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Forord

| 1993 udgav den daveerende Levnedsmiddelstyrelse rapporten Meelk og andre mejeriprodukter
vurderet ud fra et helhedssyn. Formalet med rapporten var at give en helhedsvurdering af
ernaeringsmaessige, toksikologiske og mikrobiologiske aspekter af maelk og andre mejeriprodukter i den
danske kost. Levnedsmiddelstyrelsen vurderede at et passende dagligt indtag af mejeriprodukter for
alle danskere over 1 ar var:

e Ca. Y liter meelk og/eller meelkeprodukt svarende til 2-3 glas
e 25¢g ost svarende til 1-2 skiver
e Sa lidt smer og blandingsprodukt som muligt.

De 8 eksisterende Kostrad (fra 2005) indeholder bl.a. radet

e Spar pa fedtet — iseer fra mejeriprodukter og ked.

Modsat flere af de andre rad er der dog ikke nogle meengdeanbefalinger tilknyttet dette rad, men i
kommentarerne til et af de andre rad — Sluk tersten i vand - anfgres at ca. en halv liter mager maelk
kan indga i veeskeregnskabet.

Fadevarestyrelsen bad i 2009 DTU, Fedevareinstituttet (FVI) om at vurdere meelkeanbefalingerne:
maengdeanbefalinger, ostens rolle, betydningen af kalcium og gvrige naeringsstoffer, samt evt.
sygdomsmaessige aspekter. Herudfra besluttede FVI at arbejdet primaert skulle omfatte de
erngeringsmaessige aspekter af maelk, andre maelkeprodukter samt ost i den danske kost.

Gennemgangen af fadevaregrupperne meelk og ost skulle munde ud i nogle pejlemaerker for passende
maengder, der kan indga i en fornuftigt sammensat kost.

Rapportens hovedfokus er raske mennesker fra 2 ar og frem’”.
Litteratur vedrgrende smatspisende og syge er saledes ikke medtaget.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker Anne Marie Beck, post doc Camilla Hoppe, forskningsdizetist
Karin Hess Ygil, seniorradgiver Niels Lyhne Andersen og seniorradgiver Agnes N. Pedersen i Igbet af
perioden juli 2009-april 2010.

Litteratursggningen i kapitel 4 er afsluttet oktober 2009.

Rapporten har vaeret sendt i hgring til hhv. DTU Fadevareinstituttet og relevante patientorganisationer i
maj 2010. P& baggrund af de indkomne kommentarer er den endelige rapport feerdiggjort i juli 2010.

Resultaterne praesenteret i kapitel 2 og 3 er baseret pa den Nationale Undersggelse af Danskernes
Kostvaner og Fysisk Aktivitet, som DTU Fgdevareinstituttet (tidl. Danmarks Fgdevareforskning) har
gennemfgrt siden 2000. Anja Biltoft-densen, Sisse Fagt, Margit Velsing Groth og Jeppe Matthiessen er
ansvarlig for design af undersagelsen, fremskaffelse og oparbejdning af data. Karin Hess Ygil, Hanne-
Jette Hinsch, Karsten Kgrup, Henrik Hartkopp, Erling Saxholt og Tue Christensen har endvidere
bidraget til dataoparbejdningen.

' Anbefalinger til barn under 2 ar geelder saledes fortsat (se bilag 2)

4



Summary

Scientific background for Danish dietary guidelines regarding intake of milk, milk-products and
cheese, 2010

For thirty years the Danish dietary guideline for dairy products has been approximately 2 L of milk and
2 slices of cheese per day for healthy (2+ y) people — primarily to comply with the Nordic Nutrient
Recommendations (NNR) regarding intake of calcium.

Due to a change in Danish dietary habits and a large amount of recent research and debate about the
topic it was decided to assess the scientific background for the guideline.

The methods used were:

e Information about the present intake of milk, milk-products and cheese from the Danish National
Survey of Dietary Habits

¢ Information about the contribution of milk, milk-products and cheese to nutrient intake

e Asystematic review of epidemiological studies assessing the association between dairy products
and health

e Modelling and nutrient calculations of diets with different levels of milk, milk-products and cheese, in
order to achieve the diet most compliant with NNR

Based on the results it was concluded that an intake of 74-%2 L milk per day as a part of a healthy diet
seemed appropriate in order to comply with NNR and sustain good health.



1. Definition af maalk, maelkeprodukter og ost

Denne rapport omhandler vidensgrundlaget for radgivning om indtag af maelk og maelkeprodukter samt
ost.

| rapporten har arbejdsgruppen valgt de produktbetegnelser, hvis betydning vurderes at veere mest
entydig i daglig tale. Desuden er der taget hensyn til de grupperinger, der fremkommer ved s@gning af
den videnskabelige litteratur.

Der er i denne rapport anvendt felgende definitioner og afgraensninger:

Ved meelk forstas her sgdmeelk, letmaelk, skummetmaelk, minimaelk og kaernemaelk.

Meelk er et produkt, der stammer fra malkning af forskellige dyr. | rapporten behandles kun komeelk.
Produkter baseret pa mandler, soja, ris, havre og lignende kaldes ikke meelk og er ikke omfattet af
rapportens konklusioner.

Meelkeprodukter er meelk der er syrnet med mikrobielle kulturer (dvs. yoghurt, A38 m.m.). Keernemaelk,
som ogsa er et syrnet maelkeprodukt, regnes her som ovenfor naevnt med til meelk.
Meelkeprodukter omfatter desuden flgde og syrnede fladeprodukter.

Mejeriprodukter er en samlebetegnelse. Ved mejeriprodukter forstas alle produkter som er fremstillet af
meelk, dvs. meelk, meelkeprodukter samt ost og smar. Ost er det modnede eller umodne mejeriprodukt,
der fremkommer, nar meaelk koagulerer.

Rapportens hovedfokus er meelk, meelkeprodukter og ost. Smar og blandingsprodukter er derfor ikke
omfattet af rapportens konklusioner. Dog indbefatter udtrykket mejeriprodukter ogsa smer i nogle af de
studier, der er refereret til i kapitel 4, og hvis resultater kan ses i bilag 1.



2. Danskerens indtag af maelk, maelkeprodukter og ost

Dette kapitel omhandler danskernes indtag af meelk, maelkeprodukter og ost - herunder udviklingen i
forbruget og valg af de forskellige typer. | kapitlet betegnes de fgdevaregrupper, som omfatter alle
meelke- og osteprodukter, for nemheds skyld hhv. meelk og ost.

Indtaget af maelk og ost i den danske befolkning kan beskrives med data hentet fra den nationale
kostundersggelse. En anden mulighed er ved hjeelp af forsyningsstatistikken, som imidlertid bedst
egner sig til at beskrive udviklingen i forbruget over tid.

De nyeste data fra kostundersggelsen er fra 2007-2008, hvor 1186 bgrn og voksne i alderen 4-75 ar
har registret, hvad de har spist og drukket i en uge. Det gennemsnitlige daglige indtag var 365 g maelk
og 33 g ost (tabel 2.1 og 2.2). Bgrn indtog op imod 1% dL mere maelk end voksne, mens voksne
omvendt spiste godt 10 g mere ost end barn.

Indtaget er skaevt fordelt. Blandt bgrn far 20-25% mindre end en ¥4 L og 40% mere end en 2 L. De
tilsvarende tal for voksne er 45% og 20%.

Tabel 2.1. Indtag af maelk (g/dag); gennemsnit, spredning og percentiler.

Percentiler
Gruppe antal gennemsnit spredning median 10 90
Bern (4-14 ar) 234 473 268 459 149 862
Voksne (15-75 ar) 952 339 281 286 60 642
Alle (4-75 ar) 1186 365 283 311 69 707
Tabel 2.2. Indtag af ost (g/dag); gennemsnit, spredning og percentiler.

Percentiler
Gruppe antal gennemsnit spredning median 10 90
Bern (4-14 ar) 234 24 18 21 4 46
Voksne (15-75 ar) 952 36 24 32 8 69
Alle (4-75 ar) 1186 33 24 30 6 65

Det gennemsnitlige indtag af meelk og ost opdelt efter produkttyper er vist i tabel 2.3 og 2.4. De
fedtfattige maelketyper udger ca. % af det samlede indtag, mens fede oste udger hovedparten af
indtaget af ost.

Tabel 2.3. Gennemsnitligt indtag af diverse meelkeprodukter (Alle 4-75 ar; n = 1186).

Produkttype g/dag
Sgdmeelk 34
Letmeelk 105
Minimaelk 73
Skummetmaelk 67
Keernemeaelk 14
Kakaomaelk 27
Syrnede maelkeprodukter, naturel 17
Syrnede maelkeprodukter, m. frugt 15
Flgde 9
Creme fraiche 4
Total 365




Tabel 2.4. Gennemsnitligt indtag af ost opdelt efter fedtindhold (Alle 4-75 ar; n = 1186).

g/dag
Ost (<30+) 5
Ost (> 30+) 28
Total 33

Indtaget af maelk har gennem de seneste ar ligget pa et stabilt niveau for bade barn og voksne, nar
indtaget udtrykkes i relative maengder (figur 2.1 og 2.2). Det vil sige, at maelk udggr en uaendret del af
den samlede kost. Barnenes medianindtag pa knap 600 g/10 MJ er omtrent det dobbelte af de
voksnes. Den individuelle variation er stor i begge grupper.

I modseetning til maelk udger ost en stigende andel af kosten for bgrn savel som for voksne (figur 2.3 og
2.4). Stigningen i medianindtaget fra farste til sidste af de viste perioder er knap 20% for barnegruppen
(p = 0,003) og knap 25% for de voksne (p<0.001).
Med de nyeste tal er voksnes indtag af ost 10 g/10 MJ hgjere end bgrns.
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Figur 2.1. Relative indtag af maelk, barn 4-14 ar; median, 10. og 90. percentil. Data fra den nationale
kostundersggelse. (N=823 i 2000-02, N=336 i 2003-04, N=333 i 2005-06 og N=234 i 2007-08).
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Figur 2.2. Relative indtag af maelk, voksne 15-75 ar; median, 10. og 90. percentil. Data fra den
nationale kostundersggelse. (N=3297 i 2000-02, N=1395 i 2003-04, N=1183 i 2005-06 og N=952 i
2007-08).
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Figur 2.3. Relative indtag af ost, bgrn 4-14 ar; median, 10. og 90. percentil. Data fra den nationale
kostundersaggelse. (N=823 i 2000-02, N=336 i 2003-04, N=333 i 2005-06 og N=234 i 2007-08).
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Figur 2.4. Relative indtag af ost, voksne 15-75 ar; median, 10. og 90. percentil. Data fra den nationale
kostundersagelse. (N=3297 i 2000-02, N=1395 i 2003-04, N=1183 i 2005-06 og N=952 i 2007-08).

Den aktuelle fordeling af indtaget pa de forskellige typer af maelkeprodukter er et resultat af en laengere
udvikling mod mere fedtfattige varianter af maelk (figur 2.5). Udviklingen starter i begyndelsen af
1970erne med introduktionen af letmeaelk, som langsomt overhaler segdmaelken. | midten af 1990erne
begynder forbruget af skummetmaelk at stige formodentlig som en konsekvens af diverse kampagner
for at spare pa fedtet i kosten. Med introduktionen af minimaelk (som lovgivningsmaessigt regnes som
skummetmeelk) falder forbruget af sgdmeelk yderligere, og minimaelken overhaler letmeelken.

| samme periode stiger forbruget af syrnede meelkeprodukter, flade, creme fraiche og ost (data er ikke
vist grundet statistiske omlzaegninger, der ggr det vanskeligt at lave tidsserier).
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Forsyningen af meelk 1971-2008
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Figur 2.5. Udviklingen i forbruget af maelk i perioden 1971-2008; kg pr. indbygger/ar.

Fakta. Gkologisk maelk

Generelt keber danskerne mere og mere gkologisk. Saledes er der sket en fordobling af det samlede salg fra 2005 til 2008.
Selvom der generelt er sket en stigning i salget af gkologiske fgdevarer, sa udger maelk, ost og g en faldende andel. Hver gang
danskerne kgber for 100 kroner gkologiske fade- og drikkevarer bliver 38 kroner brugt pa meelk, ost og aeg, mod 49 kroner i 2005

(1)-

Delkonklusion

Maelks samlede andel af gennemsnitkosten har veeret uforandret gennem de seneste ar. Men modsat
tidligere vaelges der nu fortrinsvis de fedtfattige varianter.

I modsaetning til maelk udger ost en stigende andel af gennemsnitskosten for bade bgrn og voksne — og
her er der ikke sket et skift til de fedtfattige typer.
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3. Neaeringsstoffer i maelk, maelkeprodukter og ost

Dette kapitel omhandler maelk, meelkeprodukter og osts bidrag med naeringsstoffer (protein, fedt og
fedtsyrer, kulhydrat, vitaminer og mineraler). | kapitlet betegnes de fadevaregrupper, som omfatter alle
meelke- og osteprodukter, for nemheds skyld hhv. meelk og ost.

Den ernaeringsmaessige betydning af naeringsstofferne i maelk og ost skal ses i lyset af to ting. Dels
fedevarernes koncentration af de enkelte neeringsstoffer og dels stgrrelsen af meelke- og osteindtaget.
En kombineret opgarelse over disse fremgar af tabel 3.1 og 3.2, som viser det procentuelle bidrag af
henholdsvis makro- og mikronaeringsstoffer til det samlede gennemsnitlige indtag. Kilden er de nyeste
data fra kostundersggelsen fra 2007-2008, hvor 1186 bern og voksne i alderen 4-75 ar har registret,
hvad de har spist og drukket i en uge.

Tabel 3.1. Bidrag af energi og makronaeringsstoffer fra maelk og ost i % af det samlede indtag fra hele
kosten.

Neeringsstof Meelk Ost | alt
Energi 8 5 13
Fedt 8 10 18
Maettede fedtsyrer 14 14 28°
Monoumaettede fedtsyrer 6 8 14
Polyumeettede fedtsyrer 1 2 3

Transfedtsyrer 23 25 48°

Kulhydrat, tilgeengeligt

Tilsat sukker

Kostfiber

Protein 16 10 26

?Medregnes mzettet fedt fra smar og blandingsprodukter er tallet 50%
® Det samlede indtag er lavt, ca. 1,4 g/dag i gennemsnit

Meelk og ost er vigtige kilder til energi, protein og fedt, specielt maettet fedt, mens bidraget til indtaget af
kulhydrat og kostfiber er beskedent. Meelk og ost er ogsa vaesentlige kilder til et i gvrigt lavt indtag af
transfedtsyrer.

Fakta. Malkefedtets sammensaetning

Langt den starste andel af fedtsyrerne udgeres af de maettede myristinsyre (C14:0), palmitinsyre (C16:0) og stearinsyre (C18:0).
| alt udger meettede fedtsyrer % af alle fedtsyrerne i meelkefedt. Andelen af monoumeettede fedtsyrer er relativt stor (knap ),
primeert i form af oliesyre (C18:1), mens indholdet af de polyumaettede fedtsyrer linolsyre (C18:2) og linolensyre (C18:3) er
ubetydeligt (Fedevaredatabanken, version 7.01).

Fakta. Transfedtsyrer i maelk

Modsat industrielt fremstillede transfedtsyrer er der fortsat usikkerhed med hensyn til den sundhedsmeessige betydning af
transfedtsyrer fra maelk. Muligvis er sidstnaevnte ligesa skadelige for helbredet som farstnaevnte, hvis de indtages i store
maengder. Pa grund af det meget lave indhold af transfedtsyrer i maelk kan det dog naeppe lade sig gare i praksis og det
sundhedsmaessige problem er saledes kun hypotetisk (2). Maelkefedt indeholder ca. 5 g transfedtsyrer pr. 100 g. Cirka 10%
heraf udggres af konjugeret linolsyre (CLA) (3).
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Tabel 3.2. Bidrag af vitaminer og mineraler fra maelk og ost i % af det samlede indtag.

Neeringsstof Meelk Ost | alt
Vitamin A 6 6 12
Vitamin D 9 3 12
Vitamin E 2 3 5

Thiamin 1 1 13
Riboflavin 35 7 42
Niacin 1 7 18
Vitamin Bg 1 2 13
Folat 10 5 15
Vitamin B+, 27 8 35
Vitamin C 3 0 3

Kalcium 37 20 57
Fosfor 23 12 35
Magnesium 12 3 15
Jern 2 1 3

Zink 13 1 24
Jod 36 2 38
Selen 12 6 18
Kalium 16 1 17

Meelk og ost yder betydelige bidrag (omkring eller mere end de 13%, som maelk og ost bidrager il
energiindtaget) til det samlede indtag af de fleste mikronaeringsstoffer (tabel 3.2). Specielt bidraget af
riboflavin, vitamin B, kalcium, fosfor og jod er meget hgjt. Kun jern og vitamin C og E er fattigt
repraesenteret.

Maelkens veerdi som kilde til vitaminer og mineraler kan ogsa illustreres ved at sammenligne
naeringsindholdet pr. energienhed (naeringsstofteetheden) med den anbefalede naeringsstofteethed (fig.
3.1). Som eksempler er valgt letmaelk, minimeelk og skummetmeelk.

For hvert naeringsstof beregnes indholdet i de tre varianter af maelk pr. MJ, hvorefter dette relative
indhold udtrykkes i procent af den anbefalede naeringsstofteethed ved planlaegning af kost til en
heterogen gruppe af mennesker. Procenter over 100 betyder, at det anbefalede indtag vil vaere opfyldt,
safremt man (hypotetisk) lever udelukkende af meelk. Disse ernaeringsmaessige profiler for maelk viser
samme billede som naevnt ovenfor. Alle procenter er hgjere end 100 med undtagelse af jern, vitamin C
(kun letmaelk) og de fedtoplgselige vitaminer (A, D og E). Ogsa i disse profiler skiller riboflavin, vitamin
B2, calcium, fosfor og jod sig ud med meget hgje deekningsprocenter.
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Relativ naeringsstoftaethed i maelk
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Figur 3.1. Ernaeringsmeessig profil af letmaelk, skummetmeelk og minimeelk; (indhold af mikronaerings-
stof pr. MJ i % af anbefalet indtag pr. MJ). Data fra Fedevaredatabanken, version 7.01° og NNR 2004,
tabel 1.3.

Den ernaeringsmaessige profil af ost er vist pa figur 3.2.

Billedet er lidt mere broget end profilerne for meelk. Det skyldes hovedsageligt det hgje indhold af fedt
og protein og deraf felgende hgje energiindhold, men ogsa at vandoplaselige mikronaeringsstoffer
mistes med vallen under ostefremstillingen. Men tendensen er den samme for de vandoplgselige
neeringsstoffer: Hgjere naeringsstofteethed med faldende fedtindhold.

Relativ naringsstoftaethed i ost
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Figur 3.2. Ernaeringsmeaessig profil af 45+ og 30+ ost; (indhold af mikroneeringsstof pr. MJ i % af
anbefalet indtag pr. MJ). Data fra Fedevaredatabanken, version 7.01 og NNR 2004, tabel 1.3.

? Folatindholdet i mini- og skummetmaelk er overfgrt fra letmaelk.
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Delkonklusion

Med det nuveerende gennemsnitskonsum af meelk og ost pa henholdsvis 365 og 33 g/dag bidrager
disse to fadevaregrupper med betydelige maengder af forskellige naeringsstoffer. Pa den positive side
teeller protein og de fleste vitaminer og mineraler. Men maelk og ost er ogsa vaesentlige bidragsydere til
maettet fedt og transfedtsyrer. Disse bidrag kan nedbringes uden at de positive bidrag eendres
naevneveaerdigt, ved at forbruget forskydes mod et mere magert sortiment. Mzelk og ost er fattige pa jern
og vitamin C. Det lave jernindhold er med til at saette graense for hvor meget maelk, der er plads til i en
fornuftig kost.

Fakta. @kologisk maelk vs. almindelig maelk
Jkologisk meelk skal pasteuriseres ligesom anden maelk.

Naeringsvaerdien af gkologisk mzelk er stort set den samme som for almindelig meelk. Studier fra bl.a. Danmark har dog vist, at
den anderledes foderpraksis i det gkologiske landbrug kan betyde, at indholdet af konjugeret linolsyre (CLA), n-3 fedtsyrer,
antioxidanter og fytogstrogener er en smule hgjere (4-8). Konventionel maelk har et hgjere indhold af jod end gkologisk meelk,
ogsa pga. forskelle i keernes foder.

Det er endnu uvist, om den anderledes sammenseaetning har nogen ernaeringsmaessig og sundhedsmaessig betydning for
personer, der veelger disse produkter (9-12).

Fakta. Homogenisering vs. ikke-homogenisering

| uhomogeniseret meelk stiger fedtet til vejrs og leegger sig som et fladelag gverst. Ved homogenisering findeles meelkens
fedtmiceller, saledes at de bliver sa sma, at der ikke afsaettes flade. Samtidig sendres struktur og sammensaetning af
proteinfraktionen pa fedtkuglernes overflade. Det synes at resultere i en bedre fordgjelighed i forhold til ubehandlet maelk (13).

En hypotese farst fremsat for 40 ar siden udpeger homogeniseret maelk som en risiko for areforkalkning. Xanthin oxidase (XO)
— et enzym i meaelken — optages ufordgjet fra tarmen sammen med de sma fedtdraber og forarsager vaevsskader, som initierer
areforkalkningsprocessen i arterierne. Hypotesen har siden vaeret omstridt og ofte afvist, fx (14), men et nyere review (13)
konkluderer, at selv om XO ikke er pavist at spille nogen vigtig rolle i forbindelse med areforkalkning, er hypotesen stadig til
diskussion, og langtidseffekter hos enkelte personer kan ikke udelukkes.

Der er ikke fundet studier, som sammenligner effekten af uhomogeniseret og almindelig tilgeengelig meelk. En eventuel
betydning af homogenisering vurderes at veere lille set i lyset af, at risikoen for iskeemisk hjertesygdom er uzendret ved hgijt
indtag af maelk (se kap.4).

Fakta. Varmebehandling af malk og naeringsstoffer
Hverken pasteurisering eller UHT-behandling har nogen veesentlig indflydelse pa mejeriprodukternes ernseringsmaessige
kvalitet. De forandringer, som forekommer, er mindre end den naturlige variation i mejeriprodukternes nzeringsindhold.

Af makroneeringsstoffer er det kun protein, som pavirkes ernzeringsmaessigt af varmebehandling. Forandringerne bestar i, at
valleproteinernes struktur zendres, sadan at fordgjeligheden forbedres lidt.

Tabet af vitaminer og mineraler er minimalt ved varmebehandling og uden ernaeringsmaessig betydning (15).
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4. Indtag af maelk, meaelkeprodukter, ost og risiko for
sygdom

Dette kapitel er en systematisk gennemgang af studier, hvor indtaget af maelk, meelkeprodukter og ost
er sat i relation til sygdomsrisiko. Hvor det er muligt, er der lavet en graduering af evidensen for en
eventuel sammenhaeng.

Segning

Den elektroniske database MEDLINE er anvendt som sggedatabase. Sggningen er afsluttet oktober
2009. Hver sggning er begraenset til lhuman” og kun pa engelsk eller dansk. Der er ikke sagt specifikt
efter studier med barn og unge. Der er valgt at sgge relativt bredt pa mejeriprodukter (se definitioner i
kapitel 1). Endvidere er referencelisten i hver af de udvalgte publikationer gennemgaet for relevante
publikationer. De anvendte sggeord er naevnt i de enkelte afsnit.

Udveaelgelse og graduering af litteratur

Hvor muligt, er der refereret til meta-analyser og systematiske oversigter.

Da udgangspunktet har veeret risiko® for sygdom, har fokus veeret pa prospektive
kohorteundersggelser. Dog er der ogsa medtaget retrospektive case-kontrol undersagelser, hvor
sggningen har resulteret i begraenset antal/ingen af ovennaevnte studietyper, eller hvor case-kontrol
undersggelser er indgaet i meta-analyserne. For at begraense omfanget er der derimod ikke medtaget
de tveersnitsundersggelser, der ofte har ligget til grund for en yderligere undersggelse af eventuelle
sammenhaenge. Da rapportens primaere malgruppe er "raske’,” er der heller ikke medtaget studier, hvor
forskellige sygdomme og tilstande er sggt behandlet ved hjaelp af maelk mv.

Pa baggrund af de identificerede studier er der lavet en graduering af styrken af evidensen for en
sammenhaeng mellem indtag og sygdomsrisiko ud fra kriterierne i tabel 4.1. Eksempelvis er
eksisterende meta-analyser og systematiske review af prospektive kohortestudier indenfor en specifik
sygdom saledes tillagt det hgjeste niveau af evidens og er derfor gradueret med styrke A.
Publikationer af styrke C og D er ikke medtaget.

Nar risikoen er angivet i teksten, er 95% konfidensintervallet angivet efterfglgende i parentes.

% Relativ risiko (RR) er risikoen for at en begivenhed, for eksempel udvikling af en sygdom eller lidelse, indtraeffer i relation til
eksponering af for eksempel et stof eller en fadevare. RR er séledes ratioen af sandsynligheden for at begivenheden indtraeffer i
en eksponeret gruppe versus en ikke-eksponeret gruppe, for eksempel risiko for udvikling af brystkraeft i en gruppe kvinder med
hgjt indtag af meelk versus lavt indtag af meelk.

Hazard ratio (HR) anvendes i survival analyser og er effekten af en forklarende variabel, for eksempel hgjt indtag af maelk, pa
risikoen for at en begivenhed indtreeffer, for eksempel udvikling af brystkreeft. HR er et estimat af RR.

Odds ratio (OR) er et mal for starrelsen af den effekt, som beskriver styrken af en association mellem to binaere datavaerdier (for
eksempel indtag af meelk og brystkraeft) og anvendes i case-kontrol studier, hvor patienter ikke - som i prospektive kohortestudier
— falges over tid, og hvor man derfor ikke kan beregne RR. Men hvis preevalensen af den sygdom eller lidelse, der undersgges,
er lay, tilneermer OR sig RR, og under "the rare disease assumption” kan OR saledes anvendes som et estimat af RR.
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Tabel 4.1. Evidensniveauer og styrkegradueringer af litteraturen i kapitel 4.

Publikationstype Evidensniveau Styrke
Systematisk review eller metaanalyse af RCT 1a A
Systematisk review af prospektive kohortestudier 1a

1b
RCT

1b
Prospektivt kohortestudie med >80% followup
Systematisk review af kohortestudier 2a B
Kohortestudie 2b

. . 2b

Retrospektivt kohortestudie
Systematisk review af case-kontrol studier 3a B
Case-kontrol studie 3b
Opggerelse, kasuistik 4 C
Ekspertmening uden eksplicit kritisk evaluering, eller baseret pa fx tommelfingerregler 5 D
Fra (1).

RCT= Randomiserede kontrollerede studier
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Metabolisk syndrom

Metabolisk syndrom, som ogsa kaldes Syndrom X eller insulin resistens syndrom, er en raekke
sygdomme/ risikofaktorer (forhgjet blodtryk, forhgjet blodsukker og ugunstig sammenseetning af blodets
indhold af lipider) hos den samme person, og hvor intraabdominal fedtophobning og insulinresistens
udger den centrale patofysiologi. Der er adskillige definitioner af syndromet, blandt andet udarbejdet af
den internationale diabetes fgderation, der fremgar af nedenstaende boks (fra 2).

Central fedme med gget taljeomfang: mand> 94 cm og kvinder > 80 cm
Plus 2 eller flere af falgende komponenter:

Faste P-triglycerid > 1,7 mmol/l eller specifik behandling for lipidabnormitet
P-HDL-cholesterol < 1,03 mmol/l for meend og < 1,29 for kvinder eller specifik behandling for denne lipidabnormitet
Systolisk blodtryk > 130 mm Hg eller diastolisk blodtryk > 85 mm Hg eller behandling af tidligere diagnosticeret forhgjet blodtryk

Faste P-Glukose > 5,6 mmol/l eller tidligere diagnosticeret type 2 diabetes eller nedsat glukosetolerance

Hver for sig er syndromets komponenter staerke risikofaktorer for type 2 diabetes og iskaemisk
hjertesygdom (2). Syndromet er udbredt i den midaldrende og eeldre del af befolkningen (omkring 50%)

(3).

Segeordene "milk or dairy” and "metabolic syndome or insulin resistance syndrome” and “longitudinal or
prospective” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser

| et nyligt publiceret systematisk review af Tremblay og Gilbert (4), som har gennemgaet kohortestudier
om sammenhangen mellem mejeriprodukter og det metaboliske syndrom, blev det konstateret, at
prospektive studier viste en konsistent omvendt association mellem mejeriprodukter og praevalensen af
metabolisk syndrom. Odds for at udvikle metabolisk syndrom blev beregnet til 0,71 (95%
konfidensinterval 0,57-0,89) for det hgjeste indtag af mejeriprodukter (3-4 portioner/dag) i forhold til det
laveste indtag (0,9-1,7 portioner/dag).

I en meta-analyse med fire store kohortestudier om forbrug af meelk og mejeriprodukter og det
metaboliske syndrom sas en reduktion i det metaboliske syndrom hos individer med det hgjeste forbrug

af mejeriprodukter (0,74 [0,64,0,84])(5). Samlet maengde er ikke angivet.

Resultaterne af de to analyser er preesenteret i figur 4.1
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Figur 4.1. Relativ risiko for metabolisk syndrom i hgj-indtag grupper i forhold til lav-indtag grupper,
baseret pa to meta-analyser (KH= kohortestudier).

Prospektive kohortestudier

Tabel 4.2 (bilag 1) summerer data fra kohortestudier om forbrug af maelk mv. og det metaboliske
syndrom. Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper der indtager mest med risikoen
hos grupper der indtager mindst af produkterne.

| de fleste af studierne er indtag af maelk mv. omvendt associeret med metabolisk syndrom.

Der synes ikke at veere forskelle i risikoen afhaengig af fedtindholdet i meelken.

Bgrn og unge
Ingen af studierne omtalt i tabel 4.2 har omfattet bgrn og unge.

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske tyder pa, at risikoen for metabolisk syndrom er nedsat hos voksne ved hgajt
indtag af maelk og mejeriprodukter (styrke A).

Om det samme geelder for bgrn og unge er uvist.
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Hjertekarsygdomme — herunder forhgjet blodtryk

Hjertekarsygdomme omfatter iseer to sygdomme; iskeemisk hjertesygdom (herunder blodprop i hjertet)
og apopleksi (blodprop i hjernen eller hjernebladning). Forhgjet blodtryk kategoriseres ogsa som en
hjertekarsygdom, men er i realiteten en risikomarker for de to fgrstneevnte sygdomme.
Hjertekarsygdomme forarsager ca. 15.500 dgdsfald arligt, omtrent ligeligt fordelt pa maend og kvinder,
og er dermed den naesthyppigste dedsarsag i Danmark kun overgaet af kraeftsygdomme (6).

Det skannes, at omkring 200.000 danskere har iskeemisk hjertesygdom, og omkring 50.000 har
apopleksi (3).

Hjertekarsygdomme skyldes oftest aterosklerose, der ogsa kaldes areforkalkning, areforfedtning eller
areforsneevring. Forsnaevringen forekommer i pulsarerne til hjertet og til resten af kroppen og skyldes
aflejringer af kolesterol, andre fedtstoffer, kalk samt andre bestanddele i karvaeggens inderste lag.
Herved nedsaettes blodgennemstrgmningen, og pa et fremskredent tidspunkt opstar der iltmangel
(iskaemi) i organer eller muskler, specielt ved fysisk aktivitet eller psykisk stress. Aflejringerne, der
betegnes aterosklerotiske plaques, kan briste og komme i kontakt med blodet. Herved dannes der et
blodkoagel, en trombose, som helt kan aflukke blodkarret (en blodprop), ligesom trombosen kan rive sig
les og danne en blodprop i et mindre blodkar. Hele processen forsteerkes ved blodtryksforhgjelse.
Hjertekarsygdomme er multifaktorielle sygdomme, saledes at en lang raekke faktorer har indflydelse pa
udvikling af sygdommen. Blandt de arvelige faktorer er karvaegsforhold og tendens til koagulation, mens
miljgfaktorerne er stress, rygning, motion, erneering, blodtryk, og sveaer overvaegt.

Iskaemisk hjertesygdom

Iskeemisk hjertesygdom er karakteriseret ved reduceret ilttilfgrsel til hjertemusklen, som skyldes
forsneevrede eller blokerede kranspulsarer. Iskaemisk hjertesygdom kan vise sig som periodevise
smerter i brystet (angina pectoris), der skyldes kramper i hjertet pga. iltmanglen udlgst af fysisk/psykisk
anstrengelse eller koldt vejr. Iskaemisk hjertesygdom kan ogsa udvikle sig til en blodprop i hjertet (akut
myokardie infarkt), der kan ende fatalt.

Sageordene "milk or "dairy” and "myocardial ischemia or coronary disease” and "prospective or
longitudinal” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser

| en meta-analyse publiceret i 2004, blev syv kohortestudier gennemgaet og der fandtes en uaendret
risiko (0,87 [0,74-1,03]) for udvikling af iskeemisk hjertesygdom ved hgijt indtag af meelk eller
mejeriprodukter (7).

| 2008 blev 15 kohortestudier gennemgaet og der fandtes en samlet nedsat risiko for udvikling af
iskeemisk hjertesygdom ved hgijt indtag af mejeriprodukter pa 0,84 (0,76-0,93) (5).

| et nyligt publiceret systematisk review af evidensen for en kausal sammenhaeng mellem kostfaktorer
og hjertekarsygdomme, fandt man usendret risiko (0,94 [0,75-1,13]) for hgjt indtag af meelk (8) i forhold
til lavt indtag af meelk.

| en nyligt publiceret meta-analyse var den samlede risiko for blodprop i hjertet fra fire case-kontrol
studier pa 0,83 (0,66-0,99) for hgjt indtag af maelk og mejeriprodukter, i forhold til lavt indtag af maelk og

mejeriprodukter.

Ingen af meta-analyserne anfgrer en samlet maengdeangivelse, idet den absolutte forskel mellem
hgjeste og laveste kategori af indtag varierer mellem studierne.

Resultaterne af de tre meta-analyser vedrgrende iskaemisk hjertesygdom er praesenteret i figur 4.2.
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Figur 4.2. Relativ risiko for iskeemisk hjertesygdom i hgj-indtag grupper i forhold til lav-indtag grupper,
baseret pa tre meta-analyser (KH= kohortestudier).

Prospektive kohortestudier

Detaljer vedr. de syv kohortestudier, der indgik i meta-analysen af Elwood et al. (5) kan ses i tabel 4.3,
(bilag 1).

Tre af disse studier (9-11) er senere analyseret igen med flere opfglgende data, og disse tre studier (12-
14) er ligeledes anfart i tabel 4.3 sammen med andre kohortestudier om sammenhaengen mellem
mejeriprodukter og iskaemisk hjertesygdom.

Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper, der indtager mest, med risikoen hos
grupper, der indtager mindst af produkterne. Resultaterne har veeret varierende.

Det er uafklaret, om der er forskel pa risikoen afhaengig af fedtindholdet i maelken.

Bgrn og unge
Ingen af studierne omtalt i tabel 4.3 har omfattet bgrn og unge.

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske og case-kontrol studier tyder pa, at risikoen for iskaemisk hjertesygdom er
ueendret hos voksne ved hgijt indtag af maelk og mejeriprodukter (styrke A).

Om det samme geelder for bgrn og unge er uvist.

Cerebrovaskulaer sygdom

Apopleksi, cerebrovaskuleer sygdom, der ogsa kaldes slagtilfeelde, er feellesbetegnelsen for blodprop i
hjernen og hjernebladning. Omkring 85% af alle apopleksier skyldes hjerneblodprop, mens 15%
skyldes blgdninger fra et bristet blodkar (3). Hvis blodgennemstrgmningen til en del af hjernen
nedsaettes eller opharer, kan den del af hjernen ikke fungere normalt. Safremt blodforsyningen ikke
genoprettes, vil de bergrte hjerneceller holde op med at virke normalt eller da. Apopleksi udger ca. 7%
af samtlige dgdsfald (6), og ca. 11.000 rammes arligt af apopleksi (3). Forhgjet blodtryk er en af de
veesentligste risikofaktorer for apopleksi (3).

Sageordene "milk or dairy” and "cerebrovascular disorder or cerebrovascular accident” and
”prospective or longitudinal” er anvendt.
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Systematiske review og meta-analyser

En meta-analyse fra 2004 (7) baseret pa fem kohortestudier, estimerede, at den relative risiko for
iskeemisk cerebrovaskuleer sygdom var pa 0,83 (0,77-0,90), saledes at et hgjt indtag af maelk og
mejeriprodukter var forbundet med en 17% lavere risiko i sammenligning med en tilsvarende gruppe
med et lavere indtag af maelk og mejeriprodukter.

En nyere meta-analyse af 15 kohortestudier fandt en relativ risiko pa 0,79 (0,75-0,82) for indtag af
mejeriprodukter (5).

Ingen af meta-analyserne anferer en samlet maengdeangivelse, idet den absolutte forskel mellem
hgjeste og laveste kategori af indtag varierer mellem studierne.

Resultaterne af de to meta-analyser fremgar af figur 4.3.
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Figur 4.3. Relativ risiko for cerebrovaskuleer sygdom i hgj-indtag grupper i forhold til lav-indtag grupper,
baseret pa to meta-analyser (KH= kohortestudier).

Prospektive kohortestudier

Detaljer vedrgrende de fem kohortestudier (11;15-18) der indgik i Elwood og medarbejderes meta-
analyse (19) er anfart i tabel 4.4 (bilag 1), sammen med fem andre kohortestudier (14;19-22).
Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper der indtager mest med risikoen hos grupper
der indtager mindst af produkterne. Resultaterne viser i langt de fleste studier enten ingen betydning
eller en beskyttende effekt af maelk og mejeriprodukter pa risikoen for udvikling af cerebrovaskulaer
sygdom generelt. Det er uafklaret, om der er forskel pa risikoen afhaengig af fedtindholdet i maelken.

Barn og unge
Ingen af studierne omtalt i tabel 4.4 har omfattet bgrn og unge.

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske tyder pa at risikoen for cerebrovaskuleer sygdom er nedsat hos voksne ved
hgijt indtag af meelk og mejeriprodukter (styrke A).

Om det samme geelder for b@rn og unge er uvist.
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Forhgjet blodtryk

Blodtrykket angiver det tryk, blodet yder pa blodkarrene i kredslagbet. Blodtrykket males i millimeter
kviksglv (mmHg) og angives med to veerdier, eksempelvis 120/80. Den fgrste veerdi angiver det
systolisk blodtryk og er udtryk for det tryk, blodet yder pa karvaeggen i hjertets sammentraekningsfase.
Den anden vaerdi angiver det diastoliske blodtryk, som er det tryk, blodet yder i hjertets hvilefase
Forhgijet blodtryk, hypertensio arterialis, defineres som et blodtryk, der vedvarende er = 140/90 mmHg.
Forhgjet blodtryk forekommer hos 10-20% af den voksne befolkning, og hyppigheden stiger med
alderen (3). Forhgijet blodtryk er en kendt risikofaktor for hjertekarsygdomme og kan reguleres med
motion, diget, rygestop samt medicinsk behandling.

Saegeordene "milk or dairy” and "blood pressure or hyper tension” and "prospective or longitudinal” er
anvendt.

Systematiske review og meta-analyser
Der er ikke identificeret sddanne studier.

Prospektive kohortestudier og case-kontrol studier

Tre prospektive kohortestudier har rapporteret om en omvendt sammenhaeng mellem indtag af maelk
og risiko for at udvikle forhgjet blodtryk (23-25). Et fijerde studie har fundet omvendt sammenhaeng
mellem risiko for at udvikle forhgjet blodtryk og indtag af fedtfattig meelk, mens fedtrig meelk var uden
betydning (26). Se tabel 4.5 (bilag 1).

Born og unge

Sammenhangen mellem mejeriprodukter og blodtryk er ogsa undersagt hos barn i et prospektivt
kohortestudie.

Bgrn med hgijt indtag af mejeriprodukter (>2 portioner/d) som 3- til 6-arige, havde et lavere blodtryk som
6- til 12-arige (systolisk forskel: 4 mm Hg; diastolisk forskel: 1 mm Hg) og en lavere blodtryksstigning i
perioden fra de var 3 ar til de var 12 &r sammenlignet med bgrn med et lavere indtag (27).

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske tyder p3, at risikoen for forhgjet blodtryk er nedsat hos voksne ved hgijt
indtag af (fedtfattig) meelk (styrke B).

Der er for fa data vedrgrende bgrn og unge til at muliggere en konklusion.

Fakta. Andres fund vedrerende mzelk, mejeriprodukter og hjertekarsygdom

| 2010 konkluderede den amerikanske hjerteforening at et af deres mal i forhold til at reducere forekomsten af hjertekarsygdom i
de nzeste artier, er en ggning i andelen, der indtager en kost som fglger principperne for DASH-digeten (Dietary Approaches to
Stop Hypertension) (se detaljer i tabel 6.2, kapitel 6), (28).
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Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, der ogsa kaldes sukkersyge, er en sygdom, hvor blodets indhold af glukose er aget
ud over det normale. Der findes tre vaesentlige former for diabetes; type1 diabetes, som ses bade hos
bagrn og voksne, type 1%z diabetes, og type2 diabetes, som tidligere kaldtes aldersdiabetes eller
gammelmandssukkersyge. Derudover findes der andre sukkersygeformer som for eksempel gestationel
diabetes, der opstar under graviditet samt sekundaer diabetes, der opstar som fglge af en anden
sygdom. Diabetes er en af de hyppigste kroniske sygdomme i Danmark. Omkring 240.000 danskere
har diagnosen diabetes, 200.000 menes at have type 2 diabetes uden at vide det, og 500.000-700.000
sk@nnes at have praediabetes (forstadier til type 2 diabetes). Type 1 diabetikere menes at udggre
5-10% af det totale antal diagnosticerede diabetikere. Type 1'% diabetes udger en tilsvarende andel (3).

Type 1 og type 12 diabetes mellitus

For type 1 diabetes mellitus (T1DM) er det bl.a. sammenhasngen mellem sygdomsrisiko og
spaedbarnskostens sammensaetning, og specielt ammeperiodens laengde og tidspunktet for
introduktion af komeaelk, der har pakaldt sig forskningsmaessig interesse, hvorfor T1DM ikke behandles
yderligere her, da denne rapports hovedfokus er raske mennesker fra 2 ar og frem.

Arsagen til type 1% diabetes (Latent Autoimmune Diabetes in Adults, LADA) er ukendt. Sygdommen
behandles derfor ikke yderligere her.

Type 2 diabetes mellitus

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) kaldes ogsa gammelmandssukkersyge, men pa trods af dette ses
oftere og oftere, at barn ogsa far denne type diabetes, blandt andet pa grund af darlig kost og mangel
pa motion. T2DM er en metabolisk sygdom, der skyldes en kombination af utilstraskkelig
insulinproduktion i bugspytkirtlens B-celler og nedsat felsomhed i cellerne for insulin. | nogle tilfeelde er
det ngdvendigt at give injektioner med insulin. Der er en staerk genetisk disposition for T2DM, og blandt
de eksterne faktorer er overvaegt, sveer overvaegt samt fysisk inaktivitet langt de vigtigste.

Sageordene "milk or dairy” and "diabetes” and "prospective or longitudinal” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser

| en meta-analyse publiceret i 2008 (5) blev fire kohortestudier, hvori sammenhaengen mellem indtaget
af mejeriprodukter og type 2-diabetes undersgges, gennemgaet og der fandtes en samlet nedsat risiko
for udvikling af T2DM ved hgijt indtag af mejeriprodukter i forhold til lavt indtag af mejeriprodukter pa
0,92 (0,86-0,97). Her er der ikke anfart en samlet maengdeangivelse, idet den absolutte forskel mellem
hgjeste og laveste kategori af indtag varierer mellem studierne.

Ligeledes i et systematisk review fra 2009 (4) fandtes en samlet nedsat risiko for udvikling af T2DM
(0,86 [0,79-0,93]) ved et indtag af mejeriprodukter pa 3-5 portioner/dag i forhold til et indtag af
mejeriprodukter pa <1,5 portioner/dag (4).

Ydermere har en meta-analyse og systematisk review om vitamin D og kalcium i relation til T2DM
fundet en nedsat risiko for T2DM ved hgijt indtag af mejeriprodukter: | kohortestudier pa 0,86 (0,79-0,93)
og i case-kontrol studier pa 0,71 (0,57-0,89) (29).

Resultaterne af de tre analyser fremgar af figur 4.4.
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Figur 4.4. Relativ risiko for type 2 diabetes mellitus (T2DM) i hgj-indtag grupper i forhold til lav-indtag
grupper, baseret pa tre meta-analyser (KH= kohortestudier, CK= case-kontrol studier).

Prospektive kohortestudier

Detaljer vedrgrende kohortestudier, der har undersggt sammenhaengen mellem indtag af
mejeriprodukter og risikoen for udvikling af T2DM, er anfert i tabel 4.6 (bilag 1).

Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper, der indtager mest, med risikoen hos
grupper, der indtager mindst af produkterne.

Resultaterne varierer. Dog ser det ud til, at et hgjere indtag af fedtfattige mejeriprodukter er forbundet
med nedsat risiko for at udvikle T2DM, mens denne sammenhaeng ikke er til stede for fedtrige
mejeriprodukter.

Born og unge
Ingen af studierne omtalt i tabel 4.6 har omfattet barn og unge.

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske tyder p4, at risikoen for udvikling af T2DM er nedsat hos voksne ved hgjt
indtag af (fedtfattig) maelk og mejeriprodukter (styrke A).

Om det samme gaelder for bgrn og unge er uvist.

Fakta. Andres fund vedrgrende mzelk, mejeriprodukter og T2DM
Den Europeaeiske Association til Unders@gelse af Diabetes (EASD) har vurderet at en kost der bl.a. omfattede indtag af
maelkeprodukter med lavt fedtindhold, var effektiv til at forebygge T2DM (30).
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Sveer overvaegt

Sveer overvaegt (adipositas) er en tilstand, hvori fedtindholdet i kroppen ophobes til et punkt, hvor det
kan skade helbredet. Klinisk defineres adipositas som et BMI over 30, mens overvaegt defineres som
BMI 25-29,9. Fglgesygdomme til svaer overvaegt er hjertekarsygdomme, T2DM, slidgigt, savhapng og
visse kraeftformer (31). Svaer overvaegt er en almindelig og stigende sygdomstilstand i Danmark og i
resten af den industrialiserede del af verden. Blandt voksne danskere er omkring 50% af maendene og
30% af kvinderne overvaegtige, mens omkring 14-18% er sveert overveegtige (3).

Segeordene "milk or dairy” and "weight change or obesity or bariatric” and "prospective or longitudinal”
er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser
Det har ikke vaeret muligt at identificere systematisk review eller meta-analyser om sammenhangen
mellem indtag af mejeriprodukter og sveer overveegt.

Prospektive kohortestudier

Et 20 arigt kohortestudie viste, at individer, hvis forbrug af maelk var over medianen, havde signifikant
(p=0,01) lavere BMI end de individer, hvis forbrug af maelk var lavere (14).

Et andet kohortestudie blandt voksne, hvis eendringer i madvaner og vaegt blev fulgt i seks ar, sa at
stigning i indtaget af frugt og maelk var de eneste blandt 51 fgdevarekategorier, der var omvendt
associeret med aendring i kropsmasse (32).

Born og unge

| et prospektivt kohortestudie blev en gruppe bgrn i alderen 2-5 ar fulgt til 6-ars-alderen, og antallet af
daglige portioner af mejeriprodukter var signifikant (p<0,0001) og omvendt associeret med ophobning
af fedtmasse (33).

Tilsvarende var BMI omvendt associeret med indtag af mejeriprodukter et ar efter hos bgrn i alderen 7-
10 ar (34).

Det modsatte blev fundet i et trearigt studie med bern og unge. Her sas hos de bgrn, der drak mere
meelk, en starre stigning i BMI end hos de bern, der drak mindre meelk (35).

Delkonklusion

Der er for fa data vedrgrende voksne, barn og unge til at muliggere en konklusion vedrgrende sveer
overveegt.
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Kraeftsygdomme

Kraeftsygdomme medferer ca. 16.000 dgdsfald arligt og er dermed den hyppigste dedsarsag i Danmark
(6). Sammenhaengen mellem indtaget af meelk og mejeriprodukter er velundersggt for fem
kraeftsygdomme: brystkreeft, tyk- og endetarmskreeft, blaerehalskirtelkraeft, 2eggestokkraeft og
blaerekreeft.

Brystkraeft
Brystkreeft (mamma cancer) er kreeft i brystets vaev. Det er en sygdom, der potentielt kan ramme bade
maend og kvinder, men langt hyppigst rammer den kvinder. Brystkreeft kan veere arvelig.

Swegeordene "milk or dairy” and "breast cancer or breast neoplasm” and “longitudinal or prospective” er
anvendt.

Systematisk review og meta-analyser

En meta-analyse baseret pa i alt 16 studier, har analyseret sammenhaengen mellem risiko for brystkraeft
og indtag af maelk og ost.

Ved hgjt indtag af meelk sas uaendret risiko (1,25 [0,99-1,58]) i case-kontrol studierne og uaendret risiko
(0,76 [0,42-1,40]) i kohortestudierne. Det gjaldt ogsa, nar de to typer studier blev analyseret samlet
(1,12 [0,88-1,43]).

Ved et hgjt indtag af ost sas ligeledes uaendret risiko nar resultaterne fra de to typer af studier blev
analyseret samlet (1,26 [0,96-1,66]) (36). Desveerre er der ikke medtaget resultater vedr. ost for de to
forskellige studietyper.

| en meta-analyse baseret pa 8 kohortestudier sas ingen sammenhaeng mellem risiko for brystkraeft og
hgjt indtag af hhv. flydende (flade, meelk, yoghurt, is, creme fraiche) (0,93 [0,84-1,03]) og faste (smar,
ost, hytteost) (1,01 [0,93-1,09]) mejeriprodukter.

Delanalyser viste ligeledes uaendret risiko ved hgjt indtag af meelkeprodukter, fedtfattige
maelkeprodukter, sgdmeelk, fedtfattige flydende mejeriprodukter, fedtfattige ikke-fermenterede flydende
mejeriprodukter, fedtrige flydende mejeriprodukter, fedtrige ikke-fermenterede flydende mejeriprodukter,
fermenterede flydende mejeriprodukter, yoghurt, fedtrige faste mejeriprodukter, hytteost, fermenterede
faste mejeriprodukter samt faste oste (37).

Ingen af de to meta-analyser anfgrer meengdeangivelser, idet den absolutte forskel mellem hgjeste og
laveste kategori af indtag varierer mellem studierne.

Resultaterne af de to meta-analyser fremgar af figur 4.5.
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Figur 4.5. Relativ risiko for brystkraeft i hgj-indtag grupper i forhold til lav-indtag grupper, baseret pa to
meta-analyser (KH= kohortestudier, CK= case-kontrol studier).

Prospektive kohortestudier og case-kontrol studier

| tabel 4.7 (bilag 1) er anfart prospektive kohortestudier og case-kontrol studier, der har undersggt
sammenhaengen mellem indtag af mejeriprodukter og risikoen for udvikling af brystkraeft.
Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper der indtager mest, med risikoen hos
grupper der indtager mindst af produkterne.

Opsummerende er resultaterne af tilgeengelige data inkonsistente, idet nogle undersagelser har vist
nedsat risiko ved hgjere indtag af meelk pa risiko for brystkraeft, mens andre undersggelser har vist gget
risiko eller ikke fundet sammenhaeng med indtaget af maelk og mejeriprodukter totalt. Der synes ikke at
veere forskelle i risikoen afthaengig af fedtindholdet i meelken.

Bgrn og unge

To af kohortestudierne i tabel 4.7 (bilag 1) har medtaget unge, heraf et hvor deltagerne var 14-24 ar. |
sidstneevnte var der ingen sammenhaeng mellem indtag og risiko.

Hhv. et kohortestudie og et case-kontrol studie i tabel 4.7 (bilag 1) har kun omfattet barn. | et af disse
var indtag af sadmaelk forbundet med nedsat risiko, men ellers var der ingen sammenhaeng.

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske og case-kontrol studier tyder ikke pd, at hgjt indtag af maelk og
mejeriprodukter gger risikoen for brystkraeft hos voksne (styrke A)

Det samme geelder formodentlig for barn og unge (styrke B).
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Tyk- og endetarms kraeft

Tyk- og endetarms kreeft (kolorektal cancer) er en samlet betegnelse, der daekker over kraeftsygdomme
opstaet i tyktarm (colon), blindtarm (appendix vermiformis) og endetarm (rektum). Kraeft i disse tre
organer betragtes ofte under et, da de har mange ligheder i deres udvikling, behandling og prognose.
Mens tyktarmskraeft er noget hyppigere hos kvinder, findes endetarmskraeft noget hyppigere hos
maend. Sygdommen opstar i tarmvaeggen, og symptomer pa kraeftformen kan vaere blgdning ved
affgring eller aendret affaringsmeanster.

Sageordene "milk or dairy” and "colon cancer or colon neoplasm” and “rectal cancer or rectal
neoplasm” and “longitudinal or prospective” er anvendt.

Systematiske reviews og meta-analyser

En meta-analyse fra 2003 af kohortestudier og case-kontol studier fandt for kohortestudierne en samlet
nedsat risiko for tyk- og endetarms kreeft ved hgjt indtag af mejeriprodukter (0,62 [0,52-0,74]) og meelk
(0,80 [ 0,68-0,95]) men ikke ved hgijt indtag af ost (1,10 [0,88-1,36]) eller yoghurt (1,03 [0,83-1,28]).

En samlet analyse af case-kontrol studierne stgttede ikke disse fund, eftersom den tilsvarende samlede
risiko for mejeriprodukter var 1,07 (0,84-1,34), for maelk 0,98 (0,82-1,05), for ost 1,07 (0,87-1,32), og for
yoghurt 0,93 (0,84-1,03) (38).

| en meta-analyse, publiceret i 2009, med data fra 14 kohortestudier og 13 case-kontrol studier var den
samlede risiko fra kohortestudierne for udvikling af tyk- og endetarms kreeft 0,90 (0,83-0,97) i gruppen
med hgjeste indtag af maelk og 0,84 (0,75-0,95) i gruppen med hgjeste indtag af mejeriprodukter
sammenlignet med grupper med laveste indtag af maelk og mejeriprodukter (39). De tilsvarende
samlede estimater fra case-kontrol studierne var 0,90 (0,81-1,00) for hgjt indtag af maelk og 0,90 (0,78-
1,04) for hgjt indtag af mejeriprodukter sammenlignet med lavt indtag af henholdsvis meelk og
mejeriprodukter.

Ligesa viste en samlet analyse af ti kohortestudier en risiko for tyk- og endetarmskraeft pa 0,85 (0,78-
0,94) for individer, hvis daglige indtag af maelk var mere end 250 g i sammenligning med personer med

et dagligt indtag af meelk pa under 70 g (40).

Resultaterne af de tre meta-analyser fremgar af figur 4.6.
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Figur 4.6. Relativ risiko for tyk- og endetarmskraeft i hgj-indtag grupper, baseret pa tre meta-analyser
(KH= kohortestudier, CK= case-kontrol studier)

| en meta-analyse med en samlet analyse af ti kohortestudier og seks case-kontrol studier sas derimod
ingen signifikant sammenhaeng mellem risiko for tarmpolypper og indtag af maelk (41).

Cho og medarbejdere (40) er den eneste af de fire meta-analyser, der anfarer en samlet
maengdeangivelse, jf. tidligere.

Prospektive kohortestudier

| tabel 4.8 (bilag 1) er anfert prospektive kohortestudier, der har undersggt sammenhangen mellem
indtag af maelk og mejeriprodukter og risikoen for udvikling af kreeft i tyk- og endetarm.

Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper, der indtager mest, med risikoen hos
grupper, der indtager mindst af produkterne.

Med undtagelse af et enkelt studie har resultaterne enten vist ingen sammenhaeng eller nedsat risiko
ved indtag af maelk mv. Der synes ikke at veere forskelle i risikoen afhaengig af fedtindholdet.

Born og unge

Et af kohortestudierne i tabel 4.8 har omfattet unge (15+). Her sas ingen sammenhang mellem
forskellige mejeriprodukter og risiko.

Et andet af kohortestudierne i tabel 4.8 har udelukkende omhandlet barn (4-11 ar). Her sas signifikant
@get risiko for tyk- og endetarmskraeft ved indtag over hhv. 282 mL maelk og 471 g mejeriprodukter per
dag.

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske tyder pa at hgjt indtag af maelk og mejeriprodukter (uanset fedtindhold)
nedsaetter risikoen for tyk- og endetarmskraeft hos voksne (styrke A).

Resultaterne vedrgrende barn og unge er for fa og inkonsistente til at muligggre en konklusion.
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Fakta. Andres fund vedr. mzelk, mejeriprodukter og risiko for tyk- og endetarmskraeft

| 2007 konkluderede World Cancer Research Fund, at der var en sandsynlig positiv sammenhang mellem indtag af meelk og
nedsat risiko for tyk- og endetarmskraeft. En mulig forklaring var meelkens indhold af kalcium, som bl.a. stimulerer celledeling og
binder sig til galdesalte og fedtsyrer og dermed nedseetter risikoen for, at disse beskadiger cellerne i mavetarmkanalen (42).

Prostatakraeft

Prostatakreeft (prostata cancer) er en kraeftsygdom i bleerehalskirtlen, som kun rammer maend, eftersom
bleerehalskirtlen er en del af de mandlige kensorganer. Sygdommen er sjaelden blandt maend under 50
ar. Prostatakreeft er en langsomt voksende kreeftform, hvor et af de ferste symptomer ofte er
vandladningsbesveer.

Segeordene "milk or dairy” and "prostate cancer or prostatic neoplasm” and “longitudinal or
prospective” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser

I en nyligt publiceret meta-analyse af 45 observations studier, der havde undersggt sammenhaengen
mellem indtag af mejeriprodukter og prostatakraeft, sas i kohortestudierne en samlet direkte
sammenhaeng mellem risiko for prostatakraeft og det samlede indtag af mejeriprodukter (1,11 [1,03-
1,19]) men indtag af maelk og ost var ikke associeret med aget risiko hhv. (1,06 [0,91-1,23]) og (1,11
[0,99-1,25]).

| case-kontrol studierne sas en samlet hgjere risiko ved stgrre indtag af maelk (1,28 [1,06-1,55]) og en
nedsat prostatakraeft risiko ved et hgjt indtag af ost (0,74 [0,62-0,87]) (43).

| en zeldre meta-analyse med 11 case-kontrol studier sas signifikant direkte sammenhaeng mellem
indtaget af maelk og risiko for prostatakraeft (1,68 [1,34-2,12]) (44).

Tilsvarende i en meta-analyse med 10 prospektive kohortestudier sds en direkte sammenhaeng mellem
indtag af mejeriprodukter og risiko for kreeft i bleerehalskirtlen (1,11 [1,00-1,22]).
Hvis der kun blev analyseret pa de tre studier som havde en valid kostregistrering, var der ingen

sammenhaeng mellem indtag af mejeriprodukter og prostatakreeftrisiko (1,09 [0,89-1,44]) (45).

Ingen af studierne anfgrer en samlet maengdeangivelse, idet den absolutte forskel mellem hgjeste og
laveste kategori af indtag varierer mellem studierne.

Resultaterne af de tre meta-analyser fremgar af fig. 4.7.
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Figur 4.7. Relativ risiko for prostatakraeft i hgj-indtag grupper, baseret pa tre meta-analyser (KH=
kohortestudier, CK= case-kontrol studier)

Prospektive kohortestudier

Kohortestudier, der har undersggt sammenhaengen mellem indtag af mejeriprodukter og risiko for
prostatakreeft, er anfgrt i tabel 4.9 (bilag 1). Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper,
der indtager mest, med risikoen hos grupper der indtager mindst af produkterne. | de studier, hvor der
er fundet signifikante sammenhaenge har der i stort set alle veaeret tale om en gget risiko for
prostatakreeft ved indtag af hhv. mejeriprodukter, maelk og yoghurt. Det er uafklaret, om der er forskel
pa risikoen afhaengig af produkternes fedtindhold.

Bgrn og unge
Ingen af studierne i tabel 4.9 har omfattet bgrn og unge.

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske og case-kontrol studier tyder pa, at hgjt indtag af mejeriprodukter i alt og
evt. maelk alene formodentlig @ger risikoen hos voksne for prostatakreeft (styrke A).

Om det samme geelder for bgrn og unge er uvist.

Fakta. Andres fund vedr. mzelk, mejeriprodukter og risiko for prostatakraeft

| 2007 konkluderede World Cancer Research Fund, at der var en sandsynlig positiv sammenhaeng mellem indtag af kost med hgijt
kalciumindhold og @get risiko for prostatakraeft (samt begreenset positiv sammenhzeng med indtag af meelk og mejeriprodukter).
En mulig forklaring var netop indholdet af kalcium, som bl.a. stimulerer celledeling. En anden mulig forklaring var meelkens
stimulerende effekt pa IGF-1 (42).
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Krzeft i ®ggestok

Kraeft i 22ggestok (ovarie cancer) er en kraeftvaekst, som udgar fra forskellige dele af a2eggestokken.
Kraeftformen forekommer hyppigst hos kvinder i 45-65 ars alderen.

Segeordene "milk or dairy” and "ovarian cancer or ovarian neoplasm” and "longitudinal or prospective”
er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser

| en meta-analyse af observationsstudier, der havde undersggt sammenhaengen mellem indtag af
mejeriprodukter og kraeft i seggestok, sas i tre kohortestudier en samlet direkte sammenhaeng mellem
risiko for kreeft i aaggestok og det samlede indtag af mejeriprodukter (1,66 [1,19-2,31]), fedtfattig maelk
(1,35 [1,09-1,68]) og laktose (1,47 [1,17-1,84]). Derimod var der ikke nogen sammenhaeng mellem
risiko for kreeft i aaggestok og indtaget af hhv. mejeriprodukter totalt (0,99 [0,99-1,43]), meelk totalt (1,25
[0,91-1,69]) eller specifikke mejeriprodukter (sedmeelk: 1,27 [0,97-13,68], yoghurt: 1,19 [0,99-1,42])
samt laktose (0,89 [0,76-1,05]) ved analysen af 18 case-kontrol studier (46).

Tilsvarende, i en anden meta-analyse med 20 case-kontrol studier sas ingen sammenhaeng mellem
risiko for kraeft i aaggestok og indtag af hhv. mejeriprodukter, total meelk, sadmaelk, yoghurt, ost og
hytteost (47).

| en samlet analyse med 12 kohortestudier sas ingen signifikant sammenhaeng mellem risiko for kreeft i
a&ggestok og indtag af hhv. total maelk, sedmaelk, fedtfattig meelk, fast ost, hytteost eller yoghurt. Ogsa i
dette studie sas en signifikant gget risiko (1,19 [1,01-1,40]) ved hgijt indtag af laktose (=30 g/dag
svarende til indholdet i 2750 g meelk) sammenlignet med lavt indtag (10 g/dag svarende til indholdet i
<250g maelk) (48).

Maengderne, der blev sammenlignet i ovennzevnte studier, fremgar af tabel 4.11.

Tabel 4.11. Meengde-angivelser i forskellige meta-analyser af sammenhasng mellem indtag af maelk og
mejeriprodukter og risiko for kraeft i 2eggestok (KH= kohortestudier, CK= case-kontrol studier).

Reference Maengde-angivelse

Larsson et al. 2006 (46) Laktose (0 ekstra g/d vs. 10 ekstra g/d, svarende til ca. 1 glas maelk):
KH/CK RR=1,13 [1,05-1,22] (KH)
RR= 0,96 [0,89-1,03] (CK)

RR= 1,02 [0,95-1,09] (CK og KH samlet)

Qin et al. 2005 (47) CK Ingen angivelse
Genkinger et al. 2006 (48) total maelk (=500 g/d vs. 0 g/d, RR =1,11 [0,87-1,41]),
KH sgdmeelk (2250 g/d vs. 0 g/d, RR= 0,95[0,73-1,24]),

fedtfattig meelk (2250 g/d vs. 0 g/d, RR= 1,07 [0,93-1,23]),
fast ost (250 g/d vs. 0 g/d, RR= 1,30 [0,96-1,78]),
hytteost (253 g/d vs. 0 g/d, RR= 0,88 [0,63-1,23]),

yoghurt (2114 g/d vs. 0 g/d, RR= 1,04 [0,86-1,24]),
laktose (230 g/d vs. <10 g/d, RR=1,19 [1,01-1,40])

Resultaterne af meta-analyserne fremgar af figur 4.8.
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Figur 4.8. Relativ risiko for aeggestokkraeft i hgj-indtag grupper i forhold til lav-indtag grupper, baseret pa
tre meta-analyser (KH= kohortestudier, CK= case-kontrol)

Prospektive kohortestudier

| tabel 4.12 (bilag 1) er anfert prospektive studier om sammenhangen mellem indtag af mejeriprodukter
og ovariekraeft. Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper, der indtager mest, med
risikoen hos grupper, der indtager mindst af produkterne. Der er kun fundet fa signifikante
sammenhaenge — typisk for samlet indtag af mejeriprodukter — resultaterne har dog ikke veeret
konsistente.

Det er uafklaret, om der er forskel pa risikoen afhaengig af produkternes fedtindhold.

Born og unge
Der er ikke bgrn og unge med i studierne i tabel 4.12.

Delkonklusion

Kohortestudier blandt raske og case-kontrol studier har ikke fundet en konsistent sammenhaeng mellem
hgijt indtag af meelk og mejeriprodukter og risiko for ovariekreeft hos voksne kvinder (styrke A).

Om det samme geelder for bgrn og unge er uvist.

Kraeft i blaeren
Bleerekreeft (cancer vesica urinariae) er kreeft i urinblaeren. Ca. 75% af alle med blaerecancer er meend.
Det gennemgaende symptom ved blaerekraeft er heematuri, blod i urinen (49).

Sageordene "milk or dairy” and "bladder cancer or urinary tract cancer” and ”longitudinal or prospective”
er anvendt.

Systematiske reviews og meta-analyser

Der er ikke fundet nogle systematisk reviews eller meta-analyser om sammenhangen mellem
mejeriprodukter og blaerekreaeft.
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Prospektive kohortestudier

Kohortestudier, der har undersggt sammenhaengen mellem indtag af mejeriprodukter og risiko for
bleerekreeft, er anfart i tabel 4.13 (bilag 1). Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper,
der indtager mest, med risikoen hos grupper, der indtager mindst af produkterne. | alle studier ses
uaendret risiko for blaerekraeft ved hgjt indtag af maelk og mejeriprodukter. To studier har dog fundet hhv.
en signifikant nedsat risiko for blaerekraeft ved hgijt indtag af surmaelk/yoghurt hos godt 82.000 svenske
maend og kvinder (50) og ved moderat indtag af fermenterede maelkeprodukter hos godt 120.000
hollandske maend og kvinder (51).

Det er uafklaret, om der er forskel pa risikoen afheengig af produkternes fedtindhold.

Barn og unge
Der er ikke barn og unge med i studierne i tabel 4.13.

Delkonklusion

Kohortestudier har fundet en uaendret risiko for blaerekreeft hos voksne maend og kvinder ved hgijt
indtag af meelk og mejeriprodukter (styrke B).

Om det samme geelder for b@rn og unge er uvist.

Fakta. Andres fund vedrerende maelk og mejeriprodukter og risiko for kraeft i bleeren
| 2007 konkluderede World Cancer Research Fund, at der var begraenset dokumentation for en sammenhaeng mellem indtag af
meelk og nedsat risiko for kraeft i blaeren. En mulig forklaring var meelkens indhold af kalcium, som bl.a. stimulerer celledeling (42).
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Knogle fraktur

Knogleskgrhed (greesk: "osteo” knogle og "poros” porgs, osteoporose) er en sygdom med nedsat
knoglemeaengde og andret mikro-arkitektur af knoglerne, hvorved knoglernes brudstyrke nedsaettes.
Personer med osteoporose har derfor gget risiko for knoglefraktur. For danskere = 50 ar skgnnes det,
at ca. 41% kvinder og ca. 18% maend har osteoporose, og det skgnnes, at omkring 30% af kvinder og
omkring 10% af meend vil fa en fraktur i Igbet af deres levetid (3). Skelettets knoglemasse vokser til et
maksimum (Peak Bone Mass) i 25-30-ars alderen, og knoglemineraliseringen er iseer stor omkring
puberteten. Det vurderes, at en 5% forskel i maksimal knoglemasse som ung medfgrer en 25% forskel
i hoftefraktur senere i livet (52). Hos postmenopausale kvinder nedbrydes mere knoglevaev, end der
opbygges, fordi produktionen af gstrogen fra aeggestokkene ophgrer ved menopausen.

Segeordene "milk or dairy” and ” fracture” and “longitudinal or prospective” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser

| en meta-analyse fra 2005 med seks prospektive kohortestudier med i alt knapt 40.000 individer
konkluderedes, at der var gget risiko for alle typer frakturer (1,10 [1,00-1,21]), ved et lavt indtag af
meelk. Risikoen blev sta@rre nar der blev kigget pa de seldste deltagere (80+ ar) (1,15 [1,02- 1,30]).
Derimod var risikoen uzendret, hvis der udelukkende blev kigget pa risiko for hoftefraktur (1,17 [0,91-
1,50]) (53). Der er ikke angivet meengder, idet den absolutte forskel mellem hgjeste og laveste kategori
af indtag varierer mellem studierne.

| en nyligt publiceret meta-analyse af sammenhaengen mellem proteinindtag og knoglesundhed, sas
samlet for 11 studier (7 kohortestudier, 2 case-kontrol studier og 2 skologiske* studier) ingen
sammenhaeng mellem risiko for knoglefraktur og indtag af protein (total: 0,75 [0,47-1,21]; animalsk: 0,83
[0,54-1,30]; og vegetabilsk: 1,21 [0,82-1,79]) (54).

Og i en meta-analyse af sammenhaengen mellem indtag af kalcium og frakturrisiko, s&s samlet for syv
prospektive kohortestudier ingen sammenhang mellem risiko for knoglefraktur og indtag af kalcium for
kvinder (1,01 [0,97-1,05]). For maend sas tilsvarende samlet for fem prospektive kohortestudier ingen
sammenhaeng mellem risiko for knoglefraktur og indtag af kalcium (0,92 [0,82-1,03]) (55).

Prospektive kohortestudier

| tabel 4.14 (bilag 1) er anfart prospektive studier af sammenhangen mellem indtag af mejeriprodukter
(primeert meelk) og fraktur hos voksne. Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper, der
indtager mest, med risikoen hos grupper, der indtager mindst. | de fleste undersggelser sas ingen
sammenhaeng mellem indtag af meelk og frakturrisiko. Dog sas hos midaldrende maend nedsat risiko for
hoftefraktur ved hgijt indtag af maelk (56). Det er uafklaret, om der er forskel pa risikoen athaengig af
fedtindholdet i produkterne.

Born og unge

Der findes ingen prospektive studier, der har sammenlignet indtag af maelk/mejeriprodukter i barndom
og/eller ungdom og frakturrisiko senere i livet. Men i et case-kontrol studie sas, at lavt indtag af maelk i
barndom og ungdom var forbundet med gget risiko for fraktur hos kvinder pa 50+ ar (1,60 [1,17-
2,18])(57)

* Omfatter flere lande
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Delkonklusion

Der er begreenset evidens pa omradet, men kohortestudier blandt raske tyder pa at lavt indtag af maelk
muligvis kan gge risikoen for frakturer hos voksne (styrke A). Der mangler evidens for betydningen af
andre mejeriprodukter.

Der foreligger for fa data vedrgrende bgrn og unge til at muliggere en konklusion.

Fakta. Andres fund vedrerende malk og knoglefraktur
| 2003 konkluderede Ernzeringsradet, at en lav meaelkeindtagelse sa ud til at @ge frakturrisikoen (58).

Myte. Malk haammer lengdevaksten hos bern
Fakta. Tvaertimod.l observationsstudier er der vist at veere en positiv association mellem indtag af meelk og leengdeveekst (59-67).

Myte. Proteiner i maelk bliver omdannet til svovisyre og gor dermed blodet surt
Fakta. Syre-base reguleringen i blodet er er uhyre effektiv. Ingen fadevarer kan derfor aendre kroppens overordnede syre-base
balance, selvom pH godt kan varierer lokalt i faeces og urin (68).
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Neurologiske sygdomme
Under neurologiske sygdomme behandles Parkinsons sygdom og dissemineret sklerose.

Parkinsons sygdom

Parkinsons sygdom, som ogsa kaldes rystelammelse og paralysis agitans, er en degenerativ
hjernesygdom, som er associeret med mangel pa signalstoffet dopamin. Patienterne har tendens til
rysten og stivhed af musklerne. Parkinsons sygdom er en fremadskridende og uhelbredelig
hjernesygdom, som isaer rammer mennesker over 50 ar. | Danmark lider omkring 8.000 mennesker af
Parkinsons sygdom (3). Atiologien er ukendt, men man har fundet en sammenhaeng mellem en reekke
genmutationer og parkinsonisme, seerligt ved debut af sygdommen far 40-ars alderen. En raekke
miljgmaessige faktorer er sat i forbindelse med risiko for Parkinsons sygdom.

Swegeordene "milk or dairy” and "Parkinson’s disease or Parkinson” and “longitudinal or prospective” er
anvendt.

Systematiske reviews og meta-analyser
Det har ikke veeret muligt at identificere systematisk review eller meta-analyser om sammenhaengen
mellem indtag af mejeriprodukter og Parkinsons sygdom.

Prospective kohortestudier

Tre prospektive kohortestudier (tabel 4.15, bilag 1) har samstemmende vist, at hgjt indtag af
mejeriprodukter eller meelk er ledsaget af gget risiko for Parkinsons sygdom hos meend og i et af
studierne ogsa hos kvinder. Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper, der indtager
mest, med risikoen hos de grupper, der indtager mindst af produkterne. Der synes ikke at veere forskel
pa risikoen afthaengig af fedtindholdet.

Barn og unge
Ingen af studierne i tabel 4.15 har omfattet barn og unge.

Delkonklusion

De foreliggende relativt begraensede data fra kohortestudier blandt raske tyder pa en gget risiko (hos
voksne maend) for Parkinsons sygdom ved hgijt indtag af maelk og mejeriprodukter (styrke B).

Om det samme geelder for bgrn og unge er uvist.

Multipel sklerose

Multipel sklerose, som ogsa kaldes encephalomyelitis disseminata, dissemineret sklerose, sclerosis
disseminata eller blot sklerose, er en kronisk, uhelbredelig neurologisk sygdom som fglge af autoimmun
inflammation og efterfelgende arveevsdannelse spredt i centralnervesystemets hvide substans (69).
Omkring 200 danskere rammes arligt af sklerose, som oftest rammer kvinder mellem 25 og 45 ar, og de
mest almindelige symptomer er nedsat fgrlighed, darligt syn, lammelser og
koordinationsvanskeligheder; men patienterne har forskellige symptomer alt efter hvor i hjernen eller
rygmarven betaendelserne opstar. Sygdommen skyldes en arvelig disposition i kombination med
udseettelse for ukendte eksogene faktorer, som kunne veere forskellige kostfaktorer (70).

Segeordene "milk or dairy” and "multiple sclerosis or sclerosis disseminata or encephalomyelitis
disseminata” and “longitudinal or prospective” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser
Der er ikke identificeret sadanne studier.
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Prospektive kohortestudier
Kun en undersggelse har studeret sammenhaengen mellem mejeriprodukter og dissemineret sklerose,
og i denne undersg@gelse sas ingen sammenhaeng (tabel 4.15, bilag 1).

Born og unge
Studiet i tabel 4.15 har ikke omfattet barn og unge.

Delkonklusion
Der foreligger for fa data til at muligggre en konklusion vedrgrende dissemineret sklerose.
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Gigt
Gigt (greesk: "arthros” led og "itis” beteendelse, arthritis) er mange sygdomme, som viser sig i form af
smerte ved beveegelse. Her behandles urinsyregigt, leddegigt og slidgigt.

Urinsyregigt

Urinsyregigt (arthritis urica), som ogsa kaldes podagra, skyldes aflejringer af uratkrystaller i leddene,
ofte stortadens led. Da urinsyre er et biprodukt ved nedbrydningen af puriner menes

purinrige fedevarer som kgd og skaldyr, at have indflydelse pa risiko for urinsyregigt (71). Urinsyregigt
forekommer hos 0,2-1,4% af den voksne befolkning (3). Der er en arvelig tendens til urinsyregigt, men
lidelsen er ogsa relateret til alkoholisme, overveegt, forhgjede blodlipider, forhgjet blodtryk og
insulinrestens. Urinsyregigt er imidlertid ikke relateret til diabetes mellitus (3).

Saegeordene "milk or dairy” and "podagra or gout or gouty arthritis” and “longitudinal or prospective” er
anvendt.

Systematiske review og meta-analyser
Der er ikke identificeret sadanne studier.

Prospektive kohortestudier

Kun et enkelt prospektivt studie har undersggt sammenhaeng mellem indtag af mejeriprodukter og risiko
for urinsyregigt (tabel 4.16, bilag 1). Dette studie har vist, at hgjt indtag af iseer fedtfattige
mejeriprodukter kan veere ledsaget af lavere risiko.

Bgrn og unge
Studierne i tabel 4.16 har ikke omfattet barn og unge.

Delkonklusion
Der foreligger for fa data til at muligge@re en konklusion vedrgrende urinsyregigt.

Leddegigt

Leddegigt (rheumatoid arthritis), der ogsa kaldes aegte gigt, er en kronisk, systemisk autoimmun
sygdom, hvor der opstar inflammation i led, hvilket medfgrer smerter og haevelse. Pa lsengere sigt kan
det give gdelaeggelser pa brusk og knogler i leddet. Sygdommen viser sig oftest fgrst i hand- og fodled,
men kan ramme naesten alle led i kroppen. Leddene bliver ofte symmetrisk angrebet, dvs. i samme led i
hgjre og venstre side. Mennesker i alle aldre kan rammes af sygdommen, voksne som bgrn. Kvinder
rammes 2-3 gange hyppigere end maend, og den hyppigste alder for sygdommens debut er fra 30-50
ar. Der er en arvelig tendens til aegte gigt, men flere kostfaktorer, iseer en kost rig pa ked og protein og
fattig pa fisk, har vaeret sat i forbindelse med en @get risiko for leddegigt (72).

Sageordene "milk or dairy” and "rheumatoid arthritis or inflammatory arthritis” and “longitudinal or
prospective” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser
Der er ikke identificeret sddanne studier.

Prospektive kohortestudier

Kun to prospektive undersggelser har undersggt sammenhang mellem indtag af mejeriprodukter og
risiko for leddegigt (tabel 4.16, bilag 1). Undersggelserne viser, at hgjt indtag ikke er forbundet med
andret risiko.
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Bern og unge
Studierne i tabel 4.16 har ikke omfattet bern og unge.

Delkonklusion

Data fra fa kohortestudier tyder ikke pa en sammenhaeng mellem hgijt indtag af mejeriprodukter og
risiko for leddegigt hos voksne (styrke B).

Om det samme geelder for bgrn og unge er uvist.

Slidgigt

Slidgigt (osteoarthritis), som ogsa kaldes osteoarthrose, er tab af bruskvaev og knogleforandringer i alle
led, men oftest i fingre, storeta, knae og hofter. Slidgigt er den mest udbredte gigtlidelse, og kommer
oftest med alderen. Der er en arvelig tendens til slidgigt, mens adipositas er relateret til slidgigt i
knaeene. Traumer og knoglebrud kan ligeledes medfare slidgigt.

Saegeordene "milk or dairy” and "osteoathrosis or osteoarthritis and “longitudinal or prospective” er
anvendt.

Der er ikke identificeret systematiske review, meta-analyser, prospektive kohortestudier eller case-
kontrol studier.

Delkonklusion
Der mangler data vedrgrende slidgigt.
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Andre Sygdomme

Huller i teenderne

Caries, eller karies, er den medicinske betegnelse for huller i teenderne. Caries skyldes gget
demineralisering af tandens emalje og dentin forarsaget af syre enten fra fedevarer eller produceret
lokalt pa tanden i et plak ved pH <5,5 i forbindelse med bakteriers anaerobe omsaetning af kulhydrat.
Udover bakterier og kulhydrat kreeves der uforstyrrede forhold og tid, sa bakterierne kan seette sig pa
tanden, og der udvikles et hul i tanden.

Segeordene "milk or dairy” and “caries or dental health” and “longitudinal or prospective” er anvendt.

Der er ikke identificeret systematiske reviews, meta-analyser, prospektive kohortestudier eller case-
kontrol studier blandt voksne.

Bgrn og unge

Der findes kun sparsomme oplysninger fra prospektive kohortestudier. | et amerikansk studie, hvori 642
bgrn blev fulgt fra spaedbarnsalderen, sas ingen sammenhaeng mellem indtag af maelk i 1- til 5-ars
alderen og risiko for huller i teenderne i 4- til 7-ars alderen, hvorimod der sas en direkte sammenhaeng
for andre mejeriprodukter, herunder sukkerholdige yoghurtprodukter og maelkedesserter (73).

| et nyere amerikansk studie med 369 3- til 5-arige barn med lavindkomst baggrund, var der to ar
senere mindre risiko for huller i teenderne og for at mangle en tand pa grund af caries hos dem, der
drak maelk end hos dem, der drak soft drinks (74).

Delkonklusion

Der foreligger kun meget begraensede data fra kohortestudier blandt bgrn og unge og det er derfor ikke
muligt at drage nogen konklusion vedrgrende huller i teenderne.

Der mangler data vedrgrende raske voksne.

Fakta. Andres fund vedrerende maelk, mejeriprodukter og huller i taenderne

| 2003 konkluderede WHO, at der var en sandsynlig positiv sammenhaeng mellem indtag af ost og nedsat risiko for huller i
teenderne og en mulig positiv sammenhaeng med indtag af maelk. Arsagen er formodentlig, at kalcium, fosfat og kasein synes at
have en bakteriehsemmende effekt (75).

Nyresten

Nyresten (nefrolit), som ogsa kaldes urinvejssten (nefro-urolithiasis), er sten som dannes i nyrens
hulrum og i urinlederen, altsa de gvre urinveje. Der er mange forskellige arsager til nyrestenssygdom,
som dermed er en sygdom af meget forskellig sveerhedsgrad, fra et enkelt tilfaelde med en lille sten som
passerer af sig selv, til livslang svaer sygdom, risiko for nyresvigt og dgd. Risikoen for at f& nyresten er
ca. 10% for maend og ca. 5% for kvinder (3). Majoriteten af nyresten er kalcium oxalat og dernaest
kalcium fosfat. Mange kostfaktorer er sat i forbindelse med udviklingen af nyresten (76), ogsa
mejeriprodukter eftersom mejeriprodukter er rige pa bade kalcium og fosfor.

Saegeordene "milk or dairy” and "kidney stone or renal calculi” and “longitudinal or prospective” er
anvendt.

Systematiske review og meta-analyser
Der er ikke identificeret sddanne studier.
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Prospektive kohortestudier
Tre prospektive kohortestudier finder enslydende, at hgjt indtag af maelk og maelkeprodukter giver
uzendret risiko for nyresten. Der synes ikke at veere forskel pa risikoen afhaengig af fedtindholdet.

| et nyt prospektivt studie, nedsaetter et aget indtag af DASH kost, som indbefatter fedtfattige
mejeriprodukter, risiko for nyresten hos bade yngre og aeldre kvinder og hos maend. Detaljer om
studierne kan findes i tabel 4.17 (bilag 1).

Bgrn og unge
Ingen af studierne i tabel 4.17 har omfattet barn og unge.

Delkonklusion

De foreliggende relativt begraensede data fra kohortestudier blandt raske voksne tyder ikke pa en gget
risiko for nyresten ved hgijt indtag af maelk mv. (styrke B).

Om det samme geelder for bgrn og unge er uvist.

Akne

Akne, ogsa kaldet bumser og filipenser, er en hudsygdom, der hyppigst rammer teenagere.
Propionibacterium acnes er involveret i sygdommens opstaen, der ikke er farlig rent fysisk, men psykisk
kan den have store konsekvenser for den ramtes selvvaerd og sociale liv. | mange tilfaelde svinder
sygdommen af sig selv. | svaerere og langvarige tilfaelde kan behandling forsages med antibiotika.
Allerede i 1940-erne blev meaelk forbundet med akne (77).

Sageordene "milk or dairy” and "acne” and “longitudinal or prospective” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser

| et nyligt publiceret systematisk review om sammenhangen mellem kost og akne blev det konstateret
pa baggrund af tre prospektive studier, at hgjt indtag af maelk er associeret med gget forekomst af
akne, men ingen samlet risiko er angivet (78).

| studiet anfgres ikke en samlet meengdeangivelse, idet den absolutte forskel mellem hgjeste og laveste
kategori af indtag varierer mellem studierne.

Prospektive kohortestudier

Detaljer vedrgrende de tre studier fra ovennaevnte systematiske review kan ses i tabel 4.18 (bilag 1).
Studierne har typisk sammenlignet risikoen hos de grupper der indtager mest med risikoen hos de
grupper der far mindst meelk og ost. Et af studierne omfattede voksne og her sas @get risiko ved hgje
indtag. Der synes ikke at veere forskel pa risikoen afhaengig af fedtindholdet.

Bgrn og unge
To af studierne i tabel 4.18 er blandt b@rn og unge (9-15 ar), hhv. drenge og piger.

Delkonklusion

Pa trods af at de tre prospektive studier, der undersgger sammenhaengen mellem indtag af
mejeriprodukter og forekomst af akne, alle stammer fra samme forskergruppe, tyder resultaterne pa, at
hgjt indtag af maelk er associeret med agget forekomst af akne, og at det ikke udelukkende er ved de
fedtholdige produkter, at sammenhaengen kan ses (styrke B).

Svangerskabsforgiftning

Svangerskabsforgiftning (praeeklampsi), er en sygelig tilstand, der opstar under graviditeten og hvor
symptomerne primeert er forhgjet blodtryk og protein i urinen.
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Svangerskabsforgiftning refererer til et saet af symptomer snarere end til arsager til tilstanden.
Ubehandlet kan tilstanden fare til kramper (eklampsi). Det synes sandsynligt, at der er et eller nogle
stoffer fra placenta, der muligvis forarsager aendret og darlig funktion af moderens blodkar (79). Mens
blodtryksstigning er det mest synlige tegn pa tilstanden, involverer den ogsa skade pa moderens
blodkar, nyrer og lever. Praseklampsi skgnnes at forekomme hos 2-10% af gravide, mens sveer tilfaelde
kun forekommer hos V2 -1% (3). Risikofaktorer for preeeklampsi er blandt andet diabetes mellitus,
adipositas og forhgjet blodtryk.

Segeordene "milk or dairy” and "preeclampsia” and “longitudinal or prospective” er anvendt.

Systematiske review og meta-analyser
Der er ikke identificeret sddanne studier.

Prospektive kohortestudier

| et zeldre prospektivt kohortestudie med over 9.000 amerikanske kvinder sas en U-formet
sammenhaeng mellem risiko for svangerskabsforgiftning og indtag af meelk og/eller kalciumtilskud under
graviditet, saledes at et dagligt indtag pa 2-3 glas meelk var forbundet med den laveste risiko og et
hgjere eller lavere indtag forbundet med gget risiko (80).

| et nyere prospektivt studie sas imidlertid ikke sammenhang mellem udviklingen af
svangerskabsforgiftning og indtaget af maelk malti 1. trimester (81).

Delkonklusion
Der er ikke tilstraekkelige og konsistente resultater vedrgrende en mulig sammenhaeng mellem hgjt
indtag af mejeriprodukter og svangerskabsforgiftning.

Maelkeallergi

Omkring 5-15% af barn udvikler allergilignende symptomer overfor komaelk, hvorimod sikkert
konstateret allergi, baseret pa eliminations-provokationsforsag, kun findes hos 2-3% af alle bgrn under
1 ar (82), og kun 1-2 ud af 10 har fortsat symptomer efter det 3.-5. levear (83).

Hos sterstedelen debuterer symptomerne i Iabet af fgrste levemaned i forbindelse med introduktion af
komeaelksbaserede modermeaelkserstatninger.

Barn, der er allergiske overfor komeelk, taler heller ikke gede- eller faremaelk som fglge af
krydsreaktivitet af maelkeprotein, og 13-20% er tillige allergiske over for oksekgd (84). Symptomerne
varierer betydeligt, men de fleste bgrn har symptomer fra mindst to organsystemer (typisk gener fra
mavetarmkanalen, huden og/eller luftvejene).

Delkonklusion
Komaelk kan efter introduktion i barnets kost fremprovokere allergiske symptomer, som hos langt de
fleste spontant er ophgrt efter 5-ars-alderen (82;83).

Myte. Mzelk oger slimdannelsen

Fakta. Astmapatienter undgar ofte maelk, fordi maelk haevdes at gge slimproduktion i luftveje og forvaerre lungesymptomerne.
Undersggelser har dog vist, at indtag af mzelk ikke ager slimproduktionen i luftvejene, hverken hos personer med og uden astma
(85) i en grad sa deres lungefunktion forringes (86;87).

Myte. Der er en sammenhang mellem malk og mellemgrebetaendelse
Fakta. Risikoen for mellemgrebeteendelse er multifaktoriel. Allergi spiller muligvis en rolle, men sammenhangen er kontroversiel,
og en udelukkelse af mzelk fra kosten nedsaetter ikke hyppigheden af mellemgrebeteendelse hos raske barn (88).
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Myte. En dizet uden malk og gluten kan hjalpe ved autisme.

Fakta. Endnu er der kun meget lidt evidens for en effekt. Saledes har et Cochrane review fra 2008 kun identificeret to RCT med i
alt 35 deltagere og kun i det ene sas en forskel mellem intervention og kontrolgruppe (89). Aktuelt er der to studier pa vej —
herunder et dansk/engelsk/norsk (enkeltblindet) (90;91).

Laktoseintolerance

Med hensyn til fordgjelse af laktose (maelkesukker) findes der to faenotyper hos voksne. Laktase-
nonpersistens-faenotypen er karakteriseret ved et tab af laktase-enzymaktivitet i Igbet af opvaeksten.
Nedreguleringen af enzymaktiviteten varierer mellem forskellige folkeslag fra 2-3 ars alderen hos
asiater til teenager arerne hos finner. Arsagen til den etniske forskel i, hvornar enzymaktiviteten aftager,
kendes ikke. Feenotypen nedarves autosomalt recessivt, og der er ikke evidens for, at laktaseaktiviteten
er influeret af meelkeindtaget. Praevalensen er lav i Danmark, men hgj (40-100%) i Afrika, Sydamerika
og asiatiske lande samt i Grgnland.

Laktase-persistens-faenotypen er karakteriseret ved hgj laktaseaktivitet i barnealderen og en livslang
evne til at nedbryde og optage laktose. Faenotypen er meget almindelig i Nordeuropa.
Laktase-nonpersistens-faenotypen ma betragtes som den oprindelige type, idet nedreguleringen af
laktaseaktiviteten normalt forekommer hos pattedyr efter afslutning af dieperioden. Nar laktase-
persistens-faenotypen er blevet sa hyppig i Europa, skyldes det formodentlig, at der efter overgangen
fra jagtkultur til husdyrhold har vaeret en positiv selektion af netop denne faenotype (92).

Delkonklusion
Laktoseintolerance er ikke forarsaget af indtaget af meelk.

Fakta. De fleste med laktoseintolerance kan tale lidt maelk m.v.

Adskillige studier viser, at voksne og bgrn med laktoseintolerance kan drikke 1-2 glas meelk uden at fa
symptomer (93). Faste oste indeholder kun lidt laktose og giver ikke anledning til symptomer ved
laktoseintolerance. Surmeelksprodukter synes ogsa at tolereres af de fleste personer med
laktoseintolerance.

Fakta. Det er ikke ngdvendigt at undga mzelk ved diarré
Korte episoder med laktoseintolerans er almindelige efter episoder med diarré. Det kan bl.a. medfgre ungdvendig undgaelse af
maelk. En meta-analyse har vist, at de fleste bgrn med akut diarré uden videre kan fortsaette med at fa bryst eller komaelk (94).

Myte. Mzelk "’stopper’ maven
Fakta. En sggning med ordene "milk or dairy” and “obstipation or constipation” and "longitudinal or prospective” afslgrede ingen
dokumentation for at det skulle veere tilfeeldet.

Fakta. Om probiotika

Betegnelsen probiotika (latin: “pro” for og graesk: “bios” liv, for livet) deekker over kosttilskud med levende mikroorganismer,
primeert laktobaciller og bifidobakterier, som tillaiegges sundhedsfremmende egenskaber, blandt andet fordi de ved deres
tilstedeveerelse kan have en gavnlig indflydelse pa mavetarmkanalens mikrobielle flora (95).
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Arsagssammenhange

| en tidligere gennemgang af sygdomsrisikoen ved indtag af maelk og mejeriprodukter er der givet
forskellige forslag til hvilke indholdsstoffer der kan veere medvirkende til hhv. en haemmende og
fremmende effekt pa risikoen for sygdom (96). En oversigt over disse indholdsstoffer, fremgar af tabel

4.19.

Tabel 4.19. Mulige haammende og fremmende indholdsstoffer i maelk og mejeriprodukter i relation til
risiko for forskellige sygdomme, fra (96) (T1DM=Type 1 diabetes mellitus, T2DM=Type 2 diabetes

mellitus).
Sygdom/risiko Fremmende Heemmende
Tyktarms- og endetarmskreeft/nedsat ved  IGF-1 Kalcium
hejt indtag Fedt Vitamin D
Magnesium
Kortkeedede fedtsyrer
Meelkesyrebakterier
Prostatakreeft/@get ved hgijt indtag Fedt Vitamin D
Kalcium Selen
IGF-1 Zink
Hjerte-kar sygdom/hhv. ingen risiko og Meettet fedt Kalcium
nedsat ved hojt indtag Transfedtsyrer Vitamin D
Kalium
Magnesium
Selen

T2DM/nedsat ved hgijt indtag

Mesttet fedt (T2DM)

CLA (T2DM)

Vitamin D (T1DM, T2DM)
Kalcium (T2DM)
Komeelksprotein (T2DM)

Magnesium (T2DM)

Knoglefraktur/muligvis nedsat ved lavt Animalsk protein Kalcium
indtag .
Fosfor Vitamin D
Vitamin A Magnesium
Kalium
IGF-1

Jget fedtmasse

Som det fremgar af tabellen kan en lang raekke af indholdsstoffer have enten en haemmende eller
fremmende effekt — og enkelte endda begge dele.
Det er séledes ikke muligt at identificere et enkelt szerlig gavnligt eller seerligt skadeligt naeringsstof.

Myte: A" malk giver visse livsstilssygdomme, sa som autisme, type 1 diabetes og hjertekarsygdom
Fakta. Der er i et kritisk review ikke nogen dokumentation for nogen sammenhaeng hverken af type 1 diabetes eller

hjertekarsygdomme og B-casomorphin-7 (BCM7), som er det peptid, der er afledt af maelkeproteinet B-casein, og som findes i A'
meelk (97), og EU-organisationen European Food Safety Autority (EFSA) har i 2009 offentliggjort en rapport, hvor de pa baggrund
af den tilgaengelige litteratur konkluderer, at de ikke kan finde en sammenhaeng mellem BCM7 og autisme, type 1 diabetes eller
hjertekarsygdomme (98).
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Samlet delkonklusion

Ud fra den systematiske gennemgang af studier hvor indtaget af mejeriprodukter er sat i relation til
sygdomsrisiko, kan fglgende konkluderes for raske voksne:

Et hgjt indtag af mejeriprodukter

o medfgrer nedsat risiko for metabolisk syndrom, cerebrovaskulzer sygdom, udvikling af type 2
diabetes, tyk- og endetarmskraeft hos voksne. Det samme gaelder formodentlig for forhgjet
blodtryk.

o medfgrer ueendret risiko for iskaemisk hjertesygdom og brystkraeft hos voksne. Det samme
geelder formodentlig for leddegigt, nyresten og blaerekraeft.

o Medferer formodentlig gget risiko for udvikling af prostatakraeft hos meend. Det samme gaelder
for udvikling af Parkinsons sygdom (hos maend) og akne.

Et lavt indtag af mejeriprodukter:
o medfegrer muligvis agget risiko for frakturer hos voksne.

Det er ikke muligt at konkludere vedrgrende kraeft i aaggestok, eftersom resultaterne peger i forskellige
retninger.

Det er ikke muligt at konkludere vedrgrende svaer overvaegt, multipel sklerose, svangerskabsforgiftning,
urinsyre gigt, slidgigt og huller i teenderne, da der er for fa/ingen prospektive studier indenfor disse
sygdomme.

Det er ikke muligt at konkludere vedregrende betydningen af ost for sygdomsrisiko, da der er for fa/ingen
prospektive studier om dette.

Et seerlig gavnligt eller et seerligt skadeligt naeringsstof i mejeriprodukter i relation til risiko for sygdom er
ikke identificeret.

Barn og unge

Eftersom der primeert er medtaget prospektive kohorteundersggelser og case-kontrol undersggelser
med sygdomsrisiko, har det i de fleste tilfeelde ikke vaeret muligt at evaluere effekten af mejeriprodukter
pa sygdomsrisiko hos bgrn og unge, da barn og unge meget sjeeldent deltager i denne type studier.

Mangder

Kun fa af de gennemfgrte meta-analyser har anfgrt samlede maengdeangivelser, idet den absolutte
forskel mellem hgjeste og laveste kategori af indtag vil variere mellem studierne:

Med hensyn til metabolisk syndrom har det hgjeste indtag af mejeriprodukter (3-4 portioner/dag) i
forhold til det laveste indtag (0,9-1,7 portioner/dag) medfart nedsat risiko.

Med hensyn til type 2 diabetes mellitus har det hgjeste indtag af mejeriprodukter (3-5 portioner/dag) i
forhold til det laveste indtag (<1,5 portioner/d) medfert nedsat risiko.

Med hensyn til tyk- og endetarmskraeft har det hgjeste indtag af maelk (>250 g/dag) i forhold til det
laveste indtag (<70g/dag) medfgrt nedsat risiko.

Med hensyn til kraeft i a2ggestok har det hgjeste indtag af meelk totalt (500 g/d), sedmaelk (=250 g/d)
og fedtfattig meelk (2250 g/d) i forhold til det laveste indtag (0 g/dag i alle tilfeelde) medfart usendret
risiko.

Generelt og overordnet synes der at veere tale om en U-formet eller J-formet kurve til beskrivelse af
sammenhaengen mellem indtag af meelk og mejeriprodukter og sygdomsrisiko, saledes at et moderat

47



dagligt indtag af meelk (250 - 500 mL) er forbundet med den laveste risiko og et hgjere eller lavere
indtag forbundet med @get risiko, hvilket er naevnt i nogle af studierne (11;14;80).

Det ser saledes ud til, at et indtag af mejeriprodukter svarende til cirka %4-%2 L per dag er
hensigtsmaessigt.

Ud fra data i de enkelte studier (jvf. Bilag 1, diverse tabeller) er det ikke muligt at estimere kvantitative
sammenhaenge mellem indtag af maelk og mejeriprodukter og sygdomsrisiko pa nogen overbevisende
made. | studierne er der stor forskel pa, hvorledes maengder angives. | de fleste studier anvendes
kvartiler eller kvintiler af distributionen af indtag, mens meaengderne i andre studier er defineret som
antal "glas” eller antal gange drukket/spist. Ikke desto mindre kan meengdeangivelserne i studierne give
nogen vejledning. Saledes definerer nogle studier et "hgjt” indtag som =1 pint (568 mL) per dag
(11;16;18), andre som = 2 glas per dag (99;100), mens andre igen har set 2endret sygdomsrisiko ved
dagligt indtag pa en tredjedel af 1 pint (189 mL) (14). Mange studier anvender termerne “servings” og
"helpings” (portioner), og de fa studier, der definerer dette, angiver en portion flydende mejeriprodukt
som 150 g, 170 g, 200 g eller 240 g, og en portion fast mejeriprodukt som 20 g.

Hvis der specifikt kigges pa data vedrgrende fx meelk (inklusiv de forskellige typer) (bilag 1, diverse
tabeller), sa ser det ikke ud til, at hgj-indtag grupperne i de studier, hvor den relative risiko har veeret
hhv. over og under 1, har drukket vaesentlig mere eller mindre end i de studier, hvor den relative risiko
har veeret 1. Der ser heller ikke ud til at veere nogen tendens i forhold til, om det er fedtrig eller fedtfattig
meelk. Det er saledes ikke muligt pa baggrund af de publicerede data, at identificere den ideelle
maengde og type af meelk.
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5. Officielle danske rad om indtagelse af meelk,
meelkeprodukter og ost gennem tiden

I dette kapitel gives en beskrivelse af, hvordan de danske officielle réd om indtagelse af maelk og
meelkeprodukter har eendret sig gennem de seneste ca. 100 ar. AEndringerne afspejler dels
befolkningens ernseringsmaessige og @konomiske situation og dels en fortolkning af tidens viden om
erneering og sygdomsforebyggelse.

Bilag 2 giver en uddybende gennemgang af organisationerne bag anbefalingerne, anbefalinger i
overgangen til 1900-tallet, anbefalingerne i nyere tid, fokus p& anbefalinger til barn samt fokus pa
anbefalinger til institutionskosten

Historisk tilbageblik

| slutningen af 1800-tallet og starten af 1900-tallet forte en reekke fysiologer an i bestraebelserne pa at
forbedre befolkningens erneeringstilstand. De energigivende naeringsstoffer, fedt, protein og kulhydrat,
var kendt, og i 1912 opdagede man desuden, at proteiner blev optaget i form af aminosyrer (1). Det var
ligeledes i starten af 1900-tallet, at opdagelsen af vitaminer og mineraler for alvor tog fat (2). Det er i
lyset af denne forskning, man skal forsta opfattelsen af de forskellige fadevarers sundhedsvaerdi.

Meelk blev anset for en letfordgjelig og vigtig fadevare, og det var den fede sgdmeelk, der blev anset for
naeringsrig (energirig) og dermed seerligt egnet til barn. Man ansé maelk og ost for anbefalelsesvaerdige
madvarer pga. af deres hgje indhold af aeggehvidestof (protein), og seerligt ost blev fremhaevet som et
prisbilligt seggehvidestof-rigt fademiddel. Forholdet mellem pris pa den ene side og naeringsindhold pa
den anden side var en vigtig faktor hos en befolkning, hvor gkonomien var stram og behovet for energi
(og nezeringsstoffer) stort.

| takt med opdagelsen af vitaminer og mineraler blev der sat fokus pa maelkens indhold af kalcium og
andre mikroneeringsstoffer, og da sammenhasngen mellem fedtindhold, fedtsyresammensaetning og
sygdomesrisiko blev kendt, kom de magre maelkeprodukter i fokus.

Anbefalinger i nyere tid

Organisationerne bag de officielle anbefalinger tog efter 1930’erne udgangspunkt i
naeringsstofanbefalinger, nar der skulle laves kostoplysning og kostrad til befolkningen. Folkeforbundet
(3) definerede i 1936 maelkeprodukter som "beskyttende” naeringsmidler, da de var vigtige kilder til
protein af hgj kvalitet, til kalcium og fosfor samt til B,-vitamin. Fedt blev anset som en vigtig del af
kosten, og seerligt fedtstoffer med et hgjt indhold af A- og D-vitamin matte gerne indtages i "liberale”
maengder. De generelle kostrad anbefalede maelk som en del af kosten i alle aldersgrupper angivet som
en andel af det totale energibehov. For aldre aldersgrupper kunne noget af maelken erstattes med ost.
Man fremhaevede dog, at de magre maelkeprodukter, som f.eks. skummetmaelk, var af hgj
ernaeringsmaessig kvalitet trods det lave indhold af fedtoplgselige vitaminer. Som fremtidig udfordring
nzevntes allerede dengang, at man ikke kendte den optimale indtagelse af maelk pa
aldersgruppeniveau.

| en dansk laerebog fra 1939 (4) udmegntedes Folkeforbundets vurdering som maengdeanbefalinger med
udgangspunkt i energibehovet svarende til en daglig indtagelse af (helst sedmeelk) pa:

% L for 1-2-arige

1 L for 2-14-arige samt for gravide og ammende.

For andre voksne kunne maengden nedsaettes noget, hvis det var ngdvendigt af gkonomiske grunde.

Efter udgivelsen af de fgrste amerikanske naeringsstofanbefalinger, Recommended Dietary Allowances,

RDA i 1943 (5) med en kalciumanbefaling pa 800-900 mg blev meelkeanbefalingen sat efter, at man
skulle kunne deekke hele kalciumanbefalingen via indtagelse af maelkeprodukter. | 1967 angav
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Kostcirklen fra Statens Husholdsrad séaledes, at ¥z L meelk og 1 skive ost var nok til at deekke en voksen
persons kalciumbehov.

| 1968 publicerede en Nordisk ekspertgruppe (6) anbefalinger for kosten i de Nordiske lande, hvori man
anbefalede en mager kost med seerlig vaegt pa at nedsaette kostens indhold af maettet fedt. | samme ar
udkom RDA i en ny version, hvor kalciumanbefalingen var hgjere end tidligere.

Med baggrund i disse anbefalinger udgav Statens Husholdningsrad i 1971 pjecen Moderne ernzering i
praksis og teori, der indeholdt bade den teoretiske baggrund for naeringsstof- og kostanbefalinger og en
kortfattet ernaeringsleere. Fokus var pa overvaegt og dennes fglgesygdomme, og sammenhaengen
mellem areforkalkning og kostens betydning, herunder fedtindhold og fedtsyresammensaetning, var
omtalt.

| folgende Tabel 5.1 fra pjecen var de 6 fadevaregrupper gengivet med maengdeangivelser fordelt pa
aldersgrupper. For meelk og ost sa tabellen saledes ud:

Tabel 5.1. Eksempel pa fordeling af fedevarerne

Pr. dag Barn Barn Barn Barn Unge Voksne
1-3 ar 4-6 ar 7-9 ar 10-13 ar 14-18 ar

Meelk Y%L Y%L YL Yl YL 2L

Ost 1049 1049 159 20g 25¢ 259

Statens Husholdningsrad. Moderne erneering i praksis og teori. 1971.

Disse mangdeanbefalinger blev bibeholdt i arene efter, saledes ogsa i 1976, da Statens
Husholdningsrad i pjecen Gode kostvaner introducerede De 5 kostrad. | teksten til den medfglgende
Kostcirkel fremgik det, at meelk og ost var forholdsvist dyrt, at der ikke var erneaeringsmaessig grund til at
indtage mere, seerligt for smabgrn hvor for meget maelk kunne bevirke, at kosten blev for ensidig.
Holdningen til meaelk havde saledes aendret sig til, at maelk ikke i samme grad som tidligere skulle
foretraekkes af gskonomiske arsager, og at man skulle veere papasselig med den totale maengde.

Fremkomsten af den farste udgave af de Nordiske neeringsstofanbefalinger, NNA, i 1981 (7) eendrede
ikke pad maengdeanbefalingerne, men det blev pointeret, at en hgjere maelkeindtagelse hos barn kunne
medfere jernmangel.

| den reviderede udgave af NNA fra 1989 (8) nedsatte man anbefalingen for kostens fedtindhold til 30
E% med seerlig veegt pa at nedbringe det maettede fedt, og de estimerede energibehov var lettere
nedsat, sandsynligvis begrundet i et faldende fysisk aktivitetsniveau. Anbefalingen for kalcium var
uaendret.

| Forbrugerstyrelsens pjece Mad og sunde tal fra 1991, der saledes byggede pa NNA 1989 samt pa
Levnedsmiddeltabeller 1989, blev maengdeanbefalingen for maelk for fgrste gang aendret fra ¥2- % L
maelkeprodukter til nu %2 L maelkeprodukter til alle over 1 ar samt ueendrede maengder ost.

Den ernaeringsmeessige begrundelse for at drikke maelk var dens hgje kalciumindhold, mens det
anfertes, at det generelt ikke var et problem at fa tilstraekkeligt med protein i den danske kost. Den
lavere maelkeanbefaling kan muligvis vaere begrundet i et lavere energibehov i befolkningen.

| Forbrugerstyrelsens efterfglgende reviderede udgave af pjecen Bedre kost mere motion fra 1991 var
anbefalingen ikke lzengere meaelk plus ost.

Anbefalingen pa %2 L meelkeprodukt og/eller 1-2 skiver ost suppleret med anbefalingen om magre
produkter forblev stort set uaendret i arene efter, blandt andet i Levnedsmiddelstyrelsens rapport Meelk
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og andre mejeriprodukter vurderet ud fra et helhedssyn fra 1994 (9) og i Forbrugerstyrelsens De 7
kostrad (10), der blev lanceret i 1995.

| 2005 udgav Ernaeringsradet og Danmarks Fgdevareforskning rapporten Kostradene 2005 (11)
udmentet i 8 kostrad, hvori det fremgik, at ca. 2 L magre maelkeprodukter ansas for en "passende”
maengde, svarende til hvad helhedssynsrapporten fra 1994 ogsa havde veeret inde pa.

Baggrunden for det 6. kostrad Spis varieret og bevar normalvaegten var, at:

"Alle fgadevaregrupper er karakteriseret ved hgje og lave indhold af bestemte nezeringsstoffer. For at
opna at kosten indeholder tilstraekkeligt med vitaminer og mineraler, er det nedvendigt, at
fedevaregrupperne komplementerer hinanden.”

Det fremgik af en ledsagende tabel, at meelk var blandt de to bedste bidragydere for B,- og B,-vitamin,
calcium, fosfor og jod i den danske gennemsnitskost.

| 2006 udgav Fgdevarestyrelsen pjecen Kostkompasset - vejen til en sund balance, hvori kostcirklen
var udskiftet med Kostkompasset. Af teksten til det 7. rad om veeske fremgik vedr. meelk:
"Du kan deekke % liter af dit vaeskebehov med mager meaelk.”

Under kostradet "Spis varieret og bevar normalvaegten” fremgik det under overskriften Spis lidt af det
hele:

"Sarg for hver dag eller naesten hver dag at spise noget inden for disse fgdevaregrupper — og varier
mellem forskellige produkter inden for hver gruppe: Frugt og grant, fisk, bred, gryn, kartofler, ris og
pasta, kead og seg, meelk og ost.”

Meelks rolle i de officielle anbefalinger er saledes skiftet fra at veere den fulde kilde til opfyldelse af
kalciumanbefalingen til at vaere en god bidragyder i samspil med andre fedevaregrupper i erkendelse

af, at gennemsnitskosten har andre vaesentlige kilder til kalcium.

En oversigt over anbefalingerne gennem tiden fremgar af tabel 5.2.
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Tabel 5.2. Officielle anbefalinger gennem tiden vedr. maelk mv.

Arstal

1920’erne

1936

1967

1971

1976

1981

1990

1991

1994

1995

1997

2005

2006

Instans
Danske husmoderforeninger

(forlgberen for Statens
Husholdningsrad)

Ankerhus/Suhrs baseret pa
Folkeforbundets anbefalinger fra 1936

Statens Husholdningsrad, Kostcirklen

Statens Husholdningsrad, baseret pa
en Nordisk Ekspertkomite fra 1968

Statens Husholdningsrad,
Kostcirklen

De 5 kostrad

Statens Husholdningsrad, baseret pa
NNA 1981

Statens Husholdningsrad, baseret pa
NNA 1989

Statens Husholdningsrad, baseret pa

NNR1989

Levnedsmiddelstyrelsen,
Helhedssynsrapport om maelk

Forbrugerstyrelsen, De 7 kostrad

Veterinzer- og Fadevaredirektoratet
samt Forbrugerstyrelsen, baseret pa
De 7 kostrad

Ernzeringsradet og Danmarks
Fadevareforskning, Kostradene 2005

Fedevarestyrelsen introducerer
Kostkompasset

Rad

Maelkeforbruget bar gges til 6-8 dL per person per dag

1-2 ar: % L meelk
2-14 ar + svangre og diegivende: 1 L maelk (helst sedmeelk)
Andre voksne evt. mindre maengde af skonomiske grunde

Ingen maengder i Kostcirklen, men teksten angiver at %2 L maelk
plus 1 skive ost kan daekke en voksens persons kalciumbehov.
Gerne magre produkter til voksne

1-18 ar: % L maelk

Voksne: V2 L meelk

Fra 10-25 g ost med stigende alder, jf. Tabel 5.1
Undgé overfladigt fedtstof

Voksne: 25 g ost + /2 L meelk

Barn og unge: 10-25 g ost + % L maelk

Veelg magre produkter.

Y- ¥a L meelk + 25 g ost (bern hgjst % L maelk)
Veelg magre produkter

Alle over 1 ar: 2 L meaelk + 25 g ost

Y% L meaelk eller 80 g ost deekker det daglige kalkbehov
Fokus pa, at bern under 3 ar far fedt nok.

Ca. V2 L meelk og/eller maelkeprodukt svarende til 2-3 glas
25 g ost svarende til 1-2 skiver

Magre produkter anbefales

Kostradet: Vaelg maelkeprodukter og ost med lavt fedtindhold
angiver ingen maengde, men i den uddybende tekst star:
kalkbehovet daekkes nzesten gennem 2L maelkeprodukt og 25 g
ost

Fra 1 ar og frem: %2 L maelkeprodukt og 1-2 skiver ost

Magre produkter anbefales

Kostradet: Spar pa fedtet - iseer fra mejeriprodukter og ked
angiver ingen mangde, men i den uddybende tekst star: Ca. %2 L
magre meelkeprodukter anses for en passende maengde for bgrn
over 1 ar samt voksne.

Under 7. rad om vaeske star: Du kan daekke %z L af dit
vaeskebehov med mager maelk.
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Sidelgbende udgav Sundhedsstyrelsen materiale vedr. smabgrnskosten til savel professionelle som til
foraeldrene. Med baggrund i Ernaeringsradets rapport Barn, fedt og hjerte-kar-sygdomme fra 2002 (12)
blev den fede meelk til smabgrnene erstattet med en anbefaling om letmaelk, og i 2006 abnedes der op
for en minimumsanbefaling pa omkring 350 mL maelk fra 1-ars-alderen.

De officielle anbefalinger for institutionskosten fulgte gennem hele perioden de officielle
kostanbefalinger, i starten med angivelser af, hvordan ost kunne erstatte maelk mht. protein og kalcium.

De Nordiske nzeringsstofanbefalinger, der yderligere blev revideret i 1996 (13) og 2004 (14), havde en
mindre ggning i anbefalingen for kalcium for de 7-20-arige. Det estimerede energibehov blev angivet i
forhold til alder, vaegt og fysisk aktivitetsniveau, og man tog udgangspunkt i et generelt lavt fysisk
aktivitetsniveau.

Delkonklusion

Det billede, der tegner sig af de officielle rad om indtagelse af maelkeprodukter gennem tiden, er dels en
pragmatisk tilgang — billigt og naeringsrigt — dels et indbygget sikkerhedsnet, hvori hele
kalciumanbefalingen let kunne daekkes af maelkeprodukterne. £ndringen i anbefalingerne fra de fede til
de magre maelkeprodukter afspejler den ggede viden om sammenhaengen mellem kost og
sundhed/sygdomsrisiko. Ma&ngdeanbefalingerne, der af de internationale naeringsstofanbefalinger i
1930erne blev sat i relation til energibehovet, har i Igbet af de seneste ca. 20 ar vist en nedadgaende
tendens sidelgbende med et nedsat fysisk aktivitetsniveau og et dermed lavere estimeret energibehov i
befolkningen som helhed. Samtidig har maelkens rolle i de officielle anbefalinger skiftet fra at vaere den
fulde kilde til opfyldelse af kalciumanbefalingen til at veere en god bidragyder i samspil med andre
fedevaregrupper i erkendelse af, at gennemsnitskosten har kilder, der tiilsammen bidrager vaesentligt
med kalcium.
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6. Kostrad/anbefalinger m.m. vedr. maelk,
maelkeprodukter og ost i forskellige lande

Dette kapitel praesenterer eksempler pé officielle kostrad/anbefalinger med specifik fokus pé meelk,
meelkeprodukter og ost fra en raekke forskellige lande verden over. Herudover er der bl.a. et par
eksempler pa hvordan videnskab kan omseettes til praksis og omvendt.

WHO har kostrad for hele verden

WHO har i 2000 oplistet 12 skridt til et sundt liv (1). Et af skridtene (nr. 7) er:

"Brug meelk og mejeriprodukter (kefir, syrnet maelk, yoghurt, ost) med lavt indhold af bade fedt og salt.”
Baggrunden er (1):

” De fleste mejeriprodukter og maelk bidrager med mange naeringsstoffer, specielt protein og kalcium.
Kvinder, barn og unge (specielt piger) har brug for mad, der indeholder kalcium. Kalcium er ngdvendig
for at sikre udviklingen af sunde taender og knogler og spiller en vigtig rolle for cellernes metabolisme.
De officielle anbefalinger for indtag af kalcium varierer meget fra land til land, fra 500 til 1000 mg eller
mere for voksne. Den eksisterende evidens er utilstreekkelig til at understatte, at der er behov for meget
hgje kalciumindtag — med undtagelse af specifikke grupper. For de fleste er det muligt at fa daekket
deres kalciumbehov, samtidig med at de opretholder et lavt indtag af fedt, via fedtfattige meelk og
mejeriprodukter. Nogle mejeriprodukter, fx ost, indeholder en del salt, og her bgr produkter med lavt
saltindhold foretraekkes.”

Kostrad i de enkelte lande

| tabel 6.1 (bilag 3) ses en oversigt over officielle kostrad og anbefalinger vedrgrende maelk,
maelkeprodukter og ost i en lang reekke lande (2,3). Af tabellen fremgar det bl.a., at ingen lande frarader
at indtage maelk mv. En hgj andel af de lande, hvorfra der foreligger informationer, har kostrad vedr.
meelk mv. De anbefalede meengder for indtag af maelk, yoghurt og lign. er i starrelsesordenen 2-3
portioner, svarende til ¥4-2 L/d, mens masngderne for ost typisk er 1-3 skiver. Generelt anbefales
produkter med lavt fedtindhold. Ud fra referencerne (2,3) er det ikke muligt at se hvilken videnskabelig
dokumentation, der ligger til grund for kostrad og anbefalinger og heller ikke, hvornar de er fra.

Fra videnskab til praksis

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) var det farste store studie, der testede forskellige
kostmgnstres effekt pa blodtrykket. Resultaterne viste, at gransager og fedtfattige mejeriprodukter
(sakaldt kombinationskost) reducerede blodtrykket signifikant (p<0,001). Blodtrykket faldt mere pa
kombinationskosten end pa en kost, der var rig pa frugt og grent alene (8-10).

Indholdet af meelk mv. i de forskellige dizeter (v. 8,4 MJ/d) i det oprindelige studie fremgar af tabel 6.2.

Tabel 6.2. Klassifikation af fadevaregrupper og undergrupper, vaegt (%) baseret pa 8,4 MJ/d.

Fadevarer Kontrol Frugt og grent diset DASH-dizet *)
g/d (%) g/d (%) g/d (%)
Sgdmeelk 66 (74) 57 (97) 0 (0)
Fedtfattig/fedtfri maelk 0 (0) 0 (0) 360 (74)
Yoghurt (fedtfattig/fedtfri) 0(0) 0 (0) 86 (18)
Fedtrige oste 4 (4) 2(3) 27 (6)
Fedtfattige oste 3(3) 0 (0) 12 (2)
Desserter med mejeriprodukter 16 (18) 0(0) 0(0)
Totalt indtag 89 (100) 59 (100) 485 (100)

*) DASH=Dietary Approaches to Stop Hypertension
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Selvom DASH-diseten oprindelig blev udviklet med henblik pa forebyggelse og behandling af forhgjet
blodtryk, sa bruges den i dag i USA som et eksempel pa, hvordan kostrad kan omsaettes til praksis.
Meengdeanbefalingerne i bilag 3, baserer sig saledes bl.a. pa DASH-diaeten (4).

Fra praksis til videnskab

Interessen for Middelhavskosten stammer oprindelig fra 'Seven Countries’ undersggelsen, som
amerikaneren Ancel Keys afsluttede omkring 1960. Ancel Keys dokumenterede, at befolkningen pa
Kreta havde en markant lavere dgdelighed af iseer hjertesygdomme, men ogsa kreeftsygdomme end
befolkningen i de gvrige undersggte regioner og lande (Jugoslavien, Italien, Japan, USA, Finland,
Holland).

I 1960 indeholdt fattigmandskosten pa Kreta cirka 250g mejeriprodukter/d (5).

Udover et moderat forbrug af meelkeprodukter (primeert i form af yoghurt og ost) var kosten
karakteriseret ved store meengder grentsager, beelgfrugter, frugt og brgd, en moderat til haj maesngde
fisk, et lavt forbrug af maettede fedtsyrer, men et hgjt af umaettede — i seer i form af olivenolie eller andre
vegetabilske olier — et lavt forbrug af ked og et moderat forbrug af vin.

Fakta. Middelhavskosten er ikke altid Kretakosten

| en reekke af de epidemiologiske studier, hvor der har vaeret pavist en positiv sammenhasng mellem en kost svarende til
Middelhavskosten og helbred/overlevelse har der veeret benyttet en modificeret Middelhavskost — for at ggre det muligt at bruge
data fra befolkninger, der fx ikke anvender olivenolie.

Til det brug er der udviklet en score, som afspejler Middelhavskosten. | den tildeles personer, der spiser under median indtaget
(kens specifikt) af mejeriprodukter, en score 1, mens de, der spiser over, tildeles en score 0. | alt indgar ni
fedevarer/naeringsstoffer i scoren, og jo hgjere score des teettere kommer kostens sammensaetning pa Middelhavskosten.

Eksempelvis har median indtaget af mejeriprodukter for 60+ arige kvinder og maend ligget pa hhv. 301 g/d og 286 g/d i et studie
omfattende 74.607 personer (her i blandt 7.312 danskere), hvor den modificerede Middelhavskost var relateret til @aget
overlevelse (6).

Kostrad og klima

Den svenske Fadevarestyrelse har udsendt klimavenlige kostrad. Ingen af kostradene naevner specifikt
meelk.

Angiveligt afviger de klimavenlige kostrad ikke naevnevaerdigt fra de "almindelige”. Dog star der i de
klimavenlige rad, at smgr er et biprodukt til maelkeproduktion og dermed en ressource, der bgr udnyttes
af miljghensyn (7).

Delkonklusion

De aktuelt geeldende kostrad/anbefalinger vedregrende indtag af maelk, maelkeprodukter og ost synes
relativt enslydende over hele verden og er i stgrrelsesordenen 2-3 portioner per dag, svarende til V2-72
L, mens mens maengde for ost typisk er 1-3 skiver.
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7. Maengder af maelk, maelkeprodukter og ost i forhold
til de Nordiske naeringsstofanbefalinger og kostrad

Dette kapitel gennemgér metoden til og resultatet af beregning af dagskoster til barn og voksne med
forskelligt indhold af maelk, maelkeprodukter og ost i forhold til, hvorvidt de enkelte dagskoster lever op
til de officielle kostrad og anbefalinger vedr. nseringsstoffer.

Fremgangsmade ved beregning af dagskoster

Farste skridt er at konstruere en anbefalet normalkost for barn pa ca. 5 MJ og for voksne pa ca. 10 MJ.
Med "anbefalet normalkost” menes en kost, som lever op til Kostradene og de Nordiske
Neeringsstofanbefalinger 2004 (NNR 2004) (1,2) — og som tager hensyn til de valg eller prioriteringer
indenfor hver kostgruppe, f.eks. frugt, grentsager, maelk m.m., som bgrn og voksne har ifglge Den
Nationale Kostundersggelse. Der er taget hensyn til, at der er plads til et "raderum” i den planlagte kost.
Kostens raderum (tomme kalorier) defineres her som den begraensede meengde af nydelsesmidler
(chokolade, kager, chips, sodavand, alkohol m.m.), der er plads til i en dagskost — ud over de
obligatoriske kostgrupper med tilhgrende fastlagte maengder.

For at konstruere en sadan kost, er det ngdvendigt at inddele fedevarerne i en dagskost i relevante
kostgrupper og tilhgrende undergrupper, jf. tabel 7.1.
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Tabel 7.1. Inddeling af dagskost i relevante kostgrupper og tilherende undergrupper.

Drikkevarer

Vand

Kaffe og te

Grontsager

Grove grentsager

Lette grantsager

Frugt (uden juice)

Juice

Fisk

Bred og cerealier

Rugbrad og havregryn
Hvedebrgd, fuldkorn

Fint hvedebrad

Kartofler m.m.

Kartofler, ris og pasta

Kad

Magert kad (inkl. fierkrae)

Fedt kad (inkl. fierkree)

Fedtstoffer pa bred

Bordmargarine, minarine

Fedtstoffer til madlavning Rapsolie
Ag

Mazlk og maelkeprodukter Mager meelk
Ost Mager ost

Marmelade, sukker, honning

Raderum - bgrn/Raderum — voksne uden alkohol

Sodavand og saft
Chips

Kage

Slik og is

Fastfood

Raderum - voksne med alkohol

Alkoholiske drikke
Sodavand og saft
Chips

Kage

Slik og is

Fastfood

Dernaest defineres sammensaetningen af disse kostgrupper og/eller undergrupper — for hhv. bgrn og
voksne, idet bgrn og voksne prioriterer forskelligt. Hver kostgruppe og eller tilhgrende undergruppe
tilknyttes pa den made en sakaldt "opskrift’, som angiver sammenseetningen af fedevarer. Eksempler
pa "opskrifterne” pa mager maelk og mager ost ses i tabel 7.2. og 7.3.
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Tabel 7.2. Eksempler pa "opskrift” for mager maelk.

Kostgruppen: Mager maelk Barneopskrift Voksenopskrift
Ingrediens g per 100 g gper100g
Mini-, skummet-, keernemeelk 98,3 93,5
Fedtfattig yoghurt 0,1% 0,6 1,5
Letmaelksyoghurt 1,1 5,0

Fordelingen for barn og voksne fglger fordelingen af mager maelk i Den Nationale Kostundersagelse 2003-2004

Tabel 7.3. Eksempler pa "opskrift” for mager ost.

Kostgruppen: Mager ost Bearneopskrift Voksenopskrift
Ingrediens gper100g gper100g
Ost/smelteost, 20+ og 30+ 90,2 89,2
Rygeost, hytteost 9,8 10,6

Ost ca.6+ 0 0,2

Fordelingen for barn og voksne fglger fordelingen af mager ost i Den Nationale Kostundersagelse 2003-2004
En anden og mere kompliceret type af "opskrift” er f.eks. raderummet uden alkohol, hvor

grundopskriften bestar af flere forskellige opskrifter — som ogsa er en opskrift i sig selv!
F.eks. bestar undergruppen blandet slik (jf. tabel 7.4) af 1/3 bolsjer, 1/3 lakrids og 1/3 vingummi.
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Tabel 7.4. Eksempel pa "opskrift” for raderum uden alkohol.

Ingrediens g/100 g veegt % g/100 g veegt %
Chips m.m. 1,59 1,29

Chips og lign. 69 % 62 %
Peanuts, pistacienedder 13 % 25%
Popcorn 18 % 12 %
Saltstaenger 0% 1%
Kage m.m. 1,49 12,59

Wienerbred 4% 6 %
Kage, wienerbrad, terte 3% 4%
Pandekager, ableskiver 23 % 1%
Myslibar 1% 1%
Malkesnitte 2% 0%
Frugtterte, ablekage 6% 14 %
Fledekage, lagkage 9% 14 %
Sandkage, formkage 24 % 21 %
Smakager, kiks 18 % 15 %
Wienerbred, croissant 10 % 14 %
Slik og is 13,09 1259

Chokolade 15 % 27 %
Flgdeis 32 % 25%
Slik (bolsjer, lakrids) 1% 1%
Vaffelis, Magnum 2% 2%
Blandet slik 19 % 13 %
Bolsjer 5% 5%
Flgdeboller 3% 3%
Karameller 2% 2%
Lakrids 2% 6%
Lakridskonfekt 1% 3%
Marcipanbrgd/konfekt 1% 3%
Sodavandsis 9% 2%
Tyggegummi 2% 3%
Vingummi 6% 5%
Fastfood 22,3g 1799

Burger 18 % 15 %
Forarsrulle 1% 2%
Hotdog/fransk hotdog 2% 2%
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Kostgruppen: Raderum uden alkohol Borneopskrift Voksenopskrift

Parisertoast, toast med fyld 4% 2%
Pitabred, bolle med fyld 27 % 24 %
Pizza 44 % 44 %
Teerte med kod/grentsager 3% 10 %
Madpandekage med fyld 1% 1%
Sodavand og saft 51,89 59,59

Sodavand, almindelig 41,3 % 44,7 %
Sodavand, light, sukkerfri 6,0 % 10,9 %
Saftevand, limonade, laeskedrik, almindelig 335% 28,0 %
Saftevand, limonade, laskedrik, light, 18,5 % 15,6 %
sukkerfri

Cider 0,1% 0,5%
Iste 0,6 % 0,3%

Fordelingen for barn og voksne fglger fordelingen i Den Nationale Kostundersagelse 2003-2004

Nar alle "opskrifter” er dannet, beregnes naeringsindholdet per kilo eller per 100 g. Herefter kan man
konstruere de gnskede dagskoster ud fra de forholdsvis fa "opskrifter” pa kostgrupper, som indeholder
flere hundrede levnedsmidler med den fordeling, som barn og voksne veelger. Efterfalgende er det ogsa
rimeligt enkelt at eendre dagskosten ved enten helt at fierne eller tilfgje en kostgruppe — eller regulere
pa masngderne.

Energi- og naeringsberegningerne er foretaget ved hjeelp af DTU Fadevareinstituttets
kostberegningsprogram GIES (Generel Indtags Estimerings System) version 1,000a af 31-10-2008,
som anvendes til dataoparbejdning af Den Nationale Kostundersggelse.

Fadevarernes indhold af neeringsstoffer hentes fra DTU Fgdevareinstituttets egen fgdevaredatabank
version 7.0.

Energiindholdet er som i Den Nationale Kostundersggelse beregnet efter anvisningerne i NNR 2004.
Der er lavet beregninger for voksne (kvinder) med 0-3/4 L maelk og med 0-30 g ost.

For barn er der ligeledes lavet beregninger med 0-3/4 L maelk og med 0-40 g ost.

| beregningerne er maengderne af maelk og ost hhv. reduceret og gget.

Den reducerede maengde maelk og ost er erstattet med andre energiholdige drikke og med marmelade.
Dernaest er der suppleret eller fiernet noget raderum for at fa en dagskost med et energiindhold pa 10
MJ (voksne) eller 5 MJ (barn). De gvrige kostgrupper er konstante i alle beregninger og falger
kostradene.

Resultater

De samlede resultater fremgar af tabel 7.5 (voksne) og 7.6 (bgrn).

Generelt er der for alle beregningerne vanskeligheder med at na det anbefalede indtag af vitamin D og
jern, hvilket er et erkendt problem (2).

Med hensyn til voksne (tabel 7.5) fremgar det, at det ikke er foreneligt med opfyldelse af NNR 2004,
hvis voksne hverken indtager maelk eller ost (Voksen 10 MJ (c)). Iseer indtaget af kalcium bliver
utilstreekkeligt.

Hvis voksne drikker 72 L meelk og spiser 25 g ost (Voksen 10 MJ (a) overskrides anbefalingerne vedr.
fedtenergiprocent. Og drikker voksne slet ikke meelk, men spiser ost i stedet for, stgder man allerede pa
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et loft ved 30g mager ost per dag, igen i forhold til en overskridelse af den anbefalede fedtenergiprocent
(Voksen 10 MJ (e)).

Derimod ser det ud til at 74 og 72 L maelk er foreneligt med opfyldelsen af NNR2004 (Voksen 10 MJ (d),
voksen 10 MJ (b)).

Hvis voksne indtager mere maelk, dvs. % L maelk, sa reduceres raderummet betydeligt (Voksen 10 MJ

(f))-

Med hensyn til bgrn (tabel 7.6) fremgar det, at det ikke er foreneligt med opfyldelse af NNR2004, hvis
bgrn hverken indtager meelk eller ost (Barn ca. 5 MJ (c)). Ogsa her er det isaer kalciumindtaget, som
bliver utilstreekkeligt. Men ogséa andre neeringsstoffer ligger i underkanten af det gnskelige.

Det samme geelder, hvis bgrn kun indtager ost — uanset om det er lidt eller meget (Barn ca. 5 MJ (e) og
Barn ca. 5 MJ (f)). Dog kan indtaget af kalcium blive tilstraekkeligt ved indtag af 40 g ost. Men det sker
pa bekostning af en overskridelse af det gnskelige fedtindhold. Hvis barn indtager %2 L maelk og lidt ost
(Bern ca. 5 MJ (a)) overskrides anbefalinger vedr. fedtenergiprocenten.

Derimod ser det ud til, at ¥4 L maelk og 72 L maelk er foreneligt med opfyldelse af NNR2004 (Bgrn ca. 5
MJ (d) og Bgrn ca. 5 MJ (b)). Hvis barn drikker % L maelk, sa er der ikke plads til noget raderum,
ligesom der er risiko for at det samlede energiindtag bliver for hgjt (Barn ca. 5 MJ (g)).

Delkonklusion

Dagskosterne tager udgangspunkt i en normalkost, der lever op til kostradene og NNR2004. Ud fra den
fremgangsmade, ser det ud til, at en indtagelse af ¥4 - 2 L maelk om dagen er bedst foreneligt med
opfyldelsen af NNR2004 for bade bgrn og voksne.
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Fakta. Neglehulsmarke pa malk, malkeprodukter og ost

Danmark, Sverige og Norge har sammen indfert et nyt ernseringsmeaerke (i juni 2009) der skal guide forbrugerne omkring sundere
fedevarer. Meerket hedder "Ngglehulsmaerket”. Det er kun fedevarer som bidrager til en god og varieret kost der kan blive
meerket. Mzelk, maelkeprodukter og ost er alle omfattet af maerkningen forudsat at fedtindholdet og maengden af sukkerarter er
lavt. (se mere her http://www.altomkost.dk/Viden_om/noeglehulsmaerket/forside.htm).

Fakta. Eksempler fra hhv. Tyskland og Sverige pa tilsvarende beregninger
| Tyskland har man pa tilsvarende made arbejdet med at udvikle kostform baseret pa WHO kostrad (se kapitel 6) der lever op til
de tyske naeringsstofanbefalinger5 (3). Resultatet vedr. mzelk mv. fremgar af tabel 7.7

Tabel 7.7. Mzelk mv. i en kost der lever op til de tyske naeringsstofanbefalinger (fra 3)

4-6 ar 13-14 ar 13-14 ar
drenge og piger) (drenge) (piger)
Energi (kcal/d) 1450 2700 2200
Mzelk mv. (g/d) ' 350 450 425

1. 100 ml maelk svarer til 15g ost (gouda type) eller 30 g ost (camembert type)

Ogsa svenskerne har arbejdet med at udvikle kostform der lever op til de svenske na:-:-ringsstofanbefalinger6 (4). Resultatet vedr.
meelk mv. fremgar af tabel 7.8.

Tabel 7.8. Maelk m.v. i en kost der lever op til de svenske neeringsstofanbefalinger (fra 4)

Voksen kvinde, 9,1 MJ/d Voksen mand 11,5 MJ/d
g/d g/d
Meelk, yoghurt mv.
Total 320 375
190 210
0,5 % fedt
118 148
3 % fedt
Ost
Total 20 22
14 15
<17 %

5 Undtagelsen er folsyre
6 Undtagelsen er protein og jern
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Tabel 7.5. Naeringsindhold i dagskost (voksne) med varierende maengder af maelk og ost.

Drikkevarer g per dag g per dag g per dag g per dag g per dag g per dag
Vand, te og kaffe 1000 1000 1000 1000 1000 750
Sodavand og saft (uden juice) 0 0 300 250 300 0
Alkoholiske drikke 0 0 200 0 200 0

Grentsager, i alt 300 300 300 300 300 300

Frugt (uden juice) 250 250 250 250 250 250

Juice 50 50 50 50 50 50

Fisk 42 42 42 42 42 42

Bred og cerealier, i alt 250 250 250 250 250 250

Kartofler, ris og pasta 250 250 250 250 250 250

Kad, inkl. fjerkrae, tilberedt 100 100 100 100 100 100

Fedtstoffer pa bred 15 15 15 15 15 15

Fedtstof til madlavning 15 15 15 15 15 15

Ag 25 25 25 25 25 25

Mager malk og surmalksprodukter 500 500 0 250 0 750

Mager ost 25 0 0 0 30 0

Marmelade, sukker, honning 0 25 25 25 0 25

Raderum - med alkohol 210 210 0 210 0 125

Raderum - uden alkohol 0 0 130 0 130 0
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Tabel 7.5. Naeringsindhold i dagskost (voksne) med varierende maengder af maelk og ost (fortsat).

Fedt E% 30 32 31 31 31 32 30
maettede fedtsyrer E% max 10 9 8 8 8 8 8
monoumaettede fedtsyrer E% 10-15 14 14 14 14 14 13
polyumaettede fedtsyrer E% 5-10 7 7 7 7 7 7

Kulhydrat E% 50-60 50 52 53 54 50 52
Tilsat sukker E% max 10 3 5 9 8 7 4

Protein E% 10-20 17 16 13 14 14 17

Alkohol E% max 5 1 1 4 1 4 1
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Tabel 7.5. Naeringsindhold i dagskost (voksne) med varierende maengder af maelk og ost (fortsat).

Estimeret energibehov (MJ/dag) 9,4 10 10 9,8 9,9 9,9 10
Kostfibre (g /dag) 28 33 33 33 33 32 32
Vitamin A (RE/dag) 700 1341 1314 1292 1303 1325 1303
Vitamin D (ug/dag) 7,5 4,7 4,6 4,2 4,4 43 4,7
Vitamin E (a-TE/dag) 8 17 17 17 17 17 17
Thiamin (mg/dag) 1,1 1,7 1,7 1,5 1,6 1,5 1,7
Riboflavin (mg/dag) 1,3 2,1 2 1,2 1,6 1,3 2,4
Niacin (NE/dag) 15 35 33 29 31 31 35
Vitamin B6 (mg/dag) 1,3 1,9 1,9 1,7 1,8 1,7 2
Folat (ug/dag) 400 441 432 408 419 418 439
Vitamin B12 (ug/dag) 2,0 7,0 6,6 43 55 4,7 7,7
Vitamin C  (mg/dag) 75 152 153 154 156 153 155
Calcium (mg/dag) 800 1313 1159 618 906 804 1417
Fosfor (mg/dag) 600 1910 1762 1326 1548 1503 1965
Magnesium (mg/dag) 280 463 457 410 429 417 471
Jern (mg/dag) 15 13 13 13 13 13 13
Zink (mg/dag) 7 13 13 11 12 12 13
Kobber (mg/dag) 0,9 3,5 3,4 37 3,7 3,8 3
Jod (ug/dag) 150 226 223 141 181 145 265
Selen (ug/dag) 40 56 54 47 51 49 57
Kalium (g/dag) 3,1 4,3 43 3,6 3,9 3,6 4,6
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Tabel 7.6. Naeringsindhold i dagskost (bgrn) med varierende meengder af meelk og ost.

Drikkevarer g per dag g per dag g per dag g per dag g per dag g per dag g per dag
Vand, te og kaffe 600 600 600 600 600 800 350
Sodavand og saft (uden juice) 0 0 500 250 500 300 0

Grentsager, i alt 150 150 150 150 150 150 150

Frugt (uden juice) 125 125 125 125 125 125 125

Juice 25 25 25 25 25 25 25

Fisk 25 25 25 25 25 25 25

Bred og cerealier, i alt 125 125 125 125 125 125 125

Kartofler , ris og pasta 125 125 125 125 125 125 125

Kad, inkl. fjerkrae, tilberedt 85 85 85 85 85 85 85

Fedtstoffer pa bred 8 8 8 8 8 8 8

Fedtstof til madlavning 5 5 5 5 5 5 5

Ag 15 15 15 15 15 15 15

Mager malk og surmalksprodukter 500 500 0 250 0 0 750

Mager ost 10 0 0 0 10 40 0

Marmelade, sukker, honning 0 10 10 10 0 0 10

Raderum - bern 25 25 25 25 25 25 0

66



Tabel 7.6. Naeringsindhold i dagskost (bgrn) med varierende meengder af meelk og ost (fortsat).

Fedt E% 30 32 31 30 31 31 34 30
maettede fedtsyrer E% max 10 9 9 8 8 9 10 9
monoumaettede fedtsyrer E% 10-15 14 13 13 13 13 14 13
polyumaettede fedtsyrer E% 5-10 7 7 7 7 7 7 6

Kulhydrat E% 50-60 48 50 56 53 54 49 50
Tilsat sukker E% max 10 1 3 16 9 14 9 2

Protein E% 10-20 20 19 14 16 15 17 21

Alkohol E% max 5 0 0 0 0 0 0 0
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Tabel 7.6. Naeringsindhold i dagskost (bgrn) med varierende meengder af meelk og ost.

Estimeret energibehov (MJ/dag) 5,3 5,3 5,3 5,2 53 5,2 5,2 55
Kostfibre (g /dag) 16 16 16 16 16 16 16 16
Vitamin A (RE/dag) 350 983 972 952 962 962 997 972
Vitamin D (ug/dag) 7,5 2,6 2,6 2,2 2,4 2,2 2,2 2,7
Vitamin E (a-TE/dag) 5 8 8 8 8 8 8 8
Thiamin (mg/dag) 0,6 1,0 1,0 0,8 0,9 0.8 0,8 1,1
Riboflavin (mg/dag) 0,7 1,5 1,5 0,6 1,1 0,7 0,8 1,9
Niacin (NE/dag) 9 21 20 15 18 16 18 22
Vitamin B6 (mg/dag) 0,7 1,1 1,1 0,9 1,0 0,9 0,9 1,2
Folat (pg/dag) 80 229 226 200 212 204 215 236
Vitamin B12 (ug/dag) 0,8 55 53 3,0 4,2 31 35 6,4
Vitamin C  (mg/dag) 30 74 75 82 79 82 77 77
Calcium (mg/dag) 600 960 898 400 649 462 633 1191
Fosfor (mg/dag) 470 1219 1160 730 944 792 952 1382
Magnesium (mg/dag) 120 254 251 197 224 200 209 278
Jern (mg/dag) 8 7 7 7 7 7 7 7
Zink (mg/dag) 6 8 8 6 7 6 7,3 9
Kobber (mg/dag) 0,4 2,7 2,6 3,2 2,9 3,2 35 2,5
Jod (ug/dag) 90 167 166 82 124 84 85 212
Selen (ug/dag) 25 37 36 29 32 29 32 39
Kalium (g/dag) 1,8 2,4 2,4 1,7 2,0 1,7 1,7 2,8
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Sammenfatning og konklusion

Denne rapport handler om maelk, maelkeprodukter og ost og disse fadevarers rolle i den danske kost i
forhold til dels indtag af naeringsstoffer og dels generel sundhed og sygdomsforebyggelse.

Sigtet er at vurdere, hvilke maengder af maelk, maelkeprodukter og ost der hensigtsmaessigt kan indga i
en dansk kost, som i gvrigt lever op til eksisterende radgivning om en sund kost.

Rapportens konklusioner hviler pa en gennemgang af et bredt spektrum af relationer mellem meelk,
kost og sundhed/sygdom.

| kapitel 2 beskrives danskernes indtag af maelk, maelkeprodukter og ost, og i kapitel 3 disse produkters
indhold af naeringsstoffer og betydning som kilde til naeringsstoffer. Kapitel 4 er en grundig gennemgang
af den videnskabelige epidemiologiske litteratur vedrgrende indtag af mejeriprodukter og risiko for en
raekke sygdomme. Det historiske aspekt — tidligere tiders kostrad om maelk — behandles i kapitel 5, og
rad og anbefalinger fra andre lande i kapitel 6. Endelig preesenterer kapitel 7 arbejdsgruppens
beregninger af kostens ernaeringsmaessige sammensaetning ved forskellige indtagsniveauer af maelk og
ost.

Resultaterne af gennemgangen i kapitel 2-7 kan opsummeres som fglger:

e Den samlede andel af maelk og meelkeprodukter i den danske kost har vaeret uforandret gennem de
seneste ar. Men modsat tidligere vaelges der nu fortrinsvis de fedtfattige varianter. | modsaetning til
maelk udger ost en stigende andel af kosten for alle danskere — og her er der ikke sket et skift til de
fedtfattige typer.

¢ Med det nuvaerende gennemsnitskonsum af maelk og maelkeprodukter og ost pa henholdsvis 365
og 33 g/dag bidrager disse to fadevaregrupper med betydelige maengder af forskellige
naeringsstoffer. Pa den positive side teeller protein og de fleste vitaminer og mineraler. Men meelk og
ost er ogsa vaesentlige bidragsydere til maettet fedt og transfedtsyrer. Disse bidrag kan nedbringes
uden at de positive bidrag aendres naevneveerdigt, ved at forbruget forskydes mod et mere magert
sortiment. Maelk og ost er fattige pa jern og vitamin C. Det lave jernindhold er med til at seette
graense for hvor meget maelk, der er plads til i en fornuftig kost.

e Et hgjt indtag af mejeriprodukter

o medfgrer nedsat risiko for metabolisk syndrom, cerebrovaskuleer sygdom, udvikling af type 2
diabetes, tyk- og endetarmskraeft hos voksne. Det samme gaelder formodentlig for forhgjet
blodtryk.

o medferer uaendret risiko for iskeemisk hjertesygdom og brystkraeft hos voksne. Det samme
geelder formodentlig for leddegigt, nyresten og blaerekraeft.

o Medfarer formodentlig gget risiko for udvikling af prostatakraeft hos meend. Det samme geelder
for udvikling af Parkinsons sygdom (hos maend) og akne.

e Etlavtindtag af mejeriprodukter:
o medfgrer muligvis aget risiko for frakturer hos voksne.

o Det er ikke muligt at konkludere vedrgrende kreeft i &ggestok, eftersom resultaterne peger i
forskellige retninger.

o Det er ikke muligt at konkludere vedrgrende svaer overvaegt, multipel sklerose,

svangerskabsforgiftning, urinsyre gigt, slidgigt og huller i teenderne, da der er for fa/ingen
prospektive studier indenfor disse sygdomme.
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e Det er ikke muligt at konkludere vedrgrende betydningen af ost for sygdomsrisiko, da der er for
falingen prospektive studier om dette.

o Eftersom der primeaert er medtaget prospektive kohorteundersggelser og case-kontrol
undersggelser med sygdomsrisiko, har det i de fleste tilfaelde ikke veeret muligt at evaluere effekten
af mejeriprodukter pa sygdomsrisiko hos barn og unge, da barn og unge meget sjeeldent deltager i
denne type studier.

o Det er ikke muligt at identificere den "ideelle” meaengde og type af maelk/meelkeprodukt i relation til
risiko for sygdom. Men et moderat indtag synes at vaere forbundet med den laveste sygdomsrisiko.
Oversat til maengder synes et indtag af maelk og maelkeprodukter svarende til cirka Y2-/2 L per dag
hensigtsmaessigt for voksne, nar det gaelder risiko for sygdom.

e Et seerlig gavnligt eller et saerligt skadeligt naeringsstof i mejeriprodukter i relation til risiko for
sygdom er ikke identificeret.

e Det billede, der tegner sig af de officielle rad om indtagelse af maelkeprodukter gennem tiden, er
dels en pragmatisk tilgang — billigt og naeringsrigt — dels et indbygget sikkerhedsnet, hvori hele
kalciumanbefalingen let kunne daekkes af maelkeprodukterne. Andringen i anbefalingerne fra de
fede til de magre maelkeprodukter afspejler den ggede viden om sammenhasngen mellem kost og
sundhed/sygdomsrisiko.

e Maengdeanbefalingerne, der af de internationale naeringsstofanbefalinger i 1930erne blev sat i
relation til energibehovet, har i Igbet af de seneste ca. 20 ar vist en nedadgaende tendens
sidelgbende med et nedsat fysisk aktivitetsniveau og et dermed lavere estimeret energibehov i
befolkningen som helhed. Samtidig har maelkens rolle i de officielle anbefalinger skiftet fra at veere
den fulde kilde til opfyldelse af kalciumanbefalingen til at vaere en god bidragyder i samspil med
andre fgdevaregrupper i erkendelse af, at gennemsnitskosten har kilder, der tilsammen bidrager
vaesentligt med kalcium.

e De aktuelt geeldende kostrad/anbefalinger vedrerende indtag af maelk, maelkeprodukter og ost
synes relativt enslydende over hele verden og er i stgrrelsesorden 2-3 portioner per dag, svarende
til Ya-Y2 L.

e Ud fra den fremgangsmade, der er benyttet ved beregning af forskellige varianter af
kostsammenseetningen, er en indtagelse af ¥4 - ¥2 L maelk om dagen i en normalkost, der lever op til
kostradene og NNR2004 bedst foreneligt med opfyldelsen af NNR2004 for bade bgrn og voksne.

Konklusion

Hvad er et passende forbrug af meelk og ost?

Far dette spgrgsmal besvares, er det nyttigt at erindre, at ikke alle praecise spgrgsmal ogsa har et
preecist svar, selv om viljen til at svare er nok sa meget til stede. En kost, som imgdekommer
eksisterende viden om sunde spisevaner og anbefalinger for indhold af naeringsstoffer, kan
sammenseettes pa et utal af mader. Blandt de faktorer, som i praksis spiller ind, er madkultur og adgang
til fadevarer nogle af de vigtigste. Derfor ser man ogsa, at mennesker trives og er sunde og raske trods
endog meget store forskelle i kostvaner bade nationalt og globalt. Dette er vigtigt at have i baghovedet,
nar man skal omseette naeringsstofanbefalinger og analyser af befolkningsundersggelser om kost og
sygdomsrisiko til praktiske kostrad — herunder retningsgivende maengder af de enkelte typer af
fedevarer.
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Nar det er sagt, sa er maelk og ost en integreret del af dansk madkultur og et fornuftigt isleet i kosten. En
vurdering af passende maengder er derfor pakraevet.

De fleste studier, som indgar i vurderingen af sygdomsrisiko ved indtag af mejeriprodukter, er ikke
tilstreekkeligt informative med hensyn til maengder. Dertil kommer, at hgje indtag af mejeriprodukter har
vist bade positive, negative og uaendrede risici for forskellige sygdomme. Det er derfor vanskeligt alene
ud fra de publicerede resultater at pege pa et optimalt indtagsniveau. Arbejdsgruppen har valgt tillige at
inddrage resultater fra de gennemfarte beregninger af forskellige kostsammensaetninger. Beregningerne
viste, at dagligt indtag af starrelsesordenen V-2 L i forening med en kost, som opfylder geengse kostrad,
giver en tilfredsstillende ernaeringsmaessig kostsammensaetning. Lavere indtag giver iszer et
utilstraekkeligt indtag af kalcium. Hgjere indtag betyder bl.a. overskridelse af den anbefalede fedtE%.
Maengden synes at passe vel med resultaterne fra befolkningsstudierne, som overordnet afspejler, at
bade for lidt og for meget meelk er risikoforggende. Generelt er der muligvis tale om en slags U- eller J-
formet kurve til beskrivelse af sammenhaengen mellem indtag af maelk eller mejeriprodukter og hhv.
naeringsstoffer og sygdomsrisiko.

Pa denne baggrund vurderer arbejdsgruppen, at en passende daglig indtagelse af maelk og
meelkeprodukter for alle raske danskere over 2 ar er af stgrrelsesordenen V-2 L i en normalkost, der
lever op til kostradene og NNR2004.

Arbejdsgruppen vurderer endvidere, at det ikke er ngdvendigt med daglig indtagelse af ost, hvis man
indtager meelk og meelkeprodukter.

Selvom det ikke har vaeret muligt at drage generelle konklusioner om forskelle i effekt pa risiko for
diverse sygdomme af fedtrige og fedtfattige mejeriprodukter, bar danskerne fortsaette med at vaelge de
fedtfattige varianter for at leve op til anbefalingerne i NNR2004 om at begraense indtaget af maettet fedt.
Dertil kommer, at lavt fedtindhold nedsaetter energiindholdet og derved skaffer plads til et gget indtag af
bl.a. frugt og grant.
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Bilag 1: Diverse tabeller til kapitel 4

Tabel 4.2. Prospektive studier om mejeriprodukter og det metaboliske syndrom.

Land, reference og  Antal individer Kost faktor Sammenlignede Antal tilfeelde Justering for mulige Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype grupper konfunderende faktorer indtag—grupper
USA, Liu et al. 2005 10.066 K, 45+ ar Maelk @verste og nederste 1.731 Alder, rygning, motion, 0,85 (0,71-1,02)
(1) KH Mejeriprodukter kvintil alkohol, multivitaminer, 0,66 (0,55-0,80)
Fedtrige mejeriprod familizer Ml 0,71 (0,58-0,87)
Fedtfattige mejeriprod 0,78 (0,64-0,95)
UK, Elwood et al. 2.512 M, 45-59 ar Meelk 568 mL/d vs. < 189 342 Alder, rygning, socialklasse, 0,38 (0,18-0,78)
2007 (2) KH mL/d IHD, BMI, energi, alkohol,
faste total kolesterol, HDL
kolesterol og triglycerider
USA, Yoo et al. 1.181 MK, 19-38 Fedtfattig mejeriprod 0,73 p/d vs. 0,52 p/d 142 Alder, kgn, etnicitet, energi, (P=0,03)
2004 (3) KH ar Fedtrige mejeriprod 0,95 p/d vs. 0,73 p/d BMI, fysisk aktivitet (P=0,04)
USA, Beydoun et 14.618 MK, 18+ ar Yoghurt 1 ekstra p/d vs. 4519 Alder, kgn, etnicitet, 0,40 (0,19-0,89)
al. 2008 (4) KH Ost 0 ekstra p/d sociogkonomisk status, 1,16 (1,04-1,29)
Sedmaelk energi, fysisk aktivitet 0,98 (0,90-1,07)
Skummetmaelk 1,01 (0,94-1,10)
Letmaelk 1,02 (0,97-1,06)
USA, Pereira et al. 3.157 MK, 18-30 Mejeriprodukter 1 ekstra p/d vs. Alder, kgn, etnicitet, energi, 0,79 (0,72-0,88)
2002 (5) KH ar - Fedtfattige 0 ekstra p/d undersggelsescenter, BMI, 0,78 (0,65-0,93)
- Fedtrige sociogkonomisk status, 0,82 (0,71-0,94)
Meelk/maelkedrikke alkohol, rygning, fysisk 0,74 (0,62-0,89)
Ost aktivitet, vitamintilskud 0,64 (0,43-0,94)
Yoghurt 0,58 (0,20-1,66)
USA, Lutsey et al. Mejeriprodukter 3,3 p/dvs. 0,28 p/d 3.782 Alder, kgn, race, uddannelse, 0,87 (0,77-0,98)

9.514 MK, 45-64

2008 (6) KH ar center, energi, rygning, fysisk
aktivitet, indtag
fedevaregrupper
UK, Lawlor et al. 4,024 K, 60-79 ar Meelk "drikker maelk” vs. Alder 0,55 (0,33-0,94)

2005 (7) KH "undgar maelk”

KH, Kohortestudie; BMI, body mass index; MI, myokardie infarkt; IHD, iskeemisk hjerte sygdom; HDL, hgj densitet lipoprotein
1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)

2 Mand

3 Kvinder
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Tabel 4.3. Prospektive kohortestudier om sammenhaengen mellem indtag af maelk og mejeriprodukter og iskeemisk hjertesygdom.

Land, reference og Antal individer Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justering for mulige Justeret RR/OR/HR1
studietype konfunderende faktorer i hgj-indtag—grupper
USA, Bostick et al. 1999: 34.486 K 1999: Malkeprodukter 1999: @verste vs. nederste 387 Alder, energi, BMI, talje- 1999:
1999 og Kelemen et 2005: 29.017 K, Melkeprodukter u kvartil hofte-ratio, diabetes, 0,94 (0,66-1,35)
al. 2005 (8) (9) KH 55-69 ar skummetmaelk 2005: @verste vs. nederste rygning, Vit E, meettet fedt, 1,14 (0,78-1,66)
2005: kvintil af matematisk iso- @strogen, alkohol, 2005:
Meelkeprotein energetisk substitution af uddannelse, aktivitet 1,41 (1,07-1,87)
maelkeprotein for kulhydrat
UK, Shaper et al. 7.735 M, 45-59 ar Meelk ”Drikker maelk” vs. "drikker 608 Alder, socialklasse, rygning, 0,88 (0,55—1,40)2
1991 (10) KH ikke maelk” kolesterol, blodtryk,
diabetes
UK, Mann et al. 1997 10.802 MK, 16-79 Maelk 284 mL/d vs. <284 mL/d 63 Alder, kgn, rygning, 0,76 (0,40-1,43)
og Appleby et al. ar >284 mL/d vs. <284 mL/d socialklasse 1,50 (0,81-2,78)
1999 (11;12) KH Ost > 5 gange/u vs. < 1 gang/u 2,47 (0,97-6,26)
UK, Elwood et al. 2004:2.512 M Maelk 2004: 2004:493 Alder, rygning, socialklasse, 2004:
2004, 2005 (13;14) 2005: 665 M, 45- >0,57 L/d vs. 0 L/d 2005:139 BMI, energi, alkohol, tidl. 0,71 (0,40-1,26)
KH 69 ar 2005: vaskulaer sygdom 2005:
> 195 mL/d vs. < 195 mL/d kolesterol, triacylglycerol, 0,88 (0,56-1,40)
energi, blodtryk, fedtindtag
UK, Ness et al. 2001 5.765 M, 35-64 ar Maeelk >0,757 L/d vs. < 0,189 L/d 892 Alder, rygning, blodtryk, 0,68 (0,40-1,13)
(15) KH 0,189 - 0,757 L/d vs. kolesterol, BMI, 0,92 (0,81-1,06)
<0,189 L/d socialklasse, uddannelse,
spskende bilforbrug,
angina, bronkitis, alkohol
USA, Snowdon et al. 25.153 MK, 45-64 Mzelk 2 glas/d vs. 0 glas/d 758° Alder, rygning, div. 0,94, P<0,05°
1984 (16) KH ar Ost Dagligt vs. ingen 841* fedevarer, veegt, 1,11, NS*
2gteskabelig stilling 0,95 NS®
0,91 Ns*
Holland, Van der 1.340 M Total kalcium @verste vs. nederste kvintil 366° Alder, rygning, BMI, 0,77 (0,53-1,11)2’3
Vijver et al. 1992 (17)  1.265 K, 40-65 &r 178* systolisk blodtryk, 0,91 (0,55-1,50)**

KH

kolesterol, energi, alkohol

Fortseetter...
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Land, reference og Antal individer Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfelde Justering for mulige Justeret RR/OR/HR*
studietype konfunderende faktorer i hgj-indtag—grupper
USA, Hu et al. 1999 80.082 K, 34-59 Sedmaelk >488 g/d vs. naesten aldrig 939 Alder, BMI, rygning, 1,67 (1,14-1,90)
(18) KH ar Skummetmaelk >488 g/d vs. naesten aldrig menopausal status, 0,78 (0,63-0,96)
Fedtrige mejeriprod >2,04p/d vs.<0,5 p/d >1,43 familizer M, vit. E, alkohol, 1,04 (0,96-1,12)
Fedtfattige mejeriprod p/dvs. <0,13 p/d forhgjet blodtryk, aspirin, 0,93 (0,85-1,02)
motion, energi, animalske
fedevaregrupper
USA, Al-Delaimy et 39.800 M, 40-75 Mejeriprodukter Ikke angivet 1.458 1,01 (0,83-1,23)
al. 2003 (19) KH ar
USA, Gartside et al. 5.811 MK, 25-74 Ost 1-6 gang(e)/d vs. < 1 gang/u 1.958 Alder, kgn, race, kolesterol, 0,88 (0,8-1,0)
1998 (20) KH ar fattigdoms indeks,
etnicitet, geografisk region,
urbanisering, BMI, rygning,
uddannelse, fysisk aktivitet,
fgdevaregrupper.
UK, van der Pols et 4,374 MK, 65 ar Mejeriprodukter 471 g/d vs. 89 g/d 366 Alder, kgn, distrikt, frugt og 1,34 (0,75-2,39)
al. 2009 (21) KH Maelk > 282 mL/d vs.< 118 mL/d grent, seg, protein, energi, 1,45 (0,83-2,54)
Kalcium 683-2198 mg/d vs. 150-397 fedevareudgift, fattigdom 0,89 (0,52-1,52)
mg/d
Japan, Umesawa et 21.068 M Kalcium fra Hgjeste vs. laveste kvintil 146° BMI, forhgjet blodtryk, 0,53 (0,29-0,99)3
al. 2006 (22) KH 32.319 K, 40-79 mejeriprodukter 127 diabetes, rygning, alkohol, 0,50 (0,27-0,95)*
ar kalium, energi
Seven Countries 12.707 M, 40-59 Meelk Korrelation 1.555 _ R=0,60 (0,13-0,84)
Study, Menotti et al. ar Ost R=0,41 (-0,12-0,75)

1999 (23) KH

KH, Kohortestudie; IHS, iskaeemisk hjertesygdom; BMI, body mass index; MI, myokardie infarkt
1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
95 % konfidensinterval estimeret i meta-analyse af Elwood et al. (24).

2
3 Maend
4

Kvinder
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Tabel 4.4. Prospektive kohortestudier om sammenhaengen mellem indtag af maelk og mejeriprodukter og cerebrovaskuleer sygdom.

Land, reference og Antal individer Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justering for mulige Justeret RR/OR/HR' i
studietype konfunderende faktorer hgj-indtag—grupper
UK, Elwood et al. 2004: 2.512 M Maelk 2004: 2004: 185> Alder, rygning, socialklasse,  2004:
2004, 2005 (13;14) 2005: 665 M, >0,57 L/d vs. 0 L/d 2005: 54 BMI, energi, alkohol, tidl. 0,66 (0,24-1,81)
KH 45-69 ar 2005: vaskulaer sygdom 2005:
> 195 mL/d vs. < 195 mL/d kolesterol, triacylglycerol, 0,52 (0,27-0,99)
energi, blodtryk, fedtindtag
USA, Iso et al. 1999 85.764 K, 34-59 Kalcium fra Hgjeste vs. laveste kvintil 386° Alder, rygning, BMI, 0,70 (0,51-0,97)2
(25) KH ar mejeriprodukter 129° alkohol, menopausal status,
hormon forbrug, motion,
aspirin, multivitamin, w-3
fedtsyre, forhgjet blodtryk,
diabetes, kolesterol
UK, Ness et al. 2001 5.765 M, 35-64 Maelk >0,757 L/d vs. < 0,189 L/d 196" Alder, rygning, blodtryk, 0,84 (0,31-2,30)
(15) KH ar kolesterol, BMI,
socialklasse, uddannelse,
spskende bilforbrug,
angina, bronkitis, alkohol
Japan, Kinjo et al. 223.170 MK, 40- Meelk >4 gange/u vs. < 1 gang/u 4.084° Kgn, alder, followup 0,79 (0,75-0,83)4
1999 (26) KH 69 ar 4.773° interval, alkohol, rygning, 0,74 (0,68-0,80)°
beskaeftigelse, omrade 0,85 (0,77-0,92)*
Hawaii/lapan, Abbott  3.150 M, 55-68 Meelk 455 mL/d vs. 0 mL/d 229° Alder, kalium, natrium, 0,67 (0,45-1,00)°
et al. 1996 (27). KH ar alkohol, rygning, fysisk
aktivitet, kolesterol,
glukose, urinsyre,
haematokrit
Japan, Sauvagetetal. 15.350 M Maelk Naesten dagligt vs. aldrig 1.462° Kgn, fadselskohorte, by, 0,94 (0,79-1,12)
2003 (28) KH 24.999 K, 34- Mejeriprodukter straling, BMI, rygning, 0,73 (0,57-0,94)
103 ar alkohol, uddannelse,

diabetes, forhgjet blodtryk

Fortsaetter...
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Land, reference og Antal individer Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justering for mulige Justeret RR/OR/HR' i

studietype konfunderende faktorer hgj-indtag—grupper
USA, He et al. 2003 43.732 M, 40-75 Fedtrige mejeriprod >1 gang/d vs. <1 gang/u 455’ BMI, fysisk aktivitet, 1,23 (0,74-2,03)2
(29) KH ar 125° forhgjet blodtryk, rygning, 1,22 (0,47-3,16)°

aspirin, multivitamin,
alkohol, kalium, fiber, frugt
og grent, energi, kolesterol

UK, van der Polsetal. 4.374 MK, 65 ar  Mejeriprodukter Malk 471 g/d vs. 89 g/d 120 Alder, kgn, distrikt, frugt og 0,74 (0,24-2,22)
2009 (21) KH Kalcium >282 mL/d vs. <118 mL/d grent, seg, protein, energi, 0,76 (0,26-2,19)
683-2198 mg/d vs.150-397 fedevareudgift, fattigdom 0,52 (0,15-1,72)
mg/d
Finland, Larsson et al.  26.556 M, 50-69 Mejeriprodukter 1296 g/d vs. 287 g/d 2702° Alder, uddannelse, rygning, 1,14 (0,99-1,3',2)2
2009 (30) KH ar 383’ BMI, kolesterol, diabetes, 1,32 (0,89-1,94)
Fedtfattig maelk 783 g/d vs. 64 g/d tidl. hjertesygdom, fysisk 1,04 (0,92-1,18)
aktivitet, energi, alkohol, 0,91 (0,64-1,30)°
Sedmaelk 850 g/d vs.0g/d koffein, sukker, 1,08 (0,95-1,23)2
fedevaregrupper 1,41 (1,02-1,96)3
Surmaelk 412 g/d vs. 0 g/d 0,99 (0,89-1,12)°
0,80 (0,59-1,10)°
Yoghurt 86 g/d vs. 0 g/d 1,08 (0,95-1,24)
0,86 (0,58-1,28)°
Ost 60 g/d vs. 3 g/d 0,88 (0,77-1,01)°

1,01 (0,72-1,41)?

KH, Kohortestudie; CVS, cerebrovaskulaer sygdom; BMI, body mass index
Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
Iskaemisk slagtilfeelde

Haemorrhagisk slagtilfaelde

Totale slagtilfaelde

95 % konfidensinterval estimeret af (24).

U b WN PR
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Tabel 4.5. Prospektive kohortestudier om sammenhasngen mellem indtag af meelk og mejeriprodukter og forhgjet blodtryk.

Land, reference og Antal individer Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfelde Justering for mulige Justeret RR/OR/HR' i
studietype konfunderende faktorer hgj-indtag—grupper
Holland, Engberink et 2.245 MK, 55+ Mejeriprodukter 691 g/d vs. 164 g/d 664 Alder, kgn, BMI, rygning, 0.76 (0.61-0.95)
al. 2009 (31) KH ar Fedtfattige mejeriprod 561 g/d vs. 21 g/d uddannelse, kostfaktorer, 0.69 (0.56-0.86)
Fedtrige mejeriprod 272 g/d vs. 28 g/d alkohol og energi 1,02 (0,80-1,29)
Ferm mejeriprod Melk 357 g/d vs. 31 g/d 0,85 (0,68-1,06)
og maelkeprod Ost og 651 g/d vs. 127 g/d 0,79 (0,63-0,99)
osteprod 58 g/d vs. 15 g/d 0,95 (0,75-1,21)
Spanien, Alonso etal.  5.880 MK, 20+ Fedtfattige mejeriprod Hgjeste vs. laveste kvintil 880 Alder, kgn, BMI, rygning, 0,46 (0,26-0,84)
2005 (32) KH ar Fedtrige mejeriprod Hgjeste vs. laveste kvintil aktivitet, alkohol, energi, 1,37 (0,77-2,42)
natruim,
hyperkolestrolaemi,
kostfaktorer
USA, Steffen et al. 4.304 MK, 18-30 Mejeriprodukter > 3,4 gange/d vs. < 1,1 gange/d 997 Alder, kgn, race, 0,85 (0,67-1,08)
2005 (33) KH ar uddannelse, center,
aktivitet, alkohol, energi,
natrium, rygning, vitamin
forbrug, kostfaktorer
USA, Wang et al. 2008 28.886 K, 45+ ar  Mejeriprodukter 3,69 p/d vs. 0,56 p/d 8.710 Alder, BMI, race, energi, 0,86 (0,79-0,94)
(34) KH Fedtfattige mejeriprod 2,71 p/d vs. 0,13 p/d rygning, alkohol, motion, 0,89 (0,81-0,98)
Fedtrige mejeriprod 1,49 p/d vs. 0,13 p/d postmenopause, vitamin 0,96 (0,89-1,03)
Skummetmaelk >2 p/dvs.<1p/md forbrug, diabetes, 0,93 (0,86-1,01)
Yoghurt >1p/dvs.<1p/md hyperkolesterolaemi, 0,97 (0,85-1,11)
Hytteost >5p/uvs.<1p/md kostfaktorer 0,87 (0,70-1,06)
Holland, Engberink et Fedtfattige mejeriprod @verste vs. laveste kvartil 713 Alder, kgn, 0,82 (0,64-1,06)

al. 2009 (35) KH

3.454 MK, 20-65
ar

sociogkonomisk status,
BMI, rygning, alkohol,
kostfaktorer

KH, Kohortestudie; BMI, body mass index
1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
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Tabel 4.6. Prospektive kohortestudier om sammenhangen mellem indtag af meelk og mejeriprodukter og type 2 diabetes mellitus.

Land, reference og Antal individer Kost faktor Sammenlignede grupper Antal Justering for mulige Justeret RR/OR/HR' i
studietype tilfelde konfunderende faktorer hgj-indtag—grupper
USA, Choi et al. 2005 41.254 M, 40-75  Mejeriprod u smegr >2,9 p/d vs. <0,9 p/d 1.243 Alder, BMI, motion, 0,75 (0,61-0,93)
(36) KH ar Fedtfattige mejeriprod >1,58 p/d vs. <0,14 p/d familicer diabetes, rygning, 0,74 (0,60-0,91)
Fedtrige mejeriprod >1,72 p/d vs. <0,38 p/d kost, kolesterol, forhgjet 0,82 (0,66-1,02)
Skummet- /letmaelk >2 p/dvs. <1 p/md blodtryk 0,78 (0,63-0,97)
Sedmeelk >2 p/uvs. <1 p/md 1,19 (1,00-1,43)
Yoghurt >2 p/uvs. <1 p/md 0,83 (0,66-1,06)
Hytteost >2 p/uvs. <1 p/md 0,96 (0,80-1,17)
Flgdeost >2 p/uvs. <1 p/md 0,88 (0,67-1,16)
Anden ost >2 p/uvs. <1 p/md 1,06 (0,81-1,39)
USA, Liu et al. 2006 37.183 K, gns. Fedtfattige mejeriprod >2 p/dvs. <0,27 p/d 1.603 Alder, BMI, motion, 0,69 (0,53-0,91)
(37) KH 55 ar Fedtrige mejeriprod >1,33 p/d vs. <0,20 p/d familizer diabetes, rygning, 0,99 (0,82-1,20)
Skummetmaelk >2 p/uvs.<1p/md kost, hormon forbrug, 0,92 (0,78-1,09)
Sedmaelk >2 p/uvs.<1p/md kolesterol, forhgjet 1,04 (0,84-1,30)
Yoghurt >2 p/uvs. <1 p/md blodtryk 0,82 (0,70-0,97)
Hytteost >2 p/uvs. <1 p/md 0,86 (0,71-1,05)
Flgdeost >2 p/uvs. <1 p/md 1,19 (0,97-1,47)
Anden ost >2p/uvs.<1p/md 0,80 (0,64-1,01)
USA, van Dam et al. 41.186 K, 21-69 Mejeriprodukter >2 p/dvs. <1 p/u 1.964 Alder, BMI, motion, 0,93 (0,75-1,15)
2006 (38) KH ar Fedtfattige mejeriprod >1p/dvs. <1p/u familieer diabetes, rygning, 0,87 (0,76-1,00)
Fedtrige mejeriprod >1p/dvs. <1p/u alkohol, kaffe, kost, 1,03 (0,88-1,20)
uddannelse
USA, Pittas et al. 2006  83.779 K, 30-55 Mejeriprodukter >3 p/dvs.<1p/d 4.843 Alder, BMI, motion, 0,89 (0,81-0,99)
(39) KH ar familizer diabetes, rygning,
alkohol, kaffe, kost,
forhgjet blodtryk
Kina, Villegas et al. 64.191 K, 40-70  Frisk maelk >200 g/d vs. 0 g/d 2.270 Alder, energi, talje-hofte- 0,60 (0,41-0,88)
2009 (40) KH ar Malkepulver Ja vs. nej ratio, rygning, alkohol, 0,85 (0,75-0,96)
fysisk aktivitet, indkomst,
uddannelse, beskaftigelse,
forhgjet blodtryk
UK, Elwood et al. Maelk @verste vs. nederste kvartil 640 Alder, rygning, BMI, 0,57 (0,20-1,63)

2007 (2) KH

2.512 M, 45-59
ar

Mejeriprodukter

socialklasse

0,74 (0,26-2,05)
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Justering for mulige
konfunderende faktorer

Justeret RR/OR/HR" i
hgj-indtag—grupper

Land, reference og Antal individer Kost faktor
studietype
Japan, Kirii et al. 2009  59.796 MK, 40- Mejeriprodukter
(41) KH 69 ar Meelk

Ost

Yoghurt

Sammenlignede grupper Antal
tilfeelde
>300 g/d vs. < 50 g/d vs. 1.114

>200 g/d vs. < 50 g/d vs.
>5g/dvs.0g/d
>60g/dvs.0g/d

Alder, omrade, BMI,
familizer diabetes, rygning,
alkohol, forhgjet blodtryk,
motion, kaffe, magnesium,
energi

1,18 (0,90-1,56)
0,71 (0,51-0,98)°
1,02 (0,85-1,24)
0,87 (0,70-1,09)*
0,88 (0,64-1,21)°
1,12 (0,80-1,57)
1,01 (0,75-1,36)
0,77 (0,58-1,01)°

KH, Kohortestudie; BMI, body mass index

1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
2 Mand
3 Kvinder
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Tabel 4.7. Case-kontrol studier og prospektive kohorte studier om sammenhaengen mellem indtag af meelk og mejeriprodukter og risiko for brystkraeft.

Land, reference og Antal individer, kgn, alder  Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype indtag—grupper
USA, Mills et al. 1989 (42) 20.341K, gns. 55,4 ar Sgdmaelk > daglig vs. intet 215 0,94 (0,66-1,33)
KH Ost > 3 gange/d vs. 1,43 (0,99-2,06)
<2 gange/md
USA, Toniolo et al. 1994 14.291 K, 35-65 ar Mejeriprodukter 620 g/d vs. 42 g/d’ 180 0,59 (0,35-0,99)
(43) KH 675 g/d vs. 37 g/d’
Norge, Gaard et al. 1995 24.897 K, 20-54 ar Total maelk >5glas/d vs. <1 glas/d 248 1,71 (0,68-3,38)
(44) KH Spdmaelk 2,91 (1,38-6,14)
Finland, Knekt et al. 1996 4.697 K, 15-90 ar Mejeriprodukter Ikke angivet 88 0,42 (0,26-0,78)
(45) KH Maelk > 620 g/d vs. < 370 g/d 0,42 (0,24-0,74)
Syrnet maelk Ikke angivet 1,37 (0,80-2,37)
Ost Ikke angivet 1,25 (0,75-2,08)
Japan, Key et al. 1999 (46)  34.759K, 14-24 ar Maelk > 5 gang/u vs. <1 gang/u 427 0,96 (0,76-1,22)
KH Smer/ost 1,13 (0,85-1,51)
Norge, Hjartaker et al. 48.844 K, 34-49 ar Maelk > 3,1 glas/d vs. 0 glas/d 317* 0,56 (0,31-1,01)
2001 (47) KH
Holland, Voorrips et al. 62.573 K, 55-69 ar Maelk 532 g/d vs. 72 g/d 941 0,91 (0,67-1,24)
2002 (48) KH Mejeriprodukter 232 g/dvs.0g/d 0,90 (0,66-1,22)
USA, Shin et al. 2002 (49) 88.691 K, alder ikke Mejeriprod u smgr >3 p/dvs.<1p/d 827" 0,73 (0,58-0,92)4
KH angivet *° Fedtfattige produkter >1p/dvs. <3 p/md 2.345° 0,97 (0,85-1,12)°

Fedtrige produkter
Total meelk
Skummetmaelk
Sgdmaelk

Yoghurt

Ost

>2,5p/dvs.<4p/u
>1p/dvs. <3 p/md
>1p/dvs.<1p/u
>1p/dvs.<1p/u
>4 p/dvs. aldrig

>4 p/uvs.<1p/u

4

0,68 (0,55-0,96)
1,01 (0,86-1,19)°
0,83 (0,62-1,10)"
1,01 (0,85-1,20)°
0,69 (0,54-0,87)"
1,01 (0,87-1,17)°
0,72 (0,56-0,91)"
1,05 (0,91-1,22)°
0,80 (0,54-1,16)"
0,87 (0,69-1,10)°
0,95 (0,66-1,37)*
0,94 (0,77-1,14)°
1,02 (0,84-1,24)"
0,99 (0,88-1,15)°
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Land, reference og Antal individer, kgn, alder  Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype indtag-grupper
USA, Cho et al. 2003 (50) 90.665 K, 26-46 ar Mejeriprodukter 4 p/dvs.0,7 p/d 714 1,03 (0,79-1,36)
KH Fedtfattige mejeriprod 2,8p/dvs.0,2 p/d 0,82 (0,63-1,06)
Fedtrige mejeriprod 2,2 p/dvs.0,2 p/d 1,36 (1,06-1,75)
USA, McCollough et al. 68.567 K, 50-54 ar Mejeriprodukter >3 p/dvs.<0,5p/d 2.855° 0,81 (0,69-0,96)
2005 (51) KH Fedtfattige mejeriprod >3 p/dvs.<0,5p/d 0,86 (0,74-0,99)
Fedtrige mejeriprod >4 p/uvs.<0,5p/u 0,89 (0,79-1,00)
Maelk >3 p/dvs. intet 0,88 (0,76-1,02)
USA, Michels et al. 2006 2.151K, 3-5 ar Spdmaelk 1 ekstra p/d 582 0,90 (0,52-0,99)
(52) CK Skummet-/letmaelk 1 ekstra p/d 1,06 (0,84-1,33)
Ost 1 ekstra p/d 1,04 (0,78-1,39)
Frankrig, Kesse-Guyot et al.  3.627 K, 35-60 ar Mejeriprodukter > 400 g/d vs. < 165 g/d 92 0,55 (0,29-1,03)*°
2007 (53) KH Maelk >248 g/d vs. < 25 g/d 0,35 (0,12-0,95)"
Ost > 48 g/d vs. < 15 g/d 0,95 (0,52-1,73)*°
Yoghurt >125 g/d vs. < 25 g/d 1,13 (0,60-2,13)*
0,79 (0,41-1,53)*°
USA, Lin et al. 2007 (54) KH  10.578" og 743> K, 45+ ar Mejeriprodukter @verste vs. nederste kvintil 276" 0,64 (0,42-0,95)"
743° 1,07 (0,82-1,39)°
UK, Van der Pols et al. 4.383 MK, 4-11 ar Mejeriprodukter 471 g/d vs. 89 g/d 97 1,35 (0,54-3,39)
2007 (55) KH Maelk >282 mL/d vs. < 118 mL/d 1,21 (0,49-2,99)
10 europeeiske lande, Pala  319.826 K, 25-70 ar Total meelk 439 g/dvs.0g/d 7.119 1,05 (0,97-1,14)4’5
et al. 2009 (56) KH Spdmaelk 150 g/d vs. 0 g/d 1,06 (0,97-1,15)*°
Letmaelk 293 g/d vs. 0 g/d 1,05 (0,97-1,12)*°
Skummetmaelk 210 g/d vs. 0 g/d 0,93 (0,87-1,01)*°
Ost 82 g/d vs. 6 g/d 0,97 (0,89-1,06)*°

KH, Kohortestudie; CK, Case-kontrol studie.

Cases
Kontrol

U b WN R

Preemenopausale kvinder
Postmenopausale kvinder

Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)



Tabel 4.8. Prospektive kohortestudier om sammenhasngen mellem indtag af maelk og mejeriprodukter og risiko for tyk- og endetarmskraeft.

Land, reference og Antal individer, kgn, Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justeret RR/OR/HR1 i hgj-
studietype alder indtag-grupper
USA, Phillips et al. 1985 25.493 MK, 30+ ar Maelk > 3 gange/d vs. < 1 gang/d 182%° 0,7 (0,4-1,2)
(57) KH Ost >3 gange/u vs. < 1 gang/u 1,1(0,8-1,6)
USA, Bostick et al. 1993 35.216 K, 55-69 ar Mejeriprod u smgr > 25 p/uvs.< 8 p/u 212° 0,72 (0,38-1,36)
(58) KH Fedtrige mejeriprod u smgr > 14 p/uvs. <4 p/u 0,78 (0,45-1,36)
Holland, Kampman et al. 120.852 K, 55-69 ar Fermenteret maelk > 180 g/d vs. < 30g/d 326" 0,89 (0,60-1,33)
1994 (59) KH Fast ost >30g/dvs.<15g/d 0,88 (0,59-1,33)
Ikke-ferm maelk >240g/d vs. <120 g/d 0,86 (0,57-1,29)
USA, Kearney et al. 1996 47.935 M, 40-75 ar Maelk >1p/dvs.<1p/md 203" 0,87 (0,52-1,44)
(60) KH Fast ost >1p/dvs.<1p/md 1,35 (0,67-2,75)
Syrnede maelkprod >1p/dvs.<1p/md 1,09 (0,70-1,72)
USA, Kato et al. 1997 (61) 14.727 K, 34-65 ar Mejeriprodukter @verste vs. nederste kvartil 100"’ 0,69 (0,40-1,20)
KH
USA, Sellers et al. 1998 35.216 K, 55-69 ar Mejeriprodukter >20 p/uvs. <10 p/u 241° 0,7 (0,4-1,0)°
(62) KH Fedtrige mejeriprod >9p/uvs.<4,5p/u 0,7 (0,4-1,4)
Fedtfattige mejeriprod >7p/uvs.<2,5p/u 0,9 (0,6-1,3)°
0,7 (0,4-1,3)
0,8(0,5-1,1)°
0,9 (0,5-1,6)’
USA, Singh et al. 1998 (63)  35.051 MK, 25+ ar Skummetmaelk >1 gang/u vs. aldrig 157" 0,78 (0,48-1,28)
KH Letmaelk > 1 gang/u vs. aldrig 0,97 (0,66-1,42)
Sgdmaelk >1 gang/u vs. aldrig 1,04 (0,69-1,59)
Ost u hytteost > 2 gang/u vs. < 2 gange/md 1,31 (0,84-2,03)
Hytteost > 2 gang/u vs. < 2 gange/md 0,74 (0,49-1,11)
Finland, Pietinen et al. 27.111 M, 50-69 ar Meelkeprodukter 1089 g/d vs. 318 g/d 185" 0,6 (0,4-0,9)
1999 (64) KH Syrnede malkeprod 350 g/d vs. 0 g/d 1,1(0,7-1,3)
Finland, Jirvinen et al. 9.959 MK, 15+ ar Mzlkeprodukter > 1271 g/d vs. < 693 g/d’ 72> 1,03 (0,46-2,32)

2001 (65) KH

Maelk
Syrnede maelkeprod

Ost

> 868 g/d vs. < 480 g/d3
>1131g/d vs. < 511 g/d’
> 700 g/d vs. < 302 g/d*
> 160 g/d vs. < 1 g/d’
>206 g/d vs. < 1 g/d’
>18g/dvs.<3 g/d2
>18g/dvs.<2 g/d3

0,72 (0,33-1,57)
1,28 (0,68-2,40)

1,65 (0,84-3,23)

Fortsaetter...




Land, reference og Antal individer, kgn, Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype alder indtag—grupper
Sverige, Terry et al. 2002 61.463 K, 75+ ar Mejeriprodukter >25p/uvs. <12 p/u 572%° 0,97 (0,73-1,29)
(66) KH Fedtfattige mejeriprod >9p/uvs.<0,5p/u 0,94 (0,91-1,23)
Ferm mejeriprod >6p/uvs.<0,5p/u 0,90 (0,72-1,13)
Ikke-ferm mejeriprod > 24 p/uvs.<8p/u 0,99 (0,76-1,29)
USA, McCoullogh et al. 127.749 MK, 50-74 ar Mejeriprodukter >2p/dvs.<2p/u 683" 1,00 (0,75-1,34)
2003 (67) KH Maelk >1,1p/d vs. 0 p/d 0,96 (0,78-1,18)
Frankrig, Kesse et al. 2005 73.034 K, 40-65 ar Mejeriprodukter >409 g/d vs. <179 g/d 172%° 0,78 (0,49-1,22)
(68) KH Maelk >210g/d vs. 0 g/d 0,54 (0,33-0,89)
Yoghurt >120g/d vs.0g/d 0,82 (0,54-1,25)
Hytteost >57g/dvs.0g/d 0,71 (0,46-1,08)
Ost >70g/dvs. <27 g/d 0,97 (0,61-1,54)
Sverige, Larsson et al. 2005 60.708 K, 40-76 ar Fedtrige mejeriprod >4 p/dvs.<1p/d 798" 0,59 (0,44-0,79)
(69) KH Sgdmaelk > 1 p/d vs. aldrig/sjelent 1,08 (0,90-1,29)
Fedtrig ferm maelk >1 p/d vs. aldrig/sjaelent 0,81 (0,66-1,00)
Ost >3 p/dvs.<1p/d 0,65 (0,44-0,96)
Sverige, Larsson et al. 2006  45.306 M, 45-79 ar Mejeriprodukter >7p/dvs.<2p/d 449*° 0,46 (0,30-0,71)
(70) KH Maelk >1,5 glas/d vs. < 2 glas/u 0,67 (0,51-0,87)
Fermenteret maelk >1 p/dvs. aldrig 1,07 (0,86-1,34)
Skaereost > 3 skiver/d vs. < 4 sk/u 0,79 (0,56-1,12)
Hytte- og fledeost >4 p/md vs. aldrig 0,68 (0,40-1,16)
USA, Park et al. 2007 (71)  191.011 MK, 45-75 &r Mejeriprodukter > 161 g/1000kcal/d vs. 2.110™° 0,80 (0,64-0,99)°
KH Maelk <33 g/1000kcal/d 0,81 (0,65-1,00)°
> 122 g/1000kcal/d vs. 0,78 (0,63-0,96)°
<11 g/1000kcal/d 0,85 (0,68-1,06)
UK, Van der Pols et al. 4.383 K, 4-11 ar Mejeriprodukter 471 g/d vs. 89 g/d 97 4,31 (1,30-14,22)
2007 (55) KH Maelk >282 mL/d vs. < 118 mL/d 3,32 (1,10-10,00)
Kina, Lee et al. 2009 (72) 73.224 K, 40-70 3r Maelk >200g/d vs. 0 g/d 236" 158° 0,8 (0,4-1,3)"

KH

0,8 (0,4-1,7)°

KH, Kohortestudie.

Maend
Kvinder
Kolon
Rektum

NOO U, WN R

Uden familieer historie
Med familizer historie

Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)



Tabel 4.9. Prospektive studier om sammenhangen mellem indtag af maelk og mejeriprodukter og risiko for prostatakraeft.

Land, reference og Antal individer, alder Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-

studietype indtag—grupper

USA, Snowdon et al. 1984 6.763, 60+ ar Maelk >3 glas/d vs. <1 glas/d 99 1,5; P<0,1

(73) KH Ost > 3 dage/u vs. 1 dag/u 1,4; P>0,1

USA, Mills et al. 1989 (74) 14.000, 25+ ar Spdmaelk > dagligt vs. aldrig 180 0,80 (0,54-1,19)

KH

USA, Severson et al. 1989 7.999, 46-65 ar Maelk > 5 gange/u vs. < 1 gang/u 174 1,00 (0,73-1,38)

(75) KH Smgr, marga. og ost > 5 gange/u vs. < 1 gang/u 1,47 (0,97-2,25)

USA, Hsing et al. 1990 (76)  17.633, 35+ ar Mejeriprodukter > 86 gange/md vs. < 26 149 1,0 (0,6-1,7)

KH gange/md

USA, Le Marchand et al. 20.316, 45+ ar Maelk > 1 glas/d vs. 0 glas/d 198 1,4 (1,0-2,1)

1994 (77) KH

Holland, Schuurman et al. 28.279, 55-69 ar Maelk og maelkeprod 556 g/d vs. 74 g/d 642 1,12 (0,81-1,56)

1999 (78) KH Ost 43 g/d vs. 2 g/d 1,21 (0,87-1,70)

Finland, Chan et al. 2000 27.062, 50-69 ar Mejeriprodukter 1119 g/d vs. 275 g/d 184 1,1(0,7-1,7)

(79) KH

USA, Chan et al. 2001 (80) 20.885, gns. 53 ar Mejeriprodukter >2,5p/dvs.<0,5 p/d 1.012 1,27 (0,97-1,66)

KH

USA, Michaud et al. 2001 51.529, 40-75 ar Mejeriprodukter >69g/dvs. <19 g/d 1.897 1,07 (0,88-1,3)

(81) KH Skummet-/letmaelk >2 p/uvs.0p/u 1,37 (0,90-1,5)
Sedmaelk >4 p/uvs.0p/u 1,12 (0,70-1,8)
Hytteost >2 p/uvs.0p/u 1,04 (0,74-1,5)
Anden ost >5p/uvs. <3 p/md 1,15 (0,76-1,7)
Flpdeost >1p/uvs.0p/u 1,15 (0,77-1,7)

USA, Rodriguez et al. 2003  65.321, 50-74 ar Mejeriprodukter >4 p/dvs.<3p/u 3.811 1,1(0,9-1,3)

(82) KH

USA, Tseng et al. 2005 (83) 3.612, gns. 58 ar Mejeriprodukter 21 p/uvs.5p/u 131 2,2 (1,2-3,9)

KH

Total maelk
Fedtfattig maelk
Spdmaelk

Ost

Hytteost

Flgde

Yoghurt

14 p/uvs. 0,5 p/u
7 p/uvs.0p/u

7 p/uvs.0p/u

4 p/uvs. 0,25 p/u
1 p/uvs.0p/u
javs. nej

javs. nej

1,8 (1,1-2,9)
1,5(1,1-2,2)
0,8 (0,5-1,3)
1,1(0,6-1,9)
1,2 (0,8-1,8)
0,9 (0,6-1,3)
1,0 (0,6-1,9)

Fortsaetter...
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Land, reference og Antal individer, alder Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype indtag—grupper
Frankrig, Kesse et al. 2006  2.776, 45-60 ar Mejeriprodukter >396 g/d vs. < 160 g/d 69 2,16 (0,96-4,85)
(84) KH Maelk >253 g/d vs. <25 g/d 1,13 (0,54-2,34)
Ost >71g/dvs.<25g/d 0,90 (0,42-1,91)
Hytteost > 50g/dvs.0g/d 2,38 (1,23-4,62)
USA, Koh et al. 2006 (85) 10.011, gns. 67 ar Mejeriprodukter > 3,25 p/dvs. <1,25 p/d 815 1,11 (0,85-1,46)
KH
Australien, Severi et al. 14.642, 27-75 ar Mejeriprodukter > 47 gange/uvs. <17 g/u 674 0,99 (0,78-1,26)
2006 (86) KH Margarine >17,5 gange/u vs. 0,5 g/u 1,25 (0,99-1,58)
Smer >7,5 gange/u vs. <0,5 g/u 1,11 (0,85-1,46)
USA, Neuhouser et al. 12.025, 45-69 ar Mejeriprodukter >2,2 p/dvs.<0,9 p/d 890 0,82 (0,66-1,02)
2007 (87) KH
USA, Rohrmann et al. 2007  3.892, 35+ ar Mejeriprodukter >1,9 p/dvs.<0,9 p/d 199 1,08 (0,78-1,54)
(88) KH Ost > 5 gange/u vs. < 1 gang/u 1,43 (1,01-2,03)
Maelk > 5 gange/u vs. < 1 gang/u 1,26 (0,91-1,74)
Finland, Mitrou et al. 2007  27.028, 50-69 ar Mejeriprodukter 1220 g/d vs. 381 g/d 1.267 1,26 (1,04-1,51)
(89) KH Maelk 994 g/d vs. 153 g/d 1,08 (0,91-1,30)
Spdmeelk 668 g/d vs. 0 g/d 1,05 (0,86-1,29)
Fedtfattig maelk 773 g/d vs. 76 g/d 1,18 (0,97-1,44)
Ost 55g/dvs. 3 g/d 1,13 (0,95-1,36)
Syrnede maelkeprod 423 g/dvs. 0g/d 1,07 (0,90-1,28)
USA, Ahn et al. 2007 (90) 29.509, 55-74 ar Mejeriprodukter >2,75p/d vs. 0,98 p/d 1.910 1,06 (0,97-1,30)
KH Fedtfattige mejeriprod >1,00 p/fvs.<0,08 p/d 1,23 (1,07-1,41)
Fedtrige mejeriprod >0,53 p/d vs. <0,10 p/d 1,07 (0,92-1,23)
USA, Park et al. 2007 (91) 293.888, 50-71 ar Mejeriprodukter >3 p/dvs.<0,5p/d 10.180 0,96 (0,87-1,06)
KH Spdmaelk >2 p/dvs.0p/d 0,76 (0,76-1,09)
Letmaelk >2p/dvs.0p/d 1,03 (0,95-1,13)
Skummetmaelk >2p/dvs.0p/d 1,01 (0,93-1,10)
Ost >2p/dvs.0p/d 1,08 (0,96-1,22)
Yoghurt >0,5p/dvs.0p/d 1,01 (0,89-1,15)
USA, Park et al. 2007 (92) 82.483, 45-75 ar Mejeriprodukter >332 g/d vs. <49 g/d 4.404 1,03 (0,92-1,16)
KH Melk , i alt >256 g/d vs. < 17 g/d 1,07 (0,95-1,19)
Spdmaelk >243 g/d vs. 0 g/d 1,16 (1,04-1,29)
Skummet-/letmaelk >163 g/dvs.0g/d 0,88 (0,77-1,00)
Yoghurt >40g/dvs.0g/d 0,96 (0,84-1,09)
Ost >14 g/dvs.0g/d 1,01 (0,91-1,12)




Land, reference og Antal individer, alder Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-

studietype indtag-grupper

Fortsaetter...

Japan, Kurahashi et al. 43.435, 45-74 ar Mejeriprodukter 339,8 g/d vs. 12,8 g/d 329 1,63 (1,14-2,32)

2008 (93) KH Maelk 290,5 g/d vs. 2,3 g/d 1,53 (1,07-2,19)
Yoghurt 31,5g/dvs. 1,9 g/d 1,52 (1,10-2,12)
Ost 6,2 g/d vs. 1,9 g/d 1,32 (0,93-1,89)

8 europaeiske lande, Allen 142.252, gns. 52 ar Maelk og maelkedrikke 466 g/d vs. 34 g/d 2.727 1,01 (0,89-1,16)

et al. 2008 (94) KH Yoghurt 135 g/d vs. 12 g/d 57 1,17 (1,04-1,31)
Ost g/dvs. 15 g/d 1,04 (0,90-1,20)

KH, Kohortestudie.

1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
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Tabel 4.12. Prospektive studier om sammenhaengen mellem indtag af meelk og mejeriprodukter og risiko for kreeft i seggestok.

Land, reference og Antal individer, alder Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype indtag-grupper
USA, Kushi et al. 1999 (95)  29.083, 55-69 ar Mejeriprodukter >23 p/uvs.<9p/u 139 1,76 (1,00-3,13)
KH Skummetmaelk >1p/uvs.<1p/u 1,73-(1,00-3,02)
Ost >4 pfuvs.<1p/u 1,56 (0,85-2,86)
USA, Bertone et al. 2002 80.258, 30-55 ar Fast ost >5p/uvs.<1p/md 301 0,76 (0,48-1,20)
(96) KH
USA, Fairfield et al. 2004 80.326, 30-55 ar Skummet-/letmaelk >1p/dvs.<3p/md 301 1,32 (0,97-1,82)
(97) KH Sgdmaelk >1p/dvs. <3 p/md 1,18 (0,68-2,03)
Yoghurt >5p/uvs. <3 p/md 1,26 (0,59-2,67)
Fast ost >5p/uvs. <3 p/md 0,65 (0,43-0,97)
Hytteost >5p/uvs. <3 p/md 0,82 (0,43-1,56)
Sverige, Larsson et al. 2004 61.084, 38-76 ar Mejeriprodukter >4 p/dvs.<2p/d 266 1,6 (1,1-2,5)
(98) KH Total maelk >4 p/dvs.<1p/u 1,3(0,9-1,9)
Yoghurt >1p/dvs.<1p/u 1,1(0,8-1,5)
Ost >2p/dvs.<1p/d 1,2 (0,9-1,7)
Holland, Mommers et al. 62.573, 55-69 ar Total meelk >186 g/d vs. 0 g/d 252 0,98 (0,65-1,48)
2006 (99) KH Total yoghurt >96,2 g/d vs. 0 g/d 0,87 (0,59-1,28)
Total ost >37,1g/dvs.0g/d 1,06 (0,54-2,08)
Ferm malkeprod >192,7 g/d vs. <11 g/d 0,67 (0,42-1,06)
Ikke-ferm maelkeprod >292,0 g/d vs. < 46 g/d 1,04 (0,65-1,65)
USA, Kiani et al. 2006 (100) 13.281, 25+ ar Ost > 2 gange/u vs. < 1 gang/u 71 1,68 (0,82-3,44)
KH Skummetmaelk > 1 gang/d vs. aldrig 0,62 (0,27-1,41)
Letmaelk > 1 gang/d vs. aldrig 0,53 (0,26-1,05)
Sgdmaelk > 1 gang/d vs. aldrig 1,48 (0,74-2,98)
USA, Koralek et al. 2006 31.925, gns. 60 ar Mejeriprodukter >4 p/dvs.<1p/d 146 0,42 (0,20-0,89)
(101) KH Ost >4 p/uvs.<1p/u 0,87 (0,50-1,53)
Hytteost >4 p/uvs.<1p/u 1,10 (0,58-2,08)
Total maelk >7 p/uvs.<1p/u 1,21 (0,61-2,44)
Skummetmaelk >7 p/uvs.<1p/u 0,73 (0,50-1,09)
Letmaelk >7 p/uvs.<1p/u 0,80 (0,39-1,63)
Sedmaelk >7p/uvs.<1p/u
10 europeeiske lande, 32.5731, gns. 50 ar Mejeriprodukter >209 g/d vs. <131 g/d 581 0,58 (0,26-1,29)

Schulz et al. 2007 (102) KH

Maelk

> 264 g/d vs. <55 g/d

0,93 (0,70-1,25)

Yoghurt >83g/dvs.<6g/d 0,90 (0,69-1,19)
Ost >44 g/d vs. 19 g/d 1,18 (0,77-1,80)
KH, Kohortestudie.
1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
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Tabel 4.13. Prospektive studier om sammenhaengen mellem indtag af meelk og mejeriprodukter og risiko for bleerekraeft.

Land, reference og Antal individer, alder Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfelde Justering for mulige Justeret RR/OR/HR" i
studietype konfunderende hgj-indtag—grupper
faktorer

USA/Japan, Chyou et 7.996 M, 46-68 ar Maelk >5p/uvs.<1p/u 96 Alder, rygning 0,62 (0,38-1,02)

al. 1993 (103) KH Ost, smgr, margarine >25p/uvs.<1p/u 0,75 (0,46-1,22)

Norge, Ursin et al. 15.914 MK, 33-74 ar Maelk > 2 glas/d vs. < 1 glas/d 91 Rygning 0,8 (0,4-1,5)

1990 (104) KH

Holland, Keszei et al. 120.852 MK, 55-69 ar Meelkeprodukter 556 g/d vs. 73 g/d 1.549 Alder, kgn, rygning, 1,01 (0,81-1,27)

2010 (105) KH Ikke-ferm maelkeprod 436 g/d vs. 27 g/d gronsafer, frugt, kad, 1,08 (0,86-1,36)
Ferm maelkeprod 248 g/d vs. 0 g/d drikkevarer, energi, 0,97 (0,79-1,19)
Ferm maelkeprod 200 g/d vs. 0 g/d fedt 0,74 (0,60-0,92)
Ost 56 g/dvs.1g/d 1,19 (0,93-1,52)
Smer 38 g/d vs. 0 g/d 1,19 (0,96-1,47)
Laktose 26,3 g/dvs. 4,9 g/d 1,02 (0,81-1,28)

Sverige, Larsson et al. 82.002 MK, gns. 60 ar Mejeriprodukter >7,0p/dvs. <3,5p/d 485 Alder, kgn, 0,87 (0,66-1,15)

2008 (106) KH

Ost
Maelk
Surmeelk, yoghurt

>1,5p/dvs.<1,5p/d
>2,0p/dvs.<0,5p/d
>2,0p/dvs.0p/d

uddannelse, rygning,
energi

0,78 (0,58-1,07)
0,97 (0,75-1,26)
0,62 (0,46-0,85)

KH, Kohortestudie; ferm, fermenterede.
1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
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Tabel 4.14. Prospektive studier om sammenhaengen mellem indtag af meelk og mejeriprodukter og knoglefraktur.

Land, reference og Antal individer, kgn, alder  Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype indtag—grupper
Japan, Fujiwara et al. 1997  4.576 MK, 58,5 ar Maelk >5 p/uvs.<1p/u 55° 0,58 (0,27-1,18)
(107) KH

Norge, Meyer et al. 1997 19.752 M, 20.035 K, 35-49  Meelk >5 glas/d vs.< 1glas/d 213° 0,46 (0,22-,98)°
(108) KH ar 0,83 (0,44-1,56)’
USA, Owusu et al. 1997 43.063 M, 40-75 &r Maelk >2,5 glas/d vs. < 1 glas/u 201° 1,06 (0,69-1,62)°
(109) KH 56° 0,97 (0,39-2,42)*
USA, Feskanich et al. 1997  77.761 K, 34-59 ar Maelk >2 glas/d vs. < 1glas/d 1.046° 1,05 (0,88-1,25)2
(110) KH 133 1,45 (0,87-2,43)°
USA, Feskanich et al. 2003 72.337 KS, Maelk >1,5p/uvs.<1p/u 603° 0,83 (0,61-1,10)
(111) KH postmenopausale

Sverige, Michaelson et al. 60.689 K, 40-74 ar Maelk >5 glas/d vs. 0 glas/d 1.535° 1,10 (0,76-1,59)

2003 (112) KH

Mejeriprodukter

>117 p/md vs. <42,3 p/md

1,10 (0,94-1,29)

KH, Kohortestudie.

Mand
Kvinder

NO U WN R

Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
Underarmsfraktur
Hoftefraktur
Osteoporotisk fraktur
Postmenopausale kvinder
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Tabel 4.15. Prospektive studier om sammenhaengen mellem indtag af meelk og mejeriprodukter og Parkinsons sygdom og multipel sklerose.

Land, reference og Antal individer, kgn, alder  Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype indtag-grupper
Parkinsons sygdom
USA, Chen et al. 2002 (113) 47.331 M, 40-75 &r Mejeriprodukter >2,9 p/d vs. <1 p/d’ 210° 1,8 (1,2-2,8)
KH 88.563 K, 30-55 ar Fedtfattige mejeriprod >3,2 p/d vs. <1,2 p/d’ 184 1,1(0,7-1,7)°
Fedtrige mejeriprod >1,2 p/d vs. <0,2 p/d’ 1,3(0,9-1,9)°
>1,2 p/d vs. < 0,1 p/d* 1,2 (0,8-1,8)°
>1,5p/d vs. <0,4 p/d’ 1,2 (0,8-1,7)
>1,9 p/d vs. <0,5 p/d’ 1,1(0,7-1,7)°
USA, Park et al. 2005 (114) 7.504 M, 45-68 ar Meelk > 450 mL/d vs. 0 mL/d 128 2,6 (1,1-6,4)
KH
USA, Chen et al. 2007 (115) 134.864 MK, 50-74 ar Mejeriprodukter >502 g/d vs. < 133,6 g/d 388 1,6 (1,1-2,2)
KH Maelk >397,1g/d vs. < 84,3 g/d 1,7 (1,2-2,4)
Ost >19,6 g/d vs. < 1,7 g/d 1,3(0,9-1,8)
Yoghurt >92,3 g/d vs. 0 g/d 0,9 (0,6-1,3)
Multipel sklerose
USA, Zhang et al, 2000 95.389 M, 30-55 ar Fedtfattige mejeriprod >2p/dvs.<1p/d 74° 0,7 (0,5-1,2)
(116) KH 95.389 K, 30-55 ar Fedtrige mejeriprod >2p/dvs.<1p/d 1213 0,8 (0,5-1,4)

KH, Kohortestudie.

1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
2 Mand
3 Kvinder
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Tabel 4.16. Prospektive studier om sammenhaengen mellem indtag af mejeriprodukter og gigtsygdomme.

Land, reference og Antal individer, kgn, alder  Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfeelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-

studietype indtag—grupper

USA, Choi et al. 2004 (117)  47.150 M, 40-75 ar Mejeriprodukter >2,9p/dvs.<0,9 p/d 730 0,56 (0,42-0,74)

KH Fedtfattige mejeriprod >1,58 p/dvs.<0,14 p/d 0,58 (0,45-0,76)
Fedtrige mejeriprod >1,72 p/d vs. < 0,38 p/d 1,00 (0,77-1,29)
Skummet-/letmaelk 22 p/dvs.<1p/md 0,54 (0,40-0,73)
Sgdmaelk >2p/uvs.<1p/md 1,06 (0,83-1,35)
Fedtfattig yoghurt >2p/uvs.<1p/md 0,76 (0,56-1,03)

Rheumatoid arthritis

USA, Merlino et al. 2004 29.368 K, 55-69 ar Mejeriprodukter > 68 p/md vs. < 35 p/md 152 0,66 (0,42-1,01)

(118) KH Skummetmaelk > 30 p/md vs. 0 p/md 0,87 (0,58-1,30)
Sedmeelk >1p/mdvs. 0 p/md 1,04 (0,69-1,57)

UK, Pattison et al. 2004 25.630 MK, 45-75 ar Mejeriprodukter > 260 g/d vs. < 153 g/d 88 1,9 (0,9-4,2)

(119) KH

KH, Kohortestudie.

1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
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Tabel 4.17. Prospektive studier om sammenhaengen mellem indtag af mejeriprodukter og nyresten.

Land, reference og Antal individer, kgn, alder  Kost faktor Sammenlignede grupper Antal tilfelde Justeret RR/OR/HR" i hgj-
studietype indtag—grupper
USA, Curhan et al. 1996 45.289 M, 40-75 ar Skummet-/letmaelk 240 mL/d ekstra vs. 753 0,97 (0,85-1,10)
(120) KH Sedmaelk 0 mL/d ekstra 0,87 (0,71-1,05)
USA, Curhan et al. 1998 81.093 K, 40-65 ar Skummetmaelk 240 mL/d ekstra vs. 719 0,98 (0,86-1,12)
(121) KH Sedmaelk 0 mL/d ekstra 0,90 (0,71-1,15)
Finland, Hirvonen et al. 27.001 M, 50-69 ar Fedtfattig maelk 170 mL/d ekstra vs. 329 1,00 (0,94-1,07)
1999 (122) KH Fedtrig maelk 0 mL/d ekstra 1,00 (0,94-1,08)
Syrnet maelk 0,96 (0,87-1,07)
USA, Taylor et al. 2009 45.821 M DASH kost; fedtfattige 1,6 p/dvs. 0,3 p/d 5.645 0,55 (0,46-0,65)
(123) KH 94.108 K* mejeriprodukter 1,8 p/dvs. 0,4 p/d 0,58 (0,49-0,68)
101.837 K* 2,0 p/d vs. 0,4 p/d 0,60 (0,52-0,70)
KH, Kohortestudie.
1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
2 Zldre kvinder
3 Yngre kvinder
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Tabel 4.18. Prospektive studier om sammenhaengen mellem indtag af mejeriprodukter og akne.

Land, reference og
studietype

Antal individer, kgn, alder

Kost faktor

Sammenlignede grupper

Justering for mulige
konfunderende
faktorer

Justeret RR/OR/HR" i hgj-

indtag—grupper

USA, Adebamowo et al.

2005 (124) KH

47.335K, 25-42 ar

Total maelk
Spdmeaelk
Fedtfattig maelk
Skummetmaelk

>3 glas/d vs. <1 glas/u
> 1 glas/d vs. < 1 glas/u
>1glas/d vs. < 1 glas/u
> 2 glas/d vs. < 1 glas/u

Alder, alder ved
menstruations
begyndelse, BMI,
energi

1,22 (1,03-1,44)
1,12 (1,00-1,25)
1,16 (1,01-1,34)
1,44 (1,21-1,72)

Hytteost >1p/dvs.<1p/u 1,63 (1,22-2,20)
Flgdeost >1p/dvs.<1p/u 1,44 (0,98-2,12)
USA, Adebamowo et al. 6.094 K, 9-15 ar Total meelk >2p/dvs.<1p/u Alder, hgjde, energi 1,20 (1,09-1,31)
2006 (125) KH Sgdmalk >2 p/dvs. < 1p/u 1,19 (1,06-1,32)

Fedtfattig maelk
Skummetmaelk

>2p/dvs.<1p/u
>2p/dvs.<1p/u

1,17 (1,04-1,31)
1,19 (1,08-1,31)

USA, Adebamowo et al.

2008 (126) KH

4.273, M, 9-15 ar

Total meelk
Spdmaelk
Fedtfattig maelk
Skummetmaelk

>2p/dvs.<1p/u
>2p/dvs.<1p/u
>2p/dvs.<1p/u
>2p/dvs.<1p/u

Alder, hgjde, energi

1,16 (1,01-1,34)
1,10 (0,94-1,28)
1,17 (0,99-1,39)
1,19 (1,01-1,40)

KH, Kohortestudie; BMI, body mass index.
1 Relativ risiko/odds ratio/hazard ratio (95 % konfidensinterval)
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Bilag 2: Uddybende gennemgang af de officielle danske
rad om indtagelse af maelk, maelkeprodukter og ost
gennem tiden

Organisationer bag officielle anbefalinger

Sundhedsstyrelsen blev oprettet i 1909 som efterfglger til det tidligere Sundhedskollegium fra 1803.
Sundhedsstyrelsen var bl.a. ansvarlig for ernaeringen af det spsede barn og af gravide og ammende.
Farste udgivelse om erneering er pjecen Kort Vejledning i det spaede Barns Pleje og Ernaering fra 1909.
Overlaege i Sundhedsstyrelsen, Erik Uhl, foreslog i 1953, at der blev oprettet et centralt nationalt institut,
der skulle styrke kontrollen med kemiske tilsaetninger og forureninger i levnedsmidler. P4 denne
baggrund oprettedes en levnedsmiddel- og ernaeringshygiejnisk informationstjeneste i lgbet af
1950'erne. | 1959 blev Lov om et levnedsmiddelinstitut vedtaget.

Komiteen for sundhedsoplysning har siden oprettelsen i 1964 bl.a. staet for udgivelsen af mange af
Sundhedsstyrelsens publikationer om erneering.

Statens Husholdningsrad blev oprettet i 1935 som den farste statslige forbrugerinstitution i verden
med det formal at tilvejebringe oplysning om hygiejne, produkters kvalitet og ernaeringsveerdi samt at
foretage videnskabelige undersagelser af husholdningsprodukter. Fra 1936 begyndte man at udgive
publikationen "Faglige meddelelser fra Statens Husholdningsraad", der i 1961 fortsatte som Rad &
Resultater. Gennem arene blev der udgivet en lang raekke ernzeringsfaglige pjecer og publikationer (1).
Forbrugerstyrelsen etableredes i 1988, ved at sekretariaterne for Forbrugerombudsmanden,
Forbrugerklagenaevnet og Statens Husholdningsrad blev sammenlagt. | 1999 udskiltes
Forbrugerstyrelsens informationsafdeling og -laboratorium til en selvstaendig institution,
Forbrugerinformationen. Samtidig fusioneredes de to forbrugerblade Rad & Resultater samt "Taenk" il
bladet "Taenk +Test", med Forbrugerradet som udgiver. Senere skiftede bladet igen navn til Taenk.

I 2003 blev Forbrugerstyrelsen og Forbrugerinformationen sammenlagt til Forbrugernes hus.
Forbrugerstyrelsens strategi blev efterfelgende aendret, sa der nu i hajere grad lsegges vaegt pa
information til brug for kabssituationen frem for brugsvejledning. Da Fadevarestyrelsen allerede stod for
en stor del af informationen om kost og ernzering, besluttede man at overfgre styrelsens
ernaeringsoplysning til Fadevarestyrelsen (2).

Statens Vitaminlaboratorium blev opretteti 1931, og ca. 10 ar efter vedtagelsen af Lov om et
levnedsmiddelinstitut blev Statens Levnedsmiddelinstitut indviet i 1968/69 (3). Af loven fremgik, at
udover at male indholdet af savel gnskede som ugnskede stoffer i maden samt toksikologisk vurdering
var Levnedsmiddelinstituttets opgave at foretage kostundersggelser og radgive om kostens
sammenseetning samt via en dokumentationstjeneste at indsamle og formidle viden til forbrugerne. |
1979/80 oprettedes en ernaeringsenhed, der bl.a. skulle arbejde med naeringsstofanbefalinger,
levnedsmiddeltabeller og kostundersagelser (4).

Da myndighedsopgaver med tiden blev udvidet blev instituttets navn i 1985 aendret til
Levnedsmiddelstyrelsen. Med hensyn til forbrugeroplysning varetog Statens Husholdningsrad
oplysning om kostanbefalinger, mens Levnedsmiddelstyrelsen var ansvarlig for naeringsstofanbefalinger,
bl.a. med baggrund i de amerikanske anbefalinger (fra 1943) og efterfglgende de fgrste nordiske
naeringsstofanbefalinger, der udkom i 1981.

Som en konsekvens af regeringens forebyggelsesprogram fra 1989 overgik ansvaret for den statslige
sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende ernaesringsoplysning i 1991 til Levnedsmiddelstyrelsen,
mens Forbrugerstyrelsen blev ansvarlig for at oplyse om de forbrugermaessige aspekter omkring kosten

(5).
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| 1997 blev Veterinaer- og Fadevaredirektoratet etableret ved at sammenlsegge
Levnedsmiddelstyrelsen og Veterinaerdirektoratet med henblik pa at skabe en enstrenget kontrol med
fedevarerne fra jord til bord. | 2000 eendredes navnet til Fedevaredirektoratet.

For at adskille risikovurdering (forskning) fra risikohandtering (myndighedsbetjening) blev henholdsvis
Danmarks Fadevareforskning oprettet som en sektorforskningsinstitution, mens det nuveerende
Fadevarestyrelsen bl.a. blev ansvarlig for anbefalinger og ernaeringsoplysning i 2004.

Pr. 2007 nedlaegges sektorforskningsinstitutionerne i Danmark og Danmarks Fadevareforskning
fusionerer med DTU og bliver til det nuvaerende DTU Fodevareinstituttet (4).

Anbefalinger i overgangen til 1900-tallet

Professor i fysiologi PL Panum (1820-1885) beskeeftigede sig med fademidlernes ernaeringsveaerdi og
publicerede i 1866 Bidrag til Bedemmelse af Fgdemidlernes Neeringsveerdi. Han arbejdede med
retningslinjer for kostrationerne i hospitaler, faengsler o.l., og han deltog i Selskabet for en bedre
Meelkeforsyning i Kjgbenhavn, som udtryk for, hvor vigtig han ansa denne fgdevare for at veere.

Professor Chr. Jiirgensen (1846-1927) specialiserede sig i fordgjelsesorganernes sygdomme og
arbejdede iheerdigt for at fare ernaeringsforskningens resultater ud i praksis. Han var overbevist om, at
"dizeten” burde veere leegens vigtigste hjeelp i kampen mod sygdom. | 1888 udgav han saledes bade den
forste danske egentlige fedevaretabel og bogen Mad og drikke. En almenfattelig vejledning for sunde og
syge (6). Heri redegar han blandt andet for, at barn bgr ernaeres anderledes end voksne:

Til det 7.-8. ar bar "kosten kun bestaa af de allerlettest fordaielige Fedemidler: Mzelk, Maelkemad, velkogt Grynmad, bledkogte Ag,
det magreste Kjod, Smgr, Hvedebrad, Tvebak, sgdt Rugbrad af velsigtet Mel, ..... ” “Efter den Tid begynde Bgrnenes
Fordgielsesorganer mere at naerme sig til de Voxnes, saaledes at der til det 14-15de Aar kan ske gradvis Overgang til voxen Kost”

| bogen "Vort Hjem” redigeret af Emma Gad fra 1903 skriver Chr. Jugensen i kapitlet Vor mad og Drikke om almindelige regler (7).
Han anbefaler madehold med fademidlerne fra dyreriget efter reglen: "Kad til Brgd, ikke Brad til Ked — eller: ikke Brgd til Ost, men
Ost til Brgd”.

Om morgenmaden skriver Jurgensen: "Sadmaelk er meget anbefalelsesveerdigt som Morgendrik ...” "Skummetmaelk — seerligt
centrifugeret Maelk — er paa Grund af sin veesentligt ringere Naeringsveerdi (sit ringere Fedtindhold) langt mindre almenanvendelig,
seerligt i Barneernaeringen.”

Rigtig fed Sadmeelk, tilsat med Flade, eller endog ren Flgde er for svage folk, hvis Erngering traenger til at ophjeelpes, en seerdeles
anbefalelsesvaerdig Drik, der efter min bestemte erfaring i reglen taales og fordgjes ganske udmeaerket godt, ogsaa af svagere
Maver.”

"Keaernemaelk af allerbedste Sort, der er saa lidt sur — saa lidt gammel — som den overhovedet kan faas (efter Centrifugering og
kunstig Syrning), er i mange Tilfeelde en meget letfordgjelig og veltaalt Drik.

Om frokosten skriver Jirgensen: "Ost er en i meget forskellig Grad anbefalelsesvaerdig Madvare, alt efter Sorterne. Alle Oste ere
meget naerende Spise, nemlig paa Grund af et gennemgaaende ringe Indhold af Vand, et rigeligt Indhold af ££ggehvidestof og
delvis (Sedmeelks-, Flgde-ost) ogsaa af Fedtstof. Imidlertid spises Ost i Reglen hos os i forholdsvis smaa Portioner og kommer
derfor i Virkelighed som oftest til at virke mindre som Fedemiddel, mere som Nydelsesmiddel eller Krydderi til Maden. Overalt, hvor
der er mindre Raad, overalt, hvor der er Anledning til at spare pa Aggehvidestof-Fgdemidlerne af anden Slags (Ked, A£g) — som
altid staa i hgjere eller hgjeste Pris, kunde Ostene vel fortjene at faa en langt sterre Plads pa Bordet som egentligt Fedemiddel.

Den billige danske, saakaldte Husholdnings- eller Mejeri-ost vil under de Omsteendigheder kunne faa stor gkonomisk Betydning
som et af de prisbilligste ZA£ggehvidestof-Fedemidler, der overhovedet haves.”

Senere star der: Rigtig «xgammel Ost» spiser man kun, naar man baade er ganske blottet for Respekt for sin Mave og for god
Smag.”

Professor LS Fridericia (1881-1947) fattede via ansaettelse pa Fysiologisk laboratorium tidligt i karrieren
interesse for ernaering, herunder institutions- og sygehuskost. | 1918 blev han professor i Hygiejne ved
Kgbenhavns Universitet og samtidig konsulent i hygiejne ved Sundhedsstyrelsen, og da Statens
Vitaminlaboratorium blev oprettet i 1932, blev han dets forste leder (8).
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Fridericia var med til at udarbejde principper for institutions- og sygehuskost (9), hvor der blandt andet
blev lagt vaegt pa, at kosten indeholdt en vis meengde sgdmaelk med henblik pa et tilstreekkeligt indhold
af A-vitamin i kosten. Fridericia var desuden delegeret i forbindelse med Folkeforbundets internationale
naeringsstofanbefalinger.

Laegen Mikkel Hindhedes (1862-1945) interesse for ernaering udsprang af datidens debat om protein,
hvor Hindhede blev talsmand for en mindre proteinholdig og mere grov kost. | hans @konomisk
kogebog fra 1907 (10) argumenterede han for, at komaelk ikke var sa heldig en fade for mennesker, som

man hidtil havde troet, idet

”AEggehvideindholdet er alt for stort i Forhold til de andre stoffer, og vaerre bliver det endnu, nar man skummer eller centrifugerer
Fedtet fra. Jeg ved godt, at jeg vil made staerk Modsigelse, naar jeg traekker lidt paa Skuldrene ad Meelken. | den
aeggehvidetroende Tid er Maelkens Fortrinlighed bleven i den Grad indprentet i Publikum, at Troen vil haenge ved leenge, og
selvfglgeligt, Maelk er nogenlunde god Fade og i alt Fald paa Grund af sin Purinfrihed bedre end Kad, men erfaringsmaessigt er
der nu alligevel mange "maver”, der ikke godt taaler Maelk og Maelkemad, men langt bedre Vandmad.”

Fra 1910 var Hindhede leder af det danske ernezeringslaboratorium, til det blev nedlagt i 1931. Under 1.
verdenskrig blev danskernes kost efter Hindhedes anvisning omlagt til en brgd-gred-kartoffel-kost med
begraenset maengde af maelk og ked (11). Dette var medvirkende til en forbedret sundhedstilstand under
krigen. Fedevarerationeringerne medfgrte imidlertid ogséa en gget tilgang af sedmaelk til bgrnene og
smer frem for margarine, saledes at alle landets indbyggere fik maelkefedtstof, hvilket sandsynligvis var
medvirkende til en bedret A-vitaminstatus (9).

En af datidens opponenter mod Hindhede, dr.med. Johanne Christiansen, argumenterede ligeledes for
en hgjere indtagelse af sgdmeelk, fed ost og smgr, blandt andet pga. disses indhold af A- vitamin (12).

| 1920’erne fgrte danske husmadres interesse for oplysningsarbejdet pa husholdningsomradet til
oprettelsen af et betydeligt antal lokale — og senere landsdeekkende — husmoderforeninger (1). De var
forlabere og initiativtagerne bag oprettelsen af et statsligt organ for husmedrenes oplysnings- og
fors@gsarbejde, det senere Statens Husholdningsraad. Danske Husmoderforeninger udgav oplysende
pjecer med faglig assistance fra Hygiejnisk Institut, hvoraf det fremgik, at maelkeforbruget i byerne burde
gges fra 3-4 dL til niveauet pa landet svarende til 6-8 dL per person per dag (13), blandt andet med den
begrundelse, at meelk gav saerligt mange kalorier pr. gre.

Denne holdning om meelk som billig energikilde gik igen i blandt andet datidens hand- og kogebgger for
husmgdre (14).

Nzeringsstofanbefalinger og kostrad i nyere tid

De farste internationale neeringsstofanbefalinger i nyere tid blev udarbejdet af Folkeforbundet i 1936
(15). Fra Danmark deltog professor L.S. Fridericia.

Man lagde vaegt pa at sikre en tilstreekkelig indtagelse af "beskyttende" naeringsmidler, der defineredes
som nzeringsmidler rige pa protein af god kvalitet samt pa de vitaminer og mineraler, som det
pageldende land var underforsynet med.

Meaelk og maelkeprodukter blev defineret som nogle af de vigtigste "beskyttende” naeringsmidler.

Meelk blev fremhaevet som en vigtig kilde til protein af hgj kvalitet, til kalcium og fosfat samt til B,-vitamin.
Fedt blev anset som en vigtig del af kosten, uden at man dog kunne saette en praecis meengde pa
anbefalingen. Fedtstoffer med et hgjt indhold af A- og D-vitamin matte gerne indtages i "liberale"
maengder. Kostens energiindhold hos befolkninger, der levede i et koldt klima, skulle veere hgjere end
den generelle anbefaling.

De generelle kostrad anbefalede maelk som en del af kosten i alle aldersgrupper, angivet som andel af
det totale energibehov svarende til 75 — 100 % hos spaedbegrn under 1 ar, faldende til 50 % ved 3-5-ars
alderen og til 25 % ved puberteten. For aeldre aldersgrupper kunne noget af meelken erstattes med ost.
Man fremheaevede, at de magre meelkeprodukter som f.eks. skummetmaelk var af hgj ernaeringsmeessig
kvalitet trods det lave indhold af fedtoplgselige vitaminer.
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Som fremtidig udfordring naevntes fastlaeggelse af den optimale indtagelse af maelk pa
aldersgruppeniveau (15).

Disse anbefalinger blev gengivet i en dansk laerebog fra 1939 (16) Vore fademidler af Folmer Dam og
Agnes Elgstrem (henholdsvis fra Husholdningsseminariet Ankerhus og Det Suhrske

Husholdningsseminarium) og beskrives pa fglgende made i kapitlet: Hvor meget maelk bar vi bruge:
"Den tekniske Kommission af Folkenes Forbunds Sundhedskomite har 1936 afgivet rapport over det fysiologiske grundlag.

Kommissionen haevder, at barn pa 1-2 ar ber have % | maelk dagligt, og at barn 2-14 ar lige savel som svangre og diegivende ber
have 1 I meelk (helst ssdmeelk). For andre voksne kvinder og maend kan meengden af de beskyttende naeringsmidler nedsaettes
noget, hvis det er ngdvendigt af skonomiske grunde."

Savel Folkeforbundet i 1936 som de efterfglgende amerikanske naeringsstofanbefalinger,
Recommended Dietary Allowances, RDA, der udkom for fgrste gang i 1943 (17), inkluderede
anbefalinger for kalcium svarende til 800-900 mg (18).

Statens Husholdningsrad oplyste i 1950'erne og 60'erne om Kostens 6 grundpiller, hvori maelk og ost
indgik som en god kilde til protein, kalk og fosfor. Der var ingen meengdeangivelse pa maelk og ost, og
de 6 grundpiller var afbillede som lige store under teksten "Spis det rigtige, lidt fra hver — ikke alt fra

een". Baggrunden for kostpillen for Maelk og ost blev angivet som:

" .. giver meget calcium, en del protein og B,-vitamin, og er af stor betydning for knogler og teender. Skummetmaelk, keernemaelk
og mager ost indeholder lige s& meget calcium, protein og B,-vitamin som s@dmeelk og fed ost, men de giver faerre kalorier og er
billigere. Maelk og ost er allemands kost - morgen, middag og aften."”

| 1958 publicerede overlzege Uhl fra Sundhedsstyrelsen og Statens Vitaminlaboratorium artiklen
Danskeren er fejlernaeret (19). Pa baggrund af datidens forsyningsstatistiker og kostundersagelser blev
den danske gennemsnitskost vurderet til at vaere underforsynet med isaer kalcium.

"Dette haenger sammen med et alt for ringe forbrug af maelk i de danske husholdninger. Vi ved, at calciumbehovet, fordi calcium
kun forekommer sparsomt i andre levnedsmidler end mzelk og ost, kun kan deekkes, safremt der foruden daglig spisning af ost
drikkes meelk af alle, som ikke pa grund af saerlige sygdomme har faet andet foreskrevet af deres laege.”

Uhl anbefalede dagligt:

Barn under 10 ar: Y2 L meaelk

Bgrn og unge 10-18 ar: % L maelk

Voksne, inkl. seldre: Y2 - % L meelk
Gravide og ammende: %L, helst 1 L meelk.

| pjecen fra Statens Husholdningsrad Kost Figur Sundhed fra 1967 optradte kostcirklens seks

fedevaregrupper, dog uden maengdeangivelser. Af teksten fremgik imidlertid:

"Mzelk og ost er i forhold til deres nzeringsveerdi billige fadevarer. Foruden protein af hgj biologisk veerdi indeholder mzelk og ost
meget kalcium. %2 | maelk + 1 skive ost om dagen er nok til at daekke en voksen persons kalciumbehov og halvdelen af B,-
vitaminbehovet. Mzelk og ost er vigtig for bgrn, gravide og diegivende, men ogsa eeldre har brug for de naeringsstoffer, som
meelken indeholder.

Voksne kan med fordel anvende skummetmaelk og mager ost, der indeholder lige s& meget protein, kalcium og vandoplgselige
vitaminer, f.eks. B,-vitaminer som almindelig maelk, hvorimod de fedtoplgselige A- og D-vitaminer er fiernet sammen med fedtet.
Giver man bgrn skummetmeelk, m& man derfor sgrge for, at de far disse vitaminer gennem andre madvarer."

| 1968 publicerede en Nordisk ekspertgruppe anbefalinger for kosten i de Nordiske lande (20). Fra
Danmark deltog overlaege Uhl. Med baggrund i den ggede forekomst af fedme og dennes
fglgesygdomme anbefalede komiteen en mager kost, hvor isger kostens indhold af maettet fedt skulle
nedsaettes. | forleengelse heraf anbefalede komiteen indtagelse af skummetmeelk.
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Pjecen fra Statens Husholdningsrad Moderne ernaering i praksis og teori fra 1971 indeholdt bade den
teoretiske baggrund for naeringsstof- og kostanbefalinger og en kortfattet ernaeringslaere. Fokus var pa
overvaegt og dennes falgesygdomme, og sammenhangen mellem areforkalkning og kostens betydning,
herunder fedtindhold og fedtets art var omtalt.

Om meelk og ost stod der:

"Maelkegruppen er en vigtig kilde til protein, kalcium og B,-vitamin og giver desuden noget A-vitamin og lidt D-vitamin. Samtidig
giver meelkegruppen en del overfladigt fedtstof, som dog kan undgas ved at anvende skummetmaelk og kaernemzelk i stedet for
spdmaelk — og mager ost i stedet for fed."

Pjecen refererede til den nordiske ekspertgruppe fra 1968 samt til den nyeste version af RDA fra 1968,
hvor anbefalingen for kalcium var hgjere end tidligere og beliggende i intervallet 700-1100 mg fra 1-ars

alderen og opefter. Under overskriften Forskellige behov stod der:
"For bgrnenes vedkommende er det isser maengden af kalcium i forhold til kalorier, der har interesse. Bgrn under 6 ar skal have
lige s& meget kalcium som en voksen mand, men kun halvt s& mange kalorier."

| folgende Tabel fra pjecen var de 6 fgdevaregrupper gengivet med maengdeangivelser fordelt pa
aldersgrupper. For meelk og ost sa tabellen saledes ud:

Tabel. Eksempel pa fordeling af fgdevarerne

Born Born Born Born Unge Voksne
Pr. dag 1-3 ar 4-6 ar 7-9 ar 10-13 14-18
Maelk Y L Y L Y%L Y%L Y L %L
Ost 109 109 15¢ 20 g 25¢g 25¢g

Statens Husholdningsrad. Moderne erneering i praksis og teori. 1971.

| pjecen fra Statens Husholdningsrad Gode kostvaner fra 1976 introduceres de 5 kostrad, der tilradede
at veelge mager ost og magre meelkeprodukter.

De 5 kostrad

e Spis magert

e Spar pa sukkeret

e Spis groft

e Spis varieret

e Spis ikke for meget

Kostcirklen fremstod nu med mangdeangivelser svarende til 25 g ost + %2 L meelk og % L til barnene.
Af teksten fremgik:

"Da kosten i forvejen indeholder for meget fedt, er det bedst at veelge de magre maelkeprodukter — letmaelk, skummetmeelk,
kaernemaelk og mager ost. "

"Hvis man vil sammenszette en varieret kost, er i alt /2 | maelk eller surmaelksprodukt og ca. 25 g ost en passende maengde til en
voksen. 75 g ost indeholder lige s& meget protein og calcium som 2 | meelk. % | meelk pr. dag og 10-25 g ost er passende for barn
og unge. Meelk og ost er forholdsvis dyrt, og der er ingen ernseringsmaessig grund til at bruge mere, hverken for barn eller voksne.
Voksne, der ikke drikker maelk eller spiser ost, vil fa tilstreekkelig Kalcium og protein, hvis kosten i gvrigt er varieret sammensat.

For meget meelk til smabgrn over 2 ar kan bevirke, at barnet bliver for meet til at spise anden mad. Kosten bliver for ensidig, og
barnet vil efterhanden mangle bade vitaminer og mineraler."

I 1981 udkom den farste udgave af de Nordiske Neaeringsstofanbefalinger, NNA, pa dansk, hvori
anbefalingen for kalcium 1a i intervallet 600-800 mg fra 1-ars alderen og opefter. Heri lagde man veegt pa
en begreaenset fedtindtagelse (hgjst 35 E%) med nedbringelse af isser de maettede fedtsyrer (21).
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| pjecen fra Statens Husholdningsrad Bedre kost mere motion fra 1981 blev der refereret til NNA, og
dette afspejledes i kostcirklen, der nu havde et gget indhold af brad, mel og gryn og et lavere indhold af
fedtstof. Meelkemaengden var dog uaendret i forhold til tidligere svarende til Y2- %4 L maelk og 25 g ost. Af

tekstens fremgik:

"Meelk, surmaelksprodukter og ost giver farst og fremmest kalk, protein, A- og B-vitaminer. Den meengde, der er angivet, er
tilstraekkelig — der er ingen grund til at bruge mere. Barn skal hgjst have % | meelk og meaelkeprodukt, og det er bedst at bruge de
magre meelketyper. Hvis barn drikker alt for meget maelk, mangler de appetit til anden mad og kan bl.a. fa jernmangel."

| et afsnit om erneeringslaere stod der vedrgrende fedtstof: "Vi spiser meget mere fedtstof end vi har brug for. Da der i dag er
meget, som tyder pa en sammenhaeng mellem kostens hgje fedtindhold og visse velfeerdssygdomme, er det ngdvendigt at
begreense fedtindtagelsen, bade fra det synlige og skjulte fedt, og iseer at skeere ned pa fedtstoffer med maettede fedtsyrer. Det
skjulte fedt findes iseer i kad, paleeg, 2eg, fede maelkeprodukter, ost, kager og snacks."

| 1985 skrev den daveerende chef for Ernaeringsenheden ved Statens Levnedsmiddelinstitut, Jergen
Hgjmark, et indlaeg i Samvirke, hvoraf det fremgik, at man godt kunne fa tilstraekkeligt med kalk uden at
drikke maelk (22). | den forbindelse refererede Hgjmark til basismaden i Brugsens kostpyramide uden
meelk, dvs. "4 kartofler, 5 skiver brgd, 50 g havregryn og 2 skiver mager ost indeholder 900 mg kalk”.
Hgjmark advarede mod de fede maelketyper og naevnte tillige, at et glas maelk af de magre typer var en
udmeerket del af en varieret kost.

I 1989 udkom 2. udgave af NNA (23), hvori fedtindtagelsen anbefaledes nedsat til hgjst 30 E% - farst og
fremmest ved at nedseette indtagelsen af fedt med et hgjt indhold af maettede fedtsyrer.
Kalciumanbefalingen var uaendret fra den tidligere udgave af NNA, og det estimerede energibehov var
lettere nedsat.

Som supplement til Forbrugerstyrelsens pjece Bedre kost mere motion (revideret i 1989) udkom i 1990
pjecen Mad og sunde tal, der byggede pa NNA 1989 samt pa Levnedsmiddelstyrelsens
Levnedsmiddeltabeller 1989. | denne var meengdeanbefalingen for meaelk for fgrste gang aendret fra ¥2-
% L maelkeprodukter til nu %2 L maelkeprodukter til alle over 1 ar samt ueendrede maengder ost.

| en efterfalgende revideret udgave af pjecen Bedre kost mere motion fra 1991 med reference til NNA
1989 var kostcirklen aendret, idet der ikke lzengere stod et "+’ mellem meelke- og osteangivelsen, mens
maengderne var uzendrede. Af teksten fremgik, at fokus pa maelk havde aendret sig, saledes at den nu
kun blev fremhaevet som en god kalciumkilde.

"Meelk, surmeelksprodukter og ost giver farst og fremmest kalk. ¥z | meelk eller 80 g ost deekker det
daglige kalkbehov. Der er ingen grund til at bruge mere meelk/maelkeprodukter i kosten. Bgrn har heller
ikke behov for mere end %2 L meelkeprodukter pr. dag — dvs. den samlede meengde af
surmeelksprodukter, den meelk, der drikkes og den maengde maelk, som kommes i maden."

| afsnittet om ernaeringslaere omtaltes sammenhasngen mellem maettet fedt, blodets indhold og
sammenseetning af kolesterol samt disses relation til hjerte-karsygdomme. Vedrgrende protein anfgrtes:
"Der er ingen problemer med at fa protein nok i kosten i Danmark, medmindre man sulter sig."

Det anfertes under overskriften, lkke alle skal spise magert!, at spaedbarnet 0-1 ar og bgrn med lille
appetit i 1-3-ars-alderen ikke matte fa sa mager en kost som starre barn.

| 1994 udgav Levnedsmiddelstyrelsen Meelk og andre mejeriprodukter vurderet ud fra et helhedssyn
(24). Af denne fremgik:

"Nar man bruger retningslinjerne for forbrug af mejeriprodukter i praksis, er det vigtigt at huske, at kostens ladighed afhaenger af
alle kostens komponenter — snarere end af enkelte levnedsmidler. Kosten kan derfor godt veere sund, selvom den indeholder
andre maengder af mejeriprodukter end naevnt nedenfor, ligesom det er muligt at spise sundt uden mejeriprodukter. Nar
retningslinjerne anvendes, er det desuden vigtigt at huske, at der er glidende overgange mellem maengder af mejeriprodukter og
mellem aldersgrupper.
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Levnedsmiddelstyrelsen vurderer, at en passende daglig indtagelse af mejeriprodukter for alle danskere over 1 ar er:
. Ca. Y liter maelk og/eller maelkeprodukt svarende til 2-3 glas.
. 25 g ost svarende til 1-2 skiver

. Sa lidt smer og blandingsprodukt som muligt."

"Levnedsmiddelstyrelsen anbefaler, at danskerne aendrer forbruget af meaelk, meelkeprodukter og ost fra de mere fedtholdige typer
til de mindre fedtholdige, uden at det samlede forbrug nedsaettes.”

| 1995 lancerede Forbrugerstyrelsen de 7 kostrad i bladet Rad & Resultater, efterfulgt af haeftet De syv
kostrad. Forbrugerstyrelsens skoletjeneste (25).

De 7 kostrad

e  Spis meget bred og gryn

e  Spis frugt og mange grentsager hver dag

. Spis kartofler, ris eller pasta hver dag

e  Spis ofte fisk og fiskepalaeg — og veelg forskellige slags
e  Veelg meelkeprodukter og ost med lavt fedtindhold

e Velg ked og paleeg med lavt fedtindhold

e  Brug kun lidt smagr, margarine og olie — og spar i gvrigt pa sukker og salt

| R&d & Resultater nr. 6 fra 1995 (26), hvor kostradet om meelkeprodukter blev gennemgaet under

overskriften. Maelk er hvid magi, fremgik det at:
"Mejeriprodukter indeholder en raekke vigtige naeringsstoffer som A- og B-vitaminer, jod og phosphor. Men det er iszer indholdet af
kalk — og fedt — som ger mejeriprodukterne interessante."

"Det anbefales, at man spiser mellem 600 og 800 mg kalk om dagen. Dette behov deekkes naesten helt, hvis man drikker en halv
liter meelk (2-3 glas) eller maelkeprodukt om dagen og spiser 25 g ost (1-2 skiver). Resten af den kalk, man har brug for, deekkes let
gennem den @vrige mad.

Drikker eller spiser man mere af mejeriprodukterne, kan man risikere ikke at have appetit nok til den gvrige mad. Det kan isser
veere et problem for barn, som kan komme til at lide af jernmangel, da mejeriprodukter ikke indeholder jern af betydning. Kalk
haemmer desuden optagelsen af jern.”

"Da de fleste danskere spiser for meget fedt, er det en oplagt mulighed at veelge de typer meelk, meelkeprodukter og ost, som har
et lavt fedtindhold. Ved at skeere ned pa maengden af fedt i maden reducerer man risikoen for overvaegt, hjerte-karsygdomme,
sukkersyge og kreeft."

"Sma bern mellem 1-3 ar har dog behov for mere fedt end os andre og skal derfor have sgdmzelk."

| 1996 udkom 3. udgave af NNA (27) med en let forhgjet kalciumanbefaling for de 19-20-arige samt en
tilfajelse om, at et kalciumtilskud til 2eldre over 60 ar muligvis til en vis grad kunne mindske knoglernes
tab af kalcium. Fedtanbefalingen var suppleret med en anbefaling pa fedtsyrerne, idet man anbefalede,
at indtagelse af maettede og transfedtsyrer blev begreenset til 10 E%. Energibehovet var estimeret ud fra
alder, kropsveegt og fysisk aktivitetsniveau.
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I 1997 udkom en revideret udgave af pjecen Bedre kost mere motion indeholdende de 7 kostrad og med
folgende uddybende tekst:

"Maelkeprodukter og ost indeholder iszer kalk og protein, men de giver os ogsa en hel del fedt. Det har stor betydning, fordi de
fleste spiser og drikker mange mejeriprodukter.”

"Med 7 liter maelkeprodukt og 1-2 skiver ost om dagen, vil de fleste have faet det kalk, de behgver plus en god del protein.”

"Veelg isaer letmaelk, keernemeelk, skummetmaelk og fedtfattige surmaelksprodukter.”

I 1997 udarbejdede Veterineer- og Fadevaredirektoratet samt Forbrugerstyrelsen desuden en
overheadserie med kostradene og baggrunden for disse. Uddrag af baggrundsteksten vedr. maelk:

"Fra et-arsalderen og frem anbefales det, at vi i gennemsnit indtager %z liter maelkeprodukt og 1-2 skiver ost om dagen. Den
maengde daekker stort set behovet for kalk (calcium) hos de fleste. Der findes en reekke forskellige maelkeprodukter: drikkemaelk,
surmaelksprodukter, flade, frugtkvark, kakaomaelk, creme fraiche osv. Der er forskel pa smagen, og der er forskel pa fedtindholdet.
Derfor er det ikke ligegyldigt, hvilken maelketype man veelger. Hovedparten af vores forbrug af meelkeprodukter skal ligge pa de
magre typer som skummetmazelk, letmaelk, gaio, cheasy o.l., der har et fedtindhold pa ca. 1,5 g pr. 100 g og derunder. Dette geelder
dog ikke 0-3 arige barn, der skal have de lidt federe typer. Selvom det ikke ser ud af s& meget, at der fx er 3,5 g fedti 100 g
spdmeelk, betyder det alligevel en del. Hvis man drikker %% liter sedmeelk hver dag, far man alene herfra 17,5 g fedt. Havde man i
stedet valgt skummetmeelk, som kun indeholder 0,3 g fedt pr. 100 g, havde man kun faet 1,5 g fedt. 16 g fedt sparet hver dag, det
er 112 g om ugen eller naesten 6 kg om aret. Flade og creme fraiche fas ogsa med forskelligt fedtindhold. En del maelkeprodukter
er tilsat sukker, det geelder fx frugtyoghurt, kakaomaelk, milkshake og frugtkvark. Seerlig produkter til mindre bgrn kan indeholde ret
meget sukker og ma nzermest opfattes som dessert.

Fedtindholdet i ost varierer fra mindre end et halvt g fedt pr. 100 g til op imod 40 g pr. 100 g. Inden for de fleste ostetyper findes
bade magre og fede varianter. Fedtindholdet i ost kan oplyses pa to forskellige mader. P4 den samme ost kan der fx sta 45+ og 25
%. 45+ angiver, at 45 % af ostens tgrstof er fedt. De 25 % angiver, at 25 % af hele osten (terstof + vand) er fedt. Ost er den eneste
madvare, hvor man har denne dobbelte fedtangivelse. Det tal, man har brug for, er de 25 %. Det svarer til den made, man oplyser
fedtindholdet pa, i alle andre madvarer. Hvis man er usikker pa, hvor fed osten er, ma man laese nzeringsdeklarationen.

Et stort forbrug af de fede mzelketyper og fed ost, vil farst og fremmest betyde, at man far en stor meengde meettet fedt i kosten.
Hvis man i det hele taget drikker meget meelk, fede typer savel som magre, kan det ogsa betyde, at meelken fortraenger andre
vigtige madvarer. Det har iszer betydning for barn og personer med en lille appetit. Meelk og ost bidrager med over 20 % af vores
samlede fedtindtag, sa det er en vaesentlig faktor, nar der skal skeeres ned pa fedtet."
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| 2004 udkom NNAi 4. reviderede udgave (28) med uaendret anbefaling for indtagelsen af kalcium.

Aret efter, i 2005, udgav Erngeringsradet og Danmarks Fadevareforskning Kostrddene 2005 (29), hvori
der indgik 8 kostrad.

Det 7. kostrad lgd: Sluk tgrsten i vand. Under Maelk og juice stod der fglgende:

"Maelkeprodukter er den vigtigste kilde til kalcium i danskernes kost, og de magre meelkeprodukter er lige sa rige pa kalcium som
de fede produkter. Ca. en halv liter magre (letmeelk, minimaelk, skummet- eller kaernemeelk) maelkeprodukter anses for en
passende maengde, savel for barn over 1 ar som for voksne, med henblik pa at tilfgre tilstraekkeligt med kalcium."

Under kostradet "Spis varieret og bevar normalveegten” indgik en tabel over fedevaregruppernes bidrag
til naeringsstofindholdet i den danske gennemsnitskost. Heraf fremgik, at maelk var blandt de to bedste
bidragydere for B,- og B,-vitamin, kalcium, fosfor og jod. Af den ledsagende tekst fremgik:

"Alle fadevaregrupper er karakteriseret ved hgje og lave indhold af bestemte naeringsstoffer. For at opna at kosten indeholder
tilstraekkeligt med vitaminer og mineraler, er det ngdvendigt, at fadevaregrupperne komplementerer hinanden.”

De 8 kostrad fra Kostradene 2005

e  Spis frugt og grent — 6 om dagen

e  Spis fisk og fiskepaleeg - flere gange om ugen

e  Spis kartofler, ris eller pasta og fuldkornsbrgd - hver dag
e  Spar pa sukker - isaer fra sodavand, slik og kager

. Spar pa fedtet - isaer fra mejeriprodukter og ked

e  Spis varieret og bevar normalveegten

e  Sluk tgrsten i vand

e  Veer fysisk aktiv - mindst 30 minutter om dagen

| 2006 udgav Fgdevarestyrelsen pjecen Kostkompasset - vejen til en sund balance, hvori kostcirklen var

udskiftet med Kostkompasset. Af teksten til det 7. rad om veeske fremgik vedr. maelk:
"Du kan daekke V% liter af dit veeskebehov med mager meelk.”

Under kostradet "Spis varieret og bevar normalveegten” fremgik det under overskriften Spis lidt af det

hele:
"Serg for hver dag eller neesten hver dag at spise noget inden for disse fedevaregrupper — og varier mellem forskellige produkter
inden for hver gruppe: Frugt og grent, fisk, brad, gryn, kartofler, ris og pasta, ked og &g, meelk og ost.”

Mezelks rolle i de officielle anbefalinger er saledes skiftet fra at vaere den fulde kilde til opfyldelse af
kalciumanbefalingen til at vaere en god bidragyder i samspil med andre fedevaregrupper i erkendelse af,
at gennemsnitskosten har andre vaesentlige kilder til kalcium.

Fokus pa bern

De tidligste publikationer fra Sundhedsstyrelsen fokuserede pa det spaede barn, og fersti 1950 udkom
en vejledning, der tillige angav retningslinjer for barnekosten efter 2 ars alderen (30). | denne
anbefaledes en samlet maelkemaengde pa %% til % L dagligt - med tilfgjelsen: "Maelk er mad og ber gives
til maltiderne, ikke mellem maltiderne.”

Omkring 1960 udkom Lille ny vejledning for vordende madre, der var en sammensmeltning af pjecerne
vedr. barnets ernaering samt "Rad og vejledning til svangre kvinder”. Fgrste del af pjecen omhandlede
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den gravide kvinde og barnets fgrste levear, mens anden del, "Legebarnet” skulle omhandle barnet fra 1
ar til skolealderen (31). Af farste del fremgik, at den svangre blev anbefalet 1 L sgdmaelk eller
keernemeelk hver dag.

I 1970 revideredes pjecen til Svangerskab, fadsel, spaedbarnspleje. Vejledning for foreeldre (32). Heri
anbefaledes den gravide kvinde % L maelk hver dag uanset maelketype. "Desuden helst ost hver dag.
Mager ost er lige sa veerdifuld som fuldfed”. Denne udkom indtil 8. oplag i 1977.

Fra 1979 udkom Sundhedsstyrelsens vejledning for foraeldre om barnets farste leveér, der i 1988 blev
aflest af Sunde barn: vejledning til foraeldre med barn i alderen 0-3 &r, hvor den seneste er 12. udgave
fra 2009 med titlen: Sunde bgrn. Til foraeldre med barn i alderen 0-3 ar.

| 1998 udgav Sundhedsstyrelsen Anbefalinger for spaedbarnets erneering: vejledning til
sundhedspersonale, der indeholdt den sundhedsvidenskabelige baggrund for primaert
sundhedsplejerskerne.

1 2001 udkom Mad til spaedb@rn og smabarn: fra skemad til familiemad, der udgives sammen med
Fadevarestyrelsen i samarbejde med DTU Fgdevareinstituttet. | 2009 udkom 10. Udgave. | denne
publikation laegges vaegt pa praktiske rad og opskrifter.

I 1993 lancerede Levnedsmiddelstyrelsen kampagnen Fedf nok? om fedt i maden til bgrn under 3 ar.
Baggrunden for kampagnen var en bekymring blandt fagfolk for, at sma barn ikke fik den maengde fedt i
kosten, de havde behov for i forleengelse af Levnedsmiddelstyrelsen tidligere kampagne Mindre fedt,
tak! En videnskabelig litteraturgennemgang dannede det faglige grundlag for anbefalingerne.

Fedt nok? kampagnens budskab var, at undlade at give sit barn magre maelketyper som skummetmeelk
og keernemaelk at drikke for 3-ars alderen (5). Kampagnens hovedbudskaber blev gengivet i de
efterfglgende udgaver af Sunde bgrn Sunde barn: vejledning til foreeldre med barn i alderen 0-3 ar.

| 2002 udgav Erneeringsradet rapporten Barn, fedt og hjerte-kar-sygdomme (33), der indeholdt en
litteraturgennemgang af sammenhaengen mellem kostens fedtindhold og fedtkvalitet i de fgrste 3 levear
sammenholdt med risikoen for senere udvikling af hjertekarsygdomme. Konklusionen blev, at man
fortrinsvis anbefalede letmaelk til de 1-3-arige frem for sedmeelk som tidligere.

Dette var baggrunden for, at den hidtidige formulering i Mad til spaedbarn og smabgrn: fra skemad til
familiemad: "For at sikre barnet nok energi anbefales det fgrst at give de fedtfattige maelketyper,
skummetmeelk og keernemaelk, nar barnet er over 3 ar. Letmaelk kan dog udmeerket gives fra 1 ars
alderen, hvis barnet er buttet, vokser og tager normalt pa og har god appetit for anden mad” blev aendret
til: ”Fra 1 til 3 ars alderen bar barnet fortrinsvis drikke letmeelk” i udgaven fra 2002.

I 2006 udkom 3. Udgave af Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for spaedbarnets ernaering: vejledning til
sundhedspersonale. Pa baggrund af naeringsberegninger i Fgdevaredirektoratet blev der for farste gang
lempet pa anbefalingen pa %z L meelk dagligt for bern efter 1-ars-alderen med fglgende formulering i
afsnittet Meelk og andre drikkevarer:

"Efter 1 ar gives letmeelk, ca. % liter om dagen. Det er ikke ngdvendigt at komme op pa hele maengden, men kosten lever
nemmere op til de anbefalede indhold af vitaminer og mineraler, hvis den indeholder minimum 350 ml maelk eller meelkeprodukter
om dagen. Det er derfor en god idé at laere barnet at drikke maelk af kop i lgbet af andet halve levear. Fedtfattige maelkeprodukter
som skummetmaelk, minimaelk og kaernemaelk kan gives fra barnet er ca. 3 ar. Det betyder, at barnet efterhanden kan overga til de
magre mzelketyper, nar det er mellem 2 og 3 ar. Nar bgrn efter 1-ars-alderen far meaelkeprodukter med mindre fedtindhold, og
kosten i gvrigt falger anbefalingerne, opnar man, at den samlede energi fra fedt i kosten naermer sig en fedtenergiprocent (FE %)
pa ca. 30, som er anbefalet i Nordiske Neeringsstofanbefalinger.”
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| konsekvens heraf blev anbefalingen sendret 2006-udgaven af Mad til speedbarn og smabgrn: fra
skemad til familiemad til fglgende:

”Hvor meget maelk pa en dag?

Fra 1 ar og fremefter bgr den samlede maelkemaengde — dvs. drikkemzelk og surmaelksprodukt — vaere ca. % liter om dagen. Det
er en passende maengde, sa der er appetit til anden slags mad. Det er ikke ngdvendigt, at det lille barn far praecis  liter maelk om
dagen. Men med minimum 350 ml (svarer til 3 %2 dl) maelk og maelkeprodukter om dagen, lever kosten lettere op til anbefalingerne,
fordi maelken bidrager med forskellige naeringsstoffer til den samlede kost.

Et stort malkeforbrug

Hvis barnets indtag af meelk fra 1-ars-alderen er meget starre end en : liter om dagen, bliver barnets mad ikke varieret nok, og
der er risiko for udvikling af jernmangel.”

Denne formulering er bibeholdt til og med den nyeste udgave fra 2009 fra Sundhedsstyrelsen &
Fodevarestyrelsen.

De nyeste udgaver af Sundhedsstyrelsens publikationer kan ses pa hjemmesiden, www.sst.dk.

Fokus pa institutionskosten

| 1968 udgav Statens Levnedsmiddelinstitut deres farste publikation, bogen Mad til mange.
Kostvejledning for institutioner (34) med forord af overlaege i Sundhedsstyrelsen Erik Uhl. Bogen skulle
tiene som en generel kostvejledning for alle arter af institutioner. Den byggede pa principper udformet af
L. S. Fridericia i 1930’erne suppleret med den nyeste viden pa ernaeringsomradet.

Hovedprincippet i institutions- og hospitalskosten var, at kosten "bar std som et mgnster for
befolkningens kost og ber svare til det, man erneeringsmaessigt anser for at veere rigtigt.”

Bogens anbefalede daglige naeringstilfarsler byggede pa de amerikanske anbefalinger, RDA, revideret i
1963.

| kapitlet Omlaegning af kosten fremgik under overskriften Forbrugsaendringer fra
levnedsmiddelgrupperne, under Maelkegruppen:

"Begraensning af sedmzelk, flade og fed ost. Bget forbrug af magre maelkeprodukter.” | afsnittet Maelkegruppen (maelk, flede, ost,
is) stod der:

"Maelkegruppen giver en veesentlig del af kostens fedt, men giver samtidig en uundveerlig del af den daglige tilfgrsel af protein,
kalcium og B,-vitamin.”
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Der fremgik ikke en anbefalet daglig meengde meelk for voksne.

| kapitlet om bgrneernzering, stod der under: Mzelk (s@d-, kaerne, skummetmaelk, ymer m.v.)
"Fra barnet er %2 ar gammelt skal det som drikkemzelk og i maden have Y2- % liter daglig, ved puberteten 1 liter.”

"Enkelte bgrn kan have en udpreeget aversion mod meelk. Den meelkemaengde, der ikke kan finde indpas gennem retter kan gives
i form af ost. 25 g ost kan med hensyn til protein og kalcium erstatte 2 dl maelk.”

"Kosten 14-18-arige

Anbefalet daglig tilfarsel af meelk: 1 liter sadmeelk, keernemaelk, skummetmeelk, surmaelksprodukter (heri medregnet maelk i
middagsretter).”

| 1973 udkom 2. udgave af Mad til mange, der var revideret i overensstemmelse med principperne fra
den Nordiske ekspertkomite fra 1968.

I Normalkosten anbefaledes til voksne 4 dL meelk dagligt, inkl. tykmaelk, yoghurt m.v. og til barn ¥2- % L
daglig, ved puberteten % - 1 L.

I 1980 udkom 3. og sidste udgave af Mad til mange, der fortsat byggede pa den Nordiske
ekspertkomites udtalelse fra 1968 samt RDA fra 1980. Meelkeanbefalingen til bgrn var usendret, mens
den anbefalede daglige maengde meaelk for voksne ikke var angivet.

| 1995 udgav Levnedsmiddelstyrelsen & @konomaskolen i Kgbenhavn bogen Anbefalinger for den
danske institutionskost (35). Hovedprincippet i denne var at skelne mellem kost til syge, der anbefales
en proteinrig og fedtrig kost, og kost til raske, der anbefales Normalkost, der fglger de Nordiske
naeringsstofanbefalinger. | Normalkosten blev voksne anbefalet ca. 2 L magre meaelkeprodukter og 1
skive ost dagligt. Barn anbefaledes ca. Y2 L meelkeprodukter om dagen, hvor de magre produkter farst
blev anbefalet efter 3-arsalderen.

| 2. udgave fra 1998 og 3. udgaven fra 2000, der begge byggede pa NNR 1996, var anbefalingerne for
meelkeindtaget for Normalkost under Drikkevarer: "op til ¥z liter mager maelk”.

For bern i 6-12-manedersalderen anbefaledes en samlet maengde af meelkeprodukter til 2 - % L dagligt,
mens starre bgrn blev anbefalet ca. V% liter maelkeprodukter.

4. udgave af Anbefalinger for den danske institutionskost udkom i 2009 (36) og byggede pa NNR 2004.
Under Normalkost angives, at de magre meelketyper bar foretrackkes, men der angives ikke en
maengdeanbefaling.

Endvidere fremgar

"For bern over 1 ar anses op til ca. %% liter maelkeprodukter, inkl. syrnede maelkeprodukter for en passende maengde. Smabgrn
behgver ikke at indtage hele maengden, men kosten lever nemmere op til neeringsstofanbefalingerne, hvis barnet far mindst 350 ml
dagligt.”

Dette er i overensstemmelse med anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens publikaton Mad til speedbarn og
smabgrn: fra skemad til familiemad.
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Bilag 3: Tabel 6.1. Eksempler pa officielle
kostrad/anbefalinger vedr. maelk og mejeriprodukter i
forskellige lande

EUROPA
Albanien
Andorra

Belgien

Bosnien-Hercegovina

Bulgarien
Danmark

Estonien

Finland
Frankrig

Grzkenland

Irland

Island
Israel

Italien

Kroatien

Letland

Litauen
Luxemburg
Malta
Nederlandene
Norge

Polen

Portugal

Schweiz

Slovakiet

Slovenien

Kostrad/Anbefaling

Nye pa vej (2009) omfattende bl.a. maelk og maelkeprodukter
Mangler svar

Mangler svar

Ingen kostrad

Kvantificeret i kopper og milliliter for maelk?

2 liter mager maelkeprodukt, 1 skive fedtfattig ost

Vealg fedtfattige maelk og mejeriprodukter. 2-4 portioner mejeriprodukter/d, 1 portion = 2 dI
melk, yoghurt, kefir, 50 g 10 % flede, 50 g is, 20 g ost

Fedftfattig/fedtfri mejeriprodukt — ingen mangder
@g indtagelsen af kalcium

2 portioner/d i form af ost, traditionel yoghurt og maelk. Ingen specifikke anbefalinger vedr.
fedtindhold

3 portioner/d af fedtfattig maelk, ost eller yoghurt (1 portion = 1 pint maelk, 1 karton yoghurt,
1 oz ost). Unge ber have 5 portioner

2-3 portioner/d (1 portion = 2 dl maelk eller mejeriprodukt, 25 g ost)
Er ved at blive opdateret

Er under udarbejdelse - ingen specifik mangdeanbefaling vedr. maelk —
mangdeanbefalingen gaelder for ‘'maelk, yoghurt, mejeriprodukter 1-2 portioner/d’. Det
navnes at man ber valge fedtfattige maelk og mejeriprodukter

Ja, men tilsyneladende ingen mangdeangivelse

Kostrad under udarbejdelse formodentlig: 500-750 ml maelk, syrnet malk og fedtfattig
maelk

Vealg fedtfattige maelk og mejeriprodukter

Max 2-3 portioner/d af fedtfattig maelk eller mejeriprodukt eller V2 liter maelk/d
Mzlk med lavt fedtindhold, ingen mangdeangivelse

Ikke specifikke rad om maelk m.v.

Ja, men ingen mangdeangivelse

3-4 portioner/d

5-6 dl for born og unge, 5 dl for voksne, 7,5 dl for gravide, postmenopausale kvinder og
2ldre, 1|1 ved amning (fuldfed maelk for bern og unge, fedtfattig maelk for avrige grupper)

Vealg fedtfattig maelk, 3 portioner (1 portion = 200 ml maelk, 150-180 g yoghurt, 200 g
hytteost, 30-60 g ost)

Fedtfattige mejeriprodukter, ingen mangdeangivelse

Kostrad under udarbejdelse — vaelg fedtfattige maelk og mejeriprodukter (kefir, syrnet
maelk, yoghurt og ost) med lavt fedtindhold
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Spanien

Sverige

Tjekkiet

Tyrkiet

Tyskland

UK

Ungarn

Ostrig

NORDAMERIKA

Canada

USA

LATINAMERIKA OG
CARIBIEN

Argentina
Bolivia
Brasilien
Chile
Colombia
Cuba

Den Dominikanske
Republik

Ecuador
Grenada
Guatemala
Mexico
Panama
Saint Lucia

St. Vincent and the
Grenadines

Uruguay

Venezuela

Kostrad/Anbefaling

2-3 portioner/d (1 portion = 200-250 ml maelk eller 125 ml yoghurt eller 30-40 g ost eller 60 g
friskost)

Y2 liter maelk/d

2-3 portioner/d (1 portion = 300 mg Kalcium = 300 ml maelk eller 200 ml yoghurt eller 55 g
ost), fedtfattige produkter anbefales til barn > 5 ar og voksne

2-3 portioner/d (foretraek fedtfattig maelk)

Generelle anbefalinger om at foretraekke fedtfattig maelk og mejeriprodukter og fa dem
dagligt

Spis moderate mangder og valg fedtfattige produkter, ingen maengdeangivelse

3-4 portioner/d af maelk og mejeriprodukter (' liter maelk/d), vaelg syrnede produkter sa
ofte som muligt, og indtagelsen af fedtfattig hytteost, spis fedtfattig ost regelmaessigt

0,25 liter/d af fedtfattig maelk, 3 skiver ost/d (1 skive = 30g)

Vaelg mejeriprodukter med et lavt fedtindhold. 2-3 portioner til voksne, 2 portioner til born
og 3-4 portioner til unge

Fa 3 kopper fedtfattig/fedtfri mzelk eller en tilsvarende mangde af fedtfattig yoghurt eller
fedtfattig ost (1'% oz ost svarer til 1 kop maelk) — hver dag

Fa maelk, yoghurt eller ost hver dag

Foretraek maelkeprodukter med lavt fedtindhold

?

Fa maelk, yoghurt, (frisk) ost tre gange om dagen — vaelg fedtfattige udgaver
?

?

Malk og ost indgar i rad

?

Ikke specifikke rad om maelk m.v.
Mzlk og ost indgar i rad

?

lkke specifikke rad om maelk m.v.
Ikke specifikke rad om maelk m.v.

lkke specifikke rad om maelk m.v.
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AFRIKA

Namibia lkke specifikke rad

Nigeria Ikke specifikke rad — gravide anbefales gget indtag

Sydafrika Malk beor indtages dagligt

ASIEN

Australien Spis mad der indeholder kalcium — det er szerlig vigtigt for piger og kvinder. Barn og
voksne 2 portioner mzelk og mejeriprodukter hver dag, mens unge ber have 3 portioner

Bangladesh lkke specifikke rad om maelk m.v.

Filippinerne Indtag maelk, mejeriprodukter og andre kalciumholdige fadevarer

Indien Ikke specifikke rad om maelk m.v.

Indonesien Ikke specifikke rdd om maelk m.v.

Japan Ikke specifikke rdad om maelk m.v.

Malaysia Ikke specifikke rdd om maelk m.v.

Kina Indtag maelk og mejeriprodukter hver dag

Nepal Spis malkeprodukter hver dag

New Zealand Spis hver dag et udvalg af produkter fra hver af fire levnedsmiddelgrupper (herunder en
vedr. maelk og mejeriprodukter)

Singapore lkke specifikke rad om maelk m.v.

Thailand Drik maelk i mangde og kvalitet svarende til ens alder

? = Kostrad er kun angivet pa landets nationalsprog i referencen.
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