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Frukt og gronnsakers rolle
1 forebygging av kreft

De siste ars forskning har vist at et hoyt
inntak av grennsaker og frukt reduse-
rer risikoen for kreftsykdommer. Pa
grunnlag av en rekke store studier kan
det konkluderes at grennsaker og/eller
frukt reduserer risikoen for Kreft i
munn og svelg, strupehode, spiseror,
lunge, magesekk, bukspyttkjertel,
tykktarm, endetarm, bryst og blare.
Av kostholdsfaktorene er grennsaker
og frukt de langt viktigste. Et stort inn-
tak av redt kjett vil eke risikoen for
kreft i tykktarm og endetarm. Det kon-
kluderes ogsa med at risikoen for kreft
i tykktarm reduseres ved regelmessig
fysisk aktivitet, og at fedme (BMI
> 30) oker risikoen for kreft i livmor-
slimhinne, bryst og nyre. For alkohol
er det pavist at et hoyt inntak sker risi-
koen for kreft i munn og svelg, strupe-
hode, spiseror, lever, tykktarm, ende-
tarm og bryst.

Det er beregnet at man ved 4 oke
inntaket av frukt og grennsaker med
65 %, noe som vil bringe det gjennom-
snittlige forbruket i Norge pa linje med
de nye anbefalingene, vil forvente en
reduksjon i krefthyppighet pia 23 %
eller omkring 4 000 krefttilfeller per ar
i Norge. Man regner ogsi at riktig
kosthold, regelmessig fysisk aktivitet
og kontroll av kroppsvekt kan reduse-
re total kreftrisiko med 30-40 %.

Tlepet av de siste 15 r er det kommet en rek-
ke store oversiktsartikler og rapporter hvor
den vitenskapelige litteratur rundt temaet
kosthold og kreft er gjennomgétt (1-9). Den
siste av disse rapportene, som utvilsomt er
den mest grundige og omfattende gjennom-
gangen av temaet som noen gang er gjen-
nomfart, ble publisert hasten 1997. Rappor-
ten Food, nutrition and the prevention of
cancer: a global perspective (9) ble laget pa
oppdrag av de amerikanske og britiske kreft-
foreninger. Forfatterne er en rekke av ver-
dens ledende ernerings- og kreftforskere.
De har gjennomgétt tilgjengelig vitenskape-
lig litteratur som knytter mat, ernering,
kosthold og relaterte faktorer til kreftrisiko,
og ut fra dette utarbeidet anbefalinger for &
redusere denne risikoen. Anbefalingene er
sammenholdt med kostradene som gis for &
redusere andre kroniske sykdommer, f.eks.
hjerte- og karsykdommer.
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Recent research has documented that a high in-
take of vegetables and fruits reduces the risk of
cancer in the mouth and pharynx, larynx, oeso-
phagus, lung, stomach, pancreas, breast and blad-
der. A large intake of salt increases the risk of
cancer in the stomach, and a large intake of red
meat increases the risk of cancer in the colon and
rectum. Furthermore, the studies demonstrate that
regular physical activity reduces the risk of can-
cer in colon, and that obesity (BMI > 30) in-
creases the risk of cancer in the endometrium,
breast and kidney. There is also evidence for in-
creased cancer risk in the mouth and pharynx, lar-
ynx, oesophagus, liver, colon, rectum and breast
from high alcohol intake.

It has been calculated that a 65 % increase of
the intake of vegetables and fruits will reduce the
incidence of cancer by about 23 % or about 4,000
cases in Norway every year. It is also estimated
that recommended diets, together with mainten-
ance of physical activity and appropriate body
mass, can reduce cancer incidence by 30—40 %.

I rapporten er det klart beskrevet hvilke
kriterier som er benyttet for & vurdere de for-
skjellige typer vitenskapelige studier, noe
som gjer rapporten etterrettelig og sé objek-
tiv som mulig. Et annet utmerket element i
rapporten er at sammenhengen mellom fak-
torer i kostholdet, bade beskyttende og kreft-
fremkallende, blir kvantitert ut fra beskrev-
ne kriterier. En mulig sammenheng blir ka-
rakterisert ved fire kvantitative utsagn: over-
bevisende, sannsynlig, mulig og utilstrekke-
lig. Hvis det faglige grunnlaget er godt nok
til at ssmmenhengen kan karakteriseres som
overbevisende eller sannsynlig, brukes for-
holdet til & gi generelle anbefalinger.

I denne artikkelen vil jeg gjengi hoved-
punktene fra denne rapporten (9) og drefte
enkelte andre forhold vedrerende den kreft-
forebyggende effekten av frukt og grennsa-
ker.

Reduksjon av kreftrisiko ved hoyt
inntak av grennsaker og frukt
Rapporten dokumenterer at det er overbe-
visende eller sannsynlig vitenskapelig bevist
at grennsaker reduserer risikoen for kreft i
munn og svelg, strupehode, spiserar, lunge,
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magesekk, bukspyttkjertel, tykktarm/ende-
tarm, bryst og blere (fig 1). For frukt er det
overbevisende eller sannsynlig bevis for re-
duksjon av risiko for kreft i munn og svelg,
strupehode, spiserer, lunge, magesekk,
bukspyttkjertel, bryst og blere (fig 1). Med
andre ord, det er sa sterke holdepunkter for
at risikoen for kreft i en rekke organer redu-
seres ved et heyt inntak av grennsaker og
frukt at generelle anbefalinger kan gis pa
dette grunnlaget. Det eri tillegg en mulig re-
dusert krefirisiko i mange andre organer ved
et hoyt inntak frukt og grennsaker (fig 1).

Det ser ikke ut til at kornprodukter pavir-
ker kreftrisikoen (fig 1). Det er overbevisen-
de bevis for at salt og saltede matvarer eker
risikoen for kreft i nese-svelg-rommet (men
dette er bare relevant for enkelte omrader i
Kina) og det er en sannsynlig ekt risiko for
kreft i magesekk (fig 1). Det er verdt 4 nevne
at rokt mat ikke ser ut til 4 oke krefirisikoen.

Panelet mener at det er sannsynlig at et
stort inntak av redt kjett (dvs. kjett fra storfe,
lam og svin) aker risikoen for kreft i tykk-
tarm og endetarm (fig 1). Det anbefales at
inntaket av redt kjett begrenses til 80 g per
dag, og man fremhever at det er fordelaktig 4
velge fisk, fjaerfe eller vilt. For steking/gril-
ling, hoyt inntak av fett og mettet fett, mei-
eriprodukter og sukker er det en mulig ekt
risiko.

Fysisk aktivitet reduserer sannsynligvis
risikoen for kreft i tykktarm (fig 2), og det er
overbevisende pavist at fedme (kroppsmas-
seindeks (BMI) > 30) gker risikoen for kreft
i livmorslimhinnen, og sannsynligvis i bryst
og nyre. Siden det er sa sterke holdepunker
for sammenheng med krefirisiko inngar
béade rid om fysisk aktivitet og om kropps-
masseindeks i de generelle anbefalingene
som panelet gir.

For alkohol er det overbevisende eller
sannsynlig pavist at et stort inntak eker risi-
koen for kreft i munn og svelg, strupehode,
spiserer, lever, tykktarm, endetarm og bryst
(fig 2). For kaffe og te er det ikke gode nok
holdepunkter til at man kan gi generelle rad.

Det er verdt & merke seg at de faktorene
som nevnes oftest i massemediene, nemlig
spraytemidler, tilsetningsstoffer og foruren-
sende stoffer, ikke ser ut til a pavirke kreftri-
sikoen nevneverdig (fig 2).

Hvilke gronnsaker og frukter
beskytter mest?

Det er ikke tilstrekkelige data tilgjengelig til
at man kan gi gode rdd om de enkelte sorter
frukt og grennsaker. I mange av studiene er
bladgrennsaker (som hodekal, radkal, spiss-
kal, rosenkal, salat, kruspersille og spinat)
og blomsterstandgrennsaker (som brokkoli
og blomkal) ofte blitt fremhevet som matva-
rer som har en spesielt beskyttende effekt
overfor kreftsykdommer. Det samme gjel-
der gulretter og sterkt fargede grenne og
gule gronnsaker og sitrusfrukter (som appel-
sin, grapefrukt og sitron). Generelt ser fris-
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Grennsaker Frukt Korn-

Saltog
produkter  salting

Radt Steking/ Totallog Meier-  Sukker

kjott griling mettet fett produkter

Munn og svelg
Nese-svelg-rom
Strupehode
Spiserar

Lunge
Magesekk
Bukspyttkjertel
Galleblare
Lever

Tykktarm, endetarm
Bryst

Eggstokk
Livmorslimhinne
Livmorhals
Prostata
Skjoldkjertel
Nyre

Blare

.

-

Risikoreduksjon

QOverbevisende
Sannsynlig
Mulig

Figur 1 Matvarer som reduserer (gronne seyler) eller oker (rode soyler) risiko for
krefisykdommer. (a) gielder bare mettet fett. Informasjonen i tabellen er tatt fra rappor-
ten Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a global perspective (9)

Risikosking

Overbevisende
Sannsynlig
Mulig

ke, ra grennsaker og salater ut til 4 beskytte
mer enn kokte grennsaker. De fleste rot-
grennsakene, med unntak av gulretter, ser ut
til & veere mindre aktive.

Hvilke stoffer i frukt og grennsaker
reduserer kreftrisikoen?
I den senere tid er spesielt antioksidanter i

frukt og grennsaker fremhevet som sterke
kandidater for den kreftbeskyttende effekten

(10-13). En antioksidant er et stoff som
hindrer skadelige effekter av frie radikaler
(spesielt oksygenradikaler) og andre reakti-
ve oksygenforbindelser. Det er imidlertid
ikke sannsynlig at ett enkelt stoff alene kan
forklare den gunstige effekten av frukt og
grennsaker. Mest sannsynlig virker flere ti-
talls stoffer sammen via komplementzre
mekanismer. Det finnes et stort antall poten-
sielle antikarsinogene stoffer i frukt og

Tabell 1 Reduksjon i krefirisiko ved et kosthold som inneholder mye grennsaker og
frukt. Verdiene er tatt fra tabell 9.1.1. i rapporten Food, nutrition and the prevention of
cancer: a global perspective (9). Verdiene for relativ risiko er basert pd en forskjell i
inntak av grennsaker og frukt pa 1.5 porsjoner per dag og ved 4 anta at det er et linezrt

forhold mellom inntak og krefirisiko

Relativ risiko ved
65 % okt inntak av

Reduksjon i
hyppighet av ulike

Type kreft grennsaker og frukt kreftformer (% av total)
Munn og svelg 0,45 1,3
Strupehodet 0,45 0,7
Spiseraret 0,45 0,2
Lunge (menn) 0,55 5.4
Lunge (kvinner) 0,55 1,1
Magesekk 0,45 24
Bukspyttkjertelen 0,60 0,9
Tykktarm, endetarm 0,60 5,2
Bryst 0,85 2:3
Eggstokk 0,85 0.3
Livmorhalsen 0,85 0,2
Prostata 0,90 0,7
Blaere 0,60 1.4
Andre 1,00 =
Totalt 229

Tema 3463



Fysisk Fedme Vekst/
aktivitet vekt

Kontami- Kaffe Te
nanter

Alkohol

Munn og svelg
Nese-svelg-rom
Strupehode
Spiseror

Lunge
Magesekk =
Bukspyttkjertel
Galleblzaere
Lever

Tykktarm, endetarm
Bryst

Eggstokk
Livmorslimhinne

=

Livmorhals
Prostata
Skjoldkjertel
Nyre

Blazre -

Risikoreduksjon Risikogking
Overbevisende Overbevisende
Sannsynlig Sannsynlig
Mulig Mulig

Figur 2 Kostrelaterte faktorer som reduserer (gronne savler) eller gker (rade soyler)
risiko for krefisykdommer. (a) gielder tykkiarm, (b) gielder stor voksen hayde, (c) gielder
tidlig rask vekst og (d) gielder aflatoxin i enkelte omrdder i Afrika. Informasjonen i tabel-
len er tatt fra rapporten Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a global perspect-

ive (9)

grannsaker, f.eks. karotenoider, vitamin C,
selen, fiber, ditioltioner, glukosinolater (in-
doler, isotiocyanater), flavonoider, fenoler,
proteaschemmere, plantesteroler og limo-
nen. De fleste av disse stoffene kan virke
som antioksidanter, men enkelte kan ogsi

pavirke hormonmetabolisme, indusere de-
toksifiserende enzymer, hemme nitrosamin-
danning og fortynne og binde karsinogene
stoffer i fordeyelseskanalen (14, 15).

To forskjellige grupper av svovelholdige
forbindelser 1 brokkoli og blomkal har vist

Tabell 2 Nye globale anbefalinger for kosthold og kreft. Anbefalingene er oversatt fra
rapporten Food, nutrition and the prevention of cancer: a global perspective (9).

Velg hovedsaklig et plantebasert kosthold som er rikt pa forskjellige grennsaker og frukt
og belgfrukter og minimalt bearbeidede stivelsesrike matvarer

Unngé undervekt (kroppsmasseindeks (BMI) << 18,5) og overvekt (BMI = 25,0)

Hvis den fysiske aktivitet pi arbeidet er lav eller moderat, ber man ha en times rask gange
eller tilsvarende daglig og en time med intensiv fysisk aktivitet minst en gang per uke
Spis daglig 400—800 g, eller minst fem porsjoner, grennsaker og frukt hele éret (belg-
frukter og poteter er ikke inkludert)

Spis daglig 600—800 g av kornprodukter, belgfrukter og poteter. Bruk helst minimalt av
bearbeidede matvarer. Begrens inntaket av raffinert sukker

Alkoholinntak anbefales ikke. Hvis alkohol benyttes, begrens inntaket til to drinker for
menn og en drink for kvinner (en drink er definert som 250 ml el, 100 ml vin eller til-
svarende). Gravide kvinner, barn og ungdom ber ikke drikke alkohol

Hyvis radt kjett benyttes, ber inntaket begrenses til 80 g per dag. Det er fordelaktig & velge
fisk, fjzrfekjett eller viltkjett

Begrens forbruket av fett, spesielt animalsk fett. Velg begrensede mengder vegetabilske
oljer

Begrens inntaket av salt fra alle kilder
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seg 4 vaere antikarsinogene bade i cellefor-
sok og i dyreforsek. Dette er glukosinolater
(indoler og isotiocyanater) og S-methyl cys-
teinsulfoksid (16). Det er vist at indol-3-car-
binol binder arylhydrokarbonreseptoren og
induserer visse P450-enzymer. Indol-3-car-
binol hemmer brystkreft i forseksdyr pa
samme mate som flere andre arylhydrokar-
bonreseptoragonister (17). Isotiocyanater
ble nylig vist & hemme enzymer som trengs
for & aktivere karsinogene stoffer, 4 indusere
avgiftningsenzymer og & hemme tumordan-
ning indusert av en rekke karsinogene stof-
fer i forseksdyr (18, 19). Bade glukosinolater
(indoler og isotiocyanater) og S-methyl cys-
teinsulfoksid er ogsa vist & kunne stimulere
DNA-reparasjonsenzymer.

Flavonoider er polyfenoler som er naturli-
ge bestanddeler av frukt og grennsaker. De
kan virke bade som antioksidanter og som
regulatorer av P450-enzymer (20-22).
Rice-Evans og medarbeiderc (20) har vist at
flavonoidene quercetin og cyanidin, som
finnes i rikelige mengder i frukt, grennsaker,
te og vin, er mer effektive antioksidanter enn
c-tokoferol og askorbinsyre mot vannleseli-
ge fiie radikaler.

Frukt og grennsaker
kan ikke erstattes med tabletter

I noen fa store kontrollerte studier har man
underspkt om tilskudd av enkeltfaktorer som
B-karoten, ci-tokoferol og askorbinsyre kan
beskytte mot kreftutvikling. Med unntak av
en studie i et omride med mangelfull emz-
ringsstatus i Kina (23) og en studie fra Fin-
land om vitamin E og prostatakreft viser in-
gen av disse noen positiv effekt pa kreftut-
vikling (24). I to store randomiserte studier
er det endog funnet en krefifremmende virk-
ning av B-karoten, som i epidemiologiske
studier har vart assosiert med gunstig effekt.

For eksempel fant man i en finsk studie at
blant mannlige reykere (50—-69 ar) som tok
20 mg B-karoten daglig i 5—8 ar, var det om-
kring 20 % flere tilfeller av kreft i lunge, pro-
stata og magesekk enn blant dem som fikk
placebo (25). Tilsvarende funn er ogsa gjort
1 en studic med roykere 1 USA (26), mens
man i en stor studie hvor de fleste deltakerne
var ikke-rgykere (27), ikke fant noen effekt.

Dette kan kanskje tyde pd at enkeltsub-
stansen [-karoten i visse situasjoner kan
fremme kreftutvikling. Men disse studiene
endrer ikke konklusjonen at frukt og grenn-
saker som er rike pa (-karoten, reduserer
kreftrisikoen, Det kan vare andre stoffer
som finnes i B-karotenrike frukt og grennsa-
ker som har den gunstige effekten.

Dect cr heller ikke sannsynlig at enkelt-
stoffer kan forklare effekten av frukt og
grannsaker pa kreftutvikling. Mest sannsyn-
lig virker flere stoffer sammen via komple-
mentere mekanismer. | forcbyggende ar-
beid er det derfor viktig & understreke at
frukt og grennsaker ikke kan erstattes av
tabletter eller tilskudd.
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Forbruket av frukt og grennsaker

i Norge

Forbruket av grennsaker (inkludert matpote-
ter og poteter til potetprodukter) har totalt
sett veert stabilt siden 1950-4rene, mens for-
bruket av frukt (inkludert juice og beer) har
steget relativt kraftig frem til 1980, for der-
etter 4 flate ut (28).

Forbruket av matpoteter er mer enn hal-
vert siden 1955, samtidig som det har veaert
en betydelig okning i forbruket av bearbei-
dede potetprodukter. Forbruket av andre
gronnsaker, forst og fremst dypfryste og her-
metiserte grennsaker, har gkt. Potet, gulrot
og hodekal er de mest brukte grennsakene i
Norge (28). For frukt har det samtidig vaert
et gkt forbruk i form av juice. Epler, parer,
appelsiner og bananer er de mest brukte
frukttypene i Norge (28).

Engrostallene for frukt og gremnsaker
viser at forbruket av frukt og grennsaker er
pad omtrent samme niva i de nordiske lan-
dene, men vesentlig lavere enn i de aller
fleste EU-land, og betydelig lavere enn i
middelhavslandene (29).

Risikoreduksjon i Norge
med 65 % okt inntak

For & beregne reduksjonen i kreftrisko ved et
okt inntak av frukt og grennsaker kan man ta
utgangspunkt i rapporten Food, nutrition
and the prevention of cancer: a global per-
spective (9). Ttabell 1 er det gjengitt beregnet
forebyggende effekt av frukt og grennsaker
pé kreftrisiko. Tallene i tabellen bygger pa
data fra Nederland, hvor det er foretatt en be-
regning av effekt hvis inntaket av frukt og
gronnsaker (poteter og belgfrukter er ikke
tatt med) okes fra det ndvaerende 242 g/dag
til 400 g/dag, altsd en ekning i forbruket pa
65 %. Det blir understreket i rapporten at
disse beregningene kan overferes til tilsva-
rende land, spesielt i Nord-Europa.

I Norge har kvinner og menn et gjennom-
snittlig daglig inntak pa henholdsvis 297 g
og 324 g frukt og grennsaker (poteter ikke
medregnet) (30). Gjennomsnittlig inntak i
Norge er 311 g/dag. En 65 % ekning i inn-
taket av frukt og grennsaker (som antas & gi
risikoreduksjonen som er gjengitt i tabell 1),
vil tilsvare et gjennomsnittlig forbruk pa 513
g/dag i Norge. Dette inntaket er innenfor de
nye anbefalingene pd 400—-800 g/dag (tab
2). Totalt vil dette tilsvare en reduksjon i
krefthyppighet pd omkring 23 % (9), noe
som igjen vil tilsvare omkring 4 000 krefitil-
feller per ar i Norge.

Anbefalinger for forbruk

av frukt og grennsaker

Statens erneringsrads rapport fra 1995 (8)
anbefaler et daglig inntak av minst tre por-
sjoner grennsaker og to porsjoner frukt. En
porsjon er definert som en middels stor
frukt, omkring 150 ml frukt- eller grennsak-

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 22, 1998, 118

juice, omkring 150 g kokte eller ra gronnsa-
ker, en porsjonsbolle med blandet salat eller
1-2 dl ber. Dette representerer nesten en
fordobling av inntaket i forhold til i dag.
De nye globale anbefalingene (tab 2) er i
stor grad pa linje med de gjeldende anbefa-
linger fra Statens erngringsrdd (8). De glo-
bale anbefalingene er mer detaljerte og de
inkluderer ogsa anbefalinger om fysisk akti-
vitet og om & unngd fedme og redt kjett.
Rapporten anslar at kreftrisikoen kan redu-
seres med 30-40% hvis rddene for kost-
hold, fysisk aktivitet og kroppsvekt folges.

Konklusjon

Denne nye rapporten fra World Cancer Re-
search Fund og American Institute for Can-
cer Research (9) representerer en milepael i
forskningsfeltet kosthold, ernering og kreft,
og den vil veere en gullstandard for forebyg-
gende kreftarbeid i tiden som kommer. Ut-
fordringen er nd for de politiske myndighe-
ter og samfunnet som helhet & etterstrebe at
de nye globale anbefalingene oppfylles.
Hvis s& skjer, vil det bli noen tusen ferre
krefttilfeller hvert eneste &r i Norge.
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