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Fedtstoffernes betydning for forebyggelse  
af hjerte-kar-sygdom i Danmark  

I Europa sker 46% af alle dødsfald på grund af kar-
diovaskulær sygdom (CVD), som dermed fortsat er 
den største bidragyder til mortalitet. Denne mortali-
tet er overvejende forårsaget af iskæmisk hjertesyg-
dom (IHD). Dødeligheden af IHD er imidlertid faldet 
med næsten 50% i mange europæiske lande igennem 
de seneste to årtier; men med store forskelle. Faldet 
er mindst i Polen og Ungarn (7%) og højest i Dan-
mark (72%) [1, 2]. Faldet i IHD-dødeligheden i Dan-
mark var især markant i 2001-2010 (Figur 1).

Den aldersstandardiserede mortalitet er halveret 
for begge køn, og faldet kan tilskrives både et fald i 
incidens og forlænget overlevelse [3]. Forebyggelsen 
har tilsyneladende haft en stor effekt, især i Danmark, 
som nu har den laveste CVD-mortalitet i Skandina-
vien [4]. Indsatsen har bestået i råd om en række ef-
fektive behandlinger, rygeophør, øget motion, råd 
om hjerterigtig kost og lovgivning om afskaffelse af 
industrielt transfedt (ITF). I de fleste modeller til vur-
dering af bidrag af de enkelte årsager når man frem 
til, at 25-50% af faldet kan forklares med livsstilsæn-
dringer og en tilsvarende del med forbedret behand-
ling [5, 6]. 

TRANSFEDTSYREELIMINATION I DANMARK

ITF er umættede fedtsyrer, der fremstilles fra plante- 
og fiskeolie ved hærdning. Fedt med 10-60% ITF er 
velegnet til margarine, friture og i bagværk. Sådanne 
fedtstoffer har været anbefalet af både den danske og 
den amerikanske hjerteforening. I 1990 opdagede 
man imidlertid, at transfedt øgede lavdensitetslipo-

protein- og nedsatte højdensitetslipoproteinkoleste-
rol, hvilket resulterer i en mere aterogen lipidprofil 
[7]. I en række observationelle studier har man sam-
stemmende fundet en association mellem transfedt-
indtag og udviklingen af IHD [8]. Også død af alle år-
sager er associeret med øget transfedtindtag [9]. På 
baggrund af de observationelle studier og plausible 
mekanismer har en lang række sundhedsorganisatio-
ner tilrådet, at indtag af ITF reduceres mest muligt. 
Foranlediget af det daværende Ernæringsråd indførte 
den danske regering et ITF-forbud i 2003, tilsvarende 
synes nu at blive sat i værk også i USA. I EU diskute-
res transfedt fortsat, men i Østrig og Ungarn har man 
fulgt Danmarks kurs, og i Sverige er man på vej. Uden 
for EU er lovindgreb mod transfedt sket i Schweiz, Is-
land og Norge.

Med eliminationen af ITF fra danskernes kost er 
den nok mest aterogene kostkomponent elimineret, 
og det store fald i IHD-mortalitet, der helt enestående 
har fundet sted især i Danmark, kan formentlig del-
vist tilskrives et nedsat indtag af ITF.

MÆTTET FEDT OG ISK ÆMISK HJERTESYGDOM

Reduktion af mættet fedt har været en hjørnesten i 
forebyggelsen af CVD og byggede initialt på Keys 
fund af sammenhængen mellem indtag af mættet fedt 
og IHD-mortalitet i forskellige lande [10]. Senere er 
det især risikomarkører, som total- og lavdensitets-
lipoproteinkolesterol, der er blevet anvendt, selvom 
det er erkendt, at disse er utilstrækkelige [11]. Store 
systematiske gennemgange af de observationelle stu-
dier og interventionsstudier med hårde endepunkter 
har ikke sikkert underbygget, at en reduktion af mæt-
tet fedt har spillet en væsentlig rolle. Ernæringsrådet 
konkluderede i 1995: »I flere årtier har øget indtag af 
n-6-flerumættet fedt som erstatning for mættet fedt 
været en væsentlig faktor i kostprincipper rettet mod 
såvel primær som sekundær forebyggelse af iskæmisk 
hjertesygdom. Resultaterne af de i dag tilgængelige 
sekundære forebyggelsesundersøgelser støtter ikke 
dette kostprincip« [12]. Det var især interventionsstu-
dier, som gav mistanke om en manglende positiv ef-
fekt. I et Cochranereview af studier med hårde ende-
punkter konkluderede man i 2004, at kostændringer 
med nedsættelse eller modificering af kostens fedt-
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indhold ser ud til at reducere forekomsten af CVD 
[13]. Dette er statistisk signifikant for studierne  
samlet set, men når et studie, hvor man også øgede  
n-3-fedtindtaget blev ekskluderet, var det ikke læn-
gere signifikant [13]. I en opdatering af Cochrane-
analysen fra 2012 undersøgte man betydningen af at 
reducere kostens totale fedtindhold og udskifte mæt-

tet fedt med flerumættet fedt (PUFA) [14]. Der var 
ingen effekt på totaldødeligheden eller CVD, men  
en reduktion på 14% i CV-hændelser, som primært 
kunne tilskrives en effekt hos mænd. Effekten for-
svandt imidlertid, når man ekskluderede studier, 
hvor der også var foretaget andre kost- eller omsorgs-
interventioner. I en metaanalyse fra 2010 konklude-

Figur 1

Dødeligheden af hjertesygdom i EU, 2005-2009. A. Aldersstandardiseret dødelighed pr. 100.000, femårsgennemsnitsværdier. B. Procentuelt årligt fald i dødeligheden. (Tal-
lene i figuren stammer fra Tabel 2 i [2]).
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rede man, at udskiftning af mættet fedt med PUFA 
ville resultere i en lille reduktion af IHD [15]. I denne 
analyse blev der ikke skelnet mellem n-6 og n-3, og 
resultatet er derfor ikke i modstrid med det oven-
nævnte.

NY FORSKNING OM FEDTSTOFFER

Man har tidligere betragtet PUFA som én type fedt og 
mættet fedt som en anden, selvom der er solid viden 
om, at man bør skelne mellem n-6- og n-3-PUFA og  
ligeledes mellem de forskellige mættede fedtsyrer. 
Førende eksperter inden for lipidforskning har igen-
nem de seneste år som følge af nye forskningsresulta-
ter ændret opfattelse af, hvilke fedtstoffer som er 
hensigtsmæssige for helbredet. 

FLERUMÆTTET FEDT VERSUS MÆTTET FEDT

I 2013 kom der analyser, hvor man har sammenlignet 
effekten af indtaget af hhv. mættet fedt og PUFA på 
CVD hos personer, der allerede havde kardiovaskulær 
sygdom [16]. I disse studier fandt man ingen sund-
hedsmæssig fordel ved at skifte mættet fedt ud med 
PUFA af n-6-typen; snarere var der holdepunkter for, 
at en sådan udskiftning vil øge forekomsten af CVD. 
Kun hvis mættet fedt udskiftes med PUFA med et  
væsentligt indhold af n-3-fedtsyrer, er der en sund-
hedsmæssig gevinst. Der blev peget på, at ud over  
det uhensigtsmæssige i at erstatte mættet fedt med  
n-6-PUFA af hensyn til CVD-risikoen, er der holde-
punkter for, at et øget indtag af n-6 øger forekomsten 
af brystkræft hos kvinder [17]. Det skal bemærkes, at 
den nye metaanalyse, hvor man understreger beho-
vet for at vælge PUFA med et højt indhold af n-3-fedt-
syrer ikke indgår i grundlaget for de nye kostråd fra 
2013 med den begrundelse, at studierne er udført 
med personer med kardiovaskulær sygdom. Resulta-

terne må imidlertid også anses for at gælde den al-
mindelige befolkning, idet der hos en stor del af be-
folkningen udvikles CVD.

Nye analyser giver også belæg for i højere grad at 
skelne mellem de forskellige typer mættet fedt [11]. 
Der er mættet fedt i mørk chokolade, æg, mejeripro-
dukter og kød, men fedtsyresammensætningen er 
meget forskellig, og den vides at have meget forskel-
lige biologiske virkninger, ligesom virkningen vil af-
hænge af andre stoffer i fødevaren. Mættet fedt kan 
derfor ikke betragtes som én gruppe, men der må fo-
kuseres på de enkelte fødevarer, der er rige på mættet 
fedt. Effekten af fedtstoffer kan ikke vurderes alene 
ved deres virkning på blodets lipider, den udspilles 
også gennem en række andre mekanismer herunder 
effekten på arterievæggen.

Langt de fleste studier af fødevarers virkning på 
CVD er observationelle. Der er dog to interventions-
studier med hårde endepunkter. Det ene er Lyon diet 
heart study, hvor der var en eklatant effekt hos pa-
tienter med IHD af en modificeret middelhavskost 
(600 gram frugt og grønt dagligt og tilskud af raps-
olie), uden at effekten kunne forklares gennem virk-
ning på de sædvanlige risikofaktorer for IHD [18, 
19]. I det andet studie, PREDIMED, med personer, 
der ikke havde haft CV-hændelser, men var i høj ri-
siko herfor, fandt man en 30% reduktion i forekom-
sten af akut myokardieinfarkt og slagtilfælde ved råd 
om middelhavskost samt et dagligt indtag af ca. 50 
ml olivenolie eller 30 gram trænødder sammenlignet 
med forekomsten hos en kontrolgruppe, der alene fik 
råd om at reducere kostens fedtindhold [20].

Mørk chokolade har et højt indhold af mættet 
fedt (stearinsyre), men der er ingen holdepunkter 
for, at indtag af mørk chokolade øger forekomsten af 
IHD. Tværtimod er der ret godt belæg for, at mørk 
chokolade kan bidrage til at nedsætte forekomsten af 
IHD og type 2-diabetes. I en systematisk gennemgang 
konkluderede man, at et højt indtag af chokolade kan 
nedsætte risikoen for IHD med 39%, slagtilfælde med 
27% og diabetes med 31% [21]. Disse gavnlige virk-
ninger skyldes måske ikke fedtindholdet, men andre 
aktive stoffer i chokoladen.

Æg er en kilde til mættet fedt, da 32% af fedt-
indholdet er mættet. Danskerne spiser i dag i gen-
nemsnit en sjettedel æg dagligt, og i en rapport fra 
Fødevareinstituttet fra 2011 fandt man, at vi godt 
kunne spise seks gange så mange æg uden at få en 
øget CVD-risiko [22]. I en metaanalyse fra 2013 be-
kræftes denne konklusion [23]. Der er således belæg 
for, at selvom et øget indtag af æg vil øge indtaget  
af mættet fedt, er der ikke tegn på, at det vil føre til 
øget CVD-risiko. Æg giver samtidig et øget indtag af 
D-vitamin og protein. 

Faktaboks

I Danmark er forekomsten og død af iskæmisk hjertesygdom reduce-
ret med 72% siden 1985.

Udviklingen tilskrives tobaksophør, forbud mod transfedt og forbed-
ret behandling.

Yderligere reduktion kan opnås gennem kosten, men erstatning af 
mættet fedt med højglykæmiske kulhydrat eller n-6-planteolier kan 
øge forekomsten.

En sikker reduktion kan opnås ved at erstatte mættet fedt med n-3, 
enkeltumættet fedt og lavglykæmiske, fiberrige og fuldkornsholdige 
kulhydrater.

Trods højt indhold af mættet fedt kan øget indtag af mørk chokolade 
og ost bidrage til forebyggelse af hjerte-kar-sygdom, og et øget ind-
tag af æg anses ikke for at have en negativ virkning. Fede fisk har en 
positiv virkning, men uforarbejdet kød synes at være neutralt. 
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Mejeriprodukter især smør, fløde og ost er vig-
tige kilder til mættet fedt. For de fede mejeriproduk-
ter gælder, at indholdet af fedtsyrer er speciel, og at 
virkningen på kroppen også afhænger af andre næ-
ringsstoffer i fødevarerne. Der er foretaget en omfat-
tende forskning i virkningen af de forskellige mejeri-
produkter. Generelt finder man, at et højt indtag af 
mejeriprodukter ikke er forbundet med øget CVD, 
tværtimod viser to metaanalyser af befolkningsstu-
dier, at et højt indtag af mejeriprodukter er forbundet 
med en vis nedsat risiko for CVD [24] og udvikling  
af type 2-diabetes [25]. Der er endvidere god doku-
mentation for, at fede fisk gennem et højt indhold af 
n-3-fedtsyrer også bidrager til forebyggelse af CVD. 

Kød er også en vigtig kilde til mættet fedt, og det 
tyder på, at et højt indtag af kød kan øge risikoen for 
CVD. I et observationalt studie har man sammenlig-
net kød og mejeriprodukter og fundet, at et højere 
indtag af mejeriprodukter var forbundet med en 21% 
lavere risiko for CVD, mens det samme indtag af mæt-
tet fedt fra kødprodukter viste en 26% øget risiko 
[26]. En udskiftning af mættet fedt fra kød med fedt 
fra mejeriprodukter svarende til 2% af kostens energi 
var forbundet med en 25% lavere risiko for CVD [22]. 
Det er uklart, om der er tale om kausale sammen-
hænge, da der dels kan være andre faktorer i kød  
eller forhold i kødspiseres adfærd, som er årsag. 
Poolede observationelle studier fra Asien kunne tyde 
herpå [27]. 

KONKLUSION 

Den hidtidige kostvejledning sammen med andre til-
tag har medført en betydelig reduktion i forekomsten 
af CVD. Ny forskning peger dog på, at yderligere ge-
vinster kan opnås blandt andet ved ikke at udskifte 
mættet fedt alene med n-6-PUFA, som synes at øge 
forekomsten af CVD. Mættet fedt fra forskellige føde-
varer har forskellig fedtsyresammensætning og en 
virkning på CVD afhænger både heraf og af andre 
stoffer i fødevaren. Nye analyser viser, at fedtstoffer 
med et højt indhold af n-3-flerumættet fedt (rapsolie, 
nødder og fede fisk) samt olivenolie, der ikke inde-
holder n-3-flerumættet fedt, er at foretrække frem for 
fedtstoffer med højt indhold af mættet fedt (smør) og 
planteolier med lavt n-3-indhold. 

* Redaktionen har i faktaboksens tredje afsnit ændret 
ordet »lavglykæmiske« til »højglykæmiske«. Ændring 
foretaget 27.6.2014. 
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In Denmark death from cardiovascular disease  (CVD) has 

decreased, mainly due to a 72% reduction since 1990 in death 

from ischaemic heart disease from reduced smoking, 

elimination of industrial trans fatty acids in the diet, and more 

effective medical treatment. Replacement of saturated fat by 

carbohydrate and/or n-6 polyunsaturated fat may increase CVD, 

but it is reduced by substitution with n-3 fats, monounsaturated 

fat, or low glycaemic index carbohydrates. Despite a high 

saturated fat content dark chocolate and cheese may reduce 

CVD and diabetes risk and eggs may be neutral, and less 

restrictive dietary recommendations are indicated.
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