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Forord

Denne rapport er et forseg pa en objektiv gennemgang af den tilgeengelige videnskabelige
litteratur vedrerende kedindtagets betydning for danskernes ernaeringsmaessige sundhed.
Den er udarbejdet som fagligt baggrundsmateriale for projektet “Den Danske Svinesektors
Samfundsmeessige Betydning”, et tvaerfagligt samarbejde mellem en raekke forskere og
institutioner med henblik pa at etablere et bedre grundlag for debatten om den danske
svineproduktions betydning for Danmark ud fra en helhedsbetragtning.

De konklusioner, som kommer til udtryk i neerveerende rapport, er fortatterens egne og er
ikke nedvendigvis overensstemmende med Fodevaredirektoratets holdninger pa omradet.

Redaktionen af rapporten er afsluttet den 31. marts 2002.

Seborg den 1. oktober 2002

Lars Ovesen



Indledning

Resume

Mennesket har altid spist ked, men det er forst indenfor de seneste 5.000-10.000 ar, at
kodet fra landbrugsdyr er blevet en almindelig forteeret fedevare. Der er desuden meget,
der tyder pa, at kod i det tidlige menneskes kost har udgjort en meget stor andel, omkring
50% af energitilferslen. I Danmark, i nyere tid, er skonomisk vaekst, og stabile politiske og
sociale forhold, generelt sammenfaldende med oget forbrug af ked (samt sukker, fedt og
alkohol). Loftet for forbrug af ked synes at ligge pa 100-125 kg pr. voksen person om aret.
De erneeringsmaessige problemer har naturligt nok fulgt eendringerne i forsyningen af
fodevarer, og til trods for en eget middellevetid i den danske befolkning indenfor de
seneste 4-5 generationer, er der set en kraftig stigning i de sakaldte livsstilssygdomme. Det
stigende forbrug af ked er misteenkt for at veere impliceret i denne stigning. Forbruget af
kod, specielt det fedtrige kod, er derfor inkluderet i officielle kostrad til befolkningen.

Historie

Mennesket formodes at have spist kod siden dets tidlige oprindelse for 4 millioner ar
siden, men mennesket begyndte forst at ttemme vilde dyr med henblik pa en mere
konstant forsyning af ked for omkring 30.000 ar siden. Maling af isotoper (C13:C12) og
Sr:Ca ratio i knogler og teender hos et 3 millioner ar gammelt hominid (Australopithecus
africanus) tyder pa, at der indgik greessende vilde dyr i kosten, og sandsynligvis med en
stor andel (Sponheimer & Lee-Thorp 1999). Antiloper og gazeller i Afrika, og noget senere
(den sidste istid) rensdyr i Norden, er formentlig de forste vilde plantezedende dyr, der
blev teemmet af mennesket. Okse, far, svin og ged blev almindelige husdyr meget senere,
for nogle fa artusinde siden, i forbindelse med korndyrkningens og landbrugets
udbredelse, som tog sin begyndelse i Levanten for 5.000 til 10.000 ar siden.

Det forste hold jeegerstammer indvandrede til Danmark sydfra for godt 10.000 ar siden, og
tog fast ophold her. Disse jeegerstammer beboede primeert kystneere omrader, pa grund af
den rigelige forsyning af fisk og sal, men supplerede deres kost med flere af de vilde dyr,
der levede i landet. Udgravninger fra jeegerstenalderen i Vedbeek pa Sjeelland viser, at
spisekammeret for 7.000 ar siden bestod af 30 forskellige arter af fisk, 19 forskellige fugle
og 27 pattedyr. Den udtalte fadediversitet er i ovrigt karakteristisk for alle naturfolk
(Eaton & Konner 1985). Kod har sandsynligvis veeret en vaesentlig del af deres kost,
akkurat som det har veeret for de godt 200 jeeger-samlerfolk, som indtil for nogle fa
generationer siden stadigt levede isoleret, og hvis kost er beskrevet. Hos disse jeegere og
samlere er forholdet mellem energien, som kom fra plantefede og fra dyrefode, beregnet
til at have ligget pa omkring 50:50, og af den animalske fode udgjorde landdyr 25-35% af
det samlede energiindtag (Cordain et al. 2000).




Nye folk fra forskellige egne af Europa med fare- og kvaegavl og korndyrkning viser sig
for hen ved 5.000 ar siden i Danmark. Landbrugssamfundets udbredelse og succes var
betinget af en mere stabil forsyning af fade (energi). Kornet kunne opbevares til senere
brug og husdyrene leverede en relativ stabil meengde melk og kad. Melkeydelsen og
husdyrkroppens fedtindhold var dog fortsat yderst beskeden i forhold til i dag, men dog
hgjere end de tilsvarende vilde arter. Selv om svinet — godt nok ogsa i en meget anderledes
og mindre udgave end i dag — var introduceret pa dette tidspunkt, udgjorde svinekadet
formentlig en langt mindre andel af kedindtaget end oksekadet — et forhold, der bestod til
langt ind i middelalderen, hvor der blev spist dobbelt s meget oksekod som svinekod
(Kjersgaard 1978).

Forst fra slutningen af det nittende arhundrede findes der imidlertid nogenlunde sikre
oplysninger om fodevareforbruget, og i 1909 publicerede Danmarks Statistik for forste
gang Statistiske Efterretninger, som siden hvert ar har opgjort forsyningen af fedevarer i
Danmark. Interessen for indsamling af data om fedevareforsyning falder sammen med og
er delvis betinget af en sterre viden om kodets betydning for forsyningen af protein og en
reekke andre neeringsstoffer for mennesket.

Forsyningen af kad i farste halvdel af det tyvende arhundrede

Kodforsyningen' i Danmark har i det sidste arhundrede veeret steerkt atheengigt af
omskiftelige politiske, sociale og ekonomiske forhold, og det afspejler sig i
forsyningsstatistikken (figur 1). @konomisk veekst, og stabile politiske og sociale forhold,
er generelt sammenfaldende med et oget forbrug af ked. Forste verdenskrigs forste ar er,
modsat situationen i mange andre europeeiske lande, kendetegnet ved skonomisk
hgjkonjunktur og relativt hejt kedforbrug. Pa grund af blokaden af Danmark ser man sig i
1917-1918 imidlertid nedsaget til at indfere love om rationering og maksimalpriser, og
denne rationering medferer et mindre fald i forbruget af kod, iseer svinekod (samt sukker,
fedt og fint bred). I drene umiddelbart efter rationeringen kan man konstatere et udtalt
fald i dedeligheden i befolkningen, sandsynligvis primaert pa grund af et voldsomt fald i
forbruget af breendevin.

Efter rationeringens ophaevelse og indtil begyndelsen af 1930’erne stiger forbruget af ked
imidlertid hurtigt og voldsomt fra 57 kg pr. person pr. ar til 92 kg i 1932-33. Stigningen
skyldes overvejende et storre forbrug af svinekod. Det stigende forbrug af kod sker i
forbindelse med en steerk forskydning i forbruget fra vegetabilske fadevarer over mod de
animalske, og perioden er ogsa karakteriseret af et oget forbrug af mejeriprodukter samt
margarine og sukker. I perioden for og under den anden verdenskrig formindskes det
daglige forbrug af ked, medens forbruget af specielt kartofler, rugbred og mejeriprodukter

! Forsyning = Produktion + Import — Eksport. Forbruget er derfor altid kun et meget groft og usikkert mal for
indtag (se side 29), men kan i nogen grad bruges til at folge sendringer over tid. Der skelnes i teksten ikke
mellem forsyning og forbrug.



stiger — et forbrugsmenster, der holder sig stort set indtil begyndelsen af 1950’erne.
Herefter er der i takt med den ogede skonomiske veekst set et fortsat stigende forbrug af
kod indtil midten af 1990’erne, hvor ”loftet” pa godt 100 kg pr. person pr. ar synes at vaere
naet.

—&— Okse- og kalvekod

/ \ —— Svineked og flaesk

50 —&— Fjerkree
M —>— Andet

70 X

\K—)K/ \%:Total

40
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o
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Figur 1. Forbruget af okse- 0g kalvekod, svinekod og fleesk, fjerkree og andet kod (inkl. fire- og
lammeked, hestekod og vildt, men ekskl. fisk) samt det samlede forbrug af ked baseret pid Danmarks
Statistiks forsyningsstatistik 1914-1948.

Ernaeringsmeessige problemer i det tyvende arhundrede

De erneeringsmaessige problemer har naturligt nok fulgt eendringerne i forsyningen af
fodevarer. Under de darlige skonomiske og sociale forhold i begyndelsen af arhundredet
for mange af landets borgere, specielt i fattige arbejderfamilier i de storre byer, var
undererneering og vitaminmangler relativt hyppigt forekommende, medens de mere
velstillede blev ramt af de samme livsstilssygdomme, som vi kender sa godt i nyere tid.
Identificering af vitaminerne og kendskab til deres funktion i forste halvdel af det tyvende
arhundrede betod, at vitaminmangler stort set forsvandt.

Sidste halvdel af det sidste arhundrede har veret preeget af en forbedret levestandard
begunstiget af fordelagtige og rolige internationale kapitalforhold. Sociale ydelser til alle
landets borgere er blevet en fast forankret rettighed — en forsikring mod at blive overladt
til kraefternes frie spil med den risiko for underernaring og fejlerneering dette tidligere
havde indebaret for de svageste. Men samtidigt tiltog andre ernaeringsmeessige problemer
voldsomt. De sakaldte livsstilssygdomme (ogsa benaevnt velfeerdssygdomme eller



rigmandssygdomme) blev klart dominerende i Danmark. De vigtigste livsstilssygdomme
er iskeemisk hjertesygdom (blodprop i hjertet), kreeft (cancer), fedme (adipositas) og
sukkersyge (diabetes mellitus) samt blodtryksforhgjelse (hypertension) og knogleskorhed
(osteoporose). Indtaget af kod er sat i forbindelse med udviklingen af alle disse
sygdomme.

Holdningen til og forbruget af kad skal ses i relation til den betydning ked gennem tiden
har haft for opfattelse af samfundets og den enkeltes skonomiske og sociale status.
Ovenneevnte forhold taget i betragtning er der saledes intet maerkeligt i, at det at spise ked
(i store meengder) tidligere, og ogsa i vore dage, er forbundet med gkonomisk og social
styrke. Det er heller ikke underligt, at hojt indtag af ked altid har veeret betragtet som et
udslag af vellevned og dermed — a priori — med udviklingen af livsstilssygdomme.

Denne holdning til ked — og andet dyrisk fade — er, som det fremgar ovenfor, ikke noget
nyt feenomen. I 1928 kunne den danske ernaeringsforsker Mikkel Hindhede, pa basis af
statistiske beregninger over dedelighed i USA og Danmark, konkludere (Hindhede 1928):
”at de fleste af de sygdomme i fordejelsesorganerne og andre indvendige organer, som
kulturmennesker almindeligt lider af og ofte der af omkring 50-60 ars alderen, skyldes for
steerk erneering med dyriske fedemidler”.

Denne rapport vil gennemga, om der er baggrund i den nyere videnskabelige litteratur for
denne pastand.

Definition

Ved kad forstar man i almindelighed musklerne fra slagtedyr, fjerkree og vildt, mens
organer som lever, nyre og brissel gar under faellesbetegnelsen indmad. Ked har feelles
ernaeringsmeessige karakteristika med fisk og ag, hvorfor de tre fodevarer ofte omfattes af
samme levnedsmiddelgruppe. Denne rapport omtaler dog alene de ernzerings- og
sundhedsmeessige forhold vedrerende ”det rode ked” (okse/kalv, svin og lam) med
speciel fokus pa svinekodet.

Anbefalinger for indtag

Kostanbefalinger her i landet og i andre vesteuropeeiske lande har fokuseret pa indtaget af
frugt og gront samt pa indtaget af kornprodukter (Watson 1997). Det har fx givet sig
udtryk i de danske anbefalinger om at spise mere frugt og gront, gerne 600 g om dagen,
med henblik pa at nedseette risikoen i befolkningen for hjertesygdom og kreeft. Enkelte
industrialiserede lande har ogsa anbefalinger for, hvor meget kod en sund kost ber
indeholde. Saledes anbefaler de amerikanske myndigheder (Dietary Guidelines for the
Americans, US Department of Agriculture/US Department of Health and Human
Services), at kosten maksimalt ber indeholde 2 portioner (1 portion = 60 g tilberedt) fra
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kedgruppen (indeholder ud over kod ogsa aeg, benner og nadder) om dagen. Der findes
ikke danske officielle anbefalinger for hvor stor en meengde af kad og kedprodukter en
kost ber indeholde, og kostradene fra Forbrugerstyrelsen indebaerer ikke nogen reduktion
af kedindtaget, kun en begraensning i fedtindtaget fra kod og kedprodukter:

e Spis meget brod og gryn.

e Spis frugt og mange grontsager hver dag.

e Spis kartofler, ris eller pasta hver dag.

e Spis ofte fisk og fiskepaleeg — og veelg forskellige slags.

e Velg meelkeprodukter og ost med lavt fedtindhold.

e Vealg kod og paleg med lavt fedtindhold.

e Brug kun lidt smer, margarine og olie og spar pa sukker og salt.

11



Naeringsstoffer i kad

Resume

Kod indeholder meget fedt og protein og er derfor en vigtig kilde til danskernes forsyning
af fedt og protein. Proteinet indeholder alle de essentielle aminosyrer og har en hgj
udnyttelsesgrad. Fedtet udgeres primeert af meettede (palmitin- og stearinsyre) og
monoumeettede (oliesyre) fedtsyrer. Kod indeholder slet ikke kostfiber og C-vitamin og
kun meget lidt kulhydrat. Ked indeholder desuden en raeekke mikronaeringsstoffer
(vitaminer og mineraler), specielt thiamin, riboflavin, niacin, Be-vitamin og Bi2-vitamin
samt relativt store maengder jern, zink og selen. Der er ikke den store forskel pa indholdet
mellem kod fra forskellige dyr, men kun drovtyggerked indeholder trans-fedtsyre og
konjugeret linolsyre i relevante maengder. Ikke-forarbejdede kedprodukter har et lavt
naturligt indhold af natrium, men flere charcuterivarer tilseettes under deres forarbejdning
store meengder salt. Indmad er fattigt pa fedt, men indeholder meget kolesterol, og
bidrager specielt med A-vitamin (retinol), jern og zink samt flere B-vitaminer, herunder
ogsa folat.

Neeringsstofindhold i ked

Sammenlignet med de landbrugsdyr vi kender i dag indeholder deres vilde artsfeeller
betydelig mindre fedt (Mann 2000). Landbrugsdyr har store depoter af fedt under huden
og i bughulen samt inde i og mellem musklerne. Vilde dyr har kun sma depoter af fedt,
forst og fremmest omkring kenskirtler, nyre og tarm, og i knoglemarv, og sa kun i de dele
af aret hvor der er rig adgang til fode. Vilde dyrs ked er magert og har en fedtprocent, der
sjeeldent kommer over 3%. Den storste del af vilde graesaeedende dyrs fedt er det sakaldte
strukturfedt, dvs. fedt, som indgar i cellemembraner. Strukturfedt er — modsat depotfedt —
relativt rigt pd monoumeettede og polyumeettede fedtsyrer af bade n-3 og n-6 familien (se
side 20). I ked fra vilde dyr udger polyumettede fedtsyrer naesten altid mere end 30% af
det samlede fedtsyreindhold (hos husdyr er det som regel under 10%) og heraf udger n-3
fedtsyrer — primeert a-linolensyre og eikosapentaensyre — neesten en tredjedel (Crawford
1968).

Indenfor de enkelte dyrefamilier er der kun sma forskelle i neeringsstofindholdet af kedet,
og her har fodringsforholdene den storste betydning. Mellem familierne er der heller ikke
de store forskelle i neeringsstofindholdet. Tabel 1 viser neeringsstofindholdet i magre
udskeeringer (<10% fedt) af okseked, lammekod og svinekad. Det ses, at indholdet af de
fleste naeringsstoffer er meget konstant pa tveers af udskeering, men svinekod synes at
have et hgjere indhold af thiamin og et lavere indhold af Bi2-vitamin og jern. I tabellen er
til ssammenligning angivet de nordiske anbefalinger for indtag af de indeholdte vitaminer
og mineraler for voksne. Det fremgar, at 100 g magert svineked kan deekke omkring
halvdelen af anbefalingerne for thiamin, niacin og zink og omkring en tredjedel af
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anbefalingerne for Bs-vitamin, riboflavin, og Bi2-vitamin. Jernindholdet synes umiddelbart
lavt i forhold til anbefalingerne, men jern i ked udgeres af en speciel lettilgeengelig form
(heemjern).

Tabel 1. Indholdet af energi og naeringsstoffer pr. 100 g magert rd okseked (morbrad, afpudset),
lammekod (kolle, afpudset) 0g svineked (svinebov, afpudset)’

Naringsstoffer Oksekod Lammekeod Svineked NNA?
Energi (kJ) 555 552 545

Protein (g) 20,0 20,2 20,2

Fedt (g) 52 5,5 53

Vand (g) 72,7 73,2 73,5

Thiamin (mg) 0,08 0,18 0,62 1,0-1,4
Riboflavin (mg) 0,23 0,31 0,23 1,2-1,6
Niacin (NE?) 9,67 7,47 7,37 13-19
Be-vitamin (mg) 0,34 0,20 0,35 1,1-1,5
Bi-vitamin (ug) 2,26 1,2 0,65 2,0
Kalium (mg) 340 350 360 3.100-3.500
Magnesium (mg) 23 27 24 280-350
Fosfor (mg) 170 210 160 600-700
Jern (mg) 2,4 2,2 0,8 10-15
Zink (mg) 3,0 33 3,6 7-12

! Levnedsmiddeltabeller, 4 reviderede udgave. Levnedsmiddelstyrelsen 1996
2 Nordiske naeringsstofanbefalinger 1996

% Nacinekvivalenter; 1 niacinzekvivalent = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan

Neeringsstofindhold i indmad

Indholdet af neeringsstoffer i indmad fra svin er angivet i tabel 2. Det ses, at der er visse
forskelle sammenlignet med svineked, og at der ogsa er forskelle afhaengig af typen af
indmad. Svinelever indeholder meget A-vitamin, K-vitamin, folacin, Bi2-vitamin, jern, zink
og selen. Nyre er seerligt rig pa selen. Svinehjerte ligner i sin naeringsstofsammensaetning
det rade kod, dog er indholdet af selen og jern noget hgjere i svinehjerte. Indholdet af A-
vitamin i svinelever er meget hgjt og skyldes A-vitamintilseetning til foderet. Indholdet af
A-vitamin kan vaere sa hgjt, at det kan have fosterskadende virkning, og det er arsagen til
at myndighederne i dag frardder indtag af svinelever under graviditet.
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Tabel 2. Indholdet af energi 0og naeringsstoffer pr. 100 g ri svinelever, svinehjerte 0g svinenyre'

Naringsstoffer Svinelever Svinehjerte Svinenyre
Energi (kJ) 518 459 405
Protein (g) 21,1 17,0 16,0
Fedt (g) 3,2 43 3,0
Vand (g) 72,0 77,3 78,7
A-vitamin (RE?) 14.675 6,0 152
K-vitamin (ug) 30 0 0
Thiamin (mg) 0,3 0,44 0,29
Riboflavin (mg) 2,95 1,0 1,65
Niacin (NE?) 21 9,8 14
Be-vitamin (mg) 0,67 0,44 0,61
Folacin (ug) 1.000 9,0 42
Bi2-vitamin (ug) 40 2,7 17
Kalium (mg) 271 298 244
Magnesium (mg) 18 21 18
Fosfor (mg) 370 195 230
Jern (mg) 12 6 3,3
Zink (mg) 6,8 2,1 2,59
Selen (ug) 56 22 205

! Levnedsmiddeltabeller, 4 reviderede udgave. Levnedsmiddelstyrelsen 1996
2Retinolaekvivalenter; 1 retinoleekvivalent = 1 ug retinol = 6 ug B-karoten

% Niacinzkvivalenter; 1 niacinaekvivalent = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan

De energigivende naeringsstoffer (makronaeringsstoffer)

Kod indeholder meget fedt og protein og er derfor vigtige kilder til danskernes forsyning
af fedt og protein. Kod indeholder kun meget lidt kulhydrat i form af glykogen. I
energimaessig sammenheeng er fedtet forende, idet det leverer 38 kJ? pr. g (9 kcal), medens
protein (og glykogen) leverer 17 k] pr. g (4 kcal).

Protein

De kontraktile myofibriller (actin og myosin) udger sterstedelen — omkring to tredjedele —
af det samlede proteinindhold i ked pa typisk omkring 20% (g pr. 100 g). Resten af
proteinindholdet er stotte- og bindeveev, forst og fremmest kollagen og elastin.
Proteinindholdet i tveerstribet muskulatur varierer neaesten ikke mellem forskellige
pattedyr, men indholdet er selvklart omvendt relateret til kedets (udskeeringens)
fedtindhold (se tabel 3). Proteinindholdet er ikke veaesentligt forskelligt i rodt og lyst ked
og ligger pa samme niveau i indmad.

21 KkJ =1 kilojoule = 0,24 kilokalorie
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Tabel 3. Proteinindhold (g pr. 100 ) i svinekedsudskeeringer med fedtindhold (g pr. 100 g) pd
henholdsvis 5% (magert), 20% (middelfedt) og 30% (fedt) samt i svinelever

Udskering Fedtindhold Proteinindhold
Skinke, afpudset 3,5 20,3
Svinekam med sveer 18,3 19,3
Svinebryst, stegestykke med sveer 30,0 16,0
Lever 3,2 21,1

! Levnedsmiddeltabeller, 4 reviderede udgave. Levnedsmiddelstyrelsen 1996

Der er tale om et let fordgjeligt protein. Fordgjeligheden af et protein er et mal for hvor
meget, der er tilgeengeligt for optagelse (assimilation) efter nedbrydning (digestion) af
fordejelsesenzymerne i tarmen, og er derfor et mal for hvor meget af proteinet, der kan
bruges af kroppen til vedligeholdelse og vaekst. Jo hojere fordgjelighed af proteinet, desto
storre er dets erneeringsmaessige veerdi. Kollagen og elastin er mindre fordgjeligt end
myofibrilleert protein — og ger desuden kodet vanskeligt at tygge. Den samlede
fordgjelighed af kodets proteiner er som regel over 90%. Fordgjeligheden af planteprotein
er som regel mindre, omkring 75%.

Protein i ked indeholder alle essentielle aminosyrer (de essentielle aminosyrer, som
kroppen ikke selv kan danne, og som derfor ma tilfares gennem kosten, er isoleucin,
leucin, lysin, methionin, fenylalanin, threonin, tryptofan og valin). Kedproteinets
aminosyrescore er tet ved 100% (aminosyrescore er maengden af essentielle aminosyrer i
et protein sat i forhold til meengden i et referenceprotein, saeedvanligvis segprotein). Til
sammenligning har kornprodukter en aminosyrescore pa 50-75%, pa grund af et lavt
indhold af aminosyren lysin. I tabel 4 er opfert indholdet af essentielle aminosyrer i
svinemuskel og sammenlignet med behovet, angivet af FAO/WHO/UNU (Food and
Agriculture Organization/World Health Organization/United Nations Univesity 1985), for
at opna kveelstofbalance hos voksne. Det ses, at indholdet af forgrenede aminosyrer
(isoleucin, leucin og valin) og lysin er hgjt i forhold til behovet, medens den begraensende
aminosyre (den aminosyre, der er relativt mindst af i forhold til de ernaeringsmaessige
behov) er den svovlholdige aminosyre methionin.
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Tabel 4. Sammensetningen af essentielle aminosyrer i ked (svinemerbrad; mg pr. 100 g) og behovet
for essentielle aminosyrer hos voksne (mg pr. kg pr. dag) ifolge FAO/WHO/UNU

Aminosyre Svinemuskel Behov
Isoleucin 1100 10
Leucin 1600 14
Lysin 1900 12
Methionin 540 13
Fenylalanin 780 14
Threonin 920 7
Tryptofan 230 3,5
Valin 1200 10

Nettoudnyttelsen af et protein (NPU = Net Protein Utilisation) er den brekdel af det spiste
protein, der efter fordejelse, optages og udnyttes af kroppens celler. NPU er produktet af
proteinets sande fordgjelighed og dets biologiske veerdi og angiver derfor bade
fordgjelighed og aminosyresammensatning i en enkelt talveerdi. De fleste animalske
proteiner har en NPU pa 0,75-0,8 medens NPU for planteprotein er pa 0,5-0,6. Kad med
hejt indhold af kollagen har, som folge af lav fordejelighed, en NPU pa 0,5. Det er
imidlertid vigtigt at gere opmeaerksom pa, at ked altid spises som en del af en blandet kost,
og at de enkelte fadevarers proteiner (deres aminosyrer) seedvanligvis vil supplere
hinanden, sa kostens samlede NPU er omkring 70 og kun i ringe grad afhengig af
meengden af animalsk eller vegetabilsk protein. Det er forst, nar proteinindtaget fra en
enkelt fodevare udgor mere end tre fjerdele af den samlede proteintilforsel, at NPU bliver

vigtig.

Glutaminsyre er den aminosyre, der findes i storst maengde i kod (*3000 mg pr. 100 g).
Glutaminsyre omdannes let til glutamin, som er semiessentiel, fordi kroppen ved katabole
stresstilstande, fx ved blodforgiftning og sterre traumer, ikke kan danne nok glutamin til
at deekke behovet (Boelens et al. 2001). Glutamin er breendstof for bl.a. hvide blodlegemer
og mangel kan medfere nedsat immunfunktion. Der kan komme forstyrrelser i syre-
basebalancen, da glutamin er nedvendigt for ammoniumdannelse i tarm og nyrer.

En anden aminosyre af serlig interesse er taurin (2-aminoethansulphonsyre, en sulfoneret
aminosyre dannet fra methionin- og cysteinomsaetningen), som ogsa findes i store
meengder i kad. Det diskuteres om taurin ber inkluderes blandt de semiessentielle
aminosyrer, idet for tidligt fodte born synes at kunne fa en mangeltilstand karakteriseret
ved nedsat galdesyresekretion og fedtoptagelse samt nedsat syns- og hjernefunktion
(Chesney et al. 1998). Der er desuden holdepunkter for, at taurin er nedvendigt for et
velfungerende immunsystem. Indholdet af taurin i modermeelk er lavt hos vegetarer.
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Endeligt skal det naevnes, at myofibrillerne, som det eneste organ i kroppen, indeholder
sma maengder methylerede basiske aminosyrer (primeert 3-methylhistidin). Ved
nedbrydning af protein, kan disse aminosyrer ikke genbruges, men bliver udskilt i urinen.
Udskillelsen af 3-methylhistidin er derfor blevet brugt som marker for
muskelproteinomseaetningen.

Fedt

Det samlede fedtindhold i ked varierer i nogen grad af fodring og af dyrets alder. Det er
imidlertid afgerende, ikke mindst ud fra et ernseringsmaessigt og sundhedsmaessigt
synspunkt, hvilken udskering, der er tale om, idet der er en udtalt variation i
fedtindholdet i de forskellige udskaeringer, som bruges i madlavningen. I tabel 5 findes en
oversigt over indholdet af fedt i udskeringer af svine- og oksekod, der regnes for magre,
middelfede og fede.

Tabel 5. Udskaeringer af svine- 0g okseked, der regnes for henholdsvis magre, middelfede og fede

Svinekod

Betegnelse | Fedtindhold | Udskering

Afpudset <5% Svinemerbrad; skinke, inderlar, helt afpudset (skinkeschnitzel);
skinke, yderlar, helt afpudset (skinketern); skinkemignon;
svinefilet, helt afpudset (svinefilet); svinebov, helt afpudset
(bovsteg)

Magert 10% Nakkefilet, helt afpudset (nakkefilet); skinkeculotte (yderlar),
ca. 5 mm spaek (skinkeculotte, skinkesteg); svinekam uden sver
(svinekam, koteletter); svinebov med svaer (bovsteg)

Middelfedt 20% Svinebryst, kogestykke med sveer (ribbenssteg); nakkekam med
sveer (flaeskesteg), svinekam med sveer (fleeskesteg)

Fedt >30% Svinebryst med sveer (stegt flaesk)

Oksekod

Betegnelse | Fedtindhold | Udskaring

Magert <5% Inderlar uden kappe; tykstegsfilet uden kappe; klump uden
kappe; afpudset hojrebsfilet; afpudset merbrad

Magert 5-10% Skank; yderlar; lartunge; inderlar med kappe; mellemskeert;
tykstegsfilet med kappe

Middelfedt ca. 15% Marvpibebov; hovedked; tykkam; culotte; tyndbov; mellembov;
tyndsteg med morbrad; tyndstegsfilet med fedtkant; hejrebsfilet
med kappe

Fedt ca.25% | Tyndbryst; tykbryst; entrecote med kappe; tveerreb, slag;

spidsbryst
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Danske Slagterier har lebende undersogt kodprocenten i dansk svineked og har fundet, at
den de sidste 25 ar er steget med omkring 5% procentpoint, fra 54,4% i 1976 til 60,1% i
2001, som felge af et faldende fedtindhold (Danske Slagterier, personlig meddelelse), en
tendens som ogsa er set i andre lande (Robinson 2001).

Fedtet i kedet findes subkutant, intermuskuleert (mellem musklerne) og intramuskuleert
(inde i musklerne, ogsa kaldet marmorering). Skeeres det subkutane fedt fra, kan
fedtindholdet i fede kadudskaeringer, og dermed kodets bidrag til kostens fedtindhold,
reduceres betragteligt (tabel 6). Der findes ingen oplysninger om, hvor mange danskere,
der bortskeerer fedtkant.

Tabel 6. Fedtindholdet (variation) pr. 100 g i stegt fleeskesteg skiret af nakkekam og svinekam og i
stegte svinekoteletter (n= 4 for alle udskaeringer)*

Udskering Hel udskaring Uden fedtkant
Fleeskesteg af nakkekam 26,2 (25,4-28,0) 17,8 (15,0-20,4)
Fleeskesteg af svinekam 19,2 (16,4-21,8) 6,8 (5,7-8,6)
Svinekoteletter 14,0 (12,7-15,8) 6,2 (4,3-7,6)

IClausen L. Rat og tilberedt ked. Fodevaredirektoratet, FodevareRapport 2000:12

Hos fjerkree sidder fedtet primeert i skindet. Kad fra fjerkrae uden skind er derfor magert
kod med 5% eller mindre fedt. Inden for fjerkraegruppen er der stor forskel i
fedtindholdet. Kalkunked er magert kod selv med skind (5% fedt), mens and er fedt med
knap 40% fedt, men her sidder langt det meste imidlertid i skindet.

Der er ogsa stor forskel pa fedtindholdet i kedpaleeg, fra <5% i salt ked, til omkring 25% i
kod- og rullepolse og 50% i spegepolse.

Fedtsyrer

I dyrefedt findes fedtsyrerne overvejende i triglycerider, og triglyceriderne bestar (pa
vaegtbasis) af 96% fedtsyrer og 4% glycerol og andre lipider. Den ernaeringsmaessige
egenskab af et triglycerid er i hgj grad bestemt af hvilke slags fedtsyrer, der indgar i
sammenseetningen. Fordelingen af individuelle fedtsyrer, og dermed af forholdet mellem
meettede, monoumeettede og polyumeettede fedtsyrer, afheenger meget af dyrets
fodringsforhold og i mindre grad af lokaliseringen (subkutant, intermuskuleert) og den
samlede maengde fedt i dyret. Relativt sma aendringer i forholdet mellem de forskellige
fedtsyrer har stor betydning for konsistens og smag af kedet. Indholdet af meettede,
monoumeettede og polyumeettede fedtsyrer i udvalgte fodevarer ses af tabel 7. Det
fremgar, at svinefedt og oksefedt har nogenlunde samme fedtsyrefordeling. Langt den
overvejende del af fedtsyrerne udgeres af meettede og monoumeettede fedtsyrer.
Indholdet af meettede fedtsyrer i fedt fra svin og okse er lavere end indholdet i smor, men
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hgjere end indholdet i fiskeolie, medens indholdet af monoumaettede fedtsyrer er hojere
end i smor, men lavere end indholdet i olivenolie.

Drovtyggerked indeholder desuden trans-fedtsyrer og konjugeret linolsyre.

Tabel 7. Indholdet af meettede, monoumeaettede og polyumeettede fedtsyrer i procent af den totale
meengde fedtsyrer i udvalgte fodevarer!

Fodevare Mattede Monoumattede Polyumattede
Svin 43 49 8
Okse 45 50 5
Kylling 32 45 23
Sild 23 32 45
Smer 70 26 4
Olivenolie 14 71 15

! Levnedsmiddeltabeller, 4 reviderede udgave. Levnedsmiddelstyrelsen 1996

Meettede fedtsyrer

En sammenligning af indholdet af fedtsyrer i svineked, okseked, lammeked og fjerkree er
vist i tabel 8. Indhold og fordeling af meettede fedtsyrer varierer ikke meget mellem
svinekod, oksekod og lammeked, men lammekod synes at indeholde noget mere
stearinsyre (og mere meettede fedtsyrer) end svine- og okseked. Den mest almindelige
meettede fedtsyre i kad er palmitinsyre (C16:0°), efterfulgt af stearinsyre (C18:0). Kylling
har, ssmmenlignet med de ovrige kadtyper, et lavere indhold af bade palmitinsyre og
stearinsyre og lavere indhold af mattede fedtsyrer. Dyrekad indeholder kun ubetydelige
maengder af kortkeedede fede syrer (<C14:0). I gennemsnitskosten* udger (pa veegtbasis)
C12:0-C16:0 omkring to tredjedele af det samlede indhold af mattede fedtsyrer.

3 Cx:y; n-z hvor x = antal af kulstofatomer, y = antal dobbeltbindinger og z = placering af dobbeltbinding i
forhold til methyl-enden.
4 Gennemsnitskosten er den kost, som danskerne spiser ifolge danske kostundersggelser.
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Tabel 8. Indhold af fedtsyrer (g pr. 100 g) i rd udskeeringer af svineked, oksekod, lammekeod 0g
fierkrae!

Fedtsyre Svineked Oksekod | Lammeked Kylling
Magert Middelfedt Magert Magert uden skind
~5% fedt? ~10% fedt? ~5% fedt* ~5% fedt® ~5% fedt®

C4:0-C14:0 0,1 0,5 0,1 0,3 0,0

C16:0 1,3 2,7 1,3 1,2 0,7

C18:0 0,7 1,4 0,8 1,1 0,3

Sum meettede 2,1 44 2,2 2,7 1,0

C16:1, n-7 0,2 0,3 0,2 0,1 0,1

C18:1, n-9 2,1 4,5 1,9 1,9 1,8

C20:1, n-11 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0

Sum monoumeettede 2,3 4,9 2,1 2,0 2,0

C18:2, n-6 0,4 1,5 0,4 01 1,2

C18:3, n-3 0,0 0,2 0,1 0,1 0,2

C20:5-C22:6, n-3 0,0 0.1 0,0 0,0 0,1

Sum polyumeettede 0,4 1,8 0,5 0,2 1,5

! Levnedsmiddeltabeller, 4 reviderede udgave. Levnedsmiddelstyrelsen 1996
2Bov, helt afpudset (fedt: 5,3%)

3 Nakkefilet, helt afpudset (fedt: 12,1%)

4Morbrad, afpudset (fedt:5,2%)

5Lammekolle afpudset (fedt: 5,5%)

¢ Kylling, ked (fedt: 5,7%)

Umeettede fedtsyrer

Meangden og fordelingen af monoumeettede fedtsyrer er stort set ens i de forskellige
kedtyper. Den dominerende monoumeettede fedtsyre er oliesyre (C18:1, n-9) efterfulgt af
palmitolsyre (C16:1, n-7), medens der normalt kun er sma maengder gadolsyre (C16:1, n-7)
til stede. Indholdet af polyumeettede fedtsyrer er generelt lavt. Kyllingeked har et
betydeligt hgjere indhold af linolsyre (C18:2, n-6) end svineked og drovtyggerked.
Indholdet af n-3 fedtsyrer er lavt i alle kedtyper, men indholdet er steerkt afheengig af
dyrenes fodring. Séledes er indholdet af a-linolensyre (C18:3, n-3) hgjere blandt svin, der
fodres med rapsolie. Indholdet er ogsa hgjere hos drovtyggere, der graesser ude det meste
af aret, som folge af greessets hoje indhold af a-linolensyre (Shantha et al. 1997). Linolsyre
og a-linolensyre er essentielle for mennesket, og deres sum (hos voksne og born >3 ar) bor
udgere mindst 3% af energien (E%), hvoraf andelen af n-3 fedtsyrer ber udgere 0,5 E%. n-
3 fedtsyrer findes i store meengder i fisk (primeert de langkaedede n-3 fedtsyrer
eikosapentaensyre (C20:5, n-3) og dokosahexaensyre (C22:6, n-3)) og i planter (primeert a-
linolensyre). Der er normalt ingen problemer med at fa deekket behovet pa en almindelig
blandet kost.
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Trans-fedtsyrer

Umeettede fedtsyrer findes i en trans-form eller en cis-form. I planter findes umeettede
fedtsyrer naturligt i cis-formen. Trans-formen medferer, at fedtsyren bliver mere udrettet.
Det aendrer fedtsyrens egenskaber, sa den i hgjere grad opferer sig som en meettet fedtsyre
(fx er trans-fedtsyrer faste ved stuetemperatur). En vigtig kilde til trans-umeettede
fedtsyrer er margarine og andre hydrogenerede fedtstoffer i feerdigfremstillede fodevarer,
hvor den hyppigste isomer® er elaidinsyre (trans-C18:1, n-9). Men fedt og meelkeprodukter
fra drovtyggere indeholder ogsa trans-fedtsyrer, fordi bakterier i deres tarm omdanner en
del af de umeettede cis-fedtsyrer i de planter, de spiser, til trans-umeettede fedtsyrer, som
optages og deponeres i fedtvaevet og udskilles i maelken. Den hyppigste isomer i
drevtyggerfedt er vaccensyre (trans-C18:1, n-7). I en reekke danske kodudskaeringer med
forskelligt fedtindhold kunne indholdet af trans-fedtsyrer i oksekod bestemmes til 2-3 g pr.
100 g fedtsyrer, medens det i kalve- og lammekod var dobbelt s& hejt (Leth et al. 1998).
Svin og fjerkrae kan indeholde trans-fedtsyrer, hvis de fodres med haerdede fedtstoffer.
Svin og fjerkrae indeholder normalt mindre end 1 g trans-fedtsyrer pr. 100 g fedtsyrer (Aro
et al. 1998). Dyr, der spiser grees, har sterre indtag af linolsyre og danner flere trans-
fedtsyrer end dyr, der fodres med kornbaseret foder, og det betyder, at mejeriprodukter
har et storre indhold af trans-fedtsyrer om sommeren (Emken 1984).

Konjugeret linolsyre

Konjugeret linolsyre (CLA) dannes ved isomerisering af linolsyre ved fermenteringen i
mavetarmkanalen hos drovtyggere. CLA findes i mange fodevarer, men i storst maengde i
kod og maelkeprodukter fra drovtyggere. Mere end tre fjerdedele af det samlede CLA-
indhold i ked skyldes isomeren cis-9, trans-11-octadecadiensyre (C18:2, cis9trans11), som
menes at veere den biologisk aktive isomer. Der findes begraensede data for indholdet af
CLA i ked. I en undersogelse af kad pa det tyske marked fandtes et indhold i svineked pa
omkring 0,15% (g pr. 100 g fedtsyrer), medens indholdet i oksekod var 0,65% og i
lammeked 1,20% (Fritsche & Steinhart 1998). Indholdet i svineked (og hos mennesket)
skyldes sandsynligvis fodring med CLA-holdige drovtyggerprodukter, men noget kan
veere endogent dannet som folge af oxidation af linolsyre. Dansk ked indeholder
nogenlunde de samme mangder, som blev fundet i Tyskland (ikke-publicerede
resultater). CLA er, som trans-fedtsyrer, lokaliseret i dyrets fedt, hvorfor indholdet af CLA
i kad er direkte relateret til fedtindholdet. Greesning oger kodets indhold af CLA med 50%
(Shantha et al. 1997).

Kolesterol
Kolesterol er et steroid, der bruges til at danne galdesyrer og steroidhormoner i kroppen.
Det dannes i kroppen, men tilfores ogsa med kosten. Dannelsen af kolesterol er hos de

5 [somere fedtsyrer har samme bruttoformel. De opdeles i positionsisomere, hvor dobbeltbindingens
placering i molekylet varierer, og i geometrisk isomere, eller cis-trans isomere, hvor konfigurationen
omkring dobbeltbindingen er sendret.
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fleste mennesker meget noje reguleret. Kolesterol findes kun i animalske fodevarer (i
planter findes andre slags steroler, som bl.a. kan nedsaette blodets
kolesterolkoncentration). Kolesterol i kosten er sat i forbindelse med kolesterolniveauet i
blodet og dermed med risiko for iskeemisk hjertesygdom. I naeringsstofanbefalingerne
gives der ingen meengdemaessig anbefaling for indtaget af kolesterol.

Indholdet af kolesterol i dansk hakket svineked blev malt til i gennemsnit 68 mg pr. 100 g
(r&; n=34; variation: 60-78 mg%) og i hakket okseked til 64 mg% (ra; n=42; variation: 57-72
mg%) (Levnedsmiddelstyrelsen 1996). Der fandtes i undersggelsen en relativ svag, men
signifikant sammenheeng mellem kodets fedtindhold (i svineked mellem 6,6 og 21,7 g pr.
100 g og i oksekod mellem 5,3 og 21 g pr. 100 g) og kolesterolindholdet (r=0,5 for begge).
Andre undersggelser har tilsvarende vist et indhold i ked pa 50-60 mg%, som kun i
mindre grad synes at veere afheengig af fedtindholdet. Til sammenligning er indholdet af
kolesterol i eeggeblomme 1.250 mg%.

Vitaminer

Kod har et forholdsvis hejt indhold af mange vitaminer (tabel 1). De fedtopleselige
vitaminer (A-, D-, E-, og K-vitamin) er deponeret i dyrenes fedtveev, hvorfor indholdet af
disse vitaminer alt andet lige er hgjere i fede udskeeringer end i magre, men det, der iseer
har betydning for vitaminindholdet, er fodringsforhold, herunder tilskud. De
vandopleselige vitaminer (C-vitamin og B-gruppens vitaminer) findes forst og fremmest i
kroppens vandfase, bl.a. muskelvaevet, og der sker ingen deponering af disse vitaminer i
dyrekroppen. Indholdet af E-vitamin er lavt i kod og uden ernseringsmaessig betydning.
Lever indeholder store meengder K-vitamin, men behovet for K-vitamin er meget lille og
deekkes rigeligt gennem kosten. Kod indeholder ikke C-vitamin.

A-vitamin

A-vitamin er en feellesbetegnelse for en gruppe kemisk og metabolisk besleegtede stoffer,
som er ngdvendige for synsfunktion, immunfunktion og reproduktion og vaekst samt for
vedligeholdelse af epithelveev.

Magert kod indeholder intet A-vitamin, men fedtrigt ked indeholder 20-40 RE® pr. 100 g.
Den bedste kilde til A-vitamin er dog svinelever, som har et meget hojt A-vitaminindhold,
typisk 10.000-15.000 RE pr. 100 g, og noget lavere i kalvelever. I enkelte tilfeelde er der
fundet op til 30.000 RE pr. 100 g. Dette har givet anledning til at anbefale gravide ikke at
spise lever, fordi der er fundet ssammenhaeng mellem hegjt indtag af A-vitamin og
misdannelser hos det nyfedte barn. Konstateringen af det alt for heje indhold af A-vitamin

¢ Indholdet af A-vitamin i fedevarer angives i retinoleekvivalenter (RE), der udtrykker vitaminaktiviteten af
retinol og 3-karoten. 1 ug retinol er det samme som 1 RE, og 1 pig retinol har samme biologiske aktivitet
som 6 ug 3-karoten.
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i lever har medfert, at indholdet af A-vitamin i dyrefoderet er nedsat. Indholdet i lever er
dog stadigt sa stort, at anbefalingen til gravide opretholdes.

D-vitamin

Vitaminets primeere funktion er at regulere koncentrationen af joniseret calcium i
kroppens ekstracelluleervaeske. Dets fysiologiske virkning bestar i en oget absorption i
tarmen og oget reabsorption i nyrerne af calcium og fosfat samt en parathyreoidea-
afheengig mobilisering af calcium i knoglevaevet. D-vitamin skal hydroxyleres i kroppen (i
lever og nyrer), for det har biologisk virkning. I huden findes et forstadium til D-vitamin,
som kan omdannes til D-vitamin ved ultraviolet bestraling, og regelmaessigt ophold
udendors sikrer som regel en tilstreekkelig D-vitaminforsyning. Ringe adgang til sollys,
som fx hos aldre med gangbesveer, ager risikoen for D-vitaminmangel og kan medvirke
til den hoje forekomst af knogleskerhed (se side 85).

Til trods for at ked og kedprodukter har et lavt indhold af D-vitamin bidrager
todevaregruppen med omkring en tredjedel af det samlede indtag af D-vitamin pa godt 2
ug om dagen. Der er positiv sammenhaeng mellem fedtindholdet i kedet og indholdet af
D-vitamin. Der findes desuden sma maengder 25-hydroxy-D-vitamin (250HD) i ked (tabel
9). Der er holdepunkter for, at den biologiske aktivitet af 250HD er hgjere end af D-
vitamin.

Tabel 9. Indhold (ug pr. 100 g; gennemsnit og variation) af D-vitamin og 25-hydroxy-D-vitamin i
rd udskeaeringer (n=4; dog n=8 for svinekam) af svinekod (Fodevaredirektoratet, upublicerede data)

Udskering D-vitamin 25-hydroxy-D-vitamin
Skinkeinderlar (2% fedt) 0,05; 0,03-0,07 0,07; 0,04-0,08
Nakkefilet (14% fedt) 0,16; 0,10-0,22 0,13; 0,09-0,17
Svinekam (20% fedt) 0,15; 0,08-0,24 0,09; 0,05-0,15
Kogestykke (26% fedt) 0,21; 0,15-0,29 0,14; 0,11-0,17
B-vitaminer

Kod og kedprodukter har et hojt indhold af B-vitaminerne: thiamin, riboflavin, niacin, Be-
vitamin og Bi-vitamin. Svineked indeholder sarligt meget thiamin, op til 8 gange mere
end oksekod, medens indholdet af Bi>-vitamin i svinekeod kun er en tredjedel af indholdet i
oksekod. Generelt er tilforslen af disse vitaminer tilstreekkelig her i landet, og behovet kan
sagtens deekkes af en kedfattig kost (en kodfri kost (vegetarisk kost) vil dog ikke kunne
deekke behovet for Bi-vitamin, som kun findes i animalske produkter). Svinelever
indeholder, i modsetning til svineked, store maengder folacin, der er et vigtigt B-vitamin,
hvis indtag i den danske befolkning er lavt og derfor burde oges.
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Mineraler

Kod er rigt pa mange mineraler (tabel 1) og bidrager iseer til forsyningen af jern, zink og
selen. Indtag af industrielt fremstillede kedvarer (paleegsvarer, charcuterivarer) bidrager
iseer til natriumindtaget. Et hojt indtag af natrium (salt) menes at oge risikoen for forhgjet
blodtryk (se side 56). Kun disse mineraler, som har erneeringsmeessig betydning, vil blive
omtalt.

Jern

I organismen findes omkring en tredjedel af jernet som depotjern i form af ferritin og
haemosiderin og to tredjedele som funktionelt jern i haemproteiner, iseer heemoglobin, som
er ansvarlig for transport af ilt i blodbanen fra lungerne og ud i veevet, og myoglobin, som
sorger for deponering af ilt i muskelvaevet. Jern indgar desuden i en lang reekke enzymer,
fx i cytokromer, og andre enzymer involveret i energistofskiftet. Jern fungerer ogsa i
neurotransmittersystemer, fx dopamin- og serotoninsystemet. Det indgar i cytokrom Paso,
som medvirker i afgiftningsprocesser i leveren, samt i syntesen af steroidhormoner og
galdesyrer. Endelig er jern nedvendigt for aktiviteten af katalase, som beskytter mod
oxidative skader pa cellerne.

Jernindholdet i ked varierer fra 0,8 mg pr. 100 g i det lyse svineked til 2,4 mg% i det
morkere — og mere myoglobinholdige — oksekod (Hazell 1982). Svinelever indeholder 10
mg jern pr. 100 g. Jernindholdet i kosten kan opdeles i to typer: haemjern og ikke-haemjern.
Haemjern indgar i myoglobin og heemoglobin i ked, fjerkrae og fisk i varierende meengder.
Séledes findes 35-45% af jernindholdet i svinekead, fjerkrae og fisk som haemjern, mens
indholdet af haemjern i okseked og lammekeod er noget hgjere, 60-70% (Carpenter &
Mahoney 1992). Den resterende del findes som ikke-haemjern. Jern i vegetabilske
produkter samt i meelk og aeg er ikke-haemjern. I en vestlig kost med ked i moderate
meengder udger ikke-haemjern 85-90% af jernindholdet (Hallberg 1981). Absorptionen af
haemjern er omkring 25% og er — i modsaetning til ikke-haemjern — relativt upavirkelig af
kroppens jernstatus og kostens sammenseetning (Hallberg et al. 1979).

Absorptionen af ikke-heemjern i vegetabilske fodevarer er omkring 1-10% og meget
pavirkelig af kostfaktorer (Layrisse et al. 1968). Optagelsen fremmes ved tilstedeveerelse af
ked. Stimuleringen af optagelsen tilskrives en ikke nermere defineret virkning af
muskelproteinerne, som ogsa fremmer optagelsen af heemjern i lige sa hoj grad som
optagelsen af ikke-heemjern. Inklusion af ked i et maltid kan oge jernoptagelsen fra et
maltid 2-3 gange (Layrisse et al. 1968, Bjorn-Rasmussen & Hallberg 1979) atheengigt af
maltidets sammensaetning, forsagspersonernes jernstatus og maengden af kad. Optagelsen
af ikke-heemjern haemmes af fytinsyre i grove kornprodukter og baelgplanter og
polyfenoler i kaffe, te, kakao og redvin, medens optagelsen fremmes af C-vitamin i juice,
frugt og grontsager. Sammensatningen af maltidet har derfor stor betydning for
jernoptagelsen (Monsen et al. 1978). Undersogelser viser, at en gunstigt sammensat kost
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forer til en 2,5 gange hgjere jernabsorption end en ugunstig sammensaetning af kosten
(Cook et al. 1991).

Zink

Zink er nodvendigt for omsaetningen af proteiner, kulhydrater, lipider og nukleinsyrer.
Zink indgar i mere end 200 metalloenzymer, bl.a. RN A-polymerase, alkalisk fosfatase og
kulsyreanhydrase, og zink er nadvendigt for strukturen — og dermed funktionen — af
enzymer og cellemembranreceptorer og har regulatoriske funktioner i genekspression.
Zink synes ogsa at beskytte mod lipidperoxidation, at regulere apoptose (programmeret
celledod), proliferation og differentiering og at veere nadvendigt for normale
immunologiske processer (iseer T-cellefunktion).

Svine- og oksekad er rigt pa zink og indeholder omkring 3-5 mg pr. 100 g. Nogle
undersogelser har fundet samme sammenhang med kedets indhold af myoglobin for zink
som for jern (Hazell 1982), men zink er iseer bundet til nukleinsyre, enzymer og albumin.
Omkring 25% af kedets zink optages (Gallaher et al. 1988). De begraensede oplysninger,
der findes om biotilgeengelighed” af zink fra fodevarer, viser, at zink optages bedre fra kod
end fra mange andre fodevarer (Zheng et al. 1993a; Jalla et al. 2002). Det er fx vist, at en
kost med neesten 300 g ked om dagen (okseked, skinke, kylling og fisk) eger optagelsen og
retentionen af zink sammenlignet med indtag af samme mengde zink (zinkglukonat),
men hvor zink blev givet som tilskud i forbindelse med indtag af en kost med mindre end
40 g ked (Hunt et al. 1995).

Selen

Selen i kad findes overvejende i organisk form (selenomethionin, selenocystein). Det meste
af fadens selen optages. Selen indgar i glutathion peroxidase, som medvirker i for-
svarsmekanismen mod oxidativ skade, idet enzymet inaktiverer hydrogenperoxid og lipid
hydroperoxider dannet af frie radikaler. Selen indgar desuden i jodothyronin dejodinaser,
der bl.a. omdanner thyroxin til det fysiologisk aktive stofskiftehormon trijodthyronin.

Indholdet af selen i kad og kedprodukter varierer meget landene imellem pga. et
varierende indhold af selen i jordbund og foder. I dansk svineked er indholdet omkring 11
ug pr. 100 g og stort set det samme som i oksekod og fjerkree. Indholdet i indmad er
hgjere, i svinelever 50 ug pr. 100 g og i svinenyre omkring 200 ug pr. 100 g.

Natrium

De vigtigste kilder til indtag af natrium er salt (natriumklorid = kekkensalt eller kogsalt),
som tilseettes i husholdningen og ikke mindst i industrien til bred, ost, mejeriprodukter
samt kedprodukter. Det naturlige indhold af natrium i ked er lavt, typisk 60-70 mg pr. 100

7 Biotilgeengeligheden eller “absorptionsgraden” er defineret som den andel af den indtagne meengde, der
optages og udnyttes til normale metaboliske funktioner.
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g, men i keadprodukter, hvor salt tilseettes under fremstillingen, af smags- og
teksturmaessige arsager og for at oge holdbarheden, er indholdet betydeligt hgjere.
Saltningen af de enkelte varer er dog forst og fremmest afheengig af producentens ensker
til smagen af sit produkt, hvorfor der er stor variation indenfor de enkelte varenavne.

Tabel 10 giver indholdet af natrium i en raekke populeere charcuterivarer. Som det ses er
indholdet af natrium i meget kodpéaleeg mere end 2 g pr. 100 g (svarende til et saltindhold
pa mere end 5 g). Omkring 20% af danskernes samlede indtag af salt kommer fra
kodprodukter. En halvering af natriumindtaget fra de nuvaerende 4 g omdagen til 2 g, som
anbefalet i de Nordiske neeringsstofanbefalinger, kan kun ske ved en nedseettelse af
indholdet i industrielt forarbejdede fodevarer, herunder ogsa kedprodukter.

Tabel 10. Indhold af natrium (gennemsnit og variation; g pr. 100 g) i nogle populaere kodvarer!

Vare Gennemsnit Variation
Spegepolse 3.050 1.700-4.480
Kodpelse 1.580 1.300-1.840
Medisterpeolse, roget 1.520 1.430-1.660
Hamburgerryg, roget 1.500 697-2.320
Salt ked 1.325 607-1.786
Rullepolse 1.160 420-2.063
Bacon 1.140 860-1.387
Leverpostej 1.060 780-1.230

! Levnedsmiddeltabeller, 4 reviderede udgave. Levnedsmiddelstyrelsen 1996

Andre indholdsstoffer i kad

Lever og visse andre fadevarer — iseer eeggeblomme — er rige pa cholin (trimethyl-
ethanolamin), iseer i form af phosphatidylcholin (lecithin), som er et phospholipid, der
indgar i cellemembraner og deltager i transporten af fedt i kroppen. Lecithin menes at
veere nodvendigt for hjernefunktionen, men interventionsundersogelser har ikke kunnet
pavise nogen effekt ved demens eller pa kognitive funktioner ved oget indtag (Higgins &
Flicker 2001).

Omkring 75% af carnitin (3-hydroxy-4-N-trimethylamino-butansyre) i kroppen stammer
fra indtag gennem kosten, primeert fra ked og mejeriprodukter. Dagligt indtages 10-30 mg
gennem kosten. Carnitin syntetiseres i lever og nyrer fra aminosyrerne lysin og methionin
og deponeres i skelet- og hjertemuskulaturen. Her er dets funktion at transportere frie
fedtsyrer over mitochondriemembranen, s& de kan forbraendes inde i mitochondrierne og
skaffe energi til cellerne. Undererneerede personer og vegetarer samt gravide og ammende
har lave blodcarnitinniveauer. Mangelsymptomer er meget sjeeldne, og er kun set ved
carnitinfri erneering gennem leengere tid (Tanphaichitr & Leelahagul 1993).
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Carnosin er et dipeptid (-alanyl-histidin), som dannes og findes i store koncentrationer i
muskulatur, men hvis fysiologiske virkning ikke er naermere klarlagt. Carnosin (og de
besleegtede anserin og balenin) har antioxidative egenskaber og kan desuden virke som
neurotransmittere, modulere enzymaktivetet og chelere tungmetaller (Quinn et al. 1992).
Indholdet i svinekod er mellem 200 og 400 mg pr. 100 g, men synes at variere afhaengig af
anatomisk lokalisation (Chan & Decker 1994).

Glutathion (y-glutamyl-cystein-glycin) er et tripeptid, der indgar i glutathionperoxidase,
et selenholdigt enzym med en vigtig antioxidativ funktion, idet enzymet katalyser
inaktiveringen af reaktive peroxider og derfor menes at kunne beskytte mod udvikling af
kreeft. BAde planter og dyr producerer glutathion, men kod og iseer lever indeholder meget
glutathion (Jones et al. 1992). Det daglige indtag af glutathion er pa omkring 50 mg (Flagg
et al. 1994).

Kad og fisk indeholder omkring 400 mg kreatin (o-methyl-guanidino-eddikesyre) pr. 100
g (Dahl 1963), og omkring 1 gram indtages dagligt pa en blandet kost. Samme mangde
syntetiseres dagligt i leveren, ud fra aminosyrerne arginin og glycin. Eksogent og
endogent kreatin optages i muskulaturen, hvor det findes som kreatinfosfat, der kan
levere hurtig energi, forst og fremmest under anaerobe forhold. Mange undersogelser af
savel treenede som utreenede har vist, at tilskud pa 3 g om dagen kan oge ydeevnen
marginalt ved discipliner, som kraever eksplosiv (anaerob) muskelaktivitet, fx sprint
(Terjung et al. 2000).

Tilberedningstab

Ved tilberedningen sker der eendringer i kodets indhold af naeringsstoffer (Clausen &
Ovesen 2001). Disse aeendringer vil atheenge af mange forhold, men iseer tilberedningsmade
og det ferske kads indhold af naeringsstoffer. Mere generelt ser der ud til at ske en
opkoncentrering af fedt i ked under tilberedning, idet der svinder forholdsvis mere
kodsaft end fedt under tilberedningen. Tabet af kodsaft er dog meget atheengigt af
temperatur og tid. Som en tommelfingerregel kan man regne med, at fedtprocenten stiger
ved tilberedning, ndr kedet indeholder fra 1-20% fedt. Er fedtprocenten fx 10% i det ra kod
kan man forvente, at den er 13% i det tilberedte kod. Fedtenergiprocenten i kedet falder
dog altid, og det skyldes, at der altid tabes fedt, men intet eller meget lidt protein ved
tilberedningen. Der sker dog en vaesentlig opkoncentrering af protein ved tilberedning,
idet kod typisk svinder 20-40% i veegt.

Der er ikke foretaget mange undersogelser af tab af mikroneeringsstoffer ved tilberedning.
Man ma forvente et vis tab i kedsaft og i fedt i forbindelse med stegesvindet, hvorfor
stegetemperatur og -tid har vist sig veere en afgerende faktor for tabet af mineraler og
vitaminer. Fx fandtes retentionen af Bi-vitamin og Be-vitamin i nakkekam at vaere negativt
korreleret til kadets centrumtemperatur (Hansen & Lassen 2000). P4 basis af vitaminernes
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stabilitet og lokalisation i kedet (vandfase eller fedtfase) har man ved beregninger af
indtag i kostundersggelser benyttet faktorer for tab ved tilberedning baseret pa det bedste
skon over det gennemsnitlige tab ved tilberedning af den pageeldende fodevare. For
mineralerne samt riboflavin, niacin og de fedtopleselige vitaminer er tabet sandsynligvis
ringe, omkring 10%, medens tabet af thiamin, Be-vitamin, folacin og Bi2- vitamin kan vaere
stort — op til 50% eller mere.

Andringer over tid

Overvagningssystemet for naeringsstoffer har regelmaessigt siden 1983 undersogt
indholdet af neeringsstoffer i en snes af de mest spiste kedtyper og kedprodukter (Leth et
al. 2000). Ved den sidste rapportering for perioden 1993-1997 kunne det konkluderes, at
der kun var sket fa eendringer i kad og kedprodukters naeringsstofindhold i lebet af de
seneste 10 ar. Der kunne konstateres et svagt faldende niveau af A-vitamin i svinelever, fra
15.000 RE pr. 100 g i 1990 til 11.000 RE i 1997 (som folge af lavere tilseetning af A-vitamin
til foder). For de ovrige vitaminer var der kun tale om sma aendringer gennem arene. Der
kunne ogsa konstateres et signifikant fald i indholdet af zink i svineked fra 2,4 til 2,0 mg
pr. 100 g.
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Indtaget af kad

Resume

Forsyningsstatistikken viser, at de industrialiserede lande har et hgjt forbrug af ked, i
gennemsnit 77 kg pr. person pr. ar, og blandt industrilandene har Danmark et meget hgjt
forbrug pa 113 kg. Der er store forskelle i hvilken slags ked, de enkelte nationer
foretraekker, fx spiser amerikanerne mest oksekod, medens mange europaeiske nationer
spiser mest svineked. I Danmark er forsyningen af kad steget fra 65 kg pr. person i 1955 til
113 kg i 2000. Stigningen skyldes iseer et storre forbrug af svinekad. Kostundersggelser
viser, at maend spiser mere kod end kvinder, bade absolut og relativt. Meends
gennemsnitsindtag er 142 g pr. dag (110 g pr. 10 MJ) og kvinders indtag er 91 g pr. dag (80
g pr. 10 MJ. Omkring tre fjerdele af indtaget af ked udgeres af svinekod. Kod og
kodprodukter bidrager vaesentligt til danskernes indtag af energi, protein og fedt, specielt
det meettede og det monoumeettede fedt. Ked er ogsa en vigtig bidragyder til indtaget af
jern (iseer det lettere biotilgeengelige heemjern), zink og selen samt flere af B-vitaminerne.
Danskerne spiser overvejende stegt kad.

Metoder til estimering af indtag

Oplysninger om befolkningens kostvaner, herunder indtaget af kod og kedprodukter?,
kan overordnet fas gennem 3 metoder:

e Forsyningsstatistik

e Forbrugsundersogelser

e Kostundersogelser
Disse kilder til oplysninger har forskelligt udgangspunkt. De indsamler data pa forskelligt
niveau og giver ikke overensstemmende resultater.

Forsyningsstatistik (engrosniveau)

Hvert ar offentligger Danmarks Statistik forsyningsstatistikken. Forsyningsstatistikken
opger meengden af forskellige fadevarer, som er til radighed pa engrosniveau for
befolkningen. Statistikken korrigeres for import og eksport, lagerforskydninger og
anvendelse til dyrefoder i landbruget. Tallene for de forskellige fedevaregrupper er ikke
lige sikre, men statistikken for ked, mejerivarer og kornprodukter anses for at veere
rimeligt sikre og palidelige. Forsyningsstatistikken anvendes ofte til sammenligninger af
fodevareforbrug i forskellige lande. Den kan desuden, ligesom forbrugsundersogelser,
bruges til at belyse udviklingstendenser i fedevareforbruget over leengere tidsperioder.

8 Hvor intet andet er anfort er ked i de efterfolgende afsnit defineret som redt ked, dvs. ked fra okse og kalv
samt svin og lam, herunder ogsa det ked, der indgar i blandede retter, samt industrielt fremstillede
kedprodukter.
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Den globale forsyning af kad

Forsyningen af kad og fjerkrae er overordnet set direkte relateret til landenes
bruttonationalprodukt, dvs. jo mere rig en nation er, desto mere kod spises der, men er
selvklart ogsa pavirket af nationale spisekulturer. Globalt set er der derfor meget stor
variation i indtaget af kad, fjerkree og fisk.

Den industrialiserede del af verden er karakteriseret af hojt forbrug af ked’®, i gennemsnit
77,1 kg pr. ar pr. person (1999), og blandt de industrialiserede lande synes Danmark at
have et meget stort forbrug — et af de storste i Europa (tabel 11). I udviklingslandene er
kedforbruget 26,9 kg, kun en tredjedel af det danske. I udviklingslandene udger
forsyningen af kod 6% af den samlede energiforsyning, 13% af proteinforsyningen og 24%
af fedtforsyningen. De tilsvarende tal for industrilandene er henholdsvis 10%, 26% og
21%.

Tabel 11. Forsyning (kg pr. dr pr. person) af svineked og af alt ked (inklusive fjerkree og fisk) i
forskellige verdensdele 0g europaeiske lande (1999; FAO, Food Balance Sheets)

Land/Verdensdel Svineked Alt ked
Afrika 0,8 37,9
USA 31,0 124,0
Asien 13,7 26,2
Europa 34,9 70,6
Spanien 65,7 113,1
Danmark 56,3 112,4
Tyskland 55,5 85,3
Ostrig 55,0 90,9
Holland 50,8 85,9
Irland 45,5 99 4
Portugal 42,7 92,8
Italien 39,5 91,3
Belgien 38,5 84,0
Frankrig 38,5 999
Sverige 37,4 72,4
Finland 34,7 67,3
Grakenland 31,2 85,5
Storbritannien 25,5 76,3

° FAO Statistical Database. Food Balance Sheets. http//apps.fao.org/lim500/agri_db.pl.
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Den nationale forsyning
Forsyningsstatistikken har veeret anvendt til at felge udviklingen i danskernes forbrug af
kod i nyere tid. Forsyningsstatistikken er som omtalt ovenfor baseret pa data over

produktion, import og eksport samt eventuelle lagereendringer. Pa grund af et ikke
uveesentligt svind fra jord til bord, vil forsyningen altid veerre hgjere end det sande

gennemsnitlige indtag i befolkningen. For eksempel indgar brusk og ben i
forsyningsstatistikken for ked.

Tabel 12 viser forsyningen af kod baseret pa forsyningsstatistikken fra 1955 til 2000. Der er
sket en markant stigning fra ca. 65 kg pr. indbygger i 1955 til 113 kg i 2000. Den store

stigning skyldes iseer, at forsyningen af svineked er steget, navnlig i perioden fra 1970 til
1990, hvorefter det ser ud til at veere stagneret. Forbruget af okse- og kalveked har ligget

relativt stabilt pa omkring 20 kg pr. indbygger om aret. Forbruget af fjerkree er steget

markant fra 3 kg i 1955 til 19 kg i 1999.

Tabel 12. Forsyningen (g pr. kg pr. dr) af ked fra 1955 til 2000 baseret pi data fra

forsyningsstatistikken

Ar Svineked Okse- og Fjerkrae: Andet?
kalvekad
1955-57 39,5 21,1 2,7 1,6
1958-60 43,1 19,4 3,9 1,2
1961-63 39,5 19,2 4,2 0,8
1964-66 38,7 18,9 3,9 0,7
1967-69 35,0 21,8 3,9 0,7
1970-72 36,0 20,6 52 0,5
1973-75 40,1 17,2 7,2 0,5
1976-78 46,5 18,5 8,3 0,9
1979-81 55,9 16,4 8,5 0,9
1982-84 55,8 13,8 9,9 0,8
1985-87 67,7 18,1 11,4 1,4
1988-90 70,9 20,8 11,7 1,7
1991-93 69,9 22,3 13,3 1,9
1994-96 68,3 20,4 15,1 2,0
1997-99 65,6 23,0 17,8 2,0
2000 68,0 24,0 19,1 2,1

1 Fra 1957 til 1983 inklusive vildt.

2 Heste-, fare- og lammekead.
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Forbrugsundersggelser (husholdningsniveau)

Denne type undersogelser beskriver, hvad husholdningerne kober af fodevarer. Hver
husholdning registrerer samtlige indkeb af fedevarer i en periode i et regnskabsheefte. De
deltagende husholdninger udvelges, sa de danner et repraesentativt udsnit af
befolkningen. Forbrugsundersegelser har flere begraensninger, bl.a. at det er de indkebte
og ikke de spiste fodevarer, der registreres, at mad, der spises ude ikke registreres, og at
man kun opnar viden om husholdningens forbrug af fedevarer og ikke om fordelingen af
forbruget blandt de enkelte medlemmer af husholdningen. Forbrugsundersogelser kan,
som forsyningsstatistikken, bruges til at folge udviklingen i forbrug over tid (folge
beveegelser pa markedet) og den relative fordeling i forbruget af de forskellige kedtyper,
men er ikke et kvantitativt godt mal for danskernes indtag.

Danske Slagterier gennemforer, ved hjeelp af et analysebureau, regelmaessige malinger af
godt 2.000 danskeres indkeb af ked. I 2000 blev det samlede arlige forbrug af ferskt ked
malt til 26,9 kg pr. person (svarende til 74 g pr. dag). Forbruget fordelte sig pa 9,8 kg for
svineked (omfattende diverse almindelige udskeeringer — nakke, kam, bryst, merbrad,
skinke, hakket kod, rogvarer og andet), 6,0 kg for oksekad, 0,4 kg for kalveked, 7,2 kg for
fjerkree og 0,5 kg for indmad (forbrug af lammekeod ikke undersogt).

Kostundersggelser (individniveau)

Kostundersggelser indsamler data pa individniveau vha. forskellige metoder, enten
gennem registreringsteknikker eller interviewteknikker. Der er flere fejlkilder ved de to
teknikker, men isaer det forhold at interviewteknikken baserer sig pa deltagernes
hukommelse, medens der ved registreringsteknikken bevidst eller ubevidst kan ske
endringer i kostvanerne (for en mere udferlig gennemgang, se: Biro et al. 2002). Nogle
undersoggelsesmetoder giver seerligt hyppigt anledning til overrapportering og andre til
underrapportering, og seerligt overvagtige personer vil underrapportere, hvad de spiser.
Til trods for de mange fejlkilder er kostundersogelser de mest preecise mal for aktuelt og
habituelt indtag.

Fodevaredirektoratet har ansvaret for at gennemfore landsdeekkende kostundersogelser.
Der er gennemfort undersogelser pa et repraesentativt udsnit af befolkningen i 1985 (15-80
ar) og i 1995 (1-80 ar). I 2000 er pabegyndt den 3. landsdaekkende kostundersogelse (4-75
ar). Ved den 1. kostundersogelse i 1985 blev der brugt interview til indsamling af data
medens der blev brugt en registrering (7-dages) ved den 2. kostundersogelse. Disse to
undersogelser egner sig derfor ikke til at sammenligne indtaget. Der er anvendt en 7-dages
registrering ved den 3. kostundersogelse, sa resultaterne fra den 2. og 3. undersogelse kan
umiddelbart sammenlignes. Da antallet af inkluderede personer pa nuverende tidspunkt
ikke er tilstreekkeligt stort i den 3. kostundersogelse, er indtag af visse fodevarer, fx ked,
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baseret pa disse data usikkert. Derfor er der i dette og de efterfolgende afsnit kun anvendt
data fra den 2. landsdeekkende kostundersogelse.

Indtag af ked

I tabel 13 er angivet indtaget af kad, fordelt pa svineked, okse- og kalvekad,
charcuterivarer (kedvarer) og fjerkree baseret pa den nationale kostundersogelse i 1995.
Indtaget af lammekod og indmad er ikke opfert, da det var meget lavt, i gennemsnit 1 g
om dagen. Det samlede daglige indtag af ked og kedprodukter (inkl. indmad) var for alle
born i 1-6 ars alderen 48 g (10-90 percentil: 25-85 g), for alle born i 7-14 ars alderen 88 g (49-
148 g) og for alle voksne, 15-80 ar, 113 g (53-199 g). Drenge og piger i forskolealderen
spiser stort set samme mangde kad og kedprodukter. Meend spiser meget mere, 142 g (76-
228 g) end kvinder, 91 g (42-151 g). Der bliver spist mere svinekod end oksekeod i alle
aldersgrupper, og kedvarer (det meste baseret pa svinekod) leverer en tredjedel af det
samlede kedforbrug.

Tabel 13. Indtag (g pr. dag; median (10-90 percentiler)) af svineked, okse- 0g kalvekod og
charcuterivarer samt fjerkrae og fierkraeprodukter?

Svin Okse Kedvarer Fjerkrae
Drenge, 1-6 ar n =265 23 (5-60) 25 (8-64) 36 (13-71) 2 (0-21)
Drenge, 7-14 ar n =347 14 (4-34) 12 (3-28) 21 (8-43) 5 (0-46)
Meend, 15-80 ar n =904 42 (9-93) 37 (9-93) 42 (15-90) 3 (0-54)
Piger, 1-6 ar n =286 13 (3-30) 10 (3-25) 19 (6-37) 5 (0-21)
Piger, 7-14 ar n =363 24 (7-55) 21 (7-50) 30 (13-58) 9 (0-43)
Kvinder, 15-80 ar n =933 31 (5-71) 25 (6-65) 20 (5-45) 7 (0-45)
Alle born, 1-6 ar n =551 13 (4-32) 11 (3-27) 20 (7-40) 3 (0-21)
Alle born, 7-14 ar n =710 24 (6-58) 23 (8-56) 32 (13-65) 7 (0-45)
Alle voksne, 15-80 &r  n=1.837 36 (7-84) 30 (7-81) 28 (7-73) 4 (0-49)

Danskernes Kostvaner 1995
Det samlede indtag af ked (pr. 10 M] svarende til energiindholdet i en typisk dagskost for

en voksen) er vist i figur 2. Fordelingen af indtag af svineked i den danske befolkning er
vist i figur 3, af okse- og kalveked i figur 4, af charcuterivarer i figur 5.
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Figur 2. Det totale indtag af kod (ekskl. fjerkree og fisk) baseret pi kostundersogelsen 1995
(n=3.098)

Det typiske daglige indtag af kod er for kvinder omkring 80 g pr. 10 MJ og for meend 110 g
pr. 10 MJ (figur 2). Meends fordelingskurve ligger til hgjre for kvindernes, og det er
ensbetydende med, at meends relative indtag af keod er storre end kvindernes. Omkring
55% af maendene og 45% af kvinderne spiste 100 g pr. 10 MJ eller derover, og 19% af
maendene og 12% af kvinderne spiste mere end 150 g kod. Kun fa % indtog ikke ked i de 7
dage registreringen pagik.
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gram pr. 10M]

Figur 3. Indtag af svinekod baseret pi kostundersogelsen 1995 (n=3.098)

gram pr. 10M]

Figur 4. Indtag af okse- 0g kalvekod baseret pi kostundersogelsen 1995 (n=3.098)
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Det mediane indtag for bade svineked og okse- og kalveked er omkring 20 g pr. 10 MJ
(figur 3 og 4). 26% af meendene og 23% af kvinderne i undersggelsen spiste 50 g svinekod
pr. 10 M]J eller derover dagligt. De tilsvarende tal for okse- og kalvekad var henholdsvis
20% og 18%. 15% af meendene og 16% af kvinderne havde ikke spist svinekod og 16% af
maendene og 18% af kvinderne havde ikke spist okse- og kalvekeod i
undersggelsesperioden.

I figur 5 er angivet fordelingen af indtag af kod fra charcuterivarer i Danmark. Det
mediane indtag er omkring 25 g pr. 10 MJ hos meaend og 20 g pr. 10 MJ hos kvinder, og
mendenes fordelingskurve er klart hgjreforskudt sammenlignet med kvindernes. 25% af
maendene og 13% af kvinderne spiste 50 g eller derover af kod fra charcuterivarer.
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Figur 5. Indtag af charcuterivarer baseret pd kostundersegelsen 1995 (n=3.098)

Indtag af neeringsstoffer og k@dets bidrag

Kod er en vigtig kilde til protein og fedt i den danske kost samt til en raekke kritiske
vitaminer og mineraler (tabel 14) (ca. 75% af det samlede forbrug af ked (ekskl. fjerkree) er
svinekad. I beregning af svinekodets bidrag til forsyningen af naeringsstoffer i den danske
kost skal man multiplicere med 0,75). I kostundersogelsen fra 1995 bidrog ked og
kodprodukter (ekskl. fjerkrae) med 11% til det samlede energiindtag, med 28% til
proteinindtaget, 18% til fedtindtaget, heraf 17% til indtaget af meettet fedt og 27% til
indtaget af monoumeettet fedt, 20% til jernindtaget (mere end 50% til indtaget af haemjern),
med 33% til zinkindtaget og med 27% til selenindtaget. Kod er ogsa en vigtig kilde til
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mange af B-vitaminerne og sikrer forsyningen med omkring en tredjedel, nar det geelder
thiamin, niacin og Bi>-vitamin. Det relativt store bidrag til indtaget af A-vitamin og til en
vis grad ogsa D-vitamin stammer fra indmad. Derimod bidrager kod og kedprodukter
ikke til indtag af kulhydrat, kostfiber, E-vitamin, C-vitamin, folacin, calcium og jod.

Tabel 14. Kod og kedprodukters bidrag (inkl. indmad, men ekskl. fjerkree) til danskernes

gennemsnitlige indtag af energi og naeringsstoffer i % af det totale energiindtag (n=3.098; 1-80 dr)*

Nearingsstof Bidrag (%)
Energi 11
Protein 28
Fedt, total 18
Fedt, meettet 17
Fedt, monoumaeettet 27
Fedt, flerumeettet 10
Fedt, trans 8
Kulhydrat, total 0
A-vitamin 22
D-vitamin 32
E-vitamin 3
Thiamin 29
Riboflavin 15
Niacin 26
Be-vitamin 21
Folacin 6
Bi2-vitamin 31
C-vitamin 1
Calcium

Fosfor 16
Magnesium 8
Jern 20
Zink 33
Jod 2
Selen 27
Kalium 12

T Danskernes Kostvaner 1995
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Protein

Kod og kedprodukter er den vigtigste bidragyder til danskernes indtag af protein.
Kostundersggelsen fra 1995 viste saledes, at 28% af det samlede proteinindtag pa omkring
85 g hos voksne maend og 70 g hos voksne kvinder kommer fra ked og kedprodukter,
medens de to gvrige store bidragydere, kornprodukter og meelk, forsyner os med
henholdsvis 21% og 17%. Til sammenligning bidrager fjerkreae og fisk med henholdsvis 5%
og 6% til proteinindtaget. Kvaliteten af proteinet er pa storrelse med agprotein, som er det
normalt anvendte referenceprotein (se side 15). Der er normalt ingen problemer med at fa
opfyldt anbefalingen for protein for raske pa 10-15% af energiindtaget (=60-90 g protein
ved indtag af 10 M]J), sa leenge energiindtaget er daekket.

Fedt

Den danske kosts fedtindhold (ekskl. alkohol) er hgj, ca. 37% af energiindtaget (E%), og
betydeligt hgjere end de nordiske neeringsstofanbefalinger, der siger, at fedtindholdet i
kosten ikke bor give mere end ca. 30 E%. Kod er arsagen til neesten en femtedel af det
samlede fedtindtag pa omkring 110 g pr. dag hos voksne maend og 85 g pr.dag hos
kvinderne. Da kod bidrager meget til indtaget af fedt, anbefales det at begreense indtaget
af fedt fra ked ved at veelge magre udskeringer, skeere fedtkant fra etc.

Bidraget af kod til maettet, monoumaettet og polyumeettet fedt i danskernes kost afspejler
indholdet i kodets fedt. Sammenlagt bidrager kadgruppen med 17% til indtaget af maettet
fedt (overvejende palmitinsyre og stearinsyre), 27% til indtaget af monoumaeettet fedt
(overvejende oliesyre) og med 10% til indtaget af polyumeettet fedt. Indtaget af
henholdsvis meettet, monoumeettet og polyumeettet fedt i den danske kost er hos voksne
meend omkring 45 g, 35 g og 15 g og hos voksne kvinder omkring 35 g, 25 g og 10 g. Det
svarer til omkring 16 E%, 12 E% og 5 E% for henholdsvis maettet, monoumeettet og
polyumeettet fedt. I de nordiske naeringsstofanbefalinger star, at indtaget af hardt fedt
(summen af meettede fedtsyrer og trans-fedtsyrer) ber begreaenses til ca. 10% af
energiindtaget, medens det enskverdige indtag af cis-monoumeettede fedtsyrer er 10-15
E% og indtaget af polyumeettede fedtsyrer 5-10 E%.

Andre store bidragydere til indtaget af fedt er mejeriprodukter og smer, margarine og
andre fedtstoffer (tabel 15).
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Tabel 15. Bidrag af fedt og maettede, monoumeettede og polyumeaettede fedtsyrer fra forskellige
fodevaregrupper (% af det samlede indtag)*

Fodevaregruppe Total fedt Mettede Monoumettede | Polyumattede
Kod 18 17 27 10
Fjerkree 2 1 2 4
Fisk 2 1 2 4
Ag 3 3 3
Meelk 13 20 9 3
Ost 8 13 7 2
Fedtstoffer 40 36 39 51
Kornprodukter 7 3 4 17
Grontsager 2 0 0 3
Frugt 2 1 2 4
Slik og is 3 6 4 1
Drikkevarer 0 0 0 0

! Danskernes Kostvaner 1995

Kod bidrager med 8% til indtaget af trans-fedtsyrer (samlet indtag 3,5 g hos meend 0g 2,5 g
hos kvinder), men her stammer kodets bidrag alene fra drevtyggerfedt. Ked bidrager ogsa
til kolesterolindtaget (samlet indtag hos maend 400 mg og 350 mg hos kvinder). Der er ikke
tal for indtag af konjugeret linolsyre og bidraget af kod.

Vitaminer

Det typiske daglige indtag af A-vitamin er pa 1.300-1.600 RE (retinoleekvivalenter). Kad og
kodprodukter bidrager med omkring en femtedel til dette indtag, som inkluderer bidraget
fra B-karoten. Keod indeholder alene praeformeret retinol og bidrager med omkring en
tredjedel til indtaget af retinol. Gennemsnitsindtaget i gennemsnitskosten er hojere end
det anbefalede indtag, som er 800-900 RE. Som tidligere neevnt kan indholdet af retinol i
svinelever vere sa hoijt, at et enkelt levermaltid kan tilfore en meengde retinol, der er over
den toksiske graense. Gravide anbefales derfor ikke at spise lever.

Kod og kedprodukter bidrager med en tredjedel til indtaget af D-vitamin. Bidraget er
storre, hvis der indregnes en hgjere aktivitet for keds indhold af 25-hydroxy-D-vitamin.
Det typiske indtag af D-vitamin er 2,5-3 ug pr. dag, som er under anbefalingernes 5-10 ug.
Vurderingen besveerliggeres af, at vitaminet syntetiseres i huden, nar den udseettes for
solens ultraviolette straler, og sterstedelen af befolkningen ma formodes at fa deekket
behovet ad denne ve;j.

Indtaget af thiamin, riboflavin, niacin, Be-vitamin og Bi>-vitaimin i dansk gennemsnitskost
svarer til eller er hgjere end de anbefalede indtag. Bi2-vitamin findes kun i animalske
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todevarer, hvorfor strikte vegetarer (veganere) pa anden made skal sikres tilstraekkeligt
Biz-vitamin.

Mineraler

Kad bidrager iser til indtaget af jern, zink og selen. Danskerne far omkring 20% af
jernindtaget , 33% af zinkindtaget og 27% af selenindtaget fra ked. Hvad der imidlertid er
vigtigere end indtaget, er mineralernes biotilgeengelighed. I tallene for bidrag er der ikke
taget hojde for forskelle i biotilgeengeligheden.

Det typiske daglige jernindtag er teet ved det anbefalede for skoledrenge (indtag: 10,5 mg;
anbefaling: 10-12 mg) og meend (11,8 mg; 10 mg), mens det er i underkanten for de yngste
drenge (7,3 mg; 8 mg). For piger i forskole- og skolealderen er indtaget noget mindre end
det anbefalede (henholdsvis 6,4 og 7,8 mg mod anbefalede 8 og 10 mg), men isar for
kvinder i den fertile alder er jernindtaget klart utilstreekkeligt (9,0 mg; 12-18 mg'”).

Optagelsen af ikke-haemjern er lavere end af heemjern, og optagelsen af ikke-haemjern
haeemmes af en raeekke komponenter i kosten (se ogsa side 24 og 89), bl.a. fytinsyre og
polyfenoler, men optagelsen fremmes af C-vitamin og ked (Layrisse et al. 1968). Ked
fremmer ogsa optagelsen af heemjern. Inklusion af ked i et maltid mere end fordobler
jernoptagelsen (Layrisse et al. 1968, Bjorn-Rasmussen & Hallberg 1979). Jernoptagelsen
sker hovedsagelig i tolvfingertarmen og den gverste del af tyndtarmen. Optagelsen er
afhaengig af kroppens jernstatus. Hos personer med god jernstatus optages fra en blandet
kost saledes kun 1-10% af den indtagne maengde, mens en darlig status bevirker en
jernabsorption i sterrelsesordenen 10-20%.

Anbefalingerne for indtaget af zink er hos voksne maend 9 mg dagligt og hos voksne
kvinder 7 mg dagligt, og indtaget af zink er her i landet pa omkring 12 mg. Som tilfeeldet
er for jern, er der en raekke kostfaktorer, der heemmer eller fremmer zinkoptagelsen, bl.a.
kan fytinsyre, jern og calcium nedseette, medens animalsk protein oge optagelsen af zink
fra tarmen (Krebs 2000a). Optagelsen af zink gges i nogen grad ved lavt indhold i
kroppen.

Det daglige selenindtag hos voksne i Danmark er omkring 40 ug, som er noget lavere end
det anbefalede indtag pa 40 ug hos kvinder og 50 ug hos maend. Biotilgeengeligheden af
selen er i nogle undersogelser fundet hojere fra fisk end fra ked (Wen et al. 1997), men i
gvrigt synes absorption, som er tet ved 100%, ikke at veere pavirket af kostfaktorer.

10 Variationen i anbefalingerne skyldes, at menstruationsbledninger og deraf folgende jerntab vil variere fra
kvinde til kvinde, hvilket medferer, at en del kvinder behgver en storre jerntilforsel end andre.

40



Kostens neeringsstofteethed ved stigende indtag af ked

I tabel 16 er angivet lodigheden, udtrykt som neeringsstofteetheden (pr. 10 MJ), ved
stigende indtag af ked. Det ses, at stigende indtag af ked er forbundet med stigende
indtag af energi. Denne sammenhang understreger vigtigheden af at kontrollere for
indtaget af energi i epidemiologiske undersggelser af sammenhangen mellem indtag af
kod og risiko for sygdom (se senere). Personer i hgjindtagsgruppen (5. kvartil) er
karakteriseret ved et relativt (og absolut) sterre indhold af protein, fedt og alkohol i kosten
og et mindre kulhydratindhold sammenlignet med lavindtagsgruppen (1. kvartil). Hojt
indtag af ked er ogsa ledsaget af et hojt indhold i kosten af D-vitamin, jern og zink og et
mindre indhold af folacin og calcium, medens indholdet af Bs-vitamin og selen synes at
veere relativt uafthengigt af indtaget af ked.

Tabel 16. Teaethed af makro- og mikronaringsstoffer ved stigende indtag af ked og kedprodukter!

Lkvintil | 2. kvintil | 3. kvintil | 4.kvintil | 5.kvintil
Kod (3)* 38 67 92 124 144
Energi (M]) 7,0 8,3 91 10,0 12,2
Protein (g/10 MJ) 79 83 82 83 84
Fedt (g/10 MJ) 89 94 96 97 99
Kulhydrat (g/10 M]) 292 279 264 258 244
Alkohol (g/10 M] 0 3 9 11 15
D-vitamin (ug/10 MJ) 2,3 2,6 2,6 2,6 2,7
B6-vitamin (mg/10 MJ) 1,5 1,4 1,4 1,5 1,5
Folacin (ug/10 MJ) 295 276 266 258 239
Calcium (mg/10 M]) 1221 1115 1050 980 876
Jern (mg/10 MJ) 9,7 99 10,2 10,3 10,5
Zink (mg/10 MJ) 10,7 11,7 12,1 12,5 12,9
Selen (ug/10 MJ) 38 40 38 37 36

! Danskernes Kostvaner 1995
2Medianindtag i hver kvintil
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Hvordan indgar ked i danskernes middagsretter?

Kod spises fortrinsvis til aftensmaden blandt danskere og generelt spises der lidt mere koad
i weekenden end i hverdagen'. De 10 mest populere varme middagsretter blandt voksne
er opfort i tabel 17. Det fremgar, at forskellige kodretter vejer tungt blandt de varme
middagsretter, med hakkebef og frikadeller som den absolutte topscorer. Sammenlignet
med en tilsvarende opgerelse fra kostundersogelsen i 1985 er der ikke sket store
forandringer i danskernes valg af middagsretter, og aftensmaden blandt bern og unge er
den samme som de voksnes. Stegning er langt den hyppigste tilberedningsmetode i
danske hjem.

Tabel 17. De mest populeaere retter til den varme aftensmad blandt 15-80 drige (n=1.837)

Hakkebof, frikadeller

Gryderet, fx millionbef, boller i karry

Svinekotelet, nakkekotelet, hamburgerryg

Kylling

Okse- og kalvekod (roastbeef, wienersnitsel m.m.)
Fleeskesteg, ribbenssteg, stegt fleesk m.m.

Mager fisk, fx torsk, sej, radspeette, skrubbe m.m.

Okse- og kalvekeod, fx bof/kotelet med fedtkant, culotte m.m.
. Suppe

10. Polser

W XN

I tabel 18 ses hvor hyppigt forskellige kodretter spises til den varme aftensmad blandt
voksne opdelt pa aldersgrupper. De fleste retter spises 1-2 gange om ugen, og der er
ingen, der spiser den samme ret mange dage i lobet af ugen. Af tabellen fremgar, at kun
hver tredje ikke har spist retter med hakket kod i lobet af ugen, medens over halvdelen har
spist det 1-2 gange i ugens lab. Okse- og kalvekod er mindre hyppigt spist end svineked,
men bade svinekad og okse- og kalvekead spises 1-2 gange om ugen.

1 En udferlig gennemgang af danskernes mad- og maltidsvaner baseret pa kostunderseggelsen fra 1995
findes i: Fagt S, Groth MV, Andersen NL. Danskernes kostvaner 1995. Mad og maltider.
Fodevaredirektoratet, FedevareRapport 2000:06.
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Tabel 18. Andel (%), der spiser forskellige kedretter til den varme aftensmad (n=1.837)

15-18 | 19-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-80

ar ar ar ar ar ar ar ar
Hakket ked
Ikke spist i lobet af ugen 33 49 40 36 37 34 22 35
Spist 1-2 dage om ugen 50 45 53 58 55 54 66 54
Okse- og kalvekod
Ikke spist i lobet af ugen 56 36 54 51 47 49 59 71
Spist 1-2 dage om ugen 39 47 44 46 46 44 38 28
Svineked
Ikke spist i lobet af ugen 45 42 43 33 35 33 28 33
Spist 1-2 dage om ugen 50 51 49 27 54 51 51 49
Gryderet
Ikke spist i lobet af ugen 50 48 44 48 58 56 60 60
Spist 1-2 dage om ugen 43 46 49 46 39 40 33 33
Fjerkrae
Ikke spist i lobet af ugen 68 60 55 53 47 56 49 57
Spist 1-2 dage om ugen 31 37 37 42 50 41 43 37
Fisk
Ikke spist i lobet af ugen 36 42 40 24 18 10 12 13
Spist 1-2 dage om ugen 63 58 57 73 75 85 81 73
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Sundhedsmaessige forhold ved indtag af kad

Resume

Kodindtaget er misteenkt for at veere forbundet med oget risiko for en raekke
livsstilssygdomme. Der er en direkte sammenhaeng mellem kedindtag og risiko for
iskeemisk hjertesygdom. Fedtsyresammensetningen i kad er mindre kolsterologende end i
smorfedt, men mere kolsterologende end i vegetabilsk fedt. Kedets fedt kan ogsa
medvirke i trombogenesen. Da virkningen alene kan tilskrives kodets indhold af
depotfedt, kan magert ked indga i kosten uden at pavirke risikoen for iskeemisk
hjertesygdom. Med hensyn til kreeftrisiko baseres vores viden overvejende pa
epidemiologiske undersogelser af varierende kvalitet. Den samlede vurdering af disse
undersogelser er, at der ikke er tilstraekkelig videnskabelig evidens for en sammenhaeng
mellem indtag af ked og kreeftrisiko. De fa interventionsundersogelser, der er foretaget,
har veeret negative. Der er heller ikke nok videnskabelig evidens for en ssmmenhaeng med
indtag af stegemutagener, polycykliske aromatiske kulbrinter, nitrosaminer og salt i de
meengder, der findes i kod og kedvarer. Der er ikke tilstraeekkelig evidens for, at et
gennemsnitsindtag af ked og kedvarer har betydning for blodtrykket, eller for
udviklingen af osteporose eller rheumatoid artrit. Keds rolle i forebyggelse og behandling
af fedme er ikke tilstraekkelig belyst, ud over betydningen af dets bidrag til kostens
fedtindhold. Jernmangel og blodmangel er hyppig hos pubertetspiger og fertile kvinder.
Undersogelser har vist, at jernstatus kan bedres i disse grupper ved et regelmaessigt indtag
af kad. Kads rolle ved forebyggelse af zink- og selenmangel er usikker. Allergiske
reaktioner er beskrevet ved indtag af svineked, men forekommer yderst sjeeldent.

Urkostens sammensaetning og sygeligheden

Mennesket har, som beskrevet i indledningen, i omkring 2,4 millioner ar, eller i mere end
99% af den tid mennesket har eksisteret som art (Homo), formodentligt indtaget en kost
med et hojt indhold af animalsk fede (man regner med i gennemsnit omkring 50% af den
samlede energiforsyning). Heraf har fede fra vildt udgjort omkring halvdelen — og resten
fra fisk og andre havdyr. Mennesket er med andre ord genetisk adapteret til en kost, der
ser helt anderledes ud, end den gor i dag, siden landbruget blev hovedkilden til vores fade
for mindre end 10.000 ar siden.

Man kan beregne sig frem til, at urkosten har leveret 19-35% af energien som protein, 22-
40% som kulhydrat og 28-58% som fedt (Cordain et al. 2000). Denne fordeling er
vaesentligt anderledes end i den moderne danske kost. Ved kostundersogelsen 1995 kom
14% af energien fra protein, 45% fra kulhydrat, 36% fra fedt og 5% fra alkohol. Urkosten er
derfor hverken i overensstemmelse med den aktuelle eller med den anbefalede
sammensatning af neeringsstoffer, som er 10-15 E% fra protein, 50-60 E% fra kulhydrat og
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<30 E% fra fedt. Dertil kommer forskelle mellem urkosten og velfeerdskosten i fx
fedtsyresammenseetningen, samt i indtag af essentielle mikroneeringsstoffer.

Der skal ogsa bemeerkes, at der er stor forskel i de fodevarer, der leverede
naeringsstofferne i urkosten, sammenlignet med de fodevarer, der indgar i den moderne
kost. I moderne dansk kost leverer kornprodukter 26% af energien, fedtstoffer 15%,
mejeriprodukter 15%, slik og is 7% og drikkevarer 6% af energien. Alle disse fadevarer,
som deekker godt to tredjedele af energien i den danske nutidskost, fandtes ikke i
urkosten.

Sundhedstilstanden i dag er selvfelgelig pa mange mader bedre end vore forfaedres.
Bornededeligheden var hgj, og infektioner og traumer forekom meget hyppigt i jeeger/
samlersamfundet for mere end 10.000-15.000 ar siden, hvorfor middellevetiden var
betydeligt kortere, end den er i det moderne samfund. Vore forfeedre har sikkert kendt til
fedme og til kreeft og maske til andre degenerative sygdomme (hvis de levede
tilstreekkeligt leenge), men forekomsten har veeret meget lavere, end i dag (Eaton et al.
1988).

Igennem de seneste 100 ar, i takt med en tiltagende teknologisk udvikling og sterre
rigdom i den vestlige verden, er der sket en epidemisk stigning af livsstilssygdomme, som
nu er arsagen til omkring tre fjerdedele af alle dedsfald. Det skyldes ikke kun, at vi lever
leengere og derfor har sterre mulighed for at blive syge. Blandt bern og unge er
arteriosklerotiske forandringer i karrene meget hyppig, og fedme og sukkersyge er kraftigt
stigende — tilstande, der ikke ses blandt de f& nulevende ”primitive” samfund.
Sammenlignet med vore forfaedre spiser vi i dag meget anderledes, er betydeligt mindre
fysisk aktive og udseetter os selv for sundhedsskadelige stoffer i form af alkohol og tobak.
Det er i den sammenhang, det moderne menneskes kodforbrug og kedforbrugets
sammenhaeng med sygdomsudvikling skal ses.

Indtag af ked og livsstilssygdomme

Kod har i nyere tid haft ry for at ege risikoen for mange livsstilssygdomme. Dette ry er
undertiden uretfeerdigt baseret pa undersogelser, hvor sygdomsudviklingen er blevet
sammenlignet mellem kedspisere og plantespisere. Sadanne undersggelser peger pa, at
plantespisere ikke i samme grad som kedspisere har tendens til mange af de sygdomme,
der plager de industrielle samfund. Eksempelvis har en gennemgang af 5 prospektive
epidemiologiske undersggelser omfattende i alt 76.172 meend og kvinder i alderen 16-89 ar
vist, at vegetarer, som blev fulgt i godt 10 ar havde 24% (95% konfidensinterval (95% KI):
6%-38%) lavere dodelighed af iskeemisk hjertesygdom end kedspisere (Key et al. 1998).

Det er ikke rigtigt pa basis af ovennavnte observationer, at konkludere at indtag af ked
oger risikoen for livsstilssygdomme. Der er tale om seerlige populationer, som er
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karakteriseret ved en speciel livsstil, der pa mange andre omrader end pa fedevarevalg, er
anderledes end storstedelen af befolkningen i fx Danmark, og som lige sa vel kan veere
arsagen til de fundne forskelle.

Fodevarer og kost er komplicerede begreber at arbejde med i undersogelsessammenhaeng.
Problemerne knytter sig specielt til det forhold, at kosten er sammensat af mange
forskellige fadevarer, der oven i kebet varierer betydelig fra maltid til maltid, og at der er
en indbyrdes sammenhaeng mellem indtaget af fodevarerne. I epidemiologiske og
eksperimentelle undersogelser vil et hgjt indtag af én fadevare altid veere ledsaget af et
nedsat indtag af en anden fodevare, og risikoen for at fejltolke resultater er derfor stor.

Undersggelsesmetoder

Nar man skal vurdere en mulig sammenhang mellem kosten og risiko for livsstilssygdom,
kan man benytte forskellige undersogelsesmetoder, hvor nogle har storre grad af
videnskabelig evidens end andre. Beskrivende epidemiologiske undersogelser
(migrationsstudier, korrelationsstudier og tidsserieanalyser) star lavt i det videnskabelige
evidenshierarki. Noget bedre er de analytisk epidemiologiske undersggelser
(tveersnitsundersogelser, case-controlundersggelser (eller case-referent undersogelser) og
kohorteundersogelser (eller follow-up) undersggelser). I de analytisk epidemiologiske
undersogelser er der mange muligheder for systematiske fejl (bias), iser i case-
controlundersggelser, hvor der specielt er risiko selektionsbias og informationsbias.
Prospektive resultater kan veere vildledende som folge af mangel pa statistisk styrke i de
enkelte undersogelser og som folge af den begraensede variation i indtag af den
undersogte fodevare eller neeringsstof, der generelt er indenfor en population. Ved at
samle resultaterne i de enkelte prospektive undersogelser i en meta-analyse kan man i
nogen grad overkomme disse problemer. Det er vigtigt at gore sig klart, at
epidemiologiske undersggelser kan identificere sammenheaenge, men kan ikke anvendes til
at pavise om en pavirkning er arsag til en given effekt.

Erneeringsepidemiologi vanskeliggores af, at kosten er et kompliceret objekt, og at kosten i
bedste fald kun er en del af mange forklaringer (en del af den samlede livsstil) pa arsagen
til sygdom. En veesentlig ulempe i forbindelse med epidemiologiske undersegelser er
confounding, som forekommer i forbindelse med komplekse sammenheenge, som det fx er
tilfaeldet med vores livsstil, hvor mange faktorer er forbundne (en confounder er en faktor,
der bade har indflydelse pa den formodede arsag og pa virkningen). Indflydelse af
confoundere kan neutraliseres ved at standardisere for dem — forudsat at de er kendte.

Eksperimentelle undersogelser pa dyr kan understotte evidensen fra humane

undersggelser, men kan aldrig sta alene. Dyreeksperimenter kan iseer bruges til at forklare
mekanismer.
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Hojest i det videnskabelige evidenshierarki star det kontrollerede interventionsstudie,
hvor randomisering sikrer mod systematiske fejl. Det kontrollerede studie, hvor man
intervenerer med kosten, kan selvklart i de fleste tilfeelde ikke gennemfares blindet. Det er
et problem, fordi kontrolgruppen altid vil eendre kost i interventionsgruppens retning, og
derved afsvaekkes muligheden for at finde en forskel grupperne imellem. Der findes kun
fa undersogelser af denne type, hvor kosteendringer har veret inddraget (for en neermere
uddybning af fordele og ulemper ved de forskellige undersogelsesmetoder til vurdering af
sammenhang mellem kost og livsstilssygdom, se Tarasuk & Brooker (1997)).

Nedenfor folger en gennemgang af evidensen for, at indtag af ked er forbundet med risiko
for nogle af de store livsstilssygdomme, hjertekarsygdomme, kreeft, fedme og
knoglesvind. Der vil i gennemgangen blive lagt veegt pa resultater fra prospektive
kohorteundersogelser, som almindeligvis anses for mere valide end case-
controlundersogelser. Sidstnaevnte undersogelser lider under det abenlyse og altafgerende
problem, at kosten vurderes efter at sygdom er opstaet, hvorfor risikoen for
informationsbias er stor. Desuden vil keds rolle i forbindelse med andre vigtige
sygdomstilstande (blodmangel og allergi) i den danske befolkning blive beskrevet.

Der vil blive fokuseret pa resultater, hvor indtaget af rodt ked er registreret, idet indtag af
svinekod alene kun meget sjaeldent er blevet undersogt. Der er dog ingen grund til at tro,
at svineked i sygdomsmaessig sammenheeng, har en anden virkning end okseked og
lammeked.

Hjertekarsygdom

Hjertekarsygdom er den hyppigste dedsarsag i Danmark. I slutningen af 1990’erne kunne
der registreres omkring 22.000 dedsfald om aret som folge af hjertekarsygdom,
nogenlunde ligeligt fordelt mellem meend og kvinder. Halvdelen af hjertekardedsfaldene
skyldes iskeemisk hjertesygdom, og en fjerdedel skyldes blodprop i hjernen (apoplexi).
Iskeemisk hjertesygdom er arsag til godt 20% af samtlige dedsfald i Danmark. Det er iseer i
de eeldre aldersgrupper, at iskeemisk hjertesygdom kraever mange dedsfald, men for
meend sker omkring en tredjedel af dedsfaldene for 75 ars alderen. Det skonnes, at mellem
150.000 og 250.000 har kroniske gener som fglge af iskeemisk hjertesygdom. Dedeligheden
har fra 1930 til midten af 1960’erne veeret kraftigt stigende, men har siden veeret faldende
for meend. For kvinder har hjertedodeligheden vaeret faldende siden 1950.

Patogenese

Den patogenetiske mekanisme, der forer til areforkalkning (aterosklerose), har vaeret
undersogt ihaerdigt, uden at man dog har nogen sikker forklaring. Startprocessen synes at
veere mindre skader pa det inderste cellelag i karrene (intima), som blodplader straks
forsgger at reparere. Blodpladerne ophobes efterhdnden i karveeggens inderste cellelag, og
andre celler treeder til i reparationsprocessen, bl.a. glatte muskelceller og hvide
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blodlegemer (makrofager). Der er nu dannet en lille bule, en sdkaldt “fatty streak”, hvor
makrofagerne gradvis ophober mere og mere kolesterol (LDL-kolesterol, se nedenfor) og
der aflejres calcium. Frembulingen, som nu kaldes en plaque, tiltager i storrelse og kan
efterhanden nedsaette blodgennemstromningen sa meget, at der opstar symptomer, ofte i
form af hjertekrampe (angina pectoris). En plaque kan ogsa briste og komme i direkte
kontakt med blodet. Hvis dette sker, dannes et blodkoagel — en trombose, som helt kan
aflukke for blodtilferslen.

Aterosklerose kan forekomme i de fleste af kroppens arterier og er ansvarlig for fx
slagtilfeelde og kredslebsforstyrrelser i benene. Tilstopning af hjertets kransarer
(koronararterier) udleser en blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt), og som folge af
den utilstraeekkelig iltforsyning til hjertet bliver pumpefunktionen darlig og der kan opsta
rytmeforstyrrelser. Alle disse symptomer kaldes under et for iskaemisk hjertesygdom.
Maengden og typen af fedt i kosten er bestemmende for, hvor hurtigt aterosklerose
udvikles.

Risikofaktorer

Mange faktorer virker ind pa risikoen for iskeemisk hjertesygdom — som det er tilfeeldet for
andre livsstilssygdomme. Risikoen oges specielt ved et hgjt indtag af maettet fedt i kosten,
tobaksrygning og hejt blodtryk. Betydningen af meettet fedt kommer klart til udtryk i de
nordiske naeringsstofanbefalinger: ”En nedseettelse af indtagelsen af fodevarer rige pa
meettet fedt medferer som regel en nedseaettelse af blodets kolesteroltal. Hardt fedt' (og
kolesterol) oger blodniveauet af LDL-kolesterol, som er en steerk risikofaktor for iskeemisk
hjertesygdom. I forbindelse med forebyggelse af iskeemisk hjertesygdom er det vigtigst at
nedsaette indtagelsen af hardt fedt”.

Da omkring en tredjedel af det meettede fedt i kosten kommer fra kod, er det almindeligt
at inddrage kod i den generelle kostradgivning til befolkningen (se side 10).

Indtaget af fedt, specielt det meettede fedt, er positivt forbundet med koncentrationen af
kolesterol i blodet, og kolesterol i blodet er positivt forbundet med risiko for iskeemisk
hjertesygdom. Disse sammenhange er vist i mange epidemiologiske studier (Martin et al.
1986; Verschuren et al. 1995). Der findes ogsad mange eksperimentelle undersogelser, der
har vist, at en reduktion af indtaget af maettet fedt nedsaetter koncentrationen af kolesterol
i blodet (Brunner et al. 1997; Tang et al., 1998), og at et nedsat kolesterol nedszeetter risikoen
for iskeemisk hjertesygdom (Levine et al. 1995; Rubins 1995). Sidstnaevnte type
undersogelser ligger til grund for beregninger, der viser, at en reduktion af kolesterol i
blodet pa 1% vil nedsaette risikoen for iskeemisk hjertesygdom med 2-3% (Law et al. 1994).
Randomiserede undersogelser, hvor man har nedsat indholdet af kostens maettede fedt

12 Omfatter meettet fedt og trans-fedt og er benaevnt sdledes, fordi det er hardt ved stuetemperatur.
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(og samlede fedtindhold) og undersggt virkningen af denne kosteendring direkte pa
forekomsten af iskeemisk hjertesygdom, er de mest velegnede til at dokumentere en
gavnlig effekt af en kosteendring. En systematisk gennemgang af i alt 27 randomiserede
undersoagelser, hvor effekten af kosteendring pa risiko for hjertekarsygdom er undersogt,
kunne ikke demonstrere effekt pa den samlede mortalitet (relativ risiko (RR): 0,98; 95% KI:
0,86-1,12), en ikke-signifikant nedsat risiko for ded af hjerte-karsygdom (RR: 0,91; 95% KI:
0,77-1,07) og en signifikant nedsat risiko for at fa blive syg af en hjertekarsygdom (ikke-
dedelig myokardieinfarkt, angina pectoris, apoplexi) (RR: 0,84; 95% KI: 0,72-0,99) (Hooper
et al. 2001).

Blodets lipider

I diskussionen af risiko er det vigtigt, at sondre mellem de forskellige typer af kolesterol i
blodet. Godt to tredjedele af kolesterolet transporteres af low-density-lipoprotein (LDL) og
en tredjedel af high-density-lipoprotein (HDL). Hoje koncentrationer af total kolesterol vil
neesten altid betyde, at LDL-kolesterol er hgj. Haje koncentrationer af LDL-kolesterol og
lave koncentrationer af HDL-kolesterol oger risikoen for iskaemisk hjertesygdom. Der er
desuden undersogelser, der tyder pa, at hoje (faste-)koncentrationer af triglycerid i blodet
oger risikoen for iskeemisk hjertesygdom (LaRosa 1997).

Kgds rolle

Beskrivende epidemiologiske studier har fundet, at et hgjt indhold af ked i kosten er
forbundet med eget risiko for iskeemisk hjertesygdom (Menotti et al. 1999). Der findes
ogsa flere analytisk epidemiologiske undersogelser, der har pavist denne sammenhaeng,
udfort blandt Adventister (som er karakteriseret ved lakto-ovo-vegetarisk livsstil eller et
begreenset indhold af ked, minus svineked, i kosten) (Snowdon et al. 1984b) eller vegetarer
(Thorogood 1987), men sammenhangen mellem indtag af ked og risiko for iskeemisk
hjertesygdom synes ogsa at veere til stede i prospektive kohorteundersogelser i
populationer med et normalt indtag af ked (Hu et al. 1999a). Endelig bekraefter
eksperimentelle undersggelser ssmmenhaengen mellem iskeemisk hjertesygdom og
indtaget af kod (Sacks et al. 1981). Den ogede risiko for iskeemisk hjertesygdom blev tidligt
tilskrevet kadets bidrag af maettede fedtsyrer. Der findes dog andre indholdsstoffer i kadet
end meettede fedtsyrer, som har pakaldt sig en interesse i relation til aterosklerose. Det
drejer sig om umeettede fedtsyrer, kolesterol og trans-fedtsyrer, og aminosyren
homocystein samt mineralet jern.

Virkningen af kostens fedtsyrer pa blodlipider

Mensink & Katan (1992) analyserede i en meta-analyse, hvor der indgik 27 kontrollerede
undersogelser, effekten af forskellige maengder kulhydrater og maettede og umeettede
fedtsyrer pa koncentrationen af lipider og lipoproteiner i blodet. Meta-analysen viste, at
meettede og umeettede (bade monoumeettede og polyumeettede) fedtsyrer oger HDL-
kolesterol, hvis de indtages i stedet for kulhydrater — i isoenergetiske maengder, om end
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virkningen bliver svagere jo mere umettet fedtsyren er. Udskiftes kulhydraterne i kosten
med meettede fedtsyrer, stiger LDL-kolesterol kraftigt. Monoumeettede fedtsyrer har
neutral effekt, medens polyumeettede fedtsyrer nedseetter LDL-kolesterol en smule.
Udskiftning af kulhydrater med fedt nedseetter triglycerid. Denne og andre meta-analyser
(Clarke et al. 1997) har vist, at udskiftes meettede fedtsyrer med komplekse kulhydrater
svarende til 10% af kostens energiindhold nedsaettes total og LDL-kolesterol med naesten
10%. Udskiftning af meettet fedt med kulhydrater synes imidlertid ogsa at reducere HDL-
kolesterol og oge triglycerid i blodet. Udskiftes de maettede fedtsyrer i kosten med
monoumeettede eller polyumeettede fedtsyrer (men med samme indhold af kulhydrat) ses
et fald i total kolesterol og LDL-kolesterol uden eendringer i HDL-kolesterol og triglycerid,
medens der ikke er nogen klar eendring i blodlipiderne ved at udskifte polyumeettede med
monoumeettede fedtsyrer (Gardner & Kraemer 1995). Man kan konkludere pa basis af
disse meta-analyser og andre meta-analyser (Yu et al. 1995), at den storste
kolesterolseenkende effekt opnas ved at reducere meettet fedt pa bekostning af (cis)-
umeettet fedt, medens effekten af at reducere det totale fedtindtag sandsynligvis er mindre
pa total kolesterol og LDL-kolesterol, men maske kan nedseette HDL-kolesterol og oge
triglycerid.

De fleste eksperimentelle studier har fundet, at meettede fedtsyrer med kaedeleengde pa
12-16 kulstofatomer gger total kolesterol og LDL-kolesterol sammenlignet med den
monoumeettede linolsyre, medens meettede fedtsyrer med en lavere kaedeleengde og
stearinsyre (C18:0) har neutral effekt pa total kolesterol og LDL-kolesterol (Mattson &
Grundy 1985). Af de kolesterologende meettede fedtsyrer synes iseer myristinsyre at veere
kraftigt virkende (Zock et al. 1994), men de eksperimentelle data er ikke helt konsistente
(Temme et al. 1996). Det skal bemaerkes, at til trods for at stearinsyre og kortkaedede
fedtsyrer synes at have neutral effekt pa kolesterol, kan fedtsyrerne alligevel medvirke i
areforkalkningsprocessen. Studier har vist, at stearinsyre, sammenlignet med umeettede
fedtsyrer og med C:14-C16 maettede fedtsyrer, kan nedseette HDL-kolesterol og desuden
oge blodets koncentration af lipoprotein(a) (Aro et al. 1997; Tholstrup et al. 1995), som i
mange undersogelser er fundet at vaere en selvsteendig og steerk risikofaktor for udvikling
af areforkalkning (Stein & Rosenson 1997). Stearinsyre kan muligvis ogsa aktivere
koagulationsfaktor VII (Mitropoulos et al. 1994) og dermed oge risikoen for trombose
(Watts et al. 1996). To epidemiologiske undersogelser har vist, at indtag af individuelle
meettede fedtsyrer (laurinsyre, myristinsyre, palmitinsyre og stearinsyre), hver isaer var
korreleret med dodelighed af iskeemisk hjertesygdom (Hu et al. 1999a; Kromhout et al.
1995). 1 "Nurses” Health Study”, en prospektiv epidemiologisk undersogelse omfattende
80.082 kvinder i alderen 30-55 ar ved kohortens start i 1980, fandtes, at et hejt indhold i
kosten af de individuelle fedtsyrer, inklusive stearinsyre, ggede risikoen for iskaemisk
hjertesygdom, og at den relative risiko for iskeemisk hjertesygdom blev gget med 29%
(95%KI: 0-66%), hvis energiindtaget fra maettede fedtsyrer (12:0-18:0) blev oget med 5%
(Hu et al. 1999a).
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Virkningen af kadets fedtsyrer pa blodlipider

Kead fra svin, okse og lam bidrager med teet ved en femtedel til danskernes indtag af
meettede fedtsyrer, men da omkring en tredjedel af den samlede maengde maettede
fedtsyrer er stearinsyre, ma fedtet formodes at veere mindre kolesterologende end andre
fedtstoffer med et tilsvarende indhold af meaettede fedtsyrer, men hvor mere er tilstede
som laurin-, myristin- og palmitinsyre og mindre som stearinsyre. Det er ogsa vist i
undersogelser, hvor man har sammenlignet den kolesterologende effekt af oksefedt med
smorfedt og olivenolie (Denke & Grundy 1991; Reiser at al. 1985). Smorfedt er
karakteriseret ved at have et relativt hojt indhold af palmitinsyre og myristinsyre, medens
olivenolie har et hejt indhold af oliesyre. Smorfedtet gav anledning til de hojeste
blodkolesterolniveauer, men kolesterol var hejere ved indtag af oksefedt end ved et
tilsvarende indtag af olivenolie. Svine- og oksefedt ma derfor betegnes som
kolesterologende. I en anden undersogelse spiste 10 raske forsegspersoner en
fedtreduceret basiskost (9 E%), med hejt indhold (500 g om dagen) af magert okseked og
ogede dernaest gradvis deres indtag af oksefedt (til 29 E%) pa bekostning af kulhydrat, sa
energiindholdet forblev det samme (O’Dea et al. 1990). Oksefedt var direkte og linezert
korreleret til stigningen i total kolesterol og LDL-kolesterol hos forsagspersonerne,
medens der ikke kunne pavises eendringer i HDL-kolesterol.

Dyreeksperimentelle undersggelser har givet mistanke om, at fodring med animalsk
protein kan oge kolesterolveerdien og fremskynde areforkalkningen. Enkelte
epidemiologiske undersggelser har vist positiv sammenhaeng mellem indtag af animalsk
protein, iseer protein fra okse- og svinekod, og kolesterolniveauet (Smit et al. 1999),
medens en positiv sammenheeng mellem indtag af animalsk protein og iskeemisk
hjertesygdom ikke kunne pavises i en stor prospektiv kohorteundersogelse (Hu et al.
1999b). En uhensigtsmeessig effekt pa kolesterolniveauet af animalsk protein har ikke
kunnet bekraeftes i interventionsstudier (Wiebe et al. 1984). Tveertimod har kontrollerede
undersogelser vist, at udskiftning af kostens kulhydrater med animalsk protein kan
reducere LDL-kolesterol og triglycerid og oge HDL-kolesterol i blodet (Wolfe &
Giovannetti 1991).

Som felge af den kolesterolseenkende virkning af at udskifte monoumeettede og maettede
fedtsyrer med polyumeettede fedtsyrer har der veret en vis interesse i, gennem fodring, at
oge indholdet af polyumeettede fedtsyrer i kad (Wood & Enser 1997). Svin (og fjerkree) er
seerligt velegnede til dette formal, da foderets fedtsyrer optages uaendret i tarmen, modsat
hos drevtyggere, hvor en del af de polyumeettede fedtsyrer hydrogeneres for optagelsen.
Den gavnlige virkning pa kolesterolniveauet af oget indtag af flerumaettede fedtsyrer — og
nedsat indtag af meettede fedtsyrer — er blevet underbygget i en undersogelse, der viste, at
indtag af svinekod, hvor meettede fedtsyrer var udskiftet med flerumeettede fedtsyrer som
folge af fodring med store maengder vegetabilsk olie, nedsatte total kolesterol og LDL-
kolesterol sammenlignet med kod fra traditionelt fodrede svin (Stewart et al. 2001).
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En mindre risiko for blodprop i hjertet pa 30% til 70% er fundet i en raekke randomiserede
sekundeere praeventionsundersggelser ved indtag af en kost, karakteriseret af et hojt
indtag af fisk, samt frugt og grentsager, med et hgjt indhold af marine og vegetabilske n-3
fedtsyrer samt antioxidanter og kostfiber og et tilsvarende lavt indhold af total fedt og
maettede fedtsyrer fra fedtstoffer og ked (Burr et al. 1989; de Lorgeril et al. 1999). Den
mindre risiko tilskrives i forste raekke de flerumeettede n-3 fedtsyrer. Den vaesentligste
effekt af n-3 fedtsyrer er formentlig deres indflydelse pa de mange faktorer, som indgar i
blodpropdannelsen (trombogenesen) og dens akutte komplikationer, isaer
hjerterytmeforstyrrelser og pludselig dod. Undersogelser har dog vist, at udskiftning af
rodt ked med fed fisk, som har et hgjt indhold af n-3 fedtsyrer, kan nedseette
triglyceridindholdet i blodet (Wolmarans et al. 1991).

Hvordan kan kgd indga i en fedtbegraenset kost?

Magert kod i maengder svarende til det seedvanlige indtag kan indga i en
kolesterolseenkende kost. En engelsk undersogelse viste, at inklusion af 180 g magert kod
(okse- og svineked) i en fedtfattig kost nedsatte totalkolesterol med 8,6% og LDL-
kolesterol med 11% hos maend med hyperkolesteroleemi (Watts et al. 1988). Med hensyn til
virkningen pa blodets kolesterolindhold er det mindre vigtigt, om kedet kommer fra svin
eller fra andre dyr (Gupta & Khosla 1999). I en undersogelse indtog maend med forhgjet
kolesterol i blodet i en stabiliseringsfase middelfedt okseked og fjerkrae, og derneest
udskiftede man kedet med enten magert okseked (225 g om dagen) eller mager kylling
(226 g om dagen) i et overkrydsningsdesign (Scott et al. 1994). Fedtenergiprocenten var i
stabiliseringsperioden 40 og i forsegsperioden 30, og fedtsyrefordelingen var ens under de
to kostformer i forsggsperioden. Der fandtes en signifikant og lige stor nedseettelse af total
kolesterol (7,6 % for okseked og 10,2% for kylling) og LDL-kolesterol (9% for okseked og
11% for kylling) i de to keddiseter. Mange andre kliniske undersggelser har vist, at magert
lyst ked (fjerkrae og fisk) kan erstattes med magert okse- og kalveked eller magert
svinekod i en daglig meengde pa 100-200 gram, i en kost med et begraenset fedtindhold,
uden at pavirke blodets kolesterolindhold uheldigt (Davidson et al. 1999; Flynn et al. 1981;
Marckmann et al 1991; O’'Brien & Reiser 1980; Scott et al. 1991). Det skal dog bemaerkes, at
alle undersogelserne har varet af relativ kort varighed, som regel 1-4 uger.

Kolesterol

Den samlede vurdering, ud fra adskillige kliniske undersggelser, er, at hojt indtag af
kolesterol i kosten medforer en lille stigning i blodets indhold af kolesterol. Nogen storre
stigning fas ikke, fordi den endogene syntese nedseettes ved stigende kolesterolindtag
(MacNamara 2000). Den lille gennemsnitlige stigning, der er tale om, deekker dog over en
vis variation i befolkningen, idet omkring 15-20% er seerligt folsomme og reagerer med en
stor stigning af blodkolesterol. Store prospektive epidemiologiske undersggelser har dog
ikke vist sammenhaeng mellem indtag af kolesterol og risiko for iskeemisk hjertesygdom,
nar der blev kontrolleret for indtaget af meettet fedt, og undersogelser har desuden vist, at
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der heller ikke er sammenhaeng mellem indtag af aeg (som har et hejt indhold af kolesterol,
men lavt indhold af meettet fedt) og sygdomsrisiko. En del af forklaringen pa den
manglende overensstemmelse mellem de kliniske og de epidemiologiske undersagelser,
kan veere, at kolesterolet i kosten oger kolesterol i blodet ved at oge savel LDL-kolesterol
som HDL-kolesterol.

Trans-fedtsyrer

Undersogelser har vist, at indtag af trans-umeettede fedtsyrer oger total kolesterol og LDL-
kolesterol og nedsaetter HDL-kolesterol i blodet sammenlignet med cis-umeettede
fedtsyrer, og i befolkningsundersogelser er hejt indtag af trans-fedtsyrer forbundet med
oget risiko for iskeemisk hjertesygdom (Kris-Etherton 1995). Fordelingen af de trans-
isomere fedtsyrer er forskellig i vegetabilske (margarine) og animalske (drevtyggerfedt)
produkter, men der er ingen holdepunkter for, at virkningen pa kolesterolniveauet af
trans-fedtsyrer fra de to kilder er forskellig.

I animalske produkter findes trans-fedtsyrer kun i drevtyggerked og mejeriprodukter
herfra. Svineked kan indeholde sma meengder trans-fedtsyrer.

Trombogenese

Under udviklingen af iskeemisk hjertesygdom udleses der, i forbindelse med ophobning
af kolesterol i karvaeggen, en raekke processer, der stimulerer dannelsen af en trombose
(blodkoagel). Mange faktorer, som herer til funktionen af blodplader og endotelceller og
som er nadvendige for koagulation og fibrinolyse, er involveret i trombogenesen. Faktorer
i ked, der pavirker trombogenesen, kunne derfor teenkes at have indflydelse pa
aterosklerose og blodpropsdannelse. Befolkningsundersagelser synes at bekraefte en
sammenhang mellem indholdet i blodet af mange af de komponenter i blod og karveeg,
der er involveret i den trombotiske proces, og forekomst eller forveaerring af iskeemisk
hjertesygdom (Davies 1997; Fuster et al. 1992; Thompson et al. 1995).

Kostens sammensaetning, herunder ogsa dens fedtsammensaetning, kan spille en rolle for
aktiviteten af flere af de faktorer og processer, der medvirker i trombogenesen. Nogle
undersogelser har fx vist, at hejt indhold af linolsyre og stearinsyre kan oge tendensen til
sammenklumpning af blodplader (Turpeinen et al. 1998), og at stearinsyre kan oge
fibrinogen i blodet (Bladbjerg et al. 1995) og derfor muligvis @ge tromboserisikoen,
medens n-3 fedtsyrer (a-linolensyre, eikosapentaensyre og dokosahexaensyre) synes at
nedseette denne risiko. Som naevnt ovenfor kan stearinsyre muligvis aktivere
koagulationfaktor VII (Mitropoulos et al. 1994). Den kliniske relevans af disse eendringer
(og af de ofte forekommende modsatrettede eendringer i andre faktorer og processer
involveret i trombogenesen) er imidlertid meget usikker (Hornstra et al. 1998).
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Homocystein

Mange undersggelser har fastsldet, at et forhejet homocystein i blodet er en uafhaengig
risikofaktor for iskeemisk hjertesygdom — og for risikoen for andre okklusive
karsygdomme (Boushey et al. 1995; Eikelboom et al. 1999). En undersggelse af en dansk
population af raske 20-85 arige viste, at godt 20%, fordelt i alle aldersgrupper, havde et
forhgjet blodhomocystein (Rasmussen et al. 1996). I eksperimentelle undersogelser
forarsager homocystein dysfunktion af karveeggens inderste lag (endotelcellerne),
efterfulgt af aktivering af blodpladerne og trombedannelse, alt ssmmen maske som folge
af oget dannelse af frie iltradikaler (Welch & Loscalzo 1998).

Hyperhomocysteineemi skyldes mangelfuld elimination af homocystein som folge af
defekt remethylering til methionin (ved negativ methioninbalance), en proces, der kraever
5-methyl-tetrahydro-folat og methylcobalamin (B-vitamin), og i nogen grad som folge af
haeemmet nedbrydning til cystein (ved overskud af methionin), som kraever pyridoxalfosfat
(Be-vitamin). I overensstemmelse hermed er koncentrationen i blodet af folat og Bi-
vitamin og i mindre grad Bs-vitamin omvendt relateret til homocystein (Selhub et al. 1993),
og i interventionsundersggelser nedsattes homocystein ved tilskud af folat og i nogen
grad af Bi-vitamin, men ikke af Be-vitamin (Homocysteine Lowering Trial’s Collaboration
1998). Om en normalisering af homocystein reducerer antallet af hjertekarsygdomme er
ikke afklaret.

En kost rig pa animalsk protein har et hojt indhold af aminosyren methionin, som er en
vaesentlig kilde til homocystein. Man kunne derfor misteenke, at et hejt indtag af ked vil
oge homocystein og dermed risikoen for iskeemisk hjertesygdom (Toborek & Hennig
1996). Det synes dog ikke at veere tilfaeldet. I store befolkningsundersggelser er der ikke
fundet sammenhaeng mellem indtaget af methionin og koncentrationen af homocystein i
blodet (Jacques et al. 2001), og intervention med en methioninrig eller -fattig kost
(henholdsvis svarende gennemsnitskostens overste og nederste kvartil) aendrer ikke
homocystein (Ward et al. 2000). Tveertimod fandtes i en mindre undersogelse en omvendt
korrelation mellem methioninindtag og homocystein (Verhoef et al. 1996), som kan
skyldes virkningen af det hgje indhold af Bi2-vitamin i en methioninrig (kedrig) kost. Dette
passer med en undersogelse, som fandt stigende homocystein og faldende Bi>-vitamin i
blodet jo mindre kod kosten indeholdte — fra en kedrig kost til en vegetarisk kost (Mann et
al. 1999).

En kost rig pa ked eger derfor ikke homocystein i blodet. Kostens hgje indhold af Bi-

vitamin synes snarere at nedsaette homocystein og derved maske risiko for iskeemisk
hjertesygdom.
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Jern

Hypotesen om at hojt jernindtag og hgj jernstatus oger risikoen for iskeemisk hjertesygdom
blev fremsat allerede i begyndelsen af 1980erne. Ifolge denne hypotese forklarer jerntabet
ved menstruationen den lavere risiko for hjertesygdom hos fertile kvinder sammenlignet
med mend og postmenopausale kvinder. En veesentlig del af holdepunkterne kommer fra
dyreforseg, der viser, at et overskud af jern stimulerer dannelsen af areforkalkning og eger
skaden pa hjertemusklen ved iltmangel og darlig gennembledning. Oxidationen af
lipoproteiner menes at spille en vigtig rolle for udviklingen af iskeemisk hjertesygdom, og
da jern kan katalysere dannelsen af reaktive iltforbindelser og fremme oxidationen af
LDL-kolesterol, kunne det vaere forklaringen pa resultaterne fra dyreforsegene.

11992 kunne en mindre finsk undersogelse omfattende 1.931 meend vise, at hoj jernstatus
og et hojt jernindtag hos meend var signifikant forbundet med hgjere risiko for at fa en
blodprop i hjertet, og der fandtes en steerkere sammenhang hos personer med et hojt
LDL-kolesterol, forenelig med en synergistisk effekt af hgj jernstatus og hegj LDL-kolesterol
(Salonen et al. 1992). Efterfolgende fandt en storre amerikansk prospektiv undersggelse
ingen sammenhang mellem indtag af totaljern eller mellem indtaget af haemjern fra ked
(forst og fremmest rodt kod) og iskeemisk hjertesygdom, om end der var en storre risiko i
den ogverste indtagskvintil sammenlignet med den laveste kvintil (Ascherio et al. 1994).
Siden er der foretaget godt en snes prospektive epidemiologiske undersogelser af
sammenhangen mellem jernindtag og/eller jernstatus og risikoen for hjertesygdom. Der er
flere gennemgange af disse undersegelser, og de giver samlet set ikke holdepunkter for
eksistensen af nogen steerk sammenhaeng (Corti et al. 1997; Danesh & Appleby 1999; de
Valk & Marx 1999). Et veesentligt problem ved at konkludere fra undersegelserne er, at der
ikke findes noget praecist mal for vurdering af jernstatus.

Bloddonorer har lavere jernstatus end ikke-donorer (men bloddonorer har ogsa en anden
adfeerd pa mange andre omrader). Man skulle derfor forvente, at bloddonorer har mindre
risiko for iskeemisk hjertesygdom end ikke-donorer, og at hojere hyppighed af
bloddonation skulle vaere forbundet med lavere risiko. Det kunne ikke pavises i et storre
prospektivt amerikansk studie omfattende 38.244 maend, som blev fulgt i 4 ar med henblik
pa udvikling af hjertesygdom (Ascherio et al. 2001). Maend, der havde doneret blod mange
gange i lobet af de 4 ar (=30), havde ikke mindre risiko end ikke-donorer (RR: 1,2, 95%KI:
0,8-1,8), og der var heller ikke holdepunkter for, at meend med hejt blodkolesterol havde
storre gavn af at donere blod med henblik pa at nedseette risiko.

Konklusion

Der er ganske steerk videnskabelig evidens for, at en nedseettelse af kostens indhold af
meettet fedt nedseaetter kolesterolniveauet i blodet, og at en nedsaettelse af
kolesterolniveauet er forbundet med en nedsat risiko for iskeemisk hjertesygdom. Der er
ogsa bred videnskabelig enighed om, at de maettede fedtsyrer ikke har samme virkning pa
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blodkolesterol, idet myristinsyre synes at have den steerkeste kolesterologende virkning,
medens stearinsyre synes at veere neutral i sin effekt pa blodkolesterol. Kedets fedt har et
relativt hejt indhold af stearinsyre og skulle derfor veere mindre kolesterologende end
fedtstoffer med et en lavere ratio mellem stearinsyre og meettede fedtsyrer med en lavere
keedeleengde (fx meelkefedt). Det er ogsa, hvad mange eksperimentelle undersogelser
viser. Det skal dog understreges, at den storste andel af kadets maettede fedtsyrer udgeres
af palmitinsyre, som er kolesterologende.

Store prospektive epidemiologiske undersggelser har imidlertid ikke vist nogen forskel
mellem indtaget af individuelle meettede fedtsyrer og iskeemisk hjertesygdom. Man skal
dog veere varsom med tolkningen af disse resultater, idet der er en udstrakt samvariation
mellem kostens fedtsyrer (og dens indhold af andre muligt protektive og
sygdomsfremkaldende indholdsstoffer). Men der er nogle eksperimentelle holdepunkter
for, at stearinsyre har specifikke effekter pa andre af blodets risikofaktorer, bl.a.
lipoprotein(a), koagulationsfaktor VII og fibrinogen.

Der er ikke evidens for, at kedets protein er aterogent. Indtag af ked synes heller ikke at
pavirke homocystein i blodet uhensigtsmaessig. Endelig er der ikke gode videnskabelige
holdepunkter for, at jern oger risikoen for iskeemisk hjertesygdom.

Baseret pa ovenstdende gennemgang af den samlede videnskabelige evidens, ma det
konkluderes, at magert kod kan indga i kosten uden at pavirke risikoen for iskeemisk
hjertesygdom.

Forhgjet blodtryk

Risiko for iskeemisk hjertesygdom og apoplexi er direkte forbundet med det diastoliske og
systoliske blodtryks hgjde (Collins et al. 1990), og behandling af forhgjet blodtryk
(hypertension) nedseetter risikoen for disse sygdomme markant (MacMahon et al. 1990).
WHO har valgt et systolisk blodtryk pa 2140 mm Hg og et diastolisk blodtryk pa >90 mm
Hg som udtryk for hypertension, og baseret pa disse greenser har 10-20% af den danske
befolkning hypertension.

Indtaget af salt har vaeret den faktor i foden, der har veeret mest aktuel i relation til
blodtrykket. Hovedkilder til salt i kosten er salt tilsat industrifremstillede fodevarer,
herunder kedvarer (James et al. 1987). Samlet leverer industriens fodevarer omkring
halvdelen af det daglige indtag af salt pa omkring 10-12 g.

I en omfattende oversigt af en raekke tidlige observerende epidemiologiske undersogelser
kunne der konstateres en positiv sammenhaeng mellem indtaget af salt og blodtrykket,
varierende fra befolkningsgrupper med meget lave saltindtag (<2 g om dagen), som stort
set ikke havde forhgjet blodtryk, og til befolkningsgrupper i andre omrader af verden,
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hvor saltindtaget var hejt, fx i visse omrader af Japan (>30 g om dagen) hvor omkring en
tredjedel havde hypertension, og hvor hyppigheden af apoplexi og iskeemisk
hjertesygdom var hgj (Muntzel & Driieke 1992).

Litteraturen om blodtrykseendringer fremkaldt af eendret indtag af salt har derimod vaeret
modstridende, bade nar det drejer sig om raske og om personer med et forhejet blodtryk.
Hovedproblemet synes at veere, at der foreligger for fa undersogelser, hvor blodtrykket er
malt praecist nok hos tilstraekkeligt mange personer tilstraekkeligt leenge og under
tilstreekkeligt kontrollerede omstendigheder. En systematisk gennemgang af
randomiserede kontrollerede undersogelser kunne kun pavise sma aendringer i det
systoliske blodtryk ved reduceret saltindtag pa -2,9 mm Hg (95%KI: -5,8-0 mm Hg) hos
hypertensive og —1,3 (95%KI: -2,7-+0,1) hos normotensive (Ebrahim & Smith 1998).

En reekke andre kostmeessige faktorer kan have indflydelse pa blodtrykket (Appel 2000).
Vegetarer har lavere blodtryk end kedspisere (Rouse et al. 1982). I randomiserede
interventionsundersogelser med vegetariske diseter, hvor animalske produkter er
udskiftet med vegetabilske, nedseettes blodtrykket hos bade normotensive (Rouse et al.
1983) og hypertensive (Margetts et al. 1986). Fedme er direkte associeret til blodtrykket (se
side 84). Alkohol er direkte og kalium, calcium og magnesium omvendt relateret til
blodtrykket. Kostfiber og n-3 fedtsyrer er ligeledes omvendt relateret til blodtrykket.
Nogle epidemiologiske data viser en sammenhang mellem forhgjede blodlipider
(kolesterol og triglycerid) og forhgjet blodtryk, og der er maske ogsa tale om et mindre
fald i blodtrykket ved normalisering af blodlipider (Goode et al. 1995). Derimod er
indtaget af protein ikke relateret til blodtrykket (Obarzanek et al. 1996).

En amerikansk interventionsundersogelse (DASH-studiet, the Dietary Approaches to Stop
Hypertension) viste, at kosteendring med et nedsat indhold af redt ked (fra 1,5 portioner
om dagen i kontroldieeten til 0,5 portioner i interventionsdieeten), og et nedsat indhold af
fedtfattige mejeriprodukter (lavt indhold af meettet fedt og kolesterol, hejt indhold af
calcium) og et oget indhold af grentsager og frugt (kostfiber og kalium, og hejt indhold af
magnesium) nedsatte blodtrykket hos personer med normalt og let forhgjet blodtryk.
Effekten kunne dog primeert tilskrives kostens hgje indhold af frugt og grontsager (Appel
et al. 1997).

I de nordiske anbefalinger tilrddes en gradvis nedseettelse af det gennemsnitlige indtag af
salt til 5 g pr. dag. Denne nedsaettelse kan ikke opnads alene ved at spare pa brug af salt til
madlavning og ved bordet, men ma ogsa omfatte et nedsat forbrug af steerkt saltede
fodevarer, bl.a. mange kadprodukter. Effekten pa det gennemsnitlige blodtryk i
befolkningen vil dog i bedste fald sandsynligvis veere begraenset.
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Saltindtaget kan imidlertid have betydning for sygdomsrisiko uathaengigt af dets
begreensede effekt pa blodtrykket. En finsk kohorteundersogelse malte dognudskillelsen
af natrium (det bedste mal for saltindtaget) hos 2.436 meend og kvinder og kunne
efterfolgende konstatere, at en stigning i natriumudskillelsen pa 100 mmol var forbundet
med en signifikant hojere dedelighed af iskeemisk hjertesygdom (RR: 1,56; 95% KI: 1,15-
2,12), kardiovaskuleer sygdom (RR: 1,36; 95% KI: 1,05-1,76) og total dedelighed (RR: 1,22;
96% KI: 1,02-1,47) (men ikke mellem dedelighed af apoplexi og natriumudskillelse)
uafheengigt af andre risikofaktorer, inkl. blodtrykket (Tuomilehto et al. 2001). Andre
prospektive undersogelser har fundet positiv sammenhaeng mellem saltindtag og
dedelighed af apoplexi, men ikke med dedeligheden af iskeemisk hjertesygdom (Yamori et
al. 1994), og hos overvagtige personer mellem saltindtag og dedelighed af iskeemisk
hjertesygdom og apoplexi (He et al. 1999). Den finske undersogelse kunne ogsa
demonstrere, at et hgjt saltindtag iseer var forbundet med eget dedelighed hos
overvaegtige.

Konklusion

Det kan konkluderes, at der ikke er videnskabelig evidens for at et lavt saltindtag vil
nedseette blodtrykket veesentligt hos de fleste danskere. Den direkte sasmmenhaeng mellem
dedelighed af kardiovaskuleere sygdomme og saltindtag fundet i nogle undersagelser ma
afvente yderligere dokumentation, inkl. pavisning af en mulig mekanisme.

Kraeft

Kraeftsygdomme udger et vaesentligt og stigende problem i den vestlige verden. I
Danmark er antallet af nye kreefttilfeelde steget konstant fra godt 9.000 i 1940’erne til teet
ved 30.000 i slutningen af 1990’erne. Om éret der godt 15.000 af en kraeftsygdom, og
200.000 danskere lever med en kraeftsygdom. Over halvdelen af kraeftsygdommene
rammer mennesker over 65 ar. Jo aeldre man bliver, jo storre er risikoen for at fa kreeft, og
jo sterre er sandsynligheden for, at kreeftfremkaldende faktorer har kunnet virke. Alligevel
er kreeft den hyppigste dedsarsag blandt personer under 65 ar. Beregninger anslar, at
omkring en tredjedel af alle kraeftsygdomme skyldes kostmaessige forhold, specielt et lavt
indtag af frugt og grent (Willett 1995).

Nar der ses bort fra hudkreeft fordeler de 5 hyppigste kreeftformer blandt meend og
kvinder sig som angivet i tabel 19.
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Tabel 19. De hyppigste kreaeftformer (incidensrater 1997 ekskl. hudkreeft) blandt maend og kvinder

Maend Kvinder

Lungekreeft 1.973 Brystkraeft 3.533
Prostatakreeft 1.505 Lungekreeft 1.387
Urinbleerekraeft 1.179 Tyktarmskraeft 1.290
Tyktarmskraeft 983 Aggestokskraeft 580
Endetarmskreeft 655 Livmoderkraeft 575
Alle kraeftsygdomme 14.161 Alle kreeftsygdomme 15.496
Patogenese

Udviklingen til den ondartede kreeftcelle kan tage op til 15-20 ar. Der er altsa tale om en
meget langvarig proces, som omfatter mindst 3 udviklingstrin: initiering, promotion og
progression. De kreeftinitierende effekter omfatter forandringer i cellens arveanleeg,
sakaldte mutationer. Pavirkninger, der kan virke som initiatorer, er bl.a. hojenergetisk
straling, radioaktiv straling eller virus. Men en aendring i arveanleeggene er ikke nok for
udviklingen til en kraeftcelle. Der indgar ogsa, at den eendrede celle pavirkes af stoffer, sa
kreeftprocessen kan igangseettes. Sadanne stoffer kaldes promotorer, og omfatter bl.a.
nitrosaminer, polycykliske aromatiske kulbrinter samt en raekke hormoner og
hormonlignende stoffer. Herefter sker der en svulstudvikling, en progression, hvor
vaeksten bliver livligere, og samtidigt opstar der i svulsten nye celletyper med tiltagende
ondartede egenskaber.

Kgd og kreeft

Hypotesen om en sammenhaeng mellem indtag af ked og risiko for kraeft stammer i stor
udstreekning fra beskrivende epidemiologiske undersogelser. Sddanne undersggelser har
samstemmende vist, at indtaget af kad (og fedt) er positivt associeret — og at indtaget af
kostfiber og grontsager er negativt associeret — med forekomsten af kreeft i mange organer.
Migrationsundersogelser har kunnet bekraefte, at kraeftrisiko er under steerk pavirkning af
miljefaktorer, herunder sandsynligvis ogsa kosten (Armstrong & Doll 1975), idet personer,
der er migreret fra et omrdde med en lav kreeftrisiko til et omrdde med en hgj kreeftrisiko
(eller vice versa) i lobet af en generation opnar den risiko, der er i populationen i det
tilflyttede omrade (Haenzel 1982). Hvis kod er forbundet med oget risiko for kreaeft vil man
forvente en lavere risiko hos vegetarer end hos kedspisere. I en samlet analyse af 5
kohorter havde kedspisere ikke storre risiko for kraeft i tyktarm, maveseek, lunge,
bleerehalskirtel eller bryst end vegetarer (Key et al. 1998). I en anden undersogelse fandtes
ikke hgjere forekomst af kraeftsygdom blandt nonner som levede strengt vegetarisk
sammenlignet med nonner, der spiste kad omkring 3 gange om ugen (Kinlen 1982).

Evidensen for en sammenhaeng mellem kost og kreeft hviler i hoj grad pa epidemiologiske
undersogelser, fordi der ikke findes valide biomarkerer for risiko for udvikling af
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kreeftsygdom (som der gor for iskaemisk hjertesygdom, i.e. kolesterol). Nedenfor felger en
gennemgang af evidensen for en sammenhang mellem indtag af ked og specifikke
kreeftsygdomme, idet der vil blive lagt vaegt pa resultater fra prospektive
kohorteundersogelser. Langt de fleste af disse undersogelser er foretaget i USA, hvor
indtaget af oksekad er betydeligt hojere end svineked — og hvor det totale kedindtag er
hgjere — end i Nordeuropa. Sammenhaeng mellem risiko og indtag af svineked alene er
sjeldent undersggt, men svineked er inkluderet i begrebet rodt ked, som ogsa omfatter
okse- og kalvekad og lammekod. For nemheds skyld anvendes begrebet kadprodukter for
saltede og regede charcuterivarer. Kedprodukter er ikke inkluderet i redt ked i de fleste
studier. Studier, som kun omtaler sammenhang mellem kreeftrisiko og indtag af
kodprodukter eller foretrukne tilberedningsmetoder, men ikke om det samlede indtag af
kod eller redt ked, vil blive omtalt mere summarisk i senere kapitler (se side 79).

Kreeft i tyktarm og endetarm (colorectal cancer)

For neaesten 15 ar siden publicerede det amerikanske National Academy of Sciences
(National Academy of Sciences 1989) en rapport, hvori man, pa basis af den daveerende
videnskabelige litteratur, kunne konkludere, at ked sandsynligvis var (en) arsag til
udvikling af colorectal cancer. To sterre rapporter, henholdsvis udarbejdet af World
Cancer Research Fund (WCRF) (World Cancer Research Fund 1997) og Committee on
Medical Aspects on Food and Nutrition Policy (COMA) (Chief Medical Officer’s
Committee on Medical Aspects of Food 1998), har efterfolgende gennemgaet den
epidemiologiske evidens for en ssmmenheng.

I rapporten fra WCRF konkluderes: ”Diets containing substantial amounts of red meat
probably increases risk of colorectal cancer”. WCRF anbefaler i rapporten: ”If eaten at all,
limit intake of red meat to less than 80 grams (3 ounces) daily. It is preferable you choose
tish, poultry or meat from non-domesticated animals in place of red meat”. Rapporten fra
COMA kunne konkludere: “There is moderately consistent evidence from cohort studies
of a positive association between the consumption of red or processed meat and risk of
colorectal cancer”. COMA anbefaler: “Individuals’ consumption of red and processed
meat should not rise. High consumers (>140 g pr. dag) should consider a reduction and as
the consequence of this the population average will fall. Adults with intakes of red and
processed meats greater than the current average (90 g pr. dag), especially those in the
upper reaches of the distribution of intakes where the scientific data are more robust,
might benefit from, and should consider, a reduction in intake. It is not recommended that
adults with intakes below the current average should reduce their intake”.

Der har imidlertid, i kelvandet pa rapporterne, veeret nogen tvivl om konklusionernes
rigtighed, idet det har veaeret fremfort, at den videnskabelige evidens ikke var
tilstreekkeligt entydig til at drage sa klare konklusioner (Hill 1999). En nylig offentliggjort
rapport fra Australien (Red Meat and Health Expert Advisory Committee 2001), hvor den
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samme epidemiologiske litteratur er blevet gennemgaet, kunne saledes konkludere:
” Available evidence does not demonstrate an increased risk of colorectal cancer with lean
red meat intake per se, but the method of cooking may be important”.

Risikoen for kreeft i tyktarm er forbundet med mange forhold, som har at gere med
kosten. Det er, ud over indholdet af kad, kostens fedt (se nedenfor), protein, jern (se
nedenfor) og alkohol, som i nogle undersggelser er fundet direkte associeret med risiko,
og meengden af frugt og grent samt kostfiber og folat, som er fundet omvendt associeret
med risiko. De mulige biologiske mekanismer for en ssmmenheeng mellem indtag af kod
og risiko er gennemgaet i en raekke publikationer (Bingham 1999; Forman 1999), og
omfatter oget produktion af sekundeere galdesyrer og ammoniak og dannelsen af
karcinogene stoffer i kedprodukter, herunder nitrosaminer, polycykliske aromatiske
kulbrinter og heterocykliske aminer (se side 79). Der er en sikker genetisk disposition for
tyktarmskraeft (dobbelt sa stor risiko, hvis en af foreeldrene har haft colon cancer), men
ked synes ikke at oge risikoen specielt hos personer, som er genetisk disponerede. En
kohorteundersogelse omfattende 35.216 kvinder i alderen 55-69 ved begyndelsen af
studiet kunne ikke pavise en sddan sammenhaeng (Sellers et al. 1998).

I tabel 20 er opregnet alle de prospektive epidemiologiske undersggelser, som er
gennemfort, og som ovennaevnte anbefalinger bygger pa. Der er tale om i alt 13
undersogelser (hvoraf 2 undersegelser (Thun et al. 1992; Goldbohm et al. 1994) er “nested
case-controlundersggelser”). Ni af disse undersogelser er gennemfort i USA (Phillips &
Snowdon 1985; Willett et al. 1990; Bostick et al. 1992; Giovanucci et al. 1992; Thun et al.
1992; Giovanucci et al. 1994; Kato et al. 1997; Hsing et al. 1998; Singh & Fraser 1998). Alle
studier, bortset fra 1 (Goldbohm et al. 1994), har undersegt en selekteret population.
Opfelgningstiden er meget forskellig, ligesom de inkluderede aldersgrupper er forskellige.
De fleste undersogelser har brugt et fodevarefrekvensskema til indsamling af kostdata,
men inkluderede fodevarer varierer, ligesom mange af skemaerne ikke er validerede. I
almindeligehed er der ikke tale om mange cases, som regel mindre end 200. Variationen i
det faktiske indtag er kun oplyst i 5 undersogelser (Willett et al. 1990; Giovanucci et al.
1992; Giovanucci et al. 1994; Goldbohm et al. 1994; Pietenen et al. 1994), og de fleste
undersogelser har undersogt sammenheaengen med indtag af rodt ked (desveerre er der
sjeeldent oplysninger om beregningerne er foretaget pa ikke-tilberedt eller tilberedt ked).
Fire undersogelser har vist en signifikant (P for trend) hgjere risiko ved stigende indtag af
ked (Willett et al. 1990; Giovanucci et al. 1992; Giovanucci et al. 1994; Singh & Fraser 1998),
i en af undersogelserne dog kun for total indtag af ked (men ikke for rodt ked) (Singh &
Fraser 1998). Det er bemeerkelsesveerdigt, at kun 2 undersogelser finder en signifikant
storre risiko i hegjindtagsgruppen sammenlignet med lavindtagsgruppen (Willett et al.
1990; Giovanucci et al. 1994).
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Den videnskabelige evidens er for nyligt blevet analyseret i en meta-analyse omfattende i
alt 13 prospektive kohorteundersogelser (Sandhu et al. 2001). Her kunne det konkluderes,
at et oget indtag af alt ked (ekskl. fjerkrae og fisk, men inkl. kedprodukter) eller rodt ked
med 100 g om dagen (1 portion) var forbundet med en eget risiko af colorectal cancer pa
13-17%, og et oget indtag af kedprodukter ogede risikoen med 49%, hver gang indtaget
blev oget med 25 g om dagen. Alle risikoforegelserne var signifikante. En anden nyligt
publiceret systematisk gennemgang af samtlige case-controlundersogelser og prospektive
kohorteundersogelser konkluderer ligeledes, at indtag af ked er forbundet med en
beskeden forggelse af risikoen for kreeft i tyktarm, en sammenhaeng, der er mere tydelig
for indtag af redt ked og for kedvarer end for det samlede kedindtag (Norat & Riboli
2001). Desveerre har ingen af meta-analyserne vurderet de inkluderede undersggelser med
hensyn til deres videnskabelig kvalitet.

I en stor amerikansk interventionsundersogelse, blev 2.079 maend og kvinder, som havde
faet fjernet colorectale adenomer (et forstadium til ondartet svulst) indenfor %% ar for
undersggelsen, randomiseret til deres seedvanlige kost eller til en kost med et lavt
fedtindtag (20 E%) og et hojt indtag af frugt og gront (3,5 portioner pr. 10 MJ) (Schatzkin et
al. 2000). I interventionsgruppen faldt det daglige indtag af ked og kedprodukter fra 93 g
til 75 g, medens det var uendret i kontrolgruppen pa godt 90 g. Efter 4 ar fandtes ingen
forskel i recidivrater for colorectale adenomer. Resultaterne fra denne undersogelse
stemmer overens med to tidligere, men mindre, randomiserede undersogelser fra,
henholdsvis, Canada (McKeown-Eyssen et al. 1994) og Australien (MacLennan et al. 1995),
hvor der heller ikke fandtes effekt af en kost med nedsat indhold af fedt og ked og eget
indhold af kostfiber og frugt og gront.

Fedt

Hypotesen om at kostens fedt har ansvaret for udviklingen af kreeft i tyktarm,
bleerehalskirtel og bryst i den vestlige verden kommer fra internationale
korrelationsstudier med en pavisning af en direkte og steerk sammenhaeng mellem
nationale per capita forbrug og hyppigheden af disse kreeftformer (Armstrong & Doll
1975). Den videnskabelige evidens for en sidan sammenhang er blevet gennemgaet for
nyligt (Hunter et al. 1996; Zock 2001). Den sammenhang, der er pavist i
dyreeksperimentelle undersogelser og i beskrivende epidemiologiske undersagelser og i
stor udstraekning ogsa i case-controlundersogelser (Boyd et al. 1993) mellem indtag af total
fedt og meettet fedt og risikoen for kreeft i tyktarm, bryst og bleerehalskirtel kan ikke
bekraeftes i store kohorteundersogelser. Undersggelserne tillader ikke udelukkelse af
mindre eendringer i risiko, men det er usandsynligt, at kostens samlede fedtindhold eller
dens indhold af mettede fedtsyrer eller af animalsk fedt har nogen storre effekt pa
risikoen for tyktarms- og brystkreeft. Risikoen ved indtag af andre fedtsyrer, fx
monoumettede og polyumeettede fedtsyrer, og trans-fedtsyrer, konjugeret linolsyre samt
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n-3 fedtsyrer, er ikke tilstreekkeligt undersogt, men de resultater, der foreligger har vist
divergerende resultat.

Jern

Flere case-controlstudier har vist en ssmmenhang mellem jernindtag og jernstatus og
risiko for kreeft i tyktarm (og i lever). Den amerikanske National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) viste fx en positiv sammenhaeng mellem jernstatus og
jernindtag og den samlede kraeftrisiko, men iseer for kraeft i tyktarm (Wurzelmann et al.
1996). Et studie, ligeledes fra USA, fandt at hgj jernstatus var forbundet med eget risiko for
adenomer (forstadium til kreeft) i tyktarmen (Nelson et al. 1994). Nogle case-
controlundersggelser har dog ikke fundet positiv sammenheeng mellem jernstatus og
kreettrisiko (Tuyns et al. 1987) eller risiko for adenomer (Hoff et al. 1992).

Den foresldede mekanisme er, at et hojt indtag af jern, fx fra ked, kan oge indholdet af jern
i tyktarmen, hvor det kan katalysere produktion af reaktive frie radikaler, oge det
oxidative stress og forarsage DNA-skader og dermed @ge risikoen for udvikling af kraeft
(Babbs 1990).

En mulig sammenhang mellem hgj jernbelastning og kraeft kommer fra den arvelige
sygdom haemokromatose, hvor jernabsorptionen er oget (Niederau et al. 1996). En kohorte
pa 251 patienter med heemokromatose blev fulgti 14,1 ar. Mortaliteten af leverkreeft i
kohorten var storre end den forventede, og forekomsten af leverkreeft var forbundet med
skrumpelever (cirrhose) og hgjere indhold af jern i leveren. Tidlig diagnose og behandling
kunne reducere risikoen for kraeft. Det skal understreges, at kroppens jernindhold ved
heemokromatose er meget hgjt, og ikke relevant med henblik pa at vurdere risiko for raske
personer.

En grundig gennemgang af epidemiologiske undersggelser kunne konkludere, at hgjere
jernstatus og jernindtag var forbundet med oget risiko for colorectal cancer i 8 ud af 10
studier, som alle blev vurderet at veere af hgj videnskabelig kvalitet (Nelson 2001). Der er
dog, som forfatteren selv gaor opmaerksom pa, vaesentlige usikkerheder ved tolkningen af
undersogelserne. Der er fx brugt forskellige mal for jernstatus, og jernindtag er malt pa
forskellig made og adskiller ofte ikke jernbidrag fra kost og tilskud. Det konkluderes, at
der er behov for steerkere dokumentation, for hypotesen om at hgjt jernindhold i kosten,
tilskud af jern og sterre jerndepoter oger risikoen for cancer er sandsynliggjort.
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Kreeft i blaerehalskirtel (prostata cancer)

Epidemiologiske undersogelser af prostatakreeft er kompliceret af, at denne kreeftsygdom
kan variere fra en uskyldig meget lille svulst, der ikke giver symptomer, til en aggressiv,
hurtigt udviklende kreeftsygdom. At fa afklaret arsagsfaktorer til kreeftdannelse er derfor
maske mindre vigtig end at kende til de faktorer, der far en mikroskopisk ”sovende”
svulst til at vokse aggressivt. Der er en vis formodning om, at hormonelle faktorer er
involveret i udvikling af kreeft i bleerehalskirtel, men nogen sikker sammenheeng til
specifikke hormoner er ikke dokumenteret. Sammenhangen mellem bleerehalskirtelkraeft
og indtag af ked er ofte tilskrevet kadets indhold af fedt. Mange andre kostfaktorer har
ogsa veret involveret, men deres rolle er meget uvis (Giles & Ireland 1997).

Der er gennemfort i alt 10 prospektive kohorteundersogelser (tabel 21). I 4 af disse
undersogelser fandtes en positiv sammenhaeng til cancerrisiko (Snowdon et al. 1984; Mills
et al. 1989; Gann et al. 1994; Le Marchand et al. 1994), men i kun 1 af disse undersogelser
var sammenhangen signifikant positiv, og kun med indtaget af oksekod (og ikke med
svinekod) (Le Marchand et al. 1994). I 6 undersogelser fandtes ingen sammenhaeng
(Hirayama 1979; Severson et al. 1989; Hsing et al. 1990; Veiered et al. 1997; Schuurman et
al. 1999; Michaud et al. 2001), og i undersogelsen fra Norge fandtes signifikant negativ
sammenhang mellem antallet af hovedmaltider, hvor ked indgik og risiko (Veierod et al.
1997).

Der er derfor ingen steerke holdepunkter for, at indtag af ked oger risiko for kreeft i
bleaerehalskirtel.

Brystkraeft (mamma cancer)

Den ggede risiko ved tidlig menarche, sen alder ved forste graviditet, feerre fadsler og sen
menopause peger pa, at hormonelle faktorer, specielt ostrogen, er involveret i
patogenesen. Kostmeessige forhold, som kan pavirke hormonstatus, har derfor i seerlig
grad veret af interesse som en mulig kausal sammenheaeng med brystkreeft. I denne
sammenhang har fedme og indtag af fedt veeret i sogelyset, ogsa fordi fedt i visse
dyremodeller er fundet at veere en promotor for brystkreeft og synes at kunne stimulere
tumorveekst, uathaengigt af fedtets bidrag til energiforsyningen (Woutersen et al. 1999).
Andre kostmeessige faktorer, der har vaeret associeret (positivt associeret) med risiko er
alkoholindtag (Ellison et al. 2001) og indtag af frugt og gront (omvendt associeret). Med
hensyn til indtaget af frugt og gront har en nylig publiceret meta-analyse ikke kunnet
pavise nogen sammenheng (Smith-Warner et al. 2001)

Der er gennemfort 4 prospektive kohorteundersogelser om sammenhaengen mellem
indtag af ked og risiko for brystkreeft (Hirayama 1978; Mills et al. 1989; Toniolo et al. 1994;
Gaard et al. 1995) (tabel 22). I alle fire undersogelser fandtes hgjere risiko ved hejt indtag
af kod sammenlignet med grupper, der havde lavt indtag af ked, og i to af
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undersogelserne var sammenhangen mellem indtag af ked og kreeftrisiko signifikant
(Toniolo et al. 1994; Gaard et al. 1995). Der er ikke tilstreekkeligt med undersogelser af god
videnskabelig kvalitet til at konkludere, om oget kedindtag giver oget risiko for
brystkraeft.

En prospektiv kohorteundersggelse fandt ingen sammenhaeng mellem indtaget af redt
kod og overlevelse hos kvinder med en diagnosticeret brystkraeft (Holmes et al. 1999).
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Andre kreeftsygdomme

Sammenheengen med et hgjt indtag af ked har ogsa veeret undersogt for en reekke andre
kreeftsygdomme i prospektive epidemiologiske studier. For flere af disse kraefttyper er der
pavist en sandsynlig omvendt sammenhaeng til indtag af frugt og gront. Det geelder iseer
for lungekreaeft og for kraeft i mavetarmkanalen (van't Veer et al. 2000).

Tabel 23 viser undersggelser for sammenhaengen med lungekraeft. Fire (Kvale et al. 1983;
Fraser et al. 1991; Chow et al. 1992; Veierad et al. 1997) ud af de 5 undersogelser viser en
oget risiko ved oget indtag af ked, men i kun 1 undersogelse var risikoforagelsen
signifikant (Breslow et al. 2000).

Tre prospektive studier har undersogt sammenhaengen mellem indtag af ked og risiko
for kraeft i bugspytkirtlen (tabel 24). Alle tre viser positive sammenhange og i1 af
undersggelserne er ssmmenheaengen signifikant (Zheng et al. 1993b) og neesten
signifikant i en anden (Mills et al. 1988), medens signifikansniveuaet ikke er givet i den
tredje undersogelse (Hirayama 1989).

Ved bleerekraeft har 2 undersggelser vist positiv sammenheaeng med indtaget af kod
(Steineck et al. 1988; Mills et al. 1991), medens 1 undersogelse ikke har vist ss mmenhaeng
(Chyou et al. 1993) (tabel 25). En meta-analyse af i alt 7 epidemiologiske undersogelser (4
case-controlundersogelser og 3 kohorteundersogelser) fandt ingen sammenhaeng mellem
indtag af ked og bleerekraeft (RR: 1,08; 95% KI: 0,90-1,30) (Steinmaus et al. 2000).

Endelig har 2 prospektive studier (tabel 26) undersggt sammenhaeng mellem indtag af ked
og non-Hodgkin lymfom (Chiu et al. 1996; Zhang et al. 1999), 1 studie (tabel 27) har
undersggt sammenhaengen med kreeft i spiserer (Kinjo et al. 1998) og 3 studier (tabel 28)
har undersogt sammenhaengen med kreeft i mavesak (Nomura et al. 1990; Kneller et al.
1991; Kato et al. 1992), 1 studie (tabel 29) med kraeft i eeggestok (Kushi et al. 1999) og 1
studie (tabel 30) sammenhaengen med kreeft i livmoder (Zheng et al. 1995). Kun 1 af disse
studier fandt en statistisk signifikant sammenhang mellem indtag af ked og kraeftrisiko
(Chiu et al. 1996).
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Andre indholdsstoffer i ked med kraeftfremkaldende virkning

Forureninger i form af pesticider (bekeempelsesmidler) og afsmitning fra plastvarer
(polyvinylchlorid) samt veterineere leegemidler og forskellige tilseetningsstoffer kan
forekomme i kod og kedprodukter. Den sundhedsmaessige virkning af forureninger og
andre uegnskede stoffer vil ikke blive beskrevet her, men generelt er der ikke videnskabelig
evidens for, at disse fremmedstoffer i de meengder, der kan findes i ked og kedprodukter,
er arsag til oget sygdomsrisiko (World Cancer Research Fund 1997). I forbindelse med
tillavning eller fremstilling af kod og kedprodukter tilferes forbindelser, som har pakaldt
sig stor videnskabelig interesse i vurderingen af kods betydning for kraeftrisiko i
forskellige populationer. Det drejer sig om heterocykliske aminer (HCA), polycykliske
aromatiske kulbrinter (PHA), N-nitrosoforbindelser (nitrosaminer) og salt. Disse
forbindelser vil kort blive omtalt nedenfor.

Heterocykliske aminer (HCA)

Nar kod steges (pa pande og grill og i ovn) dannes en reekke heterocykliske aminer (HCA)
ved pyrolyse af kreatin/kreatinin, aminosyrer og kulhydrater. Jo leengere stegetid og jo
hgjere temperatur desto mere HCA vil der dannes, hvorfor iseer gennemstegt kad
indeholder meget HCA (Sinha et al. 1998). HCA optages i kroppen og kan virke i alle
organer. Heterocykliske aminer er mutagene og karcinogene i mange organer hos mange
forskellige dyr, inkl. primater. Blandt de mange heterocykliske aminer er det forst og
fremmest forbindelsen 2-amino-1-methyl-6-phenylimidazo(4,5-b)pyridin, som har veeret
interessant, fordi det findes i storst maengde i kad, og fordi eksperimentelt fremkaldte
tumorer har flere ligheder med spontant opstaede tumorer hos mennesket.

Case-controlundersogelser og prospektive kohorteundersogelser af ssmmenhaengen
mellem risiko for kreeft (primeert kreeft i tyk- og endetarm, mavesak, urinbleere,
bugspytkirtel og bryst) og indtag af HCA har alle brugt surrogatmal (spergsmal om
stegemetoder, forkerlighed for gennemstegt kod, anvendelse af stegefedt) for indtag af
HCA. En finsk prospektiv kohorteundersogelse af 9.900 personer spurgte til indtaget af
pandestegt kad og fulgte dernaest populationen i 24 ar (Knekt et al. 1994). Der kunne ikke
pavises nogen sammenhaeng mellem indtaget af stegt kad (variation (laveste vs. hgjeste
tertil): 16,1 vs. 41,1 g pr. dag) og risiko for kraeft. Opdeltes kreeftsygdommene efter
lokalisation kunne der dog pavises en direkte sammenhaeng mellem indtag af stegt kod og
hormonafthaengige kraeftsygdomme (bryst, livmoder og aeggestok). I de 3
kohorteundersogelser (tabel 20) , hvor der blev der spurgt til indtag af stegt ked, kunne
pavises en positiv sammenheng i 1 undersogelse (Kato et al. 1992), medens 2 ikke fandt
nogen sammenhaeng (Gaard et al. 1996; Pietinen et al. 1999). I Danmark spises fortrinsvis
stegte kodretter (se side 42), hvorfor et relativt stort indtag af HCA er mulig. Det skal
understreges, at meengden af HCA i vores kost er mange gange mindre, end de mangder,
der fremkalder kreeft hos forsggsdyr (pa veegtbasis 1.000-5.000 gange mindre).
Modelberegninger viser, at belastningen med HCA sandsynligvis kun kan forklare en
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meget lille andel, 0,25%, af kreeftforekomsten (Layton et al. 1995). De omtalte
modelberegninger er baseret pa dyreeksperimentelle undersogelser. Nyere undersggelser
viser, at der er stor forskel i metaboliseringen mellem dyr og mennesker, og at mennesker
aktiverer ca 10 gange mere af HCA til mutagene metabolitter end rotter (Lin et al. 1995;
Turteltaub et al. 1999). De omtalte modelberegninger underestimerer derfor sandsynligvis
kreeftrisikoen.

Udgangspunktet for disse modelberegninger er, at alle personer har samme falsomhed.
Undersogelser antyder imidlertid, at der er forskelle i genetisk felsomhed for HCA.

HCA skal oxideres (cytokrom P450) og acetyleres (N-acetyltransferase), for de virker
karcinogene. Aktiviteten af begge disse enzymsystemer er genetisk bestemt og kan variere
meget fra person til person (Baghurst 1999). Nogle personer er sakaldte “fast-acetylators”,
og hvis man har denne egenskab, har man maske oget risiko for kreeft. Der findes flere
epidemiologiske undersogelse, der har vist, at “fast-acetylator” feenotypen er forbundet
med hgjere risiko for kreeft i tyktarmen end ”slow-acetylator” faeenotypen (Chen et al. 1998;
Roberts-Thomson et al. 1996).

Polycykliske aromatiske kulbrinter (PAH)

Ved grilning (over aben ild) af al slags ked afsaettes der polycykliske aromatiske kulbrinter
(PAH) pa kedet, som findes i den rog, der dannes, nar fedtet drypper ned pa en hvilken
som helst varm overflade. PAH findes ogsa i miljoet, i jord, luft og vand, fx som felge af
afbreending af fossile braendstoffer og fra forbreendingsanleeg, hvorfra fedevarer kan
kontamineres. Flere PAH-forbindelser , bl.a. benzo(a)pyren, er karcinogene og mutagene.
Roget kad, inklusive fisk, indeholder ogsa karcinogene PAH-forbindelser, og enkelte
epidemiologiske undersggelser har viste sammenhaeng mellem hejt indtag af ragede
fadevarer, herunder roget kad og fisk, og risiko for kreeft i mavesaek. Den relativt hoje
forekomst af kreeft i mavesaekken i lande som Island, Ungarn og Letland er tilskrevet et
hgjt indtag af rogede kedvarer (Fritz & Soos 1980). Rogede kodvarer er ofte samtidigt
steerkt saltede og kan ogsa indeholde nitrat/nitrit, som vanskeliggor vurderingen af hvilke
af stofferne, der kan udgere en kreeftrisiko.

N-nitrosoforbindelser (nitrosaminer)

Nitrosaminer har en veldokumenteret mutagen og karcinogen effekt. Nitrosaminer findes
i meget sma maengder i visse fodevarer, som tilsaettes nitrat eller nitrit, fx saltkonserverede
og/eller rogede kodvarer (Hotchkiss 1989). Nitrosaminer kan ogsa dannes i kroppen efter
indtag af nitrat- eller nitritholdige fedevarer. Kadvarer bidrager kun med en ringe andel af
det samlede indtag af nitrat/nitrit, primeert i form af nitrit. Det storste indtag kommer fra
nitrat i grontsager (Sohar & Domoki 1980).

Eksogent tilfort nitrat og nitrit synes at veere den vigtigste faktor for belastningen med
nitrosaminer (Rowland et al. 1991). Nitrat/nitrit kan ogsa dannes endogent i kroppen (fra

80



aminosyren arginin). Desuden kan et hejt indtag af ked generelt oge belastningen med
nitrosaminer, sandsynligvis fordi produktionen af nitrosaminer stimuleres, som folge af
det hgje indhold af kveelstofholdige forbindelser (overvejende protein, peptider og
aminosyrer) i tyktarmen efter en proteinrig kost (Bingham 1999). Undersogelser har vist,
at der er et stigende indhold i afferingen af nitrosaminer ved stigende indtag af ked
(Silvester et al. 1997), og at hejt indtag af redt ked (600 g om dagen), men ikke lyst ked
som fjerkrae eller fisk, oger afferingens indhold af nitrosaminer trefoldigt (Bingham et al.
1996). Hvorfor der er denne forskel pa rodt og lyst ked er ikke klarlagt.

Tilseetningen af nitrat og nitrit til kedvarer er reguleret via Positivlisten og kontrolleres
jeevnligt. Data fra overvagningssystemet viser, at de undersggte kadprodukter indeholdt
under 100 mg natriumnitrat pr. kg (middel: 20 mg pr. kg), som er det fastsatte niveau for
indhold og i overensstemmelse med de danske regler (Meyland 2000). Indholdet af
natriumnitrit var mindre end 60 mg pr. kg (middel: 14 mg pr. kg), som er den gverste
greense for tilladt tilseetning. Indholdet af nitrosaminer i fodevarer er blevet veesentligt
reduceret som felge af eendrede forarbejdningsmetoder (Hotchkiss 1989).

Nitrosaminer er hos mennesker forst og fremmest sat i forbindelse med udvikling af kraeft
i mavetarmkanal, lunger og urinveje. I en prospektiv undersogelse af Knekt et al. (1999)
kunne pavises oget risiko for colorectal cancer ved hgjt indtag af nitrosaminer (N-
nitrosodimethylamin) fra roget og saltet fisk og ved et hojt indtag af kedvarer. Der var
ikke nogen sammenhaeng mellem indtaget af nitrat og cancerrisiko, et fund i
overensstemmelse med en stor hollandsk prospektiv undersggelse (van Loon et al. 1997).
Den manglende sammenhaeng mellem nitratindtag og cancerrisiko kan skyldes, at nitrat
iseer fas fra grontsager, som har et hgjt indhold af C-vitamin, der effektivt blokerer
omdannelsen af nitrat til nitrit og dermed nitrosamindannelsen i mavetarmkanalen
(Mirvish 1995).

Sytten af de prospektive studier omtalt i tabellerne (20-30) rapporterer om indtag af
kodvarer. I 4 af disse studier fandtes signifikant oget risiko for kreeft ved hgjt indtag af
kedvarer (Goldbohm et al. 1994; Schuurman et al. 1999; Willett et al. 1990; Zheng et al.
1995), medens 12 undersggelser fandt ingen signifikant ssmmenhaeng (Bostick et al. 1994;
Breslow et al. 2000; Chiu et al. 1996; Chyou et al. 1993; Giovanucci et al. 1994; Kato et al.
1997; Le Marchand et al. 1994; Michaud et al. 2001; Nomura et al. 1990; Pietinen et al. 1999;
Severson et al. 1989; Steineck et al. 1988; Zheng et al. 1993b).

Baseret pa dyreeksperimentelle undersggelser har indtag af nitrat-/nitritholdige fedevarer
iseer vaeret diskuteret som en risikofaktor for kreeft i mavesaekken. I Intersalt-
undersggelsen, hvor degnudskillelsen i urinen af nitrat blev malt i 24 lande, kunne der
konstateres en sammenheeng mellem udskillelsen af nitrat og udskillelsen af natrium, og
dedeligheden af kreeft i mavesaekken (Joossens et al. 1993), og desuden at kombinationen
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af nitrat og natrium kunne forklare 77% af variationen i dedeligheden hos maend og 63%
af variationen hos kvinder. De epidemiologiske undersggelser er imidlertid ikke
konklusive med hensyn til en sammenhaeng (Boeing 1991). I en stor nyligt publiceret
undersoggelse fra USA (Cancer Prevention Study II) omfattende 533.991 kvinder og 436.654
maend kunne der efter 15 ars opfelgningstid ikke pavises nogen sammenhaeng mellem
indtaget af rogede og saltede fodevarer og risikoen for at de af kraeft i mavesakken
(McCullough et al. 2001).

Indtag af nitrat-/nitritholdige kedvarer under graviditet (eller hos bernene tidligt i livet) er
sat i forbindelse med udvikling af hjernetumorer hos barnet. De fa case-
controlundersggelser, der er udfert har vist divergerende resultater, idet nogle har fundet
positive ssmmenhaenge (Kuijten et al. 1990; Preston-Martin et al. 1982; Sarasua & Savitz
1994) og andre ingen sammenhenge (Bunin et al., 1993; Howe et al. 1989).

Salt

Hoijt saltindtag fra steerkt saltede fodevarer er i flere undersogelser fra meget forskellige
kulturer med forskellige kostmenstre fundet positivt associeret til risiko for kreeft i
mavesaek (Kneller et al. 1992; Yamagata & Hisamichi 1979). Dyreeksperimentelle
undersoggelser har vist, at salt i sig selv ikke er kraeftfremkaldende i doser op til, hvad der
svarer til 40 gange gennemsnitsindtaget hos mennesket, og heller ikke hvis steerkt saltede
fodevarer anvendes, oges kraeftforekomsten. De analytisk epidemiologiske undersogelser
—langt de fleste er case-controlstudier udfert i omrader af Asien, hvor forekomsten af
mavekreeft er hgj, og hvor indtaget af steerkt saltet kad og fisk og saltede grontsager er en
del af basiskosten — har imidlertid givet divergerende resultater, og sammenlagt er der
ikke tilstraekkelig evidens for en sammenheaeng mellem indtag af salt eller steerkt saltede
fodevarer og risiko for kreeft i mavesak, eller kreeft i andre organer (Cohen & Roe 1997).
Det skal bemeerkes, at steerkt saltede fodevarer kan indeholde polycykliske aromatiske
kulbrinter og nitrosaminer, som der sjeeldent er kontrolleret for, og som derfor kan slere
de fundne sammenhenge i flere af undersogelserne.

Konklusion

Der er mange vanskeligheder ved samlet at tolke de refererede humane undersogelser.
Publikationsbias og dataselektion er nogle fejlkilder, en anden er, at der ikke indenfor
samme population er tilstraekkelig stor variation i indtag af den undersogte kostfaktor til
at pavise en sammenhaeng. En veludfert meta-analyse kan i nogen grad rette op pa nogle
af disse fejlmuligheder. Men en meta-analyse er ikke bedre end de undersogelser, der
indgar i analysen, og generelt set er den videnskabelige kvalitet af de enkelte
undersogelser ikke stor. Mange af undersogelserne er ikke primeert gennemfort for at
undersoge sammenhangen mellem indtag af ked og kraeftrisiko og varierer i gvrigt
betydeligt pa en reekke andre omrader, sa de vanskeligt kan sammenlignes. Det drejer sig
om folgende omrader:
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e Metode til estimering af indtag.
Skent de fleste undersogelser har anvendt samme overordnede metode
(fodevarefrekvensskema), er de benyttede frekvensskemaer meget forskellige og
ikke altid validerede. En frekvensmetode kan ofte kun give meget grove estimater
af seedvanligt indtag.

e Definition af ked.
Forskellige undersogelser definerer kad forskelligt. Nogle inkluderer kun redt ked
(okse, svin, lam), andre medtager forarbejdede kadprodukter og atter andre fjerkree
og fisk. Desuden er fordelingen af indtaget af forskellige kadsorter forskelligt
blandt de undersogte populationer.

e Tilberedt eller fersk ked.
Det fremgar ofte ikke, om beregningerne for indtag af ked er sket pa basis af data
fra tilberedt kod eller fra ferskt ked. Desuden vil de foretrukne
tilberedningsmetoder variere meget mellem de undersogte populationer.

e Risiko for samvariation.
Indtaget af andre fodevarer eller fodevaregrupper, der kan have betydning for
kreeftrisiko er forskelligt mellem de undersogte populationer, og risikoen for
samvariation er stor (collinearitet).

e Risiko for confounding.
Selv om alle de opgivne resultater er korrigeret for visse confoundere, er det meget
forskellige confoundere, der er korrigeret for (og kan korrigeres for) i de enkelte
undersogelser — og der er altid risiko for ikke-erkendte confoundere (residual
confounding). Mange, iseer tidlige undersogelser, er kun korrigeret for alder.

e Manglende korrektion for indtag af energi.
Det samlede energiindtag er kraftigt positivt korreleret til indtag af ked, og kan i sig
selv veere en risikofaktor for kreeft. Indtag ber derfor korrigeres for energi og det
gores ikke konsekvent. Det totale energiindtag er vanskeligt at beregne og kun
sjeeldent meningsfuldt med de anvendte undersogelsesmetoder.

e Repreaesentativitet.
Der er sjeeldent tale om repreaesentative populationer, men populationer, der er
steerkt selekterede og derfor meget forskellige fra undersogelse til undersogelse. De
ma derfor ogsa forventes at veere selekterede med hensyn til andre mulige
risikofaktorer for kraeft.

Den samlede vurdering af den videnskabelige evidens er, at der ikke er tilstreekkeligt sikre
holdepunkter for en sammenhaeng mellem indtag af redt ked, kedprodukter eller totalt
kod og risikoen for kraeft. Den videnskabelige litteratur er iseer omfangsrig, hvad angar
risiko for kreeft i tyktarm og bleerehalskirtel. En meta-analyse har vist oget risiko for kreeft
i tyktarm ved oget indtag af redt ked og kedprodukter, men konklusionen fra denne
meta-analyse er af ovennaevnte grunde usikker. Der er desuden ikke tilstreekkelig evidens,
baseret pa humane undersogelser, for at implicere stegemutagener, i de maengder, de
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indtages i en dansk gennemsnitskost, som en vasentlig risikofaktor for udviklingen af
kraeft. De fleste prospektive kohorteundersegelser har brugt usikre surrogatmarkerer for
indtag af stegemutagener, hvilket gor resultaterne meget tvivlsomme.

Fedme

Forekomsten af overvaegt og fedme er hgj i Danmark. En undersogelse fra forst i 1990’erne
viste, at henholdsvis 36% af voksne maend og 21% af voksne kvinder var overvaegtige
(BMI®: 25-30 kg/m?) og omkring 8% af den voksne befolkning var fede (BMI >30 kg/m?)
(Kjoller et al. 1995). Sessionsundersggelser tyder pa, at antallet af fede unge meend er
mangedoblet (Sarensen et al. 1997). Fedmeforekomsten blandt bern er usikker, men data
tyder pa, at andelen af overvagtige baorn ogsa er hoj (Heitman et al. 1999). En rapport fra
WHO (1998) fastslar, at stigningen i forekomsten af fedme pa globalt plan er sa stor, at der
er tale om en epidemi. Der er en arvelig disposition til fedmeudvikling, men den aktuelle
forekomst af fedme ma dog formentlig forst og fremmest tilskrives et uendret hgojt
energiindtag i forbindelse med et tiltagende lavere energibehov (Rosenbaum et al. 1997).

Epidemiologiske data har vist en steerk sammenhang mellem fedme og dodelighed af
hjertekarsygdom og kraeft (Manson et al. 1990) og et fald i dedelighed ved veaegttab
(Williamson et al. 1995). Den ggede dedelighed af hjertekarsygdom forklares ved en hgjere
forekomst af en uhensigtsmeessig lipidprofil i blodet (oget total kolesterol, LDL-kolesterol
og triglycerid og nedsat HDL-kolesterol), hypertension og diabetes mellitus. Fedme oger
ogsa risikoen for hormonafhaengige kraeftsygdomme (livmoder, aeggestok, bryst,
livmoderhals og blerehalskirtel) og for kreeft i tarmkanalen (WHO 1998).

Meget tyder pa, at en relativ lav fysisk aktivitet som i den danske befolkning, medforer at
kosten, og iseer kostens energitaethed og dermed dens fedtindhold, spiller en storre og
starre rolle for udviklingen af fedme. En kost rig pa fedt har et hgjere indhold af energi pr.
veegtenhed end en kost rig pa komplekse kulhydrater, og flere undersogelser viser, at det
er lettere at spise for meget fra et maltid med et hgjt energiindhold end fra et maltid med
lavt energiindhold (Blundell et al. 1994). Kroppens appetitregulering synes kun til en vis
grad at kompensere for det ogede energiindtag, men signalerne er ikke tilstreekkeligt
steerke eller hurtige til at forhindre overspisning, et feenomen, der kaldes for passiv
overspisning. En kost rig pa stivelse og kostfiber, og dermed et lavt indhold af fedt, bedrer
appetitreguleringen og vil nedseette kropsvaegten og forebygge overvaegt og fedme
(Astrup et al. 2000). Behandling og forebyggelse af fedme hviler derfor pa kostomleegning
(og et hoijt fysisk aktivitetsniveau) i retning af den anbefalede, dvs. med et lavt indhold af
fedt, ved bl.a. at udskifte det fede kad med magert.

13 BMI = Body Mass Index = kropsveegten (i kilogram) divideret med hgjden (i meter) oploftet til 2. potens.

84



Et hejt proteinindtag kan veere en fordel med henblik pa at opna et vaegttab. En
undersogelse gav ad libitum fedtfattige diseter, henholdsvis med et hojt proteinindhold (25
E%), som folge af et hojt indtag af magre mejeriprodukter og magert kod, og med et hojt
indhold af kulhydrat, til overvaegtige personer. Efter seks maneder var veaegttabet 8,9 kg pa
diseten, som indeholdt meget protein, medens det var 5,1 kg med kulhydratdiseten (Skov
et al. 1999). Undersogelser (alle af relativ kort varighed) har vist, at protein maetter mere
end kulhydrat sammenlignet kalorie for kalorie (Stubbs 1995). En sterre meethed, og som
folge heraf et lavere energiindtag, kunne derfor veere forklaringen pa det storre veegttab.

Et hejt proteinindhold i et maltid giver ogsa en hgjere og leengere varende oget
energiomseetning (fodeinduceret termogenese) end isoenergetiske maltider med hejt
kulhydratindhold (Robinson et al. 1990), og en undersggelse har vist, at en fedtfattig kost
rig pa protein (omkring 30% af energien) som folge af et hojt indhold af animalsk protein
(svineked) fremkaldte en storre energiomsaetning end en kost med samme indhold af
energi og protein, men hvor proteinet var vegetabilsk (soja) (Mikkelsen et al. 2000). Hvor
stor betydning eendringerne i energiomsaetningen som folge af proteinindtaget har for
veegtendringer er dog ganske ukendt.

Dyreeksperimentelle undersggelser, bl.a. pa svin, har vist, at tilskud af konjugeret
linolsyre (CLA) kan oge foderudnyttelsen og eendre kropssammenseetningen ved at
nedsatte fedtindholdet og @ge proteinindholdet (muskelmassen) (Wiegand et al. 2001).
Der findes ikke tilstreekkeligt med undersogelser til at fastsla, om CLA har samme effekt
hos mennesker, men tilskud med CLA benyttes af mange i forbindelse med ensker om
vaegttab. CLA har ogsa veeret interessant i relation til forebyggelse af kraeft og iskaemisk
hjertesygdom, men her hviler argumentationen alene pa dyreundersegelser (MacDonald
2000).

Konklusion

Det hoje fedtindhold i den danske kost er (i forbindelse med lav fysisk aktivitet) direkte
relateret til den hgje og stigende forekomst af fedme. Forebyggelse og behandling af
fedme hviler derfor pa et nedsat fedtindtag ved bl.a. at udskifte fede kadprodukter med
magre. Nogle undersggelser har vist, at magert ked med fordel kan indga i en
afmagringsdieet, forst og fremmest fordi et hojt indtag af animalsk protein synes at oge
meetheden.

Knogleskgrhed (osteoporose)

Osteoporose, og knoglebrud som folge af osteoporose, er i voldsom stigning. Stigningen
skyldes forst og fremmest, at vi bliver flere og flere aeldre. De hyppigste osteoporotiske
brud findes i underarmsknoglerne lige over handleddet, i ryghvirvlerne og i hoften. Arligt
indleegges omkring 7.000 personer over 65 ar med hoftebrud, og godt 7.000 aeldre (>55 ar)
braekker hvert ar underarmsknoglen. Forekomsten af brud i ryghvirvlerne kendes ikke,

85



men er formodentlig hgj. Selv om osteoporose er tiltagende blandt meend er det stadig
overvejende en kvindesygdom (Fedevaredirektoratet og Sundhedsstyrelsen 2000).

Den hgje forekomst af osteoporose og knoglebrud i de industrialiserede lande er sat i
forbindelse med livsstilen i disse lande, iseer med D-vitamin- og calciumforsyningen og
med et stort forbrug af animalsk protein og kad. Der er visse holdepunkter for, at hojt
indtag af iseer animalsk protein (givet som proteintilskud), med dets hgje indhold af
svovlholdige aminosyrer (methionin og cystein), oger kroppens syreproduktion, og det
oger mobiliseringen af calcium fra knoglerne og udskillelsen af calcium i urinen. Det
relativt hoje fosforindhold i ked vil imidlertid nedseette calciumtabet med urinen, og
enkelte undersggelser har da ogsa vist, at en kedrig kost (godt ¥2 kg om dagen i flere
maneder) ikke forer til hypercalcuri og ogede tab af calcium fra kroppen (Spencer et al.
1983). Under alle omsteendigheder synes en gget udskillelse af calcium i urinen som folge
af hgijt proteinindhold i kosten at kunne opvejes af et mindre tab af calcium i afferingen,
saledes at det samlede calciumtab fra knoglerne ikke er storre pa en proteinrig kost (21%
af energien, men hvor ekstra protein blev givet som soja-, gluten- og meelkeprotein) end
pa en kost med et lavere proteinindhold (12 E%) (Pannemans et al. 1997).

To store prospektive epidemiologiske studier har undersggt sammenhaengen mellem
indtaget af total protein, animalsk protein og ked og risikoen for fraktur. Feskanich et al.
(1996) fulgte en kohorte pa 85.900 kvinder i 12 ar, og fandt at det totale proteinindtag samt
indtag af animalsk protein var forbundet med oget risiko for underarmsfraktur. De
kvinder, der spiste 5 eller flere portioner radt ked om ugen, havde en signifikant oget
risiko (RR: 1,23; 95%KI: 1,01-1,50) for fraktur sammenlignet med kvinder, der spiste kad
mindre end 1 gang om ugen. En anden amerikansk undersggelse af Munger et al. (1999)
omfattende 41.837 kvinder fandt derimod en omvendt sammenhaeng mellem indtag af
total protein og animalsk protein i kosten (men ikke med vegetabilsk protein) og risiko for
hoftefraktur. Risikoen for hoftebrud i den overste indtagskvartil var en tredjedel af
risikoen i den laveste kvintil. Mod en steerk negativ effekt af kedholdig kost pa
knoglemassen taler ogsa, at der ikke er fundet entydige forskelle i knoglemineralindholdet
mellem postmenopausale kvinder pa vegetabilsk kost og pa blandet vegetabilsk/animalsk
kost (Hunt et al. 1989).

Zldre med osteoporose har ofte en nedsat muskelmasse og muskelstyrke. Det oger deres
risiko for fald og knoglebrud. Der er enkelte holdepunkter for, at en gennemsnitskost hvor
halvdelen af proteinet kommer fra ked, kan medfere en storre muskelmasse sammenlignet
med en vegetarisk kost hos eeldre, under forudsetning af at der samtidigt indgar i et
treeningsprogram (Campbell et al. 1999). En kost, som indeholder kod, har ofte en
aminosyresammensaetning, der er mere i overensstemmelse med (det ogede) behov end en
vegetarisk kost, og dette kunne veere forklaringen pa forskellen i muskelmasse ved de to
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kostformer. Der er ingen grund til at tro, at en ked- eller proteinrig kost i sig selv oger
muskelmassen eller -styrken.

Konklusion
Der er sdledes ikke nogen dokumenteret sammenheng mellem indtag af ked og
knoglestatus samt risiko for knoglebrud.

AEgte gigt (rheumatoid arthritis)

Korrelationsstudier har vist en steerk sammenhaeng mellem forekomsten af rheumatoid
artrit og nationale forsyninger af ked og indmad (Grant 2000). En nyligt publiceret meta-
analyse af fire kontrollerede studier, hvor patienter med rheumatoid arthritis blev
behandlet med faste efterfulgt af en gradvis introduktion af vegetabilske fedevarer, gav
symptombedring i form af mindre ledsmerter og -emhed samt kortvarigere
morgenstivhed i leddene sammenlignet med en tilsvarende gruppe patienter, der fik en
gennemsnitskost indeholdende kod (Miiller et al. 2001). Der er ikke foretaget studier af en
eventuel virkning pa sygdomssymptomer ved introduktion af ked i en vegetarisk kost.
Flere randomiserede undersggelser har vist bedring af symptomerne ved rheumatoid
arthritis ved indtag af n-3 fedtsyrer i fisk (Fortin et al. 1995). Virkningsmekanismen menes
at veere en hgjere produktion i kroppen af de mindre inflammatoriske n-3 eikosanoider i
forhold til de steerkt inflammatoriske n-6 eikosanoider.

Konklusion
Der er ikke tilstreekkelig evidens for at ked eger risiko for eller forveerrer symptomer ved
rheumatoid arthritis.

Jernmangel

Udviklingen af blodmangel, som felge af mangel pa jern (jernmangelansemi), starter med
at jerndepoterne gradvis temmes, og der opstar jernmangel. Efterhanden nedseettes
heemoglobinkoncentrationen ogsa, og der opstar blodmangel. Symptomerne pa
blodmangel er treethed, hovedpine, svimmelhed, hjertebanken og dndenad.

Jernmangel alene, uden blodmangel, kan imidlertid ogsa give symptomer. Den fysiske
udholdenhed nedseettes, formentlig som felge af at muskelcellerne mangler jern (Zhu &
Haas 1997). Et enkelt kontrolleret studium har vist, at tilskud af jern hos unge ikke-
anaemiske kvinder med lave jerndepoter kan bedre deres indleeringsevne og hukommelse
(Bruner et al. 1996). Det er muligt, at jernmangel kan nedsaette den kognitive og
psykomotoriske udvikling hos bern (Abbott 1998). Der er fundet en nedsat evne til at
opretholde kropstemperaturen i kulde ved lave jerndepoter (Lukaski et al. 1990), muligvis
som folge af nedsat produktion af skjoldbruskkirtelhormoner eller aendret indhold af
transmittere i centralnervesystemet. Endelig kan jernmangel formentlig heemme det
specifikke immunsvar, i form af nedsat T-celleaktivering.
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Jernmangel er globalt set den hyppigste erneeringsmaessige mangeltilstand, bade i
industrilandene og i udviklingslandene. Jernindtaget i den danske befolkning er lavere
end det anbefalede hos store grupper af befolkningen, specielt born, piger og kvinder.
Undersogelser har ogsa vist, at disse grupper i befolkningen har sma eller udtemte
jerndepoter og oget risiko for blodmangel.

Jernstatus i Danmark

Born fades med store jerndepoter, der hos de fleste er tilstraekkelige til at klare behovet i
forbindelse med vaeksten i det forste halve levedr. Efter 4-6 maneders alderen vil
depoterne vaere opbrugt (og barnet er ophert med at amme), og barnet er athaengig af en
tilstreekkelig forsyning gennem kosten. En undersegelse blandt danske spaedbern viste, at
ingen af de 2 og 6 maneder gamle spaedborn havde jernmangel. Blandt de 9 maneder
gamle spaedbern havde 2% jernmangel, men ingen havde jernmangelanaemi (Michaelsen
et al. 1995). Indtil puberteten er jernstatus ens hos drenge og piger, og jernbalancen er
positiv i den vaekstperiode, der ligger for puberteten, og jernmangel er sjeelden (Milman &
Ibsen 1984).

I puberteten udvikler jernstatus sig forskelligt hos drenge og piger (Milman 1996). Hos
pubertetsdrenge er jerntilforslen ikke tilstraekkelig til at kunne folge med den hgje
vaeksthastighed, hvorimod den efter puberteten er hgj nok til at kunne kompensere for
den relativt lavere veeksthastighed. Godt 2% af drenge i 12-15 ars alderen har jernmangel,
men blodmangel er sjeelden. Jernbalancen hos piger i puberteten er, som hos drengene,
praeget af veeksten, men dertil kommer jerntabet i forbindelse med de begyndende
menstruationer. Forekomsten af jernmangel blandt pubertetspiger, og iseer blandt de
eldre piger, er derfor hgj, omkring 15-20%. Blodmangel ses hos 5-10%.

Forekomsten af jernmangel og jernmangelanaemi er hoj blandt menstruerende kvinder.
Generelt har 40% af fertile kvinder sma eller manglende jernreserver (Milman & Kirchhoff
1992). Fra menarche (den forste menstruation) til menopause (den sidste menstruation) er
jernstatus hos kvinder domineret af de fysiologiske jerntab ved menstruation og
graviditet. Jernstatus hos fertile kvinder afhaenger af storrelsen af blodtabet, og dermed
jerntabet, ved menstruationen, som bl.a. er korreleret til menstruationens varighed.
Jerntabet ved menstruation er ret konstant hos den enkelte kvinde, mens der er udtalt
variation fra kvinde til kvinde. Valget af kontraception har afgerende indflydelse pa
jernstatus. Brugen af hormonal kontraception (p-piller og mini-p-piller) mindsker
blodtabet, hvorimod anvendelse af intrauterin spiral uden gestagen oger blodtabet ved
menstruation (Gillebaud et al. 1976).

Blandt gravide, der ikke far jerntilskud, udvikler ca. 50% jernmangel pa et eller andet

tidspunkt i lebet af graviditeten, og der er en hgj forekomst af jernmangelaneemi, hojest i
slutningen af graviditeten. Det er ikke overraskende i betragtning af, at ca. 40% af fertile,
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ikke-gravide kvinder har sma eller manglende jerndepoter og et lavt jernindtag med
kosten. De er derfor pa forhand darligt rustet til de krav, en graviditet stiller til kroppens
jernreserver. Efter fodslen stiger kroppens jernindhold, men 8 uger efter fodslen har fortsat
16% af ikke-jernbehandlede modre jernmangel og 12% har jernmangelanaemi.
Jernbehandlede medre har en klar bedre jernstatus, idet kun 3% har jernmangel og 1,6%
jernmangelansemi (Milman et al. 2000).

Indtag af ked og jernmangel

Som tidligere omtalt er optagelsen af jern, iseer ikke-haemjern, afhaengig af mange faktorer
relateret til kosten. Mange maltidsundersogelser under eksperimentelle forhold har vist, at
polyfenoler, kostfibre, calcium og fytat nedsaetter optagelsen, medens C-vitamin og ked
ager optagelsen af ikke-haemjern (Hurrell 1997).

Resultater fra befolkningsundersggelser over sammenhaengen mellem kostfaktorer og
jernstatus er noget forskellige, og nogle af forskellene mellem studierne skyldes, at der er
kontrolleret for forskellige confounders. De mest konsistente fund er imidlertid en positiv
sammenhang mellem indtaget af kad eller indtaget af heemjern og jernstatus — og negativ
sammenhang mellem indtag af calcium eller malkeprodukter og jernstatus (Doyle et al.
1999; Takkunen & Seppanen 1975; Worthington-Roberts et al. 1988).

Det indbyrdes forhold i tarmlumen mellem de naeevnte “haemmere” og ”fremmere” samt
personens jernstatus afger, hvor meget jern, der absorberes fra et maltid. Mange
undersogelser har bekraeftet, at muskelvaev kan fremme jernoptagelsen. Effekten geelder
alle typer keod, inklusive lever og fiskeked, og optagelsen af savel heemjern som ikke-
heemjern stimuleres. Hvad det er for en faktor i kedet, der virker, er ukendst.

Et gunstigt sammensat maltid vil kunne mangedoble jernoptagelsen sammenlignet med et
ugunstigt. Der er imidlertid meget, der tyder pa, at resultater fra forsog med
enkeltmaltider overdriver betydningen af “fremmere” og “haemmere”, nar de indtages
gennem en leengere periode under praktiske ikke-standardiserede livsbetingelser. Cook et
al. (1991) udviklede en metode til at meerke den samlede kost over en periode pa 14 dage.
Den gennemsnitlige jernabsorption fra den mest fremmende kost (som indeholdt meget
kod og C-vitaminholdige frugter og grontsager og meget lidt fytinsyre, kostfiber og
kaffe/te) var kun 2,5 gange hajere (8% vs. 3,2%), sammenlignet med en meget heemmende
kost (hejt indhold af kostfiber og te/kaffe og lavt indhold af frugt, grentsager og ked). Ved
forseg hvor tilsvarende enkeltmaltider blev givet under standardiserede betingelser
fandtes, at forskellen i jernoptagelsen var 6 gange hgjere i det fremmende sammenlignet
med den heemmede maltid. Modelberegninger og eksperimentelle studier har vist, at en
kostsammensetning, som er karakteriseret ved en hgj biotilgeengelighed af jern, og derfor
bl.a. indeholder kead eller fisk hver dag, formentlig kan deekke jernbehovet hos naesten alle
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kvinder (Hultén et al. 1995), medens en gennemsnitskost kun vil daekke jernbehovet hos
80% (Hallberg et al. 1999).

En australsk undersogelse viste, at born i alderen 1-3 ar med jernmangel havde lavt indtag
af haeemjern sammenlignet med en tilsvarende gruppe barn uden jernmangel (Mira et al.
1995). Studiet viste, at hos born, som indtog mindre end 0,7 mg heemjern pr. dag, var
sandsynligheden for jernmangel 3 gange sterre end hos born, der spiste mere end 0,7 mg
om dagen. Disse resultater understottes af en engelsk undersogelse, der viste, at
forekomsten af en lav blodprocent var hgjere hos 18 méneder gamle born, der ikke spiste
kod eller fisk, end hos de bern, der spiste kod eller fisk (Cowin et al. 2001). Ogsa i en
dansk undersogelse kunne det vises, at 6-9 maneder gamle spaedbern, som havde lavt
indtag af ked og fisk og hejt indtag af bred, havde en lavere jernstatus end speedbern med
det omvendte kostmenster (Michaelsen et al. 1995). Disse sammenhange underbygges af
et andet dansk studie, som fandt at 8 maneder gamle spaedbern, der fik 10 g kod (okse,
lam, kalkun eller torsk) om dagen (normalt indtag) gennem 2 méaneder havde lavere
haemoglobinkoncentration ved studiets afslutning end ved dets begyndelse, medens
heemoglobin var uaendret hos speedbern, der fik neesten tre gange mere kod om dagen (27
g) til trods for at de to gruppers samlede jernindtag var ens (Engelmann et al. 1998). Et vis
indtag af ked ser altsa ud til at veere vasentlig for opretholdelse af en normal jernstatus
hos bern (Krebs 2000b).

Konklusion

Jernmangel er saledes hyppigt forekommende i den danske befolkning, iseer hos born i
hurtig veekst, hvor hyppigheden er serlig hoj hos pubertetspiger, og hos kvinder i den
fertile alder. Undersogelser viser, at jernstatus hos disse grupper kan forbedres betydeligt
ved kostendringer, som blandt andet inkluderer et dagligt indtag af ked.

Zinkmangel

Mangel pa zink viser sig ved tab af appetit, veekstheemning og diarré samt gget risiko for
infektioner (Hambidge 2000). Mangelsymptomer er iseer fundet hos born i
udviklingslande ved mangelfuld indtag af zink i kombination med et oget behov i
forbindelse med hyppige infektioner. Tilskud af zink til born under 5 ar i udviklingslande
har kunnet nedsatte forekomsten af tarm- og lungeinfektioner (Bhutta et al. 1999).
Undersogelser har ogsa vist, at tilskud af zink til moderen under graviditet og til born for
puberteten (dosis har varieret mellem 1,5 og 50 mg om dagen) med utilstraekkelig
zinktilforsel kan oge bernenes vaeksthastighed og veegt (Brown et al. 1998).

Sveer kostbetinget zinkmangel er sjeeldent forekommende i Danmark. Hyppigheden af
mild zinkmangel kendes ikke, fordi der ikke er tilstraekkeligt gode biokemiske mal for
mangel. Et lavt og muligt utilstreekkeligt zinkindtag vil hyppigst findes hos grupper i
befolkningen med hgje fysiologiske behov (born og unge samt gravide og ammende
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kvinder) og grupper med et langvarigt lavt indtag (ensidig vegetarisk kost, eeldre). Den
kliniske relevans af at oge indtaget af zink i disse grupper er imidlertid ikke kendst.

Konklusion
Hyppigheden og relevansen af marginal zinkmangel i Danmark er ikke kendt, og som
tolge heraf er kads rolle i behandlingen og forebyggelse af mangel ukendt.

Selenmangel

Mangeltilstande i form af hjertemuskelsygdom (Keshan sygdom) og ledsygdom (Kashin-
Beck sygdom) er beskrevet i omrader af Kina, hvor indholdet af selen i jorden — og kosten
— er meget lav (gennemsnitligt dagligt indtag i disse omrader er 10 pug). Mangel er ikke set
i Danmark.

Lavt indtag af selen er i nogle undersogelser, forst og fremmest i beskrivende
epidemiologiske undersggelser, forbundet med oget risiko for kreeft og iskeemisk
hjertesygdom (Foster & Sumar 1997). Om det marginale selenindtag i Danmark har nogen
betydning for risiko for sygdom er ikke kendt. En randomiseret interventionsundersggelse
hos patienter med tidligere hudkraeft har vist, at tilskud pa 200 ug dagligt gennem en
reekke ar reducerede forekomsten af kreeft i lunge, tyktarm og bleerehalskirtel med
omkring 50% (Clark et al. 1998). Dette indtag er dog sa stort, at det ikke kan opnas gennem
en normalt sammensat kost.

Konklusion
Hyppigheden og relevansen af marginal selenmangel i Danmark er ikke kendt og som
folge heraf er kads rolle i behandlingen og forebyggelse af mangel ukendt.

Allergi

Fodevareoverfolsomhed er en abnorm reaktion pa en fadevare indtaget i normale eller
sma meengder (Bruijnzeel-Koomen et al. 1995). Der skelnes mellem allergi og intolerance
overfor fadevarer. Ved allergi er det immunologiske system direkte involveret i
udlesningen af symptomer, medens dette ikke er tilfeeldet ved intolerance, hvor
mekanismen oftest er ukendt. De mest almindelige symptomer ved overfelsomhed er kloe
eller haevelse i munden kort tid efter indtag, og kvalme, opkastning, mavesmerter,
neeldefeber, hofeber, astma eller migreene Fadevareallergiske reaktioner skyldes oftest
meelk, aeg, fisk, skaldyr, frugt, grontsager og chokolade samt nodder, og sjeeldnere kod.
Indmad giver kun i meget sjeeldne tilfeelde allergiske reaktioner (Llatser et al. 1998).
Intolerance viser sig oftere overfor tilseetningsstoffer i maden.

Fodevareallergi er hyppigst hos bern, hvor omkring 5% pa et eller tidspunkt har haft en

allergisk reaktion. Hos voksne er allergi eller intolerance overfor fadevarer sjeldnere og
findes, baseret pa blindede provokationsundersogelser, hos kun 1-2% af befolkningen, til

91



trods for at den selvrapporterede hyppighed er op mod 20% (Sampson 1999). En
hollandsk undersogelse fandt, at 1% angav at fa symptomer ved indtag svineked (Jansen
et al. 1994). Fadevareallergi — og intolerance — synes at forekomme oftere hos bern og unge
med atopisk dermatit, men fa af disse bern og unge far forveerret deres symptomer ved
indtag af ked (Sampson & McCaskill 1985). Kontaktallergi kan i meget sjeeldne tilfeelde
opsta hos personer, der i deres arbejde behandler store maengder kod (slagteriarbejdere)
(Hjort & Roed-Petersen 1976), som nu og da ogsa er beskrevet hos andre efter berering af
svinekead (Valsecchi 1994).

Konklusion

Allergiske symptomer, savel systemiske reaktioner som kontaktreaktioner, er beskrevet
ved indtag eller hudkontakt med svineked, men er forekommer meget sjeeldent.
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Samlet konklusion

Kod er en vigtig kilde til danskernes forsyning af protein og energi og til mange vigtige
vitaminer og mineraler, ikke mindst jern. Kod bidrager ogsa meget til forsyningen af fedt,
forst og fremmest de maettede fedtsyrer palmitinsyre og stearinsyre og den
monoumeettede oliesyre. Maend spiser mere kod end kvinder bade absolut og relativt, idet
mendenes daglige indtag i gennemsnit er henholdsvis 142 g og 110 g pr. 10 MJ og
kvindernes 91 g og 80 g pr. 10 MJ. Omkring tre fjerdedele af det samlede kedindtag
udgores af svineked. Stort set alle undersogelser, der har omhandlet den erneerings- og
sundhedsmaessige effekt af kad, har beskeeftiget sig med det totale kedforbrug (eller
forbruget af rodt kad) og ikke forbruget af svineked alene. Der er dog kun sma forskelle i
indhold af neeringsstoffer i kadet fra svin, okse og lam, sa sundhedsmaessigt er det ikke
afgarende hvilken type kod, der spises. Det er iseer indenfor 3 sygdomsgrupper, at
indtaget af kod har sundhedsmeessig relevans: iskeemisk hjertesygdom, kraeftsygdomme
og jernmangel. Depotfedtes hgje indhold af maettede fedtsyrer betyder at kad, iseer det
fede kod, oger blodkolesterol og dermed risikoen for iskaeemisk hjertesygdom. Der er
fortsat en berettiget mistanke om, at hejt indtag af ked eger risikoen for visse
kreeftsygdomme, men den videnskabelig evidens hviler fortsat pa et lost grundlag.
Jernmangel er hyppigt forekommende i store grupper af befolkningen, og et passende
forbrug af ked kan afhjeelpe denne mangeltilstand. Der kan ikke drages sikre konklusioner
vedrerende kodets rolle for forekomsten af fedme og knogleskerhed.

Hvad er et passende forbrug af ked?

Nar man bruger retningslinierne for forbrug af ked i praksis, er det vigtigt at huske, at
kostens lodighed afhanger af alle kostens komponenter — snarere end af enkelte
fodevarer. Det er sdledes muligt at sammensaette en sund kost med bade sterre og mindre
mengder kod end naevnt her, ligesom det er muligt at spise en sund kost helt uden ked.
Vealger man slet ikke at spise kad, kreever det dog nogen ernaeringsmeessig viden at sikre
et tilstraekkeligt af neaeringsstoffer, specielt jern.

Et passende forbrug af ked kan begrundes i hvad der er “plads til” i en ladig kost, dvs. en
kost med et hejt indhold af frugt og gront, kornprodukter, kartofler, ris og pasta samt %2
liter meelk eller mejeriprodukter dagligt. Med udgangspunkt i felgende udregnes en 7
dages kost: Kosten skal opfylde neeringsstofanbefalingerne, dagligt i gennemsnit
indeholde omkring 600 g frugt og grentsager, mindst 250 g kornprodukter samt ca. %2 liter
mager meelk og 25 g ost. Desuden 1-2 ugentlige fiskemaltider og fiskepalaeg svarende til
ca. 40 g fisk i gennemsnit pr. dag. De naevnte fodevarer giver alene 5,5-6,5 M], og deekker
samtidigt behovet for alle naeringsstoffer med undtagelse af E-vitamin, D-vitamin og jern.
Med et gennemsnitlig dagligt energiindtag pa ca. 10 MJ, er der saledes plads til andre
todevarer end de neevnte. Skal man have deekket behovet for E-vitamin, ma man ogsa
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inkludere noget fedtstof i kosten. Hvis man tager udgangspunkt i en kost med
ovenstaende sammensatning vil man med et gennemsnitligt dagligt kedindtag (inkl.
kodvarer) pa omkring 100 g kunne fa den anbefalede maengde jern, sa vel som alle andre
neeringsstoffer med undtagelse af D-vitamin (som dog kan fas fra huden ved pavirkning
af sollys). Denne maengde kod vil desuden oge biotilgeengeligheden af jern i et maltid
meerkbart. Et gennemsnitligt indtag pa 100 g ked pr. dag ma derfor anses for et
ernaeringsmeessigt og sundhedsmaessigt passende indtag. Det anbefales overvejende at
veelge magert kad og at skaere synligt fedt fra.
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