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Sammendrag 

Hønseæg er en letfordøjelig fødevare og ernæringsmæssigt set en protein- og fedtkilde, som 

indeholder en lang række vitaminer og mineraler af behov for hos mennesket. Ægs 

aminosyre-sammensætning, som er perfekt afbalanceret i forhold til menneskets behov, 

klassificerer æg mellem de proteinkilder, der har højst ernæringsmæssig værdi. Æggets 

lipider indeholder relativt store mængder af umættede fedtsyrer og fosfolipider. Overordnet 

set varierer ægs sammensætning meget lidt, og afhænger primært af proportionerne mellem 

æggehvide og æggeblomme, hvilket igen varierer med hønens alder. Derimod kan ægs 

indhold af fedtsyrer, vitaminer, mineraler og pigmenter variere en del.  

Indflydelsen af hønens foder på æggets indhold heraf gør det muligt at påvirke ægs 

sundhedsmæssige værdi som human fødevare. For eksempel har humane ernæringsstudier 

vist en positiv effekt af indtag af æg beriget med umættede fedtsyrer. Karotenoiderne lutein 

og zeaxanthin optages meget effektivt af mennesker og har høj tilgængelighed for øjets 

retina, når de indtages fra æg. Tilmed synes det negative image af æg på baggrund af dets 

relativt høje cholesterolindhold at være aftaget, idet den tidligere formodning om øget 

kardiovaskulær risiko ikke underbygges af hovedparten af nyere epidemiologiske studier, 

men kan ikke udelukkes at gælde for mandlige diabetikere og personer med 

hypercholesterolæmi, som har øget risiko for forhøjet serum cholesterol ved højt indtag 

heraf gennem kosten.  

Indtaget af æg er for andre specifikke grupper dog begrænset af hhv. sammenhængen til 

allergene proteiner, og opmærksomheden herpå bør især udvises overfor småbørn (Nau et 

al., 2010)cholesterol.
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1. Baggrund – forbrug og anbefalinger af ægindtag 

 

I Danmark er det Fødevarestyrelsens ernæringskontor, der har ansvaret for de officielle 

ernæringsanbefalinger. I samarbejde med Motions- og Ernæringsrådet har styrelsen 

formuleret otte kostråd med målet at nedbringe befolkningens indtag af mættet fedt og øge 

indtaget af frugt, grønt og fisk.  

Æg er ikke direkte nævnt i de otte kostråd. Men da æg bidrager med en lang række 

værdifulde næringsstoffer og kun indeholder 11 g fedt pr. 100 g (heraf 57 % umættet fedt) 

har Fødevarestyrelsen formuleret en anbefaling om ægindtaget: ”3-4 æg om ugen kan med 

fordel indgå i en almindelig sund og varieret kost”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denne anbefaling skal sammenholdes med, at hver voksne dansker ifølge undersøgelsen 

Danskernes Kostvaner 2003-2008 i gennemsnit kun spiser 2,2 æg om ugen og børn spiser 

1,5 æg om ugen (Pedersen et al., 2010). Andre undersøgelser viser, at det totale forbrug af 

æg i Danmark er beregnet til et årligt gennemsnit på 250 æg/indbygger (gennemsnit 2000-

2004), og 275 æg/indbygger i 2008, hvilket svarer til ca. 5 æg om ugen 

(www.danskfjerkrae.dk), hvor EU-gennemsnittet er ca. 220 æg (www.danishmeat.dk), mens 

amerikanernes ægforbrug til sammenligning lå på 249-259 æg/indbygger i 2007 

(www.hsus.org; www.agmrc.org).  

Der har gennem en årrække indtil begyndelsen af 1990’erne været et faldende forbrug af æg 

både i Danmark og den øvrige vestlige verden, hvilket dog synes at være stagneret eller 

svagt stigende. Tallene fra undersøgelser af danskernes kostvaner fra hhv. 2000-2002 til 

2003- 2008 viser en mindre stigning i kostens indhold af æg på +5-6% (Pedersen et al. 

2010). Produktionsmæssigt er der fra 1990-2007 på verdensplan sket en markant stigning på 

78%, hvilket er domineret af Asien, mens Europa og Nordamerika har tabt terræn 

produktionsmæssigt (Windhorst, 2009). I USA toppede forbruget af æg i 1945 med 402 

æg/indbygger om året, dvs. over 7 æg om ugen, og laveste forbrug var i 1991 

"I Fødevarestyrelsen anbefaler vi, at man spiser 3-4 æg om ugen. 

Mange mennesker er urolige for kolesterolindholdet i æg, og 

æggeblommen har også et relativt højt indhold af kolesterol. Det er 

dog vigtigt at fremhæve, at det først og fremmest er hele kostens 

indhold af mættet fedt, der påvirker blodets kolesterolindhold, og at 

det derfor er langt vigtigere, at man fokuserer på andre madvarer 

end æg, når man vil tage hensyn til kolesterol i kroppen. " 

 

Else Molander, chef for Fødevarestyrelsens Ernæringskontor 

(www.danishmeat.dk) 

http://www.danskfjerkrae.dk/
http://www.danishmeat.dk/
http://www.hsus.org/
http://www.agmrc.org/
http://www.danishmeat.dk/
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(www.agmrc.org). Den store forskel mellem kostundersøgelsers resultater for ægindtag (2,2 

æg/uge) og det totale ægforbrug (5 æg/uge) kan bl.a. skyldes, at en del af de æg (20-30%) 

som forarbejdes ikke altid fremgår direkte i kostundersøgelser, og at der er et vist madspild, 

som bidrager til denne difference.  

I Danmark kan det med andre ord se ud til, at indtaget af æg ligger lige omkring 

Fødevarestyrelsens anbefaling på 3-4 æg/uge. Ud fra denne baggrund søges det gennem den 

eksisterende viden at belyse:  

 Hvilke stoffer i æg har betydning for ægs sundhedsmæssige værdi eller risiko? 

 Hvad vides i dag om sammenhængen mellem æg og human sundhed?  

 Og hvad betyder indtaget af æg herfor?  

 

 

2. Metode – søgning, indsamling og ekstraktion af forskningsbaseret 

litteratur 

 

Et vidensbaseret litteraturstudie om æg og sundhed med målet at søge svar på de spørgsmål, 

som er stillet i forrige afsnit, er udarbejdet ved Institut for Fødevarekvalitet, Aarhus 

Universitet. Søgning og indsamling af ny relevant litteratur omkring emnet er foretaget med 

søgeværktøjet ’ISI Web of Knowledge’, som er anvendt til søgning i databaserne Web of 

Science®, CABI, MEDLINE®, og Food Science and Technology abstracts
TM

. Tilsammen 

dækker disse videnskabelig litteratur fra år 1899-nu.   

Udover de videnskabelige artikler publiceret i tidsskrifter med ’peer review’ og proceedings 

fra konferencer, som er fremkommet fra ovennævnte databaser udgøres litteraturgrundlaget 

også af oplysninger fra forskellige hjemmesider - både nationale og internationale, og 

officielle hjemmesider fra fødevare- og sundhedsmyndigheder samt fra fjerkræbranchen. 

Litteraturen er indsamlet i perioden medio-ultimo 2010 og den faktuelle viden, der 

viderebringes herfra er citeret, gengivet, fortolket, og oversat med kildehenvisninger. 

 

 

  

http://www.agmrc.org/
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3. Resultater 

3.1 Æg og protein  

3.1.1 Biologisk værdi  

 

Den ernæringsmæssige værdi af æg er høj. Et helæg (52 g) dækker ca. 12 % af en voksen 

mands daglige proteinbehov, samt en del af vitamin og mineralbehovet (se afsnit 3.6) 

(Sparks, 2006). Især har æg en meget høj biologisk værdi for mennesker idet 

biotilgængeligheden af mange næringsstoffer er høj. Den biologiske værdi af æg som 

proteinkilde er >90% p.g.a. en ideel aminosyre sammensætning (Seuss-Baum, 2005). Som 

proteinkilde er til sammenligning mælks biologiske værdi ~85%, fisk ~75%, og majs ~60% 

(Seuss-Baum, 2005).  

Æg er en fødevare med et relativt højt proteinindhold; 12,6 g/100g helæg, 15,6 g/100 g 

æggeblomme og 10,9 g/100 g æggehvide (Tabel 2; www.foodcomp.dk). Da den biologiske 

værdi samtidig er høj er forsyningen med protein og aminosyrer til eksempelvis 

muskelopbygning god. For overvægtige fysisk inaktive voksne er en diæt med højt protein 

indtag (>1.5 g/kg kopsvægt) og lavt kulhydratindhold (<150 g/dag) effektivt til at give 

vægttab og samtidig forbedre kropssammensætningen (Layman & Walker, 2006). En 

proteinrig kost under vægttab reducerer tabet af muskelmasse og øger tabet af krops fedt. En 

hypotese er at aminosyren leucin stimulerer proteinsyntesen, hvorved muskelproteinmassen 

vedligeholdes i perioder med begrænset energiindtag, og at leucin modulerer insulin signalet 

og brugen af glucose af skeletmuskulaturen. Hvor totalprotein er vigtigt som substrat for 

gluconeogenesen, synes leucin at regulere den oxidative brug af glucose i 

skeletmuskulaturern og stabiliserer glucose miljøet med efterfølgende lavt insulinrespons 

ved lavt energiindtag. Et måltid indeholdene 2.5g leucin udløser efterfølgende et anabolisk 

respons som beskytter fysisk aktivt væv f.eks. muskelmasse under vægttab og øger 

fedtforbrændingen (Layman & Walker, 2006; Devkota & Layman, 2010).  

Der findes ikke direkte evidens for at indtag af æg skulle have ovennævnte effekt, men da 

indholdet af leucine er relativt højt: 1,1 g/100 g helæg, 1,4 g/100 g æggeblomme og 1,0 

g/100 g æggehvide (www.foodcomp.dk), kan en hypotese være at ægs indhold af leucin er 

med til at æg kan anbefales under en diæt med vægttab som mål. Til sammenligning er 

indholdet af leucin generelt højst i tørrede mælke- og ægprodukter med 3,5-6,9 g/100g, og 

ost har et relativt højt indhold på 2,2-2,8 g/100g, mens fisk indeholder 1,5-2,1 g/100 g og 

kød indeholder 1,1-1,8 g/100g (www.foodcomp.dk) 

En undersøgelse af proteinkilders effekt på mæthedsfornemmelse og appetitregulering viste 

at når valleprotein, tun, kalkun og æg albumin blev indtaget 4 timer forud for et buffet 

måltid, gav valleprotein den signifikant største mæthedsfornemmelse, laveste blod glucose 

respons og reducerede appetitten, så energiindtaget ved et ad libitum måltid blev lavere (Pal 

& Ellis, 2010). Der var ingen forskel mellem æg, tun og kalkun som proteinkilder herpå, 

hvilket indikerer at æg ikke er en potentiel god proteinkilde til brug for appetitsænkning og 

http://www.foodcomp.dk/
http://www.foodcomp.dk/
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dermed vægttab hos overvægtige, hvilket er bekræftet af Anderson et al. (2004). Modsat har 

det vist sig, at indtag af et ægbaseret måltid (22% kulhydrat/55% fedt/23% protein) til 

morgenmad sammenlignet med et hvedebaseret måltid (72% kulhydrat/12% fedt/16% 

protein) betød et lavere energiindtag efter ægmåltidet og signifikant mindre sultfornemmelse 

3 timer efter (Ratliff et al., 2010), samt kan betyde vægttab efter 8 uger på en 

lavenergiholdig kost, men ikke på en ikke-reguleret kost (Vander Wal et al., 2008).  

Der er således divergerende resultater omkring æg og ægproteins effekt på 

appetitreguleringen, hvilket er relativt til hvad der sammenlignes med. I forhold til andre 

proteinkilder synes æg ikke at have en særlig effekt på appetitreguleringen og 

mæthedsfornemmelsen, mens dette er tilfældet når der sammenlignes med en 

kulhydratbaseret kilde. Det antages, at protein:kulhydrat forholdet er afgørende her og ikke 

ægs protein eller aminosyresammensætning. 

 

 

3.1.2 Allergi 

 

Ægs proteinindhold og aminosyresammensætning er således vigtig i en ernæringsmæssig 

sammenhæng. Dog kan æg forårsage fødevareallergi, hvilket skyldes proteinerne i æg og er 

resultatet af et atypisk respons i slimhindens immunsystem ved indtag af æg (Armentia et 

al., 2010). Ægallergi giver oftest symptomer på huden eller som respirationsbesvær, men 

anafylaktiske reaktioner kan forekomme. Ægallergi er absolut et vigtigt sundhedsmæssigt 

problem, hvor det kan være vanskeligt for æg-allergikere at undgå æg i mange forarbejdede 

fødevarer. 

Udbredelsen af ægallergi er størst hos børn med eksempelvis 2% i forhold til 0,1% hos 

voksne i Storbritannien (Clark et al., 2010). En tidligere spørgeundersøgelse i Europa med 

svar for 8825 børn viste, at et gennemsnit på 19% af børn er allergiske overfor æg (Steinke 

et al., 2007), dog med meget stor variation mellem lande fra praktisk taget 0% i Danmark til 

~27% i Grækenland, Polen og Slovenien. Selv om dette studie viste at ægallergi i Danmark 

ikke er udbredt, er ægallergi i dag – næstefter mælk – den næst hyppigste fødevareallergi 

blandt børn. I USA har ca. 1,3% af børnene ægallergi (Sicherer and Sampson, 2006). Heraf 

vil ca. halvdelen vokse fra deres ægallergi inden 5-årsalderen (www.foedevareallergi.dk, 

www.foodallergy.org). Der findes desværre ikke danske repræsentative data, som beskriver 

forekomsten af ægallergi (www.sundhed.dk). Sandsynligvis er der en sammenhæng mellem 

pollenallergi og forskellige fødevareallergier, som krydsreagerer. Da der er mange birke-

allergikere i Danmark og Sverige – som ikke krydsreagerer med æg – er der færre, der lider 

heraf i forhold til f.eks. i Baltikum og Rusland, hvor bynke-allergi er mere udbredt, og denne 

allergi krydsreagerer med overfølsomhed overfor æg (Eriksson et al., 2004).   

De allergene proteiner i æg, som er identificerede, er primært æggehvideproteinerne 

ovalbumin og ovomucoid, og herefter ovomucin, lysozyme og ovotransferrin, som sammen 

http://www.foedevareallergi.dk/
http://www.foodallergy.org/
http://www.sundhed.dk/
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med nogle æggeblommeproteiner ( -livetin, apovitellenin I og VI, samt phosvitin) er mindre 

allergene (Deblay et al., 1994; Walsh et al., 1988). Selv om dette er et relativt sparsomt 

studeret område er der etableret nogle sammenhænge for visse patienter mellem anafylaksis 

og allergi overfor ovotransferrin (Mine and Jie, 2002), og mellem overfølsomhed eller 

allergi og reaktion overfor pepsin-fordøjet ovomucoid (Urisu et al., 1999; Yamada et al., 

2000).  

Det vides, at nogle personer, som er allergiske overfor rå æg ikke reagerer overfor kogt æg, 

og at varmebehandling generelt nedsætter allergeniciteten ved at denaturere proteinerne, 

d.v.s. konformationen ændres (Nowak-Wegrzyn and Fiocchi, 2009). Dog er ovomucoid 

relativt varmeresistent, så allergi udløst af dette protein kan vanskeligt inaktiveres ved 

kogning af æg, mens stærkere varmebehandling som f.eks. ved bagning kan nedbringe det 

ovomucoid specifikke IgG4 immunrespons (Lemon-Mule et al., 2008).  

Nyere forskning viser, at ægallergi måske kan reduceres ved tilsætning af syre (eddike) 

under varmebehandling af fødevaren (Armentia et al., 2010), hvilket er med til at sænke 

mavens pH, som kan give øget fordøjelsesfunktionen og dermed reducere risikoen for 

fødevareallergi.  

Det har vært normalt at anbefale at udsætte introduktion af madvarer, som anses som stærke 

allergener (æg, fisk, nødder og ærter) til børn efter 1 års alderen 

(www.sundhedsinformationen.dk). Disse anbefalinger om at udsætte introduktion af f.eks. 

æg, som regnes som stærk allergent til efter 1 års alderen, tilrådes kun til familier, hvor 

risikoen for udvikling af allergisygdom er betydelig. Et meget nyligt australsk studie har 

undersøgt om ægallergi hos børn, der er 11-15 måneder gamle, hænger sammen med, 

hvornår æg er introduceret i kosten (Koplin et al., 2010). I alt 2589 børn deltog i studiet, og 

det viste, at jo ældre børnene var, når de første gang fik æg, jo højere var risiko-oddsene for 

ægallergi: ved 1 års alderen var der 5,6 % af børnene, som var introduceret til kogt æg ved 

4-6 måneders alderen, som havde ægallergi, 7,8% havde ægallergi af de, som var 

introduceret til kogt æg ved 7-9 måneders alderen, og 10,1% ved introduktion af kogt æg 

ved 10-12 måneders alderen. Der var ingen sammenhæng til hvor længe børnene var blevet 

ammet eller hvornår de ellers var introduceret til fast føde, og forfatterne konkluderer at 

introduktion af kogt æg ved 4-6 måneders alderen muligvis kan beskytte mod ægallergi 

(Koplin et al., 2010). 

Sammenfattende er æg en vigtig proteinkilde med høj biologisk værdi. På basis af ægs 

indhold af leucin kan æg potentielt indgå i en diæt med vægttab som mål på linie med andre 

proteinrige fødevarer. Ægallergi er et problem hos små børn, men mindre udbredt hos 

voksne. Ægallergi kan mindskes ved varmebehandling, surt pH under tilberedning af æg og 

muligvis ved at introducere æg tidligt i småbørns kost. Omkring halvdelen af børn med 

ægallergi vokser fra dette. 

 

 

http://www.sundhedsinformationen.dk/
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3.2 Æg og cholesterol – hjertekarsygdomme 

 

Det har været kendt gennem årtier, at hypercholesterolæmi eller et højt indhold af total 

cholesterol herunder specifikt LDL-cholesterol i blodbanens plasma hos mennesker øger 

risikoen for hjertekarsygdomme som bl.a. forårsager blodpropper (Constance, 2009). Der er 

derfor gennem tiden blevet sat lighedstegn mellem et højt cholesterolindtag gennem kosten 

og et helbredsmæssigt skadeligt højt cholesterolindhold i serum (Jones, 2009). Efterhånden 

er der på baggrund af observationer, mekanistiske og genetiske studier skabt evidens for, at 

øget koncentration af HDL-cholesterol i blodbanen som en kosteffekt reducerer risikoen for 

hjertekarsygdomme (Kitamura et al., 1994; Stein & Stein, 1999; Vega & Grundy, 1996). 

For omkring 45-60 år siden, i to studier gennemført i 1949 og fra 1958-1964, blev der for 

første gang foreslået en sammenhæng mellem kostens cholesterolindhold, blodets 

cholesterolindhold og dødelighed af hjertekarsygdomme (Keys, 1953; Keys et al. 1984). 

Disse to studier kombinerede data fra hhv. 6 og 7 lande, og fandt 1) en sammenhæng 

mellem dødelighed og andelen af kalorier indtaget fra fedt som kilde, 2) en national 

udvikling i fedt-indtag og øget forekomst af hjertekarsygdomme samt 3) en korrelation 

mellem serum cholesterol og frekvens af dødsfald med hjertekarsygdomme som årsag. Disse 

studier er kritiseret (Volk, 2007) for at være baseret på usammenlignelige data, og for 

hverken at be- eller afkræfte hypotesen om en sammenhæng mellem serum cholesterol 

niveau og hjertekarsygdomme.  

Hønseæg indeholder ca. 200 mg cholesterol pr. æg eller 425 mg cholesterol pr. 100 g æg, så 

det var/er umiddelbart nærliggende at sætte lighedstegne mellem indtag af æg i kosten og 

øget serum cholesterol og deraf øget risiko for hjertekarsygdomme og dødsfald forårsaget 

heraf. Den formodede forbindelse mellem æg, højt cholesterolindhold i kosten og blodets 

lipidstatus blev dannet ud fra en række tværsnitsundersøgelser med en del uforklarede 

uoverensstemmelser (Constance, 2009; Jones, 2009). 

I en samlet vurdering af 222 studier over årene fra 1974-1999, hvor forholdet mellem 

kostens cholesterol og forholdet mellem total:HDL cholesterol koncentration blev 

undersøgt, viste kun 17 studier sig at opfylde grundlæggende videnskabelige kriterier om at 

inkludere en kontrolgruppe, at de eksperimentelle diæter kun var forskellige m.h.t. mængden 

af cholesterol i kosten eller antal æg, og at forsøgsperioden var mindst 14 dage (Weggemans 

et al., 2001). Det samlede billede af disse studier viste, at et øget cholesterolindtag på 100 

mg/dag forøgede total:HDL cholesterol med 0,020 enheder, total cholesterolindholdet med 

0,056 mM, og HDL cholesterolindholdet med 0,008 mM. Ud fra denne sammenfatning 

synes rådet om at begrænse cholesterolindtaget gennem kosten stadig at være gældende.  

Først i slutningen af 1990’erne blev et mere definitivt studie om emnet ’kostens 

cholesterolindhold og hjertekarsygdomme hos mænd og kvinder’ offentliggjort (Hu et al. 

1999). Dette studie er efterfølgende refereret som ’the Harvard Egg Study’, og er baseret på 

data for 37851 mænd, som fulgtes fra 1986-1994 og 80082 kvinder, som fulgtes fra 1976-

1990. Til forskel fra tidligere studier er data herfra analyseret under korrektion for forskelle i 
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alder, total energiindtag, rygning, alkoholindtag, forhøjet blodtryk, forældres historik 

omkring hjerteanfald, BMI, vitaminindtag og andre risikofaktorer for hjertekarsygdomme. 

Resultatet viste ingen generel sammenhæng mellem indtag af æg og risiko for 

hjertekarsygdom eller hjerteanfald. Dette synes at være gældende for et ægindtag på op til 7 

stk. om ugen. Selv ved dette indtag var den relative risiko for hjertekarsygdom hos både 

mænd og kvinder 1,08, og for hjerteanfald 1,07 hos mænd og 0,89 hos kvinder. Denne risiko 

forblev usignifikant efter opdeling i hjerteanfald forårsaget hhv. af åreforkalkning og 

blødning (Hu et al., 1999).  

Én undergruppe i undersøgelsen udviste dog en signifikant forhøjet risiko for 

hjertekarsygdom; nemlig mænd med type 2 diabetes, som indtog mindst et æg om dagen 

(Hu et al., 1999), hvor den relative risiko var 2.02. Senere har en undersøgelse af kvindelige 

diabetikere vist, at cholesterolindtaget var relateret til en øget risiko for kardiovaskulære 

sygdomme (Tanasescu et al., 2004). Dette forhold omkring risikoen for hjertekarsygdomme 

hos type 2 diabetikere er senere blevet bekræftet (Qureshi et al., 2007), mens andre ikke 

finder en statistisk sikker effekt på risikoen for hjerteinfarkt og blodprop ved et indtag på 7 

æg eller mere pr. uge (Qureshi et al., 2007). Derimod var dødeligheden i opfølgningstiden 

efter et hjerteanfald fordoblet hos de diabetikere, som spiste 7 æg eller mere om ugen, og 

hos ikke-diabetikere var denne dødelighed øget med 22% efterfølgende (Djousse and 

Gaziano, 2008b). Forklaringen herpå kan være relateret til unormal cholesterol transport hos 

diabetikere som resultat af lavere niveau af apolipoprotein E og et øget niveau af 

apolipoprotein III (Jones, 2009). 

Efterfølgende har en række studier og undersøgelser understøttet ’the Harvard Egg Study’s’ 

resultater: at sammenhængen mellem kostens og blodets cholesterolindhold sandsynligvis er 

mere kompleks og ikke umiddelbar lineær, som det tidligere er antaget (Harman et al. 2008; 

Constance, 2009; Jones, 2009).  

I det europæiske EURODIAB Complications Study fandt man, at de mest signifikante 

bidrag gennem kosten til en øget prævalens af kardiovaskulære sygdomme er indtag af totalt 

fedt, mættet fedt og cholesterol (Toeller et al., 1999). Disse sammenhænge var dog ikke 

længere signifikante efter justering for indtag af kostfibre, for hvilke en selvstændig 

sammenhæng med serumcholesterol og kardiovaskulære sygdomme er demonstreret 

(Toeller et al., 1999). De europæiske anbefalinger omkring mættet fedt og trans-umættet fedt 

er at disse skal udgøre <10% af totale daglige energiindtag, og at dette bør være <8% hvis 

LDL-cholesterol er øget (Mann et al., 2004). 

Også i et Japansk studie, som indbefattede måling af cholesteroltallet hos mere end 30.000 

personer, fandt man ingen forbindelse mellem ægindtag og risiko for hjertekarsygdom, mens 

total cholesterol i blodet øgede risikoen signifikant, og konkluderede at hyppig ægindtag 

ikke kan forbindes med øget tilfælde af hjertekarsygdom hos midaldrende Japanske mænd 

og kvinder (Nakamura et al., 2006). 

Herunder har det bl.a. vist sig, at indtag af 3 æg pr. dag øger HDL cholesterol og 

triglyceridindhold i serum hos overvægtige mænd, som indtager en kulhydrat-begrænset 
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kost, mens hverken total eller LDL-cholesterol var signifikant påvirket gennem 12 ugers 

diæt (Mutungi et al., 2008). Desuden viser et par nyere studier, at risikoen for hjertesvigt 

forhøjes ved et indtag på 7 æg eller mere om ugen (Djousse and Gaziano, 2008a; Nettleton 

et al., 2008).  

For diabetes patienter følger de danske anbefalinger i dag de Europæiske retningslinier givet 

af ’Diabetes and Nutrition Study Group’ (DNSG) under ’European Association for the 

Study of Diabetes (EASD) (Hermansen, 2011). Her anbefales at cholesterol indtaget ikke 

overstiger 300 mg/dag og hvis LDL-cholestrol niveauet er forhøjet reduceres anbefalingen 

af indtaget yderligere (Mann et al., 2004). Dette svarer ca. til cholesterolindholdet i 1 æg á 

60 g (Tabel 2), så for denne gruppe kan anbefalingen ikke inkludere 1 æg om dagen under 

hensyntagen til andre cholesterolkilder i kosten. DNSG’s evaluering af cholesterolindtag er 

bl.a. baseret på data (Weggemans et al., 2001), som viser, at cholesterolniveauet i plasma 

stiger med øget indtag af cholesterol i kosten, og som dermed leder hen til anbefalingen om 

at begrænse cholesterolindtaget (Mann et al., 2004).  

Problemstillingen omkring cholesterolindholdet i menneskets kost har givet anledning til 

mange forsøg på at reducere cholesterolindholdet i æg. Selv om dette har involveret en 

række forskellige tilgange, inklusiv genetisk selektion og ernæringsmæssige eller 

farmakologisk manipulation, har resultaterne gang på gang vist at æggeblommens 

cholesterolindhold er meget modstandsdygtigt overfor at kunne ændres (Griffin 1992). 

Årsagen hertil formodes at være den specifikke mekanisme ved æggeblommens dannelse. 

Forstadierne til æggeblommerne syntetiseres i leveren og transporters i plasmaet til ovariet, 

hvor de optages i de udviklende follikler ved receptor-medieret endocytose. Som en 

konsekvens heraf, afhænger cholesterolindholdet af æggeblommen primært af 

cholesterolindholdet i de triglyceridholdige lipoproteiner. Studier hos pattedyr har vist, at 

inhibering af cholesterol syntesen kan reducere syntesen og sekretionen af lipoproteiner fra 

leveren, men har meget lille effekt på sammensætningen af de lipoproteiner som sekreteres. 

Dette i sammenhæng med cholesterols hovedrolle i syntesen af steroid-hormoner, ser ud til 

at forhindre mulighederne for væsentlige reduktioner i æggeblommens cholesterolindhold 

gennem manipulation af cholesterol metabolismen (Griffin, 1992).  

Sammenfattende synes der ikke ud fra den foreliggende viden i dag at være en generel 

forøget risiko for forhøjet cholesterolindhold i blodbanen eller forhøjet risiko for 

hjertekarsygdom hos personer med normalt helbred, d.v.s. hos ikke-diabetikere og personer, 

som ikke lider af hypercholesterolæmi, ved et ægindtag på op til 7 æg/uge. 
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3.3 Æg og fedtsyresammensætning  

 

Betydningen af kostens fedtsyresammensætning, herunder især omega-3 fedtsyrer og 

langkædede (> 20 kulstofatomer) polyumættede fedtsyrer (PUFA), for den humane sundhed 

er gennem de seneste årtier belyst i en lang række studier og undersøgelser. De 

sundhedsmæssige fordele ved indtagelse af langkædede omega-3 fedtsyrer har vist sig at 

være signifikante og veldokumenterede for forebyggelse og behandling af 

hjertekarsygdomme, forhøjet blodtryk, ledegigt og autoimmune lidelser, så vel som 

forebyggelse af visse kræftformer og er essentielle for udviklingen af hjerne og syn i 

fosterstadiet (Kovacs-Nolan et al. 2005; Simopoulos, 2002; Bourre, 2004; Woods and 

Fearon, 2009). 

Æg indeholder fedt og dermed fedtsyrer alene i æggeblommen. Fedtsyresammensætningen i 

æg kan relativt let påvirkes i retning af højere indhold af omega-3 fedtsyrer og PUFA 

gennem fodring med et øget indhold heraf i foderet. Igennem tiden har forskellige kilder 

med øget indhold af omega-3 fedtsyrer og PUFA været studeret for deres effekt på 

fedtsyresammensætningen i hønseæg, som f.eks. fiskeolie (Aro et al., 2000; Hammershoj, 

1995; Hargis and Elswyk, 1993), mikroalger (Fredriksson et al., 2006), rapsfrø 

(Brettschneider et al., 1997; Vogtmann and Clandinin, 1975), hørfrø (Caston and Leeson, 

1990; Cherian and Sim, 1991; Yannakopoulos et al., 1999) og senest også krill-olie (Kassis 

et al., 2010). Også nyere forskning har fokuseret på berigelse af æg med omega-3 fedtsyrer 

og PUFA (Cherian et al., 2007; Kassis et al., 2010; Musa-Veloso et al., 2010; Woods and 

Fearon, 2009). 

Især de to langkædede omega-3 fedtsyrer eicosapentaensyre (C20:5n-3) og 

docosahexaensyre (C22:6n-3), som bl.a. findes i fisk og marine produkter, har vist sig at 

have en gavnlig effekt på triglyceridindholdet i serum (Musa-Veloso et al., 2010). Et 

anbefalet dagligt indtag på 200-500 mg kan reducere triglyceridindholdet i serum med 3-7%. 

Indholdet i æg ved fodring med f.eks. 3% fiskeolie kan nå op på ca. 25 mg 

eicosapentaensyre og 148 mg docosahexaensyre i et gennemsnitsæg på 60 g (Hammershoj, 

1995). Her skal man dog være opmærksom på, at fiskeolie kan give afsmag til æggene ved 

et højt indhold i foderet. Ved et øget PUFA indhold i æggeblommefedtet ses en samtidig 

reduktion i indhold af monoumættet fedt, hvorimod den relative andel af mættet fedt ikke 

ændres væsentligt (Cherian et al., 2007; Hammershoj, 1995). 

Et gennemgående træk ved mange studier af ægs sundhedsmæssige egenskaber er at indtag 

af æg oftest refererer til mængde og mangler kvalitativ information. Muligheden for at 

differentiere det ernæringsmæssige bidrag fra æg kan f.eks. finde anvendelse i forhold til 

hjertekarsygdomme. I denne sammenhæng kan æg beriges med omega-3 PUFA og 

langkædede PUFA i størrelsesordenen 2-4 gange forøgelse i indholdet heraf og reducere 

forholdet mellem omega-6/omega-3 fedtsyrer (Shapira, 2010). Sådanne berigede æg kan 

betyde et bidrag på op til 10-20% af omega-3 PUFA indtaget og 40% af indtaget af DHA i 

kosten (Shapira, 2010).   
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Sammenfattende kan æg være en kilde til polyumættede langkædede omega-3 fedtsyrer med en 

sundhedsgavnlig effekt overfor især hjertekarsygdomme. Der er muligheder for at berige æg med 

disse fedtsyrer primært gennem fodring med olier eller marine fodermidler. Æg kan yde et væsentligt 

bidrag af disse fedtsyrer til det totale indtag gennem kosten. 

 

 

3.4 Æg og lutein – aldersrelateret makular degeneration (synssvækkelse) 

 

I planter er det de naturlige pigmenter karotenoider, klorofyller og betalaniner, som giver 

farven. Karotenoiderne er gule, orange og røde farvestoffer (Kidmose et al., 2002). 

Karotenoiderne kan opdeles i to undergrupper: xanthofyllerne, som har en hydroxygruppe i 

molekylestrukturen, og karotenerne, som ikke har en hydroxygruppe. Der er stor variation i 

farverne for de enkelte karotenoider indenfor såvel xanthofyllerne som karotenerne. 

Xanthofyllet lutein har således en kraftig gul farve, mens zeaxanthin er gul/orange.  

Udover, at karotenoiderne har en betydning for farven af grønsager, er visse af dem også 

kendt for at have en beskyttende effekt mod en lang række kroniske sygdomme. Provitamin 

A karotenoiderne kan efter absorption omdannes til A-vitamin i kroppen. Endvidere ser 

visse af karotenoiderne ud til at have en positiv effekt for human sundhed, som følge af 

deres beskyttende egenskaber mod forskellige typer af hjerte-kar sygdomme, visse 

kræftformer (Burri, 1997; Basu et al. 2001), samt visse øjensygdomme (Mares-Perlman et 

al., 2002). Senest er luteins og zeaxanthins effekt som sundhedsfremmende stoffer beskrevet 

i et review (Ma & Lin, 2010). Xanthofyllerne lutein og zeaxanthin, som ikke er provitamin 

A karotenoider, ser således ud til at kunne forebygge og reducere forekomsten af 

øjensygdommene grå stær og Age Related Macular Disease (ARMD), eller på dansk: 

aldersrelateret synssvækkelse, som i den vestlige verden er den hyppigste årsag til 

synsnedsættelse hos ældre (Leeson & Caston, 2004). Lutein og zeaxanthin indlejres i øjets 

retina og linse, hvor disse xanthofyller virker antioxidativt og er aktive som lys-filtre af lys 

med blå bølgelængder og beskytter dermed mod fotooxidativ beskadigelse (Johnson, 2002; 

Mares-Perlman et al., 2002; Leeson & Caston, 2004; Ma & Lin, 2010).  

Spørgsmålet er, hvor meget skal indtaget af lutein og/eller zeaxanthin være for at forebygge 

aldersrelateret synssvækkelse? Dette afhænger bl.a. af ens alder, ens fysiske tilstand og 

andre faktorer. Studier af ARMD udvikling og lutein indtag via kosten viser, at mellem 4-20 

mg/dag med et gennemsnit omkring 6 mg lutein pr. dag er nødvendigt for at reducere 

forekomsten af ARMD (Granado et al., 2003); http://www.jcrows.com/lutein.html). Blandt 

andet er det vist, at et indtag på 6 mg/dag af lutein igennem 5 måneder øgede 

koncentrationen af pigment i macula signifikant (Landrum et al., 1997). I fortsættelse heraf 

viser et meget nyt studie, at et dagligt indtag af lutein på hhv. 0, 5, 10 eller 20 mg giver et 

lineært respons i serum lutein koncentration og samtidig et lineært dosis-respons i 

hastigheden, hvormed maculas pigment tæthed øges (Bone and Landrum, 2010), hvilket 

indikerer, at lutein optagelse og deponering i kroppen er proportionalt med indtaget.  

http://www.jcrows.com/lutein.html
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Data for aktuelle lutein (og zeaxanthin) indtag gennem kosten er meget sparsomme. En del 

mennesker får sandsynligvis ikke nok lutein igennem kosten. Generelt er indtaget lavt 

omkring 0,6-3 mg/dag (Johnson, 2002; Leeson and Caston, 2004; Leth et al., 2000). En 

undersøgelse i UK viste et gennemsnitligt lutein-indtag på 1-3 mg/dag (Brewer, 2010).  

Da indtaget af lutein gennem kosten således er lavere end det anbefalede indtag for at 

forebygge og/eller reducere ARMD kan kosttilskud af lutein overvejes. Selv meget høje 

doser af hhv. lutein og lutein-ester på op til 400 mg/kg kropsvægt hos rotter over en periode 

på 13 uger viste ingen toksiske effekter og medførte ingen ændringer i hverken lever- eller 

nyrefunktion (Preethi et al., 2008) 

En gennemgang af de forskellige studier omkring sammenhænge mellem lutein indtag, 

serum koncentration af lutein, forekomst af ARMD og udvikling af grå stær viser, at der er 

fundet store forskelle i effekten heraf; lige fra en beskyttende effekt af lutein til ingen 

påviselige sammenhænge (Granado et al., 2003; Lyle et al., 1999; Mares-Perlman et al., 

2002; Schweitzer et al., 2010; Seddon et al., 1994). Det overvejende billede er dog, at lutein 

og zeaxanthin er vigtige for at bevare en god synsfunktion og forebygge udvikling af 

ARMD og grå stær (Zhao et al., 2006).  

De enkelte forbindelser indenfor karotenoiderne vil, afhængigt af deres kemiske og fysiske 

egenskaber, absorberes i æggeblommen på forskellig vis. Nyere forskning har således vist, 

at graden af polariteten af karotenoiderne har stor betydning for allokering af disse 

forbindelser i æggeblommen, idet de mest polære karotenoider, xanthofyllerne, absorberes 

bedre end de mere apolære karotenoider, karotenerne (Na et al, 2004). Af det syntetisk 

fremstillede xanthofyl, -8-apo-carotenoidsyre ethyl ester, akkumuleres der f.eks. 34 % i 

æggeblommen (Roche 1988). Et studie med anvendelse af orange gulerødder sammen med 

majsensilage som grovfoder til æglæggende høner viste, at blommefarven blev signifikant 

mørkere og mindre grønlig, hvilket indikerede en aflejring i æggeblommen af karotenoider 

fra grovfoderet (Hammershoj & Steenfeldt, 2005). Tilsætning af syntetisk lutein eller et 

koncentrat af tagetes til hønsefoder har vist sig at øge indholdet af lutein i æggeblommen 

signifikant (Leeson & Caston, 2004; Chung et al., 2004). Samtidig har humane koststudier 

vist, at biotilgængeligheden af lutein, som indtages fra æg, er signifikant højere end af 

syntetisk lutein eller lutein i spinat (Chung et al., 2004). Den eksakte mekanisme bag dette 

kendes endnu ikke. Blodets luteinkoncentration efter indtag af æg med lutein var 2-3 gange 

højere end ved samme dosis indtaget fra hhv. spinat og syntetisk lutein.  

Desuden har et studie med fodring med 70 g/høne/dag af forskellige farvede gulerodssorter, 

som havde forskellig karotenoidsammensætning, vist, at den rødlige farvekomponent af 

æggeblommens farve var positivt påvirket ved fodring med lilla gulerødder, hvilket 

korrelerede positivt med karotenoidindholdet i æggeblommen. Især de lilla gulerødder 

resulterede i signifikant højere luteinindhold: 1,5 gange højere end i æg fra høner som ikke 

fik gulerødder og mere end 100 gange højere -karotenindhold. Således kan den 

sundhedsmæssige værdi af æg også øges ved at vælge fodermidler med naturligt højt 

karotenoidindhold (Hammershøj & Steenfeldt,  2010).  
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Luteinindholdet i æggeblommen afhænger dels af fodringen af hønerne og også delvist af 

produktionssystemet. Hvor der er adgang til et udeareal med grøn vegetation har hønerne 

større mulighed for at indtage karotenoider.  Eksempelvis, har en undersøgelse vist, at 

økologiske æg i Danmark indeholdt 2-3 gange så meget lutein som konventionelle æg (Leth 

et al., 2000), hvorimod en undersøgelse i UK viste, at indholdet af lutein i konventionelle æg 

var 2-4 gange højere end i økologiske æg (Surai et al., 2000), hvilket sandsynligvis afspejler 

forskelle i foderets sammensætning og indhold af luteinrige kilder. 

Betydningen af æg i kosten for bidraget til lutein indtaget blev undersøgt i 5 europæiske 

lande (Granado et al., 2003), og alle steder var æg i top-10 blandt fødevarer som bidrog til 

lutein (og zeaxanthin) indtaget. Mellem 4-10% af luteinindtaget viser sig at stamme fra æg. 

Grønbladede vegetabilier er de største bidragende fødevarer til luteinindtaget, især spinat, 

broccoli, salat og ærter (Granado et al., 2003). 

Lutein er kvantitativt det mest dominerende karotenoid i æggeblommen og udgør i 

gennemsnit ca. 65% (53-72%) af det totale karotenoidindhold (Hammershoj et al., 2010). 

Gennem fodring af æglæggende høner med forskellige lutein- og zeaxanthinrige fodermidler 

kan koncentrationen i æggeblommen variere fra 7-120 mg lutein /kg blomme og 0,2-13 mg 

zeaxanthin/kg blomme (Hammershoj et al., 2010; Handelman et al., 1999; Karadas et al., 

2006; Leeson and Caston, 2004; Schlatterer and Breithaupt, 2006; Surai et al., 2000). 

Sammendragende er der behov for øget indtag gennem kosten af karotenoiderne lutein og 

zeaxanthin for at forebygge aldersrelateret synssvækkelse i forhold til det nuværende indtag. 

Naturlige luteinkilder er bladgrøntsvegetabilier f.eks. spinat men også æg har et højt 

luteinindhold og er en vigtig kilde. Æg kan gennem hønens fodring relativt let beriges med 

lutein og zeaxanthin. 

 

 

3.5 Æg og vitamin D og K – knogleskørhed 

 

Livsstilssygdommen osteoporose (knogleskørhed) koster hvert år samfundet mange 

penge og optager sengepladser på de danske hospitaler i forbindelse med knoglebrud, 

som især rammer ældre kvinder. Helingsprocessen er langvarig og ofte ikke til fuld 

førlighed. Gruppen af ældre er voksende i det danske samfund, så alene herudfra 

forventes osteoporose at blive et stigende problem for flere.  

Menneskets knoglemasse topper omkring 30 års alderen, hvorefter en langsom afkalkning 

sker, og hos kvinder hurtigere efter menopausen. Ved skeletsygdommen osteoporose er 

knoglenedbrydningen høj, knoglemassen nedsat og mikrostrukturen er ændret, så 

knoglebrud let kan opstå. Opbygning af knoglemasse kræver et vist indtag af calcium 

gennem kosten. D-vitamin øger absorptionen af calcium over tarmepithelet, og K-vitamin 

kan også have en positiv effekt på binding af calcium og dermed reducere afkalkningen 
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fra knoglerne, men effekten heraf er mindre undersøgt. Blandt ældre er ~80% i D-vitamin 

underskud p.g.a. faldende evne til at danne D-vitamin i huden ved soleksponering og lavt 

indtag via kosten. Især fede fisk er en god D-vitamin kilde, grønne bladgrønsager er gode 

K-vitamin kilder, og mælkeprodukter er vores vigtigste calciumkilde. For ældre med lille 

appetit kan det være vanskeligt at indtage tilstrækkeligt D-vitamin, K-vitamin og calcium 

til at dække behovet. . 

De vigtigste faktorer for forebyggelse af osteoporose er tilstrækkelig indtag gennem kosten 

af calcium, vitamin D status, og fysisk aktivitet (Wickham et al 1989; Charles, 1999; 

Burckhardt, 2002; Ingerslev et al 2002). Forholdet mellem calcium og vitamin D i 

knoglemineraliseringen har været studeret intenst (Chaupy et al. 1992; Dawson-Hughes, et 

al. 1997; Burckhardt, 2002; Mosekilde, 2005). Calcium reducerer koncentrationen i plasma 

af parathyroid hormon (PTH), som ved forhøjet niveau/koncentration er associeret med øget 

knogleomsætning og tab af knoglemasse (Brot et al. 2001). Vitamin D øger calcium 

absorptionen, og dermed sænkes PTH niveauet, og på sigt reduceres knogleomsætningen og 

knoglens mineraltæthed øges (Burckhardt, 2002).  

Et dagligt indtag af 10 g vitamin D og 1 g calcium kan reducere antal tilfælde med 

osteoporose-knoglebrud med 16% over en 3-årig periode (Larsen et al., 2004). En anden 

vigtig funktion af vitamin D er effekten på muskelfunktionen (Mosekilde, 2005). 

Osteoporosepatienter er også kendetegnede ved nedsat muskelmasse og -styrke. Vitamin D 

stimulerer optagelsen af uorganisk fosfat i muskelcellerne. Fosfat er vigtigt for 

forbindelserne ATP og kreatin, som er vitale for muskelkontraktionen.  

Vitamin K er et andet vigtigt, men mindre studeret, faktor i knogledannelsen. Nogle studier 

har vist at vitamin K er gavnlig for at øge knoglemassen og reducere knoglebrud hos 

osteoporosepatienter (Luo & Xu, 2003). Vitamin K er en cofaktor for carboxylase-

reaktionen, hvor -carboxyglutamate (Gla) dannes. Gla er en sjældent forekommende 

aminosyre, som er en stærk chelator af calcium, og Gla-proteiner er bl.a. involveret i 

blodkoagulering og knoglemetabolismen, hvor niveauet i serum af osteocalcin, et af knogle 

Gla-proteinerne, som kun produceres i osteoblasterne, generelt bruges som markør for 

knoglemetabolismen (Suzuki et al., 1997). Sædvanligvis behandles osteoporose med f.eks. 

PTH, bisphosphonater, selektive østrogen-receptor modulatorer, og/eller kosttilskud af 

calcium og vitamin D, hvoraf nogle kan give bivirkninger. 

Tilstrækkeligt indtag af calcium, vitamin D og K er således vigtigt, men hvad er status? I 

nedenstående Tabel 1 ses de anbefalede daglige indtag (ADI), målte indtag i Danmark og 

indhold i æg og mælk af calcium og vitamin D og K. Vitamin K2 (menaquinon) har en 

højere biologisk aktivitet end vitamin K1 (phylloquinon) i knoglemetabolismen hos rotter, 

men indholdet af vitamin K2 i fødevarer er lavt. Fugle har en højere vitamin K2 

metabolisme end pattedyr, og relativt høje koncentrationer kan indlejres i hønseæg. 
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Tabel 1. Dagligt anbefalet og aktuelt indtag af calcium, vitamin D og 

vitamin K samt indhold heraf i æg og mælk. 

1
NNA (2004); 

2
Danskernes Kostvaner (1995) og Pedersen et al. (2020); 

3
RDA (1989); 

4
Levnedsmiddeltabeller (1989) og www.foodcomp.dk ; 

5
Jakob & Elmadfa (2000). 

 

En stor del af den danske befolkning er i vitamin D mangel, hvilket for 5 år siden blev 

estimeret til at være 66% af små børn og 80% af ældre (Mosekilde et al., 2005). Ingen data 

omkring vitamin K indtag er fundet. Generelt har grønne bladgrønsager et højt indhold af 

vitamin K på 50-800 µg/100 g (Levnedsmiddeltabeller, 1989). Behovet er estimeret til at 

være ~1 µg/kg kropsvægt (Suttie et al. 1988), men carboxylering af knogle Gla-proteiner 

kræver højere vitamin K indtag (Vermeer et al., 1996).  

Hønseæg er en vigtig kilde til vitamin D, hvor 100% heraf findes i æggeblommen med et 

indhold på 4 µg/100g svarende til indholdet i makrel (Levnedsmiddeltabeller, 1989). Selv i 

Japan, hvor indtaget af fisk er 300% af det i Europa og USA (Nakamura et al. 2000), og 

færre end 5% af kvinder i alderen 60-73 år er i D-vitamin mangel, viser et studie, at de som 

ikke spiser æg har signifikant (P<0.05) lavere 25-OH-D-vitamin koncentration (44 nmol/L) i 

blodet end de, som spiser æg 1-3 gange/uge (61 nmol/L) (Nakamura et al. 2000). Dette 

indikerer således, at indtag af æg kan gøre en forskel i vitamin D status.  

Ved at fodre æglæggende høner med 15.000 IU syntetisk vitamin D3/kg foder øges 

æggeblommens vitamin D3 indhold til 33µ g/100 g (Mattila et al., 2004), hvilket bekræftes i 

et studie med fodring med 12.000 IU vitamin D/kg foder (Park et al., 2005). Berigelse af 

æggeblommen med vitamin D og vitamin K nåede et maximalt niveau efter ~3 uger. 

Generelt overføres fedtopløselige forbindelser fra foderet via hønen til ægget relativt 

effektivt som f.eks. smagskomponenter og karotenoider (Hammershøj, 1995; Hammershøj 

Indtag og 

anbefalinger 

Anbefalet 

Dagligt 

indtag 

Dagligt indtag 

 i DK2 

100 g  

(~ 1½ æg)  

100 g mælk  

(3.5% fedt) 

Calcium 

Voksne 15-80 år 

Kvinder > 60 år 

 

Vitamin D 

Voksne 15-80 år 

> 60 år 

 

Vitamin K 

 

800 mg
1 

1300-1800 mg 
1 

 

 

7.5 µg
1 

10µg
1 

 

1 µg/kg 

kropsvægt
3 

 

1046 mg
 

903 mg 

 

 

3,4 µg 

3.3 µg 

 

- 

40 mg
4 

 

 

 

1,4-1,75 µg
4 

 

 

 

0,3-3,5 µg
4,5

 

110-116 mg
4 

 

 

 

0,1 µg
4
 

 

 

 

0,3-0,5 µg
5
 

http://www.foodcomp.dk/
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& Steenfeldt, 2005). I et fodringsforsøg med vitamin K1 (phylloquinon) og menadion til 

høner, fandt man en høj omdannelsesgrad til vitamin K2 (menaquinoner) (Suzuki & 

Okamoto, 1997). Fugle har fra naturens side en signifikant høj metabolisk effektivitet m.h.t. 

omdannelse af vitamin K1 til K2 (Dialameh et al. 1970). Vitamin K2 er vigtig i 

knoglemetabolismen (Hara et al, 1996), men indholdet heraf i vores kost er lavt. Ud over 

fodring, kan adgang til udearealer med sollys og grøn vegetation påvirke æggenes indhold af 

vitamin D og K. Dog er der ingen studier som beskriver, hvor vidt disse 

produktionssystemer, som i Danmark efterhånden er en betragtelig andel, medfører æg med 

anderledes sundhedsmæssigt indhold. Derfor er videre studier af, hvordan æg kan beriges 

med vitamin D og K ad naturlig vej nødvendige. Samtidig mangler viden om hvordan 

forarbejdning af æg påvirker indhold og biotilgængelighed af disse vitaminer.  

Sammenfattende er æg en god kilde til både vitamin D og K. Tilsætning af syntetisk D- og 

K-vitamin til foderet kan øge æggeblommens vitaminindhold til niveauer, så indtag af ét 

æg om dagen dækker de flestes behov herfor, hvilket kan være med til at øge 

befolkningens generelle vitamin D status, som især i de nordiske lande er lav i 

vinterhalvåret, og samtidig være med til at forebygge knogleskørhed.  

  

 

3.6 Æg og øvrige vitaminer og mineraler 

 

Æg er, som nævnt i afsnit 3.1, en god proteinkilde, og også en god kilde til B12-vitamin og 

selen. Æg har et højt indhold af de fedtopløselige vitaminer A, D og E, de vandopløselige 

vitaminer riboflavin og niacin samt mineralerne fosfor, jern, zink og jod. Disse mikro-

næringsstoffer findes næsten udelukkende i blommen. Der findes adskillige opslagsværker 

med ægs næringsstofindhold og sammensætning f.eks. Levnedsmiddeltabeller (1989). Af 

nyere dato er hhv. Landbrug og Fødevarers hjemmeside med tal fra 2006 

(http://www.danishmeat.dk) og Fødevaredatabanken version 7.01 med tal fra 2008 

(http://www.foodcomp.dk). I Tabel 2 er samlet data fra disse to kilder samt Sparks (2006), 

som giver et generelt overblik over næringsstofferne i helæg og hhv. æggeblomme og 

æggehvide.  

Et helæg på omkring 52 g dækker 19% af behovet for fosfor og iod, 87% af vitamin B12 

behovet, 18% af riboflavin (vitamin B2) behovet, og mindst 10% af behovet for jern, 

vitamin A, folinsyre og niacin (Sparks, 2006).  
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Tabel 2. Ægs næringsindhold fordelt på helæg, æggeblomme og æggehvide. 

 Næringsindhold 
(gennemsnit*) 

1 æg ~ 60 g Hele æg  

pr. 100 g 

Æggeblomme 

pr. 100 g  

Æggehvide  

pr. 100 g 

Energi, kJ 367-385 594-641 1312-1460 192-205 

Protein, g 7,3-7,6 12,1-12,6 15,9-16,8 10,1-10,9 

Kulhydrat, g 0,72 0,8-1,2 1,8-3,6 0,7-1,2 

Fedt, g 6,51-6,72 9,9-11,2 26,5-30,9 0,0-0,2 

Cholesterol, mg 329 423-548 1281 0 

A-vitamin, RE 114-125 208 610 0 

D-vitamin, µg 1,05 1,75 4,0 0 

E-vitamin, α-TE. 1,14 1,8-1,9 5,2-5,45 0 

K-vitamin, µg 30 0,3-0,5 0,7-1,5 0 

B1-vitamin, mg 0,042-0,058 0,070 0,22 0 

B2-vitamin, mg 0,27-0,28 0,45 0,40 0,45 

Niacin, NE 1,73 2,88-3,05 3,36-3,70 2,75-2,91 

B6-vitamin, mg 0,072 0,12 0,30 0,002 

Pantothensyre, mg 0,96 1,6 4,4 0,2 

Biotin, µg 15 25 60 0 

Folat, µg 12,6 21 51 7,0 

B12-vitamin, µg 1,2 2,0 3,3 0 

C-vitamin, mg 0 0 0 0 

Natrium, mg 83 138-140 48-49 152-166 

Kalium, mg 78 130 90-109 137-163 

Calcium, mg 24 40 100 5,0 

Magnesium, mg 7,8 13 14 9-11 

Fosfor, mg 126 210 540 11-15 

Jern, mg 1,2 2,0 5,5 0,02 

Kobber, mg 0,042 0,07 0,16 0 

Zink, mg 0,84 1,4 3,8 0,02-0,03 

Iod, µg 12,6 21 57 1,9 

Mangan, mg 0,028 0,046 0,097 0 

Krom, µg 0,36 0,47-0,60 2,0 0 

Selen, µg 7,0-13,3 22,2-23,3 30 6,0 

Nikkel, µg 0,6 0,7-1 4,0 0,6-1 

* Efter Sparks (2006), www.danishmeat.dk og www.foodcomp.dk 

http://www.danishmeat.dk/


Forskning om æg og sundhed – 2011: M. Hammershøj 

 

20 
 

En anden opgørelse findes i Tabel 3 nedenfor baseret på Landbrug og Fødevarers 

hjemmeside (www.danishmeat.dk; NNA, 2004) med data fra 2004/2006, som viser hvor stor 

del af det anbefalede indtag af en række næringsstoffer, der dækkes af 100 g æg og til 

sammenligning er angivet det registrerede bidrag til næringsstofferne fra ægindtaget i 

danskernes faktiske kost 2003-2008 (Pedersen et al., 2010). 

 

 

Tabel 3. Ægs bidrag til anbefalet indtag og faktuelle bidrag i kosten af visse 

vitaminer og mineraler 

Næringsstof 100 g æg dækker af det anbefalede indtag 

for voksne (%) 

Bidrag (%) i danskernes 

kost 2003-2008 fra æg  

B12-vitamin  

D-vitamin 

A-vitamin  

E-vitamin   

Selen 

Iod 

Jern 

100 

30 (kvinder), 23 (mænd) 

24 (kvinder), 19 (mænd) 

55 (kvinder), 44  (mænd)  

23 

14 

13 (kvinder i fertile alder), 22 (mænd) 

1 

9 

3 

4 

9 

2 

4 

 

 

Der er således nogen forskel mellem forskellige tabelværker og opgørelser, hvilket også 

afspejler forskellige anbefalinger. Desuden kan det konstateres, at ægs bidrag i kosten med 

næringsstoffer ligger langt under potentialet, som det ses i Tabel 3. I og med, at indtaget kun 

ligger på 12-17 g æg dagligt (Pedersen et al., 2010) kommer det relative næringsstofbidrag 

til højst at udgøre 9% som det ses for selen og D-vitamin. Den seneste undersøgelse af 

danskernes kostvaner viser at kun ca. 5% af befolkningen får opfyldt behovet for D-vitamin 

gennem kosten, ca. 20% får opfyldt anbefalingen for vitamin E, og at jernindtaget er 

utilstrækkeligt for menstruerende kvinder (Pedersen et al., 2010). Som vist i Tabel 3 kan et 

øget indtag af æg være med til at give et bidrag af disse vitaminer og mineraler.  

Sammenfattende er æg en vigtig ernæringsmæssig kilde af vitaminer og mineraler. Æg 

indeholder betydelige mængder heraf og især, hvor der er mangel på opfyldelse af det 

anbefalede indtag f.eks. vitamin D, vitamin E og jern kan æg potentielt have en 

sundhedsmæssig betydning. 

  

http://www.danishmeat.dk/


Forskning om æg og sundhed – 2011: M. Hammershøj 

 

21 
 

4. Konklusion 
 

Da ægs sammensætning – specielt af fedt og fedtopløselige komponenter – i høj grad 

afhænger af hønens foder, og da disse ved humant indtag påvirker plasma koncentrationen af 

næringsstoffer og lipoprotein sammensætning, har æg et stort potentiale for at bibringe både 

ernæringsmæssige og funktionelle positive egenskaber. Hønsefoder kan nøjagtigt 

sammensættes for en målrettet berigelse eller modificering af ægs sammensætning og 

indhold af disse stoffer for at adressere specifikke sundhedsmæssige behov eller risici hos 

forbrugerne. Fremtidig forskning bør derfor fokusere på ægs differentierede 

sundhedseffekter og dermed tilhørende anbefalinger for det kvantitative indtag af æg for at 

højne potentialet heraf. 

De største potentialer for æg som ernærings- og sundhedsmæssig bibringende fødevare ses 

indenfor fedtsyresammensætning i retning af øget omega-3 og PUFA indhold, xanthophyl 

indhold af især lutein og zeaxanthin, som har høj biotilgængelighed, indhold af vitamin D og 

K, mineraler som selen og jern samt øget fokus på ny viden omkring æggets indhold af 

protein og leucin samt cholesterol og betydningen heraf for vægttab, allergi og blodets 

cholesterolindhold. 
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