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Er hojt indtag af grentsager og frugt forbundet med
nedsat risiko for cerebrovaskuleer sygdom?

Sundhedschef Lars F. Ovesen

Hjerteforeningen, Kgbenhavn

Resume

Evidensen for, at grgntsager og frugt nedsaetter risikoen for cerebro-
vaskulaer sygdom (CVD), bygger pa ni kohorteundersggelser, som
alle har vist en risikoreduktion i gruppen med et hgjt indtag af
gr@gntsager og/eller frugt i de bedst gennemfgrte undersggelser med
omkring 30%, sammenlignet med gruppen med lavt indtag. Mange
af undersggelserne har desuden pavist en dosis-respons-sammen-
haeng. Det vides ikke, om specifikke grgntsager og frugt eller saer-
lige indholdsstoffer er specielt gavnlige. Et hgjt indtag af grgntsa-
ger og frugt bgr derfor anbefales for at nedsaette risikoen for CVD.

Hvert &r rammes godt 10.000 danskere af cerebrovaskulaer
sygdom (apoplexia cerebri = slagtilfzlde, st7oke). Det er hyp-
pigst ldre mennesker, der rammes af en cerebrovaskuler
sygdom (CVD), men omkring 15% er under 60 ar. Op imod
hver fjerde patient der inden for det forste ir, og mange over-
levende har svaere handicap.

Et oget indtag af grove kornprodukter, grontsager og frugt
samt fisk og et nedsat indtag af mzttet fedt samt sukker og salt
nedsztter sygeligheden og dedeligheden af mange livsstils-
sygdomme. I forebyggelsen af livsstilssygdomme, herunder
ogsd CVD, har fokus primeert veeret rettet mod et reduceret
indtag af »faste« fedtstoffer (mzttet fedt og transfedt i mejeri-
produkter, margarine og kedprodukter) og et nedsat indtag
af salt. Et oget indtag af grentsager og frugt har i denne forbin-
delse ikke faet tilsvarende opmaerksomhed til trods for, at
denne fodevaregruppe er rig pa en rekke bioaktive indholds-
stoffer, der ma formodes at kunne nedsztte risikoen for CVD.

I denne systematiske gennemgang fokuseres pa den viden-
skabelige evidens for ssmmenhzngen mellem indtaget af
grontsager og frugt og risikoen for CVD.

Materiale og metoder

I nerverende, systematiske gennemgang inkluderes prospek-
tive undersogelser, hvor indtaget af grontsager og/eller frugt
er malt kvantitativt (enten i form af hyppighed eller mangde),
og hvor effektmalet er risikoen for CVD (I 60-I 64 i henhold
til ICD 10 omfattende subaraknoidalbledning, intracerebral
bledning, cerebralt infarkt og ikketypebestemt sz7oke). Under-
sogelser af biologiske markerer for indtaget af grontsager og
frugt, f.eks. blodets indhold af vitamin C eller B-karoten, er
ikke inkluderet, da disse undersogelser ogsa omfatter personer
med heje farmakologiske indtag af de pdgeldende markerer,

og derfor ikke er et udtryk for indtaget af grontsager og frugt.
Undersogelser af effekten pa risikofaktorer for CVD, f.eks.
blodtryk og serumkolesterol, er ikke sogt systematisk. Kun
prospektive undersogelser er medtaget. Prospektive under-
sagelser er et bedre design end retrospektive case-kontrol-
undersogelser, da risikoen er stor for, at personer med CVD
vil rapportere deres indtag anderledes end raske (recall bias).
PubMed er anvendt som segedatabase og sogeordene var:
diet, fruit, vegetables, cerebrovascular disorders, stroke og cardiovascu-
lar disease. Databasesogningen blev komplementeret med sog-
ning i Cochrane-databasen og med mulige relevante studier fra
referencelisten i de refererede artikler og i oversigtsartikler.
Denne proces blev fortsat, indtil der ikke kom flere referencer
frem. Relevante Cochrane-gennemgange, der omhandlede sam-
menhangen med grontsager og frugt, kunne ikke identificeres.

Resultater

Der er ikke publiceret interventionsundersogelser af effekten
af oget indtag af grentsager og frugt pa risiko for CVD. I en-
kelte interventionsundersogelser har man pavist, at et oget
indtag af grontsager og frugt kan forbedre risikofaktorer for
CVD, f.eks. forbedre lipidprofilen og nedsztte blodtrykket
[1-5]. Evidensen for, at grontsager og frugt nedsztter risikoen
for CVD, bygger derfor hovedsaglig pa observationelle stu-
dier (Tabel 1).

Af ni kohorteundersogelser med CVD som effektmal har
man i fem undersogelser beregnet risikoen for et samlet indtag
af grontsager og frugt [6-10], mens seks undersogelser desuden
eller kun har medtaget separate risikoberegninger for indtaget
af grentsager og frugt [8, 9, 11-14]. I alle studierne pavises en
risikoreduktion i gruppen med hejt indtag af grentsager og/
eller frugt sammenlignet med gruppen med lavt indtag, som i
flere tilfeelde er signifikant.

I de to metodologisk bedst gennemforte undersogelser, en
amerikansk undersogelse baseret pd poolede data fra Profes-
sionals’ Follow-Up Study og Nurses’ Health Study [9], og en
dansk undersogelse baseret pa kohorten i undersogelsen
»Kost, Kreft og Helbred« [8], fandtes risikoreduktioner pa
omkring 30% i hejeste indtagskvintil for grentsager og frugt
sammenlignet med laveste indtagskvintil. I begge undersogel-
ser var sammenhaengen signifikant med indtaget af frugt, men
ikke med indtaget af grontsager. I de evrige undersogelser har
man ikke fundet en entydig, steerkere sammenhaeng med
frugtindtaget end med grontindtaget. Der er i de fleste under-
sogelser en dosis-respons-sammenhzng mellem indtaget af
grontsager og frugt og risiko inden for de undersogte indtags-
intervaller, som varierer mellem 200 og 800 g (1. og 5. kvintil;
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Tabel 1. Prospektive kohorteundersggelser af sammenhangen mellem indtag af grgntsager og/eller frugt og risiko for cerebrovaskuleer sygdom (CVD). HCVD:
hamoragisk CVD. ICVD: iskeemisk CVD. SAB: subaraknoidalblgdning. BMI: body mass index. RR: relativ risiko. AMI: akut myokardieinfarkt.

Alder; RR (95%
Antal; opfglg- konfidensinterval);
Undersggelse Land kgn ning Cases Metode Indtagelse Korrektionsfaktorer p for trend Bemaerkninger
Gillman et al USA 832; 45-65 ar; 73 CVD 24-h recall Hgj vs. lav kvintil ~ Alder, rygning, glu-  RR pr. tre portioner Kartofler er inklu-
[7] Mend 20 ar 61 ICVD Valideret?  Portioner pr. dag koseintolerance, stigning i indtagelse deret CVD, og HCVD
14 HCVD Grgnt+frugt: BMI, hypertrofisk CVD: Grgnt+frugt: omfatter SAB
(fatal+ >8 vs. <2 venstre ventrikel, 0,75 (0,57-1,00) Sammenhangen
ikke-fatal) fysisk aktivitet, ICVD: Grgnt+frugt: noget stgrre for
serumkolesterol, 0,75 (0,55-1,03) grgnt sammenlignet
systolisk blodtryk HCVD: Grgnt+frugt: med frugt
samt indtag af ener- 0,64 (0,31-1,30)
gi, fedt og alkohol
Keli et al Hol- 552; 50-69 ar; 42 CVD Kosthistorisk Hgj vs. lav kvartil ~ Alder, systolisk blod- Grgnt: Primaert formal:
[12] land Meend 15 ar (fatal+ interview. Gram pr. dag tryk, serumkoleste- 0,82 (0,35-1,94); p=0,60 Undersgge sammen-
ikke-fatal) Indtag base- Grgnt: rol og rygning samt  Frugt: hang med indtag
ret pa tre >215,8 vs. <153,2 indtag af energi, 0,52 (0,21-1,31); p=0,17 af flavonoider
interview i Frugt: alkohol og fisk Juice er ikke inkl.
den fore- >99,8 vs. <41 Ingen sammenhaeng
gaende med indtag af
tiarsperiode citrusfrugter
CVD omfatter SAB
Joshipura et al USA 75.596; 34-59 ar; 366 ICVD  Frekvens Hgj vs. lav kvintil ~ Alder, rygning, AMI  (Poolede data) Kartofler og beaelg-
(Nurses’ Kvinder 14 ar (fatal+ Indtag regi- Portioner pr. dag i familien, BMI, ind- Grgnt+frugt: planter ikke inkl.
Health ikke-fatal)  streret flere Grgnt+frugt: tag af multivitaminer 0,69 (0,52-0,92) Invers sammenhang
Study) [9] gange i Igbet 10,15 vs. 2,93 og vitamin E, fysisk Grgnt: 0,90 (0,69-1,18) med indtag af ci-
af opfglg-  Grgnt: aktivitet, indtag af  Frugt: 0,69 (0,52-0,91) trusfrugter og juice,
ningstiden 6,21 vs. 1,60 aspirin, og hos kvin- RR pr. portion stigning i  korsblomstrede
Frugt: der hormoner, hyper- indtagelse (poolede data) grgntsager og
4,54 vs. 0,86 tension og hyper- Grgnt+frugt: grgnne bladgrgnt-
kolesterolemi samt 0,94 (0,90-0,99) sager
Joshipura et al 38.683; 40-75 ar; 204 ICVD Hgj vs. lav kvintil  indtag af energi og  Grgnt: 0,96 (0,89-1,04) Ingen sammenhang
(Health Meaend 8 éar (fatal+ Portioner pr. dag alkohol Frugt: 0,89 (0,82-0,97) med indtag af kar-
Profes- ikke-fatal) Grgnt+frugt: tofler og baelgplan-
sionals’ 9,15 vs. 2,54 ter
Follow-up Grgnt: 5,37 vs.1,36
Study) [ 9] Frugt: 4,33 vs. 0,72
Hirvonen et al Fin- 26.497; 50-69 ar; 736 ICVD  Frekvens Hgj vs. lav kvartil  Alder, behandlings- ICVD Primeert formal:
[11] land Mend 6 ar 95 HCVD Gram pr. dag gruppe, blodtryk, Grgnt: 0,71 (0,57-0,87); undersgge sammen-
83 SAB Grgnt: serumkolesterol, p=0,001 heengen med indtag
(fatal+ >142 vs. <569 serum-HDL-koleste- Frugt: 0,96 (0,78-1,18); af antioxidanter
ikke-fatal) Frugt: rol, BMI, rygevaner, p=0,73 Baer ikke inkluderet
>120 vs. <32 diabetes og koronar HCVD i frugtgruppen
hjertesygdom i fami- Grgnt: 0,53 (0,27-1,02); Ingen sammenhang
lien samt indtag af  p=0,04 med indtag af beer,
energi og alkohol Frugt: 0,43 (0,22-0,81); vin eller te
p=0,03 Randomiseret inter-
SAB ventionsstudie, kun
Grgnt: 0,57 (0,28-1,17); rygere er inkluderet
p=0,21
Frugt: 1,17 (0,65-2,13);
p=0,31
Yokoyama Ja-  2.121; 2404&r; 196 CVD  Frekvens 6-7 gange vs. Alder, kgn, middel- CVD Primeert formal:
etal[14] pan Mend+ 20 ar 109 ICVD Valideret?  0-2 gange om ugen blodtryk, serumkole- Grgnt: 0,46 (0,23-0,92); undersgge sammen-
kvinder 54 HCVD Kun indtagshyp- sterol, BMI, atrie- p=0,027 hangen med blod-
(fatal+ pighed opgivet flimren, behandling Frugt: 0,85 (0,58-1,23); koncentration af
ikke-fatal) med antihyperten-  p=0,426 vitamin, CVD og
siva, tilstedeveerelse 1CVD HCVD inkluderer
af iskeemisk hjerte-  Grgnt: 0,56 (0,20-1,56); SAB
sygdom, fysisk akti- p=0,157
vitet, rygning og ind- Frugt: 0,68 (0,41-1,12);
tag af alkohol p=0,142
HCVD
Grgnt: 0,51 (0,12-2,18);
p=0,562

Frugt: 0,92 (0,46-1,85);
p=0,978

fortsaettes naeste side
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Alder; Relativ risiko (95%
Antal; opfglg- konfidens-interval);
Undersggelse Land kgn ning Cases Metode Indtagelse Korrektionsfaktorer  p for trend Bemarkninger
Bazzano et al USA 9.608; 25-74 ar; 888 CVD Frekvens >3 gange vs. Alder, kgn, race, CVD CVD inkluderer SAB
[6] Meend + 19 ar (fatal+ Valideret <1 gang om dagen anamnese med dia- Grgnt+frugt:
kvinder ikke-fatal) Kun indtagshyp- betes, fysisk aktivitet, 0,80 (0,60-1,06)
pighed opgivet uddannelse, rygning,
BMI, serumkolesterol
og blodtryk samt ind-
tag af energi, alkohol,
ked, fierkree, fisk og
vitamintilskud
Johnsen et al Dan- 54.506 50-64 ar; 266 ICVD  Frekvens Hgj vs. lav kvintil  Kgn, rygning, systo- Grgnt+frugt: Invers sammen-
[8] mark Mend+ 3,09 ar (fatal+ Gram pr. dag lisk og diastolisk 0,72 (0,47-1,12); hang med indtag af
kvinder ikke-fatal) Grgnt+frugt: blodtryk, serumkole- p=0,04 citrusfrugt
673 vs. 147 sterol, diabetes, Grgnt: 1.00 (0,66-1,53); Ingen sammenhang
Grgnt: 312 vs. 66  BMI, fysisk aktivitet, p=0,57 med indtag af blad-
Frugt: 423 vs. 41  uddannelse samt Frugt: 0,60 (0,38-0,95); grgntsager, frugt-
indtag af energi, p=0,02 grgntsager, rodfrug-
rgdt kgd, n-3 fler- ter (ekskl. kartofler),
umaettede fedtsyrer korsblomstrede
og alkohol grgntsager, svampe,
Igggrgntsager, stilk-
grgntsager, anden
frugt (end citrus) og
juice
Steffen etal USA 11.940 45-64 ar; 214 ICVD  Frekvens Hgj vs. lav kvintil ~ Alder, race, kgn, Grgnt+frugt:
[10] Meend+ 11 ar (fatal+ Indtag gen- Portioner pr. dag uddannelse, rygning, 0,94 (0,54-1,63);
Kvinder ikke-fatal) taget en Grgnt+frugt: hormonbehandling, p=0,40
gang i Igbet 7,5vs. 1,5 BMI, talje-hofte-ratio,
af opfglg- systolisk blodtryk,
ningsperio- behandling med anti-
den hypertensiva samt
indtag af energi og
alkohol
Sauvaget et al Ja- 38.437 34- 1.926 CVD Frekvens Daglig vs. 0-1 gang Alder, rygevaner, CVD; maend Frekvensskemaet
[13] pan Mand+ 103 ar; 920 ICVD om ugen straledosis, by, BMI, Grgnt: 0,77 (0,62-0,95); kun spgrgsmal om
kvinder 18 ar 453 HCVD Kun indtagshyppig- uddannelse, anam- p=0,0113 indtaget af grgnne
(fatal) hed opgivet nese med hyperten-  Frugt: 0,65 (0,53-0,80); og gule grgntsager
sion, AMI, diabetes p=0,0001 og total frugt
samt indtag af alko- ICVD; maend CVD inkluderer SAB
hol og animalske Grgnt: 0,68 (0,50-0,94); og andre cerebrova-
fgdevarer p=0,0223 skuleere sygdomme
Frugt: 0,63 (0,47-0,83);
p=0,0012
HCVD; mand
Grgnt: 0,90 (0,58-1,40);
p=0,4665
Frugt: 0,63 (0,41-0,97);
p=0,0381
CVD; kvinder
Grgnt: 0,81 (0,68-0,96);
p=0,0125
Frugt: 0,75 (0,64-0,88);
p=0,0001
ICVD; kvinder
Grgnt: 0,70 (0,55-0,90);
p=0,0054
Frugt: 0,77 (0,61-0,96);
p=0,0175

HCVD; kvinder

Grgnt: 0,85 (0,60-1,19);
p=0,3367

Frugt: 0,68 (0,49-0,94);
p=0,0046
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median: 400-500) om dagen (inkl. juice) i USA, noget hojere
end indtaget i Danmark (2000/2001) pd mellem 200 og 500 g
(median 400 g) om dagen. I den amerikanske undersogelse har
man beregnet, at risikoen for iskeemisk cerebrovaskuleer syg-
dom (ICVD) nedszttes med 6%, hver gang indtaget af gront-
sager og frugt eges med en portion (80 g). I den danske under-
sogelse fandt man, at hos personer med et indtag af grontsager
og frugt svarende til anbefalingen (>600 g om dagen; denne
mengde indtages kun hos 12% af den voksne danske befolk-
ning) var risikoreduktionen for ICVD 47%.

I tre studier oplyses kun om sammenhzngen med ICVD
[8-10], mens fire studier ogsd oplyser data for sammenhang
med hemoragisk cerebrovaskuler sygdom (HCVD) [7, 11, 13,
14]. Den inverse sammenhang mellem indtaget af grontsager
og frugt og risiko synes at vere til stede bade for iskaemi og for
hamoragi. Kun i en undersogelse oplyser man data for sam-
menhangen med subaraknoidalbledning [11] - i de ovrige un-
dersogelser er subaraknoidalbledning inkluderet i total CVD.

Der kan ikke konkluderes pd en eventuel sammenhzng
mellem indtaget af specifikke grontsager og frugt og risiko for
CVD, som kun er undersogt i fi undersogelser.

Diskussion

Denne systematiske gennemgang viser en konsistent sammen-
haeng mellem en kost med et hojt indhold af grentsager og
frugt og nedsat risiko for CVD.

Der er pavist flere uathaengige modificerbare risikofaktorer
for CVD, bl.a. forhgjet blodtryk, dyslipideemi, rygning, fysisk
inaktivitet, abdominal fedme, diabetes og excessivt alkohol-
indtag [15]. Det er siledes vist, at risikoen for ICVD og HCVD
er direkte forbundet med hejden af det diastoliske og sy-
stoliske blodtryk [16], og at medikamentel, antihypertensiv
behandling nedsetter risikoen [17] i stigende grad med tilta-
gende blodtryksznkning [18]. Hoijt totalkolesterol og low den-
sity lipoprotein (LDL)-kolesterol samt lavt high density protein
(HDL)-kolesterol er forbundet med oget risiko for ICVD [19],
og behandling med statiner nedsztter risikoen [20].

Det er iser virkningen pa blodtryk og lipidprofil, der er
lagt til grund for en forklaring af virkningen af grentsager og
frugt pa risikoen for CVD. I interventionsstudier har det vist
sig, at et oget indtag af grontsager og frugt, herunder et indtag
af rent vegetabilske dizter, forer til en forbedret lipidprofil
[2, 3] og nedsat blodtryk [1, 4, 5].

Denne gennemgang har vist en, i flere undersogelser stati-
stisk signifikant, nedsat risiko for sivel ICVD som HCVD ved
et hojt indtag af grentsager og/eller frugt. Det er formentlig et
udtryk for, at de risikofaktorer, der iser pavirkes af kostsam-
mensatningen, ikke har en klar og entydig sammenhzang
med denne patologiske opdeling af CVD.

Grontsager og frugt har et hejt indhold af karotenoider,
vitamin G, folat, kostfibre, flavonoider, kalium og magnesium,
som alle kan ses som mulige arsager til den lavere risiko for
CVD ved et hojt indtag af grontsager og frugt. Vitamin C, ka-
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Hgijt indtag af grgntsager og frugt er ledsaget af en nedsat
risiko for cerebrovaskulaer sygdom pa omkring 30% i grup-
per med hgjeste indtag sammenlignet med risikoen i grup-
per med laveste indtag.

Det er ikke muligt at udpege seerlige grgntsager eller frug-
ter eller szrlige indholdsstoffer, som er specielt effektive.

Den fundne dosis-responssammenhang betyder, at selv
en mindre ggning i indtaget kan nedsatte risiko for cere-
brovaskuleaer sygdom.

rotenoider og flavonoider er antioxidanter, som kan heemme
oxidationen af LDL-kolesterol [21], og derved forsinke udvik-
lingen af aterosklerose [22]. Folat eller lavt homocystein i blo-
det, i forbindelse med et oget folatindtag, kan bedre funktio-
nen af karendothelet [23, 24]. Vandopleselige kostfibre kan
nedsztte total- og LDL-kolesterol og kan bedre glukoseom-
seetningen [25]. Kalium og magnesium kan nedsztte blodtryk-
ket [26, 27], og kalium kan desuden nedsztte blodpladeaggre-
gation samt migration og proliferation af glatte muskelceller i
karvaggen [28].

I velgennemforte kohorteundersogelser har der imidlertid
ikke vist sig en overbevisende sammenhzng mellem indtaget
af enkeltnzeringsstoffer og sygdomsforekomst [11, 29-32],
ligesom kontrollerede interventionsundersogelser, hvor nze-
ringsstofferne blev indtaget som tilskud (i store doser), ikke
har ndret sygdomsforekomst [33], eller ikke har pavirket risi-
kofaktorer tilstraekkeligt til at forklare de risikoreduktioner,
der er pavist i kohorteundersegelser [25-27]. Det er imidlertid
vanskeligt at undersege og vurdere betydningen af et enkelt-
naringsstof i kosten for sygdomsrisiko. Det skyldes bl.a. en
stor naturlig variation i indholdet af nzringsstoffet i samme
variant af frugt og grent, mangelfulde og upracise data i ind-
holdet af mange af neringsstofferne, en udtalt samvariation i
indtaget neringsstofferne, og det forhold, at mange nzerings-
stoffer interagerer pd forskellige niveauer af deres omsztning
i kroppen. Det er meget sandsynligt, at flere af de mange tu-
sinde kendte og ukendte nzeringsstoffer i grontsager og frugt
bidrager til en nedsat sygdomsrisiko, og at virkningen derfor
kun er il stede, hvis de indtages samlet i grontsager og frugt.

Ud over en (mere eller mindre) mangelfuld identifikation
og usikker diagnostik af cases, upracise malinger af indtag,
lang tid mellem maling af indtag og sygdomsdebut og uprze-
cise og forskellige definitioner af grontsager og frugt, er det
iseer konfounding og samvariation, der volder problemer for
tolkningen af de refererede undersogelser.

Konfounding opstar, fordi indtaget af grontsager og frugt
kan vaere markeor for andre livsstilsfaktorer, som er den fakti-
ske drsag til den nedsatte risiko. Personer med et hojt indtag af
grontsager og frugt er f.eks. mere sundhedsbevidste, ryger
mindre, dyrker mere motion, indtager oftere kosttilskud og er
bedre uddannede. Selv om alle de opgivne risikoreduktioner
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er statistisk kontrolleret for (oftest groft opdelte) konfoundere,
er det meget forskellige konfoundere, der er korrigeret for (og
kan korrigeres for) - og der er altid risiko for ikkeerkendte
konfoundere (residnal confounding). Risikoestimaterne kan dog
ogsa blive for konservative, hvis de faktorer, der korrigeres for
(f.eks. blodtryksforhejelse eller serumkolesterol) er involveret
i kausalitetskzeden mellem indtag og sygdom. Samvariation,
som er beslegtet med konfounding, skyldes den indbyggede
sammenhzng, der er i kostens sammensatning. Karakteristi-
ske samvariationer er en omvendt sammenhzng mellem ind-
taget af grontsager og frugt og indtaget af fedt, og en positiv
sammenhzng mellem indtaget af grontsager og frugt og ind-
taget af fisk og vin.

Det skal afslutningsvis understreges, at der i kohorteunderso-
gelser kun kan pavises statistiske sammenhznge og ikke kausale
sammenheange. En kausal sammenhzang er dog mere sandsyn-
lig, nar folgende kriterier vedrerende en association er opfyldt
[34]: 1) konsistens; forskellige studiedesigns og studier i forskel-
lige populationer forer til samme resultat, 2) styrke; sammen-
hangen mellem risikofaktor og sygdomsforekomst er sterk,

3) specificitet; personer med sygdom er i besiddelse af den pa-
gzldende risikofaktor, 4) tidsmzssig ssmmenhaeng; risikofak-
toren er til stede, for sygdommen optrader og 5) kohzrens;
sammenhangen har biologisk trovaerdighed.

Hvad angar grontsager og frugt er de fleste af disse kriterier
opfyldt (med undtagelse af specificitet, som kan vare vanske-
lig at eftervise for en sammenhang mellem en kostfaktor og
livsstilssygdom, som felge af en mulig langvarig tidshorisont
for udviklingen af CVD og kostendringer i forbindelse med
debut af CVD).

Konklusion

Den samlede videnskabelige evidens er stzerk for, at et oget ind-
tag af grentsager og frugt med op til omkring 800 g om dagen vil
nedsztte risikoen for CVD, hvilket pavises med en risikoreduk-
tion pd omkring 30% i de bedst gennemferte studier. Forebyg-
gelse af CVD ber derfor, ud over tidlig opsporing og behandling
af hypertension, diabetes og dyslipideemi samt rygeopher og
oget fysisk aktivitet, omfatte et oget indtag af grentsager og frugt.
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