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Sammenheangen mellem kost og risikoen for apoplek-
si har igennem en leengere arreekke veeret genstand for
en omfattende forskningsindsats, som béde har inklu-
deret dyreeksperimentelle modeller samt observatio-
nelle og eksperimentelle undersegelser hos menne-
sker. Kostfaktorer vides saledes at influere pa en lang
raekke biologiske mekanismer, som er taet forbundet
med risikoen for apopleksi (Figur 1). Resultaterne af
forskningen har dog langt fra altid veeret entydige,
hvilket bl.a. kan henfores til betydelige metodologiske
problemer. P4 trods heraf tegner der sig i disse ar et
stadigt tydeligere billede af sammenhange som
potentielt kan have stor betydning for folkesundheden
ndr det handler om at forebygge apopleksi.

Eksempler pa sddanne sammenhaenge vil her kort
blive beskrevet.

Frugt og grontsager

De fleste studier vedr. kost og apopleksi har fokuseret
pa specifikke kostkomponenter frem for fodevarer (1-
3). Sdledes synes et relativt hojt indtag af antioxidan-
ter, herunder C vitamin, beta-karoten, og flavonoider,
samt kalium og fibre at veere associeret med en redu-
ceret risiko for iskaeemisk apopleksi (1-3). Disse fund
har oget interessen for fadevarer med et hejt indhold
af disse komponenter, sdsom frugt, grontsager og
andre former for plantefede (4-7). Interessen er yderli-
gere blevet stimuleret af erfaringer fra en raekke ekspe-
rimentelle undersegelser vedr. antioxidanter, som har
vist at isoleret pget indtag af specifikke kostkompo-
nenter ikke nedvendigvis resulterer i den forventede
effekt, hvilket kunne tyde pd at de enkelte kostkompo-
nenter skal optrede i en bestemt biokemisk og struk-
turel kontekst, f.eks. som en del af et &ble, for at de
gavnlige egenskaber kan udfolde sig (8).

Der er indenfor de sidste par ar publiceret en rakke
prospektive follow-up studier som har undersegt sam-
menhangen mellem indtag af frugt og grontsager og
risikoen for apopleksi, primeert iskeemisk apopleksi (4-
7). Samstemmende viser disse studier en nedsat risiko
for apopleksi hos personer med et relativt hejt indtag
af frugt sammenlignet med personer med et relativt
lavt indtag. I studierne er der i varierende omfang kon-
trolleret for confounding, men selv efter en omfatten-
de kontrol synes den reducerede risiko at restere.

[ et nyligt dansk follow-up studie baseret pa befolk-
ningsundersegelsen "Kost, kraeft og helbred” blev del-
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tagerne opdelt i kvir&ér efter indtag i frugt og gront-
sager (7). Det mediane indtag var henholdsvis 673
g/dag og 147 g/dag i den everste og nederste kvintil.
Efter justering for en reekke mulige confoundere,
havde personer i den overste kvintil af frugt og gront
indtag en nedsat risiko for iskaeemisk apopleksi sam-
menlignet med personer i den nederste kvintil (juste-
ret Relativ Risiko (RR) = 0,72; 95% sikkerhedsgreenser
(95% CI): 0,47-1,12). Den reducerede risiko var mest
fremtreedende blandt personer med det hojeste indtag
af frugt (justeret RR = 0,60; 95% CI: 0.38-0,95) (7).

Fisk

Der er nu snart 50 ar siden indtag af fisk og fiskeolier
for forste gang blev sat i forbindelse med en nedsat
risiko for kardiovaskuleer sygdom. Siden da er sam-
menhangen mellem indtag af fisk og fiskeolier og risi-
koen for apopleksi undersogt i en raekke epidemiologi-
ske studier. @kologiske, tveersnits- og case-kontrol stu-
dier har generelt rapporteret en invers sammenheng
mellem indtag af fisk og fiskeolier og apopleksirisiko-
en. Derimod har resultaterne fra seks prospektive fol-
low-up studier veeret mindre konsistente. Saledes viste
et studie ikke nogen association, et andet viste en
mulig invers association, mens der i fire studier var en
mere klar invers association. I det storste af studierne,
som er foretaget indenfor rammerne af Nurses Health
Study, var der saledes en nedsat risiko for iskeemisk
apopleksi (justeret RR = 0,49; 95% CI: 0.26-0.93) hos
kvinder der spiste fisk mindst to gange ugentligt sam-
menlignet med kvinder som spiste fisk mindre en én
gang per maned. Der blev ikke fundet nogen associa-
tion mellem indtag af fisk eller fiskeolier og risikoen
for intracerebral bledning.

Lignende resultater er for nylig ogsa fundet for meend
i et andet amerikansk follow-up studie fra Boston,
Health Professional Follow-up Study (10).

Disse data stotter samlet set hypotesen at indtag af fisk
flere gange om ugen reducerer risikoen for iskeemisk
apopleksi uden at age risikoen for intracerebral blad-
ning.

Alkohol

En reekke epidemiologiske studier har rapporteret at
hejt alkohol indtag er associeret med en eget risiko for
apopleksi, mens et moderat indtag muligvis er associ-
eret med en nedsat risiko. Den rapporterede sammen-




hang mellem alkohol indtag og risiko for apopleksi
ligner séledes tilsyneladende den J-formede kurve der
ogsd er beskrevet for total dedelighed og for forekomst
af koronar hjertesygdom.

[ en nylig publiceret meta-analyse er data fra 35 obser-
vationelle studier, inkl. bade case-kontrol og follow-up
studier vedr. alkohol indtag og risiko for apopleksi ble-
vet analyseret (11). Sammenlignet med personer som
ikke indtog alkohol, var indtag af mere end 60 gram
alkohol/dag associeret med en gget RR for total apo-
pleksi (RR=1,64; 95% CI: 1,39-1,93), iskeemisk apo-
pleksi (RR=1,69; 95 % CI: 1,34-2,15); og intracerebral
haemorrhagi (RR=2,18; 95% CI: 1,48-3,20). Derimod
var indtag af mindre end 12 gram alkohol/dag associe-
ret med en reduceret risiko for total apopleksi (RR=
0,83; 95% CI: 0,75-0,91) og iskeemisk apopleksi (RR=
0,80 (95% CI, 0,67-0,96), mens indtag af 12 til 24 gram
alkohol/dag var associeret med en reduceret risiko for
iskeemisk apopleksi (RR=0,72; 95% CI: 0,57-0,91).
Disse resultater indikerer at et hojt alkohol indtag eger
den relative risiko for apopleksi, mens et lavt til mode-
rat indtag muligvis kan have en beskyttende effekt i
forhold til risikoen for total apopleksi og serligt
iskeemisk apopleksi.

Salt
Hypertension er den vigtigste modificerbare risikofak-
tor for alle former for apopleksi. En nedbringelse af
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forekomsten af hypertension pé befolkningsniveau er
derfor af potentiel stor betydning for forebyggelsen af
apopleksi.

En sammenhang mellem indtag af salt og blodtrykket
blev allerede rapporteret i starten af det 19. &rhundre-
de og siden da er spergsmalet undersogt i talrige stu-
dier pa dyr og mennesker (12). Resultaterne fra ekspe-
rimentelle undersogelser vedr. reduktion af saltindtag
har enstemmigt vist en blodtryksnedsattende effekt
hos hypertensive personer (12). Omvendt har der
igennem en drrakke veeret en ophedet debat ved-
rorende effekten af et reduceret saltindtag hos normo-
tensive personer, hvilket bl.a. har grundlag i en reekke
tilsyneladende modstridende meta-analyser (12). I to
meta-analyser var reduceret saltindtag séledes ikke
forbundet med nogen vasentlig pavirkning af blod-
trykket hos normotensive personer, hvilket har rejst
tvivl om grundlaget for den udbredte anbefaling om at
reducere saltindtaget, d.v.s. fra ca. 10 gram/dag til ca. 5
gram/dag i en typisk "vestlig” dieet (sidstnaevnte er dog
stadig langt over det fysiologiske behov for det store
flertal af befolkningen) (13,14). Disse meta-analyser
omfattede dog ogsa klinisk kontrollerede forseg af
meget kort varighed, ofte < 1 uge, eller med ufysiologi-
ske @ndringer i saltindtag, f.eks. fra 20 til 1 gram/dag.
Det er tidligere vist at sa abrupte @ndringer i saltind-
tag kan stimulere det sympatiske nervesystem, samt

forarsage frigivelse af renin og hermed angiotensin II. =2
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Det kan derfor i hoj grad diskuteres, hvorvidt disse
studier kan anvendes til at vurdere effekten af en
moderat og langvarig reduktion i saltindtag fra ca. 10
til ca. 5 gram/dag. I en nylig meta-analyse blev oven-
navnte studier derfor ekskluderet, d.v.s. meta-analy-
sen omfattede klinisk kontrollerede forsog med mode-
rat reduktion af saltindtag og en varighed pa > 4 uger
(15). T alt blev der i meta-analysen inkluderet 17 studi-
er blandt hypertensive personer (n=734) og 11 studier
blandt normotensive (n=2220). Den mediane reduk-
tion i 24 timers urinudskillelse af natrium var 78 mmol
(svarende til 4.6 gram salt/dag) blandt hypertensive
personer og 74 mmol blandt normotensive. Samlet
faldt blodtrykket med 4.96/2.73 +/- 0.40/0.24 mmHg
blandt de hypertensive personer (P<0.001 for bade
systolisk og diastolisk blodtryk) og 2.03/0.97 +/-
0.27/0.21 mmHg blandt de normotensive personer
(P<0.001 for bade systolisk og diastolisk blodtryk). Der
fandtes en lineeer ssammenhang mellem urinudskillel-
sen af natrium (som er markor for saltindtaget) og
blodtrykket. En reduktion i saltindtaget pa 100
mmol/dag, svarende til 6 gram salt, var séledes associ-
eret med et fald i blodtrykket 7.11/3.88 mmHg
(P<0.001 for bade systolisk og diastolisk blodtryk)
blandt de hypertensive personer og 3.57/1.66 mmHg
(systolisk blodtryk: P<0.001; diastolisk blodtryk:
P<0.05) blandt de normotensive personer. Disse fund
indikerer at en moderat reduktion i saltindtag med en
varighed pé 4 uger eller mere har en bdde statistisk og
ikke mindst klinisk signifikant indflydelse p& blodtryk-
ket blandt bade hypertensive og normotensive perso-
ner. Meta-analysen stotter saledes en raekke tidligere
fund vedr. effekten af moderat og langvarig reduktion i
saltindtag og det kan herfra estimeres at en sddan ned-
seettelse af blodtrykket p& populationsniveau vil kunne
nedbringe antallet af dodsfald p.g.a. apopleksi og ko-
ronar hjertesygdom med henholdsvis ca. 14% og 9%
blandt hypertensive personer og med henholdsvis ca.
6% og 4% blandt normotensive personer (15).

Konklusion

Der foreligger i dag en omfattende videnskabelig litte-
ratur som paviser en staerk association mellem kosten
og risikoen for apopleksi. En vigtig udfordring for sam-
fundet som helhed og sundhedsvaesenet i seerdeleshed
bliver at f& omsat denne viden til reelle @ndringer i
befolkningens kostvaner. Nodvendigheden i at tage
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udfordringen alvorligt synes selvskreven nar det
pataenkes at de samme kostfaktorer ogsa er impliceret
i patogenesen af en reekke andre folkesygdomme, her-
under koronar hjertesygdom, type 2 diabetes mellitus
og en reekke maligne tilstande.

Der foreligger endvidere stadig en lang reekke uloste
sporgsmal vedr. sammenhangen mellem kost og
apopleksi, bl.a. er der aktuelt meget lidt viden om
kostens betydning som en prognostisk faktor for pati-
enter med tidligere apopleksi.
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