FEDTKVALITET OG
HJERTE-KARSUNDHED

— en vidensrapport for ernaeringsprofessionelle

Udgivet af Unilever og Hjerteforeningen

AUGUST 2006



Redaktion: Unilever Danmark A/S Foods
og Hjerteforeningen.

Tryk: Johnsen Offset

Layout: Ann Margaret Scales / trojka
Rapporten kan rekvireres/downloades via
www.becel.dk /fagfolk

og downloades via
www.hjerteforeningen.dk/publikationer

FORORD

Kost og livsstil har stor betydning for livskvalitet og -leengde. Sund kost, kom-
bineret med tilstreekkelig motion og nul rygning, er sundt for krop og hjerte,
og bidrager samtidigt til at bevare normalvaegten.

Forskningen i fedt og hjerte-karsundhed er i rivende udvikling. En segning pa
den medicinske artikeldatabase, Medline, viser saledes, at der alene de sidste
2 ar er udgivet over 100 randomiserede studier, dvs. studier, hvor forsegsdel-
tagerne er udvalgt ved lodtreekning, som handler om fedtindtagets betydning
for hjerte-karsundheden. Det er meget tidskreevende for ernaeringsprofessio-
nelle at falge med i alle disse nye studier — sa derfor har vi udarbejdet denne
rapport, der samler op og ger status.

Formalet med rapporten er at give en status over den eksisterende viden om
kostens fedtsyresammensaetning — dvs. fedtkvalitetens betydning for hjerte-
karsundheden. Det er vores hab, at rapporten isaer vil blive brugt til opdate-
ring af viden for dieetister. Og vi haber ogsa, at rapporten kan anvendes af
leeger, sygeplejersker, cand.scient’er, professionsbachelorer, og andre, der
arbejder professionelt med kost- og sundhedsrelaterede emner.

Rapporten er udarbejdet i samarbejde mellem Unilever Danmark A/S og
Hjerteforeningen.

God laesning!
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FEDT OG FEDTSYRER | KOSTEN

Fedt — eller lipider — er den feelles
betegnelse for en reekke stoffer, der
har forskellig kemisk opbygning, men
som har det til faelles, at de alle er
uopleselige i vand. Fedt er opbygget
af kulstof, ilt og brint ligesom kulhy-
drat.

Fedt, kulhydrat og proteiner udger de
tre veesentligste energikilder i kosten.

Tabel 1.1.
Nogle kostmeessigt relevante fedtsyrer og
deres opdeling

FEDTSYREGRUPPE OG TRIVIALNAVN

Maettede fedtsyrer
Smgrsyre
Kaprylsyre
Kaprinsyre
Laurinsyre
Myristinsyre
Palmitinsyre

Stearinsyre

Monoumattede fedtsyrer
Palmitolsyre
Oliesyre
Elaidinsyre

Vaccensyre

Polyumattede fedtsyrer
Linolsyre
Alfa-linolensyre
Arachidonsyre
Eikosapentaensyre

Dokosahexaensyre
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Men sammenlignet med kulhydrat
eller protein er fedt en meget koncen-
treret energikilde. Kostens kulhydrat
og protein indeholder begge 17 k|/g
— mens fedt indeholder 38 k|/g. Derfor
er fedtdepoter den naturlige oplagring
af energi hos mennesker.

Men fedtet har ogséa andre funk-
tioner. Ud over energi tilfgrer fedtet
essentielle fedtsyrer — dvs. fedtsyrer,
som vi ikke selv kan danne, og som
anvendes som byggesten til at danne
mere komplekse fedtsyrer — samt

FORKORTELSE?

4:0
8:0

10:0
12:0
14:0
16:0

18:0

Cis-16:1, n-7
Cis-18:1, n-9
Trans-18:1, n-9

Trans-18:1, n-7

All-cis-18:2, n-6
All-cis-18:3, n-3
All-cis-20:4, n-6
All-cis-20:5, n-3

All-cis-22:6, n-3

fedtoplgselige, ligeledes essentielle, vi-
taminer. Desuden pavirker fedt mange
af madens smagsstoffer.

Fedtsyrer uden dobbeltbindinger
kaldes for maettede fedtsyrer. Fedt-
syrer med dobbeltbindinger kaldes
for umaettede fedtsyrer. Hvis de kun
indeholder en dobbeltbinding kaldes
de enkeltumaettede eller monoumaet-
tede fedtsyrer. Hvis de indeholder
mere end en dobbeltbinding kaldes
de flerumaettede eller polyumaettede
fedtsyrer. Maettede, monoumaettede

TYPISK KILDE

Smgrfedt

Palmekerneolie

Kokosolie

Kokosolie

Smgrfedt, kokosolie

Fleste fedtstoffer, palmeolie

Fleste fedtstoffer, kakaofedt

Fiskeolie
Fleste fedtstoffer, olivenolie
Delvist hydrogenerede plantefedtstoffer

Okse-, lamme- og kalvefedt

Fleste planteolier
Rapsolie
Svinefedt
Fiskeolie

Fiskeolie

a Fedtsyrerne navngives systematisk med forkortelser, der er opbygget efter formlen x:y, n-z, hvor x er
antallet af kulstofatomer i fedtsyren, y er antallet af dobbeltbindinger, og z angiver positionen af den
farste dobbeltbinding, ndr man tceller fra den ende af kulstofkceden, hvor methylgruppen sidder. Mange
fedtsyrer har desuden trivialnavne, navne, der ikke er systematiske, som fx stearinsyre eller smersyre.



og polyumeaettede fedtsyrer udgeres af
en lang raekke fedtsyrer, med forskel-

lige kulstofkeedeleengder, hvoraf nogle
er almindelige i vores kost, andre ikke.

Tabel 1.1 viser en oversigt over nogle
kostmaessigt relevante fedtsyrer og
opdelingen i maettede, monoumaet-
tede og polyumaettede fedtsyrer.

I Figur 1.1 findes en oversigt over en
reekke fedtstoffers indhold af meettet,
monoumeettet og polyumaeettet fedt.

Smer

Keergarden 8o
Kaergarden 6o
Latta

Becel pro.activ 35
Becel 60

Becel 35

o 10% 20%

Kokosfedt
Oksetalg
Palmeolie

Hard magarine 8o
Svinefedt

Smer og rapsolie
Olivenolie
Sesamolie
Sojaolie

Becel flydende (oliven)
Becel flydende
Majsolie
Solsikkeolie
Vindruekerneolie
Valngdolie
Tidselolie
Rapsolie

o 10% 20%

FEDT

Kemisk definerer man fedt (lipider) som organiske forbindelser,

der er uopleselige i vand, men oploselige i organiske vaesker

som ater og kloroform. Ernaringsmassigt er de vigtigste lipider:
triglycerider, fosfolipider, kolesterol og fedtopleselige vitaminer.
Triglyceriderne er maengdemassigt de vigtigste, og udger hele 98
% af kostens fedt. Bade planteolier (flydende), plantefedt (fast),
fedt i ked og mejeriprodukter samt fedtet i fedtdepoter hos men-
nesker bestar hovedsageligt af triglycerider.

Vegetabilske fedtstoffer indeholder
typisk meget umeettet fedt, men kun be-
greensede maengder maettet fedt. Om-
vendt indeholder animalske fedtstoffer,
som mejeriprodukter, okse- og svinefedt,
begraensede maengder umaettet fedt
men en hgj andel af maettet fedt.

Der er dog et par undtagelser fra
denne hovedregel, nemlig kokosolie og
palmeolie. Kokosolie har et hgjt indhold
af laurinsyre (12:0), mens palmeolie
(palmitin) har et hgjt indhold af palmi-
tinsyre (16:0).

30% 40% 50% 60% 70% 80%

30% 40% 50% 60% 70% 80%

FIGUR 1.1

Fordelingen af fedtsyrer (% af total fedtsyre-
indhold) i udvalgte olier og smerbare fedt-
stoffer pa det danske marked' rangordnet
efter faldende indhold af meettet fedt.

90% 100%
B % mettet fedt
[ % monoumaettet fedt

B % polyumaettet fedt

90% 100%
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HJERTE-KARSYGDOMME

Hjerte-karsygdom er den hyppigste
dgdsarsag i Danmark?. | slutningen af
1990’erne blev der registreret omkring
22.000 dedsfald om aret som falge

af hjerte-karsygdom. Dgdsfaldene var
nogenlunde ligeligt fordelt mellem
maend og kvinder. Halvdelen skyldes
blodprop i hjertet, ogsa betegnet
iskeemisk hjertesygdom, og en fjerde-
del skyldes blodprop i hjernen, ogsa
kaldet apoplexi, cerebro-vaskuleer
sygdom eller stroke. Den sidste fjerde-
del skyldes primaert andre hjerte-kar-
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sygdomme, fx medfedt hjertesygdom
eller infektion af hjerteklapper.

Samlet set er iskaemisk hjertesygdom
arsag til godt 20 % af samtlige deds-
fald i Danmark. Det er iseer i de aldre
aldersgrupper, iskaemisk hjertesygdom
kreever mange dedsfald, men for
maend sker omkring en tredjedel af
dedsfaldene for 75 érs alderen. Om-
kring 200.000 danskere har kroniske
gener som felge af iskeemisk hjerte-
sygdom.

Hvert ar rammes godt 10.000 dan-
skere af cerebro-vaskuleer sygdom.
Det er hyppigst ldre mennesker,
der rammes, men omkring 15 % er
under 60 ar. Op imod hver 4. patient
der indenfor det ferste ar, og mange
overlevende har sveere handicaps.

Forekomsten af iskaemisk hjerte-
sygdom har gennem de seneste
artier vaeret faldende, for maend

siden 1960’erne og for kvinder siden
1950’erne. Forekomsten af cerebro-
vaskulaer sygdom har derimod ligget
nogenlunde konstant gennem mange
ar.

Mange faktorer kan pévirke risikoen
for hjerte-karsygdom. Nogle af disse
risikofaktorer har vi ikke selv indflydel-
se pa (fx alder, ken, race, arv), mens vi
selv har indflydelse pa andre faktorer.
De risikofaktorer, vi selv kan gere no-
get ved, er bl.a. kostens fedtkvalitet og
dens indhold af frugt og grentsager,
fisk og fuldkornsprodukter. Andre er
fysisk aktivitet og tobaksrygning.

Kost, fysisk aktivitet og rygning virker
gennem en reekke sakaldte interme-
dizere eller biologiske risikofaktorer.
Blandt de intermediaere risikofaktorer
er det iseer forhgjet kolesteroltal,
insulinresistens, gget blodsterkning,
blodtryksforhgjelse og fedme, der
ager risikoen for hjerte-karsygdom.

Ifalge Motions- og Ernaeringsradet kan
en nedsaettelse i danskernes indtag af
meettet fedt forebygge hvert femte
dedsfald af hjerte-karsygdom?. Derfor
er det en fordel for folkesundheden,
hvis danskerne laerer sig sundere
fedtvaner.



FEDTS BETYDNING FOR
RISIKO FOR HJERTE-KARSYGDOM - TEORI

Stort set alle undersggelser verden
over har vist en staerk sammenhaeng
mellem blodets indhold af kolesterol
og risikoen for at fa en hjerte-karsyg-
dom (figur 3.1). Beregninger viser,
at en nedseettelse af koncentrationen
af blodets samlede kolesterolindhold
(total-kolesterol) pa 1% vil resultere i
en nedsat risiko for hjerte-karsygdom
pa 2 %?*.

Kolesterol indgar i opbygningen af
kroppens celler, og medvirker bl.a. til
at kroppen kan danne hormoner, som
fx @strogen og testosteron, og gal-
desyrer. Kolesterol er derfor ngdven-
digt — men kun i sm& maengder. Det
dannes i leveren eller indtages med
kosten og transporteres rundt i blodet
af lipoproteiner.

Godt 2/3 af kolesterol i blodet
transporteres af low-density-lipopro-
tein (LDL) og 1/3 af high-density-
lipoprotein (HDL). Det er vigtigt at
skelne mellem de forskellige typer af
kolesterol i blodet. En forhgjelse af
LDL-kolesterol og en nedseettelse af
HDL-kolesterol er begge ledsaget af en
aget risiko for hjerte-karsygdom. Med
andre ord, jo hgjere LDL-kolesterol og
jo lavere HDL-kolesterol er, desto mere
kolesterol vil ophobes i karrene. Efter-
handen kan det fare til areforsnaevring
og areforkalkning.

Der er ogsa undersggelser, der tyder
pa, at hgje koncentrationer af triglyce-
rider i blodet, som transporteres med
en smule kolesterol i very-low-density-
lipoprotein (VLDL), gger risikoen for
iskeemisk hjertesygdoms®.

Dadelighed af iskaemisk hjertesygdom [ 1000 maend i seks ar

16 -

12 -

MATTET OG UMATTET FEDTS
BETYDNING

Hvis man udskifter dele af kostens
samlede indhold af fedt med kulhy-
drater, s man totalt set far samme
energi, vil det ganske vist medfgre et
nedsat indhold af meettet fedt, men
det forer kun til et relativt beskedent
fald i total-kolesterol og LDL-koleste-
rol. Samtidig betyder det nedsatte
indtag af fedt ogsa at blodets indhold
af HDL-kolesterol falder.

Det er altsa ikke muligt at eendre
forholdet mellem LDL-kolesterol eller
total-kolesterol og HDL-kolesterol
(kolesterolratio) med en fedtfattig og
kulhydratrig kost.

Udskifter man fedtet i kosten med
kulhydrater vil man samtidig ege

FIGUR 3.1.

Sammenhcengen mellem total-kolesterol

i blodet og risikoen for iskcemisk hjerte-
sygdom. Det ses, at der er en tiltagende
stigende sammenhceng fra helt lave koleste-
rolveerdier til de hgjeste veerdier.®

Total-kolesterol
(mmol/L)
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Fedtsyresammensaetningen er vigtigere for forebyggelse af hjerte-
karsygdomme, end fedtmangden. En reduktion i indtaget af maet-
tet fedt er tre gange sa effektiv til at reducere risikoen for hjerte-
karsygdom som en reduktion i det totale fedtindtag. Omkring
hvert tiende af alle dedsfald af iskaamisk hjertesygdom tilskrives, at

danskerne spiser en kost med et fedtindhold over 30 E% — dvs. at
mere end 30 % af kostens samlede energiindhold stammer fra fedt
— og hvert femte af alle dedsfald af iskemisk hjertesygdom kan
tilskrives, at danskere spiser en kost med mattet fedtindhold over

10 E%.3

koncentrationen af triglycerid i blodet.
Det er ikke helt klart, om stigningen i
triglycerid og faldet i HDL-kolesterol er
forbigaende feenomener.

Der har som regel veeret tale om en
udskiftning med kulhydrater, der

er karakteriseret ved at have et hgijt
glykeemisk indeks, det vil sige fade-
varer, der far blodsukkeret til at stige
hurtigt.

Udskiftning af fedt med kulhydrater
med et lavt glykaemisk indeks, som far
blodsukkeret til at stige langsommere,
ser imidlertid ud til kun at medfere be-
skedne nedseettelser af total-kolesterol
og LDL-kolesterol, medens HDL-kole-
sterol og triglycerid forbliver uaendret.

Tabel 3.1

Effekten pa blodets lipider og lipoproteiner
ved at udskifte en isokalorisk mcengde kul-
hydrater med meettet eller umcettet fedt.

En delvis udskiftning af maettet fedt
med umeettet fedt (med et uaendret
indhold af kulhydrater) medfgrer et
fald i LDL-kolesterol, mens HDL-ko-
lesterol stiger en smule. Det er ikke
helt klart, om monoumaettet fedt
eller polyumaeettet fedt er den bedste
erstatning for meettet fedt”®. Blodets
indhold af triglycerid (under faste)
pavirkes ikke af kostens indhold af
maettet eller umaettet fedt.

De aendringer i blodets lipider og lipo-
proteiner, der er beskrevet ovenfor,

er malt i kliniske studier med et styret
energiindtag og under steerkt kontrol-
lerede forhold (stabil veegt, mad fra
dieetkakken). | kontrollerede studier
gennemfgrt under mere normale

leveforhold har resultaterne af en
fedtbegreenset diset imidlertid veeret
nogenlunde overensstemmende med
de kliniske studier®.

Tabel 3.1 angiver de aendringer i total-
kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kole-
sterol, kolesterolratio® og triglycerid,
som kan forventes ved at udskifte
samme energimangde (isokalorisk)
meettet eller umaettet fedt med kulhy-
drater.

Tabel 3.2 angiver tilsvarende, hvad der
sker, hvis man udskifter isokaloriske
maeengder maettet fedt med umeettet
fedt.

FEDTTYPE Total kolesterol LDL-kolesterol HDL-kolesterol Kolesterolratio® Triglycerider
Maettet fedt A A A u v
Monoumzttet fedt u u A v v
Polyumzettet fedt v v A v v

FEDTKVALITET OG HJERTESUNDHED

a Kolesterolratio regnes som forholdet mellem
totalkolesterol og HDL-kolesterol. En lav

kolesterolratio er bedst.

A Forggelse
V¥ Saenkning
B Ingen effekt

Rad = negativ effekt pa risiko
Gron = positiv effekt pa risiko
Bla = ingen effekt pa risiko




Tabel 3.2

Effekten pa blodets lipider og lipoproteiner
ved at udskifte isokaloriske meengder mcet-
tet fedt med umcettet fedt.

FEDTTYPE Total kolesterol
Monoumeettet fedt v
Polyumeettet fedt v

FEDTKVALITETENS BETYDNING
FOR RISIKO FOR ISKEMISK
HJERTESYGDOM

Mange store undersggelser har vist, at
hgjt indtag af maettet fedt er for-
bundet med gget risiko for iskeemisk
hjertesygdom'%'12_ | den store ame-
rikanske undersggelse af 80.000 syge-
plejersker?, blev det vist, at risikoen for
iskeemisk hjertesygdom var let forgget,
hvis kostens kulhydrater blev erstat-
tet af meettet fedt. Hvis kulhydraterne
blev udskiftet med transfedt medferte
det den starste stigning i risikoen.
Udskiftede man derimod det meettede
fedt med umeettet fedt, medferte det
den storste nedseettelse af risikoen.

FIGUR 3.2

Dadelighed af iskcemisk hjertesygdom
mellem 1968 og 2002. Mcend, 35-74 dr,
udvalgte europceiske lande. Baseret pa data
fra www.heartstats.org.

LDL-kolesterol HDL-kolesterol

En reekke befolkningsundersggelser vi-
ser, at en reduktion af kostens samlede
fedtindhold til mellem 20 og 30 E%
og en tilsvarende stigning i kostens
indhold af kulhydrater ikke aendrer ri-
sikoen for iskaemisk hjertesygdom. Det
kan maske endog gge risikoen lidt'>.

En udskiftning af maettet fedt med
umeettet fedt, fx svarende til den
klassiske Middelhavskost, nedsaetter
derimod risikoen hos bade meend og
kvinder markant'.

Der har veeret nogen uenighed om,
hvor stor betydning kostens samlede
indhold af fedt og af maettet fedt har
for risikoen for iskaemisk hjertesygdom
— endog om meettet fedt indenfor

Dgdelighed pr. 100.000

900
800

Finland
700
600

Ungarn
500 Danmark

400 ’_ N

300 Holland
Italien
200 Frankrig
100
o]

A Forggelse
V¥ Sankning
B Ingen effekt

Rod = negativ effekt pa risiko
Gron = positiv effekt pa risiko
Bla = ingen effekt pa risiko

Kolesterolratio® Triglycerider

rammerne af en sadvanlig kost har
nogen vaesentlig betydning for risi-
koen. | kontrollerede undersggelser,
har man nedsat kostens totale indhold
af fedt og meettet fedt og undersggt
virkningen af denne kosteendring pa
forekomsten af iskaemisk hjertesyg-
dom. Men der har ikke vist sig steerke
holdepunkter for, at en sadan aendring
i kosten nedseetter risikoen'.

Selv om befolkningen i mange syd-
europaiske lande spiser relativt store
meengder fedt, er risikoen for iskae-
misk hjertesygdom lavere i Sydeuropa
end den er i nordeuropeeiske lande
(se figur 3.2). Denne forskel forklares
bl.a. med at befolkningen i Sydeuropa
spiser flere vegetabilske olier — herun-

Rusland

N

Storbritannien

Sverige

68 70 72 74 76 78 80 82 84 8 88 9o 92 94 96 98 oo o2

Arstal
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FIGUR 3.3
Effekten pa kolesterolratio ved isokalo- 0,05
risk udskiftning af 10 E% af en typisk o1
amerikansk kostsammenscetning med ’
kulhydrat eller fedtstoffer's. -0,15 < " y <
(2 e : e e @ 4 w2
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der olivenolie. Mange undersagelser
tyder derfor pa, at hvis man vil opna
en effektiv nedsaettelse af risikoen

for iskeemisk hjertesygdom, skal man
skifte meettet fedt — fx animalsk fedt
og maelkefedt — ud med umeettet fedt.

DE INDIVIDUELLE FEDTSYRERS
BETYDNING

Det er ikke kun forholdet mellem
meettet og umeettet fedt i kosten,
der har betydning for eendringerne i
kolesterolniveauet. Det har ogsa vist
sig, at de enkelte meettede og umaet-
tede fedtsyrer har forskellig virkning
pa kolesterolniveauet.’s'”.

Tabel 3.3

Effekten pa total-kolesterol, LDL-kolesterol,
HDL-kolesterol og kolesterol ratio samt
triglycerid, nar kulhydrater udskiftes med
individuelle fedtsyrer.

Total kolesterol

Laurinsyre A
Myristinsyre AA
Palmitinsyre AA
Stearinsyre v
Transfedtsyre A
Oliesyre v
Linolsyre vv
n-3 fedtsyre u

a Kolesterolratio regnes som forholdet mellem
totalkolesterol og HDL-kolesterol. En lav
kolesterolratio er bedst.

FEDTKVALITET OG HJERTESUNDHED

| tabel 3.3 findes effekten pa blodets
lipider og lipoproteiner ved at udskifte
isokaloriske maengder af en fedtsyre
med kulhydrat .

Den kortkeedede meettede fedtsyre
myristinsyre (14:0), der bl.a. fore-
kommer i smgrfedt og kokosolie, har
saledes vist sig at vaere den fedtsyre,
der gger det totale kolesterolindhold
mest, mens palmitinsyre (16:0) gger
total-kolesterol mere end laurinsyre
(12:0) — men lidt mindre end myristin-
syre.

Stearinsyre (18:0), der indgar i langt
de fleste fedtstoffer, har nogenlunde

LDL-kolesterol HDL-kolesterol

A AA
AA
AA A

v [ ]

A v

v A
vy A

[

samme virkning pa kolesterolindholdet
som den umaettede fedtsyre oliesyre
(18:1), og medfgrer et uaendret eller
let fald i blodets indhold af kolesterol.

Linolsyre (18:2), en polyumeettet fedt-
syre, der indgar i de fleste planteolier,
er den fedtsyre, der medfgrer det
starste fald i blodets samlede koleste-
rolindhold.

Virkningen af de enkelte meettede
fedtsyrer pa blodets lipider og lipo-
proteiner og pa forholdet mellem
total-kolesterol og kolesterolratio er
blevet undersggt i en starre ame-
rikansk analyse, som omfattede 35

Kolesterolratio® Triglycerider

vy v

>

AA
vv
vy

4/ 4|4/ ¢ «q| 4«

A Forggelse
V¥ Senkning
B |ngen effekt

Red = negativ effekt pa risiko
Gron = positiv effekt pa risiko
Bla = ingen effekt pa risiko




kontrollerede studier'®. Undersggelsen
viste, at kolesterolratio forblev uaen-
dret, hvis maettet fedt blev udskiftet
med kulhydrater, men blev nedsat,
hvis det meettede fedt blev udskiftet
med umaettet fedt.

Udskiftning af kostens kulhydrater
med den meettede fedtsyre laurinsyre
medfgrte en stigning i blodets total-
kolesterol, men relativt stgrre stigning
i HDL-kolesterol, hvorfor en erstatning
af kulhydrater med laurinsyre nedsatte
forholdet mellem total-kolesterol og
HDL-kolesterol — en hensigtsmaes-

sig eendring, nar det drejer sig om
forebyggelse af hjerte-karsygdom.
Mpyristinsyre og palmitinsyre havde
ingen effekt pa ratio, medens stearin-
syre nedsatte ratio lidt.

| den amerikanske analyse beregnede
man ogsa virkningen pa kolesterolra-
tio, hvis man udskiftede 10 E% af en
normal amerikansk kost med forskel-
lige fadevarer (figur 3.3). Det viste sig,
at den starste stigning af kolesterol-
ratio opstod, nar gennemsnitskostens
sammensaetning blev udskiftet med
stivelse, mens en udskiftning med
vegetabilske olier havde den bedste
virkning pa kolesterolratio.

Undersggelsen viser altsa, at vegeta-
bilske olier har den bedste virkning
pa kolesterolratio, som er en af de
vigtigste risikomarkgrer for hjertesyg-
dom — men ogsa at en udskiftning
med kulhydrater medfgrer en sterre
stigning af kolesterolratio end fx en
udskiftning med smar.

hvilket ager risikoen for
hjertesygdom

Der er ikke undersggelser, der har
kunnet vise en sikker sammenhaeng
mellem indtaget af individuelle maet-
tede fedtsyrer i kosten og risiko for
hjerte-karsygdom. Undersagelser af
denne type er ogsa meget vanske-
lige at gennemfere, isaer fordi der

er steerke indbyrdes sammenhaenge
mellem kostens indhold af de enkelte
meettede fedtsyrer.

Transfedtsyrer har en sarlig uheldig effekt pa risikomarkerer
for iskeemisk hjertesygdom,
idet transfedt:

hvilket ager risikoen for
hjertesygdom

TRANSFEDTSYRER

Umaeettet fedt findes i to former,

en cis- og en trans-form. Fysisk er
forskellen, at cis-molekylet i modsaet-
ning til trans-molekylet har et knaek
ved dobbeltbindingen, hvilket giver
molekylet eendrede fysiske og kemiske
egenskaber. Cis-umeettet fedt er den
almindeligst forekommende type og
den type, der forekommer i plante-
olier. Transfedt dannes i nogle indu-
strielle processer, fx hydrogenering

-
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n-3 FEDTSYRER

stabiliserer hjerterytmen,
nedsatter blodtrykket,

nedszetter triglyceridniveauet og

nedsatter blodsterkningen,

som alle nedszetter risiko for iskaemisk hjertesygdom.

n-3 fedtsyrer har ingen effekt pa kolesterolniveauet i blodet.

eller haerdning af plantefedtstoffer.
Transfedtyrer dannes ogsa naturligt i
fars og keers maver, og findes derfor
ogsa i maelkeprodukter.

Hvis kostens indhold af (cis-)umaet-
tet fedt udskiftes med transfedt eges
blodets totale indhold af kolesterol

og LDL-kolesterol, mens indholdet

af HDL-kolesterol falder'®. En udskift-
ning af umaettet fedt med transfedt
medfgrer en stigning af kolesterolratio
i blodet, der er langt sterre, end hvis
umeettet fedt udskiftes med maettet
fedt. Udskiftes maettet fedt med en
tilsvarende maengde transfedt stiger
ratio ligeledes. Transfedt har derfor en
seerlig uhensigtsmaessig effekt pa ratio
og medferer derfor en staerkt foreget
risiko for iskeemisk hjertesygdom.

| overensstemmelse med ovennaevnte
fund har befolkningsundersggelser
vist, at hgjt indtag af transfedt fra
haerdede vegetabilske olier er ledsaget
af gget risiko for iskeemisk hjertesyg-
dom?°. Der hersker nogen usikkerhed
om naturligt forekommende transfedt
i fx meelkeprodukter har samme uhel-
dige effekter pa kolesterol som den
type transfedt, der dannes i industrielt
haerdede vegetabilske fedtstoffer?'.

FEDTKVALITET OG HJERTESUNDHED

ESSENTIELLE n-3 FEDTSYRER

n-3 fedtsyrer er umaettede fedtsyrer
med en dobbeltbinding ved tredje
kulstofatom. Kroppen har brug for

n-3 fedtsyrer, men kan ikke selv danne
dem, og de skal derfor indtages i
kosten. Fisk og andre havdyr er vigtige
kilder til de langkeedede n-3 fedtsyrer:
eikosapentaensyre (EPA) og dokosahe-
xaensyre (DHA).

Planteolier, og isaer rapsolie, inde-
holder meget alfa-linolensyre, som

er en af de essentielle fedtsyrer, der
anvendes som byggesten til at danne
ovrige fedtsyrer. Ca 10-15 % af den
alfa-linolensyre, vi indtager — fx fra
rapsolie — bliver omdannet til EPA og
DHA i kroppen?.

Et normalt indtag af n-3 fedtsyrer fra
fisk, havdyr og planter har ikke den
store indflydelse pa blodets indhold af
lipider og lipoproteiner.

Et stort indtag af de langkeedede n-3
fedtsyrer nedseetter blodets indhold
af triglycerid, men har ingen effekt
pa det totale kolesterolindhold eller
maengden af LDL-kolesterol i blodet?3.

Bade n-3 fedtsyrer og n-6 fedtsyrer

— fedtsyrer med en dobbeltbinding
ved sjette kulstofatom — indgar i kom-
plicerede mekanismer i stofskiftet. De
bliver gennem flere trin omdannet til
fysiologisk aktive stoffer, der under et
kaldes eikosanoider. Nogle eikosanoi-
der kaldes prostaglandiner og andre
kaldes leukotriener. Disse stoffer spiller
blandt andet en rolle for cellevaekst,
overfgrslen af komponenter gennem
celleveeggen og for regulering af
beteendelsestilstande.

Det er vigtigt, at der i kroppens stof-
skifte eksisterer en balance mellem de
forskellige eikosanoider. Undersggelser
har vist, at de eikosanoider, som dan-
nes ved hgijt indtag af de langkaedede
n-3 fedtsyrer fra fisk, kan gere blodet
mindre tilbgijeligt til at sterkne, og
dermed mindske risikoen for at der
dannes blodpropper?. n-3 fedtsyrer
synes desuden at kunne stabilisere
hjertets rytme og nedsaette blodtryk-
ket en smule.

Undersggelser pd4 mennesker vi-

ser, at et hgjt indtag af fisk* og af
vegetabilier rige pa alfa-linolensyre?
er forbundet med mindre risiko for
iskeemisk hjertesygdom — ferst og
fremmest risikoen for pludselig hjerte-
ded. Denne effekt skyldes muligvis det
starre indtag af n-3 fedtsyrer fra disse
fedevarer.

n-6-FEDTSYRER OG FORHOLDET
MELLEM n-3 OG n-6

Bade n-6 fedtsyrer — som fx linolsyre,
der forekommer i mange planteolier,
og arachidonsyre, der forekommer i
svinefedt — og n-3 fedtsyrer nedseet-
ter risiko for hjerte-karsygdom. Meget
tyder pa, at samspillet mellem de

to typer af fedtsyrer har betydning
for denne virkning. Derfor har man
diskuteret i hvilket forhold de forskel-
lige fedtsyrer skal indtages i kosten
for bedst at nedsaette risikoen?. | de
nordiske naeringsstofanbefalinger
menes et forhold mellem n-6 og n-3
pa mellem 3 og 9 at veere passende
for voksne og bern over 2 ar?.



KOLESTEROL

Kolesterol har en helt anden opbyg-
ning end en fedtsyre. Det er et steroid,
som bruges til dannelse af galdesyrer
og steroidhormoner.

Kolesterol bliver dels tilfart med
kosten, dels syntetiseret i organismen.
Syntesen er hos de fleste mennesker
meget ngje reguleret. Et normalt kole-
sterolindtag gennem kosten ligger pa
ca. 300 mg om dagen. Indtager man
mere, bliver syntesen i organismen
nedsat. Denne mekanisme fastholder
kolesterolniveauet, og det betyder,

at kostens indhold af kolesterol hos
de fleste mennesker ikke har nogen
reel betydning for kolesterolniveauet i
blodet. Hos nogle mennesker er meka-
nismen dog ikke effektiv nok.

Undersggelser har dog vist en let @get
risiko for iskeemisk hjertesygdom ved
@get indtag af kolesterol. Beregninger
tyder pa, at hvis kolesterolindtaget
@ges med 200 mg om dagen stiger
risikoen for iskeemisk hjertesygdom
med 2 %%. Tallet er et gennemsnit,
og daekker over at langt de fleste
mennesker kun reagerer med en ube-
tydelig eller ingen stigning i blodets
kolesteroltal pa et hgjere kolesterol-
indhold i kosten, mens en lille andel
af befolkningen reagerer mere falsomt
pa kolesterolindholdet i kosten.

CEREBRO-VASKULAR SYGDOM
Mange af de risikofaktorer, der er
markgrer for iskeemisk hjertesygdom
er ogsa markerer for cerebro-vaskuleer
sygdom. Det geelder bl.a. forhgjet
blodtryk, forhgjet kolesterolindhold

i blodet, rygning, fysisk inaktivitet,

fedme og diabetes. Et hgijt totalt
kolesterol og LDL-kolesterol samt et
lavt HDL-kolesterol er i de fleste un-
dersggelser ledsaget af en gget risiko
for den oftest forekommende form for
cerebro-vaskuleer sygdom, hvor blod-
tilferslen til hjerne aflukkes — iskeemisk
cerebro-vaskuleer sygdom?.

Man ved ikke om individuelle maet-
tede fedtsyrer eller om indtaget af
transfedt har betydning for risikoen for
at fa cerebro-vaskuleer sygdom. Deri-
mod har flere undersggelser vist lavere
forekomst af cerebro-vaskulaer sygdom
ved hgjere indtag af fisk og n-3 fedtsy-
rer3'. Man har veeret nervgs for, om et
hgjt indtag af n-3 fedtsyrer, som folge
af langkeedede fedtsyrers heemmende

effekt pa blodsterkningen, kunne gge
risikoen for den form for cerebro-va-
skuleer sygdom, som skyldes en brist af
hjernens kar — haemorrhagisk cerebro-
vaskuleer sygdom — men det synes ikke
at veere tilfaeldet.

FEDTKVALITET OG HJERTESUNDHED 13



FEDTS BETYDNING FOR RISIKO FOR

HJERTE-KARSYGDOM - PRAKSIS

Tabel 4.1

Gennemsnitsdanskerens indtag af meettede
og umcettede fedtsyrer fra synlige fedtstof-
fer, sammenlignet med fedtsyrebidraget fra
andre teenkte kombinationer af fedtstof-

fer. Beregningerne er baseret pa en ligelig
fordeling af smerbare produkter og fedtstof
til madlavning (18 g smerbart fedtstof og
18 g fedtstof til madlavning)-.

Maettede
k) Fedt, total gram  fedtsyrer, gram
Danskernes forbrug af synligt fedt** (36 g) 1000 26,3¢ 1,6
Smer (18 g) + hard magarine (18 g) 1100 29,4 13,5
Blandingsprodukt 8o (18 g) + hard magarine (18 g) 1100 29,3 12,9
Smer (18 g) + olivenolie (18 g) 1200 32,6 1,7
Blandingsprodukt 60 (18 g) + flydende magarine (18 g) 1000 25,6 6,6
Plantefedtstof 35 (18 g) + rapsolie (18 g) 900 24,3 2,4

FEDTKVALITET OG HJERTESUNDHED

Fedtsyresammensaetningen i en dansk
gennemsnitskost kan forbedres vee-
sentligt. Der skal kun sma forbedringer
i kosten til for at reducere risikoen

for hjerte-karsygdomme vaesentligt.
De fglgende beregninger forsgger

at belyse, hvad en aendring i valget

af fedtstoffer i praksis vil betyde for
risikoen for hjerte-karsygdomme. Der
er taget udgangspunkt i en dansk
gennemsnitskost, jeevnfar de nyeste
tilgeengelige data fra Danmarks Fade-
vareforsknings kostundersggelse32.

Voksne danskere indtager i gennem-
snit 9200 k] per dag. Heraf er 33 %
fedt, hvilket svarer til 82 gram. Fedt-
syresammensatningen i den danske
kost er falgende®:

* 35 g meettet fedt
* 29 g monoumeettet fedt
e 12 g polyumeettet fedt

Af dei alt 82 gram fedt er 36 g synligt
fedt — det vil sige det, der bruges til at
stege med, til at smare pa brad osv.
Det synlige fedt bidrager med;

* 11 % af energien, svarende til
cirka 1000 k.

® 33 % af de meettede fedtsyrer,
svarende til ca. 11,6 g

* 34 % af de monoumaettede fedt-
syrer, svarende til ca. 9,9 g

® 40 % af de polyumaettede fedtsy-
rer, svarende til ca. 4,8 g

Flerumattede
fedtsyrer, gram

Monoumattede
fedtsyrer, gram

9,9 4,8
8,2 4,6
85 3.4
16,3 1,7
12,5 5:5
11,8 8,9
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| Danmarks Fgdevareforsknings
kostundersggelse®*? omfatter gruppen
“fedtstof”, smgr, blandingsprodukter,
margarine, minarine samt olier, svine-
fedt, mayonnaise og remoulade.

Tabel 4.1 viser, at fedtsyresammensaet-
ningen i den danske gennemsnitskost
svarer nogenlunde til en kombination
af et blandingsprodukt (fx Keergarden)
og en hard margarine.

Som tidligere naevnt, er der store
fordele for hjertesundheden ved at er-

statte det meettede fedt med de mere

FIGUR 4.1

)~

umeettede fedtstof-kombinationer, der
findes i bunden af tabellen. Dermed
far man bade et mindre indtag af
maettede fedtsyrer og @ger andelen af
umaettede fedtsyrer. Tabellen viser, at
gennemsnitsdanskeren kan spare sig
selv for ca. 9 gram maettet fedt og @ge
indtaget af polyumaettede fedtsyrer
med 85 %, simpelt hen ved at ud-
skifte hard margarine med rapsolie og
udskifte blandingsprodukt med bladt
plantefedtstof 35 % (som i bunden af
tabel 4.1). Dette svarer groft sagt til
en reduktion i risikoen for at udvikle
hjertekarsygdom med ca. 10 %P.

Grafisk fremstilling af tabel 4.1.

a Fedtsyrerne giver sammenlagt kun 76 gram.

De resterende 6 gram op til 82 gram fedt
udgares af triglyceridernes glyceroldel.

b 9 gram mcettet fedt svarer til 25 % af de

14 E% mcettet fedt, der findes i en dansk gen-
nemsnitskost. Dermed reduceres kostens andel
af meettet fedt med 3,5 E%, svarende til en
scenkning i relativ risiko for hjerte-karsygdom
pd 10,5 %, ndr man anvender Motions- og
Ernceringsradets tal (relativ risiko falder med
1,03 for hver 1 E% fald i meettet fedt).

¢ Neeringsberegningerne er lavet pd baggrund

af data fra www.foodcomp.dk og oplyste data
fra Arla Foods amba.

d Beregnet ud fra energien pd 1000 k/.

Danskernes forbrug
af synligt fedt
Smer + hard magarine

Blandingsprodukt
+ hard magarine

Smer + olivenolie

Blandingsprodukt 6o
+ flydende magarine

Plantefedtstof 35 + rapsolie

o 5
B gram meettede fedtsyrer

[ gram monoumattede
fedtsyrer

B gram polyumattede
fedtsyrer
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PLANTESTEROLER

1 1950’erne fandt forskere ud af, at
dyr og mennesker, der spiste store
meaengder plantesterolrige fedevarer,
reducerede deres kolesteroltal mar-
kant3*34. Plantesteroler findes naturligt
i planter, fx i solsikkeolie, rapsolie,
soyaolie, og i ngdder, fra og korn3s. Fx
indeholder 20 gram solsikkefrg ca. 55
mg plantesteroler3®.

Plantesterolerne ligner det kolesterol,
som findes i maden og i blodet

(se figur 5.1). Plantesteroler saenker
kolesterolniveauet i blodet ved at
reducere absorptionen af kolesterol
fra tarmen, sandsynligvis bade fordi
plantesteroler og kolesterol konkurre-
rer om optagelsen fra tarmen, og fordi
plantesteroler danner krystallinske for-
bindelser med kolesterol, der udskilles
med faeces (se figur 5.2).

Resultatet af mekanismerne er, at der
absorberes mindre kolesterol og at
der udskilles mere kolesterol. Leveren

FIGUR 5.1
Kemisk struktur af kolesterol og plante-
steroler.

o e

OH iolesterol OH g_sjtosterol

OH stigmasterol

OH Campesterol
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kompenserer til dels for den mindre
kolesterolabsorption ved at @ge koleste-
rolsyntesen, men den samlede effekt er
en sankning af bade total- og LDL-ko-
lesterol. HDL-kolesterol og triglycerider
pavirkes ikke.

Det gennemsnitlige indtag af planteste-
roler varierer mellem 150 mg per dag i
Europa til 400 mg per dag i fx Japan og
Mexico”:38. Vegetarer indtager omkring
550 mg per dag?. For at opna en
optimal seenkning af LDL- og total-ko-
lesterol pa ca. 10 % kreeves det, at man
indtager ca. 2-2,25 g plantesteroler
per dag — hvilket svarer til omkring 4 til
16 gange det gennemsnitlige daglige
indtag i en almindelig kost.

Fedevarer, der indeholder store maeng-
der af plantesteroler, kan anvendes af
personer med forhgjet kolesteroltal,
som i forbindelse med en hjertesund
kost og motion gnsker en yderligere
reduktion i kolesterol.

FIGUR 5.2

Becel pro.activ er en serie af
fadevarer, smarbart plan-
tefedtstof, meelkedrik og
yoghurt, der er tilsat plante-

steroler. Det er dokumente-
ret, at plantesteroler senker
total-kolesterol og LDL-kole-
sterol hos personer med bade
normale og forhgjede kole-
steroltal*. De kliniske studier
viser, at 2 g plantesteroler per
dag sanker kolesteroltallet
med gennemsnitligt 10-15 % i
labet af 3 uger.

Skematisk illustration af hvordan plantesteroler scenker kolesteroltallet.
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OLIEHOLDIGE KOSTTILSKUD

FISKEOLIE (n-3 FEDTSYRER)

Fiskeolie har et hgijt indhold af de
langkeedede umaettede n-3 fedtsyrer:
eikosapentaensyre (EPA) og dokosahe-
xaensyre (DHA). | kroppen omdannes
n-3 fedtsyrer til eikosanoider, som
haemmer beteendelsestilstande, delta-
ger i reguleringen af blodtryk og blod-
starkning. Fiskeolier (n-3 fedtsyrer)
nedseetter dannelsen af triglycerid i
leveren og har en stabiliserende effekt
pa den elektriske aktivitet i hjertet.

Tilskud af fiskeolie nedseetter triglyce-
rid og @ger HDL-kolesterol hos perso-
ner med forhgijet triglycerid i blodet.
Tilskud indtages ofte for at nedseette
risikoen for iskeemisk hjertesygdom.
Ved en stgrre systematisk gennem-
gang har man imidlertid ikke fundet
nogen reduktion i dgdeligheden ved
indtag af fiskeolie, uanset om der var
tale om personer med hgj eller lav
risiko for sygdom*'. Ved aegte gigt
(rheumatoid artrit) har fiskeolie i nogle
undersggelser vist en let smertestil-
lende effekt og mindre ledstivhed om
morgenen efter 3 maneders behand-
ling*2. Fiskeolie indtages i form af
kapsler (koncentreret oplasning) eller
som olie. Den daglige dosis af kon-
centreret fiskeolie varierer som regel
mellem 1 og 3 gram.

Der er sjeeldent bivirkninger ved
indtag af fiskeolie som kosttilskud,
men der kan forekomme gener fra
mave-tarmkanalen i form af opsted og
diarré . Blodstgrkningsevnen kan blive
pavirket, sa personer, der tager fiske-
olie som kosttilskud kan opleve at sar
blgder leengere — men der er ikke @get
risiko for at der opstar bledninger.

KAMPENATLYSOLIE
(GAMMA-LINOLENSYRE)
Gamma-linolensyre (GLA) er en n-6
polyumaettet fedtsyre. GLA findes
naturligt i relativt store maengder i
froene fra keempenatlysplanten (og i
enkelte andre plantekerner, fx i solbaer
og hjulkrone), hvorfra det udvindes.
GLA er, ligesom n-3 fedtsyrer, et
forstadium i dannelsen af eikosanoi-
der, som heemmer blodstgrkning og
betaendelse i kroppen.

En eventuel effekt pa inflammato-
riske sygdomme, forhgjet blodtryk
og forhgjede blodlipider, er darligt
undersggt. Der er ikke beskrevet bi-
virkninger ved brug af GLA, som ind-
tages i form af kapsler (koncentreret
oplesning af GLA) og som olie. Dosis
af koncentreret GLA er som regel 2 g
dagligt.

KONJUGERET LINOLSYRE
Konjugeret linolsyre (CLA) er en feelles
betegnelse for en blanding af forskel-
lige kemiske former (sakaldte isomere
former af linolsyre), hvor linolsyrens to

dobbeltbindinger er konjugerede, dvs.
at de to dobbeltbindinger er adskilt

af en enkeltbinding. De 2 dobbeltbin-
dinger i CLA findes hyppigst svarende
til kulstofatom 9 og 11 (som cis-9,
trans-11) og kulstofatom 10 og 12
(trans-10, cis-12). | naturen (i meelk
og fedt fra drevtyggere) findes CLA
iseer i form af den isomere forbindelse
cis-9, trans-11.

Kommercielt fremstillet CLA indehol-
der som regel ligelige maengder af
cis-9, trans-11 og trans-10, cis-12.
CLA markedsferes som slankemid-
del, fordi dyreundersggelser har vist,
at et tilskud af CLA fgrer til mindre
dannelse af fedtdepoter. Hos men-
nesker har interventionsstudier ikke
vist sikre effekter pa veegt eller pa
kropssammensaetning ved tilskud med
CLA*. De anvendte doser har veeret
pa 1 g/dag eller mere. Der er heller
ikke fundet sikre effekter af tilskud pa
blodlipider. Det ser derimod ud til, at
trans-10,cis-12 CLA i store doser kan
seenke HDL-kolesterol og gge triglyce-
rid i blodet.

FEDTKVALITET OG HJERTESUNDHED 17



% af alle aldre (4-75 ar)

% af alle aldre (4-75 ar)

FEDTINDTAG OG

-ANBEFALINGER | DANMARK

| Danmark har fedevaredebatten i en
arreekke ferst og fremmest drejet sig
om at begreaense det totale indtag

af fedt, mens der har veeret knap sa
meget fokus pé kostens fedtkvalitet.
Det har sandsynligvis veeret afgerende
for, at den voksne danske befolkning
har reduceret det gennemsnitlige
fedtindtag markant i perioden 1985 til
20004445,

Men desveerre gar fedtkvaliteten i

den danske kost den forkerte vej. Fra
1985 til 2000 er forholdet mellem

A Kostens indhold af total fedt

Fedt (E%)

C Kostens indhold af monoumattede fedtsyrer

N‘; 6 8 % 18

% af alle aldre (4-75 ar)

% af alle aldre (4-75 4r)

polyumaettede fedtsyrer og maettede
fedtsyrer, ogsa kaldet P/S-ratioen,
faldet fra 0,4 til 0,332. S& mens fedt-
energiprocenten heldigyvis er faldet,
er fedtkvaliteten desveerre blevet
forringet.

DANSKERNES FORBRUG AF
FEDTRIGE LEVNEDSMIDLER
Danskernes forbrug af synlige fedtstof-
fer er faldet 39 % i lobet af 46 ar. |
1955 brugte man i gennemsnit 28 kg
smgr, margarine og svine/oksefedt,

B Kostens indhold af maettede fedtsyrer
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Mzttede fedtsyrer (E%)

D Kostens indhold af polyumattede fedtsyrer

24
22
20
18
16
14
12
10

N & O

l\,34 :

mens forbruget i 2001 var pa 17 kg*.

Olieforbruget er til gengeeld i stigning,
men udger kun en begraenset del

af det samlede forbrug af fedtstoffer

- ca. 1,5 liter spiseolie per person per

ari 1998%.

Forbruget af fedtstof pa brad er blevet
reduceret igennem de senere ar. An-
delen af personer, der ikke anvender
fedtstof pa rugbrad, er gget fra

7 % i 1985 til 36 % i 2000/01, og de
samme tal for fedtstof pa franskbred
er hhv. 4 % og 17 %. Samtidig er

FIGUR 7.1.

Fedtfordelingen i danskernes kost sam-
menlignet med de nordiske nceringsstofan-
befalinger. Figurerne viser, at danskerne
indtager:

A en total fedtmceengde i den ovre del af
det anbefalede interval

B alt for meget mcettet fedt i forhold til
anbefalingen. 9 ud af 10 danskere far
mere mcettet fedt end anbefalet

C nogenlunde den rette meengde monou-
mcettet fedt

D en smule mindre end den anbefalede
mceengde polyumcettet fedt. 2 ud af 3
danskere bar sge deres indtag af poly-
umcettede fedtsyrer for at na anbefalin-
gen.

Monoumattede fedtsyrer (E%) Polyumattede fedtsyrer (E%)

Anbefalinger ifalge NNR*
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Fra den 1. januar 2004 har olier og fedt til konsum med et
indhold af mere end 2 g industrielt fremstillet transfedt per 100 g
fedt ikke veeret tilladt pa det danske marked. Bl.a. som folge

af denne lovgivning er indtaget af vegetabilsk transfedt faldet

betydeligt i Danmark.

maengden af fedtstof per skive bred
blevet mindre. Hvor de fleste tidligere
brugte 4 g fedtstof per skive rugbrad,
bruger flertallet kun 2 g i dag®’.

Der er sket relativt store andringer

i forbruget af mejeriprodukter de
seneste 30 ar. Men pa trods af dette
har maengden af maelkefedt veeret
stort set konstant pa omkring 40 g om
dagen per person. Forbrugsundersg-
gelser viser, at det fedt, der spares ved
at skifte fra sed- til letmaelk og ved

at spise mindre smagr, tilfgjes i form af

mere piskeflade, creme fraiche og ost*.

FEDTETS ANDEL | DEN DANSKE
KOST

| en dansk gennemsnitskost indtages
82 g fedt per dag, svarende til en
fedtenergiprocent pa 33. Heraf udger
meettet, monoumeettet og poly-
umeettet fedt hhv. 14, 11 og 4,7 E%,
medens transfedt udger omkring 0,5
E%32. Af figur 7.1 ses fedtfordelingen i
en dansk gennemsnitskost for total-
fedt, samt for maettet, monoumeettet
og polyumeettet fedt.

NORDISKE NARINGSSTOFANBEFALINGER (NNR) %

25-35 % af kostens energi bgr komme fra fedt. Det er muligvis
en fordel for personer med fedme at begraense indtaget til
under 30 %, mens et indtag pa 30-35 E% er acceptabelt for

slanke.

Mzttet fedt og transfedt ber tilsammen hgjst udgere 10 % af

kostens energi.

Monoumattet fedt ber udgere 10-15 % af kostens energi.

Polyumaettet fedt ber udgere 5-10 % af kostens energi, heraf 1
% fra n-3 fedtsyrer.
Forholdet mellem n-3 og n-6 polyumaettede fedtsyrer bar vaere
mellem 3 og 9.

Bemaerk at NNR primaert kan anvendes for grupper af raske indi-
vider. For individer med sygdom, og grupper med szrlige behov,
skal kostens sammensaetning muligvis at justeres.

TRANSFEDTSYRER

Indtil 1990 spiste danskerne i gen-
nemsnit ca. 5 g transfedtsyrer (ca. 2
E%) om dagen. Heraf stammede halv-
delen fra industrielt delvist heerdede
vegetabilske fedtstoffer og halvde-

len fra meelkefedt. Efter de danske
myndigheder 1. juni 2003 besluttede
at forbyde salget af fadevarer med
mere end 2 g industrielt fremstil-

lede transfedtsyre pr. 100 g fedt, er
indtaget faldet betydeligt. Industrielt
fremstillede transfedtsyrer udger ikke
laengere et ernaeringsmaessigt problem
i Danmark?&4*-

ONSKELIGE £NDRINGER
Danskerne indtager 27 g meelkefedt
om dagen. For at leve op til anbefa-
lingerne for indtag af meettet fedt er
det ngdvendigt at halvere indtaget af
meettet fedt. Men hvis anbefalingen
for kostens fedtsyresammensaetning
skal nés, er det samtidig nedvendigt
at spise en smule mere flydende plan-
teolier, blede margariner eller andre
fedevarer, der er rige p& umaettet fedt,
for at @ge energiandelene for mono-
og polyumeettede fedtsyrer®2.

FEDTKVALITET OG HJERTESUNDHED

19



REFERENCER

Saxholt E: Levnedsmiddeltabeller. 4. Reviderede
udgave, Instituttet for Levnedsmiddelkemi og
Ernzering, Levnedsmiddelstyrelsen, Sundhedsmini-
steriet 1996.

HjerteStatistik 2000/2001. Hjerteforeningen og
Statens Institut for Folkesundhed. ISBN 87-98-
0479-6-5.

Osler M, Godtfredsen |, Grenbaek M, Marckmann
P, Overvad K. En kvantitativ vurdering af kostens
betydning for dedeligheden af hjertesygdomme i
Danmark. Ernaeringsradet, 2000.

Law MR, Wald NJ, Thompson SG. By how much
and how quickly does reduction in serum chole-
sterol concentration lower risk of ischaemic heart
disease? Br Med ] 1994;308:367-72.

Martin M), Hulley SB, Browner WS, Kuller LH,
Wentworth D. Serum cholesterol, blood pressure,
and mortality: implications from a cohort of
361,662 men. Lancet 1986;2:933-6.

Hokanson JE. Hypertriglyceridemia and risk

of coronary heart disease. Curr Cardiol Rep.
2002;4:488-93.

Mata P, Garrido A, Ordovas JM, Blazquez E, Alava-
rez-Sala LA, Rubio M), Alonso R, de Oya M. Effect
of dietary monounsaturated fatty acids on plasma
lipoproteins and apolipoproteins in women. Am |
Clin Nutr 1992;56:77-83.

Mensink RP, Katan MB. Effect of a diet enriched
with monounsaturated or polyunsaturated fatty
acids on levels of low-density and high-density
lipoprotein cholesterol in healthy men and wo-
men. N Engl | Med 1989;321:436-41.

Yu-Poth S, Zhao G, Etherton T, Naglak M, Jon-
nalagadda S, Kris-Etherton PM. Effects of the
National Cholesterol Education Program’s Step
I'and Step Il dietary intervention programs on
cardiovascular disease risk factors: a meta-analysis.
Am | Clin Nutr 1999;69:632-46.

Ascherio A, Rimm EB, Giovannucci EL, Spiegelman
D, Stampfer M, Willett WC. Dietary fat and risk of
coronary heart disease in men: cohort follow up
study in the United States. Br Med ] 1996;313:84-
90.

Hu FB, Stampfer M), Manson JE, Rimm E, Colditz
GA, Rosner BA, Hennekens CH, Willett WC.
Dietary fat intake and the risk of coronary heart
disease in women. N Engl | Med 1997;337:1491-
9.

Mann ]I, Appleby PN, Key TJ, Thorogood M.
Dietary determinants of ischaemic heart disease in
health conscious individuals. Heart 1997;78:450-
5.

Sacks FM, Katan M. Randomized clinical trials

on the effects of dietary fat and carbohydrate on
plasma lipoproteins and cardiovascular disease.
Am | Med 2002;113(9B):135-24S.

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Willett WC. The Mediterranean diet: science and
practice. Publ Health Nutr 2006;9:105-10.
Hooper L, Summerbell CD, Higgins JPT, Thomp-
son RL, Capps NE, Smith G, Riemersma RA,
Ebrahim S. Dietary fat intake and prevention of
cardiovascular disease: systematic review. Br Med |
2001;322:757-63.

Kris-Etherton PM, Yu S. Individual fatty acid effects
on plasma lipids and lipoproteins: human studies.
Am | Clin Nutr 1997;65(suppl.):16285-44S.
Mensink RP, Katan MB. Effect of dietary fatty acids
on serum lipids and lipoproteins. A meta-analysis
of 27 trials. Arterioscler Thromb 1992;12:911-9.
Mensink RP, Zock PL, Kester ADM, Katan MB.
Effects of dietary fatty acids and carbohydrates

on the ratio of serum total to HDL cholesterol

and on serum lipids and apolipoproteins: a meta-
analysis of 60 controlled trials. Am | Clin Nutr
2003;77:1146-55.

Katan MB. Trans fatty acids and plasma lipoprote-
ins. Nutr Rev 2000;58:188-91.

Stender S, Dyerberg |. Transfedtsyrers betydning
for sundheden, Erneeringsradet 2003.
Weggemans RM. Rudrum M, Trautwein EA. Intake
of ruminant versus industrial trans fatty acids

and risk of coronary heart disease - what is the
evidence? Eur | Lipid Sci Technol 2004;106:390-7.
Williams CM, Burdge G. Long-chain n-3

PUFA: plant v. marine sources. Proc Nutr Soc
2006;65:42-50.

Harris WS. Fish oils and plasma lipid and lipopro-
tein metabolism in humans: a critical review. |
Lipid Res 1989;30:785-807.

Calder PC. n-3 Fatty acids and cardiovascular
disease: evidence explained and mechanisms-
explored. Clin Sci 2004;107:1-11.

He K, Song Y, Daviglus ML, Liu K, Van Horn L,
Dyer AR, Greenland P. Accumulated evidence

on fish consumption and coronary heart disease
mortality. A meta-analysis of cohort studies. Circu-
lation 2004;109:2705-11.

de Lorgeril M, Salen P. Alpha-linolenic acid and
coronary heart disease. Nutr Metab Cardiovasc
Dis 2004;14:162-9.

Wijendran V, Hayes KC. Dietary n-6 and n-3 fatty
acid balance and cardiovascular health. Annu Rev
Nutr 2004;24:597-615.

Nordic Nutrition Recommendations 2004 — inte-
grating nutrition and physical activity. 4th edition.
Nordisk Ministerrdd; Kebenhavn; Nord: 13; 2005.
Weggemans RM, Zock PL, Katan MB Dietary
cholesterol from eggs increases the ratio of total
cholesterol to high-density lipoprotein cholesterol
in humans: a meta-analysis. Am ] Clin Nutr
2001;73:885-91.

Straus SE, Majumdar SR, McAlister FA. New
evidence for stroke prevention. Scientific review.
JAMA 2002;288:1388-95.

Skerrett PJ, Hennekens CH.Consumption of fish
and fish oils and decreased risk of stroke. Prev
Cardiol 2003;6:38-41.

Hjerteforeningen

Hauser Plads 10

1127 Kebenhavn K

TIf: +45 33 93 17 88

Fax: + 4533 93 12 45
www.hjerteforeningen.dk

w

2

33

34

35

36

37

38

39

40

4

=

42

4

w

44

45

4

o

47

48

Lyhne N, Christensen T, Groth MV, Fagt S, Biltoft-
Jensen A, Hartkopp H, Hinch HJ, Matthiessen |,
Mgiller A, Saxholt E, Trolle E. Danskernes kostvaner
2000-2002. Hovedresultater. Danmarks Fgdevare-
forskning 2005. Afdeling for ernaering. http://www.
dfvf.dk/Files/Filer/Ern%Eé6ring/kostunders%F8gelser/
DKV2002.pdf.

Peterson DW. Effect of soybean sterols in the diet on
plasma and liver cholesterol in chicks. Proc Soc Exp
Biol Med 1951;78:143-7.

Pollak OJ. Reduction of blood cholesterol in man.
Circulation 1953;7:702-6.

Jones PJ, MacDougall DE, Ntanios F, Vanstone CA.
Dietary phytosterols as cholesterol-lowering agents
in humans. Can | Physiol Pharmacol 1997;75:217-
27.

Phillips KM, Ruggio DM, Ashraf-Khorassani M. Phy-
tosterol composition of nuts and seeds commonly
consumed in the United States. ] Agric Food Chem
2005;53:9436-45.

Cerqueira MT, Fry MM, Connor WE. The food

and nutrient intakes of the Tarahumara Indians of
Mexico. Am | Clin Nutr 1979;32:905-15.

Hirai K, Shimazu C, Takezoe R, Ozeki Y. Cholesterol,
phytosterol and polyunsaturated fatty acid levels in
1982 and 1957 Japanese diets. ] Nutr Sci Vitaminol
(Tokyo) 1986;32:363-72.

Vuoristo M, Miettinen TA. Absorption, metabolism,
and serum concentrations of cholesterol in vegeta-
rians: effects of cholesterol feeding. Am | Clin Nutr.
1994;59:1325-31.
http://www.proactivscience.com/user/index.cfm/
page/27 2006-06-29

Hooper L, Thompson RL, Harrison RA, Summer-
bell CD, Ness AR, Moore HJ, Worthington HV,
Durrington PN, Higgins JP, Capps NE, Riemersma
RA, Ebrahim SB, Davey Smith G. Risks and benefits
of omega 3 fats for mortality, cardiovascular
disease, and cancer: systematic review. Br Med |
2006;332:752-60.

Cleland LG, James MJ, Proudman SM. The role of
fish oils in the treatment of rheumatoid arthritis.
Drugs 2003;63:845-53.

Terpstra AHM. Effect of conjugated linoleic acid on
body composition and plasma lipids in humans:

an overview of the literature. Am ] Clin Nutr
2004;79:352-61.

Udviklingen i danskernes kost 1985-2001. Fagt S,
Matthiessen |, Biltoft-Jensen A et al. Danmarks Fg-
devare- og Veterineerforskning (2004). http://www.
dfvf.dk/Files/Filer/Ern%Eé6ring/kostunders%F8gelser/
Danskernes_kost_1985_til_2001.pdf

Holm L, Dynesen AW, Astrup AV, Haraldsdéttir |. De
store ernaeringskampagner virker faktisk! Kommen-
tar. Ugeskr Leeger 2002;164:649.

Fagt S, Trolle E. 1 Forsyningen af fadevarer 1955-
1999. Fadevaredirektoratet. Afdeling for ernaering
(2001).

Fagt S, Matthiessen ], Trolle E, Lyhne N, Christensen
T, Hinsch H], et al. Danskernes kostvaner 2000-2001.
Kebenhavn: Fadevaredirektoratet.

Bekendtggrelse om indhold af transfedtsyrer i olier
og fedtstoffer m.v., Bekendtgerelse nr. 160 af 11.
marts 2003 Kgbenhavn: Fadevaredirektoratet.

Unilever Danmark A/S
Sdr. Ringvej 41-45

Postbox 706
2605 Brgndby

7
Bece

TIf: + 45 43 28 43 28
Forbrugerinformation:
+ 45 43 28 43 81

Fax: +45 43 44 51 52
www.becel.dk
www.unilever.dk



