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Incidensen af iskeemisk hjertesygdom er siden 1980’-
erne faldet meget i Danmark og i en raekke andre vest-
lige lande [1, 2]. Det er ikke afklaret, i hvilket omfang
de forskellige forebyggende tiltag, herunder officielle
kostrad, har bidraget til denne forebyggelsessucces, om
end forbud mod transfedt og en restriktiv rygepolitik
spiller veesentlige roller. Det er, i lyset af nyere under-
sggelser, relevant at szette spgrgsmalstegn ved validite-
ten af de enkelte kostréd. I neervaerende artikel vurde-
res rddet om at seenke indtaget af kolesterol ved at
reducere indtagelsen af ag.

/&G SOM EN VIGTIG DEL AF

VORES DAGLIGE ERNARING

Zg er en billig basisfgdevare, som indeholder samtlige
essentielle aminosyrer og fedtsyrer. Proteinet i &g er
serligt anvendeligt til proteinsyntesen i kroppen. I &g-
gets blomme er der kolesterol, som i et &g pé 60 g ud-
gor ca. 220 mg, hvilket ggr g til den mest kolesterol-
rige fadevare. Andre kilder til kolesterol i kosten er
kad, ost, maelk og skaldyr med henholdsvis ca. 75, 60,
7 og 150 mg pr. 100 g. Ud over de energigivende stof-
fer indeholder eg stort set alle vigtige vitaminer og mi-
neraler. Indtaget af g i Danmark er siden 1980 steget
fra 3,4 til 4,7 ag pr. uge pr. person og var i 2015 pa det
hgjeste niveau siden 1962 (Figur 1).

FORSKELLIGE ANBEFALINGER

I de nordiske lande og Storbritannien er der i dag ingen
gvre graense for anbefalet indtag af &g hos den raske del
af befolkningen [3, 4] (Tabel 1). Pa grund af det hgje

kolesterolindhold har eg i mange &r veeret anset for at
gge risikoen for hjerte-kar-sygdomme (CVD), derfor har
man i mange nationale anbefalinger, deriblandt Dietary
Guidelines for Americans (DGA), i adskillige ar anbefa-
let at begraense indtaget af kolesterol i kosten og der-
med ogsé indtaget af &g [6]. Denne anbefaling og anta-
gelsen af, at kolesterol i kosten er skadeligt, har haft
betydelig gennemslagskraft. I modsatning til i mange
andre lande og til stor forundring fastholder man i den
nyeste udgave af DGA fra 2015 anbefalingen om at be-
graense kolesterolindtaget mest muligt [5, 7, 8].

Flere nationale hjerteforeninger, i bl.a. USA, Stor-
britannien og de nordiske lande, har siden 2000 ikke
frarddet ag til patienter med CVD og beskriver tilmed
g som en essentiel del af en varieret og hjertevenlig
kost [9-14] (Tabel 2).

P& baggrund af de forskellige anbefalinger kan det
veere vanskeligt at rddgive danske patienter, som har
CVD og type 2-diabetes (T2D) eller gget risiko herfor,
og der er behov for afklaring af dette spgrgsmaél.

/&GS DARLIGE RY

Siden 1970’erne er der fremkommet videnskabelige
artikler om den muligt skadelige virkning af kolesterol
ikosten. I en af disse, The Framingham Heart Study
[15], fandt man, at personer, der havde det hgjeste
plasmakolesterolniveau ved undersggelsens start,
havde den stgrste risiko for at f& iskaeemisk hjertesyg-
dom 14 ar senere. Formalet med studiet var ikke at
identificere, hvad der var arsag til det forhgjede kole-
sterolniveau. Alligevel dannede resultaterne funda-
mentet for hypotesen om kost og CVD, the diet-heart
disease hypothesis. Ifplge denne var der en drsagssam-
menhang mellem mengden af kolesterol i kosten og
plasmakolesterolniveauet, og da eg har et hgjt indhold
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» Patienter med hjerte-kar-sygdomme

af kolesterol, skulle indtaget af disse begreenses til et
hos raske samt hos patienter med

er tidligere blevet radet til at be-
greense deres indtag af ag.

| befolkningsstudier er der ikke enty-
dig evidens for sammenhangen mel-
lem indtag af &g og hjerte-kar-syg-
dom. Interventionsundersggelser med
gget indtagelse af &g viser ubetyde-
lig effekt pa plasmakolesterolniveauet

hyperlipideemi og diabetes.

Indtag af op til syv &g om ugen @ger
ikke risikoen for hjerte-kar-sygdomme
hos raske. Det anses for sandsynligt
0gsa at veere tilfeeldet hos velbe-
handlede patienter med hjertesyg-
dom og diabetes.

minimum. En senere analyse af studiet viste dog ikke
en association mellem agindtag og plasmakolesterol-
niveau eller CVD og dgdelighed af CVD eller generel
dgdelighed i forbindelse med indtag af &g [16].

/&G, HIERTE-KAR-SYGDOM 0G

DIABETES | OBSERVATIONELLE STUDIER

Der har veeret talrige videnskabelige undersggelser af
the diet-heart disease hypothesis, hvor man overvejende




inkluderede kaukasider, stgrstedelen fra USA. Resulta-
terne fra mange af disse langvarige (op til 20 &r) obser-
vationelle koststudier er i lgbet af det seneste &rti sam-
let i metaanalyser [17-22]. [ metaanalyserne har man
inkluderet data om associationen mellem &gindtag og
risikoen for CVD og hjertedgdelighed hos bade raske og
personer med T2D samt risiko for udvikling af T2D;
dog har man ikke i nogen metaanalyse eller observatio-
nel undersggelse inkluderet patienter med kendt CVD.

Der er ikke konsensus i metaanalyserne om associ-
ationen mellem agindtag og risiko for udviklingen af
CVD, hverken blandt raske eller patienter med diabetes
[17, 18, 20] (Tabel 3). Dog konkluderes det i et overtal
af metaanalyser, at der ikke er gget risiko for udvikling
af hjerte-kar-sygdomme eller T2D som fglge af egind-
tag hos raske. Dette understgttes af en gennemgang af
en del mindre, epidemiologiske og eksperimentelle un-
dersggelser [19]. Den manglende ensretning af resulta-
ter kan til dels skyldes de forskellige landes uensartede
kostindtag; i den nyeste metaanalyse fra 2016 fandt
man kun dosis-respons-sammenhang mellem egindtag
og risiko for udvikling af T2D i amerikanske studier,
men ikke i ikkeamerikanske studier [22].

Hos patienter med diabetes peger resultaterne mere
ens imod, at der er sammenheng mellem agindtag og
gget risiko for hjerte-kar-sygdom (Tabel 3). Dog er alle
analyserne med patienter med diabetes lavet som sub-
gruppeanalyser og primert baseret pa amerikanske
studier, hvilket, som anfgrt, kan veere pavirket af de
generelle kostvaner ud over indtaget af &g, hos denne
gruppe amerikanerne [17, 18, 20].

De udfgrte metaanalyser inkluderer observationelle
undersggelser, hvor der er meget stor forskel i design,
metode og population, hvilket ogsd kommenteres i
metaanalyserne. I en metaanalyse fra 2015 resonnerer
forfatterne, at der er sé stor forskel i design, metode og
population i studierne, at det ikke er muligt at drage
nogen konklusion om betydningen af kolesterol i ko-
sten for risikoen for udvikling af CVD baseret pa de 17
kohorter af raske personer, der er inkluderet i deres
analyse [21].

Det er en generel udfordring for styrken i mange af
de observationelle undersggelser, at de, som spiser
mange ag, ofte har en usund livsstil, modsat dem, der
spiser feerre &eg. Blandt dem, der spiser mange &g, er
der flere mand, flere rygere og flere, der har et hgjt
BMI, hgjt energiindtag og stgrre indtag af forarbejdede
kgdvarer, hvilket alle er anerkendte risikofaktorer for
udvikling af CVD [23-27]. I kun tre af de observatio-
nelle undersggelser er indtaget af transfedtsyrer angi-
vet [24, 28, 29]. I to indtog eegspiserne dagligt ~2 g
transfedtsyrer mere end ikkeaegspiserne [24, 29]. I den
anden undersggelse, hvor der ikke var forskel i indtaget
af transfedtsyrer, havde de, der spiste mange &g, 38%
lavere risiko for udvikling af T2D end dem, der havde
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u FIGUR 1

Antal ag indtaget pr. indbygger pr. uge i Danmark i arene 1961-2015. (Kilde: Danske /£g).
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et lavt indtag af eeg [28]. Det er veldokumenteret, at
maettet fedt og seerligt transfedtsyrer gger plasmakole-
sterolniveauet, og at hgjt indtag af industrielt fremstil-
lede transfedtsyrer gger risikoen for CVD [30].

I et velgennemfort svensk studie med ca. 70.000
personer, der var ligeligt fordelt mellem maend og kvin-
der og initialt fri for CVD, var der en efterfglgende ob-
servationsperiode pa 13 r. I dette studie var det dag-
lige indtag af eeg ikke associeret med risikoen for
myokardieinfarkt eller cerebralt insult og heller ikke
med hjerteinsufficiens, s leenge indtaget hos meend var
mindre end seks &g om ugen; heller ikke hos diabeti-
kere. Et indtag af to &g om dagen eller mere var asso-
cieret med en fordobling af risikoen for hjerteinsuffi-
ciens blandt mend.

De statistiske analyser til fortolkning af data fra ob-
servationelle undersggelser er afggrende for, hvordan
resultaterne falder ud. I et studie har man fra knap
20.000 deltagere samlet data om egindtag, antropo-
metri samt CVD-risikofaktorer og behandlet disse pa
fire forskellige statistiske mader. Resultaterne var mod-
stridende afheengigt af den valgte metode; sdledes
fandt man bade en positiv og ingen association mellem
indtaget af &g og risikofaktorer for CVD for samme
data. Forfatterne understreger, at den statistiske me-
tode selvsagt ikke ber veelges ud fra et gnske om at un-
derstgtte en specifik hypotese. Analyserne peger enty-
digt p4, at de studier, hvor man fandt en sammenhang
mellem indtag af &g og CVD, var praget af mulig resi-
dualérsagsforveksling. I rapporten fra den newzealand-
ske hjerteforening i 2016 peges der desuden p4, at der
kan vaere store gkonomiske interesser bag studier, der
kan gge salget af ag.




VIDENSKAB

E TABEL 1

Anbefalinger om indtag af seg eller kolesterol hos raske personer.

Afsender Anbefaling
Nordiske Neeringsstofanbefalinger, 2012 [4]  Ingen @vre graense for indtaget af &g eller kolesterol
DTU, Danmark [3] Spis op til op til 7 &g om ugen
Ingen greense for indtaget af kolesterol
Dietary Guidelines for Americans, 2015 [5] Spis s lidt kolesterol som muligt
Mayo Clinic, USA 2016 Spis ikke » 300 mg kolesterol pr. dag

E TABEL 2

Anbefalinger om indtag af ag eller kolesterol hos patienter med hjerte-kar-sygdomme.

Afsender Anbefaling

Hjerteforeningen, Danmark [10] /g kan indga som en del af en varieret og hjertevenlig kost,
men veer opmaerksom pa, at @ggeblommen har et hejt indhold
af bade fedt og kolesterol

American Heart Association [9] Ingen om hverken &g eller kolesterol

Mayo Clinic, USA Begraens indtaget af kolesterol til maks. 200 mg dagligt
Deutsche Herzstiftung Indtaget af kolesterol ber ikke overstige 250-300 mg dagligt
Hjart-Lungfonden, Sverige [12] Ingen ovre greense for indtaget af &g eller kolesterol

New Zealand Heart Foundation [14]  Der kan indgé op til 6 &g om ugen som del af en hjertevenlig kost

Australian Heart Foundation [13] Der kan indga op til 6 &g om ugen som del af en sund og
balanceret kost

British Heart Foundation [11] /q kan spises som del af en balanceret kost

A£G, HIERTE-KAR-SYGDOMME

0G HARDE ENDEPUNKTER

Kun i f4 studier har man underspgt associationen mel-
lem agindtaget hos patienter med CVD og forekomsten
af angiografiske endepunkter. I et studie med patien-
ter, der var i hgj risiko for at f& CVD eller havde CVD,
fandt man en staerk association mellem antallet af spi-
ste &2ggeblommer og sveerhedsgraden af areforkalkning
i halspulsérerne. Der er dog, ud over antallet af eegge-
blommer, utilstraekkelig information om gvrige kostva-
ner. I et andet studie blev patienter, der var henvist til
koronarangiografi, spurgt om deres agforbrug. Graden
af aterosklerose var mindre hos dem, der spiste mere
end et 2g om ugen, end hos dem, der spiste mindre end
et &g om ugen. Undersggelsens resultat er formentlig
pavirket af de rdd, som hjertesyge har fiet om at mind-
ske forbruget af &g.

A£G, HIERTE-KAR-SYGDOM 0G

DIABETES | INTERVENTIONSSTUDIER

UDEN KLINISKE ENDEPUNKTER

I modsatning til i de prospektive og retrospektive ob-
servationelle studier har man i interventionsstudier af
hgj kvalitet ikke fundet nogen negative effekter af en
kost rig pa ag pa risikofaktorer for CVD eller T2D hos
raske eller patienter med metabolisk syndrom eller hy-

perlipidemi. Blandt raske fandt man i 16 ud af 17 in-
terventioner med gget indtag af &g (op til tre a2g dag-
ligt over en 12-ugers periode) enten ingen andring i
plasmakolesterolniveau eller let gget hgjdensitetslipo-
protein (HDL)-niveau. I én intervention ud af 17 fandt
man gget totalkolesterol og lavdensitetslipoproteinko-
lesterol (kun hos kvinder) som fglge af gget indtag af
ag; resultatet skal dog tolkes forsigtigt, da kvaliteten af
studiet er ringe.

Hos patienter med praediabetes, T2D og overvagt
viste indtag af op til to ag dagligt, i forhold til ingen
g, i op til et ar ingen effekt pa plasmakolesterolni-
veau, det resulterede derimod i vaegttab og reduktion
af bade visceralt fedt og taljeomkreds.

Hos patienter med gget risiko for hjerte-kar-syg-
domme medfgrte op til tre &eg dagligt, i forhold til in-
gen &g, i seks uger en lille forggelse af HDL-niveauet
i to forsgg. Der var ingen effekt p& plasmakolesterol-
niveauet i de gvrige tre forsgg.

Hos patienter med CVD var der ingen effekt pé plas-
makolesterolniveauet af at spise op til to 2g dagligt i
seks uger; der er kun udfgrt det ene studium pé omra-
det. Det ma dog antages, at virkningen af a&eg pa plas-
makolesterolniveauet hos disse patienter er af samme
minimale omfang som hos personer uden CVD. Anta-
gelsen forudseetter, at det er kolesterolniveauet i blo-
det, der er det dominerende aterogene stimulus, og at
arterieveaeggen hos patienter med CVD ikke er specielt
fplsom for smé kolesteroleendringer i blodet.

AFSLUTTENDE BEM/ZAERKNINGER

I det seneste halve arhundrede har indtag af &g veret
betragtet som en risikofaktor for udvikling af CVD.

I nogle undersggelser har man fundet positive associa-
tioner mellem indtag af &g og udvikling af CVD samt
pget risiko for T2D. @get risiko for CVD er formentlig
forérsaget af det kostmegnster, der hos nogle folger ag-
indtaget, eller af den sammensatning af risikofaktorer,
der karakteriserer de personer, der spiser flest eg. I vel-
udfgrte interventionsundersggelser har man fundet, at
g ikke ggede kolesterolniveauet i blodet i klinisk bety-
dende omfang hverken hos raske eller hos patienter
med TD2 eller hyperlipideemi. Det betyder, at der ikke
er mekanismeforklaringer p4, at &g tilsyneladende
skulle have en sundhedsskadelig effekt. Den mang-
lende videnskabelige konsensus om effekten af at ind-
tage ag for patienter, der har hgj risiko for CVD, tilste-
devaerende CVD eller diabetes, har faet nogle landes
sundhedsorganisationer til at undlade at udtale sig om
indtag af &g i disse grupper. I Australien og New Zea-
land har man valgt samme anbefaling til alle om, at
man kan indtage op til 6-7 &g om ugen, men med den
modifikation, at de navnte hgjrisikogrupper skal vare
velbehandlede. Dette forekommer os at veere en fornuf-
tig strategi, der mindsker det sundhedsmeessigt darlige
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E TABEL 3

Oversigt over metaana-
lyser af sammenhaen-
gen mellem agindtag
og risiko for sygdom,
opdelt efter popula-
tionskarakteristika:
raske/personer med
diabetes.

Konklusion

Generelt ingen sammenhaeng, dog positiv
sammenhang i amerikanske undersggelser og
ingen i ikkeamerikanske

Ingen sammenhang

Ingen sammenhang

fget risiko

Ikke muligt at konkludere pga. stor forskel i
inkluderede observationelle undersggelser

1 &g om dagen beskytter muligvis for slagtilfeelde og
har ikke sammenhang med iskamisk hjertesygdom

Muligvis aget risiko, ber undersages nermere

Muligvis aget risiko

fget risiko

Reference Dosis, &g Fokus: relativ risiko (95% KI)
Raske
Djoussé et al, Hgj vs. lav Type 2-diabetes: 1,09 (0,99-1,20)
2016 [22] US Type 2 diabetes: 1,33 (1,07-1,66)
Non-US Type 2 diabetes: 0,85 (0,67-1,07)
Shin et al, Hej vs. lav Total hjerte-kar-sygdom: 0,96 (0,88-1,05)
2013 [20] (> 1/dag vs. { 1/uge) Iskamisk hjertesygdom: 0,97 (0,86-1,09)
Slagtilfeelde: 0,93 (0,81-1,07)
Iskeemisk hjerteded: 0,98 (0,77-1,24)
Slagtilfeelde-ded: 0,92 (0,56-1,50)
Type 2-diabetes: 1,42 (1,09-1,86)
Rong et al, Hej vs. lav Iskeemisk hjertesygdom: 0,99 (0,85-1,15)
2013 [17] Slagtilfeelde: 0,91 (0,81-1,02)
Hjernebladning: 0,75 (0,57-0,99)
Liet al, Hej vs. lav Total hjerte-kar-sygdom: 1,19 (1,02-1,38)
2013[18] Diabetes: 1,68 (1,41-2,00
Berger et al, Kontinuert Iskeemisk hjertesygdom: 1,13 (0,99-1,28)
2015 [21] variabel Slagtilfeelde: 1,09 (0,79-1,59)
Alexander et al, Hej vs. lav Iskamisk hjertesygdom: 0,97 (0,88-1.07)
2016 (1/dag vs. { 2/uge) Slagtilfeelde: 0,88 (0,81-0,97)
Diabetikere:
subgruppe Hej vs. lav Iskeemisk hjertesygdom: 1,54 (1,14-2,09)
Rong et al, Slagtilfeelde: 0,80 (0,29-2,15)
2013 [17]
Shin et al, Hej vs. lav Total hjerte-kar-sygdom: 1,69 (1,09-2,62)
2013 [20] (> 1/dag vs. { 1/uge)
Lietal, Hej vs. lav Total hjerte-kar-sygdom: 1,83 (1,42-2,37)
2013 (18]

KI = konfidensinterval.

ry, som &g har, uden at det muligvis seetter helbredet
pa spil hos patienter med hgjrisiko for CVD. Hvis ikke
tidligere tiders advarsler mod indtagelse af kolesterol
og mettet fedt havde eksisteret, ville man pé det fore-
liggende grundlag nappe i dag finde beleg for at satte
grenser for indtagelse af en naeringsrig basisfgdevare
som &g.

SUMMARY
Nina Rica Wium Geiker, Mogens Lytken Larsen,
Jorn Dyerberg, Steen Stender & Arne Astrup:

Eggs do not increase the risk of cardiovascular disease
and can be safely consumed
Ugeskr Leeger 2017;179:V11160792

Eggs are nutrient dense, rich in essential amino- and fatty
acids, and the mast cholesterol containing food. Based on
observational studies the consumption of eggs has since
the 1970's been claimed to increase the risk of cardio-
vascular disease (CVD). Intervention studies on intake of
eggs and plasma cholesterol do however not support
causality. The higher incidence of CVD in egg eaters is more
likely to be caused by the clustering of other CVD risk
factors. Up to seven eggs per week can safely be consumed
but in patients with CVD or diabetes only with special
emphasis on a prudent diet and proper medical treatment.
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