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Øget indtag af grøntsager og frugt 
nedsætter risikoen for iskæmisk hjertesygdom
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Hjerteforeningen, København

Resume
I Danmark er de officielle anbefalinger for indtag af grøntsager og 
frugt 600 g om dagen (seks om dagen). Denne anbefaling bygger i 
stor udstrækning på sammenhængen med den nedsatte risiko for 
kræftsygdomme, mens fokus primært har været rettet mod et 
reduceret indtag af de »faste« fedtstoffer, hvad angår iskæmisk 
hjertesygdom (IHD). Denne gennemgang omfatter prospektive un-
dersøgelser, hvor sammenhængen mellem indtaget af grøntsager 
og frugt samt specifikke fødevaregrupper inden for frugt og grønt 
og risikoen for IHD er undersøgt. Der er publiceret en kontrolleret 
interventionsundersøgelse, hvor resultatet imidlertid var negativt, 
idet det ikke lykkedes at øge indtaget i interventionsgruppen.
I otte publicerede kohorteundersøgelser er det generelle fund, at 
risikoen for IHD nedsættes ved øget indtag af grøntsager og frugt, 
i de bedst udførte med omkring 20%. Der er tale om en dosis-re-
spons-effekt, som viser sig fra helt lave indtag til meget høje ind-
tag, op til omkring 800 g om dagen. Store kohorteundersøgelser 
har vist overbevisende evidens for, at øget indtag af nødder kan 
nedsætte risikoen for IHD. Hvad angår andre grøntsager og frugter 
er der god, men ikke tilstrækkelig, evidens for, at specielt bælg-
frugter, men også gruppen af karotenoidrige grøntsager (tomater, 
bladgrøntsager, gulerødder, broccoli og rosenkål) og mange bær og 
frugter er særligt effektive til at nedsætte risikoen. Det er derimod 
ikke muligt at udpege specifikke indholdsstoffer i grøntsager og 
frugt som værende specielt gavnlige. Et højt indtag af grøntsager 
og frugt bør derfor anbefales for at nedsætte risikoen for IHD. 
Det maksimale effektive indtag er omkring 800 g om dagen.

Iskæmisk hjertesygdom (IHD) er årsag til godt 20% af samtlige 
dødsfald i Danmark. Det er især i de ældre aldersgrupper, at 
IHD kræver mange dødsfald, men omkring en tredjedel af 
dødsfaldene sker før 75-års-alderen. Det skønnes, at mellem 
150.000 og 250.000 har kroniske gener som følge af IHD. Ver-
denssundhedsorganisationen WHO har beregnet, at hjerte-
kar-sygdomme forårsager omkring 35 mio. tabte sygdoms-
justerede leveår, disability adjusted life years (DALY) i Europa, 
hvoraf omkring 13 mio. skyldes IHD [1].

Der er gode holdepunkter for, at kostændringer, der med-
fører et øget indtag af grove kornprodukter, frugt og grønt og 
fisk og et nedsat indtag af fedt og mættet fedt samt sukker 
og salt, kan nedsætte risikoen for hjerte-kar-sygdom med om-
kring 30%. I den primære og sekundære forebyggelse af IHD 
har fokus primært været rettet mod et reduceret indtag af de 
»faste« fedtstoffer (mættet fedt og transfedt i mejeriprodukter, 

margarine og kødprodukter) og i mindre udstrækning på et 
øget indtag af frugt og grønt. Denne systematiske gennem-
gang fokuserer derfor på sammenhængen mellem indtaget 
af grøntsager og frugt og risikoen for IHD.

Metoder
Nærværende systematiske gennemgang inkluderer prospek-
tive undersøgelser, hvor indtaget af grøntsager og/eller frugt 
er målt kvantitativt (enten i form af hyppighed eller mængde); 
desuden er indtaget af nogle specifikke fødevaregrupper in-
den for gruppen af grøntsager og frugt målt, og hvor effektmå-
let har været forekomsten af IHD (IHD udgøres af diagnose-
grupperne I 20-25 i henhold til International Classification of 
Diseases (ICD) 10 omfattende akut myokardieinfarkt (AMI), 
kronisk iskæmisk hjertesygdom og/eller andre iskæmiske 
hjertesygdomme). Undersøgelser af biologiske markører for 
indtaget af frugt og grønt, f.eks. blodets indhold af vitamin C 
eller betakaroten, er ikke inkluderet, da disse undersøgelser 
også omfatter personer med høje farmakologiske indtag af de 
pågældende vitaminer og derfor ikke er et udtryk for effekten 
af indtaget af grøntsager og frugt. Undersøgelser af effekten på 
risikomarkører, f.eks. blodtryk og serumkolesterol er ikke søgt 
systematisk. Kun prospektive undersøgelser er medtaget. Den 
prospektive undersøgelse er et bedre design end retrospektive 
case-control-undersøgelser, da risikoen er stor, for at personer 
med IHD vil rapportere deres indtag anderledes end raske 
(recall bias). Nødder og bælgfrugter, men ikke kartofler, inklu-
deres i gruppen af grøntsager og frugt i de danske anbefalin-
ger, hvorfor sammenhængen mellem indtaget af nødder og 
bælgfrugter og IHD også beskrives.

PubMed er anvendt som søgedatabase og søgeordene var: 
fruit, vegetables, myocardial ischemia og coronary disease. Databa-
sesøgningen blev komplementeret med søgning i Cochrane-
databasen og med mulige relevante studier fra referencelisten 
i de her refererede artikler og i oversigtsartikler. Denne proces 
blev fortsat, indtil ingen nye referencer dukkede op. Rele-
vante Cochrane-gennemgange omhandlende sammenhæn-
gen mellem grøntsager og frugt kunne ikke identificeres.

Grøntsager og frugt
Evidensen for, at grøntsager og frugt nedsætter risikoen for 
IHD, bygger hovedsagligt på observationelle studier. I enkelte 
randomiserede interventionsstudier har man påvist, at spe-
cifik rådgivning om øget indtag af grøntsager og frugt kan for-
bedre risikomarkører for IHD, f.eks. forbedre lipidprofilen og 
nedsætte blodtrykket [2, 3]. Der er kun publiceret et randomi-
seret studie, hvor effektmålet var IHD, men i dette studie 
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lykkedes det kun at øge frugt- og grøntindtaget marginalt [4]. 
I to andre randomiserede undersøgelser har et øget frugt- og 
grøntindtag ikke været det primære mål for kostændringen, 
men er indgået som en del af en sund interventionskost, hvor-

for de fundne reduktioner i IHD ikke i sig selv kan tilskrives et 
øget frugt- og grøntindtag [5, 6].

Af otte kohorteundersøgelser (Tabel 1) med IHD som ef-
fektmål har man kun i fire beregnet risikoen for indtaget af 

Tabel 1. Prospektive kohorteundersøgelser af sammenhængen mellem risiko for iskæmisk hjertesygdom og indtag af grøntsager og/eller frugt.

Antal Alder, Korrigeret relativ risiko
Undersøgelse Land og køn år Cases Metode Indtag (CI) ; p for trend Mulige fejlkilder a

Adventist Health USA 26.473 >25 Fatale: Frekvensskema >2 gange vs. Fatal: 2, 3, 4, 5
Study [10] mænd + 260, omfattende <1 gang om dagen frugt: 1,08 (0,67-1,75)

kvinder ikkefatale: 5 kategorier Ikkefatal:
134 af frugt frugt: 1,07 (0,58-1,96)

The Finnish Finland 5.133 30-69 Fatale: Kosthistorisk Høj vs. lav tertil, Mænd: 2, 3, 4, 5
Mobile Clinic mænd + 224 interview gram pr. dag grønt: 0,68 (0,42-1,10);
Health Examination kvinder Mænd: p = 0,02
Survey [11] grønt: >117 vs. ≤61 frugt: 0,62 (0,39-0,99); Primært formål:

frugt: >159 vs. ≤75 p = 0,02 sammenhæng med 
gram pr. dag Kvinder: indtag af antioxidanter
Kvinder: grønt: 1,18 (0,51-2,74);
grønt: >137 vs. ≤77 p = 0,25
frugt: >137 vs. ≤77 frugt: 0,99 (0,41-2,37);

p = 0,78

Nutrition Status USA 680 60-101 Fatale: Tredages- Høj vs. lav kvintil, Grønt: 0,49 (0,31-0,77); 1, 2, 3, 4, 5.
Survey [12] mænd + 101 registrering gram pr. dag: p = 0,01 Primært formål:

kvinder grønt: 274,8 vs. 89,2 frugt: 0,84 (0,53-1,33); sammenhæng med 
frugt: 437,6 vs. 163,6 p = 0,92 indtag af antioxidanter

Women’s Health USA 39.127 >45 Ikkefatale: Frekvensskema Høj vs. lav kvintil, Grønt + frugt: 3,5 
Study [14] kvinder 126 omfattende portioner pr. dag 0,63 (0,38-1,17);

28 kategorier grønt + frugt: p = 0,21 Randomiseret 
af grønt og 16 10,2 vs. 2,6 grønt: 0,88 (0,50-1,58); interventionskohorte
kategorier af grønt: 6,9 vs. 1,5 p = 0,60
frugt frugt: 3,9 vs. 0,6 frugt: 0,66 (0,36-1,22);

p = 0,21

Alpha-Tocopherol, Finland 25.372 50-69 Fatale: Frekvensskema Høj vs. lav kvintil, Fatal: 2, 3, 5 
Beta-Carotene mænd 815, gram pr. dag: grønt: 0,68 (0,50-0,95) Randomiseret 
Cancer Prevention ikkefatale: grønt: >156 vs. <52 frugt: 0,87 (0,70-1,08) interventionskohorte.
Study [13] 1.122 frugt: >136 vs. <25 bær: 0,91 (0,73-1,13) Primært formål:

bær: >56 vs. <9 Ikkefatal: sammenhæng med
grønt: 0,77 (0,63-0,94) indtag af flavonoider
frugt: 0,87 (0,72-1,05)
bær: 1,05 (0,87-1,27)

Nurses’ Health  USA 84.251 34-59 Fatale + Frekvensskema Høj vs. lav kvintil, (Poolede data) 3, 5 
Study [7] kvinder ikkefatale: omfattende portioner pr. dag Grønt + frugt: 

1.127 28 kategorier grønt + frugt: 0,80 (0,69-0,93)
af grønt og 15 10,15 vs. 2,93 grønt: 0,82 (0,71-0,94)
kategorier af grønt: 6,21 vs. 1,60 frugt: 0,80 (0,69-0,92)
frugt frugt: 4,54 vs. 0,86

RR pr. portion stigning
Health Professionals’ USA 42.148 40-75 Fatale + Frekvensskema Høj vs. lav kvintil, i indtag (poolede data) 3, 5 
Follow-up study [7] mænd ikkefatale: omfattende portioner pr. dag Grønt + frugt:

1.063 28 kategorier grønt + frugt: 9,15 0,96 (0,94-0,99)
af grønt og 15 vs. 2,54 grønt: 0,95 (0,92-0,99)
kategorier af grønt: 5,37 vs. 1,36 frugt: 0,94 (0,90-0,98)
frugt frugt: 4,33 vs. 0,72

National Health USA 9.608 25-74 Fatale + Frekvensskema ≥3 gange vs. Fatal + ikkefatal: 1, 2
and Nutrition mænd + ikkefatale: omfattende 3 <1 gang om dagen grønt + frugt: 1,01 
Examination Survey kvinder 1.786, heraf kategorier af (0,84-1,21); p = 0,8
Epidemiologic fatale: 639 grønt og frugt Fatal: grønt + frugt: 0,76
Follow-up Study [8] (0,56-1,03); p = 0,07

Atherosclerosis  USA 11.940 45-64 Fatale + Frekvensskema Høj vs. lav kvintil, Grønt + frugt: 0,82 3, 5  
Risk in  mænd + ikkefatale: omfattende 15 portioner pr. dag (0,57-1,17); p = 0,29
Communities kvinder 535 kategorier af grønt + frugt: 
Study [9] grønt og 7 ka- 7,5 vs. 1,5

tegorier af frugt

a) Tallene refererer til de fejlkilder, der er beskrevet i diskussionen.
CI: 95% konfidensinterval; RR: Relativ risiko.
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frugt og grønt samlet [7-9, 14], en undersøgelse alene for ind-
taget af frugt [10], mens fem undersøgelser har risikoberegnin-
ger for indtaget af frugt og grønt separat [7, 11-14], og i en en-
kelt undersøgelse er frugtindtaget yderligere opdelt i indtag af 
bær og anden frugt [13]. To af studierne viser en relativ risiko 
på omkring en, men disse studier er gennemført med en util-
strækkelig metode til vurdering af indtag [8, 10]. I den meto-
dologisk bedst gennemførte undersøgelse er der fundet en 
risikoreduktion på 20% (95% konfidensinterval (KI): 7-31%) i 
højeste indtagskvintil for frugt og grønt sammenlignet med 
laveste indtagskvintil [7]. I samme undersøgelse har man be-
regnet, at risikoen for IHD nedsættes med 4%, hver gang ind-
taget af frugt og grønt øges med en portion (80 g). Der synes 
ikke at være en stærkere sammenhæng mellem risiko for IHD 
og indtag af frugt alene eller grøntsager alene. Der er i de fleste 
undersøgelser en dosis-respons-sammenhæng mellem ind-
taget af grøntsager og frugt og risiko for IHD inden for de un-
dersøgte indtagsintervaller, som har varieret mellem 200 g og 
800 g (første og femte kvintil; median: 400-500 g) om dagen 
(inkl. juice) i USA, noget højere end indtaget i Danmark 
(2000/2001) på mellem 200 g og 500 g (median 400 g) om 
dagen.

Grøntsager og frugt indeholder en række bioaktive stoffer, 
der kan have en selvstændig beskyttende virkning over for 

aterogenese og trombose, bl.a. antioxidative vitaminer, mine-
raler og kostfiber samt flavonoider og karotenoider. I syste-
matiske gennemgange af analytiske epidemiologiske under-
søgelser vedrørende sammenhængen mellem indtaget af spe-
cifikke indholdsstoffer og risiko for IHD har man imidlertid 
ikke fundet nogen [15] eller i bedste fald en beskeden invers 
sammenhæng for flere af indholdsstofferne [16, 17]. Det er 
ikke muligt at udpege et enkelt indholdsstof eller gruppe af 
enkeltstoffer som »aktiv« over for IHD, men kun et fåtal af de 
mange tusinde stoffer med potentiel effekt er undersøgt. Et 
andet væsentligt problem er, at indholdet af bioaktive stoffer 
inden for samme varianter af frugt og grønt kan variere 5-10-
foldigt, betinget af klimatiske omstændigheder, plantegene-
tiske forhold, jordbund, modenhed og forarbejdning.

Nødder
Nødder har et højt fedtindhold (80% af energien). Fedtet ud-
gøres imidlertid overvejende af umættede fedtsyrer, især 
monoumættede fedtsyrer (62% af energien), hvorfor sammen-
sætningen er gunstig med henblik på forebyggelse af IHD. 
Mange randomiserede interventionsundersøgelser har vist, at 
nødder kan forbedre lipidprofilen i blodet – en effekt, der 
er større end den, som er betinget af nøddernes bidrag til 
kostens sammensætning af fedtsyrer [18].

Tabel 2.TT Prospektive kohorteundersø ængen mellem indtag af nødder og risiko for iskæmisk hjertesygdom.

Antal Alder, Korrigeret relativ risiko
Undersøgelse Land og køn år Cases Metode Indtag (KI); p for trend Mulige fejlkilder a

Adventist Health USA 26.473 >25 Fatale: Frekvensskema ≥3 gange pr. uge vs. Fatal: 2, 3, 4, 5
Study [10] mænd + 260 <1 gang pr. uge 0,62 (0,44-0,90);

kvinder Ikkefatale: p <0,01
134 Ikkefatal:

0,52 (0,30-0,87);
p <0,01

Nurses’ Health USA 86.016 34-59 Fatale: Frekvensskema ≥5 gange(≈ ≥150 g) Fatal + ikkefatal: 2, 3
Study [19] kvinder 394 pr. uge vs. næsten 0,66 (0,47-0,93);

Ikkefatale: aldrig p = 0,005
861 Fatal:

0,60 (0,33-1,10);
p = 0,004
Ikkefatal:
0,71 (0,47-1,07);
p = 0,19

Iowa Women’s USA 34.111 55-69 Fatale: Frekvensskema ≥2 gange (≈ ≥60 g) 0,81 (0,60-1,11); 1, 2, 3
Health Study [20] kvinder 657 p = 0,24

pr. måned

Physicians’ Health USA 21.454 40-84 Fatale: Frekvensskema ≥2 gange (≈ ≥60 g) Fatal: 1, 2, 3
Study [21] mænd 566, heraf pr. uge vs. <1 gang 0,70 (0,50-0,98); Randomiseret

pludselig pr. måned p = 0,06 interventionskohorte
død: 201 Ikkefatal:

1,04 (0,82-1,33);
hjertedød: p = 0,87
365 Pludselig død:
ikkefatale:
1.037 p = 0,01

Ikkepludselig hjertedød:
0,84 (0,55-1,28);
p = 0,72

a) Tallene refererer til de fejlkilderTT , der er beskrevet i diskussionen.
KI: 95% konfidensinterval.
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Resultater fra fire store amerikanske kohorter (Tabel 2) har 
vist, at hyppigt indtag af nødder er forbundet med nedsat 
risiko for IHD [11,19-21]. Risikoreduktionen har varieret mel-
lem 20% og 40% i grupper med højt indtag (60-150 g pr. uge) 
sammenlignet med grupper, der stort set aldrig spiser nødder. 
I to af undersøgelserne er det primært risikoen for fatal IHD 
og pludselig hjertedød, der er nedsat. Der er i de fleste under-
søgelser fundet dosis-respons-sammenhæng mellem indtag og 
risiko. I Nurses’ Health Study [19] var højt indtag af jordnød-
der, som i USA udgør halvdelen af det samlede indtag af nød-
der, omvendt relateret til risiko for IHD (multivariat korrigeret 
relativ risiko (RR): 0,66; andre nødder: RR: 0,79). Nøddeindta-
get i Danmark er lavt, i gennemsnit omkring 2 g pr. dag blandt 
voksne og kun omkring 10% spiser nødder ≥ 1 gang om ugen 
(i USA spiser 25% nødder mindst en gang om ugen).

Ud over en gunstig fedtsyresammensætning er nødder 
karakteriseret ved at indeholde en række andre formodede 
kardioprotektive faktorer, bl.a. alpha-linolensyre (ALA), kost-
fiber, vitamin E, magnesium, kalium og arginin (udgangs-
punkt for dannelsen af kvælstofoxid) samt andre bioaktive 
stoffer (flavonoider og plantesteroler). Det skal bemærkes, at 
forskellige slags nødder ikke tilhører samme botaniske familie, 
hvorfor sammensætningen af indholdsstoffer varierer. Således 
er valnød særligt rig på ALA og jordnødder på antioxidanten 
resveratrol – et stof, som har været den foretrukne forklaring 
på det »franske paradoks«, da resveratrol forekommer særlig 
rigeligt i druer.

Bælgfrugter
Bælgfrugter tilhører familien Leguminosae (bønner, ærter, lin-
ser og sojabønner). Frøene fra bælgfrugter er karakteriserede 
ved at have et relativt højt indhold af især umættet fedt, bl.a. 
ALA samt vandopløselig kostfiber, kalium og magnesium. 
Bønner, især soja, indeholder desuden isoflavoner (genistein 
og daidzein), som har svagt østrogene og antioxidative virk-
ninger [22], og som kan nedsætte koncentrationen af total- og 
LDL-kolesterol i blodet [23].

I tre amerikanske studier har man rapporteret om sammen-
hæng mellem indtaget af bælgfrugter (i en vestlig kost) og ri-
siko for IHD. I Adventist Health Study [10] og i den poolede 
analyse fra Nurses’ Health Study og i Health Professionals’ 
Follow-Up Study [7] var der ingen sammenhæng med indta-
get, mens man i First National Health and Nutrition Exami-
nation Survey Epidemiologic Follow-up Study (NHEFS) [24]) 
fandt 21% reduktion i risikoen for IHD ved højt indtag (≥ 4 
gange om ugen vs. <1 gang om ugen: RR: 0,79; 95% KI: 0,69-
0,91; p = 0,003). Det gennemsnitlige indtag (i Danmark om-
kring 1-3 g om dagen) og især variationen i indtaget af bælg-
frugter er lavt i den vestlige kost, hvorved muligheden for at 
konstatere en sammenhæng mindskes.

Soyaprodukter spises særligt i Asien, hvor indtaget af iso-
flavoner er på mellem 25 mg og 50 mg om dagen, mens indta-
get i en vestlig kost er < 5 mg om dagen. Der findes kun publi-

ceret en prospektiv epidemiologisk undersøgelse, The Shang-
hai Women’s Health Study, omfattende 64.915 kvinder, hvori 
det blev vist, at kvinder i højeste indtagskvartil for sojapro-
dukter (primært fra tofu og sojamælk) havde 75% lavere risiko 
for IHD end kvinder i laveste indtagskvintil (RR: 0,25; 95% KI: 
0,10-0,63; p = 0,003) havde [25].

Bælgfrugter samt nødder og frø har et højt indhold af ALA. 
ALA er en n-3 fedtsyre (all-cis-18:3, n-3), der i kroppen delvis 
omdannes til de langkædede eikosapentaensyre (EPA; all-cis-
20:5, n-3) og dokosahexaensyre (DHA; all-cis-22:6, n-3), som 
menes at kunne stabilisere hjertets rytmefunktion. Undersø-
gelser har vist, at risikoen for fatal IHD nedsættes ved et rela-
tivt beskedent indtag af ALA [26].

Karotenoidrige grøntsager og frugt
Karotenoider består af mere end 500 stoffer, med lutein, beta-
cryptoxanthin, lycopen, alphakaroten og betakaroten som de 
mest almindelige. Karotenoider er antioxidanter og mistæn-
kes derfor for at kunne nedsætte risikoen for (tidlig) ateroskle-
roseudvikling ved at hæmme oxidationen af LDL. Karotenoi-
der findes især i gulerødder, tomater, grønne bladgrøntsager, 
broccoli og rosenkål og i mange bær og frugter, f.eks. jordbær 
og melon. I tre undersøgelser har man studeret sammenhæn-
gen mellem indtaget af karotenoidrige grøntsager og frugt og 
fundet signifikante inverse sammenhænge med fatal plus ikke-
fatal [7] og fatal IHD [12, 27]. I Women’s Health Study fandtes 
indtaget af tomater og tomatprodukter invers relateret med ri-
siko for AMI [28]. Tomater og andre røde frugter og grøntsa-
ger, bidrager især til indtaget af lycopen, et karotenoid med 
en stærkere antioxidativ virkning end de fleste andre kendte 
karotenoider.

Vitamin C-rige grøntsager og frugt
Mange grøntsager og frugter er rige på vitamin C, bl.a. citrus-
frugter, kiwi og bær samt mange kåltyper og peberfrugt. Kar-
tofler indeholder moderate mængder, men er en god kilde til 
vitamin C som følge af den relativt høje mængde, der kon-
sumeres. Vitamin C er en effektiv vandopløselig antioxidant. 
I den største kohorteundersøgelse fandtes en invers sammen-
hæng mellem indtaget af vitamin C-rige grøntsager og frugt 
(defineret som fødevarer med et indhold af vitamin C >30 mg 
pr. portion) [7]. I andre undersøgelser har man imidlertid ikke 

Højt indtag af en blanding af grøntsager og frugt – op til
800 g om dagen – er forbundet med nedsat risiko for
iskæmisk hjertesygdom

Nødder og muligvis bælgfrugter (som begge er inkluderet 
i de danske anbefalinger) er særlig effektive

Det er ikke muligt at udpege specifikke indholdsstoffer 
i grøntsager og frugt som særlig effektive
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fundet nogen sammenhæng [12, 13]. Indtaget af kartofler er 
beskrevet i to undersøgelser, og i begge fandtes ingen sam-
menhæng med risiko [7, 14].

Kernefrugter
Æbler er særligt rige på flavonolet quercetin, hvorfor en sam-
menhæng mellem indtaget af æbler og risiko for IHD har 
været specielt interessant. Resultaterne er imidlertid diverge-
rende. Således har man i en finsk undersøgelse fundet nedsat 
risiko ved højt indtag af æbler [29], mens man i amerikanske 
undersøgelser ikke har kunnet demonstrere en sammenhæng 
[30, 31].

Løggrøntsager
Løg er, som æbler, særligt rige på quercitin. Løg og hvidløg in-
deholder desuden visse polysulfider (alliin), som muligvis har 
en kolesterolsænkende effekt. Undersøgelser vedrørende ind-
taget af løg har givet divergerende resultater [29, 32]. Indtaget 
af hvidløg er i de undersøgte populationer meget lavt og er 
derfor ikke undersøgt særskilt.

Diskussion
Flere veludførte og store kohorteundersøgelser viser, at et højt 
indtag af grøntsager og frugt er forbundet med nedsat risiko 
for IHD. Den fundne risikoreduktion er på omkring 20%, og 
risikoen for såvel fatal som ikkefatal IHD findes nedsat. Der er 
tale om en dosis-respons-effekt, der viser sig fra helt lave ind-
tag til meget høje indtag, svarende til 800 g om dagen, dvs. 
højere end de nuværende danske anbefalinger på 600 g om 
dagen. Der er ret overbevisende evidens for, at øget indtag 
af nødder kan nedsætte risikoen for IHD. Hvad angår andre 
grøntsager og frugter er der god, men ikke tilstrækkelig, evi-
dens for, at specielt bælgfrugter, men også gruppen af karo-
tenoidrige grøntsager (tomater, bladgrøntsager, gulerødder, 
broccoli og rosenkål) og mange bær og frugter er særlig effek-
tive. Det er ikke muligt at udpege specifikke indholdsstoffer i 
grøntsager og frugt som specielt gavnlige.

Der er imidlertid flere problemer i tolkningen af de refe-
rerede kohorteundersøgelser. Det vil føre for vidt at komme 
ind på alle mulige fejlkilder, her skal blot nævnes risikoen 
for publikationsbias og utilstrækkelig variation i indtaget af 
grøntsager og frugt til at påvise en sammenhæng. Nogle af de 
undersøgte kohorter er desuden meget små med få tilfælde af 
IHD. Mange af undersøgelserne er ikke primært gennemført 
for at undersøge sammenhængen mellem indtag af grøntsager 
og frugt, herunder også særlige typer af grøntsager og frugt, 
og risiko for IHD, og varierer i øvrigt på en række andre om-
råder, så de vanskeligt kan sammenlignes. Det drejer sig om 
følgende områder:

Metoder til estimering af indtag
Skønt de fleste undersøgelser har anvendt samme overord-
nede metode (fødevarefrekvens), er de benyttede frekvens-

skemaer meget forskellige og ikke altid validerede. En fre-
kvensmetode kan kun give meget grove estimater af sædvan-
ligt indtag. Upræcise målinger af indtaget må formodes at 
medføre en tilfældig misklassificering, som nedsætter mulig-
heden for at påvise sammenhænge mellem indtaget af frugt 
og grønt og sygdom.

Definition af grøntsager og frugt
Det fremgår oftest ikke, hvad der forstås ved grøntsager og 
frugt. I de undersøgelser, der definerer levnedsmiddelgrup-
pen, er definitionen forskellig, idet nogle inkluderer bælgfrug-
ter, andre nødder og kartofler. Det fremgår heller ikke, om be-
regningerne for indtaget er sket på basis af tilberedte eller ik-
ketilberedte varer.

Repræsentativitet
Der er sjældent tale om repræsentative populationer, men om 
populationer, der er stærkt selekterede og yderligere meget 
forskellige fra undersøgelse til undersøgelse. De må derfor 
også forventes at være selekterede med hensyn til andre mu-
lige risikofaktorer for IHD.

Confounding
Indtaget af frugt og grønt kan være markør for andre livsstils-
faktorer, som er den faktiske årsag til den nedsatte risiko 
for IHD. For eksempel er personer, der har et højt grønt- og 
frugtindtag mere sundhedsbevidste, de ryger mindre, dyrker 
mere motion, indtager oftere kosttilskud og er bedre uddan-
nede. Selv om alle de opgivne resultater er korrigeret for 
konfoundere, er det meget forskellige konfoundere, der er 
korrigeret for (og kan korrigeres for) i de enkelte undersø-
gelser – og der er altid risiko for ikkeerkendte konfoundere 
(residual confounding). Nogle undersøgelser, specielt de tidligst 
publicerede, er kun korrigeret for alder, køn og kropsvægt. 
Der kan også være risiko for fejlkorrektion, hvis den faktor, 
der korrigeres for (f.eks. blodtryksforhøjelse) er involveret i 
kausalitetskæden mellem indtag og sygdom.

Risiko for samvariation
Højt indtag af frugt og grønt er ledsaget af ændringer i indta-
get af mange andre fødevarer eller fødevaregrupper, som kan 
være selvstændige risikofaktorer for IHD. Karakteristisk er 
en omvendt sammenhæng mellem indtaget af grøntsager og 
frugt og indtaget af fedt og en positiv sammenhæng med ind-
taget af fisk og vin.

Et højt indtag af grøntsager og frugt kan, ud over at nedsætte 
risikoen for IHD, også nedsætte risikoen for mange cancersyg-
domme og slagtilfælde [33]. En systematisk gennemgang af 
van’t Veer et al [34] havde til formål at kvantificere effekten på 
dødsfald af hjerte-kar-sygdom (IHD og slagtilfælde) af øget 
indtag af grøntsager og frugt. Baseret på 14 analytiske epide-
miologiske studier publiceret før begyndelsen af 1997 kunne 
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det beregnes, at et øget indtag af frugt og grønt fra de davæ-
rende 250 g i Holland til 400 g om dagen var forbundet med 
16% lavere risiko for at dø af hjerte-kar-sygdom (varierende fra 
et konservativt skøn på 6% til et optimistisk skøn på 22%) og 
19% (6-28%) lavere risiko for få en kræftsygdom. På basis af de 
hollandske risikoreduktioner kunne der i en dansk undersø-
gelse beregnes, at et indtag på 500 g grøntsager og frugt var 
forbundet med en middellevetidsforlængelse i den danske be-
folkning på 1,5 år, et fald i antallet af nye kræfttilfælde med 
22% svarende til omkring 4.800 færre kræfttilfælde om året og 
et fald i dødeligheden af hjerte-kar-sygdom med 17% svarende 
til 3.000 færre dødsfald om året [35]. 

Konklusion
Til trods for en usikker samlet tolkning af den gennemførte 
kohorteundersøgelser er det overvejende sandsynligt, at et 
øget indtag af grøntsager og frugt til op til omkring 800 gram 
om dagen vil nedsætte risikoen for IHD med ca. 20%.
SummaryLars F. Ovesen:Increased consumption of fruits and vegetables reduces the risk of ischemic heart diseaseUgeskr Læger 2005;167: 2742-2747In Denmark it is recommended to eat 600 g of fruit and vegetables daily. This recommendation has to a large extent been derived from the demonstrated inverse association with the risk of certain major cancer diseases, while the focus with respect to prevention of ischemic heart disease (IHD) has been directed primarily towards a reduced intake of “hard” fats. This systematic review includes prospective studies which have ex-amined the association between the intake of fruit and vegetables, as well as specific fruits and vegetables (e.g., nuts and pulses, which are considered to be fruits and vegetables in the Danish recommendations), and the risk of developing IHD. Only one controlled intervention study has been performed. This study came out with a negative result because the advice to increase intake was unsuccessful. In the eight published cohort studies, the overall finding was that the risk of developing IHD was reduced, in the scientifically well-conducted studies, by about 20%. Studies have gener-ally found a dose-response effect, from low intakes to high intakes, up to about 800 g daily. Large cohort studies have shown convincing evidence that increased intake of nuts reduces the risk of IHD. With respect to other groups of fruits and vegetables, there is good but not sufficient scientific evidence that particularly pulses, but also the group of carotenoid-rich fruit and vegetables (such as tomatoes, leafy green vegetables, carrots, broccoli, Brussels sprouts and many berries and fruits), reduces risk. In contrast, it is not possible to single out specific substances in fruit and vegetables as being beneficial. Based on the studies, it seems reasonable to recommend an increased intake of a mix of fruits and vegetables to reduce the risk of IHD. The maximum beneficial amount seems to be about 800 g per day.
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