i prostata Saltede og Kraeft i mavesaek
saltkonserverede
fedevarer (4)
Fgdevarer med lav Vaegtegning, Fgdevarer med hgj | Veegtegning,
energitaethed (4) overvaegt og sveaer energiteethed (4) | overvaegt og sveer
overvaegt overvaegt
Sandsynli
. ynig Kostfiber (NSP) (5) Hjertekarsygdom
drsagssammenhang
Fuldkorn (5) Hjertekarsygdom
Folat (5) Hjertekarsygdom
Kostfiber (NSP) (5) Type 2-diabetes
En kost rig pa kostfibre (> | Koronar
25 g/d) (6, 7) hjertesygdom og
hjertekarsygdom
Frugt, grentsager og Metabolisk syndrom
fuldkorn (6)
Kostkostfibre, 14 gram Type 2-diabetes
per 4,2 MJ (1000 kcal) og | (personer med
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fuldkorn (50 % af overvaegt og svaer
kornindtaget) (8) overveegt)

Fgdevarer med folat (4) | Kraeft i pankreas

Fibre og fuldkorn (9) Koronar
hjertesygdom

Kvalitetssikring

Kvalitetssikring af den systematiske vidensopsummering understgtter evidensen for en sammenhang
mellem fuldkorn og kostfibre og reduceret risiko for hjertekarsygdom, kraeft og type 2-diabetes og tyder p3,
at kornprodukter kan have en gavnlig effekt pa vaegtvedligehold (Appendiks C).

Danskernes indtag af brgd, kornprodukter og kartofler
Tabel 5.1. Gennemsnitligt indtag af brgd og andre kornprodukter (g/dag)*

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 210 60 200 146 283
Drenge, 10-17 ar 162 236 73 236 147 334
Maend, 18-75 ar 932 243 87 238 134 355
Piger, 4-9 ar 133 182 49 173 119 247
Piger, 10-17 ar 215 190 63 183 115 270
Kvinder, 18-75 ar 1093 183 64 177 108 267
Bgrn, 4-9 ar 298 197 57 192 135 274
Bgrn, 10-17 ar 377 210 71 200 128 296
Voksne, 18-75 ar 2025 211 81 200 117 318

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
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Tabel 5.2. Indtag af kartofler (g/dag), fordelt p& alder og ken"

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 62 52 45 11 135
Drenge, 10-17 ar 162 90 80 75 11 183
Maend, 18-75 ar 932 124 88 111 24 242
Piger, 4-9 ar 133 54 41 46 10 115
Piger, 10-17 ar 215 65 52 52 12 141
Kvinder, 18-75 ar 1093 75 53 68 12 146
Bgrn, 4-9 ar 298 58 47 46 11 125
Bgrn, 10-17 ar 377 76 67 59 12 161
Voksne, 18-75 ar 2025 98 75 83 15 191
*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder
Tabel 5.3. Oversigt over officielle anbefalinger for indtag af kornprodukter.
Anbefaling Danmark (10)  Norge (2) Sverige (11) USA (12, 13) WHO(5) WCRF (4)
Total indtag >75 g/10 MJ >75g/10MJ  >75g/10MJ  65-112 g/10 MJ
fuldkorn (8 port.
(g/dag) kornprodukt,

hvoraf 4 er
fuldkorn)

Total indtag >25 ~32 g/dag
kostfibre g/dag
(g/dag)

Ernaeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om kornprodukter

Vidensopsummeringen i matricen viser, at specielt evidensen for sammenhangen mellem fuldkorn og

kostfibre og hjertekarsygdom, visse former for kraeft og type 2-diabetes er overbevisende og sandsynlig.

Kvalitetssikringen af matricen har styrket disse sammenhaenge.

Det gennemsnitlige indtag af kornprodukter blandt voksne danskere er omkring 210 g/dag, hvor maend i

gennemsnit spiser 245 g/dag og kvinder 185 g/dag. Den nationale undersggelse af danskernes kost og
fysiske aktivitet 2000-2004 viste et gennemsnitligt indtag af fuldkorn pa ca. 36 g/10 MJ. Selvom det kan
formodes, at indtaget siden da er steget som et resultat af et gget udbud, vurderes det, at indtaget af

fuldkorn stadig er langt fra den nuvaerende mangdeanbefaling pa 75 g fuldkorn/10 MJ/dag. Brgd og

kornprodukter bidrager imidlertid ogsa med andre vigtige nzeringsstoffer, sasom en raekke mineraler, B-

vitaminer og protein.
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Modelberegninger, der tager udgangspunkt i den danske gennemsnitskost, og som opfylder
naeringsstofanbefalingerne (14), viser, at det for at na anbefalingen pa 75 g fuldkorn/10 MJ/dag er
ngdvendigt med indtag af produkter med et relativt hgjt fuldkornsindhold sa som rugbrgd og havregryn,
der i forvejen er de stgrste bidragsydere til fuldkornsindtaget i den danske gennemsnitskost, samt
fuldkornshvedebrgd.

Brgd, som udger en vaesentlig del af kornprodukterne i den danske gennemsnitskost, kan indeholde
betydelige maengder salt og bidrage til et hgjt saltindtag (14). Det anbefales at vaelge fuldkornsbrgd med et
lavt saltindhold.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for at beholde kostrddet om minimum 75 g
fuldkorn/10 MJ/dag.

Kartofler

Der er ikke tilstraekkelig videnskabelig evidens for, hvorvidt der er ssmmenhang mellem indtag af kartofler
og livsstilsrelaterede sygdomme. Imidlertid viser resultater fra den nationale undersggelse af danskernes
kost og fysiske aktivitet, at kartoflen er en vaesentlig del af den danske madkultur. Kartoflen har en relativ
lav energitaethed, og modelberegninger med udgangspunkt i den danske gennemsnitskost viser, at
kartofler kan bidrage positivt til energifordelingen og naeringsstofindholdet i kosten. | danske maltider
erstatter kartofler, ris, pasta og evt. brgd hinanden indbyrdes. Modelberegninger har vist, at en kost pa 10
MJ/dag der opfylder nzaeringsstofanbefalingerne eksempelvis kan indeholde ca. 140 g kartofler og 60 g ris
eller pasta i gennemsnit om dagen.

Litteratursggning
Fglgende spgeord indgik i sggningen af opdateringen af sammenhaenge mellem sygdom og indtag
kornprodukter: (cereals OR whole grain OR potatoes).
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6. Fisk og fiskeprodukter

Definitioner og indholdsstoffer

| denne rapport er fisk, fiskeprodukter og skaldyr inddraget i fedevaregruppen ’Fisk’. Fisk indeholder typisk
20-35 % protein. Mager fisk som torsk, sej og rgdspaette indeholder < 2 g fedt per 100 g, halvfed fisk som
stenbider, vinter-makrel og tunfisk 2-8 g fedt per 100 g, og fede fisk som sild, grred og laks indeholder >8 g
fedt per 100 g.

Fisk, specielt de halvfede og fede fisketyper, er hovedkilde til de langkaedede n-3-fedtsyrer
eicosapentansyre (EPA 20:5 n-3) og docosahexsansyre (DHA 22:6 n-3).

Fisk spiller en afggrende rolle for indtaget af essentielle mikronaeringsstoffer, som D-vitamin, By, - vitamin
og selen. Bidraget fra fisk til indtaget af disse tre naeringsstoffer er henholdsvis 49 %, 17 % og 15 % i den
danske kost (1)(Appendiks C). Fede fisketyper har hgjere indhold af D-vitamin sammenlignet med halvfede
fisk. Hos mager fisk findes stgrstedelen af D-vitamin i leveren. Fed fisk og lever fra torskefisk indeholder
0gsa store mangder A-vitamin (retinol).

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier der ligger til grund for den nedenfor dannede
matrice 6.1 henvises til den norske kostradsrapport (2).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 6.1) er det konkluderet, at fglgende eksponeringer har
en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhang med livsstilsrelaterede sygdomme (bemaerk: D-

vitamin, selen og de langkaedede n-3-fedtsyrer er taget med, da fisk er en vigtig kilde til disse
naeringsstoffer):

e Udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer risiko for koronar
hjertesygdom og dad af koronar hjertesygdom.

e Indtag af langkaedede n-3-fedtsyrer (EPA, DHA) reducerer risiko for dgd af koronar hjertesygdom.

e Selenrige fgdevarer reducerer risiko for prostatakraeft.

e Etregelmaessigt indtag af to portioner fed fisk per uge, ca. 200 g/uge, reducerer risiko for dgd af
koronar hjertesygdom.
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Matrice 6.1: Fisk og skaldyr og kroniske sygdomme. Konklusioner fra systematiske

vidensopsummeringer.

Dokumentation for Reduceret risiko Oget risiko
drsagssammenheng Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom
Udskiftning af meaettede Koronar hjertesygdom og
. fedtsyrer med polyumaettede |ded af koronar
Overbevisende fedtsyrer (3) hjertesygdom
drsagssammenhang
Langkzedede n-3-fettsyrer Dgd af koronar
(EPA, DHA) (3) hjertesygdom
Fgdevarer med selen (4) Kreeft i prostata
) Sandsynlig Regelmaessigt indtag af to Dgd af koronar
drsagssammenhang portioner fed fisk per uge (ca. | hjertesygdom
200 g/uge) (5)
Kvalitetssikring

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering understgtter de ovenstdende sammenhange
mellem indtag af fisk og dgd af koronar hjertesygdom og peger pa en sammenhang mellem indtag af fisk
og nedsat risiko for slagtilfeelde og visser former for kraeft (Appensiks C).

Danskernes indtag af fisk

Tabel 6.1. Gennemsnitligt indtag af fisk og fiskeprodukter (g/dag)’

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 12 13 8 0 32
Drenge, 10-17 ar 162 15 18 9 0 31
Meend, 18-75 ar 932 24 27 17 0 50
Piger, 4-9 ar 133 13 14 8 0 37
Piger, 10-17 ar 215 11 13 7 0 23
Kvinder, 18-75 ar 1093 20 18 15 1 45
Bgrn, 4-9 ar 298 13 14 8 0 33
Bgrn, 10-17 ar 377 12 16 8 0 29
Voksne, 18-75 ar 2025 21 22 16 0 47

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

47



Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder
Tabel 6.2. Oversigt over officielle anbefalinger for indtag af fisk.

Anbefaling Danmark (6) Norge(2) Sverige(7) USA(S8,9) WHO(10) WCRF (4)

Total 200-300 g 300-450g 200-450g ~280¢g (10 - -
indtag fisk 0z)/10 MJ

(g/ugen)

Fordeling >200¢g
mellem fed fisk
fede og

magre

varianter

Ernzeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om fisk

Vidensopsummeringen viser en overbevisende sammenhang mellem udskiftning af maettede fedtsyrer
med polyumaeettede fedtsyrer og koronar hjertesygdom og dgd af koronar hjertesygdom. Ligeledes findes
en sandsynlig omvendt sammenhang mellem selen og prostata kraeft. Effekten af gget indtag af fisk pa
reduceret risiko for dgd af koronar hjertesygdom er fundet ved et indtag pa 2 portioner (200 g) fed fisk per
uge.

Det gennemsnitlige indtag af fisk og fiskeprodukter blandt voksne danskere er omkring 21 g/dag svarende
til 147 g/uge, hvor maendene har et gennemsnitligt hgjere indtag end kvinderne, 168 g versus 140 g/uge.
Fisk bidrager med nogle af de neeringsstoffer, som det generelt anbefales at gge indtaget af. Det geelder
vitamin D, selen, jod og de langkadede n-3 fedtsyrer.

Ud fra en helhedsbetragtning, der ogsa omfatter en toksikologisk vurdering, vurderes det, at det for raske
danskere ikke er forbundet med sundhedsmaessig risiko at indtage en hgjere mangde af fisk end i de
nuveerende kostrad pa 200-300 g fisk om ugen. De toksikologiske bekymringer er begraenset til indtag af
visse rovfisk og til fisk fanget i forurenede farvande. Disse forbehold gaelder primaert gravide og bgrn.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for, at indtaget af fed fisk kan anbefales at
vaere omkring 200 g/uge og modelberegninger, der tager udgangspunkt i en dansk gennemsnitskost pa 10
MJ per dag, viser at et totalt fiskeindtag pa 350 g/uge er passende i en sund kost, der opfylder
naeringsstofanbefalingerne. Det anbefales, at bade mager og fed fisk indgar i kosten. Det vurderes, at et
varieret indtag af fisk vil sikre en passende mangde af de sundhedsfremmende nzeringsstoffer.

Litteratursggning
Fglgende spgeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangen mellem sygdomme og
indtag af fisk: (fish OR “omega-3-fatty acids”).
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7. Malk og mejeriprodukter

Definitioner og indholdsstoffer

Dette kapitel omfatter alle typer maelk (sgd-, let-, mini-, skummet-, keerne- og kakao-), samt alle
mejeriprodukter undtagen smegr. Maelk og maelkeprodukter er en vaesentlig kilde til fedt, protein, vitamin A,
riboflavin, vitamin B12, calcium og jod. Séedmaelk indeholder seedvanligvis 3,5-4,0 g fedt/100 g.
Skummetmeelk og letmaelk har et lavere indhold af fedt og fedtopl@selige vitaminer. Ca. 2/3 af fedtsyrerne i
spdmaelk er meaettet fedt, og domineres af palmitinsyre (16:0), stearinsyre (18:0) og myristinsyre (14:0).
Blandt de umattede fedtsyrer er der betydelige maengder af oliesyre (18:1). Desuden indeholder maelk
kortkeedede og mellemlange fedtsyrer 4:0-10:0. Derudover indeholder maelk 3,0-3,5 g protein/100 g.
Kulhydratindholdet i maelk er overvejende laktose. Maelk og maelkeprodukter har et hgjt indhold af calcium,
og fed og mager maelk har samme indhold af calcium (1-3).

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (4).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 7.1) er det konkluderet, at fglgende eksponeringer har
en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhang med livsrelaterede sygdomme (bemaerk: enkelte

fedtsyrer, calcium, kolesterol og total energiindtag er taget med da maelk og malkeprodukter er en vigtig
kilde til disse naeringsstoffer):

e Et hgjt indtag af maelk reducerer risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer risiko for koronar
hjertesygdom og dgd af koronar hjertesygdom.

e Et hgjt indtag af calcium gger risikoen for prostatakraeft.

e Et hgjt indtag af energirige fgdevarer gger risiko for overvaegt og sveer overvaegt.

e En kost med et tilstraekkeligt indhold af vitamin D og calcium reducerer risiko for osteoporotiske
brud hos personer aldre end 50-60 ar.

e Enkost med bl.a. 25-35 % af energi fra total fedt, <7-10 % energi fra maettede fedtsyrer og <2-300
mg kolesterol per dggn reducerer risikoen for koronar hjertesygdom og type 2-diabetes.

e | forhold til den norske rapport (4) er der i den danske opdatering tilfgjet en "Overbevisende
arsagssammenhang” mellem indtag af vitamin D og osteoporotiske knoglebrud (Matrice 7.1).
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Matrice 7.1: Malk og mejeriprodukter, og risiko for kroniske sygdomme. Konklusioner fra

systematiske vidensopsummeringer.

Dokumentation for ‘ Reduceret risiko Oget risiko
darsagssammenheeng ‘ Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom
Udskiftning af Koronar d
mattede hjertesygdom og
fedtsyrer med dgd af koronar

polyumzettede hjertesygdom
fedtsyrer (3)

En kost med 25-35 | Koronar

E% total fedt, <7 | hjertesygdom
E% maettet fedt og
transfedt og < 200
milligram
kolesterol (5)

Overbevisende Kost med <30 E% | Type 2-diabetes
drsagssammenhang | fedt, maettet fedt
<10 E% og
kostfiber >15
gram per 4,2 MJ
(1000 kcal) (6)

Kost med lavt total | Hjertekarsygdom
fedt og maettet
fedt (7)°

Calcium® (8) Osteoporotisk
Vitamin D rapport | benbrud
(9)

Meelk (2) Kreeft i tyk- og Kost med Kreeft i prostata
endetarm meget
calcium (10)
Sandsynlig Fwdevar.er Vaegtagning,
o h med hgj overvaegt og
arsagssammennaeng energiteethed | svaer overvaegt
(10)
Kolesterol i Hjertekarsygdom
kosten (8) b

®FAO/WHO-rapporten fra 2009 benytter en anden systematisk metodologi for vidensopsummering end NHS-
rapporten, er mere i trdd med metodologien benyttet i WCRF-rapporten og indeholder mange nye publikationer, som
ikke var tilgaengelige i NHS-rapporten. Der er derfor lagt mere vaegt pa konklusionerne om helbredskonsekvenserne af
total fedt i FAO/WHO-rapporten end i NHS-rapporten. FAO/WHO-rapporten konkluderer, at total fedt ikke gger risiko
for koronar hjertesygdom og dgd af koronar hjertesygdom (arsagssammenhaeng usandsynlig).

PEffekt af kolesterol i kosten er baseret pa intermedizere risikofaktorer (dvs. LDL-kolesterol). Ved udarbejdelse af
kostrad er der ikke lagt vaegt pa denne association siden der ikke findes gode studier som viser effekter pa kliniske
endepunkter.

‘Individer > 50-60 &r med hgj risiko for brud og lav calcium- og/eller vitamin D-status
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dSammenhaengen mellem eksponering af transfedtsyrer og koronar hjertesygdom, som var vist i den norske rapport
(3), er fjernet fra matricen, fordi det vurderes, at indtaget af industrielt fremstillet, og dermed det totale indtag af
transfedtsyrer er lavt i Danmark. Transfedtindtaget fra mejeriprodukter i forhold til sygdomsrisiko er af mindre
betydning.

Kvalitetssikring

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering understgtter sammenhangen mellem
kvaliteten af fedtsyrer og hjertekarsygdomme, og den tyder pa en sammenhaeng mellem indtag af maelk og
maelkeprodukter og nedsat risiko for type 2-diabetes, brystkraeft og overvaegt (Appendiks C).

Danskernes indtag af maelk og mejeriprodukter
Tabel 7.1. Gennemsnitligt indtag af meelk og ost (g/dag)’

Drenge og meaend Piger og kvinder Total
(n=1259) (n=1441) (2700)
Gennemsnit Spredning Gennemsnit Spredning Gennemsnit  Spredning
Meelk og
maelkeprodukter 386 313 331 231 357 274
Ost og osteprodukter 37 26 29 20 32 23
Mejeriprodukter, total 423 314 360 230 389 274

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Tabel 7.2. Gennemsnitligt indtag af mejeriprodukter (g/dag)*

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 549 273 527 234 890
Drenge, 10-17 ar 162 522 352 438 180 972
Maend, 18-75 ar 932 383 304 313 90 717
Piger, 4-9 ar 133 472 212 472 229 747
Piger, 10-17 ar 215 395 248 353 90 735
Kvinder, 18-75 ar 1093 339 224 295 89 622
Bgrn, 4-9 ar 298 515 250 496 229 819
Bgrn, 10-17 ar 377 450 303 390 115 871
Voksne, 18-75 ar 2025 359 265 301 89 680

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder

FAO/WHO anbefaler at maettede fedtsyrer maksimalt bgr udggre 10 % af det daglige energiindtag (3). De
svenske myndigheder anbefaler ligesom NNR 2004, at proteiner bgr udggre 10-20 % af energiindtaget, fedt
bagr bidrage med 25-35 E%, mens maettet fedt og transfedtsyrer bgr begreenses til omkring 10 % af
energiindtaget. Indtaget af transfedtsyrer bgr begranses mest mulig og ikke overstige 1 E% (1, 11). De
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amerikanske sundhedsmyndigheder anbefaler en reduktion i indtaget af maettet fedt til under 7 E%, og et
indtag af maelk og mejeriprodukter pa 3 kopper om dagen (~380g)/10 MJ (12). De norske og danske
myndigheder giver retningslinier om at vaelge magre malke- og mejeriprodukter for at reducere indholdet
af meettet fedt i kosten (4, 13), og de danske myndigheder har siden 2010 anbefalet et indtag af meaelk pa %
til % | per dag.

Ernaeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om malk og mejeriprodukter
Vidensopsummeringen viser en overbevisende sammenhang mellem udskiftning af maettede fedtsyrer
med polyumaeettede fedtsyrer og reduceret risiko for hjertekarsygdom og type 2-diabetes.
Vidensopsummeringen viser desuden en overbevisende omvendt sammenhang mellem indtag af calcium
og vitamin D og risiko for knoglebrud. Vidensopsummeringen viser en sandsynlig omvendt sammenhang
mellem indtag af maelk og kraeft i tyk- og endetarm; en sandsynlig @get risiko for prostatakraeft ved hgjt
indtag af calcium; en sandsynlig gget risiko for veegtggning ved indtag af fedevarer med hgj energitaethed,
samt en sandsynlig sammenhang mellem kolesterol i kosten og hjertekarsygdom.

Det gennemsnitlige indtag af maelk og maelkeprodukter blandt voksne danskere er pd omkring 355 g/dag,
hvor kvinderne indtager 340 g/dag, og maendene 385 g/dag. Det gennemsnitlige indtag af ost er 32 g/dag
for maend og kvinder samlet, mens kvinderne i gennemsnit spiser ca. 30 g/dag og maendene ca. 35 g/dag.
Meelk og mejeriprodukter (eksklusiv smgr) bidrager med mange naeringsstoffer i kosten (Appendiks E). Det
geelder bade de naeringsstoffer, det generelt anbefales at gge indtaget af: calcium, fosfor, jod og vitamin D,
samt andre vigtige naeringsstoffer som protein og en reekke B-vitaminer. Malk og mejeriprodukter
bidrager imidlertid ogsa med fedt og iseer maettet fedt, som det anbefales at reducere indtaget af. Ved at
veelge de magre varianter af maelk og mejeriprodukter kan indtaget af maettet fedt nedbringes, uden at de
positive bidrag @ndres naevnevaerdigt.

DTU Fgdevareinstituttet udarbejdede i 2010 et vidensgrundlag, overvejende pa kohortestudier, om mulige
sundhedseffekter af meaelk og mejeriprodukter (14). Konklusionen i denne rapport var, at et dagligt indtag af
stgrrelsesordnen %-% | meelk var passende for voksne og bgrn.

Modelberegninger, der tager udgangspunkt i en dansk gennemsnitskost, viser, at indtag pa mellem 250 og
500 ml magre maelkeprodukter er passende i en sund kost, der opfylder naeringsstofanbefalingerne.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkeligt evidens for at anbefale et indtag pa mellem 250 og
500 ml per dag, fortrinsvis af de magre maelkeprodukter.

Der er ikke i den systematiske vidensopsummering videnskabelig evidens for, at ost bgr indga i kosten.
Imidlertid viser resultater fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008,
at ost indgar som en del af mange danskeres kost. Ost bidrager vaesentligt til indtaget af fedt og iseer
meettet fedt. Samtidig bidrager ost vaesentligt til indtaget af calcium. Modelberegninger, der tager
udgangspunkt i en dansk gennemsnitskost, viser, at der kan vaere plads til omkring 25 g mager ost/dagien
sund kost, der opfylder naeringsstofanbefalingerne.

Litteratursggning
Felgende sggeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og
indtag af meaelk og maelkeprodukter: (milk OR dairy food)
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8. Kad og kedprodukter

Definitioner og indholdsstoffer

| denne rapport defineres kgd som alle spiselige dele af pattedyr og fugle. Rgdt ked defineres som kgd fra
firbenede dyr, dvs. kveeg, svin, far og geder. Med hvidt ksd menes k@d fra fjerkrae som kylling, hgns og
kalkun. Kg¢d og kedprodukter inkluderer ra produkter og produkter, som helt eller delvist er tilberedt af
kgdravarer. Med tilberedt menes at kgdet er blevet behandlet og gjort spiseklart, dvs ofte ved en form for
varmebehandling: kogt/stegt. Forarbejdet kpd bestar af ked og kedprodukter, som er saltet, r@get eller
behandlet pa anden made for at forlaenge holdbarheden. Kgd og kgdprodukter, som kun er
temperaturbehandlede (frysning eller kogning/stegning) betragtes ikke som forarbejdet kgd i denne
sammenhang (1).

Kgd indeholder typisk omkring 20-35 % protein. Kgd og kgdprodukter kan ogsa veere en vigtig kilde til Bg-
vitamin, By,-vitamin, jern, zink og selen. Der kan vaere store forskelle mellem forskelligt kgd og
k@dprodukter med hensyn til indhold af energi, fedt, fedtsyrer og salt. Indholdet af salt er lavt i rat kgd,
men ofte hgjt i forarbejdede k@dprodukter (2).

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier der ligger til grund for den nedenfor dannede
matrice henvises til den norske kostradsrapport (3).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 8.1) er det konkluderet, at fglgende eksponeringer har
en overbevisende eller sandsynlig drsagssammenhang med livsstilsrelaterede sygdomme (bemaerk:

enkelte fedtsyrer, kolesterol, salt og energi er taget med, da ked og kgdprodukter er en vigtig kilde til disse
naeringsstoffer):

e Udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer risiko for koronar
hjertesygdom og dagd af koronar hjertesygdom.

e Indtag af redt kgd og forarbejdet kgd gger risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Indtag af energirige fodevarer gger risiko for vaegtggning, overvaegt og sveer overvagt.

e Indtag af salt, saltede- og saltkonserverede fgdevarer gger risiko for kraeft i mavesak.

e Hgjt indtag af natrium gger risiko for hgjt blodtryk og hjertekarsygdom.

e Reduceret indtag af natrium reducerer risiko for forhgjet blodtryk

e Et kostindtag bestdende blandt andet af 25-35 % total fedt, < 7-10 E% maeettede fedtsyrer og
transfedtsyrer per dag reducerer risiko for koronar hjertesygdom og type 2-diabetes.
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Matrice 8.1: Kad og kédprodukter, og risiko for kroniske sygdomme. Konklusioner fra systematiske
vidensopsummeringer.

Dokumentation for Reduceret risiko Oget risiko

drsagssammenheng Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom

Udskiftning af meettede Koronar hjertesygdom
fedtsyrer med og dgd af koronar
polyumaettede fedtsyrer hjertesygdom

(4)

En kost med 25-35 E% Koronar hjertesygdom | Rgdt kgd (1) Kraeft i tyk- og
total fedt, < 7 E% maettet endetarm
fedt og transfedt og < 200
milligram kolesterol (5)

Overbevisende Redgceret indtag af Forhgjet blodtryk Forarbejdet kgd | Krzeft i tyk- og
Grsagssammenhzng 'natrlum (< 2f3 g/d) og pget (1) endetarm
indtag af kalium (> 4,7 g/d)
(6)
Kost med <30 E% fedt, Type 2-diabetes Hgjt indtak af Hgjt blodtryk og
meettet fedt < 10 E% og natrium (8) hjertekarsygdom
kostfiber > 15 gram per 4,2
MJ (1000 kcal) (7)
Kost med lavt total fedt og | Hjertekarsygdom b
maettet fedt (9)°
Salt (totalt Kreeft i mavesaek
indtag av salt)
(1)
Saltede — og Kraeft i mavesaek
saltkonserverede
fedevarer (1)
Sandsynlig
Grsagssammenhang Fgdevarer med |Veaegtpgning,

hgj overvaegt og
energiteethed (1) | fedme

Kolesterol i Hjertekarsygdom
kosten (8) ¢

®FAO/WHO-rapporten fra 2009 benytter en anden systematisk metodologi for vidensopsummering end NHS-
rapporten, er mere i trad med metodologien benyttet i WCRF-rapporten og indeholder mange nye publikationer, som
ikke var tilgeengelige i NHS-rapporten. Der er derfor lagt mere vaegt pa konklusionerne om helbredskonsekvenserne af
total fedt i FAO/WHO-rapporten end i NHS-rapporten. FAO/WHO-rapporten konkluderer, at total fedt ikke gger risiko
for koronar hjertesygdom og dgd af koronar hjertesygdom (arsagssammenhaeng usandsynlig).

IOSammenhaengen mellem eksponering af transfedtsyrer og koronar hjertesygdom, som var vist i den norske rapport
(3), er fjernet fra matricen, fordi det vurderes, at indtaget af industrielt fremstillede, og dermed det totale indtag af
transfedtsyrer er lavt i Danmark. Transfedtindtaget fra kedprodukter i forhold til sygdomsrisiko er af mindre
betydning.
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“Effekt af kolesterol i kosten er baseret pa intermedizere risikofaktorer (dvs. LDL-kolesterol). Ved udarbejdelse af
kostrad er der ikke lagt vaegt pa denne association, da der ikke findes gode studier, som viser effekter pa kliniske
endepunkter.

Kvalitetssikring

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering styrker evidensen om sammenhange mellem
indtag af rgdt og forarbejdet kad og gget risiko for kraeft i tyk- og endetarm, samtidig med, at den peger pa
en sammenhang mellem indtag af rgdt og forarbejdet kpd og @get risiko for slagtilfaelde og type 2-diabetes
(Appendiks C).

Danskernes indtag af kad og kagdprodukter

Tabel 8.1. Gennemsnitligt indtag af kgd og kedprodukter (g/dag)”

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 90 35 87 51 137
Drenge, 10-17 ar 162 121 61 112 59 193
Maend, 18-75 ar 932 138 64 129 67 220
Piger, 4-9 ar 133 73 31 67 39 108
Piger, 10-17 ar 215 80 39 74 36 128
Kvinder, 18-75 ar 1093 80 40 77 33 130
Bgrn, 4-9 ar 298 82 35 79 45 126
Bgrn, 10-17 ar 377 97 54 85 41 164
Voksne, 18-75 ar 2025 107 60 96 42 185

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008.
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Tabel 8.2. Gennemsnitligt indtag af fijerkrae og fjerkraeprodukter (g/dag)*

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 16 16 12 0 39
Drenge, 10-17 ar 162 23 23 16 0 56
Mand, 18-75 ar 932 26 27 19 0 60
Piger, 4-9 ar 133 16 18 15 0 36
Piger, 10-17 ar 215 21 20 18 0 47
Kvinder, 18-75 ar 1093 21 21 18 0 48
Bgrn, 4-9 ar 298 16 17 14 0 37
Bgrn, 10-17 ar 377 22 21 17 0 52
Voksne, 18-75 ar 2025 23 24 19 0 54

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Beregninger af det gennemsnitlige indtag af kgd og kgdprodukter indeholder ofte en blanding af maengde
opgjort i ra og tilberedt vaegt. | en nyere rapport fra Nordisk Ministerrad er indtaget af kgd og kedprodukter
i Danmark, Finland, Norge og Sverige beregnet for forskellige populationsgrupper og i tilberedte maengder
(10). Denne rapport viser, at danske maend i gennemsnit spiser ca. 75 g tilberedt rgdt ked og 20 g tilberedt
hvidt ked per dag, og at danske kvinder i gennemsnit spiser godt 45 g tilberedt r@dt kéd og ca 15 g hvidt
kad per dag. Derudover spises forarbejdet kgd i maengder for maend og kvinder pa hhv ca. 50 og 25 g i
gennemsnit pr dag, hvoraf en stor del er rgdt forarbejdet kgd.

Kod og kgedprodukter bidrager med mange naeringsstoffer i kosten (Appendiks E). Det geelder bade de
naeringsstoffer, det generelt anbefales at gge indtaget af: jern, selen, vitamin D samt andre vigtige
naeringsstoffer som protein og en raekke B-vitaminer. Det gaelder imidlertid ogsa fedt og iseer maettet fedt,
som det anbefales at reducere indtaget af. Ved at veelge de magre varianter af kgd og kgdprodukter kan
indtaget af maettet fedt nedbringes, uden at de positive bidrag zndres naevneveardigt.

Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder

WCRF anbefaler, at indtaget af tilberedt rgdt k@d begraenses til mindre end 500 g om ugen og at indtaget af
forarbejdet kad bgr begranses eller sa vidt muligt undgas (4). De amerikanske kostrad anbefaler, at man
veelger magert kgd, men har ingen fokus pa at begraense indtaget af forarbejdet kg¢d. De anbefaler et
ugentligt indtag af ked, fjerkrae og seg pa ca. 880 g/10 MJ (11). De norske kostrad anbefaler, at indtaget af
redt ked begraenses til 500 g tilberedt kgd om ugen (ca. 700-750 g ra vaegt), svarende til 2 aftensmaltider og
en begraensset maengde kgdpalaeg per uge. Samtidig anbefales, at indtaget af forarbejdede kgdprodukter
begraenses (3).
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Ernaeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om kgd og kedprodukter
Vidensopsummeringen og kvalitetssikringen af den opsummerede viden viser sammenhang mellem indtag
af rgdt og forarbejdet kgd og @get risiko for kraeft i tyk- og endetarm, og sammenhange mellem udskiftning
af maettede fedtsyrer med polymaettede fedtsyrer og nedsat risiko for koronar hjertesygdom og dgd af
koronar hjertesygdom. Samtidig viser indtag af energirige fedevarer gget risiko for veeggtggning og indtag
af salt og saltkonserverede fgdevarer en gget risiko for kreeft i mavesaekken.

Det gennemsnitlige indtag af rgdt ked og k@dprodukter, i tilbredet og forarbejdet form, blandt voksne
danskere er op mod 125 g per dag for maend og 70 g for kvinder.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for at anbefale et indtag af tilberedt rgdt
ksd pa max 500 g/uge og at reducere indtag af forarbejdet kad iszer det med hgjt saltindhold og/eller hgjt
fedtindhold mest muligt. Det vurderes, at der ikke er tilstraekkelig videnskabelig evidens for at indfgre et
specifikt kostrad om hvidt kgd. De 500 g er i tilberedt vaegt, dvs gjort spiseklart fx stegt eller kogt. De 500 g
er inklusive alt rgdt ked, ogsa forarbejdet rgdt ked, dvs kedprodukter, som er saltet, rgget eller behandlet
pa anden made for at forlaenge holdbarheden.

Litteratursggning
Felgende sggeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og
indtag af ked og kadprodukter: (meat OR animal fat)
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9. Ag

Definitioner og indholdsstoffer

/g har et hgjt indhold af protein, riboflavin, vitamin A og D, folat og jern (1). £g er desuden, sammen med
kaéd og mejeriprodukter, den stgrte kilde til kolesterol i kosten. £g indeholder ca. 400 mg kolesterol per 100
g, og et &g bidrager med ca. 200 mg kolesterol. Det er overvejende aggeblommen, som indeholder
kolesterol.

Kolesterol fra kosten udggr en lille del af den samlede kolesterolomsaetning i kroppen. Kun en del kolesterol
fra kosten optages fra tarmen. Der er imidlertid store individuelle forskelle pa, hvor effektivt kolesterol
optages fra tarmen, og hvordan kolesterol fra kosten pavirker kolesterolniveauet i blodet (2, 3).

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (4).

Ifglge de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 9.1) kan det ikke konkluderes, at der er
overbevisende drsagssammenhange mellem indtag af aeg og livsstilsrelaterede sygdomme, men at der er

en sandsynlig arsagssammenhang mellem indtag af kolesterol fra kosten, der pavirker de intermedizre

risikofaktorer, dvs. LDL-kolesterol, og @get risiko for hjertekarsygdom. Kolesterol er taget med, da g er en
vigtig kilde til dette.

Matrice 9.1 &g og risiko for kroniske sygdomme. Der er ingen konklusioner fra systematiske
vidensopsummeringer.

Reduceret risiko Oget risiko

Dokumentation for arsagssammenhceng

Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom

Overbevisende drsagssammenhang

Kolesterol i kosten (5) | Hjertekarsygdom*
Sandsynlig drsagssammenhang

®Effekt af kolesterol i kosten er baseret pa intermediaere risikofaktorer (dvs. LDL-kolesterol). Ved udarbejdelse af
kostrad er der ikke lagt vaegt pa denne association, da der ikke findes gode studier som viser effekter pa kliniske
endepunkter.

Kvalitetssikring
Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering gav ingen ny evidens om indtag af aeg og
livsstilsrelaterede sygdomme.
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Danskernes indtag af &g
Tabel 9.1. Gennemsnitligt indtag af seg og aegprodukter (g/dag)*

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 14 11 11 3 28
Drenge, 10-17 ar 162 14 16 10 3 30
Maend, 18-75 ar 932 19 17 15 2 42
Piger, 4-9 ar 133 13 11 10 2 29
Piger, 10-17 ar 215 12 11 9 2 24
Kvinder, 18-75 ar 1093 16 12 13 3 32
Bgrn, 4-9 ar 298 13 11 10 3 28
B@rn, 10-17 ar 377 13 13 9 2 28
Voksne, 18-75 ar 2025 18 15 14 3 36

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder

WHO konkluderer, at hvis indtaget af fedt fra mejeriprodukter og kgd begraenses, er der ikke behov for at
laegge strenge begraensninger pa indtaget af aggeblomme, men at en vis begraensning dog er tilradelig (5).
De svenske sundhedsmyndigheder anbefaler, at man hgjst spiser tre s2g om ugen (6), mens Norge,
Danmark og USA ingen kvantitative anbefalinger har for indtag af seg (4). En nylig gennemgang af
litteraturen fra kohortestudier om indtag af aeg i forhold til risiko for udvikling af sygdomme konkluderede,
at for raske personer ser risikoen for at udvikle hjertekarsygdom og type 2-diabetes ikke ud til at blive
pavirket af at spise op til syv eeg om ugen, men hvis man allerede har type 2-diabetes, sa gges risikoen for
udvikling af hjertekarsygdom i gruppen med hgjt aegindtag (7).

Ernzeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om aeg

Den systematiske vidensopsummering om sammenhangen mellem indtag af seg og seg-produkter og
livsstilsrelaterede sygdomme viser, at der ikke er tilstraekkelig evidens til at konkludere om
arsagssammenhange. Der er dog en sandsynlig drsagssammenhang mellem kolesterol i kosten, der
pavirker de intermedizere risikofaktorer, dvs. LDL-kolesterol.

Det gennemsnitlige indtag af seg og aeg-produkter blandt voksne danskere er pa knapt 20 g/dag svarende til
ca. 1/3 22g med et gennemsnitligt hgjere indtag blandt mandene i forhold til kvinderne. £g er en vaesentlig
bidragsyder til det totale kolesterolindtag i den danske kost. £g indeholder desuden en lang raekke
naeringsstoffer, men pa grund af det lave indtag af &g er bidraget til kostens samlede naeringsstofindhold
relativt begraenset.
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Pa denne baggrund vurderes det, at der ikke er tilstreekkelig evidens til at udforme et specifikt kostrad om
>g.

Litteratursggning
Felgende sggeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og
indtag af seg: (egg)
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10. Planteolier, margariner og smgr

Definitioner og indholdsstoffer

Planteolier, margariner og smgr er forskellige former for fedt, som bruges i tilberedning af mad, til maltider
og som fedtstof pa brgd. Planteolie, margarine og smegr bruges ogsa af fedevareindustrien til produktion af
fgedevarer som for eksempel mayonnaise, mayonnaisesalater, dressing og bagveerk.

Planteolier fremstilles som regel ved, at man presser fedt fra forskellige typer frg f.eks. raps, soja, majs og
oliven. Margarine er en blanding af forskellige typer af fedt. Smgr er lavet af animalsk fedt fra maelk.

Planteolier, margariner og smer bidrager primaert med energi, fedt, forskellige typer fedtsyrer og
fedtoplgselige vitaminer (1), og indholdet af energi og fedt kan variere betydeligt (2). | den danske kost er
fedtstoffer en vigtig kilde til polyumaettede fedtsyrer, herunder n-6 og n-3 fedtsyrerne (1). Planteolier
indeholder meget energi og bestar stort set kun af fedt. Margariner, bade faste og flydende, og smgr
indeholder omkring 80 % fedt og 20 % vand, men der findes smgrbare fedtstoffer med lavere fedtindhold. |
Danmark er det tilladt at tilsaette A-vitamin og D-vitamin til margariner.

Fedtsyresammensatningen kan vaere meget forskellig inden for hver produktgruppe, og bestemmes af de
rastoffer, der er brugt. Soja-, majs- og solsikkeolie har et hgjt indhold af polyumattede fedtsyrer, og
olivenolie og rapsolie har et hgjt indhold af monoumaettede fedtsyrer. Raps- og sojaolie har et hgjere
indhold af n-3-fedtsyrer end oliveolie. Palmeolie og kokosolie har et hgjt indhold af maettede fedtsyrer.
Animalsk fedt indeholder kolesterol. Smgr og blandingsprodukter indeholder transfedtsyrer, og planteolier
kan indeholde sma maengder transfedtsyrer afhaengig af rastoffet som benyttes.

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (3).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 10.1) er det konkluderet, at fglgende eksponeringer
har en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhaeng med livsstilsrelaterede sygdomme (bemazerk:

fedtsyrer, vitamin A, D, E og energi er taget med, da planteolier, margariner og smgr er en vigtig kilde til
disse naeringsstoffer):

e En kost med lavt total fedt og maettet fedt reducerer risiko for hjertekarsygdom

e Udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer risiko for koronar
hjertesygdom og dgd af koronar hjertesygdom.

e Et hgjt indtag af transfedtsyrer gger risiko for koronar hjertesygdom, komponenter af metabolisk
syndrom og type 2-diabetes.

e Et hgjt indtag af energiteette fedevarer gger risiko for veegt@gning, overveegt og sveer overvaegt.

e En kost bestdende blandt andet af 25-35 E% total fedt, < 7-10 E% mzettede fedtsyrer og
transfedtsyrer og < 200 milligram kolesterol per dggn reducerer risiko for koronar hjertesygdom og
type 2-diabetes.

e Polyumeettede n-6-fedtsyrer reducerer risiko for komponenter af metabolisk syndrom og type 2-
diabetes.
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Matrice 10.1: Planteolier, margariner og smgr, og risiko for kroniske sygdomme. Konklusioner fra

systematiske vidensopsummeringer.

Dokumentation for ‘ Reduceret risiko Oget risiko
darsagssammenheng ‘ Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom
Udskiftning af | Koronar hjertesygdom Transfedtsyrer | Koronar
mattede og dgd af koronar (4) hjertesygdom
fedtsyrer med | hjertesygdom
polyumzettede
fedtsyrer (4)
En kost med 25- | Koronar hjertesygdom
35 E% total
fedt, < 7E%
meettet fedt og
transfedt og
kolesterol < 200
milligram/dag
Overbevisende (5)
drsagssammenhang
Kost med lavt Hjertekarsygdom
total fedt og
maettet fedt
(6
Kost med <30 Type 2-diabetes
E% fedt,
maettet fedt <
10 E% og
kostfiber > 15
gram per 4,2
MJ (1000 kcal)
(7)
n-6 Fgdevarer Vaegtegning,
polyumzttede | Komponenter af med hgj overvaegt og sveer
fedtsyrer (4) metabolisk syndrom og | energiteethed | overvaegt
type 2-diabetes (8)b
Transfedtsyrer | Dgd af koronar
(4) hjertesygdom,
Sandsynlig pludselig
drsagssammenhang hjertedgd,
komponenter af
metabolisk
syndrom og type
2-diabetes
Transfedtsyrer | Koronar
(5) hjertesygdom

®FAO/WHO-rapporten fra 2009 benytter en anden systematisk metodologi for vidensopsummering end NHS-
rapporten, er mere i trad med metodologien benyttet i WCRF-rapporten og indeholder mange nye publikationer, som
ikke var tilgeengelige i NHS-rapporten. Der er derfor lagt mere vaegt pa konklusionerne om helbredskonsekvenserne af
total fedt i FAO/WHO-rapporten end i NHS-rapporten. FAO/WHO-rapporten konkluderer, at total fedt ikke gger risiko
for koronar hjertesygdom og dgd af koronar hjertesygdom (arsagssammenhaeng usandsynlig).
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®WCRF definerer hgj energitaethed som (>950-1150 kJ/100 g eller >225-275 kcal/100 g). Almindelig madolie,
margarine og smgr indeholder ca. 3000 kJ/100 g (700 kcal/100 g) eller mere.

Kvalitetssikring

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering understgtter de ovenfor staende
sammenhange, men peger pa at indtag af n-6 polyumaettede fedtsyrer gger risiko for koronar
hjertesygdom (Appendiks C).

Danskernes indtag af fedtstoffer
Tabel 10.1. Gennemsnitligt indtag af fedtstoffer (g/dag): smgr, margariner, minariner og
blandingsprodukter samt planteolier, mayonnaise og remoulade”

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 36 15 34 19 55
Drenge, 10-17 ar 162 35 19 32 14 59
Maend, 18-75 ar 932 43 25 38 16 77
Piger, 4-9 ar 133 31 14 27 16 52
Piger, 10-17 ar 215 28 14 26 11 47
Kvinder, 18-75 ar 1093 29 16 26 12 49
Bgrn, 4-9 ar 298 34 15 31 17 55
Bgrn, 10-17 ar 377 31 17 28 12 52
Voksne, 18-75 ar 2025 35 21 31 14 63

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
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Tabel 10.2. Gennemsnitlig andel af energi fra kostens indhold af total fedt (E%) "

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 34 4 34 29 39
Drenge, 10-17 ar 162 33 5 33 27 40
Mand, 18-75 ar 932 36 6 36 29 43
Piger, 4-9 ar 133 34 5 34 28 40
Piger, 10-17 ar 215 32 4 32 27 37
Kvinder, 18-75 ar 1093 34 5 34 27 41
Bgrn, 4-9 ar 298 34 4 34 28 40
Bgrn, 10-17 ar 377 33 5 32 27 39
Voksne, 18-75 ar 2025 35 6 35 28 42
*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
Tabel 10.3. Gennemsnitlig andel af energi fra kostens indhold af maettet fedt (E%) "

Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 14 2 14 11 18
Drenge, 10-17 ar 162 14 3 14 10 17
Maend, 18-75 ar 932 15 3 15 12 19
Piger, 4-9 ar 133 14 2 14 12 18
Piger, 10-17 ar 215 13 2 14 10 16
Kvinder, 18-75 ar 1093 14 3 14 10 18
Bgrn, 4-9 ar 298 14 2 14 11 18
Bgrn, 10-17 ar 377 14 2 14 10 17
Voksne, 18-75 ar 2025 15 3 15 11 18

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder

FAO/WHO anbefaler et totalt fedtindhold i kosten pa 20-35 E%, maettede fedtsyrer maksimalt 10 E%,

polyumeettede fedtsyrer 6-11 E%, hvoraf n-6 fedtsyrer udger 2,5-9 E%, n-3 fedtsyrer 0,5-2 E% og

transfedtsyrer hgjest 1 E%. De giver ingen specifikke anbefalinger om monoumaettede fedtsyrer eller
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kolesterol (4). De nordiske landes anbefalinger for indtag af fedt er i overensstemmelse med de Nordiske
Naeringsstofanbefalinger (9), se table 10.4.

Tabel 10.4. Anbefalet indtag af fedt og fedtsyrer ifglge de Nordiske Naeringsstofanbefalinger 2012, vist som
andel af energiindtag (E%) (9).

Andel af totalt

energiindtag, E%

Fedt totalt 25-40
Maettet fedt Maks 10
Transfedtsyrer As low as possible
Monoumezettet fedt 10-20
Polyumeettet fedt 5-10
Hvoraf polyumaettede n-3- >1
fedtsyrer

Flere af de nordiske lande og USA anbefaler, at man reducerer indtaget af smgr og harde margariner til
fordel for planteolier og blgde margariner med hgjt indhold af umaettet fedt (3, 10, 11).

Ernaeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om planteolier, margariner og
smgr

Vidensopsummeringen viser, at udskiftning af maettede fedtsyrer med polyumaettede fedtsyrer reducerer
risikoen for koronar hjertesygdom. Vidensopsummeringen viser ogsa, at et hgjt indtag af transfedtsyrer
gger risikoen for koronar hjertesygdom, og at energitaette fgdevarer gger risikoen for veegt@ggning og
overvaegt. Omvendt vises, at polyumaettede n-6 fedtsyrer reducerer riskikoen for metabolisk syndrom og
type 2-diabetes.

Det gennemsnitlige indtag af smgr, margarine, minarine og blandingsprodukter samt olier, mayonnaise og
remoulade blandt voksne danskere er omkring 35 g/dag. Derudover udggr det gennemsnitlige indtag af
total fedt og meettet fedt for voksne danskere henholdsvis 35% og 15% af energiindtaget. Sammenhangen
mellem indtag af planteolier, margariner og smgr og livsstilsrelaterede sygdomme er hovedsagligt baseret
pa vurderinger af indholdsstoffernes sundhedseffekter, dvs. effekten af fedt og fedtsyrer samt de
fedtoplgselige vitaminer A, D og E.

Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for at anbefale en begraensning i indtaget
af smer og andre fedtstoffer med hgjt indhold af maettet fedt. Smgr og harde fedtstoffer kan til en vis grad
erstattes af planteolier, flydende margariner eller andre blgde fedtstoffer med et lavt indhold af maettet
fedt.

Litteratursggning
Felgende spgeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og
indtag af planteolier, margarine og smgr: (margarine OR butter OR “dietary fats” OR”dietary oils”)
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11. Tilsat sukker

Definitioner og indholdsstoffer

| dette kapitel vurderes effekten af tilsat sukker i en raekke fgde- og drikkevarer pa risiko for
livsstilsrelaterede sygdomme. Sukker er et kulhydrat, som er en samlet betegnelse for en stor gruppe
energigivende neeringsstoffer. De klassificeres i hovedgrupper efter deres kemiske opbygning:
monosakkarider, disakkarider, oligosakkarider og polysakkarider. Almindeligt sukker (sukrose) er et
disakkarid, som er opbygget af glukose og fruktose. Sukker tilsaettes i store mangder til en raekke fgde- og
drikkevarer som f.eks. slik, kager og andet bagveerk, saft og sodavand, marmelade, desserter,
morgenmadscerealier m.m. Dette betegnes tilsat sukker i modsaetning til naturlige forekommende sukker,
f.eks. fruktose i frugt og laktose i meelk. Naturligt forekommende sukker omtales ikke naermere i dette
kapitel.

Tilsat sukker bidrager ikke med mikroneeringsstoffer, men udelukkende med energi. Energiindholdetilg
sukker er 17 kJ (4 kcal).

Effekt pa sundhed

For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (1).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 11.1) er det konkluderet, at der er overbevisende eller
sandsynlig arsagssammenhang med livsstilsrelaterede sygdomme (bemaerk: glykeemisk indeks og energi er

taget med da tilsat sukker er en vigtig kilde til disse):

e Indtag af tilsat sukker gger risikoen for karies.

e Hyppigt indtag af drikke med lav pH gger risikoen for tanderosion.

e Et hgjt indtag af drikke med tilsat sukker gger risikoen for veegt@gning, overveegt og svaer overvaegt.
e Et hgjt indtag af fédevarer med hgjt energiteethed gger risikoen for overvaegt og svaer overvaegt.

Matrice 11.1: Tilsat sukker og risiko for kroniske sygdomme. Konklusioner fra systematiske

vidensopsummeringer.

Dokumentation for Reduceret risiko Oget risiko
drsagssammenheang Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom
Overbevisende Tilsat sukker (2) Karies
drsagssammenhaeng
Fgdevarer med hgj Vaegtegning, overvaegt og
energitaethed (3) sveer overvaegt
Drikke med tilsat sukker |Vaegtggning, overvaegt og
Sandsynlig drsagssammenhaeng (3) sveer overvaegt
Drikke med lav pH (2) ** | Tanderosion
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® WHO-rapporten benytter betegnelsen “free sugars” som omfatter tilsatte mono- og disakkarider samt naturligt
forekommende sukker i honning, frugtjuice og sirup.

® Gaelder drikke med tilsat sukker som ofte har lav pH.

Kvalitetssikring

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering understgtter de ovenfor staende
sammenhange og peger desuden i retning af, at hyppigheden af sukkerindtag har en mulig sammenhang
med karies. Samtidig tyder kvalitetssikringen pa en gget risiko for metabolisk syndrom ved hgjt indtag af
sukkersgdede drikke (Appendiks C).

Danskernes indtag af tilsat sukker/sukker og slik
Tabel 11.1. Indtag af tilsat sukker (g/dag): Omfatter sukker som er tilsat fédevarerne industrielt eller i
kekkenet og ved middagsbordet, inkl. sukker i kager, slik, sodavand, marmelade, morgenmadscerealier og

lignende”
Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 61 33 54 29 103
Drenge, 10-17 ar 162 69 44 60 23 126
Mand, 18-75 ar 932 54 41 45 15 107
Piger, 4-9 ar 133 52 23 48 26 86
Piger, 10-17 ar 215 57 30 53 22 92
Kvinder, 18-75 ar 1093 43 29 37 14 78
Bgrn, 4-9 ar 298 57 29 51 27 93
Bgrn, 10-17 ar 377 62 37 55 22 107
Voksne, 18-75 ar 2025 48 36 40 14 91

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
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Tabel 11.2. Indtag af tilsat sukker (E%): Omfatter sukker som er tilsat fgdevarerne industrielt eller i
kekkenet og ved middagsbordet, inkl. sukker i kager, slik, sodavand, marmelade, morgenmadscerealier og

lignende”
Percentiler

Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 12 5 11 6 19
Drenge, 10-17 ar 162 12 6 11 5 19
Maend, 18-75 ar 932 9 6 8 3 16
Piger, 4-9 ar 133 12 4 12 7 17
Piger, 10-17 ar 215 12 5 11 6 19
Kvinder, 18-75 ar 1093 9 5 8 4 16
Bgrn, 4-9 ar 298 12 5 11 7 18
Bgrn, 10-17 ar 377 12 5 11 6 19
Voksne, 18-75 ar 2025 9 5 8 4 16

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder

WCRF anbefaler, at man undgar sukkersgdede drikke, og at indtaget af frugtjuice og energitaette fgdevarer
begraenses (3). Af de nordiske landes nzeringsstofanbefalinger frem gar det, at energien fra tilsat sukker
maksimalt bgr udggre 10% af energiindtaget (4). Amerikanerne har en anbefaling, der inkluderer bade
harde fedtstoffer og tilsat sukker (Solid fats and sugar, SoFAS) og som er afhaengig af energiindtaget. For en
person der spiser 10 MJ lyder anbefalingen pa <14 E% SoFAS (5).

Ernzringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om tilsat sukker
Vidensopsumeringen viser en overbevisende sammenhang mellem indtag af tilsat sukker og karies og
sandsynlig sammenhang mellem indtag af drikke med tilsat sukker og risiko for vaegtggning.

Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008 viser, at det
gennemsnitlige indtag af tilsat sukker for voksne udggr 9% af det samlede energiindtag, mens det for bgrn
udggr 12%.

Pa den baggrund vurderes det, at der er videnskabelig evidens for at anbefale at indtaget af fgdevarer og
drikkevarer med tilsat sukker begraenses.
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Litteratursggning
Fglgende spgeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og

indtag af tilsat sukker: (sugar OR carbohydrates).

Referencer

1. Nasjonalt rad for ernzering, Helsedirektoratet (2011). Kostrdd for G fremme folkehelsen og forebygge
kroniske sykdommer. Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. Oslo.

2. WHO (2003). Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a Joint WHO/FAO Expert
Consultation. World Health Organization, Geneva.

3. World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research (2007). Food, nutrition, physical
activity, and the prevention of cancer: a Global Perspective. Second expert report. Washington DC.

4. Nordisk Ministerrad (2004). Nordic nutrition recommendations: NNR 2004 : integrating nutrition and
physical activity. Kebenhavn.

5. Dietary Guidelines for Americans, 2010-last update, http://www.cnpp.usda.gov/dietaryguidelines.htm.

73



12. Drikkevarer

Definitioner og indholdsstoffer

| dette kapitel vurderes effekt af vand, kaffe, te, alkoholholdige drikke og kunstigt sgdede drikke pa risiko
for livsstilsrelaterede sygdomme. Vurderinger af effekt af juice, meaelk og sukkerholdige drikke er inkluderet
henholdsvis i kapitel 4, 7 og 11.

Almindeligt postevand og mineralvand bidrager til at deekke kroppens vaskebehov uden samtidig at tilfgre
kroppen energi fra sukker, alkohol og fedt. Vand fra hanen indeholder mineraler som calcium, jod og
magnesium (1, 2).

Kaffe er en kompleks blanding af kemiske stoffer og har et hgjt indhold af klorogensyre og koffein. Kaffe er
en kilde til fytokemikalier, akrylamid og koffein, og har et meget lavt energiindhold (3).

Te er ligeledes en kompleks blanding af forskellige kemiske stoffer og bidrager blandt andet med
fytokemikalier, koffein og fluor. Te har et meget lavt energiindhold (4).

Alkohol (ethanol) dannes ved geering af sukker. Alkohol er lettere end vand, og en volumenprocent pa 4,4
svarer til 3,5 g alkohol per 100 ml. Energiindholdet i 1 gram alkohol er 27 kJ (7 kcal) .

Kunstige spdestoffer omfatter en raekke forskellige kemiske forbindelser blandt andet: Acesulfame K,
aspartam, cyklamat, saccharin, sukralose, thaumatin og neohesperid (5). Deres egenskaber fgrer til at
indtag af disse stoffer giver en sgdmesmag svarende til den man normalt far fra tilsat sukker. Kunstige
sgdestoffer bruges blandt andet ved tilberedning af sgde drikke og marmelade m.m. | denne rapport
begraenses omtalen til kunstigt sedede drikke som for eksempel sodavand og saft.

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (6).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 12.1) er det konkluderet, at fglgende eksponeringer
har en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhaeng med livsstilsrelaterede sygdomme:

e Hgjt alkoholindtag kan gge risiko for slagtilfaeldeog osteoporose.
e Moderat indtag af alkoholiske drikke kan reducere risiko for hjertekarsygdom.

e Alkoholindtag kan gge risiko for kraeft i mund, sveelg, strubehovede, spisergr, tyk- og endetarm,
lever og pre/postmenopausal brystkraeft.

e Hyppig brug af drikke med lav pH (som drikke med kunstige s@¢destoffer) kan @ge risiko for
tanderosion.
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Matrice 12.1 Vand, kaffe, te, alkoholholdige drikke og kunstigt spdede drikke, og risiko for kroniske
sygdomme. Konklusioner fra systematiske vidensopsummeringer.

Dokumentation for Reduceret risiko Oget risiko
drsagssammenheng Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom
Lavt til moderat Koronar Hgjt indtag av | Slagtilfeelde
indtag af alkohol hjertesygdom alkohol (7)
(7)
Hojt Osteoporotisk benbrud
alkoholindtag
Overbevisende (7)
drsagssammenhang
Alkoholholdige | Kraeft i mund, sveelg,
drikke (4) strubehoved, spisergr, tyk-
og endetarm (mand) og
pre/postmenopausal
brystkreaeft
Alkoholholdige Hjertekarsygdom | Hgjt indtag af | Total dgdelighed
drikke (1-2 (fortrinsvis maend) | alkohol (9)
genstande/dag)
(8)
Moderat indtag af | Hjertekarsygdom | Ufiltreret kaffe® | Hjertekarsygdom
alkohol (10) (7)
Sandsynlig
drsagssammenhang

Alkoholholdige | Kraefti lever, tyk- og
drikke (4) endetarm (kvinder)

Drikke med lav | Tanderosion
pH (4)

°Effekt af ufiltreret kaffe (kogekaffe) er baseret pa intermedizere risikofaktorer (dvs. LDL-kolesterol). Ved udarbejdelse
af kostrad er der ikke lagt veegt pa denne association da der ikke findes gode studier som viser effekten pa kliniske
endepunkter.

Kvalitetssikring

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering styrker evidensen for ssammenhang mellem lavt
til moderat indtag af alkoholiske drikke og reduceret risiko for hjertekarsygdom. Desuden tyder
kvalitetssikringen pa en nedsat risiko for type 2-diabetes ved et gget indtag af kaffe og alkohol, men en
gget risiko for paradentose ved et gget indtag af alkohol. Kvalitetssikringen peger pa en mulig beskyttende
effekt af te overfor hjertekarsygdom (Appendiks C).
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Danskernes indtag af vand, kaffe, te, alkohol og sgde drikke
Gruppen omfatter kaffe, te, vand, sodavand, laeskedrikke, alkoholdige drikke, men ikke maelk og juice.
Gruppen kan saledes bidrage med bade sukker og alkohol

Tabel 12.1. Gennemsnitligt indtag af drikkevarer (g/dag)”

Percentiler
Antal  Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 867 434 794 393 1354
Drenge, 10-17 ar 162 1187 589 1093 576 1936
Maend, 18-75 ar 932 2335 907 2222 1277 3444
Piger, 4-9 ar 133 692 389 637 252 1229
Piger, 10-17 ar 215 1022 514 927 464 1825
Kvinder, 18-75 ar 1093 2200 837 2100 1189 3271
Bgrn, 4-9 ar 298 789 423 741 303 1298
Bgrn, 10-17 ar 377 1093 553 1003 499 1890
Voksne, 18-75 ar 2025 2262 872 2163 1223 3324

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder
WCRF anbefaler, at hvis man drikker alkohol, bgr indtaget begraenses til hgjst en enhed per dag (10-15 g
ethanol) for kvinder og to enheder for mand (4). Nordmandene anbefaler, at alkohol ikke indtages (6).

| forhold til at valg af drikkevarer anbefaler WCRF, at man undgar sukkerholdige drikke og begraenser
indtaget af frugtjuice (4). Nordmandene anbefaler, at man begraenser indtaget af drikke med tilsat sukker,
og at indtag af sure drikke (med lav pH), som saft og sodavand, med sukker eller kunstige sgdestoffer, og
juice, bgr begraenses til udenfor maltiderne (6).

Vand anbefales, i Danmark og Norge, som primaerkilde for at deekke vaeskebehovet (11).

Ernaeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om drikkevarer
Vidensopsummeringen viser overbevisende sammenhang mellem hgjt alkoholindtag og risiko for
slagtilfeelde og osteoprotiske knoglebrud og mellem moderat alkoholindtag og reduceret risiko for koronar
hjertekarsygdom. Vidensopsummeringen viser sandsynlig arsagssammenhang mellem hgjt alkoholindtag
og pget risiko for kraeft i lever, tyk- og endetarm hos kvinder. Endelig er der sandsynlig sammenhang
mellem indtag af drikke med lav pH og gget risiko for tanderosion.
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Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering styrker evidensen for ssammenhang mellem lavt
til moderat indtag af alkoholiske drikke og reduceret risiko for hjertekarsygdom. Desuden tyder
kvalitetssikringen pa en nedsat risiko for type 2-diabetes ved et gget indtag af alkohol, men en gget risiko
for paradentose ved et gget indtag af alkohol. Kvalitetssikringen peger pa en mulig beskyttende effekt af te
overfor hjertekarsygdom. Vidensrad for Forebyggelse udarbejdede i 2012 et vidensgrundlag for kaffens
betydning for sundhed og sygdom (3). Her konkluderede de, at indtag af filter kaffe har en overbevisende
beskyttende effekt pa udvikling af type 2-diabetes.

Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysisk aktivitet 2005-2008 viser, at voksne
danskere i gennemsnit drikker 2260 g/dag af vand, kaffe, te, alkoholholdige drikke, samt saftevand og
sodavand med og uden sukker. Mand har et hgjere gennemsnitligt indtag, 2335 g/dag, end kvinder, hvis
gennemsnitlige indtag er 2200 g/dag.

Pa den baggrund, og pa baggrund af vurderingen af at der er videnskabelig videns for at begraense indtaget
af drikkevarer med tilsat sukker, vurderes det, at der er tilstraekkelig evidens for et rad om at slukke tgrsten
i vand. Indtages alkohol er der tilstraekkelig evidens for at vurdere, at det sker i moderate mangder.

Litteratursggning
Felgende sggeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og
indtag af drikkevarer: (water OR coffee OR tea OR alcohol OR drinks OR wine OR artificial sweetener).

Referencer
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and sulfate. Washington, D.C.
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5. Vitenskapskomiteen for mattrygghet (2007). Impact on health when sugar is replaced with intense
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6. Nasjonalt rad for ernaering, (2011). Kostrad for G fremme folkehelsen og forebygge kroniske sykdommer.
Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. Helsedirektoratet. Oslo.
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Consultation. World Health Organization, Geneva.

8. Slavin JL, (2008). Position of the American Dietetic Association: health implications of dietary fiber.
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13. Salt

Definitioner og indholdsstoffer

Almindeligt salt, ogsa kaldet bordsalt eller kgkkensalt, bestar af natriumklorid (NaCl). | salt er det seerligt
natriumdelen der har dokumenteret sundhedsmaessige konsekvenser. En tsk. salt (NaCl) vejerca. 7goglg
Na svarer til 2,5 g salt.

| mange lande er det tilladt at berige salt med jod for at reducere risikoen for jodmangel, som er en af de
mest udbredte mangelsygdomme i verden. | Danmark har obligatorisk berigelse med jod til bordsalt og salt
i brgd siden 2000 gget danskernes indtag af jod (1).

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (2).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 13.1) er det konkluderet, at der er overbevisende eller
sandsynlig arsagssammenhaeng med livsstilsrelaterede sygdomme:

e Hgjt indtag af natrium gger risikoen for forhgjet blodtryk og hjertekarsygdom.

e Reduceret indtag af natrium (<2,3 g/d) og @¢get indtag af kalium (>4,7 g/d) reducerer risiko for hgjt
blodtryk

e Indtag af salt, saltede og saltkonserverede fgdevarer gger risikoen for kraeft i mavesak.

e Indtag af forarbejdet kad gger risikoen for krzeft i tyk- og endetarm.

Matrice 13.1: Salt og risiko for kroniske sygdomme. Konklusioner fra systematiske vidensopsummeringer.

Dokumentation for Reduceret risiko Oget risiko

darsagssammenheeng Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom
Reduceret indtag af Hajt Forarbejdet kgd (4) Kreeft i tyk- og
natrium (< 2,3 g/d) og ¢get | blodtryk endetarm

Overbevisende indtag af kalium (= 4,7 g/d)

drsagssammenhang (3)

Hgjt indtag av Hgjt blodtryk og
natrium(5) hjertekarsygdom
Salt (total indtag af Kraeft i mavesaek
salt) (4)
Sandsynlig
Grsagssammenhang Saltede og Kraeft i mavesaek

saltkonserverede
fodevarer (4)
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Kvalitetssikring
Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering styrker evidensen om sammenhange mellem
indtag af salt (natrium) og @get risiko for hjertekarsygdom (Appendiks C).

Danskernes indtag af salt
Tabel 13.1 Gennemsnitligt indtag af salt™ (g/dag)”

Percentiler

Antal Gennemsnit Spredning Median 10 90
Drenge, 4-9 ar 165 7.6 1.8 7.4 5.5 10.2
Drenge, 10-17 ar 162 8.8 2.6 9.1 5.4 12.1
Maend, 18-75 ar 932 9.7 3.0 9.3 6.1 13.7
Piger, 4-9 ar 133 6.4 1.7 6.2 4.5 8.5
Piger, 10-17 ar 215 6.7 2.0 6.5 4.5 9.2
Kvinder, 18-75 ar 1093 7.1 2.1 6.8 4.8 9.9
B@rn, 4-9 ar 298 7.1 1.8 6.8 4.9 9.8
B@rn, 10-17 ar 377 7.6 2.5 7.2 4.8 10.8
Voksne, 18-75 ar 2025 8.3 2.8 7.8 5.1 12.1
*Omregnet fra estimeret indtag af natrium (x2,5)
**Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
Kostrad fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder
Tabel 13.2 Oversigt over officielle anbefalinger om indtag af salt.
Anbefaling Norge (2) Sverige (6) | USA(7) WHO (5) WCRF (4)
Total indtag af <6 g/dag <5 g/dag <5,75 g/dag <5 g/dag <5 g/dag

salt
(natriumklorid)

Ernaeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om salt

Vidensopsummeringen viser overbevisende sammenhang mellem hgjt indtag af salt og hgjt blodtryk og
hjertekarsygdom og mellem indtag af forarbejdet kgd og risiko for kraeft i tyk- og endetarm. En
overbevisende sammenhaeng er ogsa fundet mellem reduceret indtag af natrium og @gget indtag af kalium
og reduceret risiko for hgjt blodtryk. Vidensopsummeringen viser en sandsynlig arsagssammenhang
mellem indtag af salt og saltede fgdevarer og risiko for kraeft i mavesak.
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Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008 viser, at det
gennemsnitlige indtag af salt blandt voksne danskere er bergnet til 8,3 g/dag. | det beregnede saltindtag
indgar salt i industrielt fremstillede fadevarer, dvs. salt i f.eks. brgd, kedprodukter og ost. Desuden
medregnes salt, der indgar i opskrifter, mens den maengde salt, der eventuelt tilszettes ved middagsbordet
ikke kendes og derfor ikke er medregnet. Det virkelige saltindtag ma derfor alt andet lige antages at vaere
hgjere end det beregnede indtag. Brgd og kgdpalaeg er de stgrste bidragsydere til saltindtaget i den danske
kost.

Pa den baggrund vurderes det, at der er tilstraekkeligt evidens for et kostrad om begraensning af
saltindtaget.

Litteratursggning
Fglgende spgeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og
indtag af salt: (salt OR sodium)

Referencer
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Ovesen L, (2008). lodine intake before and after mandatory iodization in Denmark: results from the Danish
Investigation of lodine Intake and Thyroid Diseases (DanThyr) study. The British journal of nutrition, 100(1),
pp. 166-173.

2. Nasjonalt rad for ernzering, Helsedirektoratet (2011). Kostrdd for G fremme folkehelsen og forebygge
kroniske sykdommer. Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. Oslo.

3. Goldstein LB, Adams R, Alberts MJ, Appel LJ, Brass LM, Bushnell CD, Culebras A, DeGraba TJ, Gorelick PB,
Guyton JR, Hart RG, Howard G, Kelly-Hayes M, Nixon JV and Sacco RL, (2006). Primary prevention of
ischemic stroke: a guideline from the American Heart Association/American Stroke Association Stroke
Council: cosponsored by the Atherosclerotic Peripheral Vascular Disease Interdisciplinary Working Group;
Cardiovascular Nursing Council; Clinical Cardiology Council; Nutrition, Physical Activity, and Metabolism
Council; and the Quality of Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group. Circulation,
113(24), pp. 873-e923.

4. World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research (2007). Food, nutrition, physical
activity, and the prevention of cancer: a Global Perspective. Second expert report. Washington DC.

5. WHO (2003). Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases: report of a Joint WHO/FAO Expert
Consultation. World Health Organization, Geneva.

6. Barbieri HE and Lindvall C, (2003). De svenske ndringsrekommendationerna 6versatta till livsmedel.
Livsmedelsverket.

7. Dietary Guidelines for Americans, 2010-last update, http://www.cnpp.usda.gov/dietaryguidelines.htm.
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14. Kosttilskud

Definitioner og indholdsstoffer

| denne rapport omfatter kosttilskud alle tilskud med vitaminer, mineraler, fedtsyrer, antioxidanter og
kostfibre. Begrebet kosttilskud omfatter saledes et meget stort antal stoffer og kombinationer. Kosttilskud
findes i forskellige former, f.eks. tabletter, kapsler og i flydende form. | Danmark registreres kosttilskud
enten som kosttilskud, naturlaegemidler eller staerke vitamin- og mineralpraeparater. De sidste to kategorier
betragtes som legemidler og registreres hos Leegemiddelstyrelsen, mens kosttilskud registreres hos
Fedevarestyrelsen.

| den norske rapport, og i opdateringen af litteratursggningen som indgar i denne rapport, er kun inkluderet
resultater fra studier, hvis disse stammer fra randomiserede, kontrollerede studier, eller store prospektive
epidemiologiske studier. Der er lagt st@rst vaegt pa resultater fra randomiserede, kontrollerede studier.

Effekt pa sundhed
For naermere beskrivelse af de vidensopsummeringer/studier, der ligger til grund for den nedenfor
dannede matrice, henvises til den norske kostradsrapport (1).

| de systematiske vidensopsummeringer (se matrice 14.1) er det konkluderet, at felgende eksponeringer
har en overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhaeng med livsstilsrelaterede sygdomme:

e Betakarotentilskud (20 milligram/dag) gger risiko for lungekrzeft blandt rygere.

e Tilskud med antioxidanter gger risiko for hjertekarsygdom.

e Tilskud med betakaroten (60-120 milligram/dag) gger risiko for hjertekarsygdom.
e Tilskud med calcium reducerer risiko for kraeft i tyk- og endetarm.

e Tilskud med selen reducerer risiko for kreeft i prostata.
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Matrice 14.1: Kosttilskud og risiko for kroniske sygdomme. Konklusioner fra systematiske
vidensopsummeringer.

Dokumentation for ‘ Reduceret risiko Oget risiko

drsagssammenheeng ‘ Eksponering Sygdom Eksponering Sygdom

Betakarotentilskud (20 | Kraeft i lunge
milligram/dag (2) (rygere)
Overbevisende
drsagssammenhang Antioxidanttilskud (3) | Hjertekarsygdom
Calciumtilskud (1,2 | Kraeft i tyk- og
g/d) (2) endetarm
Sandsynlig Selentilskud (200 | Kreeft i prostata Betakarotentilskud Hjertekarsygdom
drsagssammenhaeng | ;ig/d) (2). SELECT- (60-120 mg/d) (4)
studiet stgtter ikke
denne konklusion,
se tekst.
Kvalitetssikring

Kvalitetssikringen af den systematiske vidensopsummering viser overordnet, at evidensen for de
ovenstadende sammenhaenge er styrket. Desuden er evidensen for ssmmenhange mellem kombineret
tilskud med calcium og vitamin D og nedsat risiko for knoglefrakturer styrket. Kvalitetssikringen peger pa en
sammenhang mellem kalktilskud m/u vitamin D og @get risiko for hjertekarsygdom blandt kvinder
(Appendiks C).

Danskernes indtag af kosttilskud
Tabel 14.1. Indtag af multivitamin- og mineraltilskud, C vitamintilskud, jerntilskud, fiskeolie, samt andre
tilskud. Bgrn, 4-9 ar’

Multivitamin- C vitamin Jern Fiskeolie Andre

mineraltilskud kosttilskud
Ja, hver dag 91 (31 %) 5 (2 %) 1 (03%) 6 (2 %) 13 (4 %)
Ja, en gang i mellem 51 (17 %) 1 (0,3 %) 2 (0,7%) 4 (1,3%) 6 (2 %)
Ja, kun vinter 78 (26 %) 3 (1 %) 1 (03% 1 (0,3%) 8 (3 %)
Nej 78 (26 %) 289 (97%) 294 (99%) 287 (96%) 271 (91%)

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008
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Tabel 14.2. Indtag af multivitamin- og mineraltilskud, C vitamintilskud, jerntilskud, fiskeolie, samt andre
tilskud. Bgrn, 10-17 ar’

Multivitamin- Cvitamin Jern Fiskeolie Andre

mineraltilskud kosttilskud
Ja, hver dag 55 (15 %) 7 (2 %) 5 (1 %) 13 (3%) 13 (3 %)
Ja, engangimellem 63 (17 %) 14 (4 %) 5 (1 %) 14 (4 %) 8 (2 %)
Ja, kun vinter 62 (17 %) 11 (3 %) 2 (05%) 2 (0,5%) 8 (2 %)
Nej 192 (52 %) 340 (91%) 360 (97%) 343 (92%) 343 (91%)

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Tabel 14.3. Indtag af multivitamin- og mineraltilskud, C vitamintilskud, jerntilskud, fiskeolie, samt andre
tilskud. Voksne, 18-75 ar’

Multivitamin- C vitamin Jern Fiskeolie Andre

mineraltilskud kosttilskud
Ja, hver dag 529 (26%) 91 (4 %) 56 (3 %) 257  (13%) 323 (16%)
Ja, en gang i mellem 210 (10%) 54 (3 %) 44 (2 %) 84 (4 %) 102 (5 %)
Ja, kun vinter 257 (13 %) 65 (3 %) 24 (1%) 56 (3 %) 33 (2 %)
Nej 1021 (51%) 1806 (90%) 1892 (94%) 1621 (80%) 1558 (77 %)

*Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2005-2008

Kostrad fra danske sundhedsorganisationer og myndigheder

| Danmark anbefales kvinder der planlaegger graviditet at tage et dagligt tilskud pa 400 ug folsyre til og med
12. graviditetsuge. Bgrn (0-2 ar), gravide, samt mgrklgdede eller tildeekkede personer anbefales at tage et
tilskud pa 10 pyg D-vitamin/dag. Personer over 70 ar, og personer pa plejehjem anbefales et dagligt tilskud
pa 20 ug D-vitamin kombineret med 800-1000 mg calcium (Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen).
Desuden anbefales smatspisende aeldre personer at tage et dagligt multivitamin- og mineraltilskud.
Derudover findes der specifikke anbefalinger for indtag af visse naeringsstoffer for spaedbgrn, gravide
kvinder, samt kvinder der planlagger graviditet.

Ernaeringsmaessig helhedsvurdering af kostrad om kosttilskud

Data fra Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008 viser, at de mest
udbredte kosttilskud er multivitamin- og mineraltilskud efterfulgt af fiskeolie. | Danmark anbefaler
Fedevarestyrelsen, at visse grupper af den raske danske befolkning indtager kosttilskud med folsyre eller D-
vitamin. De ggede risici som fremgar af matricen er set for kosttilskud med hgje doser, som ikke anbefales
voksne raske personer. Pa baggrund af ovenstaende gennemgang vurderes det, at der ikke er grundlag for
at @ndre pa de nuvaerende anbefalingern om brug af kosttilskud blandt voksne, raske personer. Metoden,
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der er anvendt i denne rapport, er imidlertid ikke den bedst egnede til at vurdere behov for rad om
kosttilskud i dele af den raske befolkning. Hertil vil vurderinger foretaget af ekspertgrupper for de enkelte
naeringsstoffer vaere mere velegnet.

Litteratursggning

Felgende sggeord indgik i litteratursggningen til opdateringen af sammenhangde mellem sygdomme og
indtag af kosttilskud: (supplement OR vitamin OR mineral OR multivitamin OR anti-oxidant OR omega-3
fatty acid).

Referencer

1. Nasjonalt rad for erneaering, (2011). Kostrad for G fremme folkehelsen og forebygge kroniske sykdommer.
Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. Helsedirektoratet. Oslo.

2. World Cancer Research Fund and American Institute for Cancer Research, (2007). Food, nutrition,
physical activity, and the prevention of cancer: a Global Perspective. Second expert report. World Cancer
Research Fund and American Institute for Cancer Research. Washington DC.

3. National Health Service (2007). Risk estimation and prevention of cardiovascular disease. A national
clinical guideline. Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

4. Van Horn L, McCoin M, Kris-Etherton PM, Burke F, Carson JA, Champagne CM, Karmally W and Sikand G,
(2008). The evidence for dietary prevention and treatment of cardiovascular disease. Journal of the
American Dietetic Association, 108(2), pp. 287-331.
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15. Fysisk aktivitet
Kroppens energiforbrug og energibehov pavirkes i hgj grad af fysisk aktivitet. Energibehovet danner
rammerne for indtag af fgdevarer og nzeringsstoffer, og eftersom energiholdige fgdevarer og fysisk aktivitet
er knyttet til risiko for visse livsstilsrelaterede sygdomme, er en gennemgang af evidensen for
sundhedseffekter af fysisk aktivitet inkluderet i denne rapport.

Definitioner

Begrebet fysisk aktivitet deekker over alle former for beveegelser af kroppen, der udfgres af
skeletmuskulaturen, og som gger energiforbruget over hvileniveau. Fysisk aktivitet deekker dermed over et
bredt spektrum af aktiviteter, herunder fysisk aktivitet udfgrt i forbindelse med erhvervsarbejde, transport,
hus- og havearbejde samt motion og sportsaktiviteter (1)..

Effekt pa sundhed og sygdom

Systematiske reviews

Gennem de seneste ar er der udarbejdet systematiske reviews af evidensen for effekten af fysisk aktivitet
pa en raekke kroniske sygdomme og total dgdelighed. Reviews er lavet af American College of Sports
Medicine (3), de Canadiske sundhedsmyndigheder (4-7) , og WHO (8). Den seneste opdatering i Danmark
blev udgivet af Sundhedsstyrelsen i 2011 (2), og den indeholder evidens for fysisk aktivitets betydning i
forhold til 32 forskellige diagnoser. Ligeledes gennemgas betydning af fysisk aktivitet i forskellige
befolkningsgrupper samt i en vis udstraekning mekanistiske studier. Nedenstaende gennemgang vil i vid
udstraekning bygge pa Sundhedsstyrelsen rapport. Sundhedsstyrelsens vurdering af evidensen for
arsagssammenhaeng i forhold til om den er overbevisende, sandsynlig, mulig eller usandsynlig afspejler
retningslinjerne fra WHO, og de canadiske og amerikanske sundhedsmyndigheder. Disse er baseret pa den
type studier, som findes inden for primaer forebyggelse (og pa en helhedsvurdering af den totale evidens
indenfor mekanistiske studier indenfor bade primaer og sekundzer forebyggelse).

Indevaerende kapitel indeholder overvejende studier af primaer forebyggelse af fysisk aktivitet i forhold til
en raekke diagnoser, men inkluderer ogsa metaanalyser og studier relateret til behandling. Dette afviger fra
de gvrige afsnit i denne rapport, men sikrer samtidig, at der ikke opstar en modsaetning mellem de
refererede studier og evidensensniveauet, som WHO og Sundhedsstyrelsen har vurderet. For de fleste
sygdomme er mekanismer for primaer og sekundaer forebyggelse identiske.

Hjertekarsygdom

Der findes ingen randomiserede, kontrollerede studier i forhold til fysisk aktivitets effekt pa primaer
praevention af hjertesygdom blandt raske personer. Der er dog omfattende viden om associationer mellem
fysisk aktivitet og reduceret risiko for hjertekarsygdom fra kohortestudier samt viden om, hvordan fysisk
aktivitet reducerer progression af aterosklerose (3). Fysisk inaktive har i forhold til fysisk aktive en relativ
risiko for udvikling af hjertesygdom pa mellem 1,5-2,0 (6)

Der er szerdeles god evidens for effekten af fysisk treening af patienter med iskaemisk hjertesygdom. Fysisk
traening forbedrer overlevelsen og antages at have direkte effekt pa sygdomspatogenesen.
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Ud over effekten af fysisk aktivitet pa hjertesygdom er der overbevisende evidens for effekten af fysisk
aktivitet pa en raekke CVD risikofaktorer. Det gzelder bl.a. dyslipideemi, hypertension, overvaegt, lav
kondition, insulin resistens (2).

Type 2-diabetes

Der er overbevisende evidens for, at fysisk aktivitet forebygger udvikling af type 2-diabetes hos personer
med nedsat glukose tolerance (IGT) (6). Flere studier har uafhangigt fundet en reduktion pa nasten 60 %
hos interventionsgruppen, der deltog i fysiske aktiviteter (9, 10). Fysisk aktivitet fandtes at have en effekt,
der var dobbelt sa stor som i gruppen, der fik metformin (10).

Den positive effekt af at traene patienter med type 2-diabetes er seerdeles veldokumenteret, og der er
international konsensus om, at fysisk traening sammen med diset og medicin er én af de tre hjgrnestene i
behandlingen af type 2-diabetes (11-13). En afgraensning mellem primaer og sekundeer praevention er ikke helt
simpel, da mange af de randomiserede forsgg er udfgrt pa patienter med forhgjet faste blodsukker, men som
endnu ikke er diagnosticeret med type 2-diabetes.

| en Cochrane analyse fra 2006, hvori 14 randomiserede, kontrollerede studier med i alt 377 patienter med
type 2-diabetes var indkluderet, sammenlignedes den selvstaendige effekt af fysisk treening med ingen
traening (14). Sammenlignet med kontrolgruppen gav tranings-interventionerne en signifikant forbedring i
den glykamiske kontrol i form af en reduktion i HbA(1c) pa 0,6 % (-0,6 % HbA(1c), 95 % konfidensinterval -
0,9 to -0,3; P < 0,05). Til sa mmenligning gav intensiv glykaemisk kontrol med metformin en reduktion af
HbA(1c) pa 0,6 %, og en reduktion af risikoen pa 32 % for diabetesrelaterede komplikationer og pa 42 % for
diabetesrelateret mortalitet (15).

Overvagt og svaer overvagt

Effekten af fysisk aktivitet i forhold til overvaegt og svaer overvaegt ma formentlig vurderes forskelligt
afhaengig af om det er som primaerforebyggelse, dvs. risiko for at en normalvaegtig udvikler svaer overvaegt,
eller om der er tale om effekten pa vaegttab hos allerede overvaegtige personer. Hvorvidt forsgg med sveert
overvaegtige personer er primaer eller sekundeer forebyggelse er ikke klart, da nogle vil definere selve
overvaegten som sygdom, medens andre mener personerne fgrst er syge, nar fglgetilstande er indtradt.

Forebyggelse af udvikling af overvagt

Der findes kun fa interventionsstudier i forhold til fysisk aktivitets betydning for udvikling af overvaegt hos
initialt normalvaegtige. Et systematisk review fra 2008 fandt kun 9 studier og kun ét af dem isolerede fysisk
aktivitet, medens de gvrige indeholdt kombinationer af fysisk aktivitet med dizet eller dizet alene (16). De
gvrige interventionsstudier, der findes, er pa bgrn. Dette skyldes formentlig, at overvaegt udvikles gradvist
over mange ar, og randomiserede interventioner vil derfor veere for omkostningsfulde. Flere systematiske
reviews har analyseret fysisk aktivitets effekt i skolebaserede interventioner (17-19) og konkluderet, at der
er god evidens for at disse interventioner har effekt, men maengden af fysisk aktivitet skal vaere hgj for at
opna effekt.

Fysisk traening som middel til vaegttab

Et Cochrane-review inkluderede 3.476 overveaegtige eller fede personer undersggt i 41 randomiserede,
kontrollerede kliniske studier (20). Konklusionen var, at fysisk aktivitet alene inducerede signifikant
vaegttab, mens fysisk aktivitet kombineret med diset var mere effektivt. Fysisk aktivitet med hgj intensitet
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var mere effektivt end moderat aktivitet. Man fandt en generel positiv effekt af traaningen pa blodtryk,
faste-glukose og triglycerider.

Den fysiske traeningsintervention bestod hyppigst af gang, motion pa kondicykel, jogging og veegttraening.
Traeningsintensiteten var i stgrstedelen af studierne hgjere end 60 % af den maksimale iltoptagelse/puls, og
personerne traenede hyppigst 40-50 minutter per gang, 3-5 gange per uge. Fysisk traening inducerede i alle
studier en mindre reduktion af kropsveegt og BMI. Kombinationen af fysisk traening og diset inducerede et
stgrre vaegttab (differens: 1,0 kg, 95 % konfidensinterval: 0,7-1,3 kg, n = 2.157) og et stgrre fald i BMI
(differens: 0,4 kg/m2, 95 % KI: 0,1-0,7 kg/m2, n = 452) end dizet alene.

Fysisk traening som middel til at bevare kropsvagten efter forudgdende vagttab

En metaanalyse fra 2001 inkluderer 6 ikke-randomiserede studier (n=492), der indeholder oplysninger om
betydningen af fysisk aktivitet for at bevare kropsvaegten efter vaegttab (21). Gruppen af fysisk aktive og
gruppen af fysisk inaktive havde et initialt veegttab pa henholdsvis 21 kg og 22 kg. Efter 2,7 ar var vaegttabet
i de to grupper 15 kg for de fysisk aktive og 7 kg for de fysisk inaktive.

Kraeft

Flere metaanalyser viser overbevisende epidemiologisk evidens for, at en fysisk aktiv livsstil reducerer
risikoen for udvikling af tyktarms- og brystkraeft (5-7). Ligeledes konkluderede Warburton et al. pa
baggrund af et systematisk review med 33 observationelle studier med 1,4 mio deltagere, at der er en
overbevisende sammenhang mellem fysisk aktivitet og nedsat risiko for senere forekomst af tyktarmskraeft
og ligeledes pa baggrund af 43 studier med 1,9 mio deltagere, at der er en overbevisende sammenhang
mellem fysisk aktivitet og nedsat risiko for senere forekomst af brystkraeft (6).

Osteoporose
Der er overbevisende evidens for, at aerob traening kan gge knoglemineraltaetheden (BMD), mens
kombineret styrketraening og balancetraening kan forebygge risikoen for fald og frakturer hos zldre (8).

En Cochrane metaanalyse fra 2002, der inkluderede 18 randomiserede, kontrollerede forsgg med i alt 1,423
postmenopausale kvinder , der ikke var identificeret med hensyn til, om de havde eller ikke havde
osteoporose, fandt, at effekten af bade aerob treening og styrketraening have en positiv effekt pa rygsgjlens
knoglemineraltaethed (BMD) (1,79; 95 % Cl 0,58-3,01) hos postmenopausale kvinder (22).

Andre sygdomme

Her henvises til Sundhedsstyrelsen gennemgang af 32 diagnoser, hvor der er indikationer pa effekt af fysisk
aktivitet (2). Gennem de senere ar er der tilfgjet mange sygdomme til listen, hvor fysisk aktivitet har vist sig
at have positiv effekt. Disse inkluderer alle de metabolisk relaterede sygdomme, treethedssyndrom,
depression, kronisk lungesygdom, angst, skizofreni, rygsmerter, artrose, astma, akut infektion og
Parkinsons sygdom. Evidensen for effekten pa disse sygdomme er af varierende styrke.

Opsummering af effekter af fysisk aktivitet
| de systematiske reviews (se matrice 15.1) er det konkluderet, at fglgende eksponeringer har
overbevisende eller sandsynlig arsagssammenhang med kroniske sygdomme:
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Regelmaessig fysisk aktivitet reducerer risiko for hjertekarsygdom, kraeft i tyktarm,
endometriekreeft, brystkraeft, veegt@gning og svaer overveegt, risiko for metabolisk syndrom, for
type 2-diabetes, depression og osteoporotiske knoglebrud

Fysisk aktivitet vil fremme og opretholde god sundhed og reducere risiko for kroniske sygdomme og
total dgdelighed.
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Matrice 15.1: Fysisk aktivitet og risiko for kroniske sygdomme. Konklusioner fra systematiske reviews.

Reduceret risiko Oget risiko

Dokumentation for

drsagssammenhceng

Eksponering

Sygdom

Eksponering

Sygdom

Overbevisende
drsagssammenhang

Fysisk aktivitet (23)

Kreeft i tyktarm

Stillesidende livsstil
(23)

Vagtegning,
overvaekt og sveer
overvaegt

Fysisk aktivitet (23,
24)

Vaegtpgning, overvaegt og
svaer overvaegt

Fysisk inaktivitet
(25)

Type 2-diabetes

Regelmaessig fysisk
aktivitet (25)

Hjertekarsygdom

Fysisk aktivitet (25)

Type 2-diabetes

Moderat intensiv
aerob fysisk
aktivitet > 30 min 5
dager om ugen
eller intensiv aerob
fysisk aktivitet 2 20
min 3 dager om
ugen (3)

Kroniske sygdomme og
vaegtggning (18-65 ar).
@gning udover
minimumsanbefalingerne
gger sundhedsgevinsterne

Fysisk aktivitet (24)

Brystkreeft og kraeft i
tyktarm

Fysisk aktivitet (24)

Total dgdelighed

Fysisk aktivitet (24)

Koronar hjertesygdom,
slagtilfelde og hgjt blodtryk

Fysisk aktivitet (24)

Type 2-diabetes og
metabolisk syndrom,

Fysisk aktivitet (24)

Depression

Fysisk aktivitet (25)

Osteoporose hos ldre

Sandsynlig
drsagssammenhang

Fysisk aktivitet (23)

Postmenopausal brystkraeft
og endometriekraeft

Korte perioder (>
10 min) moderat
intensiv aerob
fysisk aktivitet,
totalt >30 min 5
dage om ugen (3)

Kroniske sygdomme (18-65
ar)
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Fysisk aktivitet > 2
gange om ugen
som involverer
store
muskelgrupper og
bevarer eller gger
muskelstyrke og
udholdenhed (3)

Kroniske sygdomme (18-65
ar)
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Rad om fysisk aktivitet fra andre sundhedsorganisationer og myndigheder

Dele af Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet 2011 for 3 aldersgrupper, samt anbefalinger fra

andre lande og organisationer er angivet i tabel 15.1. Sundhedsstyrelsens fulde anbefaling kan findes
andetsteds (2).

Tabel 15.1. Oversigt over officielle anbefalinger for fysisk aktivitet

Sundhedsstyrelsen, Norge (26) WHO (8) USA (3) Canada (4)
forkortet version. For
den fulde anbefaling
se (2)
Alle Brug mindst
30 min/dag
pa moderat
fysisk aktivitet
5-17 ar Fysisk aktiv mindst 60 Fysisk aktiv mindst 60 Moderat fysisk Moderat fysisk
min/dag. min/dag. aktivitet min aktivitet min
Mindst 3 gange/uge: Mindst 3 gange/uge: 30 min 5/uge 60 min/dag.
fysisk aktivitet med fysisk aktivitet med eller hard Hard fysisk
hgj intensitet af hgj intensitet af fysisk aktivitet  aktivitet min 3
mindst 30 minutters mindst 30 minutters 20 min 3/uge gange/uge
varighed. varighed.
18-64 ar  Fysisk aktiv mindst 30 Moderat fysisk Moderat til
min/dag. aktivitet mindst 150 hard fysisk
Mindst 2 gange/uge: min/uge eller hard aktivitet
fysisk aktivitet med fysisk aktivitet min 75 mindst 150
hgj intensitet af min/uge min/uge
mindst 20 minutters
varighed.
65 + ar Fysisk aktiv mindst 30 Moderat fysisk Moderat til
min/dag. aktivitet mindst 150 hard fysisk
Mindst 2 gange/uge: min/uge eller hard aktivitet
fysisk aktivitet af fysisk aktivitet min 75 mindst 150
mindst 20 minutters min/uge min/uge

varighed, som
vedligeholder eller
gger konditionen og
muskel- og
knoglestyrken.

Sundhedsstyrelsen anbefaler for alle aldersgrupper, at fysisk aktivitet ud over det anbefalede vil medfgre

yderligere sundhedsmaessige fordele.
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I skrivende stund kender vi endnu ikke konklusionen pa NNR’s anbefalinger for fysisk aktivitet. Forslaget,
som har veeret til hgring, lyder:

Aldersgruppe Forslag til anbefalinger for fysisk aktivitet

Bgrn og unge 60 min/dag: moderat til hgj intensitet Reduktion af stillesiddende aktiviteter
Voksne 150 min/uge af moderat intensitet
eller Reduktion af stillesiddende aktiviteter

75 min/uge af hgj intensitet

Danskernes nuvarende fysiske aktivitetsvaner

Flere danske undersggelser har malt graden af fysisk aktivitet hos den danske befolkning (27, 28), men har
ikke spurgt til den daglige mangde af fysisk aktivitet, som er i fokus i forbindelse med kostradene. Dette er
imidlertid blevet monitoreret i forbindelse med Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske
aktivitet. | perioden 2003-2006 registrerede knapt 2200 voksne danskere deres fysiske aktivitet over en 7
dages periode (1). Resultaterne blandt voksne viste, at 49 % maend og 45 % kvinder levede op til
minimumsanbefalingen fra Kostradene 2005 (Appendiks A) om mindst 30 minutters fysisk aktivitet af
moderat intensitet hver dag.

Helhedsvurdering af radet om fysisk aktivitet

Vidensopsummeringen viser (2) en overbevisende og sandsynlig sammenhang mellem fysisk aktivitet og
reduktion i risiko for en raekke livsstilsygdomme. Pa denne baggrund vurderes det, at der er tilstraekkelig
evidens for at beholde Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk aktivitet som en del af kostradene.
Anbefalingen for voksne lyder: "Vaer fysisk aktiv mindst 30 minutter om dagen. Aktiviteten skal veere med
moderat til hgj intensitet og ligge ud over almindelige kortvarige dagligdags aktiviteter. Hvis de 30 minutter
deles op, skal aktiviteten vare mindst 10 minutter. Mindst 2 gange om ugen skal der indga fysisk aktivitet
med hgj intensitet af mindst 20 minutters varighed for at vedligeholde eller gge konditionen og
muskelstyrken. Der skal indga aktiviteter, som gger knoglestyrken og bevaegeligheden”.
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16. Danskernes sundhedstilstand
Den danske befolkning lever lengere end nogensinde fgr. Middellevealderen for maend er steget med 7 ar
gennem de sidste 50 ar og er i dag pa 77 ar. | samme periode er middellevealderen for kvinder steget fra 74
ar til 82 ar (1). Der er sket et kraftigt fald i den aldersstandardiserede dgdelighed af hjertekarsygdom
gennem de sidste 40 ar, men ogsa den aldersstandardiserede kreeftdgdeligheden er faldet over det seneste
arti (2, 3). Hjertekarsygdom og kraeft er dog fortsat de hyppigste dgdsarsager hos danskerne og star
tilsammen for mere end 50 % af dgdsfaldene i Danmark (2).

En stor del af forekomsten af ovennavnte sygdomme skyldes vores livsstil. Primzer og sekundaer
forebyggelse af de st@rste livsstilsrelaterede sygdomme ved en forbedret livsstil er afggrende for arbejdet
med at hindre sygdom tidligt i livet og opretholdelse af sundhed langt ind i alderdommen. Alligevel er der
hvert ar omkring 45.000 danskere, der far konstateret hjertekarsygdom og mere end 33.000, der far stillet
en kraeftdiagnose (4). Derudover er der mindst 280.000 danskere, der lever med type 2-diabetes, 500.000-
600.000 der har osteoporose, og mindst 13 % af den voksne befolkning der er svaert overvaegtige (5-7).

Hjertekarsygdom

Mere end hver fjerde dansker dgr af hjertekarsygdom, som er den naesthyppigste dgdsarssag i Danmark.
Antallet af dgdsfald, som skyldes hjertekarsygdom, er dog faldet med 41 % fra 1995 til 2010. Den mest
udbredte hjertesygdom er iskaemisk hjertesygdom, som er areforsnaevring i hjertets kranspulsare. Knap
150.000 danskere har iskeemisk hjertesygdom, og godt 72.000 af dem har haft en akut blodprop i hjertet
(4). Tidligere eksisterede en udtalt forskel mellem kgnnene for hjertesygdommene, og i 1980 var den
mandlige dgdelighed den dobbelte af kvindernes (6). Denne forskel er nu betydelig mindre og forventes at
forsvinde helt i Igbet af naeste arti (3). Det store fald i dgdeligheden af hjertesygdom forklares dels af
forebyggelsestiltag, som bl.a. har fgrt til mindre rygning, lavere blodtryk og lavere kolesteroltal i
befolkningen, dels af forbedrede behandlingsmuligheder (8, 9).

For stgrstedelen af hjertekarsygdommene ses en social ulighed. Forekomsten er omtrent dobbelt sa hgj for
personer med uddannelse pa grundskoleniveau sammenlignet med personer med en lang uddannelse (gaet
i skole i 15+ ar). Der findes ogsa en stor social ulighed indenfor dgdsfald som fglge af hjertekarsygdom.
F.eks. har mand mellem 35-64 ar med lav indkomst 3-4 gange stgrre risiko for at dg af hjertekarsygdom
end deres jeevnaldrende med hgj indkomst (10).

Kreeftsygdomme

Mere end 93.000 maend og 132.000 kvinder lever med en kraeftdiagnose. Brystkraeft (kvinder),
prostatakraeft (maend), tyk- og endetarm og lungekraft er de hyppigst forekomne kraeftformer og udger
tilsammen omtrent 50 % af alle kreefttilfaelde (11).

Kreeft er den hyppigste dgdsarsag i Danmark, og godt 15.000 danskere dgr hvert ar af kraeft. Risikoen for
kraeft stiger med alderen og rammer som hovedregel seldre mennesker, men forskellige kraeftsygdomme
har forskellig aldersprofil (11).
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Figur 16.1 Kreeftincidens og dgdelighed i Danmark

Gennem de sidste 10 ar er der sket et fald i dgdeligheden af kraeft for alle aldersgrupper under 75 ar. Iszer
for aldersgruppen 55-74 ar er der sket et markant fald. Til gengeeld er der sket en betydelig stigning i
kraeftdgdeligheden for personer over 75 ar. Dette kan tolkes saledes, at kraeftpatienter lever laengere med
deres sygdom, og at dgdsfald som fglge af kraeft derfor sker i en senere alder. Desuden er der i samme
periode sket et kraftigt fald i dgdeligheden af hjertekarsygdom, og de grupper, som tidligere i hgjere grad
dg@de af hjertekarsygdom kan forventes at have stgrre risiko for at dg af kraeft, fordi de lever laengere (2).

Der er set en stigning i antallet af registrerede kraefttilfeelde gennem de seneste ar. @get indsats for at stille
kraeftdiagnoser tidligt, samt den gradvist forbedrede diagnostik har muligvis haft indflydelse pa denne
tendens. Eftersom en stigning i antal af registrerede kraefttilfeelde ogsa vil fgre til flere dgdsfald, er det
yderligere positivt, at der er registreret et fald i dgdelighed af kraeft (2).

Type 2-diabetes

Antallet af diabetikere er naesten fordoblet gennem de seneste 10 ar, og mere end 280.000 danskere var i
slutningen af 2010 diagnosticeret med diabetes. Dette svarer til mere end 5 % af den danske befolkning.
Langt st@rstedelen af diabetespatienter har type 2-diabetes (90 %), mens de resterende har type 1-diabetes

(5). Overdgdelighed af diabetes nu pa 57 %, hvor den i 1997 var pa 90 %, hvilket betyder, at diabetikere i
dag lever lengere med deres sygdom (5).

Overvagt

Selvom overvaegt (BMI>25) ikke er defineret som en sygdom i sig selv, er det en forebyggelig risikofaktor for
flere af de store livsstilsrelaterede sygdomme. Knap halvdelen af den voksne danske befolkning er
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overvaegtige ifglge selvrapporterede data. Dette er en markant stigning siden 1987 (6, 12). Man bgr dog
vaere opmarksom p3, at selvrapporterede data typisk viser lavere forekomster end objektive data,
eftersom mennesker generelt angiver en lavere vaegt end de faktiske forhold, og den sande andel af
overvaegtige individer i befolkningen kan derfor forventes at vaere hgjere. Betydelig flere maend end
kvinder er overvaegtige, og forekomsten stiger med alder for begge kgn op til 75+ ar (6).

Svar overvaegt

Der findes ikke nyere publicerede opggrelser over forekomsten af sveer overvaegt (BMI>30) hos voksne
danskere, der er baseret pa objektive mal af vaegt og hgjde. De seneste tal, som stammer fra 1993, viste, at
13 % af maendene og 10 % af kvinderne mellem 30 og 60 ar var svaert overvaegtige. Dette er en stigning pa
ca. 30 % sammenlignet med malinger foretaget 10 ar tidligere (13).

Nyere selvrapporteret data viser, at ca 13 % af den voksne befolkning er svaert overvaegtige, hvilket
overordnet set er en stigning siden 1987 (6). Dette stemmer overens med selvrapporterede tal fra “Den
nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet”, som har registreret en stigning i svaer
overvaegt blandt et repraesentativt udsnit af den danske befolkning blandt begge kgn siden 1995. De nyeste
tal angiver, at ca. 12 % af den voksne danske befolkning var svart overvaegtige i 2005-2008 (Matthiessen et
al., 2012, indsendt). Der ses ingen kgnsforskel i forekomsten af sveer overvaegt, men forekomsten er lavest
blandt 16-24 arige maend og kvinder (6, 12). Der ses en klar sammenhang mellem uddannelsesniveau og
forekomsten af svaer overvaegt. Jo la&engere uddannelse, jo lavere forekomst (6).

Metabolisk syndrom

Det metaboliske syndrom er en konstellation af risikofaktorer for hjertekarsygdom: Nedsat
insulinfglsomhed, hypertension, dyslipidaemi, glukoseintolerans, abdominal fedme og/eller gget BMI.
Personer med det metaboliske syndrom har gget risiko for at fa type 2-diabetes og hjertekarsygdom. |
Danmark har ca. 30 % af midaldrende maand metabolisk syndrom, mens dette gaelder for halvt sd mange af
kvinderne (14).

Osteoporose

Det estimeres, at mellem 500.000 og 600.000 danskere over 50 ar har osteoporose, hvoraf 75 % af
tilfeldene udggres af kvinder (7). Eftersom forekomsten af osteoporose er staerkt afhaengig af alder,
forventes det, at antallet af danskere med osteroporose vil stige med 50 % over de naeste 25 ar (7).
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17. Kostrad og miljg
Dette kapitel tager udgangspunkt i en nylig publiceret dansk rapport “Klimaorienterede kostrad” (1), hvor
formalet var at vurdere de danske kostrad i forhold til klimapavirkning.

Klimabelastning fra kosten og forskellige fadevarer

Kosten - og dermed fgdevareproduktion og — forbrug, er et af de omrader, der gennem udledning af
drivhusgasser bidrager vaesentligt til den samlede klimabelastning. De forskellige led i en fgdevares
livscyklus bidrager alle til drivhusgasudledninger; det geelder selve primaerproduktionen i landbruget,
fedevareforarbejdningen, samt transport og opbevaring af fedevarer (2-5). Endelig er der et bidrag fra
tilberedning af maden i husholdningerne. Det er estimeret, at ca. 30 % af de drivhusgasser, der udledes i
EU-landene, stammer fra produktion og forbrug af mad (3, 6). Det seerlige ved fgdevareproduktionen er, at
den ud over at bidrage med udledning af drivhusgasser fra forbruget af fossil energi, ogsa er en stor
bidragsyder med sakaldte ikke-energirelaterede drivhusgasudledninger i form af drivhusudledninger fra
anvendelse af ggdning (lattergas), faeldning af skove (CO,), dr@vtyggeres fordgjelse (metan) m.m.

Den samlede udledning af drivhusgasser — ogsa kaldet klimabelastningen - fra fgdevarer i Danmark kan
vurderes ud fra et produktionsperspektiv, dvs. udledningen i forbindelse med de fgdevarer, der produceres,
og ud fra et forbrugsperspektiv, dvs. udledningen i forbindelse med de fgdevarer, der forbruges. Ud fra et
produktionsperspektiv er den danske landbrugsproduktions udledning af drivhusgasser skgnnet at udggre
ca. 16 % af den samlede danske udledning af drivhusgasser (7). Anvendes forbrugsperspektivet fratraekkes
de betydelige maengder af fedevarer, der eksporteres fra Danmark mens fgdevarer samt hjzlpestoffer til
landbrugsproduktionen, der importeres, medregnes. Nar det danske fgdevareforbrugs klimabelastning
opgeres ud fra et forbrugsperspektiv er det danske forbrug af fgdevarer skgnnet til at udggre ca. 25 % af
den samlede danske udledning af drivhusgasser. Disse tal svarer overordnet til estimeringen for Norge (8).
Klimabelastningen i alle de gennemgaede rapporter inkluderer ikke bidraget for transporten hjem fra
detailhandel og tilberedning af fgdevaren i hjemmet.

Der er betydelig forskel pa de enkelte fgdevaregruppers udledning af drivhusgasser, f.eks. er udledningen
fra produktionen af animalske produkter (f.eks. kad og ost) sterre end af vegetabilske produkter (f.eks.
grentsager, mel og gryn). Der kan desuden vaere forskelle indenfor de enkelte fgdevaregrupper afhaengig af
de forskellige produktionsmetoder. Saledes vil der veere betydelig forskel pa klimabelastningen fra
produktionen af forskellige former for fisk og kad, og fra fédevarer produceret pa friland eller i drivhus
afhaengig af hvilken varmekilde, der er anvendt i drivhuset (3, 7).

Fgdevarens klimaaftryk eller klimabelastning er defineret som den maengde drivhusgas i kg CO,-aekv per kg
produkt, der udledes - i Igbet af fgdevarens livscyclus fra primaer produktion til de findes tilgaengeligt for
forbrug i butikkerne. | den danske rapport “Klimaorienterede kostrad” er udvalgte fgdevaregrupper
kategoriseret efter deres klimaaftryk i kg CO,-akv per kg produkt, i felgende kategorier:

Hgjeste klimaaftryk:

11,3-19,4 Oksekgd, lammekgd, gul ost (9)
Hgjt klimaaftryk:

3,1-6,7 Svinekgd, fjerkrae, fisk og ris (9)
9 Svinekgd (10)
2-6 Fierkrae (10)
Middel klimaaftryk:

1,2-3 Melk, aeg, drivhusgrgntsager  (9)
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2-6 /g (10)

1-2 Maelk (10)

Lavt klimaaftryk:

0,5-1,1 Brgd, korn, importeret frugt og gregnt (ikke flytransport) (9)
Laveste klimaaftryk:

0,1-0,5 Frilandsgrent, kartofler, muslinger, vand og dansk frugt (9)

Forskelle mellem danske og udenlandske data for klimabelastningen for en specifik fgdevare kan skyldes
faktiske forskelle som produktionsmetode og transportafstande, men det kan ogsa skyldes forskelle i
antagelser og beregningsmetoder (11, 12). Selve transportformen har stor betydning, hvor
klimabelastningen fra lastbiltransport er vaesentlig stgrre end fra transport med skib. Endvidere har det
betydning, om det er kgle/fryse-transport eller ej. Man kan dog ikke konkludere, at lokalt altid er bedre,
isaer ikke for fedevarer med hgjt klimaaftryk som kgd eller grgnt fra drivhus i Danmark versus import fra
friland i syden (12).

Danske data for klimabelastning er relativ fa og varierer en del indbyrdes, blandt andet afhaengig af den
konkrete landbrugspraksis, der ligger til grund. Endvidere skal man ved sammenligning af studier fra
forskellige arstal veere opmaerksom p3, at forskelle i tal kan skjule, at der i mellemtiden er sket en
effektivisering i landbruget ved f.eks. hgjere udbytter, og at stoffer med stgrre potentiel klimapavirkning er
blevet udfaset i Igbet af de senere ar (11). Ogsa faktorer uden for produktionssystemet kan pavirke
produktionens miljgbelastning, f.eks. forskellige landes fgdevarelovgivning og arbejdsmarkedsregler (11).

En af udfordringerne ved sammenligning af forskellige rapporter om kost og klimabelastning er, at de
forskellige rapporter sjeeldent naevner usikkerheder ved de angivne tal, hvilket ggr resultaterne svaere at
sammenligne og fortolke. Usikkerhederne ved analyserne bevirker, at kvalitative retningsliner er det bedste
bud.

Den danske rapport fandt ved gennemgang af udvalgte rapporter (3, 4, 9, 10, 11, 12) en rimelig konsensus
om de overordnede anbefalinger til at reducere kostens klimabelastning. De generelle retningslinjer for at
bevare et miljget, er:

e atindtage feerre kgd- og mejeriprodukter og flere vegetabilske fedevarer i stedet

e atspise mindre og at reducere madspildet i husholdningerne

e atanvende arstidens fgdevarer, der formindsker transport af fedevarer og energiforbrug i drivhuse
e atveelge robuste produkter med mindre behov for transport og mindre behov for kglet transport

Klimabelastning fra dansk gennemsnitskost og anbefalet kost

Beregninger af klimabelastningen i en dansk gennemsnitskost og en anbefalet kost viser en lille besparelse i
klimaaftrykket i stgrrelsesordenen 4 %, nar kosten alene modelleres til at leve op til
naeringsstofanbefalinger og de eksisterende kostrad (1). Besparelsen vurderes at vaere sa lille i forhold til
den usikkerhed, der er pa de data, der indgar i beregningerne, at der ikke ngdvendigvis er tale om en reel
besparelse. Saxe et al. (13) finder ogsa, at en anbefalet dansk kost er mindre miljgbelastende end en
gennemsnitlig kost (5- 17 %). Beregninger ved DTU Fgdevareinstituttet viser desuden, at en yderligere
betydelig reduktion i klimabelastningen (23 %) i forhold til den gennemsnitlige kost kan opnas, hvis man
udover at fglge kostanbefalingerne ogsa klimaoptimerer sit valgt af fgdevarer inden for visse
fedevaregrupper. Beregningerne er baseret pa, at man klimaoptimerer sit kostvalg indenfor grupperne kgd,
frugt og grent. Beregningerne skal ses som en afprgvning af betydningen af stgrrelsesordenen af de
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forskellige @ndringer i retning af en klimaoptimeret kost. Disse modelleringer af en hypotetisk
klimaoptimeret kost kan bruges til at prioritere mellem andringerne. De samme besparelser pa en
klimaoptimerede kost er fundet i en nyligt publiceret artikel (13).

Konklusion og perspektivering

En kost baseret pa de eksisterende 8 kostrad fra 2005 kan klimaoptimeres vaesentligt ved et bevidst
fedevareforbrug. Hvis danskerne undgar at overspise, begranser madspildet, nedsaetter kgdforbruget og
spiser arstidens grove grgntsager, kan det lette klimabelastningen yderligere. Der synes saledes belaeg for
at supplere de nuvaerende danske kostrad med nedenstaende rad for at mindske klimaaftrykket (1):

e Begraens madspildet i husholdningen
Det vil give en maerkbar klimagevinst at begraense madspild i sGvel husholdninger som detailled.

e Spis mere frugt og grgnt - 6 om dagen

Et gget indtag af frugt og grgnt vil dge klimaaftrykket, men kun i mindre grad, hvis det som anbefalet,
er i form af grove grgntsager som rodfrugter og ldg. For at begreense klimaaftrykket fra forbruget af
frugt og grant bar seesonens danske frugter og gr@ntsager veelges, og frilandsprodukter, der ikke kraever
opvarmning af drivhus bgr foretraekkes.

e Spis fisk og fiskepalaeg - flere gange om ugen

Et gget indtag of fisk vil dge klimaaftrykket fra kosten. Det er dog muligt at veelge fisk, der belaster
klimaet mindre end andre. Sild og muslinger har et relativt lavt klimaaftryk, mens rejer og fladfisk ligger
relativt hgjt. Klimaaftrykket for torsk og laks ligger derimellem.

e Spis Kkartofler, ris eller pasta og groft brgd - hver dag

Et gget forbrug af kartofler, pasta og fuldkornsbrgd vil vaere positivt ud fra klimahensyn. Det ggede
klimaaftryk fra et gget forbrug opvejes af reduktionen i klimaaftryk fra de gvrige fadevaregrupper med
nedsat indtag. Ud fra klimahensyn bgr fuldkornsprodukter og kartofler vaelges.

e Spar pa sukkeret - iser fra sodavand, slik og kager
En reduktion i indtaget af sodavand, slik og kager vil vaere positivt ud fra klimahensyn.

e Spar pa fedtet - iszer fra mejeriprodukter og kgd

Kod og kedprodukter

En reduktion af k@dindtaget vil reducere klimaaftrykket. Ud fra et klimahensyn er det bedre at vaelge
svinekgd og fjerkrae end oksekad og lammekgd.

Mazelk og mejeriprodukter

Begraensning af indtaget af meelk til % -% liter mager maelk om dagen og begraensning i indtaget af ost
vil veere positivt ud fra klimahensyn.

o Fedtstoffer

En besparelse pd fedtstofferne og anvendelse af planteolie i stedet for animalske fedtstoffer vil vaere
positivt ud fra klimahensyn. Et bevidst valg af rapsolie og olivenolie vil sandsynligvis vaere
anbefalelsesvaerdigt.
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e Spis varieret og bevar normalvagten

Sundhedsmaessigt er det godt at spise varieret. Falg rGdene under de gvrige kostrdd. Hvis normalvaegten
bevares og overvaegt undgds er det gavnligt for sundheden. Ogsd i forhold til klimabelastningen er det
positivt at undgd overspisning, da der sG skal produceres mindre maengder fa@devarer.

e Sluk tgrsten i vand
Et st@rre forbrug af ‘postevand’ frem for flaskevand og s@de og alkoholiske drikke vil veere en
klimagevinst. Et gget fokus pd postevand vil dermed gavne sdvel sundheden som klimaet.

e Vaer fysisk aktiv - mindst 30 minutter om dagen
Ikke direkte kostrelateret, men af betydning for befolkningens sundhed

Det konkluderes, at kostrad, der anbefaler en nedsaettelse af kgdindtaget og et gget indtag af vegetabilske
fedevarer, ikke i sig selv er nok til at opna en ngdvendig og reel nedsaettelse af klimabelastningen fra
fedevareforbruget. Supplerende rad inden for de forskellige fgdevaregrupper er ngdvendige. Det skal
tilfgjes, at tilvejebringelse og opdatering af data bgr foretages Ipbende, efterhanden som udviklingen i
produktions- og transportsystemer a&ndrer klimaaftrykket fra de forskellige fedevaregrupper.

De supplerende rad ovenfor inddrager kun hensynet til klimabelastningen, men fgdevareforbruget er ogsa
afggrende for andre miljg-faktorer. FAO vurderer, at gkologisk landbrug har fordele med hensyn til
vandkvalitet og -mangde, jordkvalitet, biodiversitet og gkologisk stabilitet, samt mindre sundhedsfare for
arbejdere i landbrugsproduktionen (14), og United Nations Environment Programme (15) foreslar en
prioritering af korn til menneskefgde, at alternative kilder for dyrefoder udvikles, og at spildet i
fedevarekaeden reduceres betydeligt (15).

Et helhedssyn pa fgdevareforbrugets indvirkning pa miljget er komplekst. | nogle tilfaelde kan der veere
direkte modstrid mellem de rad, man kan na frem til ud fra hensyn til de forskellige miljgfaktorer.
Inddragelse af hensyn til flere miljgfaktorer i de danske kostrad vil derfor kraeve en yderligere og mere
kompleks analyse af, hvordan de nogle gange modstridende hensyn til bade miljg og sundhed kan
prioriteres for samlet at gavne begge dele.

Nar man tager i betragtning at de supplerende kostrad, der kan gives pa baggrund af hensyn til
klimabelastningen fra fgdevareforbruget er baseret pa usikre data, som andrer sig over tid, og at andre
miljghensyn og hensyn til fgdevareforsyningen i globalt perspektiv ogsa ville kunne influere pa kostradene,
bgr disse rad netop praesenteres som supplerende rad til de kostrdd, som er baseret pa den ernzrings- og
sundhedsfaglige evidens.
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Appendiks A: Nuvaerende kostrad

Kostradene 2005 (1)

Opdateringer

Spis frugt og grent — 6 om dagen

Anbefalingen er 600 g frugt og grgnt om dagen, f.eks.
3 frugter og 3 gr@ntsager af ca. 100 g.

Spis fisk og fiskepalaeg — flere gange om ugen

Spis 1-2 fiskemaltider om ugen samt fiskepalaeg flere
gange om ugen (svarende til 200-300 g/uge) — og spis
forskellige slags fisk.

Spis kartofler, ris, eller pasta og groft brgd — hver dag

Voksne personer bgr indtage cirka 500 g af disse
fedevarer dagligt, halvdelen som kartofler, ris eller
pasta og halvdelen som brgd og gryn. Kartofler,
rugbrgd og andre fuldkornsprodukter bgr
foretraekkes.

Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrgd — hver
dag (2)

Veelg fuldkorn f@rst, nar du spiser
morgenmadsprodukter, brgd, ris eller pasta. Spis
mindst 75 gram fuldkorn om dagen, f.eks. 1 portion
havregryn og 1-2 skiver rugbrgd. Bgrn mellem 4 og 10
ar skal dagligt have 40-60 gram fuldkorn. Ga efter
produkter med det orange fuldkornslogo pa, nar du
kgber morgenmadsprodukter, mel, brgd, knaekbrgd,
ris og pasta.

Spar pa sukker — iszer fra sodavand, slik og kager

Det anbefales, at tilsat sukker reduceres til under 10 %
af det samlede energiindtag, svarende til mindre end
55 g og 70 g tilsat sukker per dag for henholdsvis
kvinder og meaend.

Spis mindre fedt — isaer fra mejeriprodukter og keod

Det er navnlig maettet fedt, der bgr spares pa for at
nedszette risikoen for hjerte-kar-sygdomme. Fede
mejeriprodukter samt fede kgd- og palaegsprodukter
har et hgjt indhold af maettet fedt.

Spis varieret — og bevar normalvaegten

Sluk tgrsten i vand

Drik ca. 1-1% liter vaeske om dagen og drik vand, nar
du er tgrstig.
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Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen.

Voksne anbefales 30-60 minutters moderat fysisk
aktivitet, og b@rn anbefales mindst 60 minutters
moderat fysisk aktivitet hver dag. Den daglige fysiske
aktivitet ma gerne vare opdelt i kortere perioder i
Igbet af dagen.
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Appendiks B: Sammenhang mellem fgdevarer og sygdom

| det fglgende vises sammenhange mellem fgdevarer og sygdom. Dette appendiks er hentet fra den norske
kostradsrapport (1), og er derfor pa norsk. De faglige opdateringer, som er foretaget af den danske
ekspertgruppe, er tydeliggjort ved at veere skrevet pa dansk og angivet i kursiv.

Appendiks B.1: Fgdevarer og forebyggelse af hjertekarsygdom

Dokumenterte effekter pa risiko for hjertekar sygdomme i systematiske
kunnskapsoppsummeringer

I matrisen nedenfor gjengis konklusjoner fra alle systematiske kunnskapsoppsummeringer som er benyttet i
denne rapport, der man har vurdert eksponering av matvarer, kostholdsmgnstre, tilskudd og fysisk aktivitet
pa risiko for hjertekarsykdommer.

Matrise B.1. Oppsummering over dokumenterte effekter pa risiko for hjertekarsykdommer

Dokumentasjon Redusert risiko Okt risiko

for arsaks-
Eksponering Sykdom Eksponering Sykdom

Regelmessig fysisk Hjertekarsykdommer | Transfettsyrer (2) Koronar hjertesykdom
aktivitet (1)

sammenheng

Utskifting av mettede | Koronar hjertesykdom | Hgyt inntak av Hgyt blodtrykk og
fettsyrer med og dgd av koronar natrium(1) hjertekarsykdommer
flerumettede fettsyrer | hjertesykdom

(2)

Lange flerumettede Dgd av koronar Overvekt(1) Hjertekarsykdommer
omega-3-fettsyrer hjertesykdom
(EPA, DHA) (2)

Overbevisende | Frukt, baer og Koronar hjertesykdom, | Hgyt inntak av Hjerneslag
arsaks- grennsaker (1) hjerneslag og hgyt alkohol (1)
sammenheng blodtrykk
Kalium (1) Hjertekarsykdommer | Overvekt og Hjerneslag

abdominal fedme (3)

Lavt til moderat inntak | Koronar hjertesykdom | Antioksidanttilskudd | Hjertekarsykdommer
av alkohol (1) (4)

Et kosthold med 25-35 | Koronar hjertesykdom
E% total fett, < 7 E%
mettet fett og
transfett, og < 200
milligram kolesterol (5)

107




Et kosthold rikt pa
frukt, grennsaker og
magre
meieriprodukter, og
lite natrium og mettet
fett (5)

Hoyt blodtrykk

Vegetarkosthold (6)

Dgd av iskemisk
hjertesykdom

Redusert inntak av
natrium (< 2,3 g/d) og
gkt inntak av kalium (>
4,7 g/d) (3)

Hgyt blodtrykk

DASH-dietten (rik pa
frukt, grennsaker og
magre
meieriprodukter, og
lite mettet fett og total
fett) (3)

Heyt blodtrykk

Vektreduksjon hvis
overvektig (3)

Hegyt blodtrykk

Kosthold med lite total
fett og mettet fett (4)°

Hjertekarsykdommer

Fysisk aktivitet (7) Koronar hjertesykdom,
hjerneslag og hgyt
blodtrykk
Fiber (NSP) (1) Hjertekarsykdommer | Ufiltrert kaffe® (1) Hjertekarsykdommer
Fullkorn (1) Hjertekarsykdommer | Kolesterol i kosten” Hjertekarsykdommer
(1)
Ngtter (usaltede) (1) Hjertekarsykdommer | Transfettsyrer (5) Koronar hjertesykdom
Plantesteroler og - Hjertekarsykdommer | Hgy KMI (5) Koronar hjertesykdom
stanoler (1) og dg¢d av koronar
hjertesykdom
Sannsynlig
drsaks- Folat (1) Hjertekarsykdommer | Stor midjeomkrets og | Koronar hjertesykdom
sammenheng midje/hofte-ratio (5) | og dgd av koronar
hjertesykdom
Regelmessig inntak av | Dgd av hjertesykdom | Betakarotentilskudd | Hjertekarsykdommer

2 porsjoner fet fisk rik
pa omega-3 per uke
(ca. 200 g fet fisk per
uke) (5)

(60-120 mg/d) (5)

Et kosthold rikt pa
total fiber (>25g/d) (8)
(5)

Koronar hjertesykdom,
hjertekarsykdommer

Transfettsyrer (2)

Dgd av koronar
hjertesykdom og
plutselig hjertedpd
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Ngtter (140 g/uke) (5)

Koronar hjertesykdom

Alkoholholdige drikke
(1-2 enheter/dag) (5)

Hjertekarsykdommer
(hovedsakelig menn)

Fysisk aktivitet (5)

Hjertekarsykdommer,
koronar hjertesykdom

Fysisk aktivitet (> 30 Hjerneslag

min moderat intensitet

daglig) (3)

Fysisk aktivitet (> 30 Hjertekarsykdommer
min moderat intensitet | (kvinner)

de fleste dager i uken

(9)

Et kosthold rik pa Hjertekarsykdommer
frukt, baer og (kvinner)
grennsaker, fullkorn og

fiberrike matvarer, fisk

minst 2 ganger per uke

(spesielt fet fisk),

natriuminntak < 2,3

g/d, og transfettsyrer <

1E%(9)

Balansert energiinntak | Hjertekarsykdommer
og fysisk aktivitet, og | (kvinner)
adferdsprogram hvis

KMl er > 25 og midje >

89 cm (9)

Fysisk aktivitet (4) Hjertekarsykdommer
Moderat Hjertekarsykdommer
alkoholforbruk (4)

Frukt, baer og Hjertekarsykdommer
gronnsaker (4)

Fibre (10) Koronar hjertesygdom
Fuldkorn (10) Koronar hjertesygdom
En kost rig pad frugt og | Slagtilfeelde

grgntsager (>=5 stk.)
og derved hgjt indtag
af kalium (11)°

Mulig drsaks-
sammenheng

Lange flerumettede
omega-3-fettsyrer
(EPA, DHA) (2)

Koronar hjertesykdom
og hjerneslag

Betakarotentilskudd
(20-200 mg/d) (1)

Hjertekarsykdommer
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Folattilskudd alene Hjertekarsykdommer | Hgyt alkoholforbruk | Hjerneslag
eller i kombinasjon (3)
med andre B-vitaminer
(4)
Frukt, baer og Hjerneslag Haj glykeemisk index | Koronar hjertesygdom
gronnsaker (3) eller hgj glykaemisk
load (10)
Alkoholholdig drikke < | Hjerneslag
1 enhet for ikke-
gravide kvinner og 2
enheter for menn (3)
Flavonoider (1) Hjertekarsykdommer
Soyaprodukter (1) Hjertekarsykdommer
Inntak av ALA fra Dgd av hjertesykdom

planteoljer og andre
kilder (>1,5 g/d) (5)

Matvarer rike pa
vitamin C, vitamin E og
betakaroten (5)

Koronar hjertesykdom

Alkohol <=1 genstand

Total slagtilfeelde og

Arsaks-
sammenheng
usannsynlig

for ikke-gravide | iskaemisk slagtilfaelde

kvinder og <=2

genstande for maend

(11)°

Fibre fra frugt og korn | Koronar hjertesygdom

(10)

Oplgselige og Koronar hjertesygdom

uoplgselige fibre (10)

Vitamin E-tilskudd (30- | Hjertekarsykdommer | Total fett (2) d Koronar hjertesykdom

600 mg/d) (1) og dgd av koronar
hjertesykdom

Vitamin E-tilskudd (30- | Total d@d,

600 mg/d) (naturlig og | hjertekarsykdommer,

syntetisk) alene eller i
kombinasjon med
andre antioksidanter

(5)

hjerteinfarkt

Betakaroten tilskudd
(60-200 mg/d) (5)

Hjertekarsykdommer,
hjerteinfarkt

Vitamin C-tilskudd (50-
1.000 mg/d) i

Hjertekarsykdommer,
hjerteinfarkt
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kombinasjon med
andre antioksidanter
(vitamin E,
betakaroten, selen) (5)

Vitamin E-tilskudd Hjertekarsykdommer
(>270 milligram alfa-
TE/d) (4)

Omega-3-tilskudd, se | Hjertekarsykdommer
kommentar i teksten
(4)

Antioksidant-tilskudd | Hjertekarsykdommer
(vitamin E, C og (kvinner)
betakaroten) (9)

Folattilskudd, alene Hjertekarsykdommer
eller ssammen med (kvinner)
vitamin B6 og B12 (9)

°Effekt av ufiltrert kaffe (kokekaffe) er basert pa intermedizere risikofaktorer (dvs. LDL-kolesterol). Ved utarbeidelse
av kostrad er det ikke lagt vekt pa denne assosiasjonen siden det ikke finnes gode studier som viser effekter pa kliniske
endepunkter.

®Effekt av kolesterol i kosten er basert pa intermedizere risikofaktorer (dvs. LDL-kolesterol). Ved utarbeidelse av
kostrad er det ikke lagt vekt pa denne assosiasjonen siden det ikke finnes gode studier som viser effekter pa kliniske
endepunkter.

“Revision af 2006 rapporten vedrarende risikofaktorer for slagtilfzelde (3).

dFAO/WHO—rappor’cen fra 2009 benytter en mer systematisk metodologi for kunnskapsoppsummering enn NHS-
rapporten, er mer i trdd med metodologien benyttet i WCRF-rapporten og inneholder mange nye publikasjoner som
ikke var tilgjengelig i NHS-rapporten. Det er derfor lagt mer vekt pa konklusjonene om helseeffekten av total fett i
FAO/WHO-rapporten enn i NHS-rapporten.

Andre kunnskapsoppsummeringer og viktige studier
Helsedirektoratet har utarbeidet “Nasjonale Retningslinjer for individuell primaerforebygging av
hjertekarsykdommer” (12). Rapporten konkluderer blant annet:

e Kostanbefalingene til befolkningen generelt og til personer med hgy risiko for a utvikle
hjertekarsykdommer, type 2-diabetes, hgyt blodtrykk eller overvekt, er i hovedsak like. Derfor kan
kostradgivningen ved forebygging eller behandling av personer med disse typene helseproblem
med fordel bygge pa de generelle norske kostanbefalingene. Disse gar i korthet ut pa a spise mer
frukt og grennsaker, fisk og grove kornprodukter, og a spise mindre sukker, salt samt fete meieri-
og kjpttprodukter.

Helsedirektoratet har ogsa utarbeidet nasjonale faglige retningslinjer for slagbehandling i 2010 (13). |
denne retningslinjen er en modifisert versjon av graderingsmodellen som er utviklet av Scottish
Intercollegiate Guidelines Group (SIGN) blitt benyttet. Rapporten konkluderer blant annet:

e Pasienter med hjerneslag bgr fa rad om en saltfattig kost rik pa frukt og grgnnsaker, minst 5
enheter daglig (DASH-diett). | tillegg bgr de fglge de allmenne anbefalingene for helsefremmende
kosthold (gradering anbefaling B, gradering av kunnskap 2a).
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e Pasienter med gjennomgatt hjerneblgdning bgr ha et kosthold med mye frukt og grgnnsaker.
(gradering anbefaling B, gradering av kunnskap 2a).

Hjertekarsygdom generelt:

I en metaanalyse af 11 follow-up studier af indtag af kalium og risiko for opstaen af hjertekarsygdom (fatal
og nonfatal) fandt D’Elia et al. (14) en negativ sammenhaeng mellem indtag af kalium (en forggelse pé 1,64
g kalium/dag) og risiko for slagtilfeelde. Resultaterne for hjertekarsygdom og koronar hjertesygdom pegede
i samme retning.

Ye et al. (15) har udarbejdet en systematisk oversigtsartikel og metaanalyse af 10 follow-up studier af
indtag af fuldkorn og risiko for opstden af hjertekarsygdom (fatal og nonfatal) og 15 follow-up studier af
indtag af fibre og hjertekarsygdom (fatal og nonfatal). Bade indtag af fuldkorn og indtag af fibre var
associeret med en lavere risiko.

I en metaanalyse af fire follow-up studier af indtag af meaelk og risiko for opstden af hjertekarsygdom (fatal
og nonfatal) fandt Soedamah-Muthu et al. (16) en negativ sammenhang mellem indtag af maelk og
hjertekarsygdom. Der var ingen sammenhaeng for koronar hjertesygdom. Resultaterne pegede i retning af
en lavere risiko for slagtilfeelde. Indtag af maelk og risiko for hjertekarsygdom er ikke naevnt i den
evidensbaserede matrice.

Hooper et al. (17) har udarbejdet en systematisk oversigtsartikel og metaanalyse af effekten af at reducere
og/eller modificere indtag af fedt fra kosten og risiko for hjertekarsygdom (Update of Cochrane Database
Syst Rev 2011 (18)). Inklusionskriterierne var: Randomiseret fors@g, varighed >=6 maneder, til hensigt at
reducere og/eller modificere indtag af fedt eller kolesterol (ekskluderende forsgg, hvor interventionen
udelukkende bestod af n-3 fedtsyrer), ikke multifaktoriel intervention, voksne fors@gspersoner med/uden
hjertekarsygdom samt data pa total dad eller hjertekarsygdom (fatal/nonfatal). Hooper et al. (17) fandt at
et reduceret indtag af meettet fedt og et delvist gget indtag af umeaettet fedt (modificeret indtag) reducerede
risikoen for hjertekarsygdom blandt maend, men ikke blandt kvinder. Der fandtes ingen effekt af at reducere
indtaget af total fedt pa hjertekarsygdom.

Ronksley et al. (19) har udarbejdet en systematisk oversigtsartikel og metaanalyse af 84 follow-up studier af
indtag af alkohol og risiko for opstden af hjertekarsygdom. Ronksley et al. (19) fandt en lavere risiko for dgd
af hjertekarsygdom, koronar hjertesygdom (fatal og nonfatal), d@d af koronar hjertesygdom, slagtilfselde
(fatal og nonfatal) og d@d af slagtilfeelde blandt deltagere med et lavt til moderat indtag af alkohol (2,5-
14,9 g/dag svarende til 0,5-1 genstand/dag) versus ikke indtag af alkohol. For slagtilfeelde pegede
resultaterne i retning af en hgjere risiko blandt deltagere med et hgjt indtag (>60 g/dag svarende til >=5
genstande/dag).

Taylor et al. (20) har udarbejdet en systematisk oversigtsartikel og metaanalyse af effekten af at reducere
indtag af salt (natrium) fra kosten og risiko for hjertekarsygdom blandt mand og kvinder (Cochrane
Review). Inklusionskriterierne var: randomiseret forsgg, varighed >=6 mdneder, til hensigt at reducere
indtag af salt, voksne forsggspersoner samt data pad total dad eller hjertekarsygdom. Taylor et al. (20) fandt
at et lavere indtag af salt pegede i retning af en reduceret risiko for hjertekarsygdom (nonfatal).
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I en metaanalyse og re-analyse af Women’s Health Initiative fandt Bolland et al. (21) en @gget risiko for
hjertekarsygdom og koronar hjertesygdom ved brug af kalktilskud med eller uden vitamin D. Indtag af
kalktilskud og risiko for hjertekarsygdom er ikke naevnt i den evidensbaserede matrice.

| en systematisk gennemgang og metaanalyse af 20 randomiserede forsgg (16 blandt forsggspersoner med
hjertekarsygdom og 4 blandt forssgspersoner med/uden hjertekarsygdom) (22) fandt Rizos et al. ikke nogen
effekt af tilskud af langkaedede n-3 fedtsyrer pa risiko for hjertekarsygdom.

Koronar hjertesygdom / iskaemisk hjertesygdom:

I en metaanalyse af otte follow-up studier af glykaemisk indeks (Gl) og glykaemisk load (GL) og risiko for
opstden af koronar hjertesygdom (fatal og nonfatal) fandt Dong et al. (23) positive sammenhaenge mellem
Gl og GL og koronar hjertesygdom blandt kvinder, men ikke blandt maend. Resultaterne fra
undergruppeanalyser af BMI pegede i retning af steerkere sammenhange blandt overvaegtige og svaert
overveegtige deltagere.

Musa-Veloso et al. (24) har udarbejdet en systematisk oversigtsartikel og metaanalyse af syv follow-up
studier og et nested case-kontrol studie af sammenhaengen mellem indtag af >=250 mg langkaedede n-3
fedtsyrer/dag versus <250 mg langkaedede n-3 fedtsyrer/dag og risiko for opstden af koronar hjertesygdom.
Musa-Veloso et al. (24) konkluderede at et indtag pd mindst 250 mg langkaedede n-3 fedtsyrer/dag var
forbundet med en lavere risiko for opstden af pludselig hjerted@d. Resultaterne for d@d af koronar
hjertesygdom og nonfatal myokardieinfarkt pegede i samme retning.

Bendsen et al. (25) har udarbejdet en systematisk oversigtsartikel og metaanalyse af otte follow-up studier
af sammenhangen mellem indtag af transfedt og risiko for opstden af koronar hjertesygdom. Bendsen et al.
(25) fandt en positiv sammenhang mellem indtag af total transfedt og risiko for koronar hjertesygdom
(fatal og nonfatal) og dad af koronar hjertesygdom fgrst og fremmest forklaret ved indtag af transfedt fra
industrielt fremstillede produkter. Der er ikke skelnet mellem kilder til transfedtsyrer og risiko for koronar
hjertesygdom i den evidensbaserede matrice.

I en metaanalyse af syv randomiserede forsgg af et gget indtag af polyumeettet fedt pé bekostning af et
reduceret indtag af maettet fedt (og transfedt) og risiko for koronar hjertesygdom (fatal og nonfatal) blandt
forsggspersoner med/uden koronar hjertesygdom fandt Ramsden et al. (26) at et gget indtag af mikset n-
3/n-6 polyumeettet fedt reducerede risikoen for koronar hjertesygdom. | modsaetning hertil fandt de at et
gget indtag af n-6 polyumeettet fedt pegede i retning af en gget risiko for koronar hjertesygdom. Indtag af
n-6 polyumeetttet fedt og risiko for koronar hjertesygdom er ikke naevnt i den evidensbaserede matrice.

| en metaanalyse af 12 follow-up studier og seks case-kontrol studier af indtag af te og risiko for opstden af
koronar hjertesygdom (fatal og nonfatal) fandt Wang et al. (27) en negativ sammenhaeng mellem indtag af
gren te (en forggelse pa 1 kop te/dag) og koronar hjertesygdom. Der var ingen sammenhaeng for indtag af
sort te. Indtag af te og risiko for koronar hjertesygdom er ikke naevnt i den evidensbaserede matrice.

Slagtilfelde:

Sherzai et al. (28) har udarbejdet en systematisk oversigtsartikel af 34 observationelle studier (gkologisk,
case-control og follow-up) og interventionsstudier af sammenhaengen mellem indtag af fedevarer og
slagtilfeelde (fatal og nonfatal). Sherzai et al. konkluderede at indtag af frugt og gr@nt var forbundet med
lavere risiko for slagtilfaelde.
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| en metaanalyse af 15 kohortestudier af indtag af fisk og risiko for opstden af slagtilfeelde (fatal og
nonfatal) fandt Larsson & Orsini (29) en negativ sammenhang mellem indtag af fisk (en for@ggelse pa 3
portioner/uge) og risiko for total slagtilfeelde (iskeemisk slagtilfeelde og hjerneblgdning). Resultaterne fra
undergruppeanalyser af iskeemisk slagtilfeelde viste det samme og resultaterne fra undergruppeanalyser af
hjerneblgdning pegede i samme retning. Indtag af fisk og risiko for slagtilfeelde er ikke naevnt i den
evidensbaserede matrice.

I en metaanalyse af 16 kohortestudier af indtag af fisk og risiko for opstden af slagtilfselde (fatal/nonfatal)
fandt Xun et al. (30) en negativ sammenhaeng mellem indtag df fisk og risiko for total slagtilfeelde (iskeemisk
slagtilfeelde og hjerneblgdning) og iskaemisk slagtilfselde, men ikke hjerneblgdning. Indtag af fisk og risiko
for slagtilfaelde er ikke naevnt i den evidensbaserede matrice.

| en metaanalyse af seks follow-up studier af indtag af kad og risiko for opstden af slagtilfselde (fatal og
nonfatal) fandt Kaluza et al. (31) positive sammenhaenge mellem indtag af total radt kad, fersk rgdt kad og
forarbejdet k@d og risiko for total slagtilfaelde (iskaemisk slagtilfaelde og hjerneblgdning) og iskeemisk
slagtilfeelde. Resultaterne fra undergruppeanalyser af hjerneblgdning pegede i samme retning. Indtag af
kad og risiko for slagtilfeelde er ikke naevnt i den evidensbaserede matrice.

I en metaanalyse af 14 follow-up studier af indtag af te og risiko for opstden af slagtilfeelde (fatal og
nonfatal) fandt Shen et al. (32) en negativ sammenhaeng mellem indtag af te (sort, grén og oolong) (en
forggelse pa 3 kopper te/dag) og total slagtilfeelde (iskaemisk slagtilfselde og hjerneblgdning) og iskaemisk
slagtilfeelde. Resultaterne fra undergruppeanalyser af hjerneblgdning pegede i samme retning. Indtag af te
og risiko for slagtilfaelde er ikke naevnt i den evidensbaserede matrice.

Li et al. (33) har udarbejdet en metaanalyse af 12 follow-up studier af sammenhangen mellem indtag af
salt (natrium) fra kosten og risiko for slagtilfeelde (fatal og nonfatal). Indtag af salt (en foragelse pd 6 g/dag)
var associeret med en hgjere risiko for total slagtilfeelde (iskaeemisk slagtilfeelde og hjerneblgdning) og dad af
iskeemisk slagtilfeelde, men ikke nonfatal iskaemisk slagtilfaelde.

I en metaanalyse af 13 randomiserede forsgg (34), hvori effekten af vitamin E-tilskud pa slagtilfeelde
(stroke) blev undersggt, var tre af de inkluderede studier blandt raske personer (maend og kvinder). Der blev
ikke fundet nogen effekt af vitamin E-tilskud pa risiko for slagtilfeelde.

Hgjt blodtryk
De danske sggeord inkluderede ikke risikofaktorer for hjertekarsygdom.

Effekter pa risiko for hjertekarsykdommer - en helhedsvurdering

Pad baggrund af metoden, som er beskrevet i kapitel 2, de systematiske vidensopsummeringer (matrice B.1.)
og kvalitetssikringen af matricen kan det konkluderes, at falgende fgdevarer (naeringsstoffer) har en
overbevisende eller sandsynlig Grsagssammenhaeng med hjertekarsygdom:

Hjertekarsygdom generelt:

e Et kosthold rikt pa frukt, bzer og grennsaker, fullkorn (tilsvarende mer enn 25 g fiber/d), fisk
minst 2 ganger per uke (spesielt fet fisk), salt < 6 g/d, og transfettsyrer < 1 E% reduserer risiko for
hjertekarsykdommer. Et kosthold som i store trekk er lik dette kostholdet er spesielt vurdert av
American Heart Association (9), American Dietetic Association (5) og WHO (1).
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Et kosthold rikt pa frukt, baer og grgnnsaker reduserer risiko for hjertekarsykdommer. Dette er
spesielt vurdert av American Heart Association (9), National Health Service (4) og WHO (1).

Fysisk aktivitet (2 30 min moderat intensitet per dag) reduserer risiko for hjertekarsykdommer.
Helseeffekt av fysisk aktivitet i forhold til risiko for hjertekarsykdommer er spesielt vurdert av
American Heart Association (3, 9), American Dietetic Association (5), National Health Service (4) og
WHO (1).

Fedme (KMI > 30 kg/m?), overvekt (KMI > 25 kg/m?), stor midjeomkrets (kvinner > 88 cm og
menn 2 102 cm) og stor midje/hofteratio (kvinner = 0,88 og menn 2 0,95) gker hver for seg risiko
for hjertekarsykdommer. Helseeffekt nar det gjelder risiko for hjertekarsykdommer er spesielt
vurdert av American Heart Association (3), American Dietetic Association (5) og WHO (1).

Moderat inntak av alkoholholdige drikker (< 1-2 enheter/d) reduserer risiko for
hjertekarsykdommer. Helseeffekten av et moderat inntak av alkohol er spesielt vurdert av
American Dietetic Association (5), National Health Service (4) og WHO (1). (Et moderat inntak av
alkohol gker imidlertid risiko for kreftsykdommer).

Et fiberrikt kosthold (>25 g/d) reduserer risiko for hjertekarsykdommer. Dette er spesielt vurdert
av American Dietetic Association (5)(8) og WHO(1).

Inntak av tilskudd med hgye doser antioksidanter (60-120 milligram beta-karoten/dag, eller 30-
600 milligram vitamin E/g eller 50-1,000 milligram vitamin C/dag) reduserer ikke risiko for
hjertekarsykdommer. Dette er spesielt vurdert av American Dietetic Association (5), National
Health Service (4), American Heart Association (9) og WHO (1).

Inntak av tilskudd med folat (4-800 mikrogram/d), alene eller ssmmen med vitamin Bg og vitamin
B,,, reduserer ikke risiko for hjertekarsykdommer. Dette er spesielt vurdert av American Heart
Association (9), National Health Service (4) og WHO (1), og pa nyere randomiserte kliniske studier.

Koronar hjertesygdom / iskemisk hjertesygdom

Utskifting av mettede fettsyrer med flerumettede fettsyrer reduserer risiko for koronar
hjertesykdom og dgd som skyldes koronar hjertesykdom. Dette er spesielt vurdert at FAO/WHO

(2).

Inntak av fisk og lange flerumettede omega-3-fettsyrer (EPA, DHA, 0,250-2 g/d) reduserer risiko
for koronar hjertesykdom. Dette er spesielt vurdert av American Dietetic Association (5), National
Health Service (4) og WHO (1). Konklusjonen stgttes ogsa av en ny kunnskapsoppsummering fra
FAO/WHO (2), European Food Safety Authority (35) og Nordiske naeringsstoffanbefalinger (36). Det
legges mindre vekt pa resultatene fra DART ll-studien og Cochrane-rapporten fra Hooper og
medarbeidere.

Et kosthold med 25-35 % total fett, < 7 % mettet fett, < 1 % transfett, reduserer risiko for koronar
hjertesykdom. Dette er spesielt basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra American
Dietetic Association (5) og National Health Service (4). Konklusjonen stgttes ogsa av en ny
kunnskapsoppsummering fra WHO (2), European Food Safety Authority (35) og er i trad med de
Nordiske naeringsstoffanbefalinger (36) og anbefalinger FAO/WHO (8).

Vegetarkosthold reduserer risiko for dgd grunnet iskemisk hjertesykdom. Dette er basert pa en
systematisk kunnskapsoppsummering fra American Dietetic Association (37).

Usaltede ngtter (omkring 140 g/uke) reduserer risiko for koronar hjertesykdom. Dette er basert
pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra American Dietetic Association (5) og WHO (1).
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@get indtag af fibre og fuldkorn reducerer risiko for koronar hjertesygdom. Dette er baseret pd en
systematisk vidensopsummering fra German Nutrition Society (”Level of evidence (LOE) | and/or LOE
II” (dvs. sandsynlig drsagssammenhaeng, reduceret risiko)) (10).

Hjerneslag/slagtilfalde

Et lavt inntak av natrium (< 2.3 g/d) og et hgyt inntak av kalium (2 4.7 g/d) reduserer risiko for
hjerneslag. Dette er basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra American Heart
Association (3) og WHO(1).

En kost rig pd frugt og gr@gntsager (>=5 stk.) og derved hgjt indtag af kalium reducerer risiko for
slagtilfeelde. Dette er baseret pd en systematisk vidensopsummering fra American Heart
Association/American Stroke Association (“Class I, Level of Evidence B” (dvs. sandsynlig
darsagssammenhaeng, reduceret risiko)) (11) (revision af 2006 rapporten vedrgrende risikofaktorer
for slagtilfelde (3).

Hgjt blodtryk

Et kosthold rikt pa frukt, grennsaker (dvs. kaliumrike matvarer) og magre meieriprodukter og lite
natrium og mettet fett reduserer risiko for hgyt blodtrykk. Dette er basert pa systematiske
kunnskapsoppsummeringer fra American Dietetic Association (5), WHO (1) og American Heart
Association (3). Et slikt kosthold benyttes i DASH-dietten.

Et lavt inntak av natrium (< 2.3 g/d) og et hgyt inntak av kalium (2 4.7 g/d) reduserer risiko for
hgyt blodtrykk. Dette er basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra American Heart
Association (3) og WHO (1).

Vektreduksjon reduserer risiko for hgyt blodtrykk hvis man er overvektig (KMl > 25 kg/m?). Dette
er basert pa en systematisk kunnskapsoppsummering fra American Heart Association (3)
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Appendiks B.2: Fgdevarer og forebyggelse af kraft

Dokumenterte effekter pa risiko for kraeft i systematiske kunnskapsoppsummeringer

| matrisen nedenfor gjengis konklusjoner fra alle systematiske kunnskapsoppsummeringer som er benyttet i

denne rapporten, der man har vurdert eksponering av matvarer, kostholdsmgnstre, tilskudd og fysisk

aktivitet pa risiko for kreftsykdommer. Alle disse konklusjonene er tidligere angitt i matrisene i den norske

rapport (1).

Matrise B.2: Oppsummering over dokumenterte effekter pa risiko for kreftsykdommer.

Dokumentasjon
for drsaks-
sammenheng

Overbevisende
arsaks-
sammenheng

Redusert risiko

Eksponering

Fysisk aktivitet (2)

Sykdom

Kreft i tykktarm

Eksponering
Redt kjgtt (2)

Okt risiko

Sykdom

Kreft i tykk- og
endetarm

Fysisk aktivitet (3)

Kreft i tykktarm

Bearbeidet kjgtt
(2)

Kreft i tykk- og
endetarm

Matvarer med fiber
som belgvekster,
fullkornsprodukter,
(frukt, beer) og
grennsaker (2)

Kreeft i tyk og
endetarm

Alkoholholdig
drikke (2)

Kreft i munn, svelg,
strupehode, spisergr
og tykk- og endetarm
(menn), og
pre/postmeno-
pausal brystkreft

Betakaroten-
tilskudd (20 mg/d)
(2)

Kreft i lunge
(r@ykere)

Overvekt og
fedme (2)

Kreft i spisergr,
pankreas, tykk- og
endetarm,
livmorslimhinne,
nyre og
postmenopausal
brystkreft

Abdominal fedme

()

Kreft i tykk- og
endetarm

Sannsynlig drsaks-
sammenheng

Grgnnsaker (2)

Kreft i munn, svelg,
strupehode,
spisergr og
(magesekk)

Kosthold med mye
kalsium (2)

Kreft i prostata

Frukt og beer (2)

Kreft i munn og
svelg, strupehode,

Salt (totalt inntak
av salt) (2)

Kreft i magesekk
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spisergr, lunge og
(magesekk)

Grgnnsaker i
Igkfamilien (2)

Kreft i magesekk

Saltede- og
saltkonserverte
matvarer (2)

Kreft i magesekk

Hvitlgk (2)

Kreft i tykk- og
endetarm

Alkoholholdig
drikke(2)

Kreft i lever, tykk- og
endetarm (kvinner)

Matvarer med folat

(2)

Kreft i pankreas

Overvekt og
fedme (2)

Kreft i galleblzere

Matvarer med

Kreft i munn, svelg

Abdominal fedme

Kreft i pankreas og

Mulig drsaks-
sammenheng

karotenoider (2) og strupehode (2) livmorslimhinne, og
postmenopausal
brystkreft
Matvarer med Kreft i spisergr Vektgkning hos Postmenopausal
betakaroten (2) voksne (2) brystkreft
(Matvarer med Prostatakreft
lykopen (2)
Matvarer med vitamin | Kreft i spisergr
C(2)
Matvarer med selen Kreft i prostata
(2)
Melk Kreft i tykk- og
endetarm
Kalsiumtilskudd (1,2 Kreft i tykk- og
g/d) (2) endetarm
Selentilskudd (200 Kreft i prostata
mikrogram/d)(2).
SELECT-studien
stptter ikke denne
konklusjonen, se
tekst. (2)
Fysisk aktivitet (2) Postmenopausal
brystkreft
Overvekt og fedme (2) | Premenopausal
brystkreft
Matvarer med fiber Kreft i spisergr Chili (2) Kreft i magesekk

som belgvekster,
fullkornsprodukter,
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frukt, baer og
grennsaker (2)

Grgnnsaker (2)

Kreft i nese og
svelgrommet,
lunge, tykk- og
endetarm,
eggstokk,
livmorslimhinne

Redt kjgtt (2)

Kreft i spisergr,
lunge, pankreas,
livmorslimhinne

Gulrgtter (2)

Kreft i livmorhals

Bearbeidet kjgtt
(2)

Kreft i spisergr,
lunge, magesekk,
prostata

Frukt og beer (2)

Kreft i nese og
svelgrommet,
pankreas, lever,
tykk- og endetarm

Et hgyt inntak av
jern fra matvarer

()

Kreft i tykk- og
endetarm

Belgvekster (2)

Kreft i magesekk og
prostata

Rekt mat (2)

Kreft i magesekk

Folat fra matvarer (2)

Kreft i spisergr,
tykk- og endetarm

Grillet animalsk
mat (2)

Kreft i magesekk

Pyridoksin fra
matvarer (vitamin B6)

(2)

Kreft i spisergr

Melk og
meieriprodukter

(2)

Kreft i prostata

Vitamin E fra Kreft i spisergr, Ost (2) Kreft i tykk- og
matvarer (2) prostata endetarm
Selen fra matvarer (2) | Kreftilunge, Total fett (2) Kreft i lunge,
magesekk, tykk- og postmenopausal
endetarm brystkreft
Quercetin fra Kreft i lunge Matvarer med Kreft i tykk- og
matvarer (2) dyrefett (2) endetarm
Fisk (2) Kreft i tykk- og Meierismgr (2) Kreft i lunge
endetarm
Vitamin D fra Kreft i tykk- og Matvarer med Kreft i tykk- og
matvarer (2) endetarm tilsatt sukker (2) endetarm
Drikke med hgy Kreft i spisergr
temperatur (2)
Retinoltilskudd (7,5 Kreft i hud Retinoltilskudd Kreft i lunge
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mg/d)(2) (7.5 mg/d) (2)
Alfa-tokoferoltilskudd | Kreft i prostata Selentilskudd (200 | Kreft i hud
(50 mg/d) (2) mikrogram/d) (2)
Selentilskudd (200 Kreft i lunge, tykk- ] Overvekt og Kreft i lever
mikrogram/d) (2) og endetarm fedme (2)
Fysisk aktivitet (2) Kreft i lunge, Lav kroppsvekt (2) | Kreftilunge
pankreas,
premenopausal
brystkreft
Vitamin D* (4) Kreft i
tykktarm/endetarm
Vitamin D* (4) Brystkreft
Arsaks- Total fett: Kreft totalt (2)
sammenheng Betakaroten fra matvarer: Kreft i prostata og hud (non-melanom) (2)
usannsynlig
Alkoholholdig drikke: Kreft i nyre (2)
Kaffe: Kreft i pankreas og nyre (2)
Beta-karotentilskudd (20-200 mg/d): Kreft i prostata og hud (non-melanom)(2)

Disse vurderinger bygger pa serumverdier av 25-OH-vitamin D3

Andre kunnskapsoppsummeringer og viktige studier

| en stor studie fra Parr og medarbeidere (5) (n= 424 519) fant man at en KMI over 30 kg/m? gkte risiko for
dgdelighet av kreft i tykktarm, endetarm, bryst, eggstokk, livmorhals, prostata og leukemi. Dette er
overenstemmende med konklusjonene i rapporten fra World Cancer Research Fund (6).

Frugt og gront
12007 blev evidensen for sammenhaeng mellem frugt og gr@nt nedgraderet af WCRF fra overbevisende for
en raekke kraeftformer til sandsynlig eller begreenset (6).

Key (7) har i et review, med hovedvaegten lagt pd store prospektive studier og poolede analyser, pGvist en
raekke studier, der viser en bekyttende effekt af frugt og gr@nt i relation til kreeft i mundhule, svaelg og
spisergr (planocellulzere carcinomer). Antallet af cases, der indgdr i disse studier er stadig forholdsvis
begreaenset. Derimod kunne det ikke i disse studier bekraeftes, at frugt og grant beskytter mod kraeft i
mavesakken. Den stgrste effekt findes formentlig ved at haeve indtaget af frugt og grgnt, op til 200-400
g/dag, mens der ikke findes en markant bedre beskyttelse ved stgrre maengder. Fokus i relation til frugt og
gr@ntsager bgr vaere pd forebyggelse af svaer overvaegt, nar det drejer sig om at forebygge kraeftsygdomme.
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Der blev ikke pavist nogen beskyttende effekt af frugt og grant i relation til kreeft i tyk- og endetarm, dette
er i overensstemmelse med den systematiske metaanalyse af Aune et al. (8), som fandt en beskyttende
effekt af kostfibre, men kun i relation til fibre fra kornprodukter, og ikke fra frugt og grant.

I relation til lungekraeft, er der i nogen studier fundet en beskyttende effekt ved en hgj indtagelse af frugt,
blandt andet i et japansk review (9). Store prospektive analyser, med mulighed for justering for confounding
fra rygevaner, har dog ikke kunnet vise en overbevisende sammenhaeng.

Key fandt heller ikke i sit review holdepunkter for at frugt og grant skulle beskytte mod brystkreeft eller
kraeft i prostata (7).

Fibre og fuldkorn

Aune et al. (8) fandt i et systematisk review og metaanalyse af prospektive observationelle studier en nedsat
risiko for kraeft i tyk- og endetarm for 10 g total fibre/dag pd 0,90; (95 %Cl 0,86-0,94)(7). Effekten af de
enkelte typer af fibre var kun signifikant for fibre fra korn, RR = 0,90 (95 %Cl 0,83-0,97). Evidensen er pG
grundlag af dette opdateret til overbevisende af WCRF.

Fisk

I 2 metaanalyser pad fiskeindtag og henholdsvis risiko for kraeft i mavesaek og urinblaere fandtes en ikke-
signifikant beskyttende effekt. | relation til kraeft i mavesaekken var analyserne baseret pd 15 case-control
studier og kun 2 kohortestudier. De 2 kohortestudier fra Japan og Sverige, baseret pd ialt 245 cases, viste
ikke nogen klar sammenhaeng (10), hvilket var i overensstemmelse med den samlede analyse af alle
studierne. Det samme var tilfeeldet for metaanalysen vedrgrende kreeft i urinblaeren (11), hvori der indgik 5
kohorte studier, der samlet fandt en RR 0,84 (95 %Cl 0,42-1,26).

Meelk og mejeriprodukter

WCRF, 2007 fandt en sandsynlig beskyttende effekt af meelk i relation til colorectal cancer, og en sandsynlig
dget risiko for prostatakrzeft ved en kost med et hgjt indhold af calcium, herunder mejeriprodukter og meelk.
Disse associationer er stadig pd samme evidensniveau (1). Der er kommet et opdateret review fra WCRF
(12) omfattende 19 kohorte studier, som viser, at maelk og den samlede maengde mejeriprodukter, bortset
fra ost, er omvendt relateret til colon cancer. Sdledes fandtes en reduceret risiko per indtag af 400 gram
mejeriprodukter pad RR = 0,83 (95 % CI 0,78-0,88), samt en RR = 0,91 (95 % Cl: 0,85-0,94) per 200 g meelk per
dag. Der fandtes ingen signifikant association med ost, sa en tidligere rapporterede sammenhang mellem
ost og @get risiko for kreeft i tyk og endetarm kunne ikke genfindes i det nye review. Der er behov for flere
studier til at belyse betydningen af fermenterede produkter og mikroflora pa kraeftrisiko. I relation til
blaerekraeft fandt en ny metaanalyse baseret pd 14 studier, heraf 5 kohortestudier, ikke holdepunkt for
nogen sammenhang mellem indtagelsen af maelk og mejeriprodukter og risikoen for kreeft i urinblaeren (13)

Indtagelse af maelk og mejeri produkter har ogsa veeret diskuteret i relation til risikoen for bryst kreeft. | en
metaanalyse fra 2011 er 18 prospektive kohorte studier omfattede ialt 24.187 cases analyseret. Den
samlede analyse fandt en signifikant reduceret risiko for brystkreeft RR = 0,85 (95 % Cl: 0,76-0,95) for de
kvinder med den hgjeste indtagelse af mejeriprodukter, mens der ikke fandtes nogen signifikant association
for meaelk alene (14). Der fandtes en tendens til en staerkere invers association for premenopausale kvinder
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sammenlignet med postmenopauseale og for mejeriprodukter med lavt fedtindhold sammenlignet med
produkter med hdgijt fedtindhold.

Kod

En opdatering af prospektive kohortestudier siden rapporten fra WCRF 2007 (1) i relation til
sammenhangen mellem indtagelsen af r@dt og forarbejdet kgd og risikoen for kreeft i tyk- og endetarm,
med data frem til 31. marts 2011, inkluderende 10 prospektive studier, og bekraefter det tidligere fund, at
der er en stigende risiko for kreeft i tyk- og endetarm med stigende indtagelse af r@dt og forarbejdet kad
(15). RR for en 100 grams stigning i indtagelsen var 1,14 (95 % Cl=1,04-1,24). Associationen viste en lineaer
sammenhaeng op til omkring 140 g/dag, hvorefter der sas en affladning af kurven. For andre kraeftformer
var og er data stadig ikke overbevisende og der kan derfor ikke konkluderes pd disse data(16-18).

Kosttilskud

Selen

| et Cochrane review fra 2011, der inkluderer seks randomiserede trials, fandtes inkonsistente resultater.
Sdledes viste nogle studier en beskyttende effekt af selen i relation til leverkrzeft baseret pa studier fra
Asien, mens der ikke fandtes nogen beskyttende effekt i relation til prostatakraeft blandt amerikanske
meaend, men en @get risiko for hudkraeft blandt maend og kvinder. Konklusionen var, at der ikke er
overbevisende evidens for en forebyggende effekt af selentilskud i relation til kraeftsygdomme (19).

I en metaanalyse af ni randomiserede trials af Lee et al. (20), med et stort overlap af studier i relation til
Cochrane reviewet, sds en beskyttende effekt pGg samlet kraeftrisiko pG RR=0,76 (95 % Cl 0,58-0,99).
Analysen viste, at den beskyttende effekt var begraenset til de personer, som havde et lavt baseline
selenniveau pd mindre end 125,6 ng/mL eller var i en szerlig hgjrisikogruppe.

WCRF har i 2012 publiceret et systematisk review og metaanalyse vedrgrende selen og prostatakreeft (21). |
dette review, baseret pd 12 observationelle studier med i alt 5007 cases med prostatakreeft, fandtes en
reduceret risiko for prostatakraeft inden for et relativt snaevert interval af selenstatus malt ved plasma-
/serumniveau eller niveau i negle. Analysen understatter sdledes fundet i de randomiserede studier, som har
pavist en beskyttende effekt af tilskud blandt personer med lavt baselineniveau af selen.

Konklusivt er det sdledes stadig uafklaret, hvor stor effekt selen taget som kosttilskud har pa udvikling af
kreeft, herunder prostatakraeft. Effekten vil veere afhaengig af den enkelte persons selenstatus, og det
optimale niveau er endnu ikke fastlagt.

Folsyre

Baggott et al. (22) har i en metaanalyse fra 2012 analyseret seks tidligere publicerede randomiserede
studier vedrgrende folsyretilskud og risiko for kraeft. Analysen indikerer en gget risiko for krzeft ved
indtagelse af tilskud, RR=1,21 (95 % Cl 1,05-1,39). Der blev specielt set en stigning i tyk- og endetarmskraeft
og kraeft i prostata.
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Kosttilskud generelt

Samlet set viste et systematisk review fra 2012 af Marik et al.(23), baseret pG 63 randomiserede
undersggelser af kosttilskud og helbredseffekter, ingen effekter i 45 studier. Heraf fandtes der 10 med en
tendens mod en skadelig effekt, mens to viste en mdske gavnlig effekt. To studier viste en direkte @gget risiko
for kreeftsygdomme.

Med den nuveerende litteratur kan det derfor konkluderes, at der ingen evidens er for en gavnlig effekt af
kosttilskud i relation til risikoen for kraeftsygdomme hos raske personer uden mangelsygdomme.

Effekter pa risiko for kreftsykdommer - en helhetlig vurdering

Pd baggrund af metoden, som er beskrevet i kapitel 2, de systematiske vidensopsummeringer (matrice B.2.)
med seerlig vaegt pa de systematiske vidensopsummeringer fra WCRF fra 2007 (6) og senere opdateringer,
International Agency for Research on Cancer (4) og U.S. Department of Health and Human Services (2) samt
kvalitetssikringen af matricen kan det konkluderes, at falgende f@devarer (naeringsstoffer) har en
overbevisende eller sandsynlig Grsagssammenhaeng med krzaeftsygdomme:

Frukt, bzer, gronnsaker og fullkornsprodukter beskytter mot en rekke kreftsykdommer.
e Inntak av frukt, baer og grennsaker reduserer risiko for kreft i munn og svelg, strupehodet, spisergr
og magesekk. Bade frukt og baer og grgnnsaker har hver for seg denne effekten. Effekt varierer med
eksponering og de forskjellige kreftsykdommene.

e Inntak av frukt og beer reduserer risiko for kreft i lunge.

e Inntak av gr@nnsaker i Ipkfamilien reduserer risiko for kreft i magesekk.

e Inntak av hvitlgk reduserer risiko for kreft i tykktarm og endetarm.

e Inntak av folatrike matvarer reduserer risiko for kreft i pankreas.

e Inntak av karotenoid-rike matvarer reduserer risiko for kreft i munn og svelg, strupehodet og lunge.
e Inntak av beta-karotenrike matvarer og vitamin C-rike matvarer reduserer risiko for kreft i spisergr.
e Inntak av lykopenrike matvarer reduserer risiko for prostatakreft.

e Matvarer med fiber (minst 25 g fiber/d) som belgvekster, stivelsesholdige rotvekster,
fullkornsprodukter, frukt, baer og grennsaker reduserer risiko for kreft i tykktarm og endetarm.

e Selenrike matvarer reduserer risiko for prostatakreft.

Varierende effekt av kjott- og meieriprodukter.
e Etinntak av melk reduserer risiko for kreft i tykk- og endetarm.

e Et kosthold med mye kalsium gker risiko for prostatakreft. Dette gjelder for et kalsiuminntak over
1,5 gram per dag (tilsvarer om lag 1,5 liter melk).

e Inntak av rgdt kjptt (dvs. kjptt fra storfe, sau, gris) gker risiko for kreft i tykktarm og endetarm.
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e Inntak av bearbeidet kjgtt (dvs. rgkt, saltet eller konservert med nitritt/nitrat) gker risiko for kreft i
tykktarm og endetarm.

e Et hgytinntak av salt, saltede- eller saltkonserveverte matvarer gker risiko for kreft i magesekk.

Kosttilskudd og risiko for kreft.
e Betakarotentilskudd (20 mg/d) gker risiko for lungekreft og dgd pa grunn av lungekreft.

e Betakarotentilskudd (20-200 mg/d) reduserer ikke risiko for kreft i prostata og hud (ikke-melanom).

e Kalsiumtilskudd (1, 2 gram/d) reduserer risiko for kreft i tykktarm og endetarm.

Fysisk aktivitet beskytter mot flere kreftsykdommer.
e  Fysisk aktivitet (= 30 min moderat intensitet per dag) reduserer risiko for kreft i tykktarm og
endetarm, endometriekreft, samt postmenopausal brystkreft.

Alkohol gker risiko for flere kreftsykdommer.
e Alkoholinntak gker risiko for kreft i munnhule, spisergr, lever, tykk- og endetarm og bryst. Det er i
dag ikke mulig a etablere en nedre grense som ikke gker risiko for disse kreftsykdommer.

Salt gker risiko for kreft i magesekk
e Et hgyt inntak av salt og saltede matvarer gker risiko for kreft i magesekk.
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Appendiks B.3: Fgdevarer og forebyggelse af type 2-diabetes

Dokumenterte effekter pa risiko for type 2-diabetes i systematiske
kunnskapsoppsummeringer

I matrisen nedenfor gjengis konklusjoner fra alle systematiske kunnskapsoppsummeringer som er benyttet i
denne rapporten, der man har vurdert eksponering av matvarer, kostholdsmgnstre, tilskudd og fysisk
aktivitet pa risiko for type 2-diabetes. Alle disse konklusjonene er tidligere angitt i matrisene i den norske
rapport (1).

Matrise B.3: Oppsummering over dokumenterte effekter pa risiko for type 2-diabetes.

Dokumentasjon

. Redusert risiko Okt risiko
for drsaks-
sammenheng : .
Eksponering Sykdom Eksponering Sykdom
Vekttap hos Type 2-diabetes Overvekt og Type 2-diabetes
personer med fedme (2)

overvekt og fedme

(2)

Fysisk aktivitet (2, Type 2-diabetes Abdominal fedme | Type 2-diabetes
3) (2)

Moderat Type 2-diabetes Fysisk inaktivitet Type 2-diabetes
vektreduksjon (7 % | (personer med (2)

kroppsvekt), overvekt og fedme)

regelmessig fysisk
aktivitet (150

min/uke), redusert

Overbevisende inntak av energi og

drsaks-sammenheng | fott (4)

Regelmessig fysisk | Type 2-diabetes
aktivitet og unnga
overvekt (5)

Vektreduksjon hos | Type 2-diabetes
overvektige
personer (5)

Kosthold med <30 | Type 2-diabetes
E% fett, mettet fett
<10 E% og fiber >15
gram per 4,2 MJ
(2000 kcal) (5)

Sannsynlig drsaks- Omega-6 Type 2-diabetes Transfettsyrer (6) | Type 2-diabetes
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sammenheng flerumettede
fettsyrer (6)

Fiber (NSP)(2) Type 2-diabetes

Kostfiber, 14 g gram | Type 2-diabetes
per 4,2 MJ (1000 (personer med
kcal) og fullkorn overvekt og fedme)
(50 % av
korninntaket) (4)

Flerumettede Type 2-diabetes Mettede fettsyrer | Type 2-diabetes
fettsyrer (6) (6)
Lange flerumettede | Type 2-diabetes Total fett (2) Type 2-diabetes

omega-3-fettsyrer

Mulig drsaks-
(EPA, DHA) (2)

sammenheng

Mat med lav Type 2-diabetes Transfettsyrer (2) | Type 2-diabetes
glykemisk indeks (2)

Full-amming (2) Type 2-diabetes

Arsaks-sammenheng
usannsynlig

Andre kunnskapsoppsummeringer og viktige studier

Helsedirektoratet har utarbeidet nasjonale faglige retningslinjer for diabetes (”Diabetes: Forebygging,
diagnostikk og behandling”) i 2009 (7). | denne rapporten har man benyttet systemet for gradering av
dokumentasjon som er utviklet av National Health Service/Scottish Intercollegiate Guidelines Network (8).
Rapporten fra Helsedirektoratet (7) konkluderer blant annet fglgende:

e Man bgr kartlegge risiko for hjertekarsykdom hos alle personer med diabetes (evidensniva A,
tilsvarer overbevisende i World Cancer Research Fund-systemet) og nedsatt glukosetoleranse
(evidensniva B, tilsvarer sannsynlig i World Cancer Research Fund-systemet)

e Personer med nedsatt glukosetoleranse bgr fa rad om endring av levevaner (moderat
vektreduksjon, regelmessig fysisk aktivitet og kostendringer), samt oppfelging og hjelp til a
gjiennomfgre dette (evidensniva A, tilsvarer overbevisende i World Cancer Research Fund-systemet)

e Pasienter med diabetes eller hgy risiko for & utvikle diabetes bgr slutte a rgyke (evidensniva A,
tilsvarer overbevisende i World Cancer Research Fund-systemet)

| en studie fra "The Finnish Diabetes Prevention Study Group” {(9) ble 522 overvektige kvinner og menn
med gjennomsnittlig KMI pa 31 kg/m2 og nedsatt glukosetoleranse (dvs. et forstadium for type 2-diabetes)
randomisert til en intervensjonsgruppe eller en kontrollgruppe. Hvert individ i intervensjonsgruppen fikk
individuell veiledning for a redusere vekt, redusere totalt inntak av fett og mettet fett og gke fiberinntaket
og fysisk aktivitet. Etter en gjennomsnittlig oppfelging pa 3,2 ar ble det observert at 11 % av deltagerne i
intervensjonsgruppen hadde fatt diagnosen type 2-diabetes sammenlignet med 23 % i kontrollgruppen.
Etter 7 ar (4 ar med aktiv intervensjon og 3 ar med oppfglging) hadde intervensjonsgruppen 43 % mindre
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risiko for type 2-diabetes enn kontrollgruppen (10). Lignende resultater er ogsa funnet i tilsvarende studier i
andre deler av verden som for eksempel i Kina (11) og USA (12).

| en RCT av Orchard og medarbeidere (13) fant man at livsstilsintervensjon og diabetesmedikamentet
metformin reduserte insidens av type 2-diabetes med henholdsvis 58 % og 31 % etter 2,8 ari en
hayrisikopopulasjon (n=3.150). | en langtidsoppfalging av studien (14) fant man type 2-diabetes i gruppen
med livsstilsintervensjon var redusert med 34 % etter 10 ar. Livsstilsintervensjonen fokuserte pa et vekttap
pa 7 % og fysisk aktivitet 150 min per uke.

Frugt og gront

| en metaanalyse af Carter og medarbejdere (15) sG man pG sammenhangen mellem frugt- og
grgntsagsindtaget samt incidensen af type 2-diabetes. Man fandt, at et gget indtag af grgnne
bladgrgntsager (sgning med 1,15 portion/dag) reducerede incidensen med 14 %. Indtag af frugt,
grantsager eller kombinationen af frugt og gr@ntsager havde derimod ingen effekt pd risikoen for at udvikle
type 2-diabetes.

Kornprodukter

Dong og medarbejdere (16) fandt i en metaanalyse, at den relative risiko for at udvikle type 2-diabetes var
16 % @get (95 % Cl 1,06-1,26; n 12) - dog med moderat heterogenicitet — nGr man sammenlignede en kost
med det hgjeste glykaemiske indeks (Gl) med en kost med det laveste Gl var. En kost med hgj glykaemisk
load (GL) ggede risikoen for type 2-diabetes med 20 % (95 % Cl 1,11-1,30; n 12), nGr man sammenlignede
med en kost med lav GL. En kost med lav Gl og/eller lav GL omfatter en kost rig pd fibre og
fuldkornsprodukter.

| de evidens basered retningslinier fra “the German Nutrition Society” sG Hauner og medarbejdere (17) pa
kulhydraters potentielle rolle i primaer praevention. De fandt, at et hgjt fiberindtag hovedsageligt fra
fuldkornsprodukter reducerede risikoen for type 2-diabetes.

| en metaanalyse af Ye EQ og medarbejdere (18) omfattende 6 prospektive kohortestudier (2.919.482
person follow-up ar) fandt man at sammenlignet med personer, der aldrig/sjseldent indtog
fuldkornsprodukter havde de, der indtog 48—80 g fuldkorn/dag (3 — 5 serveringer/dag) en 26 % lavere risiko
for at udvikle type 2-diabetes [RR = 0,74 (95 % Cl: 0,69- 0,80)].

Fisk

| et systematisk review og metaanalyse af Wu og medarbejdere (19) sG man pd sammenhaengen mellem
indtag af n-3 PUFA, fisk og/eller skaldy, og biomarkar niveauer af n-3 PUFA og forekomst af type 2-diabetes.
De fandt, at hverken EPA+ DHA (16 kohrte studier; RR per 250 mg/dag = 1,04, 95 % Cl = 0,97-1,10) eller
indtag af fisk/skaldyr (n = 13 studier; RR per 100 g/dag = 1,12; 95 % Cl = 0,94-1,34) overordnet havde en
sammenhaeng med type 2-diabetes, mens plante-afledt ALA var associeret med ikke-signifikante trends mod
lavere risiko.

Zhou og medarbejdere (20) vurderede i en metaanalyse af kohortestudier effekten af hhv. fiskeindtag og n-3
fedtsyreindtag pa risiko for type 2-diabetes. Bade fiskeindtag og indtag af n-3 fedtsyrer blev inkluderet, og
der blev set pa hgjt vs. lavt indtag, samt dosis-responssammenhaeng. Seks kohortestudier (N=367.757), hvor
effekten af fiskeindtag blev undersggt viste ved sammenligning af det hgjeste vs. det laveste indtag, at den
poolede relative risiko (RR) for at udvikle type 2-diabetes var 1,15 (95 % Cl 0,98-1,35) for fisk og 1,076 (95 %
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Cl 0-955, 1-21) for n-3 fiskeolie. Grundet potentielle bias og confounders kan der dog ikke konkluderes noget
endeligt.

Resultaterne fra et systematisk review og en metaanalyse af Wallin og medarbejdere (21) af 16 studier
(527.441 deltagere og 24.082 tilfeelde af diabetes) tydede pa forskelle mellem geografiske regioner (USA,
Europa og Asien/Australien) mht. de observerede associationer mellem indtag af fisk og n-3 fiskeolie samt
risiko for type 2-diabetes. Grundet stor heterogenicitet i resultaterne kan man dog ikke slutte noget sikkert
ud fra undersggelsen.

Mezlk og Mejeriprodukter

Tong og medarbejdere (22) fandt i en metaanalyse, at der var en invers sammenhang mellem det daglige
indtag af meelkeprodukter — specielt de fedtfattige - og risikoen for type 2-diabetes. Ved sammenligning af
den hgjeste og den laveste kvartil af den totale maelkeprodukt indtagelse blev den relative risiko (RR) for
type 2-diabetes reduceret med 14 %. Effekten var kun signifikant hos kvinder, men ikke hos maend.
Fedtfattige meelkeprodukter reducerede RR for type 2-diabetes med 18 %, mens de fedtrige
maelkeprodukter ikke havde nogen effekt. Nar den den totale maelkeindtagelse i kosten gges med 1 portion,
reduceres RR for type 2-diabetes med 6 %. Drejer det sig om fedtfattige maelkeprodukter ses en 10 %
reduktion i RR for type 2-diabetes, mens de fede maelkeprodukter ikke har denne positive effekt.

Kod og kedprodukter

Der er tilsyneladende en sammenhang mellem indtagelse af forskellige typer radt k@d og risikoen for type
2-diabetes. | en metaanalyse, der omfatter et meget stort antal deltagere (442.101 deltager; 28.228 cases
med diabetes) (23) fandt man, at incidensen af type 2-diabetes blev gget med henholdsvis 19 % ved
indtagelse af 100g uforarbejdet kgd og 51 % ved indtagelse af 50 g r@d forarbejdet kgd dagligt. Hvis man
erstatter 1 portion (“serving”) r@dt kad med 1 portion ngdder, fedtfattige mejeriprodukter eller
fuldkornsprodukter medfgre det en 16 — 35 % lavere risiko for udvikling af type 2-diabetes.

Drikkevarer

En metaanalyse af Malik og medarbejdere (24) viste en klar gget risiko for type 2-diabetes ved indtagelse af
sukkersgdede laeskedrikke. Baseret pa data fra 8 kohortestudier med 310.819 deltager og 15.043 cases med
type 2-diabetes, fandt man, at deltagerne med den stgrste indtagelse af de sukkersgdede laeskedrikke
(hgjeste kvartil) havde en 26 % gget risiko for at udvikle type 2-diabetes sammenlignet med dem med det
laveste forbrug (laveste kvartil). Den hgjeste indtagelse (kvartil) var oftest 1 — 2 portioner per dag, mens det
laveste forbrug (kvartil) udgjorde intet eller < 1 portion per mdned.

Vidensrdd for Forebyggelse udarbejdede i 2012 et vidensgrundlag for kaffens betydning for sundhed og
sygdom (25). Her konkluderede de, ud fra en metaanalyse af Huxley og medarbejdere (26), at indtag af
bdde koffeinfri og koffeinholdig kaffe har en overbevisende beskyttende effekt pa udvikling af type 2-
diabetes. Huxley og medarbejdere fandt, at et dagligt forbrug pé 3 — 4 kopper kaffe ser ud til at kunne
reducere risikoen for type 2-diabetes med 25 % eller mere. For hver ekstra daglig kop kaffe — op til 6 — 8
kopper kaffe dagligt - ses en yderligere 5 — 10 % lavere relativ risiko for at udvikle type 2-diabetes. Det skal
understreges, at de fleste studier alene omfatter filterkaffe. Sikker viden om hvordan espresso, stempelkaffe
og instant kaffe pavirker risikoen for udvikling af type 2-diabetes mangler.

Af Pietraszek og medarbejderes systematiske review (27) fremgdr det, at et dagligt alkoholforbrug pé ca. 5
— 30 g sammenlignet med intet forbrug reducerer risikoen for type 2-diabetes med ca 30 %.
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Drikkemgnsteret spiller tilsyneladende en vigtig rolle. Sdledes @gger ”“binge drinking” risikoen for type 2-
diabetes. Det er usikkert om typen af drikkevarer (f.eks. @i, hvid- og r@dvin) spiller en rolle.

Effekter pa risiko for type 2-diabetes - en helhetlig vurdering

Pé baggrund af metoden, som er beskrevet i kapitel 2, de systematiske vidensopsummeringer (matrice B.3.)
med seerlig vaegt pa de systematiske vidensopsummeringer og rapporten fra American Diabetes Association
(4) og European Association for the Study of Diabetes (5) samt kvalitetssikringen af matricen kan det
konkluderes, at fglgende fadevarer (nzeringsstoffer) har en overbevisende eller sandsynlig
drsagssammenhang med risiko for type 2-diabetes:

e Moderat vektreduksjon (7 % kroppsvekt), regelmessig fysisk aktivitet (150 min/uke), redusert
inntak av energi og fett reduserer risiko for type 2-diabetes. Dette gjelder personer med overvekt
og fedme og er basert pd systematiske kunnskapsoppsummeringer fra American Diabetes
Association (4), European Association for the Study of Diabetes (5) og WHO (8).

e Regelmessig fysisk aktivitet (2 30 min moderat intensitet per dag) reduserer risiko for type 2-
diabetes. Dette er basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra European Association for
the Study of Diabetes (5) og WHO (8).

e Et kosthold med <30 E% fett, mettet fett <10 E% og fiber >15 gram per 4,2 MJ (1000 kcal)
reduserer risiko for type 2-diabetes. Dette er basert pa en systematisk kunnskapsoppsummering
fra European Association for the Study of Diabetes (5).

e FEt inntak av kostfiber (14 gram per 4,2 MJ (1000 kcal)) og fullkorn (50 % av korninntaket)
reduserer risiko for type 2-diabetes. Dette gjelder personer med overvekt og fedme. Dette er
basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra American Diabetes Association (4) og WHO

(8).
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Appendiks B.4: Fgdevarer og forebyggelse af overvaegt og svaer overvagt

Dokumenterte effekter pa risiko for overvagt og fedme i systematiske
kunnskapsoppsummeringer

| matrisen nedenfor gjengis konklusjoner fra alle systematiske kunnskapsoppsummeringer som er benyttet i

denne rapporten, der man har vurdert eksponering av matvarer, kostholdsmgnstre, tilskudd og fysisk

aktivitet pa risiko for fedme. Risiko for overvekt er ogsa inkludert i matrisen. Alle disse konklusjonene er

tidligere angitt i den norske rapport (1).

Matrise B.4: Oppsummering over dokumenterte effekter pa risiko for overvekt og sveer overvaegt.

Dokumentasjon
for arsaks-

sammenheng

Overbevisende

drsaks-sammenheng

Redusert risiko

Eksponering

Fysisk aktivitet (2, 3)

Sykdom/
Endepunkt

Vektgkning,
overvekt og fedme

Okt risiko

Eksponering

Sedat livsstil (4)

Sykdom/
Endepunkt

Vektgkning, overvekt
og fedme

Energiredusert diett
med lavt innhold av
fett eller
karbohydrat som gir
2,1-4,2 MJ (500-
1000 kcal) mindre
enn beregnet
energibehov (5)

Vektreduksjon (0,5-
1,0 kg per uke)

Moderat intensiv
aerob fysisk
aktivitet 230 min 5
dager i uken eller
intensiv aerob fysisk
aktivitet > 20 min 3
dager i uken (6)

Vektgkning (gjelder
for 18-65 ar).
@kning utover
minimums-
anbefalingene gker
helsegevinstene

Kosthold med
redusert inntak av
energi fra fett eller
karbohydrater (7)

Vektreduksjon
(dokumentert opp
til ett ar)

Sannsynlig drsaks-
sammenheng

Matvarer med lav
energitetthet (4)

Vektgkning,
overvekt og fedme

Matvarer med hgy
energitetthet (4)

Vektpkning, overvekt
og fedme

Brysternzering (for
barnet) (4)

Vektgkning,
overvekt og fedme

Drikke med tilsatt
sukker(4)

Vektgkning, overvekt
og fedme
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Lav-fettholdige Vektreduksjon
meieriprodukter
kan inkluderes for a
sikre tilstrekkelig
inntak av
naeringsstoffer (5)

Hurtigmat (4) Vektgkning, overvekt
og fedme

Reduksjon i Vektreduksjon
porsjonsstgrrelse

(5)

Mulig drsaks- (20 gram fiber/d)
sammenheng (8)

Fiberrikt kosthold Vektkontroll,
(20-27 g fiber/d) overvekt og fedme
eller fibertilskudd

Fibertilskudd (opp | Vektkontroll,
til 20 g fiber/d) (8) | overvekt og fedme

Arsaks-sammenheng
usannsynlig

Andre kunnskapsoppsummeringer og viktige studier
| en omfattende studie (9) med 1,46 millioner voksne mellom 19 og 84 ar undersgkte man sammenhengen

mellom KMI og total dgdelighet. Studien fant at KMI under 20 og over 24,9 var assosiert med gkt total

dgdelighet. For eksempel fant man nar man benyttet en KMI pa 22,5-24,9 som referanseintervall at:

KMI mellom 15,0 -18,4 gav en hazard ratio 1,47 (95 % konfidensintervall 1,33-1,62)

KMI mellom 18,5 - 19,0 gav en hazard ratio 1,14 (95 %
KMI mellom 20,0 - 22,4 gav en hazard ratio 1,00 (95 %
KMI mellom 25,0 - 29,9 gav en hazard ratio 1,13 (95 %
KMI mellom 30,0 - 34,9 gav en hazard ratio 1,44 (95 %
KMI mellom 35,0 - 39,9 gav en hazard ratio 1,88 (95 %
KMI mellom 40,0 - 49,9 gav en hazard ratio 2,51 (95 %

konfidensintervall 1,07-1,22)
konfidensintervall 0,96-1,04)
konfidensintervall 1,09-1,17)
konfidensintervall 1,38-1,50)
konfidensintervall 1,77-2,00)
konfidensintervall 2,30-2,73)

Lignende funn ble gjort i en annen stor undersgkelse (10) med 900 000 deltagere (en samleanalyse av 57

prospektive kohortestudier). Her beregnet man at en KMI mellom 30 og 35 kg/m? reduserte livslengde med

2-4 ar. Ved KMI mellom 40 og 45 var livslengde redusert med 8-10 ar, noe som er sammenlignbart med
effekten av rgyking.

Motions- og Ernaeringradet publicerede i 2007 en rapport om forebyggelse af overvaegt blandt bgrn og unge

(11), baseret pad en litteraturgennemgang, hvori det er konkluderet:

Sveer overvaegt blandt bgrn og unge medfarer hgjere risiko for helbredskomplikationer senere i livet,
men allerede i barne- og ungdomsdrene kan der vaere fedmerelaterede komplikationer fra flere

organsystemer.

Der er en steerk sammenhaeng mellem bgrn og unges kondition og deres sundhedsprofil, herunder
0gsd overvagt. Piger er generelt mindre aktive end drenge i samme alder.
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e Der findes ikke nogen sikker evidens for, hvordan stigningen i svaer overvaegt blandt bgrn og unge
bedst forebygges.

e Forebyggelsesstrategier bgr vaere differentierede, sa der tages udgangspunkt i bgrnenes alder, kgn,
etnicitet og eventuel familiehistore med overvaegt.

Helsedirektoratet publiserte i 2008 en rapport om forebygging og behandling av overvekt og fedme i
helsetjenesten (12). Rapporten konkluderer fglgende:

e Skolebaserte programmer og familiebaserte programmer som fremmer fysisk aktivitet, gir
kostholdsopplaering og fokuserer pa a redusere sedat atferd, kan redusere vekten hos barn med
fedme.

e Den gunstigste konvensjonelle behandling for @ oppna vektreduksjon og a forebygge vektgkning, er
adferdsterapi sammen med rad om kosthold og fysisk aktivitet. En avgjgrende faktor for & oppna
varig vektreduksjon er tverrfaglig tilnaerming og langsiktig oppfelging.

e Det er usikkert om lav-glykemisk indeksdiett er mer effektiv i behandling av overvekt/fedme enn
hgy-glykemisk indeksdiett eller kontrolldiett.

| utkast til "Faglige retningslinjer for primaerhelsetjenesten: Forebygging, utredning og behandling av
overvekt og fedme hos voksne” (12) anbefales det at:

e Personer med KMl > 35 (fedme grad 2) bgr tilbys vurdering og eventuelt behandling i
primarhelsetjenesten. Dette gjelder ogsa for personer med KMI > 25 og i tillegg gkt midjemal eller
vektrelaterte tilleggssykdommer.

e Utredning hos allmennlegen omfatter vekthistorie, vurdering av eventuelle spiseforstyrrelser,
underliggende psykologiske traumer og vektrelatert endokrin sykdom. Relevante og realistiske
behandlingsmal ma fastlegges i samarbeid med pasienten.

Retningslinjene til Helsedirektoratet beskriver forskningsstatus vedrgrende kosthold, fysisk aktivitet og
andre forhold som kan ha betydning for vektreduksjon. Det er stor aktivitet innen forskning pa
vektreduksjon, og opprettholdelse av kroppsvekt etter en vektreduksjon. For eksempel ble det nylig
publisert fra Diogenes-prosjektet (13), at en kostintervensjon med moderat gkt inntak av proteiner og en
moderat reduksjon i glykemisk indeks gir den beste opprettholdelse av kroppsvekt etter en vektreduksjon.
Dette var en multisenterstudie, hvor 773 individer (KMI = 35) som hadde hatt en vektreduksjon pa minst 8
% av kroppsvekten, ble randomisert til en av fem forskjellige dietter i en 26 ukers periode.. | samme studie
gennemfgrte 465 bgrn (58 %) i alderen 5-18 ar alle malinger, og mens der ikke blev fundet nogle
sammenhang mellem hverken glykamisk indeks eller protein og kropssammensatning havde bgrnene,
der havde vaeret pa kosten med lav protein/hgj glykeemisk indeks igennem det 26 ugers studie et signifikant
hgjere fedtindhold i kroppen end de bgrn, der havde vaeret pa kosten med hgjt protein og lavt glykaemisk
indeks (14).

Kornprodukter
| et review af reviews og metaanalyser af data fra randomiserede kontrollerede interventionsstudier og
kohortestudier af effekter af forskellige stivelser og sukker pa vaegtvedligeholdelse konkluderede Aller et al.
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(15), at stivelsesrige fadevarer - og specielt de langsomt fordgjelige i form af fuldkorn, og beelgfrugter har
potentielle gavnlige effekter pa vaegtvedligehold sammen med gr@gntsager, mens det modsatte gjorde sig
geeldende ved indtag af fruktose og sukkerrige f@devarer, specielt i form af sukkersgdede drikkevarer.

Meelk og maelkeprodukter

| et systematisk review og metaanalyse af 14 randomiserede kontrollerede studier (RCT er) med ialt 883
voksne (18-85 dr) undersggte Abargouei et al. (16) effekten af mejeriprodukter pa kropsvaegt og
kropssammensaetning. Resultaterne viste, at en ggning af indtaget af mejeriprodukter (typisk 3-4 portioner)
samtidig med energirestriktion resulterede i et stgrre vaegttab og mere optimal korpssammensaetning end
den saedvanlige kost, mens en @ggning af indtaget af mejeriprodukter uden samtidig energirestriktion ikke
resulterede i nogen signifikant effekt pa kropsvaegt og kropssammensaetning.

I en anden metaanalyse af 29 randomiserede kontrollerede studier (RCT er) med ialt 2441 personer (20-62
dr, BMI 20-43) fandt Chen et al. (17), at et @get indtag af mejeriprodukter (typisk 3-4 portioner) ingen effekt
havde pa aendringen af kropsvaegt men en signifikant reduktion i fedtmasse (0,45 kg). Overordnet
konkluderer forfatterne, at der ikke er nogen gunstig effekt af et gget indtag af mejeriprodukter pa veegttab
og tab af fedtmasse, men at der dog kan veere en gunstig effekt af et ggt indtag af mejeriprodukter i
korterevarende studier eller i studier med energirestriktion.

Drikkevarer og fysisk aktivitet

I et review af 22 systematiske reviews konkluderede Monasta et al. (18), at de vasentligste determinanter
for overvaegt og sveer overvaegt senere i livet omfattede bgrns indtag af sukkersgdede drikkevarer, mindre
end 30 min daglig fysisk aktivitet, kort spvnlaengde, ingen eller kort amning, moderens rygning og
diabetes, samt hurtig vaekst hos det nyfadte barn.

American Dietetic Association publiserte i 2009 en systematisk kunnskapsoppsummering om vektkontroll,
overvekt og fedme (5). Konklusjoner fra denne rapporten er benyttet i matrisene i flere av kapitlene i
denne rapporten og i matrise B.4. Andre viktige studier og kunnskapsoppsummeringer relatert til et
sammensatt kosthold og overvekt/fedme er diskutert i kapittel 17.

Det antas at mellom 20 og 50 prosent av pasientene i institusjon har en underernzeringstilstand.
Helsedirektoratet har utarbeidet nasjonale anbefalinger for a identifisere, forebygge og behandle
underernaring (19).

Effekter pa risiko for overvekt og fedme - en helhetlig vurdering

PéG baggrund af metoden, som er beskrevet i kapitel 2, de systematiske vidensopsummeringer (matrice B.4.)
med seerlig vaegt pd de systematiske vidensopsummeringer samt kvalitetssikringen af matricen kan det
konkluderes, at falgende fa@devarer (naeringsstoffer) har en overbevisende eller sandsynlig

drsagssammenhaeng med risiko for overvaegt og svaer overvaegt:

Forebygging av overvekt og svaer overvagt

e Et kosthold basert pa matvarer med lav energitetthet vil redusere risiko for overvekt og fedme.
Samtidig vil et kosthold basert pa matvarer med hgy energitetthet gke risiko for overvekt og fedme.
Dette er basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra World Cancer Research Fund (4),
American Dietetic Association (5) og American Diabetes Association (7) og WHO (20). En
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gjennomsnittlig energitetthet i kostholdet pa omkring 525 kJ (125 kcal) per 100 g regnes som en lav
energitetthet. Matvarer med hgy energitetthet er definert som matvarer med mer enn omkring
950 kJ-1150 kJ (225-275 kcal) per 100 g. For ytterligere diskusjon, se faktaboks 5.3 (1).

Regelmessig fysisk aktivitet (= 30 min moderat intensitet per dag) reduserer risiko for overvekt og
fedme. Aktivitet utover dette har trolig ytterligere effekt pa risiko for overvekt og fedme. Dette er
basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra World Cancer Research Fund (4), American
Diabetes Association (7), American Heart Association (6), U.S. Department of Health (3) og WHO
(20).

Drikke med tilsatt sukker gker risiko for overvekt og fedme. Dette er basert pa systematiske
kunnskapsoppsummeringer fra World Cancer Research Fund (4) og WHO (20).

Fast-food g¢ker risiko for overvekt og fedme. Dette er basert pa en systematisk
kunnskapsoppsummering fra World Cancer Research Fund(4).

Brysternaering reduserer risiko for overvekt og fedme senere i livet for barnet. Dette er basert pa
en systematisk kunnskapsoppsummering fra World Cancer Research Fund (4).

Et gunstig kosthold ved vektreduksjon

En energiredusert diett basert pa lav-fettholdige eller lav-karbohydratholdige matvarer som gir
2,1-4,2 MJ (500-1000 kcal) mindre enn beregnet energibehov, vil gi en vektreduksjon (0,5-1,0 kg
per uke). Dette er basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra World Cancer Research
Fund (4), American Dietetic Association (5) og American Diabetes Association (7).

En reduksjon i porsjonsstgrrelse vil vaere gunstig for a oppna vektreduksjon. Dette er basert pa
systematiske kunnskapsoppsummeringer fra World Cancer Research Fund (4) og American Dietetic
Association (5).

Fysisk aktivitet vil vaere gunstig ved vektreduksjon og forebygging av vektgkning etter en
vektreduksjon. For a bidra til god vektkontroll og forebygge vektgkning i voksen alder anbefales 60-
90 min moderat til hard fysisk aktivitet de fleste dager i uken. Dette er basert pa en systematisk
kunnskapsoppsummering fra US Department of Health (3).
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Appendiks B.5: Fgdevarer og forebyggelse af metabolisk syndrom

Dokumenterte effekter pa risiko for metabolsk syndrom i systematiske
kunnskapsoppsummeringer

| matrisen nedenfor gjengis konklusjoner fra alle systematiske kunnskapsoppsummeringer som er benyttet i
denne rapporten, der man har vurdert eksponering av matvarer, kostholdsmgnstre, tilskudd og fysisk
aktivitet pa risiko for metabolsk syndrom. Alle disse konklusjonene er tidligere angitt i matrisene i den
norske rapport (1).

Matrise B.5: Oppsummering over dokumenterte effekter pa risiko for metabolsk syndrom.

Do kun:entas; on Redusert risiko Okt risiko
for arsaks-
sammenheng
Eksponering Sykdom Eksponering Sykdom
Overbevisende | Fysisk aktivitet (2) Metabolsk syndrom
drsaks-

sammenheng
Omega-6 Komponenter av Transfettsyrer (3) | Komponenter av
flerumettede metabolsk syndrom metabolsk syndrom
fettsyrer(3)
Fysisk aktivitet (4) Metabolsk syndrom | Hgy KMI og stor Metabolsk syndrom

midjeomkrets (4)
Sannsynlig drsaks-

Frukt, grennsaker, Metabolsk syndrom
fullkorn (4)

sammenheng

Energi restriksjon og | Metabolsk syndrom
fysisk aktivitet (minst
30 min moderat
intensitet/dag) (4)

Enumettede fettsyrer | Komponenter av

(3) metabolsk syndrom
Mulig drsaks-
sammenheng Flerumettede Komponenter av
fettsyrer (3) metabolsk syndrom

Arsaks-
sammenheng
usannsynlig
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Andre vidensopsummeringer og vigtige studier

Mazelk og mejeriprodukter

Crichton og medarbejdere (2011) undersggte i et systematisk review med 10 tveersnitsstudier og 3
prospektive kohorte studier sammenhangen mellem det daglige indtag af mejeriprodukter og risiko for at
udvikle metabolisk syndom. | 7 ud af de 13 studier fandt de en omvendt sammenheeng, i 3 studier fandt de
ingen sammenhaeng og i de sidste 3 studier var der blandede sammenhaenge. Forfatterne konkluderede at
der var for mange metodiske forskelle, potentielle bias og andre forbehold i studierne til, at det er muligt at
treeffe endelige konklusioner om sammenhangen mellem mejeriprodukter og metabolisk syndrom (5).

Tilsat sukker

I en metaanalyse af sammenhangen mellem indtag af sukker-sgdede drikke (sodavand, frugt drikke,
sportsdrikke, sgdet is-te, punch, lemonade) og risiko for udvikling af metabolisk syndrom og type 2-diabetes
identificerede Malik og medarbejdere (2010) 3 amerikanske prospektive kohorte studier med i alt 19.431
voksne deltagere (6). Ved sammenligning af hgjeste (mellem 1-2 servering/d) og laveste (ingen eller < 1
servering per maned) kvintil fandt forfatterne, at den den relative risiko (RR) for udvikling af metabolisk
syndrom var 1,20 [1,02-1,42] i den hgjeste kvintil i forhold til den laveste kvintil.

I en metaanalyse af 50 studier (13 tveersnitsstudier, 2 prospektive og 35 interventionsstudier) med mere end
533.000 deltagere konkluderede Kastorin og medarbejdere (2011), at den kombinerede effekt af
prospektive og kliniske studier viste, at efterlevelse af en middehavskost reducerede risikoen for metabolisk
syndrom (log hazard ratio: -0,69; 95 % Cl: -1,24—1,16) (7). Middelhavskosten bestdr overordnet af et
relativt hgjt indhold af frugt og grant, brad, ngdder, oliven, fisk og et relativt lavt indhold af radt kad,
meettet fedt, men er ikke neermere karakteriseret.

Effekter pa risiko for overvekt og fedme - en helhetlig vurdering

Pa baggrund af metoden, som er beskrevet i kapitel 2, de systematiske vidensopsummeringer (matrice B.5.)
med seerlig vaegt pa de systematiske vidensopsummeringer og rapporten fra American Diabetes Association
(8) og og U.S. Department of Health (2) samt kvalitetssikringen af matricen kan det konkluderes, at
falgende fadevarer (naeringsstoffer) har en overbevisende eller sandsynlig drsagssammenhaeng med risiko

for metabolisk syndrom:

e Et kosthold rikt pa frukt, grennsaker, fullkorn reduserer risiko for metabolsk syndrom. Dette er
basert pa en systematisk kunnskapsoppsummering fra American Dietetic Association(4).

e Energirestriksjon og fysisk aktivitet (minst 30 min moderat intensitet per dag) reduserer risiko for
metabolsk syndrom. Dette er basert pa systematiske kunnskapsoppsummeringer fra American
Dietetic Association (4) og U.S. Department of Health (2).

e Hgy kroppsmasseindeks og stor midjeomkrets gker risiko for metabolsk syndrom. Dette er basert
pa en systematisk kunnskapsoppsummering fra American Dietetic Association(4).

144



Referencer

1. Nasjonalt rad for ernzering, Helsedirektoratet (2011). Kostrdd for G fremme folkehelsen og forebygge
kroniske sykdommer. Metodologi og vitenskapelig kunnskapsgrunnlag. Oslo.

2. U.S. Department of Health and Human Services (2008). Physical activity guidelines advisory committee
report: To the Secretary of Health and Human Services. Washington D.C.

3. Fats and fatty acids in human nutrition. Proceedings of the Joint FAO/WHO Expert Consultation.
November 10-14, 2008. Geneva, Switzerland. (2009). Annals of Nutrition & Metabolism, 55(1-3), pp. 5-300.

4. Van Horn L, McCoin M, Kris-Etherton PM, Burke F, Carson JA, Champagne CM, Karmally W and Sikand G,
(2008). The evidence for dietary prevention and treatment of cardiovascular disease. Journal of the
American Dietetic Association, 108(2), pp. 287-331.

5. Crichton GE, Bryan J, Buckley J and Murphy KJ, (2011). Dairy consumption and metabolic syndrome: A
systematic review of findings and methodological issues. Obesity Reviews, 12(501), pp. €190-e201.

6. Malik VS, Popkin BM, Bray GA, Després J-, Willett WC and Hu FB, (2010). Sugar-sweetened beverages and
risk of metabolic syndrome and type 2-diabetes: A meta-analysis. Diabetes care, 33(11), pp. 2477-2483.

7. Kastorini C-, Milionis HJ, Esposito K, Giugliano D, Goudevenos JA and Panagiotakos DB, (2011). The effect
of mediterranean diet on metabolic syndrome and its components: A meta-analysis of 50 studies and
534,906 individuals. Journal of the American College of Cardiology, 57(11), pp. 1299-1313.

8. Bantle JP, Wylie-Rosett J, Albright AL, Apovian CM, Clark NG, Franz MJ, Hoogwerf BJ, Lichtenstein AH,
Mayer-Davis E, Mooradian AD and Wheeler ML, (2008). Nutrition recommendations and interventions for
diabetes: a position statement of the American Diabetes Association. Diabetes care, 31 Suppl 1, pp. 61-S78.

145



Appendiks B.6: Fgdevarer og forebyggelse af osteoporose

Dokumenterte effekter pa risiko for osteoporose i systematiske kunnskapsoppsummeringer

| matrisen nedenfor gjengis konklusjoner fra alle systematiske kunnskapsoppsummeringer som er benyttet i
denne rapporten, der man har vurdert eksponering av matvarer, kostholdsmgnstre, tilskudd og fysisk
aktivitet pa risiko for osteoporose. Alle disse konklusjonene er tidligere angitt i matrisene i den norske
rapport (1).

Matrise B.6: Oppsummering over dokumenterte effekter pa risiko for osteoporose.

Dokumentasjon  Oktrisiko

"~ Redusertrisiko

for drsaks-
sammenheng

Overbevisende

drsaks-sammenheng

Eksponering
Vitamin D%(2, 3)

Sykdom

Osteoporotisk
benbrudd

Eksponering

Heyt alkoholinntak
(2)

Sykdom

Osteoporotisk
benbrudd

Kalsium® (2, 3)

Osteoporotisk
benbrudd

Lav kroppsvekt (2)

Osteoporotisk
benbrudd

Fysisk aktivitet® (2)

Osteoporotisk
benbrudd

Sannsynlig drsaks-
sammenheng

Mulig drsaks-
sammenheng

Frukt og grennsaker
(2)

Osteoporotisk
benbrudd

Hgyt inntak av
natrium(2)

Osteoporotisk
benbrudd

Moderat
alkoholinntak (2)

Osteoporotisk
benbrudd

Lavt proteininntak (i
eldre individer) (2)

Osteoporotisk
benbrudd

Soyaprodukter (2)

Osteoporotisk
benbrudd

Hgyt proteininntak
(2)

Osteoporotisk
benbrudd

Arsaks-sammenheng

usannsynlig

® Individer > 50/60 ar med hgr risiko for brudd, og lav kalsium og/eller vitamin D status

Andre kunnskapsoppsummeringer og viktige studier

Svenske helsemyndigheter publiserte i 2003 en rapport (4) om forebygging og behandling av osteoporose,
mens norske helsemyndigheter publiserte i 2005 faglige retningslinjer for forebygging og behandling av
osteoporose og osteoporotiske brudd (5). Konklusjonene i disse to rapportene er sammenfallende.
Rapporten til Helsedirektoratet konkluderer fglgende:
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e Fysisk aktivitet kan redusere risiko for hoftebrudd (evidensgrad B).
e Hgyt daglig alkoholinntak kan gke risiko for osteoporose og brudd hos menn (evidensgrad B).
e Lav KMI gker risiko for brudd (evidensgrad A).

e Kombinert tilskudd av kalsium og vitamin D reduserer risiko for brudd hos eldre kvinner
(evidensgrad A).

WHO konkluderede i 2003, at der var overbevisende invers sammenhaeng mellem kombineret tilskud med
calcium og vitamin D og risiko for frakturer (2). Institute of Medicine (IOM) ndede i 2011 frem til samme
konklusion baseret pa systematisk reviews pd samme evidensniveau (3).

Der er desuden publiceret 2 vaesentlige Cochrane reviews. Det ene review er en metaanalyse af Winzenberg
et al (6) af 19 studier med i alt 2.859 bgrn under 18 dr, der var randomiserede til calciumtilskud eller
placebo. Winzenberg et al (6) finder, at calcium alene ikke mindsker fraktur risikoen signifikant for raske
bgrn og heraf konkluderes, at et generelt kosttilskud med calcium alene til raske bgrn ikke kan anbefales.
Det andet review er en metaanalyse af Avenell et al (7), der blandt aeldre kvinder finder, at vitamin D3 alene
ikke har dokumenteret fraktur risikoreduktion, mens kombinationen af vitamin D3 med calcium reducerer
hoftefrakturer risikoen blandt aeldre kvinder. Calcitriol (1,25-dihydroxyvitamin D) vises at reducere risikoen
for hoftefraktur signifikant. Denne metaanalyse er saledes mindre forbeholden overfor vaerdien af calcium
og vitamin D tilskud, sammenlignet med savel WHO rapporten som IOM rapporten.

Siden WHO-rapporten fra 2003 (2) er der publiceret 2 Cochrane reviews, der begge stgtter WHO rapportens
konklusion. | det ene Cochrane review foretog Howe et al (8) en metaanalyse af 43 studier med i alt 4.320
postmenopausale kvinder. Konklusionen var, at den mest effektive traening for BMD stigning i hofter er ikke-
vaegtbaerende hgj intensitet treening. Det mest succesfulde for BMD stigning i ryggen er
kombinationstreening. Samtidigt anfgres det, at kvaliteten af de anvendte studier generelt er lav.
Forfatterne konkludere, at treening kan have potentiale til at mindske BMD tab hos postmenopausale
kvinder. | det andet og lidt aeldre Cochrane review foretog Bonaiuti et al (9) en metaanalyse pd 18 studier,
der inkluderede postmenopausale kvinder. Disse 18 studier indgdr ogsa i den nyeste metaanalyse af Howe
et al. (se ovenfor). Metaanalysern af Bonaiuti et al konkluderer ogsd, at traening har en positiv indflydelse
pd BMD i hofte og ryg. | studiet her konkluderes, at aerob og veegtbaerende traening og styrketraening er
positivt korelleret til BMD i ryggen, mens ogsG gang har positiv virkning pé hofterne.

Effekter pa risiko for osteoporose - en helhetlig vurdering

Pa baggrund af metoden, som er beskrevet i kapitel 2, de systematiske vidensopsummeringer (matrice B.6.)
med seerlig vaegt pa de systematiske vidensopsummeringer og rapporten fra WHO (2) og fra IOM (3) samt
kvalitetssikringen af matricen kan det konkluderes, at falgende fgdevarer (naeringsstoffer) har en
overbevisende eller sandsynlig Grsagssammenhaeng med risiko for osteoporose:

e Fysisk aktivitet reduserer risiko for osteoporose. Dette er basert pd WHO-rapporten fra 2003 (2),
og det stpttes av kunnskapsgjennomgangen til Helsedirektoratet i 2005 (5).

e Et hgyt inntak av alkohol gker risiko for osteoporose. Dette er basert pa WHO-rapporten fra 2003
(2), og det stgttes av kunnskapsgjennomgangen til Helsedirektoratet i 2005 (5).
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e Lav kroppsmasseindeks (KMI < 22 kg/m?) gker risiko for osteoporose. Dette er basert pa WHO-
rapporten fra 2003 (2), og det stgttes av kunnskapsgjennomgangen til Helsedirektoratet i 2005 (5).

e Kombinert tilskudd av kalsium og vitamin D reduserer risiko for brudd hos eldre kvinner. Dette er
basert kunnskapsgjennomgangen til Helsedirektoratet i 2005 (5) og er i trdd med WHO-rapporten
fra 2003 (2).
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Appendiks B.7: Fgdevarer og tandsundhed

Dokumenterte effekter pa risiko for darlig tannhelse i systematiske
kunnskapsoppsummeringer

| matrisen nedenfor gjengis konklusjoner fra alle systematiske kunnskapsoppsummeringer som er benyttet i
denne rapporten, der man har vurdert eksponering av matvarer, kostholdsmgnstre og tilskudd pa risiko for
darlig tannhelse. Alle disse konklusjonene er tidligere angitt i matrisene i den norske rapport (1).

Matrise B.7: Oppsummering over dokumenterte effekter pa risiko for darlig tannhelse.

_Dokumentasjon Redusert risiko Okt risiko
for drsaks-

sammenheng

Eksponering Sykdom Eksponering Sykdom

Overbevisende Tilsatt sukker (2) Karies
drsaks-sammenheng

Sannsynlig drsaks- Drikke som har lav | Tannerosjon
sammenheng pH (2)

Mulig drsaks-
sammenheng

Arsaks-sammenheng
usannsynlig

Andre kunnskapsoppsummeringer og viktige studier
Statens helsetilsyn har utarbeidet en veileder som skal vaere retningsgivende for hvordan
tannhelsetjenesten bgr drive helsefremmende og forebyggende arbeid (3).

| et systematisk review indentificerede Anderson et al. (4) en raekke studier om sammenhaenge mellem
sukker og karies. lalt 6 studier viste en positiv signifikant sammenhaeng mellem maengden af sukker og
karies, mens 19 ud af 31 studier viste en signifikant sammenhaeng mellem hyppigheden af sukkerindtag og
karies. Forfatterne konkluderede, at der var en moderat signifikant sammenhaeng mellem sukkerhyppighed
og karies.

| et systematisk review af sammenhangen mellem alkohol forbrug og paradentose fandt Amaral et al. (5)
en positiv sammenhaeng i 7 ud af 12 studier. Grundet stor heterogenitet mellem studierne blev der ikke
gennemfgrt en metaanalyse. Forfatternes konklusion var, at alkoholforbrug kan anses for at vaere en
risikofaktor for paradentose.

Effekter pa risiko for darlig tannhelse - en helhetlig vurdering
Basert pa metodologien som er beskrevet i kapittel 4, konklusjonene fra de systematiske
kunnskapsoppsummeringene (matrise 26.1) og egen litteraturgjennomgang er det gjort en helhetlig
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vurdering av faktorer som kan pavirke risiko for darlig tannhelse. Det er lagt spesielt vekt pa WHO-
rapporten fra 2003(2).

De systematiske kunnskapsoppsummeringene (se matrise) konkluderer med at fglgende eksponeringer har
en overbevisende eller sannsynlig drsakssammenheng med tannhelse:

e Matvarer med tilsatt sukker gker risiko for karies. Dette er basert pa WHO-rapporten fra 2003 (2).

e Drikke med lav pH gker risiko for tannerosjon. Dette er basert pa WHO-rapporten fra 2003(2).
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Appendiks D: Modelberegninger

Modelleringer af gennemsnitskosten tager udgangspunkt i gennemsnitskosten for voksne danskere, der har
deltaget i Den nationale undersggelse af kost og fysisk aktivitet, som gennemfgres ved DTU
Fedevareinstituttet (1, 2).

Formalet med modelleringen i denne rapport er at sikre, at de foresldaede mangder i denne rapport kan
indpasses i en kost som i gvrigt lever op til kostradene 2005 pa fgdevaregruppeniveau, og som samtidigt
lever op til de Nordiske Naeringsstofanbefalinger (3). | modelleringen bevares forholdet mellem de enkelte
fedevarer i hver gruppe sa vidt som muligt for at sikre, at de praeferencer for fgdevarer, som fremgar af
Den nationale undersggelse af kost og fysisk aktivitet, i sa hgj grad som muligt afspejles i resultaterne. De
enkelte kostgrupper indeholder saledes en sammensatning af fgdevarer, sa deres indbyrdes forhold
forbliver det samme igennem alle modelleringer, med mindre andet har vaeret ngdvendigt for at leve op til
naeringsstofanbefalingerne. Det er i sa fald angivet i teksten.

Udgangspunktet for modelleringen i denne rapport er kost A i tabel D.1, som er modelleret ud fra den
danske gennemsnitkost for voksne, sa den lever op til de danske kostrad 2005 (Appendiks A) og
naeringsstofanbefalinger. Alle kosteksempler i tabellen ligger pa ca. 10 MJ/dag for at sikre
sammenlignelighed.

Kost A: Den danske gennemsnitskost er modelleret til en kost pa 10 MJ, der lever op til maengder for de
enkelte fgdevaregrupper i de danske kostrad 2005 ((4) + efterfglgende, se Appendiks A). Samtidig er
sammensatningen af fedevaregrupperne justeret, sa naeringsstofanbefalingerne (3) opfyldes bedst muligt.
Saledes indeholder denne kost 300 g grgntsager, 300 g frugt (inkl. 50 g juice), 42 g fisk (svarende til 300 g
om ugen), 250 g brgd, 250 g kartofler, ris og pasta, og 500 g maelk og meelkeprodukter, mens ost er sat til 0
g. Indholdet af k@d og kedprodukter ligger pa 100 g (baseret pa litteraturgennemgang fra 2002 (5)).
Indholdet af raderumsprodukter er justeret for at holde energiindholdet pa ca. 10 MJ.
Raderumsprodukterne er alkoholiske drikke, kage, slik, is, chips og fastfood.

I modelleringen frem til kosteksempel A viste det sig at vaere ngdvendigt at justere pa sammensatningen af
brgd og gryn for at na op pa den maengde fuldkorn, som angives i kostradene (75 g/d/10 MJ) og for at leve
op til anbefalingerne for kostfiber (30 g/10 MJ). Dette ses i fordelingen af rugbrgd og havregryn med relativ
hgjt fuldkornsindhold og groft og fint hvedebrgd. Frugtgruppen indeholder oprindeligt ngdder og mandler
samt juice. Forholdet mellem disse produkter og de gvrige produkter i gruppen af frugt og frugtprodukter
er modificerede og angivet i seperate maengder, ligesom forholdet mellem grove og fine grgntsager er
justeret — begge dele af hensyn til kostfiberindholdet. Endelig er gruppen af malk og maelkeprodukter
modelleret, sd der primaert indgar magre malketyper, og indholdet af fedt kgd er reduceret i gruppen af
ked og kedprodukter til fordel for andet kgd (inkl. fijerkrae). Indholdet af fedtstoffer er reduceret og bestar i
hgjere grad af planteolier

Kost B: Her er kosten i eksempel A modelleret, sa den indeholder ris og pasta i stedet for kartofler.
Mangden af ris og pasta er justeret til 200 g i alt for at sikre samme energiindhold. Det fremgar af tabellen,
at denne justering af kostsammensaetningen stort set ikke @ndrer naeringsstofindholdet.

Kost C: Her er kosten i eksempel A modelleret, sd indholdet af brgd er reduceret til 200 g, ved at reducere
indholdet af hvidt brgd, sa fuldkornsindtaget holdes konstant. Samtidigt er indholdet af kartofler, ris og
pasta ogsa sat ned til 200 g. Kartofler udggr knap 2/3 af maengden i kost A, C og D. Desuden er indholdet af
ngdder og mandler gget til 30 g. For at opna en naeringsstof sammensaetning i overensstemmelse med
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anbefalingerne er fglgende justeringer foretaget: Kost C indeholder lidt mere k@d og fisk, lidt mindre
fedtstof, reduceret maengde sodavand og saft og gget raderum.

Kost D: Her er kosten i eksempel A modelleret, sa indholdet af maelk er reduceret til 250 g, mens kosten
indeholder 25 g mager ost. Desuden er indholdet af frugt reduceret, mens juice, ngdder og mandler gget.
Indholdet af fedtstof pa brgd er reduceret og samtidig er indholdet af brgd og cerealier reduceret lidt og
forholdet mellem groft og fint hvedebrgd sendret. Raderummet er sat op. Kgdet og fisk er sat lidt op i
denne kost, og det resulterer i en kost hvor fedt E% er lidt hgjere end kost A.

Ingen af de modellerede kostsammensaetninger nar op til anbefalingerne for vitamin D. For kvinder i den
fededygtige alder, kan de modellerede kosteksempler heller ikke bidrage med tilstraekkelig jern.
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Tabel D.1. Sammensatning af gennemsnitlig dagskost for voksne danskere, udtrykt per 10 MJ, med
beregnede neaeringsstofindhold i forhold til forskellige modelleringsscenarier (se nedenfor). Anbefalinger for
kosten for kvinder 18-30 ar er vist til sammenligning (3). De maengder, der er andret for at undersgge
konsekvenserne af eendrede maengder i kostradene, er markeret med grgn, mens de mangder, der er
justeret efterfglgende af hensyn til naeringsstofsammensatningen, er markeret med bla.

A B C D
Voksne 10 MJ | Voksne 10 MJ | Voksne 10 MJ | Voksne 10 MJ
Drikkevarer g per dag g per dag g per dag g per dag
Vand, te og kaffe 1150 1150 1250 1250
Sukkersgdede sodavand og saft 140 140 70 70
(uden juice)
Grentsager, i alt 300 300 300 300
Grove grgntsager 150 150 150 150
Lette grgntsager 150 150 150 150
Frugt (uden juice) 230 230 200 200
Ngdder 20 20 30 30
Juice 50 50 100 100
Fisk 42 42 50 50
Brgd og cerealier, i alt 250 250 200 220
Rugbrgd og havregryn 125 125 125 125
Groft hvedebrgd 62,5 62,5 62,5 82,5
Fint hvedebrgd 62,5 62,5 12,5 12,5
Kartofler, ris og pasta (69% kart.) 250 - 200 250
Ris, kogt 100 - -
Pasta, kogt 100 - R
Ked, inkl. fjerkrze, tilberedt 100 100 120 120
Magert kgd (inkl fjerkrze) 60 60 60 60
Fedt kad (inkl fjerkrae) 20 20 20 20
Fierkrae 20 20 40 40
Fedtstoffer pa brgd 15 15 5 5
Fedtstof til madlavning 15 15 15 15
g 25 25 25 25
Mager maelk og surmaelksprodukter 500 500 500 250
Mager ost 0 0 0 25
Marmelade, sukker, honning 25 25 25 0
Raderum - med alkohol® 140 140 190 200
NNR 2012(3) Indhold i Indhold i Indhold i Indhold i
Energiprocenter (E%) kosten kosten kosten kosten
32-33 30 30,1 32,0 33,0
Fedt E%
max 10 7,6 7,6 7,9 8,5
meettede fedtsyrer E%
10-20 12,9 13,0 14,5 14,8

monoumzettede fedtsyrer E%
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5-10 7,1 7,2 7,0 7,2
polyumaettede fedtsyrer E%
45-60 52,9 52,7 49,1 47,9
Kulhydrat E%
max 10 6,5 6,5 6,0 4,0
Tilsat sukker E%
10-20 15,6 15,7 16,8 16,8
Protein E%
max 5 1,5 1,5 2,1 2,2
Alkohol E%
Kvinder 18-30 ar Indhold i Indhold i Indhold i Indhold i
(4) kosten kosten kosten kosten
9,4 10,1 10,1 9,8 9,8
Energi MJ
28 (30/10M)) 33 31 31 32
Kostfibre g
700 1319 1318 1269 1267
Vitamin A RE
10 4,5 4,5 5,2 5,0
VitaminD pg
8 17 17 17 17
Vitamin E a-TE
1,1 1,6 1,6 1,6 1,5
Thiamin mg
1,3 2,0 2,0 2,1 1,8
Riboflavin mg
15 35 33 37 37
Niacin NE
1,3 2,0 1,8 2,0 1,9
Vitamin B6 mg
400 436 402 424 427
Folat pg
2,0 6,6 6,6 7,1 6,3
Vitamin B12 pg
75 155 131 154 153
VitaminC mg
800 1203 1222 1207 1067
Calcium mg
600 1773 1733 1817 1773
Fosfor mg
280 463 449 479 472
Magnesium mg
15 13 12 13 13
Jern mg
7 12 12 13 13
Zink mg
0,9 4,0 4,2 4,0 4,1
Kobber mg
150 228 231 225 186
Jod pg
50 55 57 60 59
Selen pg
3,1 4,3 3,7 4,3 4,1
Kalium g

! Rdderumsprodukterne er alkoholiske drikke, kage, slik, is, chips og fastfood.
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A: Sammensatning af dagskost, der tager udgangspunkt i den danske gennemsnitskost og som fglger de
Nordiske Naeringsstofanbefalinger (3) og Kostradene 2005 (4)

B: Sammensatning af dagskost A, hvor kartofler udelades til fordel for ris og pasta
C: Sammensaetning af dagskost A, hvor maengden af brgd/cerealier og kartofler/ris/pasta reduceres

D: Sammensaetning af dagskost A, hvor maengden af mager maelk og surmaelksprodukter reduceres

Referencer

1. Lyhne N, Christensen T, Groth MV, Fagt S, Biltoft-Jensen A, Hartkopp H, Hinsch H, Matthiesen J, Saxholt E
and Trolle E, (2005). Danskernes kostvaner 2000-2002. Hovedresultater. Danmarks Fgdevareforskning.
Segborg.

2. Pedersen AN, Fagt S, Groth MV, Christensen T, Biltoft-Jensen A, Matthiessen J, Andersen NL, Kgrup K,
Hartkopp H, Ygil KH, Hinsch H, Saxholt E and Trolle E, (2010). Danskernes kostvaner 2003-2008. DTU
Fgdevareinstituttet. Sgborg.

3. Nordisk Ministerrad, (2013). Nordic Nutrition Recommendations: NNR 2012: Integrating nutrition and
physical activity. 2013-last update. Available: http://www.slv.se/en-gb/Startpage-NNR/.

4. Astrup A, Andersen NL, Stender S and Trolle E, (2005). Kostrddene 2005. Ernaeringsradet og Danmarks
Fgdevareforskning. Sgborg.

5. Ovesen L, (2002). Kgdindtaget i Danmark og dets betydning for ernaering og sundhed.
Fgdevaredirektoratet. Sgborg.
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Appendiks E: Bidrag fra fedevaregrupper

Makroneaeringsstoffer

Tabel E1: Fgdevaregrupper, som bidrager mest (>15 %, gréon) og mindst (<2 %, rgd firkant) til indholdet af
energi og makronzaeringsstoffer, i en dansk gennemsnitskost.

Gule runde felter angiver intermedizere indhold (2-15 %). Tallene angiver procentdelen af det

samlede indhold i den danske gennemsnitskost.

Fedtsyrer Kulhydrat

_ . E :“c.’a :0 o E c

2 o 40| 28 L8 |Zo8 |58 |8 T
oreeee g | & 23| 25.85. 282 |83 & |&
Meelk 10 16 | 17
Ost 5 ] | |
Brgd & korn 28 24 a4 53 22
Kartofler 4 | | | [ |
Grgntsager 3 | 16
Frugt 7 | 16 20
Ked 10 20 18 25 | | | 25
Fjerkrae 2 | | [ | [ |
Fisk 1 | ] | |
£g 1 u u m ™
Fedtstoffer 11 33 32 34 40 | | | [ |
Sukker & slik 7 | 48 |
Drikkevarer 8 | | | | 24 |
Juice 2 u | | | | | |
Diverse 1 | | | | | | |

Kilde: Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2003-2008
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Mikronzaringsstoffer

Tabel E2: Fgdevaregrupper, som bidrager mest (>15 %, grgn) og mindst (<2 %, rgd firkant) til indholdet af
udvalgte mikronzeringsstoffer, i en dansk gennemsnitskost.

Gule runde felter angiver intermedizere indhold (2-15 %). Tallene angiver procentdelen af det

samlede indhold i den danske gennemsnitskost.

<| o| w c | = 2 219 | ¢ £
slels [£)3| 5| 2|2/ |5 |23 |¢|lz|=|5]|5
EIE|E |2|5|2|s || |5 |2 |3 |5 |28/ & |28 |3 |3
Gruppe S| 5| > = g £ > e s
Maelk 38 29 41 25 35
Ost | | 19 |
Brod & korn 31 16 21 u u 21 27 32 22 18 16
Kartofler | | | | | | |
Grgntsager 29 | H 23 | 30 |
Frugt | 22 | 30 |
Ked 34 | 19 31 25 19 35 u 18 30 u 25
Fjerkrae H | N | | | [ | [ |
Fisk H | 49 | 17 | | |
Ag | | ] | | | |
Fedtstoffer 26 H H B | | | | | | | | | [ |
Sukker & slik | I | [ | | | | | | | ]
Drikkevarer H | N | | | 16 20
Juice | | | | | | 17 | | | | |
Diverse | | | | | | | | | | | | 19 ]

Kilde: Den nationale undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet, 2003-2008
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Appendiks F: Interessekonflikterklaering

| relation til aktuel rapport

Dakkende perioden 2007 — 2012

Professor, ph.d.

Inge Tetens, formand

DTU
Fgdevareinstituttet

Modtaget forskningsmidler fra fglgende: Dansk Industri, Arla, Danisco,

Mejeriforeningens Forskningsfond, Lantmadnnen, Arla Foods.

Medlem af EFSA (European Food Safety Authority) NDA Panel (Nutrition), EFSA’s
arbejdsgrupper for Sundhedsanprisninger og for Populations Reference Intakes, af
nordisk arbejdsgruppe om opdatering af de Nordiske Naeringsstofanbefalinger og af
ILSIs arbejdsgruppe om lavt indtag af mikronzeringsstoffer. Medlem af
Diabetesforeningens Forskningsrad og af Vidensrad for Forebyggelse.

Medlem af styregrupper for OPUS (Optimal trivsel, udvikling og sundhed for danske
bgrn gennem en sund Ny Nordisk Hverdagsmad), CFP (Center for Fotal
Programmering), og radgivningsgruppen for EU projektet Nu-Age.

Tidligere medlem af Bestyrelsen for DanORC og Styregruppen af @resund Food

Network.

Professor, ph.d.,

dr. med.
Lars Bo Andersen

Syddansk Universitet

Ingen interessekonflikter

Institutleder,
professor, dr.med.

Arne Astrup

Institut for Human
Ernzering

SCIENCE, KU

Lgnnet forfatter for Ude & Hjemme. Lgnnet med-redaktgr af American Journal of

Clinical Nutrition.

Konsulent eller medlem af radgivende udvalg for en raekke fgdevare og farmaceutiske

producenter/interessanter, inkl. Beer Knowledge Institute, NL; European Almond
Advisory Board, EU; Global Dairy Platform, USA; 7TM Pharma, DK; Novo Nordisk, DK;
NeuroSearch, DK; Basic Research, USA; Pathway Genomics Corporation, USA; Jennie
Craig, USA.

Modtager af honorar for foredrag for en lang raekke af danske og internationale

virksomheder.

Medejer, i henhold til geeldende bestemmelser, sammen med Kgbenhavns Universitet
af opfindelser og patenter, hvor Arne Astrup er med-opfinder.

Ejer af aktier | Mobile Fitness A/S.

Ph.d., cand.scient
Human Ernaering

Ulla Holmboe
Gondolf, sekretaer

Ingen interessekonflikter

Professor, Overlaege,

Har som privatperson flg. honoreret bibeskaeftigelse i medicinal- eller
sundhedsindustrien (advisory boards, konsulent, foredrag): Bristol-Myers Squibb (juni
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dr.med.

Kjeld Hermansen

Arhus Amtssygehus

2010 - ); Eli Lilly (maj 2011 -);Merck Sharp & Dohme (april 2007 - ); Novo Nordisk (april
2007 - ); Pfizer Danmark (april 2007 - );

Sanofi-Aventis (april 2007 —); UniLab 2010 —

Aktioneer, patentrettigheder etc: Aktieholder i Novo Nordisk (godkendt af

lzegemiddelstyrelsen for perioden juni 2011 - 2015).

Har patentrettigheder som privatperson samt som ansat pa Aarhus Universitet vedr.
bioaktive substanser til behandling af type 2-diabetes og lavt HDL Kolesterol (ingen
produkter udviklet/pa markedet)

Andre interesser, som vurderes relevante: Modtaget forskningsmidler ARLA Food,

Mejeriernes forskningsfond til projekt om maelkeprotein og — fedt.

Min arbejdsplads modtager forskningsstgtte fra Novo Nordisk i forbindelse med
medicinalprojekter.

Medlem af ”"Vidensrad for Forebyggelse”, "Diabetes Nutrition Study Group” under Den
Europaiske Diabetesforening.

Lektor, ph.d.

Marianne Uhre
Jakobsen

Aarhus Universitet

Modtaget forskningsmidler fra Global Dairy Platform.

Ph.d., cand.scient
Human Ernzering

Vibeke Kildegaard
Knudsen

Ingen interessekonflikter

Seniorradgiver, ph.d.,

Heddie Mejborn

Modtaget forskningsmidler fra Foreningen af Danske Handelsmgller.

DTU

Fedevareinstituttet

Professor, overlaege, | Klinisk investigator (intet personligt honorar) i videnskabelige studier med MSD,
dr.med.

Erik Berg Schmidt

Alborg sygehus

Schering-Plough, Karo Bio og GlaxoSmith Kline. Lejlighedsvis foredragsholder for en
raekke medicinalfirmaer (Basilea, Pfizer, Sanofi-Aventis, Astra-Zeneca, MSD). Tidligere
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