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Kroppen fir sin energi fra forbreending (oxidation) af kostens
fedtstoffer, kulhydrater og proteiner. Under oxidationen
overfores elektroner til oxygen. Oxidationsprocesserne sker
gradvist, og energien herfra frigives til fysisk aktivitet, til op-
bygning og fornyelse af veev og organer samt som varme.

I disse noje regulerede oxidationsprocesser indgar aktiverede
oxygenformer og frie radikaler som mellemprodukter. Ved
ubalance i disse processer, for eksempel i forbindelse med ud-
sattelse for ultraviolet lys, ioniserende striling eller tobaksreg,
ved for hejt energiindtag eller fejlagtig ernzering, ved infek-
tion eller anden sygdom eller ved hard fysisk belastning, kan
koncentrationen af frie radikaler og aktiverede oxygenforbin-
delser lokalt eges og foreve skade pa molekyler og strukturer
i og uden for cellerne. Kroppen kan handtere frie radikaler
og aktiverede oxygenformer gennem antioxidative beskyttel-
sesmekanismer, der kan bryde skadelige keedeprocesser.
Kaedebrydende antioxidanter afgiver hydrogenatomer eller
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elektroner til frie radikaler. Antioxidative enzymer omdanner
aktiverede oxygenformer til mindre reaktive stoffer.

Behovet for beskyttelse mod frie radikaler, som dannes
under stofskiftet, har ledt til den besnzrende teori, at et hojt
indtag af antioxidanter i kosten eller som kosttilskud beskytter
kroppen mod de sygdomme, som oxidativt stress kan igang-
sette. Oxidativt stress er iser sat i forbindelse med kraeftsyg-
domme, hjerte- og kredslebssygdomme, ojensygdomme,
aldringsprocesser og forskellige former for demens. Teorien
understottes af en reekke dyreforsog, hvor antioxidanttilskud
har beskyttet mod eksperimentelt fremkaldte sygdomme.
Ligeledes kan arvelige defekter i visse antioxidative enzymer
oge risikoen for at f3 kreeft og hjerte-kar-sygdomme, hvilket
bidrager til opfattelsen af; at radikaler og aktiverede oxygen-
forbindelser ogsd hos mennesket kan medvirke til udvikling
af kronisk sygdom. En reekke kosttilskud med antioxidanter
har veeret tillagt sygdomsforebyggende effekt, men forstéel-
sen af antioxidanters rolle i forebyggelse eller behandling af
sygdomme er dog mangelfuld. Motions- og Ernzringsradet
har derfor foretaget en gennemgang af det videnskabelige
grundlag for anbefalinger af et eget indtag af antioxidanter [1].

Antioxidanter i kosten
Kosten indeholder en rekke antioxidanter, der fra laborato-
rieforseg vides at bremse oxidation af iseer umeettet fedt. Det
vandopleselige C-vitamin og det fedtopleselige E-vitamin er
effektive antioxidanter i fodevarer. Nogle af kroppens antio-
xidative enzymer indeholder selen, og selenindtaget betragtes
derfor ofte i sammenhang med de klassiske antioxidanter.
For vitaminerne C og E og for selen foreligger der anbefalede
daglige indtag (Tabel 1). Der markedsfores kosttilskud med
enkeltdoser af C- og E-vitamin, der langt overstiger disse an-
befalinger.

Andre antioxidanter er specielt tilpasset til beskyttelse
af planters cellevaegge og fotosynteseapparat mod oxidative
skader fra sollys og andre kilder til oxidativt stress. Det er

Tabel 1. Daglig anbefaling,
gennemsnitsbehov og gennem-

Anbefalinger (NNR?)

Gennemsnitsbehova  Gennemsnitsindtag?

snitsindtag i Danmark af vita-

. o Mikrongaringsstof kvinder mand kvinder ~ meend kvinder ~ meend Multivitamintablet®
minantioxidanter og selen samt
indhold i multivitamintablet. E-vitamin 8 5] 6 6,7 7,6 10 mg/tablet
(mg R,R,R-a-tokoferold/dag)
C-vitamin (mg/dag) 75 50 60 101 108 60 mg/tablet
Selen (pg/dag) 40 30 35 33 42 40 pg/tablet

a) Nordic Nutrition Recommendations 2004. 4th edition. Nord 2004;13. Kgbenhavn: Nordisk Ministerrad, 2004.
b) Danskernes kostvaner 2000-2002, Hovedresultater. Kgbenhavn: Danmarks Fadevareforskning, 2005.

c) Typisk multivitamintablet.

d) R,R,R-a-tokoferol er den naturligt forekommende isomer, syntetisk E-vitamin er en blanding af optiske isomerer med lidt

ringere biologisk styrke.
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Hovedkonklusioner

Oxidativt stress synes at veere involveret i flere former for
sygdomsudvikling.

Der er ikke evidens for, at indtag af doser ud over det an-
befalede daglige indtag af antioxidative mikronaringsstof-
fer, herunder C- og E-vitamin samt selen, kan nedseette
risikoen for sygdom.

Der er ikke evidens for, at tilskud af ikkevitaminantioxi-
danter som polyfenoler og karotenoider kan nedszette risi-
koen for sygdom.

Pa grund af mulige bivirkninger frarades indtagelse af
kosttilskud med store doser af E-vitamin eller betakaroten.

Et hgjt indtag af frugt og grent er ledsaget af nedsat risiko
for en raekke sygdomme. Der er ikke evidens for, at den
forebyggende effekt har sammenhaeng med antioxidant-
indholdet i frugt og grent.

tvivlsomt, om disse stoffer fungerer som antioxidanter i den
menneskelige organisme. Blandt disse er karotenoider og
polyfenoler, der ikke er vitaminer, og som ikke optages szrligt
godt fra kosten. De udskilles aktivt og oger dannelse af krop-
pens afgiftningsenzymer. Det kan ikke udelukkes, at nogle af
disse forbindelser har betydning for sygdomsforebyggelse hos
mennesket, fordi de oger kroppens afgiftningskapacitet.

Effekten af antioxidanter er undersogt i studier med dyr
og i undersogelser af sammenhzngen mellem kost og sygdom
hos mennesker i bdde observerende undersogelser og inter-
ventionsundersogelser.

Dyreforsgg

For C-vitamin mangler der langvarige forseg med de dyre-
arter, der ligesom mennesket mangler evnen til at syntetisere
vitaminet. For E-vitamin synes dyreforseg at vise, at vitaminet
kan forsinke udvikling af aterosklerose og tumorer. Resulta-
terne af dyreforsog har ligeledes tydet pa, at E- vitamin kan
forsinke demensudvikling. Selen er i dyreforsog fundet at be-
skytte mod kreft [2]. For plantefenoler har dyreforseg vist, at
kun meget heje doser har forebyggende virkning over for
kroniske sygdomme, og disse resultater kan ikke umiddelbart
overfores til mennesker [3]. Karotenoidernes effekt som
egentlige antioxidanter er tvivlsom, og betakaroten kan til-
syneladende bade have en positiv og en negativ virkning pa
eksperimentel kraeft i dyr.

Humane studier

Epidemiologiske, observerende undersogelser

I mange prospektive observerende undersogelser har man
pavist nedsat risiko for at fi iskeemisk hjertesygdom og cere-
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brovaskuler sygdom ved et hojt indtag af frugt og grent. En
kost, der er rig pa frugt og grent, er ledsaget af et gunstigt ni-
veau af risikomarkeorer for hjerte- kar-sygdomme. Der er dog
ikke evidens for, at den positive effekt pa blodtryk, pa blodets
lipidprofil og pa sygdomsudvikling skyldes en antioxidativ
virkning af frugt og grent [4].

I observerende undersogelser har man pavist en mindre
risiko for at fa en reekke kreftsygdomme hos personer med et
relativt hojt indtag af frugt og grent end hos personer med
meget lave indtag [5]. Frugt og grent er rige pa antioxidanter,
men det har ikke kunnet pavises, om det er indholdet af anti-
oxidanter eller helt andre mekanismer, som medferer en ned-
sat risiko for sygdomsudvikling. I enkelte epidemiologiske
studier har man fundet et lavere indhold af antioxidanter i
blodet ved begyndende demens [6], ligesom der er observeret
lavere hyppighed af aldersbetinget maculadegeneration
(AMD) hos personer med et hojt indtag af antioxidanter fra
kosten.

Interventionsundersogelser

Tilskud af E-vitamin, betakaroten og selen, alene eller i
kombination, synes ikke at bedre risikomarkerer for hjerte-
kar-sygdomme eller at nedsztte risikoen for at fa iskeemisk
hjertesygdom eller cerebrovaskuler sygdom [7]. Der er heller
ikke evidens for, at tilskud af antioxidanter kan nedsztte risi-
koen for at f3 andre aterosklerotiske sygdomme.

I interventionsstudier, hvor man har givet tilskud af anti-
oxidanter, enten alene eller i kombination, har man generelt
ikke kunnet pavise, at det gav mindre risiko for at f kraeftsyg-
dom, end tilskud af placebo gjorde [8]. Nogle interventions-
undersogelser kunne tyde p4, at tilskud med selen har en be-
skyttende virkning hos personer med et lavt udgangsniveau.
En reekke igangverende undersogelser vil forhidbentlig give
svar pa spergsmalet om, hvorvidt selen har en sddan effeke i
bestemte grupper af befolkningen.

En kost, der er rig pd mineraler og vitaminantioxidanter,
synes at beskytte mod AMD. Der er imidlertid ikke pa bag-
grund af de foreliggende interventionsundersogelser beleg
for, at tilskud af antioxidanterne E- og C-vitamin eller be-
takaroten kan forebygge eller begraense AMD, katarakt eller
glaukom. Man kan dog ikke udelukke, at tilskud af antioxi-
danter i kombination med zink kan begraense udviklingen af
AMD [9]. Karotenoiderne lutein og zeaxanthin i gjets gule plet
stammer fra kosten, og resultater fra interventionsundersogel-
ser er forenelige med antagelsen om en forebyggende virk-
ning af tilskud af disse karotenoider pA AMD, men der mang-
ler sterre, velgennemforte interventionsstudier.

C-vitamin i heje doser har vist sig at have en let forebyg-
gende effekt mod forkelelse hos personer med hard fysisk
belastning under kolde betingelser, men ikke i befolkningen
generelt.

Der har veret bekymring for, at indtag af store doser af
antioxidanter i form af kosttilskud skulle kunne udgere en
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helbredsrisiko. Metaanalyser af randomiserede interventions-
undersogelser har vist oget total dedelighed ved tilskud af
E-vitamin og betakaroten, og oget dodelighed af hjerte-kar-
sygdom og kreft ved tilskud af betakaroten [7, 10]. Blednings-
tiden forlaenges efter indtag af store doser E-vitamin, hvilket
kan give komplikationer ved operation. E-vitamin synes ogsa
ved hoje doser at kunne 2ndre leverens nedbrydning af laege-
midler med mulighed for toksiske bivirkninger. C-vitamin
har lav akut giftighed og for de befolkningsgrupper, hvor dag-
lige doser under 1 g C-vitamin har veret testet over en leen-
gere periode, har der ikke veret rapporteret om bivirkninger.

Anbefalinger

Mennesket har behov for E- og C-vitamin. Disse behov for
vitaminantioxidanter kan dakkes af en varieret kost, der er rig
pa frugt og grent. For ingen af de sygdomme, for hvilke dyre-
forsog har vist, at antioxidanter virker forebyggende eller hel-
bredende, har man ved interventionsforseg pd mennesker
kunnet pévise positive effekter af indtag af heje doser af vita-
minantioxidanter eller karotenoider som kosttilskud.

Treener man intenst og har samtidig et lavt energiindtag,
kan det vere svart at fa deekket kroppens behov for vitami-
ner og mineraler, herunder antioxidanter, men der er ikke
belag for at anbefale kosttilskud med sterre doser end det
anbefalede daglige indtag.

P4 baggrund af den foreliggende viden, dokumenteret
gennem interventionsstudier, kan det ikke anbefales at ind-
tage store doser af vitaminantioxidanterne E og C eller af
betakaroten eller andre ikke- vitaminantioxidanter i form af
kosttilskud. Pa grund af mulige bivirkninger frarddes indta-
gelse af kosttilskud med store doser af E-vitamin eller beta-
karoten. Epidemiologiske, observerende undersogelser tyder
dog pa, at kostkomponenter med et hejt indhold af anti-
oxidanter, iszer frugt og grent, nedsetter risikoen for at fa
hjerte- kar-sygdomme, kraeft og degenerative ojensygdomme.
Fremtidig forskning vil forhdbentlig afklare, om disse positive
effekter kan forklares ud fra antioxidative indholdsstoffer.

Korrespondance: Leif H. Skibsted, Motions- og Ernaeringsradets sekretariat.
DK-2860 Sghorg. E-mail: sm@meraadet.dk
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1 1994 publicerede Ernaeringsradet rapporten: Sandstrém B, Astrup A, Dyerberg J
et al. Den sundhedsmaessige betydning af antioxidanter i levnedsmidler og som
kosttilskud.

Motions- og Erneeringsradet har p& baggrund af nye videnskabelige undersggelser,
herunder interventionsstudier vurderet, om der er videnskabeligt belaeg for at gge
indtaget af antioxidanter [1].
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