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Jget indtag af grontsager og frugt
nedsztter risikoen for iskeemisk hjertesygdom
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Resume

| Danmark er de officielle anbefalinger for indtag af grgntsager og
frugt 600 g om dagen (seks om dagen). Denne anbefaling bygger i
stor udstraekning pa sammenhangen med den nedsatte risiko for
kraeftsygdomme, mens fokus primaert har vaeret rettet mod et
reduceret indtag af de »faste« fedtstoffer, hvad angar iskeemisk
hjertesygdom (IHD). Denne gennemgang omfatter prospektive un-
dersggelser, hvor sammenhangen mellem indtaget af grgntsager
og frugt samt specifikke fgdevaregrupper inden for frugt og grgnt
og risikoen for IHD er undersggt. Der er publiceret en kontrolleret
interventionsundersggelse, hvor resultatet imidlertid var negativt,
idet det ikke lykkedes at gge indtaget i interventionsgruppen.

| otte publicerede kohorteundersggelser er det generelle fund, at
risikoen for IHD nedseettes ved gget indtag af grgntsager og frugt,
i de bedst udfgrte med omkring 20%. Der er tale om en dosis-re-
spons-effekt, som viser sig fra helt lave indtag til meget hgje ind-
tag, op til omkring 800 g om dagen. Store kohorteundersggelser
har vist overbevisende evidens for, at gget indtag af ngdder kan
nedsette risikoen for IHD. Hvad angar andre grgntsager og frugter
er der god, men ikke tilstraekkelig, evidens for, at specielt baelg-
frugter, men ogsa gruppen af karotenoidrige grgntsager (tomater,
bladgrgntsager, gulergdder, broccoli og rosenkal) og mange beer og
frugter er seerligt effektive til at nedsaette risikoen. Det er derimod
ikke muligt at udpege specifikke indholdsstoffer i grgntsager og
frugt som vaerende specielt gavnlige. Et hgjt indtag af grgntsager
og frugt bgr derfor anbefales for at nedsaette risikoen for IHD.
Det maksimale effektive indtag er omkring 800 g om dagen.

Iskaemisk hjertesygdom (IHD) er arsag til godt 20% af samtlige
dedsfald i Danmark. Det er iszr i de 2ldre aldersgrupper, at
THD kraever mange dedsfald, men omkring en tredjedel af
dodsfaldene sker for 75-drs-alderen. Det skennes, at mellem
150.000 og 250.000 har kroniske gener som folge af THD. Ver-
denssundhedsorganisationen WHO har beregnet, at hjerte-
kar-sygdomme forarsager omkring 35 mio. tabte sygdoms-
justerede levedr, disability adjusted life years (DALY) i Europa,
hvoraf omkring 13 mio. skyldes IHD [1].

Der er gode holdepunkter for, at kosteendringer, der med-
forer et oget indtag af grove kornprodukter, frugt og grent og
fisk og et nedsat indtag af fedt og maettet fedt samt sukker
og salt, kan nedszette risikoen for hjerte-kar-sygdom med om-
kring 30%. I den primere og sekundzre forebyggelse af THD
har fokus primeert veret rettet mod et reduceret indtag af de
»faste« fedtstoffer (mettet fedt og transfedt i mejeriprodukter,

margarine og kedprodukter) og i mindre udstrkning p3 et
oget indtag af frugt og grent. Denne systematiske gennem-
gang fokuserer derfor pd sammenhzngen mellem indtaget
af grontsager og frugt og risikoen for IHD.

Metoder

Nervarende systematiske gennemgang inkluderer prospek-
tive undersogelser, hvor indtaget af grontsager og/eller frugt
er malt kvantitativt (enten i form af hyppighed eller mangde);
desuden er indtaget af nogle specifikke fodevaregrupper in-
den for gruppen af grontsager og frugt malt, og hvor effektma-
let har veret forekomsten af IHD (IHD udgeres af diagnose-
grupperne I 20-25 i henhold til International Classification of
Diseases (ICD) 10 omfattende akut myokardieinfarkt (AMI),
kronisk iskeemisk hjertesygdom og/eller andre iskzemiske
hjertesygdomme). Undersogelser af biologiske markerer for
indtaget af frugt og gront, f.eks. blodets indhold af vitamin C
eller betakaroten, er ikke inkluderet, da disse undersogelser
ogsd omfatter personer med heje farmakologiske indtag af de
pégeeldende vitaminer og derfor ikke er et udtryk for effekten
af indtaget af grontsager og frugt. Undersegelser af effekten pa
risikomarkerer, f.eks. blodtryk og serumkolesterol er ikke sogt
systematisk. Kun prospektive undersogelser er medtaget. Den
prospektive undersogelse er et bedre design end retrospektive
case-control-undersogelser, da risikoen er stor, for at personer
med IHD vil rapportere deres indtag anderledes end raske
(recall bias). Nodder og balgfrugter, men ikke kartofler, inklu-
deres i gruppen af grontsager og frugt i de danske anbefalin-
ger, hvorfor ssmmenhzngen mellem indtaget af nedder og
baelgfrugter og IHD ogsa beskrives.

PubMed er anvendt som segedatabase og segeordene var:

Jruit, vegetables, myocardial ischemia og coronary disease. Databa-
sesogningen blev komplementeret med segning i Cochrane-
databasen og med mulige relevante studier fra referencelisten
ide her refererede artikler og i oversigtsartikler. Denne proces
blev fortsat, indtil ingen nye referencer dukkede op. Rele-
vante Cochrane-gennemgange omhandlende sammenhzn-
gen mellem grontsager og frugt kunne ikke identificeres.

Grgntsager og frugt

Evidensen for, at grontsager og frugt nedszetter risikoen for
THD, bygger hovedsagligt pa observationelle studier. I enkelte
randomiserede interventionsstudier har man pavist, at spe-
cifik rddgivning om eget indtag af grentsager og frugt kan for-
bedre risikomarkerer for IHD, f.eks. forbedre lipidprofilen og
nedsztte blodtrykket [2, 3]. Der er kun publiceret et randomi-
seret studie, hvor effektmalet var IHD, men i dette studie
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Tabel 1. Prospektive kohorteundersggelser af sammenhangen mellem risiko for iskeemisk hjertesygdom og indtag af grgntsager og/eller frugt.

Antal Alder, Korrigeret relativ risiko
Undersggelse Land og kgn ar Cases Metode Indtag (CI); p for trend Mulige fejlkilder2
Adventist Health USA 26.473 >25 Fatale: Frekvensskema  >2 gange vs. Fatal: 2,3,4,5
Study [10] mend + 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 Hgj vs. lav tertil, Meaend: 2,3,4,5
Mobile Clinic mand + 224 interview gram pr. dag grent: 0,68 (0,42-1,10);
Health Examination kvinder Meaend: p =0,02
Survey [11] grgnt: >117 vs. <61 frugt: 0,62 (0,39-0,99);  Primeert formal:
frugt: >159 vs. <75 p=0,02 sammenhang med
gram pr. dag Kvinder: indtag af antioxidanter
Kvinder: grent: 1,18 (0,51-2,74);
gront: >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- Hgj vs. lav kvintil, Grgnt: 0,49 (0,31-0,77); 1,2,3,4,5.
Survey [12] mend + 101 registrering gram pr. dag: p=0,01 Primeert formal:
kvinder gront: 274,8 vs. 89,2  frugt: 0,84 (0,53-1,33); sammenhang med
frugt: 437,6 vs. 163,6 p =0,92 indtag af antioxidanter
Women’s Health USA 39.127 >45 Ikkefatale: Frekvensskema  Hgj vs. lav kvintil, Grgnt + frugt: 8.9
Study [14] kvinder 126 omfattende portioner pr. dag 0,63 (0,38-1,17);
28 kategorier gront + frugt: p=0,21 Randomiseret
af grgntog 16 10,2 vs. 2,6 grgnt: 0,88 (0,50-1,58); interventionskohorte
kategorier af grgnt: 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  Hgj vs. lav kvintil, Fatal: 2,3,5
Beta-Carotene mend 815, gram pr. dag: grgnt: 0,68 (0,50-0,95) Randomiseret
Cancer Prevention ikkefatale: gront: >156 vs. <52 frugt: 0,87 (0,70-1,08) interventionskohorte.
Study [13] 1.122 frugt: >136 vs. <25 beaer: 0,91 (0,73-1,13) Primaert formal:
baer: >56 vs. <9 Ikkefatal: sammenhang med
grgnt: 0,77 (0,63-0,94) indtag af flavonoider
frugt: 0,87 (0,72-1,05)
beer: 1,05 (0,87-1,27)
Nurses’ Health USA 84.251 34-59 Fatale + Frekvensskema Hgj vs. lav kvintil, (Poolede data) S5
Study [71] kvinder ikkefatale: omfattende portioner pr. dag Grgnt + frugt:
1.127 28 kategorier grgnt + frugt: 0,80 (0,69-0,93)
af grgnt og 15 10,15 vs. 2,93 gregnt: 0,82 (0,71-0,94)
kategorier af grgnt: 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 Hgj vs. lav kvintil, i indtag (poolede data) 8,8
Follow-up study [7] meaend ikkefatale: omfattende portioner pr. dag Grgnt + frugt:
1.063 28 kategorier grgnt + frugt: 9,15 0,96 (0,94-0,99)
af grgnt og 15 vs. 2,54 grent: 0,95 (0,92-0,99)
kategorier af gront: 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 mend + ikkefatale: omfattende 3 <1 gang om dagen grent + frugt: 1,01
Examination Survey kvinder 1.786, heraf  kategorier af (0,84-1,21); p=0,8
Epidemiologic fatale: 639  grgnt og frugt Fatal: grgnt + frugt: 0,76
Follow-up Study [8] (0,56-1,03); p=0,07
Atherosclerosis USA 11.940 45-64 Fatale + Frekvensskema  Hgj vs. lav kvintil, Grgnt + frugt: 0,82 8,5
Risk in mend + ikkefatale: omfattende 15  portioner pr. dag (0,57-1,17); p=0,29
Communities kvinder B8B) kategorier af grent + frugt:
Study [9] grgntog 7 ka-  7,5vs. 1,5

tegorier af frugt

a) Tallene refererer til de fejlkilder, der er beskrevet i diskussionen.
Cl: 95% konfidensinterval; RR: Relativ risiko.

lykkedes det kun at oge frugt- og grentindtaget marginalt [4].

I to andre randomiserede undersogelser har et oget frugt- og

grontindtag ikke vaeret det primare mal for kosteendringen,

men er indgdet som en del af en sund interventionskost, hvor-

for de fundne reduktioner i IHD ikke i sig selv kan tilskrives et

oget frugt- og grentindtag [5, 6].
Af otte kohorteundersogelser (Tabel 1) med IHD som ef-
fektmal har man kun i fire beregnet risikoen for indtaget af



2744

VIDENSKAB OG PRAKSIS

| OVERSIGTSARTIKEL

UGESKR LAGER 167/25-31 |

Tabel 2. Prospektive kohorteundersggelser af sammenhangen mellem indtag af ngdder og risiko for iskeemisk hjertesygdom.

20. JUNI 2005

Antal Alder, Korrigeret relativ risiko
Undersggelse Land og kgn ar Cases Metode Indtag (KI); p for trend Mulige fejlkilder?2
Adventist Health USA 26.473 >25 Fatale: Frekvensskema >3 gange pr. uge vs. Fatal: 2,3,4,5
Study [10] mend + 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. neaesten 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
lowa 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 per uge vs. <1 gang p=0,24
pr. maned
Physicians' Health  USA 21.454 40-84 Fatale: Frekvensskema  >2 gange (~ >60 g) Fatal: 1,2,3
Study [21] mand 566, heraf pr. uge vs. <1 gang 0,70 (0,50-0,98); Randomiseret
pludselig pr. maned p=0,06 interventionskohorte
dgd: 201 Ikkefatal:
ikkepludselig 1,04 (0,82-1,33);
hjertedgd: p=0,87
365 Pludselig dgd:
ikkefatale: 0,53 (0,30-0,92);
1.037 p=0,01

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

a) Tallene refererer til de fejlkilder, der er beskrevet i diskussionen.
Kl: 95% konfidensinterval.

frugt og gront samlet [7-9, 14], en undersogelse alene for ind-
taget af frugt [10], mens fem undersogelser har risikoberegnin-
ger for indtaget af frugt og gront separat [7, 11-14], og i en en-
kelt undersogelse er frugtindtaget yderligere opdelt i indtag af
ber og anden frugt [13]. To af studierne viser en relativ risiko
péa omkring en, men disse studier er gennemfort med en util-
streekkelig metode til vurdering af indtag [8, 10]. I den meto-
dologisk bedst gennemferte undersogelse er der fundet en
risikoreduktion pa 20% (95% konfidensinterval (KI): 7-31%) i
hejeste indtagskvintil for frugt og grent sammenlignet med
laveste indtagskvintil [7]. I samme undersogelse har man be-
regnet, at risikoen for IHD nedszttes med 4%, hver gang ind-
taget af frugt og gront eges med en portion (80 g). Der synes
ikke at veere en stzerkere sammenhzng mellem risiko for IHD
og indtag af frugt alene eller grontsager alene. Der er i de fleste
undersogelser en dosis-respons-sammenhzng mellem ind-
taget af grontsager og frugt og risiko for IHD inden for de un-
dersogte indtagsintervaller, som har varieret mellem 200 g og
800 g (forste og femte kvintil; median: 400-500 g) om dagen
(inkl. juice) i USA, noget hejere end indtaget i Danmark
(2000/2001) pa mellem 200 g og 500 g (median 400 g) om
dagen.

Grontsager og frugt indeholder en rakke bioaktive stoffer,
der kan have en selvstendig 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-
sogelser vedrerende sammenhzngen mellem indtaget af spe-
cifikke indholdsstoffer og risiko for IHD har man imidlertid
ikke fundet nogen [15] eller i bedste fald en beskeden invers
sammenhzng 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 fatal af de
mange tusinde stoffer med potentiel effekt er undersogt. Et
andet vaesentligt problem er, at indholdet af bioaktive stoffer
inden for samme varianter af frugt og grent kan variere 5-10-
foldigt, betinget af klimatiske omsteendigheder, plantegene-
tiske forhold, jordbund, modenhed og forarbejdning.

Ngdder

Nodder har et hojt fedtindhold (80% af energien). Fedtet ud-
gores imidlertid overvejende af umettede fedtsyrer, iser
monoumettede fedtsyrer (62% af energien), hvorfor sammen-
setningen er gunstig med henblik pa forebyggelse af THD.
Mange randomiserede interventionsundersegelser har vist, at
nedder kan forbedre lipidprofilen i blodet - en effekt, der

er storre end den, som er betinget af neddernes bidrag til
kostens sammensztning af fedtsyrer [18].
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Resultater fra fire store amerikanske kohorter (Tabel 2) har
vist, at hyppigt indtag af nedder er forbundet med nedsat
risiko for IHD [11,19-21]. Risikoreduktionen har varieret mel-
lem 20% og 40% i grupper med hejt indtag (60-150 g pr. uge)
sammenlignet med grupper, der stort set aldrig spiser nedder.
I to af undersogelserne er det primeert risikoen for fatal IHD
og pludselig hjerteded, der er nedsat. Der er i de fleste under-
sogelser fundet dosis-respons-sammenhzng mellem indtag og
risiko. I Nurses” Health Study [19] var hejt indtag af jordned-
der, som i USA udger halvdelen af det samlede indtag af ned-
der, omvendt relateret til risiko for IHD (multivariat korrigeret
relativ risiko (RR): 0,66; andre nedder: RR: 0,79). Noddeindta-
getiDanmark er lavt, i gennemsnit omkring 2 g pr. dag blandt
voksne og kun omkring 10% spiser nodder =1 gang om ugen
(i USA spiser 25% nodder mindst en gang om ugen).

Ud over en gunstig fedtsyresammensztning er nedder
karakteriseret ved at indeholde en rekke andre formodede
kardioprotektive faktorer, bl.a. alpha-linolensyre (ALA), kost-
fiber, vitamin E, magnesium, kalium og arginin (udgangs-
punkt for dannelsen af kvaelstofoxid) samt andre bioaktive
stoffer (flavonoider og plantesteroler). Det skal bemzrkes, at
forskellige slags nodder ikke tilherer samme botaniske familie,
hvorfor sammensatningen af indholdsstoffer varierer. Saledes
er valned serligt rig pA ALA og jordnedder pa antioxidanten
resveratrol - et stof, som har varet den foretrukne forklaring
pa det »franske paradoks«, da resveratrol forekommer szerlig
rigeligt i druer.

Bzelgfrugter

Baelgfrugter tilhorer familien Leguminosae (benner, rter, lin-
ser og sojabonner). Froene fra belgfrugter er karakteriserede
ved at have et relativt hojt indhold af iseer umettet fedt, bl.a.
ALA samt vandopleselig kostfiber, kalium og magnesium.
Bonner, iszr soja, indeholder desuden isoflavoner (genistein
og daidzein), som har svagt estrogene og antioxidative virk-
ninger [22], og som kan nedsztte koncentrationen af total- og
LDL-kolesterol i blodet [23].

I tre amerikanske studier har man rapporteret om sammen-
hzng mellem indtaget af baelgfrugter (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 sammenhzng 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 hojt 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 iser variationen i indtaget af belg-
frugter er lavt i den vestlige kost, hvorved muligheden for at
konstatere en sammenhzng mindskes.

Soyaprodukter spises serligt i Asien, hvor indtaget af iso-
flavoner er pd mellem 25 mg og 50 mg om dagen, mens indta-
get i en vestlig kost er <5 mg om dagen. Der findes kun publi-
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ceret en prospektiv epidemiologisk undersegelse, The Shang-
hai Women’s Health Study, omfattende 64.915 kvinder, hvori
det blev vist, at kvinder i hojeste indtagskvartil for sojapro-
dukter (primzrt fra tofu og sojamaelk) 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].

Belgfrugter samt nedder og fre har et hojt indhold af ALA.
ALA er en n-3 fedtsyre (#//-cis-18:3, n-3), der i kroppen delvis
omdannes til de langkadede eikosapentaensyre (EPA; a//-cis-
20:5, n-3) og dokosahexaensyre (DHA; #//-cis-22:6, n-3), som
menes at kunne stabilisere hjertets rytmefunktion. Underse-
gelser har vist, at risikoen for fatal IHD nedszttes ved et rela-
tivt beskedent indtag af ALA [26].

Karotenoidrige grgntsager og frugt

Karotenoider bestar af mere end 500 stoffer, med lutein, beta-
cryptoxanthin, lycopen, alphakaroten og betakaroten som de
mest almindelige. Karotenoider er antioxidanter og mistaen-
kes derfor for at kunne nedsztte risikoen for (tidlig) ateroskle-
roseudvikling ved at hemme oxidationen af LDL. Karotenoi-
der findes iser i guleradder, tomater, gronne bladgrentsager,
broccoli og rosenkal og i mange ber og frugter, f.eks. jordbaer
og melon. I tre undersogelser har man studeret sammenhzn-
gen mellem indtaget af karotenoidrige grontsager og frugt og
fundet signifikante inverse sammenhznge 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 rode frugter og grontsa-
ger, bidrager iser til indtaget af lycopen, et karotenoid med
en sterkere antioxidativ virkning end de fleste andre kendte
karotenoider.

Vitamin C-rige grgntsager og frugt

Mange grontsager og frugter er rige pa vitamin C, bl.a. citrus-
frugter, kiwi og beer samt mange kaltyper og peberfrugt. Kar-
tofler indeholder moderate mangder, men er en god kilde til
vitamin C som felge af den relativt hoje maengde, der kon-
sumeres. Vitamin C er en effektiv vandopleselig antioxidant.
I den storste kohorteundersogelse fandtes en invers sammen-
hang mellem indtaget af vitamin C-rige grontsager og frugt
(defineret som fodevarer med et indhold af vitamin C >30 mg
pr. portion) [7]. I andre undersogelser har man imidlertid ikke

Hgjt indtag af en blanding af grgntsager og frugt — op til
800 g om dagen — er forbundet med nedsat risiko for
iskeemisk hjertesygdom

Ngdder og muligvis baelgfrugter (som begge er inkluderet
i de danske anbefalinger) er sarlig effektive

Det er ikke muligt at udpege specifikke indholdsstoffer
i grgntsager og frugt som seerlig effektive
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fundet nogen sammenheng [12, 13]. Indtaget af kartofler er
beskrevet i to undersogelser, og i begge fandtes ingen sam-
menhang med risiko [7, 14].

Kernefrugter

ZEDbler er szrligt rige pa flavonolet quercetin, hvorfor en sam-
menhzng mellem indtaget af 2bler og risiko for IHD har
veret specielt interessant. Resultaterne er imidlertid diverge-
rende. Siledes har man i en finsk undersogelse fundet nedsat
risiko ved hejt indtag af bler [29], mens man i amerikanske
undersogelser ikke har kunnet demonstrere en sammenhang

[30, 31].

Lgggrgntsager

Log er, som @bler, serligt rige pa quercitin. Log og hvidleg in-
deholder desuden visse polysulfider (alliin), som muligvis har
en kolesterolszenkende effekt. Undersogelser vedrerende ind-
taget af log har givet divergerende resultater [29, 32]. Indtaget
af hvidleg er i de undersegte populationer meget lavt og er
derfor ikke undersogt szrskilt.

Diskussion

Flere veludferte og store kohorteundersogelser viser, at et hojt
indtag af grontsager og frugt er forbundet med nedsat risiko
for IHD. Den fundne risikoreduktion er pd omkring 20%, og
risikoen for savel fatal som ikkefatal IHD findes nedsat. Der er
tale om en dosis-respons-effekt, der viser sig fra helt lave ind-
tag til meget heje indtag, svarende til 800 g om dagen, dvs.
hoejere end de nuverende danske anbefalinger pa 600 g om
dagen. Der er ret overbevisende evidens for, at eget indtag

af nedder kan nedsztte risikoen for IHD. Hvad angér andre
grontsager og frugter er der god, men ikke tilstreekkelig, evi-
dens for, at specielt balgfrugter, men ogsa gruppen af karo-
tenoidrige grontsager (tomater, bladgrentsager, gulerodder,
broccoli og rosenkil) og mange bzr og frugter er szrlig effek-
tive. Det er ikke muligt at udpege specifikke indholdsstoffer i
grontsager og frugt som specielt gavnlige.

Der er imidlertid flere problemer i tolkningen af de refe-
rerede kohorteundersegelser. Det vil fore for vidt at komme
ind pa alle mulige fejlkilder, her skal blot nzevnes risikoen
for publikationsbias og utilstreekkelig variation i indtaget af
grontsager og frugt til at pavise en sammenhzng. Nogle af de
undersogte kohorter er desuden meget sma med f3 tilfelde af
IHD. Mange af undersogelserne er ikke primzert gennemfort
for at undersoge sammenhzngen mellem indtag af grentsager
og frugt, herunder ogsa serlige typer af grontsager og frugt,
og risiko for IHD, og varierer i ovrigt pa en raekke andre om-
rader, sd de vanskeligt kan sammenlignes. Det drejer sig om
folgende omrader:

Metoder til estimering af indtag
Skont de fleste undersegelser har anvendt samme overord-
nede metode (fodevarefrekvens), er de benyttede frekvens-
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skemaer meget forskellige og ikke altid validerede. En fre-
kvensmetode kan kun give meget grove estimater af seedvan-
ligt indtag. Upraecise malinger af indtaget mé formodes at
medfore en tilfeldig misklassificering, som nedsztter mulig-
heden for at pavise sammenhange mellem indtaget af frugt
og gront og sygdom.

Definition af grentsager og frugt

Det fremgar oftest ikke, hvad der forstds ved grentsager og
frugt. I de undersegelser, der definerer levnedsmiddelgrup-
pen, er definitionen forskellig, idet nogle inkluderer balgfrug-
ter, andre nadder og kartofler. Det fremgar heller ikke, om be-
regningerne for indtaget er sket pd basis af tilberedte eller ik-
ketilberedte varer.

Reprasentativitet

Der er sjeldent tale om repraesentative populationer, men om
populationer, der er sterkt selekterede og yderligere meget
forskellige fra undersogelse til undersogelse. De ma derfor
ogsa forventes at vaere selekterede med hensyn til andre mu-
lige risikofaktorer for IHD.

Confounding

Indtaget af frugt og gront kan veere markor for andre livsstils-
faktorer, som er den faktiske arsag til den nedsatte risiko

for IHD. For eksempel er personer, der har et hojt grent- 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 underso-
gelser - og der er altid risiko for ikkeerkendte konfoundere
(residnal confounding). Nogle undersogelser, specielt de tidligst
publicerede, er kun korrigeret for alder, kon og kropsvagt.
Der kan ogsa vere risiko for fejlkorrektion, hvis den faktor,
der korrigeres for (f.eks. blodtryksforhejelse) er involveret i
kausalitetskzeden mellem indtag og sygdom.

Risiko for samvariation

Hojt indtag af frugt og grent er ledsaget af 2endringer i indta-
get af mange andre fodevarer eller fodevaregrupper, som kan
vere selvsteendige risikofaktorer for IHD. Karakteristisk er
en omvendt sammenhang mellem indtaget af grontsager og
frugt og indtaget af fedt og en positiv sammenhzng med ind-
taget af fisk og vin.

Et hojt indtag af grentsager og frugt kan, ud over at nedsztte
risikoen for IHD, ogsa nedsztte risikoen for mange cancersyg-
domme og slagtilflde [33]. En systematisk gennemgang af
van’t Veer et al [34] havde til formal at kvantificere effekten pa
doedsfald af hjerte-kar-sygdom (IHD og slagtilfzelde) af oget
indtag af grontsager og frugt. Baseret pa 14 analytiske epide-
miologiske studier publiceret for begyndelsen af 1997 kunne
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det beregnes, at et oget indtag af frugt og grent fra de davee-
rende 250 g i Holland til 400 g om dagen var forbundet med
16% lavere risiko for at de af hjerte-kar-sygdom (varierende fra
et konservativt sken pa 6% til et optimistisk sken pa 22%) og
19% (6-28%) lavere risiko for fi en kraeftsygdom. P4 basis af de
hollandske risikoreduktioner kunne der i en dansk underse-
gelse beregnes, at et indtag pa 500 g grentsager og frugt var
forbundet med en middellevetidsforleengelse i den danske be-
folkning pa 1,5 ar, et fald i antallet af nye krefttilfelde med
22% svarende til omkring 4.800 fzrre krefttilfzelde om &ret og
et fald i dedeligheden af hjerte-kar-sygdom med 17% svarende
til 3.000 ferre dodsfald om &ret [35].

Konklusion

Til trods for en usikker samlet tolkning af den gennemforte
kohorteundersegelser er det overvejende sandsynligt, at et
oget indtag af grontsager og frugt til op til omkring 800 gram
om dagen vil nedsztte risikoen for IHD med ca. 20%.
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