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Osteoporose (knogleskørhed) og de knoglebrud, der følger heraf,
forringer hvert år livskvaliteten for mange danskere og er en stor økono-
misk byrde for sundhedssystemet.

En del af årsagerne til osteoporose kan henføres til en uhensigtsmæssig
livsstil, og Ernæringsrådet udgav i 1994 en rapport om ernæringens
betydning for knogleskørhed. I denne rapport blev der anbefalet et 
vist dagligt indtag af mælk og mælkeprodukter for at sikre et tilstrække-
ligt dagligt indtag af calcium, med henblik på at mindske risikoen for
osteoporose. Der er imidlertid set et faldende indtag af mælk og mælke-
produkter i den danske befolkning, og den deraf følgende lavere calcium-
indtagelse vækker bekymring med henblik på, om hyppigheden af
osteoporose vil accelerere de kommende år.

Samtidig har der været en debat om, hvorvidt mælk og mælkeprodukter
er gode calciumkilder. På baggrund af denne debat har Ernæringsrådet
fundet det af interesse at få belyst, om mælk er en kalkkilde eller ej, og
om mælk og mælkeprodukter har en rolle i forebyggelsen af osteoporose.

Rapporten gennemgår de videnskabelige undersøgelser, der foreligger på
området, både med henblik på udnyttelsen af kalk fra mælkeprodukter
samt med henblik på om mælk og mælkeprodukter har en osteoporose-
forebyggende virkning.

Det er Ernæringsrådets håb, at rapporten vil blive benyttet i den
offentlige debat og af de personer, der tager sig af rådgivning inden for
osteoporoseområdet.

Bjørn Richelsen
Formand

Forord
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Osteoporose forekommer med stigende hyppighed i den vestlige
verden. En af risikofaktorerne for at udvikle osteoporose er en lav
calciumindtagelse. Indtaget af mælk og mælkeprodukter er aftagende
i den danske befolkning, hvilket vækker bekymring set i lyset af, at
mælk traditionelt har været opfattet som en vigtig kilde til calcium.
Der er i den offentlige debat blevet sat spørgsmålstegn ved mælk
som calciumkilde, og rapporten belyser dette problem ved at gen-
nemgå den videnskabelige litteratur på området.

Absorptionen af calcium fra forskellige fødevarer og kosttilskud er
sammenlignet i flere studier, og det slås fast, at calcium absorberes
fra mælk og mælkeprodukter, inkl. fermenteret ost, og at disse føde-
varer er gode calciumkilder. Calcium absorberes langt bedre fra mælk
og mælkeprodukter end fra grøntsager som spinat, brøndkarse og
rabarber på grund af disse grøntsagers indhold af oxalat. Calcium
absorberes i samme grad fra mælk og mælkeprodukter som fra for-
skellige calciumsalte i kosttilskud, kun synes biotilgængeligheden
for calciumsaltet calciumcitratmaleat en anelse højere end for mælk.
For grønkål er den fraktionelle calciumabsorption bedre end for
mælk. Calciumindholdet i de forskellige mælketyper er stort set det
samme, og det anbefales derfor, at man foretrækker de magre typer
mælk og mælkeprodukter for ikke at øge fedtindtaget og dermed
risikoen for sygdomme som overvægt og åreforkalkning.

Der foreligger desuden undersøgelser om mælks nytte som calcium-
kilde i praksis, hvor effekten er målt på knoglemineralindholdet eller
frakturhyppigheden for forskellige aldersgrupper. Kvaliteten og
størrelsen af de enkelte undersøgelser er noget varierende.

For drenge og piger i præpubertet og pubertet foreligger flere under-
søgelser. Interventionsstudier viser en positiv sammenhæng mellem
mælkeindtagelse og knoglemineralindhold med en vedholdende
effekt 1 og 3,5 år efter interventionsstop, og et studie viser, at mælke-
indtagelse stimulerer frigivelse af IGF-1, en faktor der fremmer
knogleopbygning. Resultaterne af de observerende prospektive

Resumé
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og retrospektive undersøgelser, der foreligger, er inkonsistente og i
visse tilfælde behæftet med store fejlkilder, men viser enten en positiv
eller ingen effekt af mælkeindtagelse på knogleudviklingen hos unge.
Ingen studier viser en negativ effekt af mælkeindtagelse på knogle-
udviklingen.

Der forefindes få undersøgelser af mælkeindtagelsens betydning for
knoglemineralindhold eller frakturrisikoen hos præmenopausale
kvinder. Et prospektivt studie viser ingen korrelation mellem mælke-
indtagelse og præmenopausal frakturhyppighed. Et interventions-
studie viser derimod, at et mælketilskud forhindrede det tab i knogle-
mineraltætheden, man så hos kontrolgruppen, og to retrospektive
undersøgelser viser, at en lav mælkeindtagelse i ungdommen med-
fører lav knoglemineraltæthed præmenopausalt. Samlet peger resul-
taterne således på en positiv effekt af mælkeindtagelse.

For postmenopausale kvinder viser studierne overvejende, at
calciumtilskud i form af mælk eller mælkeprodukter vil udskyde eller
forsinke det postmenopausale fald i knoglemineralindhold. Enkelte
observationsstudier har vist, at en lav mælkeindtagelse vil øge fraktur-
risikoen, men der savnes større og mere veltilrettelagte studier. Der
er, bortset fra et enkelt usikkert, retrospektivt studie, ikke studier,
der viser en skadelig effekt af mælk.

For voksne mænd findes ingen prospektive, randomiserede inter-
ventionsundersøgelser, og de få andre typer studier, der findes, er
typisk gennemført med yngre mænd, med en deraf følgende lav
frakturhyppighed. Undersøgelserne viser enten en beskeden positiv
effekt eller ingen betydning af kostcalciumindtaget for knogle-
mineralindholdet, og at et lavt mælkeindtag enten øger eller ingen
betydning har for frakturrisikoen. Ingen studier viser, at mælk eller
mælkeprodukter har en negativ indflydelse på knoglemineralindhol-
det eller øger frakturrisikoen hos voksne mænd.

Mælk og mælkeprodukter må konstateres at være gode calcium-
kilder. Da forskellige mælketyper har stort set samme calciumind-
hold, anbefales det at indtage de fedtfattige produkter. En høj ind-
tagelse af mælk og mælkeprodukter tyder på at have en positiv effekt
på knogleudviklingen hos unge samt forsinke både det præ- og
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postmenopausale knogletab hos kvinder. En lav indtagelse af mælk
tyder på at kunne øge risikoen for frakturer. Der er ikke dokumen-
tation for, at mælk og mælkeprodukter har en negativ effekt på
knoglemineralindholdet eller øger risikoen for frakturer.
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One of the risk factors for osteoporosis is a low intake of calcium.
The consumption of milk and dairy products in Denmark is declining
and since these food items traditionally have been considered as
good sources of calcium, this trend is disturbing. However, questions
have arisen to whether milk and dairy products are as good sources
of calcium as yet believed, and the report deals with this question by
reviewing the scientific literature on this matter.

The absorption of calcium from different food items or calcium
supplements has been investigated in several papers and compared to
the absorption of calcium from milk. Calcium from different kinds
of milk and dairy products is absorbed to the same degree as calcium
salts are absorbed from calcium supplements. Calciumcitratmaleat is
the only example of a calcium salt, which seems to be absorbed
slightly better than calcium from milk. The absorbed fraction of
calcium is larger from kale than it is from milk. In general, it is
concluded that calcium is well absorbed from milk and dairy products,
including fermented cheese, and that these food items are good
calcium sources. As the content of calcium is largely equal in the
different kinds of milk, it is recommended to choose the low-fat
types of milk and dairy products in order to limit the intake of fat.

The practical value of milk and dairy products as calcium sources
has been investigated in different age groups using either bone
mineral content or the risk of fractures as the effect parameter
measure. The size and quality of these studies are rather inconsistent.

Several studies have been made for boys and girls in pre-puberty and
puberty. Intervention studies show a positive association between the
consumption of milk and the bone mineral content with an effect
lasting one and three and a half years after the end of intervention.
One study shows that the consumption of milk stimulates the release
of IGF-1, a growth factor, which stimulates bone formation. The
results of observational prospective and retrospective studies are
inconsistent and in some cases rather biased. However, they show

Summary
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either a positive effect or no effect of the consumption of milk on
the development of bone in adolescence. No studies show a negative
effect of milk consumption on bone development.

Only a few investigations of the effect of milk consumption on bone
mineral content and the risk of osteoporotic fractures have been
performed with premenopausal women. One prospective study
shows no correlation between milk consumption and the frequence
of premenopausal fractures. However, one intervention study shows
that milk consumption prevented the loss of bone mineral content
observed for women in the control group, and two retrospective
studies show that a low consumption of milk in adolescence lead
to a low bone mineral density in premenopausal women. Hence, the
results suggest a positive effect of milk consumption on bone status.

For postmenopausal women the studies generally show that a calcium
intake from milk or dietary supplements postpones the postmeno-
pausal bone loss. A few observational studies have shown that a low
consumption of milk increases the risk of osteoporotic fractures, but
larger and better designed studies are needed. Except from one poor
retrospective study, no studies show harmful effects of milk con-
sumption on bone status.

No prospective, randomised intervention studies have been made for
adult men, and the few existing studies have typically been performed
in younger adult men, an age group with a very low frequency of
osteoporotic fractures. The studies show either a slightly positive
effect or no effect of the dietary calcium intake on bone mineral
content. No studies show negative effects of consumption of milk or
dairy products on bone mineral content or on the risk of osteoporotic
fractures in adult men.

It is concluded that milk and dairy products are good sources of
calcium. As the calcium content is almost the same in different types
of milk it is recommended to choose the low fat products.

A high consumption of milk and dairy products seems to have
beneficial effects on bone development in adolescence and to
postpone the premenopausal as well as the postmenopausal bone
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loss. A low consumption of milk and dairy products seems to
increase the risk of osteoporotic fractures. No evidence have been
found to support the hypothesis that milk and dairy products have
negative effects on bone mineral content or on the risk of osteoporotic
fractures.
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Ernæringsrådet nedsatte i 2002 en arbejdsgruppe til at vurdere
optagelsen af calcium fra mælk og virkningen af mælkeindtaget på
udviklingen af osteoporose med følgende kommissorium:

På baggrund af den eksisterende videnskabelige litteratur ønskes
en vurdering af calciumoptagelsen fra mælk både absolut og set i
forhold til andre calciumkilder.

Desuden ønskes ud fra den eksisterende videnskabelige litteratur
en vurdering af mælkeindtagelsens betydning for udviklingen af
osteoporose.

Arbejdsgruppens bestod af:
Overlæge, ph.d. Lene S. Mortensen (formand)
Overlæge, dr.med Peder Charles
Overlæge, ph.d. Jens-Erik Beck Jensen
Overlæge, dr.med Ole Helmer Sørensen

Cand.scient. i humanbiologi Louise C. Rosenberg har været tilknyt-
tet arbejdsgruppen.

Kommissorium
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1:
Indledning

1.1 Baggrund
Baggrunden for denne rapport er, at lægmænd såvel som fagfolk har
stillet spørgsmålstegn ved, om mælk er en god calciumkilde, samt
fremsat holdninger om, at mælk skulle være direkte skadelig for
knoglerne. Begrundelsen i pressen har været, at der er en høj fore-
komst af osteoporose i de nordiske lande, hvor der også drikkes
meget mælk, sammenlignet med middelhavslandene.

Der har været fremsat påstande om, at mælks proteinindhold er
skadeligt ud fra den teoretiske betragtning, at øget proteinindtag
øger calciumudskillelsen i urinen. Andre grupper har haft den opfat-
telse, at calcium ikke kan optages fra mælk. Disse udsagn har skabt
usikkerhed omkring vurderingen af mælk som calciumkilde og om
mælks indflydelse på udvikling af osteoporose. Der er derfor behov
for en gennemgang af den evidens, der foreligger om emnet i den
videnskabelige litteratur.

1.2 Osteoporose
Osteoporose, også kaldet knogleskørhed, er en tilstand, hvor knogle-
masse og knoglestyrke er reduceret i en sådan grad, at der kan opstå
knoglebrud spontant eller ved beskedne belastninger. Typisk ser man
brud i rygsøjlen, lårbenshalsen, eller håndleddet. Brud i rygsøjlen
eller hoften opstår efter lavenergitraumer som fx. et tungt løft. Brud
i hoften og håndleddet ses typisk ved fald på gaden.

I Danmark får ca. 12.000 mennesker hvert år hoftefraktur, og et
stort antal får en eller flere frakturer i rygsøjlen eller underarmsbrud.
Osteoporose forekommer med stigende hyppighed i den vestlige
verden, alene som følge af et stadigt stigende antal ældre. Skandina-
viske undersøgelser viser, at den aldersjusterede incidens af frakturer
relateret til osteoporose har været stigende gennem den sidste halv-
del af det 20. århundrede (2, 3).
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Der findes flere typer osteoporose, bl.a. postmenopausal osteoporose,
som rammer kvinder efter overgangsalderen, og aldersbetinget
osteoporose, som kan ramme alle, efter det aldersbetingede knogle-
tab på 1/2 -1% om året sætter ind efter 35-40 års alderen (1).

Osteoporose har gennem lang tid været kendt som en sygdom, der
specielt rammer kvinder. Først gennem de seneste år er det blevet
klart, at risikoen for et osteoporotisk knoglebrud hos mænd har
været stærkt underestimeret. Langt færre mænd end kvinder vil i et
livsforløb få et osteoporotisk knoglebrud, men man regner dog med,
at ca. 15 % af mændene og 40-45 % af kvinderne over 50 år vil få et
sådant brud (5).

1.2.1 Osteoporose og calcium
Årsagerne til osteoporose er dels genetiske, dels en indvirkning af
livsstilsfaktorer. Desuden kan osteoporose være en følge af en række
sygdomme og især af indtagelse af binyrebarkhormon i forbindelse
med sygdomsbehandling. Der er enighed om, at en af de vigtige
livsstilsfaktorer er kosten, og her har fokus især været på kostens
calciumindhold. Der har været mange diskussioner om hvilke
calciumkilder, der er bedst, hvor meget calcium man skal indtage
dagligt og hvordan (6, 7).

Verden over er der forskellige anbefalinger for det daglige calcium-
indtag. I Norden har man de “Nordiske Näringsrekommendationer”
(8), der ved sidste revision anbefalede en mindre øgning af det dag-
lige minimumsindtag af calcium til 800 mg per dag for både kvinder
og mænd.

Blandt fødevarer indeholder mælk og mælkeprodukter langt den
største mængde calcium per vægtmængde (Appendix, tabel 1). Der
findes også calcium i visse grøntsager (Appendix, tabel 1), men det
kræver indtagelse af meget store mængder af disse fødevarer dagligt
at nå de anbefalede mål. Som en tommelfingerregel indeholder en
dansk gennemsnitskost kun ca. 300 mg calcium ud over den calcium,
der er i mælk og mælkeprodukter. Mælkeprodukter er således vigtige
for at komme op på den anbefalede daglige calciumindtagelse.

Der har i en årrække været tendens til en faldende mælkeindtagelse
i den danske befolkning (figur 1). Af Ernæringsrådets rapport
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“Befolkningens fødevareforbrug i 2001 – sammenlignet med 1995
og 1998” fremgår det, at 63 % af danskerne dagligt enten drikker
mælk eller spiser surmælksprodukter (mod ca. 70 % ved sidste
undersøgelse i 1996), mens 10 % aldrig drikker mælk eller spiser
surmælksprodukter.

I Danmark har unge ifølge rapporten større mælkeindtagelse end
ældre, og det daglige indtag af mælkeprodukter er jævnt faldende
med alderen. Til gengæld synes forbruget at ændre sig hen mod de
anbefalede fedtfattige mælkeprodukter. Hos piger omkring puber-
teten har man i Danmark og udlandet kunnet konstatere et fald i
indtagelsen af mælkeprodukter (10-16).

1.2.2 Diagnostik og målemetoder
Ved diagnosticering af osteoporose vurderes knoglernes tilstand ved
at måle knoglemineralindholdet, og knogleomsætningen vurderes
ved at måle på forskellige biokemiske markører eller på en knogle-
biopsi.

Knoglemineralindhold
Knoglemineralindholdet er tæt korreleret til knoglens brudstyrke
(17) og bruges af WHO til at definere osteoporose (18). Knogle-

Figur 1
Mælkeforbruget i Danmark.
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mineralindholdet kan måles med høj præcision, hvilket giver mulig-
hed for at følge ændringer med alderen og under diverse behandlin-
ger (19).

Der findes flere forskellige målemetoder til kvantitering af knogler-
nes mineralindhold. Fælles for alle er, at de er non-invasive, har høj
præcision (1-2 % usikkerhed på målingerne) og ud fra dæmpningen
af foton- eller røntgenstråling giver et mål for calciumindholdet i
den undersøgte region.

De første målemetoder benyttede radioaktive isotoper som single
foton absorptiometry (SPA) eller dual photon absorptiometry (DPA),
med den ulempe, at der skulle korrigeres for henfald. Langt de fleste
undersøgelser i dag måler mineralindholdet ved hjælp af røntgen-
stråling i form af single eller dual energi x-ray absorptiometri (SXA,
DXA) (20).

Resultatet af en måling opgives som knoglemineralmasse (BMC,
målt i gram) eller knoglemineraltæthed (BMD, målt i gram/kvadrat-
centimeter). Voksende børn kan udgøre et specielt målemæssigt
problem, når knoglemineraltætheden bruges som kvantitativt mål,
idet densiteten kan forblive konstant, mens knoglemineralmassen
øges kraftigt, når knoglernes størrelse forøges (21).

De tidligste skannere var kun i stand til at måle perifert på under-
armen, mens man i dag som rutine oftest måler over hvirvelsøjlens
lændeafsnit (columna lumbalis) og lårbenshalsen (collum femoris)
ved dual energi x-ray absorptiometri (DXA), idet disse to regioner
især er sæde for de klassiske osteoporotiske brud.

Når knoglernes mineralindhold vurderes, må man tage patientens
alder i betragtning, da knoglemassen ændrer sig livet igennem.
Følges helkropsknoglemineralindholdet hos kvinder og mænd livet
igennem fås kurver, som illustreret i figur 2. Det er karakteristisk, at
knoglemassen stiger voldsomt i puberteten, og at den maksimale
knoglemasse opnås omkring 20-30 års alderen, hvorefter knogle-
massen reduceres gennem resten af livet.

Patientens køn må ligeledes tages i betragtning, da der er forskelle
mellem knoglemassen hos mænd og kvinder. Der er stor effekt af
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menstruationens indtræden (menarche) hos pigerne, og kvinder
har et accelereret knogletab omkring menopausen (22). Der er også
for drengene skitseret en effekt på knoglemassen af pubertetens ind-
træden, men effektens størrelse kendes ikke præcist. Kvinder adskil-
ler sig således fra mænd ved at have en mindre knoglemasse, øget tab
ved menopausen og en længere levetid med lav knoglemasse (23).

Fasen, indtil den maksimale knoglemasse opnås, betegnes modelle-
ringsfasen, idet knoglerne udvikles og tager form, mens fasen, efter
at den maksimale knoglemasse er opnået, betegnes remodellerings-
fasen, hvor knoglevævet holdes ved lige gennem langsom udskift-
ning.

Knogleomsætning
De aldersrelaterede ændringer i knoglemassen er langtidseffekter af
kontinuerlige, små ændringer i knoglemassen. Knoglevæv er et
dynamisk væv, der til stadighed nedbrydes og opbygges og dermed
fornyes i en proces, der kaldes remodellering eller knogleomsætning.
Når der er balance mellem knoglenedbrydning og -opbygning, ved-
ligeholdes knoglemassen.

Figur 2
Ændringer i knoglemineralindhold hos mænd og kvinder som følge
af alderen.
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Knogleomsætningen påvirkes på helkropsniveau af hormoner (bl.a.
1,25-dihydroxyvitaminD, parathyroideahormon (PTH) og østrogen)
og reguleres lokalt i knoglevævet via en lang række cytokiner og
vækstfaktorer, herunder IGF-1 (24). Tilsammen influerer dette på,
om knoglemassen vedligeholdes, opbygges eller nedbrydes, og om
knoglerne bliver stærkere eller svagere.

Knogleomsætningen kan monitoreres ved at måle koncentrationen
af biokemiske markører i blod og urin. Ofte anvendte markører for
knogleomsætningen er koncentrationen af osteocalcin og basisk
fosfatase i serum, der afspejler aktiviteten af de knogleopbyggende
celler, osteoblaster (25).

Knogleomsætningen er meget forskellig hos børn og voksne, idet
børn generelt har en knogleomsætning, der er betydeligt større end
voksnes. En fornyelse af knoglevævet hos en voksen sker i et bestemt
knogleområde med 2-10 års mellemrum (26). Selve udskiftnings-
processen tager omkring 200 dage. Giver et ændret indtag af f.eks.
mælk en ændring i knoglemassen, vil det derfor tage mere end 200
dage at se resultatet af dette. For at afgøre om ændringerne er mid-
lertidige eller permanente, kræves flere års observationstid på grund
af den langsomme knogleomsætning (27).

En lang række andre faktorer end knoglemineralindholdet har vist
sig anvendelige som risikomarkører for udvikling af osteoporose og
knoglebrud. De spænder fra genetiske markører over den endokrine
hormonbalance til livsstilsfaktorer som motion, vægt, alkohol- og
tobaksforbrug, samt indtag af calcium og vitamin D (28). Hvis man
vil undersøge f.eks. effekten af calciumindtaget på enten knogle-
mineralindholdet eller risikoen for knoglebrud, bør man principielt
have kendskab til alle disse risikomarkører.

Resumé
Et lavt knoglemineralindhold er en af de vigtigste risikofaktorer for
knoglebrud og anvendes ofte som surrogatmål for knoglestyrke.
Knoglemineralmåling i ryg og hofte bruges direkte til at definere
osteoporose. Ændringer i knoglemineralindhold sker kun langsomt
og kræver sædvanligvis flere års observationstid. En lang række fak-
torer, herunder calciumindtaget, har indflydelse på knoglemineral-
indholdet og risikoen for knoglebrud.
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1.3 Litteratursøgning og -gennemgang
Ved gennemgangen af den foreliggende litteratur om mælk, calcium
og osteoporose, er der foretaget litteratursøgning i databaserne
PubMed, Web of Science og EMBASE. Der er søgt med følgende
søgeord, alene og i kombination: “Milk”, “osteoporosis”, “bone
density”, “bone remodeling”, “intestinal absorption”, “BMD”,
“BMC”, “fracture”, “male”, “adolescence”, “postmenopausal”,
“perimenopausal”, “premenopausal”.

Alle abstracts er læst igennem, og herefter er relevante arbejder
udvalgt og gennemgået. Der er søgt videre på referencer fra disse
arbejder. Der er desuden søgt litteratur ud fra relevante reviews.

Der er inkluderet arbejder ud fra følgende kriterier: Undersøgelser
omhandlende mænd og kvinder fra vestlige lande (kaukasiere).
Aldersperioden er fra præpubertet (ca. 8-10 år) og opefter, der er
således ikke medtaget undersøgelser med nyfødte og mindre børn
samt gravide. Der er kun inkluderet humane undersøgelser, og der
er ikke inkluderet undersøgelser på personer, der lider af andre
sygdomme end osteoporose. Som “mælk” er forstået “mælk og
mælkeprodukter”.

1.3.1 Studietyper
Der omtales flere forskellige typer studier i rapporten, der hver især
kan tillægges forskellig vægt. Metaanalyser må tillægges stor vægt,
da de samler og behandler resultater fra mange studier. Randomi-
serede interventionsundersøgelser vejer også tungt, da der indgår
kontrolpersoner, og man kan korrigere for visse fejlkilder. Prospek-
tive, observationelle og epidemiologiske undersøgelser vægtes lidt
tungere end tværsnitsundersøgelser, som igen vægtes mere end
retrospektive undersøgelser. I gennemgangen af den foreliggende
litteratur er der sat fokus på følgende faktorer ved undersøgelserne:

Randomiserede interventionsundersøgelser –
observerende/epidemiologiske associations studier
Principielt bør undersøgelserne gennemføres som randomiserede,
kontrollerede interventionsstudier, hvor den eneste forskel mellem
forsøgsgruppen og kontrolgruppen ideelt er den undersøgte faktor,
fx. en given kost. Disse studier vægtes som udgangspunkt tungere



Betydningen af mælk som calciumkilde og for udvikling af osteoporose

24

end observations- og epidemiologiske studier, hvor der er flere for-
skelle mellem de undersøgte grupper, og som ofte kun giver et øje-
bliksbillede i stedet for en forskel i udvikling over tid.

Følgende eksempel kan illustrere, hvordan forskelle mellem de to
typer af studier kan give forskellige resultater. Heaney (29) anførte,
at ud af 12 randomiserede interventionsstudier viste alle positiv
effekt af calciumindtagelsen på knoglestatus, mens dette kun var
tilfældet i 5 af 16 observationsstudier.

Ved observationsstudier og tværsnitsstudier er andre betydende fak-
torer for knogleudviklingen, som nævnt, svære at kontrollere. Vigtige
parametre angående calcium og knogleskørhed er populationens
alder og køn. Evnen til at optage calcium fra tarmen falder med
alderen. Hvis man vil vurdere effekten af mælk på knoglestatus, er
det derfor vigtigt, at grupperne, der skal sammenlignes, har samme
alder. Undersøgelserne bør desuden udføres på personer af samme
køn af hensyn til skeletstørrelse og hormonale interaktioner.

Flere af de nævnte undersøgelser angiver data fra forskellige alders-
perioder i samme personers liv. Disse undersøgelser kan derfor indgå
i flere afsnit i denne rapport.

Observerende prospektive og retrospektive studier
Prospektive studier er fremadrettede og vil være mere valide end
retrospektive studier. Der er først i de senere år fremkommet resul-
tater af prospektive studier, og de fleste undersøgelser, der beskæf-
tiger sig med sammenhængen mellem calciumindtagelse – herunder
mælkeforbrug – og knoglestatus, er derfor retrospektive. Disse er
baseret på spørgeskemaer, hvormed man beregner indtagelsen af
calciumholdige fødevarer i forudgående årelange perioder, ofte
suppleret med få dages opgørelse af den aktuelle calciumindtagelse.

Usikkerheden ved denne fremgangsmåde er meget stor, bl.a. fordi
den afhænger af forsøgspersonernes hukommelse. Usikkerheden kan
illustreres ved følgende eksempel. Heaney et al. (30) fandt, at to
7-dages registreringer af kostindtagelse (kostanamneser) optaget hos
samme person med 6-12 måneders interval kun korrelerer med ca.
0,60. Ved et 5-års interval falder korrelationen til 0,30-0,40, altså
en relativ beskeden sammenhæng. På grund af de relativt få prospek-
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tive forskningsresultater er en del retrospektive studier medtaget
trods usikkerheden omkring dem.

1.3.2 Andre betydende faktorer
Flere faktorer skal tages i betragtning, når de enkelte undersøgelses-
resultater vurderes, uanset hvilken type studie, der er tale om.

En vigtig faktor er størrelsen af det samlede daglige kostcalcium-
indtag. Dette forhold er specielt vigtigt i en vurdering af effekten i
interventionsundersøgelser, hvor den fraktionelle absorption vil være
påvirket heraf (se afsnit 3.1).

Størrelsen af den undersøgte population er meget vigtig. Mange
studier omfatter små undersøgelsespopulationer, hvorfor man må
overveje betydningen af en forkert dimensionering af studiet.

Varigheden af studierne er vigtig. Som tidligere nævnt er remodelle-
ringsprocessen langsom, og en effekt udover forbigående nedsat
knogleturnover kræver en varighed af interventionen på mere end et
år (31). Desværre er mange af de eksisterende studier af relativ kort
varighed.
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2:
Mælk som calciumkilde –
fremførte kritikpunkter

Mælk og mælkeprodukter som calciumkilde har været kritiseret på
flere punkter i den offentlige debat. I det følgende besvares de hyp-
pigst anførte hypoteser.

2.1 Hæmmer calcium i mælk jernoptagelsen?
Det har været fremført, at jernabsorptionen hæmmes af calcium i
tarmen. Forholdet er komplekst, idet jernabsorptionen påvirkes af
andre kostbestanddele.

De seneste år er der dog fremkommet flere undersøgelser med
voksne og børn om emnet. Ud fra disse tyder det ikke på, at jern-
absorptionen hæmmes i et betydeligt omfang af mælkeindtagelse
(32-35).

2.2 Øger fosfat i mælk knogleomsætningen?
Mælk indeholder en del fosfat, og dette er blevet anført som begrun-
delse for, at mælk skulle være en dårlig calciumkilde. Høj fosfat-
indtagelse kan stimulere sekretionen af parathyreoideahormon og
dermed teoretisk øge knogleomsætningen.

Heaney (36) fandt dog ingen effekt af kostens fosfatindhold på
calciumabsorptionen. Fosfatindholdet i mælk er da også meget lavere
end i cola, hvorfor der hos unge, der drikker meget cola, er rejst
mistanke om en negativ knogleeffekt (37-40).

2.3 Øger protein i mælk udskillelsen af calcium?
Stor skepsis over for mælk som calciumkilde har relateret sig til det
høje proteinindhold.
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Tidlige undersøgelser viste, at høj proteinindtagelse øger udskillelsen
af calcium i urinen, hvorved der teoretisk også kunne tabes knogle-
mineral. Senere undersøgelser har dog ikke kunnet bekræfte noget
knogletab herved (41-44).

Derimod har flere undersøgelser vist, at øget proteinindtagelse øger
knoglemineralindholdet, muligvis ved at øge dannelse af vækstfakto-
ren IGF-1, som stimulerer knogleudviklingen (45-50).

Den gavnlige effekt af mælkeprotein er også set i undersøgelser, hvor
et kosttilskud af oprenset mælkeprotein er i stand til at øge knogle-
mineralindholdet samt fremkalde en stigning i knogleformative
markører (51, 52). Herudover har resultater fra undersøgelser hos
unge antydet en mere vedvarende positiv knogleeffekt af mælk end
rene calciumtilskud (se afsnit 4.1).

Det er anbefalet at bruge mælk som calciumkilde til dårligt ernærede
ældre, fordi mælk samlet set er en god næringskilde med et betyde-
ligt proteinindhold.
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3:
Mælk som calciumkilde –
absorptionsstudier

3.1 Calciumabsorption
Calcium er en “tærskel” fødevare (53, 54). Det betyder, at ved
calciumindtagelse under tærskelværdien vil en øgning af calcium-
indtagelsen medføre en positiv effekt på calciumoptagelsen. Indta-
gelse over tærskelværdien vil derimod ikke medføre videre forbedring
af calciumstofskiftet. Tærskelværdien for calciumindtagelse hos
voksne skønnes at ligge på ca. 1200-1500 mg calcium/dag.

Calcium kan absorberes gennem tarmvæggen som ioniseret calcium
eller bundet til et opløseligt organisk molekyle. Absorptionen er
resultatet af to processer, en aktiv transport over celler i tolvfinger-
tarmen (duodenum) samt den øverste del af tyndtarmens øvre del
(jejunum) og en passiv diffusion, som foregår i hele tyndtarmen,
men mest udtalt i den nedre del af tyndtarmen (ileum) samt meget
lidt i tyktarmen (colon) (55). Tolvfingertarmen (duodenum) har
den største aktive absorptionskapacitet per kvadratcentimeter, men
størstedelen af det indtagne calcium bliver absorberet i tyndtarmens
øvre del (jejunum) på grund af den større tarmlængde.

En øgning af kostcalcium vil blive fulgt af en proportionel øgning
i calcium absorberet ved diffusion, hvorimod den aktive calcium-
absorption er mætbar. Den fraktionelle absorption af calcium vil
således falde med stigende calciumindtagelse i samme måltid, efter at
tærskelværdien er nået.

3.1.1 Regulering af calciumabsorptionen
Den aktive intestinale calciumabsorption er primært reguleret af
hormonet 1,25-dihydroxyvitaminD. Dette hormon dannes i nyrerne
i to trin ud fra D-vitamin, og et tilstrækkeligt indtag af D-vitamin er
derfor vigtigt for calciumabsorptionen.
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Andre hormoner kan øge (parathyreoideahormon (PTH), vækst-
hormon, østrogen og progesteron) eller nedsætte (glukokortikoider,
thyreoideahormoner og muligvis calcitonin) absorption af calcium.
Dette sker først og fremmest i interaktionen med omdannelsen af
mellemproduktet 25-hydroxyvitaminD til det aktive hormon 1,25-
dihydroxyvitaminD, men kan også foregå ved en direkte regulerende
effekt på 1,25-dihydroxyvitaminD.

Endvidere påvirker en lang række af kationer, anioner, proteiner,
kulhydrater, fedt og farmaka calciumabsorptionen. Når man ser bort
fra fedt og visse farmaka, har disse faktorer dog mindre praktisk
betydning.

Absorberet calcium og fosfat deltager selv i reguleringen af calcium-
absorptionen gennem en hæmmende effekt af serum-calcium på
PTH-sekretionen og af serum-fosfat og serum-PTH på produktio-
nen af 1,25-dihydroxyvitaminD i nyrerne.

Ovenstående mekanismer udgør den fysiologiske baggrund for ada-
ptation af calciumabsorptionen i tarmen til lav eller høj calcium-
indtagelse. Det vil sige at calciumabsorptionen nedreguleres til et
passende niveau ved et længerevarende højt indtag af calcium og
opreguleres ved et længerevarende lavt indtag. Intestinal adaptation
til et lavt calciumindtag tager mindst 2 uger (56).

3.1.2 Variationer i calciumabsorptionen
Den aktive calciumabsorption falder med alderen (57). Dette fald
i calciumabsorptionen er sandsynligvis mere udtalt hos kvinder
end hos mænd og kan være forårsaget af en manglende D-vitamin-
indtagelse. Ydermere vil en faldende nyrefunktion med alderen og
mangel på østrogen hos postmenopausale kvinder reducere produk-
tionen af 1,25-dihydroxyvitaminD (58).

Der er store inter-individuelle forskelle i calciumabsorptionen.
Hos normale kvinder varierer den fraktionelle calciumabsorption
mellem 15 og 45 %, selv efter at man har justeret for forskelle i
calciumindtagelsen (59). Patienter med forskellige metaboliske og
gastrointestinale forstyrrelser kan meget vel have værdier uden for
disse grænser.



31

Derimod er den intra-individuelle calciumabsorption over tid
væsentligt mindre. Hvorvidt en persons calciumindtag er tilstrække-
ligt afhænger mere end noget andet af, hvor vedkommende ligger i
“absorptionseffektivitet”.

3.2 Metoder til estimering af calciumabsorptionen
Der findes mange forskellige metoder til bestemmelse af calcium-
absorption hos mennesket. Rigtig anvendelse og fortolkning af
resultaterne fra de forskellige undersøgelser kræver en forståelse for
de problemer og/eller fordele, der er ved hver metode. I det følgende
vil de forskellige metoder kort blive gennemgået.

3.2.1 Calciumbalance og kinetik
Ved calciumbalanceundersøgelsen bestemmes calcium i kost,
afføring og urin. Samtidigt indgives en radioaktiv tracer intravenøst,
og balancen beregnes ved hjælp af en matematisk model.

Metoden anses for at være “den gyldne standard”, men er tidskræ-
vende og dyr, og den er ikke anvendelig til at teste variation i calcium-
absorptionen fra forskellige fødeemner eller calciumtabletter. Meto-
den har en dårlig præcision i sammenligning med undersøgelser, der
anvender calciumisotoper, og den er derfor bedst til undersøgelse af
grupper af personer (60).

3.2.2 Calciumisotopundersøgelser
En lang række forskellige teknikker involverer administrationen af
en (oralt) eller to (oralt og intravenøst) isotoper. Den praktiske pro-
cedure er forskellig på forskellige centre. Dobbeltisotopteknik har
høj reproducerbarhed og er præcis, når den bliver sammenlignet med
calciumbalance og tracerkinetiske undersøgelser. Den simplificerede
enkeltisotopmodel anses for at være lige så præcis og reproducerbar
som dobbeltisotopteknikken, men er billigere (61-66).

Calciumisotoptestene er velegnede til at bestemme calciumabsorp-
tionens variabilitet for forskellige fødeemner og calciumtabletter
ved hjælp af radioaktiv mærkning. Der er lav til ingen stråledosis til
forsøgspersoner med stabile isotoper, og de er derfor velegnede til
gentagne tests.
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3.2.3 Fæcesopsamling efter peroral indgift af en calciumtracer
Denne metode er velegnet til at teste calciumabsorptionen fra flydende
substrat, men teknikken er vanskelig, og metoden anvendes derfor
næsten ikke mere.

3.2.4 Calciurisk respons efter oral calciumload
Testen er i de senere år blevet brugt til at måle calciumabsorptionen
fra føde eller calciumtabletter. Den kan udføres på 2 måder.

Med den ene metode måles øgningen i mængden af calcium i
urinen efter indgift af et calciumsalt i fastende tilstand. Dette giver
et indirekte mål for den intestinale calciumabsorption.

Med den anden metode kan man måle øgningen i 24 timers udskil-
lelse af calcium efter indgift af en ekstra calciummængde udover den
sædvanlige kost (67).

De principielle fordele ved at måle det calciuriske respons efter oralt
calciumload er, at metoderne er enkle, lette at udføre og ikke kræver
calciumisotoper. De er derfor billige og velegnede til gentagne tests.
Ulemperne er dårlig reproducerbarhed og usikker kvantitering af den
mængde calcium, der absorberes. Testen forudsætter steady-state
situation i calciummetabolismen og kontrol med forskellige medi-
kamina, som ændrer nyrernes behandling af calcium (f.eks. thiazider,
calciumtilskud, furosemid og fosfat).

3.2.5 Calcæmisk respons til oralt calciumindtag
Denne metode, der er enkel og reproducerbar, anvender målinger af
ioniseret calcium efter indgift af en større dosis calcium, eventuelt i
kombination med måling af serum-PTH, for at registrere den fysio-
logiske effekt af øgningen af calcium.

3.3 Calciumabsorption fra mælk og andre fødevarer
Mælkeprodukter udgør, som anført, hovedkilden til calcium i kosten
(7, 68, 69).

Komælk indeholder i gennemsnit 1200 mg calcium per liter uanset
type. Ca. 20 % er bundet til casein som et uopløseligt organisk kolloid,
og de resterende 80 % findes i en mineralsk form (45 % som tri-
calciumfosfat i fosfokaseinat, som også er uopløseligt og 35 % op-
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løseligt inkluderende 12 % som ioniseret calcium) (68). Det organi-
ske eller mineralske calcium bundet til casein bliver let frigjort under
fordøjelsen, og der er generel enighed om, at den potentielle bio-
tilgængelighed er høj (68).

Calcium i fermenteret ost er absorberbart, på trods af at ost inde-
holder store mængder af mættede langkædede fedtsyrer, som er
kendt for at hæmme absorptionen, og ingen laktose, som er kendt
for at øge absorptionen (68). Der er således ingen forskel i biotil-
gængelighed af calcium fra mælk og ost, og absorptionskoefficienten
af calcium fra ost er ca. 30-40 %.

I de sidste 15-20 år er der udført mange studier, der sammenligner
calciumoptagelsen fra mælk med andre calciumkilder såsom salte,
der bruges som kosttilskud, mineralvand og planteprodukter. Ingen
af disse studier har vist, at calcium i mælk bliver mindre effektivt ab-
sorberet end calcium i andre produkter, hverken fødevarer eller salte.

Middelværdien for calciumabsorptionen (procent af indtagelsen) fra
alle disse data, der inkluderer calciumsalte fra studier på mennesker,
varierer mellem 23 og 37 % undtagen for fosfatsalte, hvor der er for
stor en variation og kun sparsomme data. Absorptionsdata må dog
vurderes med nogle forbehold. Resultaterne kommer fra meget varie-
rende forsøgsopstillinger, der sammenligner forskellige kostsammen-
sætninger, aldre og mange andre ikke kontrollerede parametre.

Nogle calciumkilder, såsom mælk og calciumkarbonat, er mere
velundersøgte end andre. Ingen af de publicerede undersøgelser
rejser dog tvivl om, at calcium absorberes fra mælk. Mælk er testet i
undersøgelser sammen med calciumsalte som karbonat, glukolaktat,
citratmaleat, klorid, laktat, acetat og citrat (30, 67, 70-79).

De fleste studier, der undersøger calciumsaltes optagelighed, bruger
mælkecalcium som referencestandard.

Calcium fra mineralvand, calciumbikarbonat eller calciumsulfat
bliver ikke bedre absorberet end calcium fra mælk (75, 80-82).
Absorptionen af calcium fra calciumsaltene var den samme som for
mælkeprodukter såsom surmælksprodukter, fermenterede oste og
chokolademælk (75, 80, 83-85).
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Derimod bliver calcium fra mælk og mælkeprodukter meget bedre
absorberet end calcium fra spinat, brøndkarse og rabarber, da oxalaten
i disse planter hæmmer calciumoptagelsen (79, 86-89). Calcium i
spinat er et ekstremt eksempel på ringe biotilgængelighed.

Der er enkelte eksempler på, at calcium absorberes bedre fra andre
kilder end fra mælk. Studier, der har sammenlignet absorptionen fra
mælk med calciumcitratmaleat, har vist, at biotilgængelighed fra
calciumcitratmaleat er lidt højere end fra calciumkarbonat og mælk
(72, 77, 88, 90). Endvidere er den fraktionelle calciumabsorption
bedre fra grønkål end fra mælk (91).

Ser man på andre faktorer end absorberbarheden, har calcium fra
mælk flere fordele sammenlignet med calcium fra andre fødevarer
eller calciumtilskud. Da calcium i mælk er bundet til peptider og
proteiner, vil mælkecalcium være mere tilbøjeligt til at forblive i
opløsning, også når pH er højt som hos patienter med aklorhydri.
Mælkecalcium kan absorberes i den nederste del af tyndtarmen
(ileum), selvom der ikke er D-vitamin til stede, og mælkeprodukter
indeholder ikke, som visse fødevarer, stoffer, der hæmmer calcium-
absorptionen som phytater, oxalater eller polyfenoler (68).

3.4 Resumé
Der anvendes i dag forskellige calciumabsorptionstests, men især
benyttes Eastell’s dobbeltisotopteknik og den simplificerede enkelt-
isotopmodel samt måling af calciurisk respons efter oralt calcium-
load.

Calciumindholdet i mælk er næsten det samme for de forskellige
mælketyper. Calciumabsorptionen fra mælk er lige så god som
absorptionen fra forskellige calciumsalte og fødevarer, dog er absorp-
tionen fra grønkål og calciumcitratmaleat muligvis en smule højere.
Den fraktionelle calciumabsorption ligger mellem 0,23 og 0,40 for
de forskellige calciumkilder.
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4:
Mælk som calciumkilde –
effekt på knoglemineralindhold,
frakturhyppighed og -risiko

Der foreligger en del undersøgelser, der behandler effekten af en kost
med mælk og calcium på risikoen for at udvikle osteoporose og oste-
oporotiske brud. Desværre er studierne for visse aldersgrupper ikke
dækkende, og i mange tilfælde er der tale om korttidsstudier eller
meget små studier, og i disse tilfælde må resultaterne tolkes med
forsigtighed. Litteraturen gennemgås i det følgende for begge køn
inddelt i aldersgrupper.

4.1 Præpubertet og pubertet – piger og drenge
Der er de seneste år udført mange studier vedrørende sammenhæn-
gen mellem knogleudvikling (oftest målt ved knoglemineralbestem-
melse) og calciumindtagelse (92). Disse studier er interventionsunder-
søgelser, randomiserede og ikke-randomiserede, såvel som observerende,
retrospektive og prospektive. Tabel 2 i appendix viser i skemaform de
relevante studier med korte kommentarer til de enkelte studier, der
kort gennemgås nedenfor.

Det er inden for gruppen af unge, der er foretaget flest interventions-
undersøgelser. Mange af studierne har dog været relativt korte og
med varierende resultater. Dette har været forklaret i en tærskel-
problematik, hvilket vil sige, at man ikke ved med sikkerhed, ved
hvilken calciumindtagelse man har maksimal effekt (93).

I det følgende gennemgås de studier, der bruger mælk og mælkepro-
dukter som calciumkilde. Det gælder for mange observationsstudier
og tværsnitsstudier, at kostcalcium er opgjort totalt, men da mælke-
produkter er langt den største calciumkilde i kosten, er disse under-
søgelser også medtaget. De retrospektive-historiske observations-
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studier er medtaget i dette afsnit, hvor det er mælkeindtaget i
præpubertet og pubertet, der vurderes i forhold til senere knogle-
mineralindhold og frakturforekomst.

Interventionsstudier
Der findes 6 interventionsstudier, flest af 1 års varighed, et enkelt på
2 år. De 5 af studierne finder, at tilskud af mælk øger knoglemineral-
indholdet signifikant.

Bonjour et al. (94) udførte et 1-årigt interventionsstudie med dobbelt-
blindet, placebokontrolleret tilskud af mælkepulver svarende til ca.
800 mg ekstra calcium per dag, der blev givet til 144 piger på 8 år
med dagligt calciumindtag på ca. 800-1000 mg. De fandt, at knogle-
mineraltætheden steg signifikant mere hos interventionsgruppen,
især hos den del af børnene der før forsøget fik under 800 mg calcium
dagligt. Effekten på knoglerne var bevaret ved efterundersøgelsen
efter 3,5 år, også efter korrektion for forskel i pubertetsudvikling
(Tanner stadie) (95).

Cadogan et al. (96) undersøgte i deres interventionsstudie 82 piger
på 12 år, der fik tilskud i form af 568 ml mælk ekstra per dag i 18
mdr. Man fandt signifikant stigning i knoglemineraltætheden samt
en signifikant stigning i IGF-1 i interventionsgruppen.

Chan et al. (97) gav mælketilskud til 48 piger på 11 år i en random-
iseret åben interventionsundersøgelse. Det samlede, daglige calcium-
indtag kom op på 1200 mg i interventionsgruppen, som fik en
signifikant større stigning i knoglemineraltætheden i lændehvirvlerne
og totalt.

Renner et al. (98) undersøgte i en åben randomiseret interventions-
undersøgelse 190 unge (113 piger og 77 drenge) på 15-16 år med
lav knoglemineraltæthed. Der blev i 12 mdr. givet tilskud af mælke-
produkter svarende til ekstra 1000 mg calcium per dag. Der fandtes
signifikant større stigning i knoglemineraltætheden i interventions-
gruppen.

Den længste interventionsundersøgelse (99) varede 2 år, med random-
isering af 91 piger på 18 år. Deltagerne i interventionsgruppen øgede
deres daglige calciumindtag ved øget indtagelse af mælkeprodukter,
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fra ca. 760 mg til 1100-1200 mg. Den signifikant større stigning i
knoglemineraltætheden i hofte og lændehvirvler hos interventions-
gruppen var stadig til stede ved undersøgelse 1 år efter interventions-
stop. Dette er til forskel fra undersøgelser af tilskud med calcium-
salte, hvor forskellen hurtigt svandt, når interventionen stoppede.
Dette kan være af betydning ved valg af intervention til unge, men
mangler at blive vist i større undersøgelser.

Det sidste interventionsstudie (100), der dog ikke var placebo-
kontrolleret, fandt ingen effekt af mælketilskud, men der blev kun
givet et ganske lille mælketilskud svarende til 228 mg calcium per
dag, og man målte kun knoglemineralindholdet ved den opfølgende
undersøgelse 14 år senere, hvor der var mange andre betydende
faktorer, der også spillede ind.

Observationsstudier
Der findes to prospektive observationsstudier med meget lang
observationstid, resten er forholdsvis kortvarige.

I det ene (101) blev 264 teenagere fulgt over 11 år, og man fandt
positiv korrelation mellem kostcalciumindtag og stigning i knogle-
mineraltæthed hos piger, men ikke hos drenge. Dette kan skyldes, at
alle drengene i forvejen havde et meget højt calciumindtag.

Welten et al. (102) fulgte 186 13-årige unge i 15 år. Man fandt ikke,
at kostcalcium var en selvstændig positiv faktor for udvikling af højt
knoglemineralindhold, selvom der var en tendens, der muligvis blev
sløret af et hos alle deltagere meget højt calciumindtag samt et meget
stort frafald (43 %).

Gunnes et al. (103) fulgte 470 unge i 12 mdr., og de fandt ikke selv-
stændig effekt af calciumindtag, hvorimod Molgaard et al. (104)
fulgte andre 332 unge over 12 mdr. og fandt positiv korrelation mel-
lem calciumindtag og knoglemineralindhold, når der var korrigeret
for vækst.

Mortensen et al. (15) fandt ingen korrelation mellem calciumindtag
og udvikling i knoglemineraltæthed i en undersøgelse, hvor 315
unge blev fulgt i 36 mdr. Denne diskrepans skyldes sandsynligvis, at
mange andre faktorer har betydning for udvikling i knoglemineral-
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indholdet i denne aldersperiode, og det kan være svært at korrigere
for disse i små og kortvarige undersøgelser.

Der findes mange studier, hvor det aktuelle knoglemineralindhold
hos postmenopausale og ældre kvinder sammenlignes med en histor-
isk angivelse af daglig mælkeindtagelse, opgivet ud fra hukommelsen.
Disse retrospektive oplysninger er selvfølgelig behæftet med usikker-
hed, der stiger, jo længere man går tilbage i tiden, og undersøgelserne
er ofte ikke korrigeret for andre betydende faktorer.

Nogle studier korrelerer mælkeindtag i ungdom til frakturforekomst
i ældre alder. Cumming og Klineberg (105) fandt således, at højt
mælkeindtag korrelerede positivt til frakturforekomst, mens Nieves
et al. (106) ikke fandt en sådan sammenhæng. Renner et al. (107)
fandt, at de, der har fraktur, angav lav mælkeindtagelse som unge.

De studier, der korrelerer mælkeindtagelse i barndom og ungdom
med aktuelt knoglemineralindhold (108-111), finder oftest en positiv
korrelation mellem mælkeindtagelsen som ung og nuværende knogle-
mineraltæthed, målt på forskellige steder af skelettet.

Der findes ud over det ene nævnte retrospektive og dermed usikre
studie (105) ingen studier, der påviser en negativ korrelation.

Sandler et al. (109) fandt desuden, at mælkeindtagelsen på under-
søgelsestidspunktet i voksenalderen var signifikant højere hos den
gruppe, der fik mest mælk ved måltiderne i barndommen, hvilket
tyder på, at man introducerer en positiv vane.

Tværsnitsstudier
Resultaterne af de mange tværsnitsundersøgelser (112-121) er meget
vekslende. Det skyldes sandsynligvis både den meget varierende
størrelse af studierne, med generelt ret små studiegrupper, den brede
aldersspredning i undersøgelsesgrupperne samt de mange andre
betydende faktorer for knogleudvikling i præpubertet og pubertet.
Der henvises til appendiks, tabel 2 for detaljer.

Studierne finder enten positiv korrelation eller ingen korrelation
mellem kostcalcium indtag og knoglemineralindhold i hofte, ryg-
hvirvler, underarm eller totalt, med overvægt af undersøgelser der
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finder en positiv relation. Der er ikke nogen tendens til, at bestemte
regioner i kroppen korrelerer positivt til calciumindtagelse. Eneste
tendens synes at være, at der findes en høj daglig calciumindtagelse,
dvs. over 900 mg dagligt, hos deltagerne i de studier, der finder
positiv korrelation.

4.1.2 Resumé
Der foreligger flere undersøgelser af sammenhængen mellem knogle-
mineralindhold og mælke- eller kostcalciumindtag i præpubertet og
pubertet, men de fleste er kortvarige, og mange har relativt få deltag-
ere. Der foreligger få undersøgelser af drenge alene, flere (især inter-
ventionsundersøgelser) med piger alene og flest blandede undersøgelser.

Interventionsundersøgelserne har vist en positiv sammenhæng mel-
lem mælkeindtagelsen og stigende knoglemineralindhold, og ved
opfølgende undersøgelser er der fundet vedholdende effekt 1 og 3,5
år efter interventionsstop, hvilket er i modsætning til det hurtige
tab, der er set i studier med intervention med calciumsalte. Calcium-
tilskuddet i interventionsstudierne var på 500 til 1000 mg calcium
per dag og det daglige calciumindtag i øvrigt på ca. 700-900 mg
calcium/dag.

Et enkelt studie har fundet, at mælkeindtagelse stimulerer IGF-1
frigørelse, som er kendt for at stimulere knogleudvikling.

De fleste observationsstudier viser en positiv sammenhæng mellem
den aktuelle calciumindtagelse og knoglemineralindholdet. De tre
større prospektive undersøgelser, der kun finder en tendens eller
ingen effekt, har alle undersøgt unge med et meget højt dagligt
kostcalcium indtag. Derved får andre faktorer, som især pubertets-
udvikling (Tanner stadie), en stor indflydelse på udviklingen i
knoglemineralindhold.

De retrospektive undersøgelser af postmenopausale kvinders mælke-
indtagelse i teenagealderen viser positiv sammenhæng med mælke-
indtagelsen i ungdommen og det nutidige knoglemineralindhold,
men metoden er meget usikker. De få undersøgelser af ældre osteo-
porosepatienter og deres historiske mælkeindtagelse som unge viser
vidt forskellige resultater.
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Samlet består den nuværende litteratur af studier, der ofte er kort-
varige og relativt små, og der er ikke ret mange store interventions-
studier. Der synes i interventionsstudierne at være en positiv effekt af
en høj mælkeindtagelse i puberteten, især på knoglemineralindholdet
i tidlig voksenalder. Enkelte studier tyder på, at en høj mælkeindtag-
else i ungdommen har positiv effekt på den senere mælkeindtagelse
som voksen. Der er ingen studier, der peger på en negativ effekt af
mælkeindtagelse på knogleudviklingen hos unge.

4.2 Præmenopausale kvinder
Der findes få undersøgelser af kvinder mellem ca. 20 og 45 år
(se appendiks, tabel 3). Det bedste studie er et 3-årigt randomiseret
interventionsstudie af Baran et al. (122). De fandt, at mælketilskud
hindrede det fald i knoglemineraltætheden, der forekom hos kon-
trolgruppen.

Feskanich et al. (123) finder i et stort prospektiv observationsstudie
af 12 års varighed ikke sammenhæng mellem mælkeindtagelse og
frakturforekomst. Undersøgelsen har dog meget lav forekomst af
frakturer, da aldersgruppen er relativ ung og strækker sig hen over
menopausen, som derved bliver en kraftig betydende faktor.

De retrospektive undersøgelser finder positiv korrelation mellem
mælkeindtag i ungdommen og aktuel knoglemineraltæthed, og her
er tidsforskellen ikke så stor (124-126).

4.3 Postmenopausale kvinder
Der er to typer undersøgelser vedrørende effekten af calciumind-
tagelse på skelettet hos de postmenopausale kvinder. Den ene type
vurderer effekten på knoglernes mineralindhold, der som tidligere
anført kan betragtes som et surrogatmål for knoglestyrken. Den
anden type undersøgelser vurderer effekten på risikoen for at få
knoglebrud. Den sidstnævnte type er den vigtigste, idet knogle-
bruddet er konsekvensen af og symptomet på osteoporose. Alle
studierne er opført i appendiks, tabel 4.

4.3.1 Studier med knoglemineralindhold som effektmål
Der foreligger efterhånden mange studier, som viser, at en øget
calciumindtagelse kan forsinke det postmenopausale knogletab. Der
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ses typisk en forbigående stigning i knoglemineralindholdet i det
første behandlingsår som følge af en midlertidig nedsættelse af
remodelleringshastigheden, hvilket resulterer i en positiv knogle-
balance. Denne tilstand afløses imidlertid senere af den alders-
betingede negative balance.

Metaanalyser
I en metaanalyse af effekten af calciumtilskud, herunder mælkepul-
ver, fandt Mackerras et al. (31) en stigning i knoglemineralindhold
på alle målesteder i det første år, men herefter var der ikke længere
forskel i ændringerne hos de behandlede og de ubehandlede. Der
savnes langtidsstudier, specielt studier, hvor man ser væk fra “første
års effekten”.

Interventionsstudier
Der foreligger desværre ikke gode, kontrollerede interventions-
undersøgelser om mælks effekt på knogler hos postmenopausale
kvinder.

Recker og Heaney (127) påviste i en mindre, men meget grundig
metabolisk undersøgelse af 22 kvinder, at mælketilskud inducerer en
positiv calciumbalance og bremser knogletabet hos postmenopausale
kvinder.

I et nyligt 2-årigt overkrydsningsforsøg, hvor effekten af mælk tilsat
ekstra calcium blev undersøgt, kunne der påvises en stigning i knogle-
mineraltæthed i ryghvirvler, men ikke i underarmsknogler (128).

Skummetmælkspulver blev i et andet studie sammenlignet med
traditionelt calciumtilskud hos postmenopausale kvinder, der fik et
tilskud svarende til 1 gram calcium dagligt i 2 år (129). De to
behandlingsformer var ligeværdige, idet de begge kunne reducere
knogletabet fra forskellige regioner i hoften, dog ikke fra lårbens-
halsen. Der kunne ikke konstateres nogen positiv effekt på ryg-
hvirvlerne i forhold til den kontrolgruppe, der ikke fik tilskud.

Storm et al. (130) randomiserede 60 postmenopausale kvinder til
tilskud med mælkeprodukter, calciumcarbonat eller placebo og fandt
en signifikant positiv effekt på biokemiske markører af calciumcarbonat,
men ikke så sikker positiv effekt for tilskud af mælkeprodukter.
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Gruppen, der fik mælk, havde derimod et signifikant mindre tab i
knoglemineraltæthed end placebogruppen.

Observationsstudier
Van Beresteijn et al. (131) kunne ikke påvise sammenhæng mellem
kostens calciumindhold og knoglemineralindholdet i underarmen
hos 154 raske kvinder i overgangsalderens start (perimenopausen),
der blev fulgt i 8 år.

En række retrospektive, observationsstudier har vist et højere knogle-
mineralindhold hos postmenopausale kvinder, der i ungdommen har
haft en høj indtagelse af mejeriprodukter i forhold til kvinder med
lav indtagelse (108-111). Resultaterne må, som nævnt, tages med
forbehold på grund af den usikre spørgeskemametode.

Tværsnitsstudier
Resultater fra EVOS studiet (132), et tværsnitsstudie med 4000
kvinder i alderen 50-80 år, viser en svag, men positiv sammenhæng
mellem indtagelse af mælkeprodukter og knoglemineralindhold i ryg
og hofte.

4.3.2 Studier med fraktur som effektmål
Der findes ingen undersøgelser, som prospektivt udelukkende beskæf-
tiger sig med effekten af mælk på frakturrisikoen. Der foreligger der-
imod en række studier, hvor man retrospektivt har forsøgt at evaluere
sammenhængen mellem den samlede calciumindtagelse fra kosten
og frakturforekomsten. Der er dog, som anført, mange faktorer, der
samlet har indflydelse på knogletab, og det er derfor noget simplifi-
ceret kun at se på sammenhængen mellem netop calciumindtagelse
og frakturrisiko. For de retrospektive studier gælder, som tidligere
nævnt, at oplysningerne om tidligere calciumindtag er meget usikre.

Observationsstudier
En stor befolkningsundersøgelse fra en række lande omkring Middel-
havet, MEDOS studiet, viste, at patienter med hoftebrud i de enkelte
lande havde en lavere indtagelse af mælkeprodukter end baggrunds-
befolkningen (133). Forskellene var dog små, idet den højere risiko
kun var statistisk signifikant for de ca. 10 % af populationen, der
havde det laveste daglige indtag af mælk, estimeret til et calcium-
indtag på 500 mg per dag.
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Holbrook et al. (134) fulgte 957 personer, heraf 531 kvinder over
50 år i en periode på 15 år. De fandt, at en høj kostcalciumindtagelse
beskyttede mod hoftebrud, men undersøgelsen var behæftet med en
række fejlkilder (f.eks. samtidig hormonbehandling).

Wickham et al. (135) kunne ikke påvise nogen sammenhæng mellem
calciumindtagelse (baseret på 24 timers spørgeskema ved start) og
hoftebrud hos 441 ældre kvinder fulgt i 15 år. Heller ikke Paganini-
Hill et al. (136) kunne påvise nogen sammenhæng i en meget stor
populationsundersøgelse omfattende næsten 14.000 personer med
godt 400 hoftebrud.

Tavani et al. (137) nåede til samme konklusion ved en undersøgelse
af 241 kvinder med hoftebrud og 719 kontrolpersoner, nemlig at der
ikke var nogen sammenhæng mellem indtagelsen af mælkeprodukter
og risikoen for hoftebrud.

I en amerikansk prospektiv undersøgelse (NHANES I) af 2226
hvide både peri- og postmenopausale kvinder kunne man efter 15
års observation ikke påvise nogen sikker sammenhæng mellem calcium-
indtagelse (24 timers kostskema ved start) og risiko for hoftebrud,
om end der var en tendens til øget risiko for den fjerdedel af popula-
tionen, der havde den laveste calciumindtagelse, svarende til under
400 mg dagligt (138).

En amerikansk epidemiolog, R.G. Cumming, har deltaget i en række
undersøgelser, der belyser kompleksiteten af de modstridende under-
søgelsesresultater. I 1994 fandt Cumming og Klineberg (105) således,
at en høj indtagelse af mælkeprodukter i ungdomsårene var forbun-
det med en øget risiko for hoftefraktur.

Senere påviste Cumming et al. (139) i en stor populationsunder-
søgelse omfattende 9700 kvinder, som på daværende tidspunkt var
fulgt i 6 1/2 år, at tidligere og nuværende mælkeindtagelse og calcium-
tilskud ikke havde nogen effekt på forekomsten af hvirvel- eller
hoftebrud. De anførte, at der på daværende tidspunkt var publiceret
14 undersøgelser vedrørende calciumindtagelse og hoftebrud, og kun
3 af disse fandt en beskyttende effekt.
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Overraskende nok kunne Cumming og Nevitt samme år i en meta-
analyse vise, at 300 mg calcium dagligt, svarende til 1 glas mælk,
kunne reducere risikoen for hoftebrud med 4 %. Forfatterne under-
stregede selv, at resultaterne var usikre, og at der manglede ordentlige
placebokontrollerede, randomiserede studier.

Nieves et al. (106) har gennemført en retrospektiv undersøgelse af
ældre osteoporosepatienter og ældre raske personer og fandt ikke
sammenhæng mellem lav mælkeindtagelse som barn og øget fraktur-
risiko som ældre.

Matkovic et al. (141) undersøgte retrospektivt to populationer i
Jugoslavien, der adskilte sig fra hinanden ved stor forskel i indtagelse
af mælkeprodukter. Der fandtes signifikant øget frakturforekomst i
den gruppe, der havde den laveste indtagelse af mælkeprodukter.
Undersøgelsen var dog behæftet med den fejlkilde, at der var et
højere energiforbrug i gruppen med højt mælkeindtag og dermed
et større dagligt motionsniveau, hvilket i sig selv beskytter knogle-
systemet.

4.3.3 Resumé
Calciumtilskud i form af mælk eller mælkeprodukter vil udskyde
eller forsinke det postmenopausale fald i knoglemineralindhold. Da
knoglemineralindholdet er surrogat for knoglestyrke, må man alt
andet lige forvente en positiv effekt på frakturrisikoen.

Enkelte retrospektive studier med historiske data finder højere
knoglemineralindhold hos de postmenopausale kvinder, der som
børn og unge har haft stort indtag af mælk. Sidstnævnte skyldes
måske, at høj mælkeindtagelse som ung medfører høj indtagelse af
mælk senere i livet.

Enkelte observationsstudier har vist, at en lav mælkeindtagelse vil
øge frakturrisikoen, men veltilrettelagte, større frakturstudier mangler.

Der er, bortset fra en enkelt patientundersøgelse baseret på usikre
historiske data, ikke studier, der påviser en skadelig effekt af mælk.
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4.4 Voksne mænd
Langt de fleste studier, der beskæftiger sig med osteoporose, er
foretaget blandt kvinder, og kun et meget lille antal undersøgelser
har undersøgt sammenhængen mellem calciumindtag og knogle-
mineralindhold eller frakturrisiko hos mænd.

De fleste undersøgelser har set på effekten af det totale calcium-
indtag, hvor mælk og mælkeprodukter traditionelt udgør en stor,
men variabel andel (142), og flere undersøgelser har omfattet blandede
grupper af mænd og kvinder. Der er således kun få data til rådighed,
og kvaliteten af data er ikke optimal. Alle studierne er opført i
appendiks, tabel 5.

4.4.1 Studier med knoglemineralindhold som effektmål
Interventionsstudier
Der findes ikke randomiserede interventionsundersøgelser af mænd
vedrørende effekten af mælketilskud på knoglemineralindholdet.

Det er tidligere vist, at tilskud af calciumsalte kan øge knogle-
mineralindholdet hos mænd, der i forvejen har et lavt calciumindtag
via kosten, men effekten er ikke varig, og andre faktorer, inklusive
tilskud af D-vitamin, indgår i disse resultater (143-145).

Observationsstudier
En kohorte-undersøgelse fulgte mandlige tvillinger i 16 år fra alderen
47 til 63 år. De havde et gennemsnitsindtag af calcium på 430 mg
per døgn, estimeret ud fra spørgeskemaer udfyldt i starten af studiet.
Man fandt ingen relation mellem knogletabet i underarmen og
kostcalciumindtaget (146).

I et kohortestudie fra Californien har man estimeret calciumindtaget
og målt knoglemineraltætheden i hoften 18 år senere (147). I alt
deltog 140 mænd og 220 kvinder. Hos mændene varierede calcium-
indtaget fra 132 til 3229 mg i døgnet. Inddelte man disse i tre lige
store grupper ud fra calciumindtaget, fandtes der, i modsætning til
hos kvinderne, ingen sammenhæng mellem calciumindtag og
knoglemineraltæthed.

I en retrospektiv undersøgelse af 17 osteoporotiske mænd og 26
kontrolpersoner i samme alder, fandtes calciumindtaget fra mælk og
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mælkeprodukter at have positiv betydning for knoglemineraltætheden
i underarmen (111). Det var specielt indtagelsen i barndommen og
ungdommen, der havde betydning, mens calciumindtagelsen 25 år
tidligere og aktuelt ikke var signifikant betydende. Man fandt end-
videre, at personer med et lavt calciumindtag fra mælk og mælke-
produkter havde højere knogleomsætning og lavere knoglemineral-
indhold.

Tværsnitsstudier
I en tværsnitsundersøgelse fra Australien (148) fandtes hos 48 mænd
i alderen 21-79 år med kostcalcium indtag på 700-800 mg per døgn
en positiv sammenhæng mellem kostcalcium indtaget og knogle-
mineraltæthed i ryg og hofte, men ikke i underarmsknoglen.

I en anden tværsnitsundersøgelse (149) har man sammenholdt cal-
ciumabsorptionen og knoglemineraltætheden i underarm og rygsøjle
hos 70 raske mænd i alderen 17-91 år. Både calciumabsorptionen og
knoglemineraltætheden var lavere hos undersøgelsesgruppen af mænd
i høj alder. Undersøgelserne fandt, at høj calciumindtagelse var rela-
teret til højere knoglemineraltæthed.

4.4.2 Studier med fraktur som effektmål
Observationsundersøgelser
I to distrikter i Jugoslavien, hvor calciumindtaget fra kosten blev
estimeret ud fra interview af 50 yngre (42-44 år) og 50 ældre (72-74
år) mænd, fandtes over en 6 års periode flere hoftefrakturer i det
distrikt, der havde et lavt calciumindtag på omkring 500 mg per
døgn, i forhold til distriktet med højt calciumindtag på ca. 1000 mg
per døgn. Der var ingen forskel i antallet af underarmsfrakturer
(141). Undersøgelsen tager ikke højde for andre faktorer som
energiforbrug, motion og proteinindtag.

I Health Professionals Follow-up Study (150), et prospektivt obser-
vationsstudie, blev relationen mellem calciumindtag og frakturer i
underarm og hofte undersøgt, og i en 8 års periode blev der hos
43.063 mænd rapporteret 201 underarms- og 56 hoftefrakturer.
Der var ingen relation mellem mælkeindtaget og frakturer.

I et stort kohortestudie fra Malmø (151) fulgte man 6575 mænd i
alderen 46-68 år i 2,4 år, hvor der opstod i alt 160 nye forskellige
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frakturer. I den gruppe, hvor calciumindtaget lå i den laveste kvintil,
var antallet af frakturer større, men ikke signifikant. Derimod fandtes
indtaget af fosfat at have en sammenhæng med frakturantallet, idet
lavt indtag af fosfat var signifikant relateret til større frakturrisiko.
Mændene i studiet var relativt unge, og antallet af frakturer var
derfor beskedent.

I et kohortestudie fra USA (138) fulgte man en blandet population
i 14,6 år. Der var i alt 2116 kaukasiske mænd, der i observations-
perioden fik 44 hoftefrakturer. Calciumindtaget i frakturgruppen
og ikke-frakturgruppen var ikke forskelligt, med et gennemsnit på
henholdsvis 719 mg og 763 mg. Antallet af frakturer var generelt
størst i den subgruppe, der havde det laveste calciumindtag, og
risikoen for fraktur var mindre med et højt indtag af mælk og ost
sammenlignet med et lavt indtag. På grund af det beskedne antal
frakturer er data ikke signifikante og skal tolkes med varsomhed.

I en kohorteundersøgelse fra Storbritannien (135) undersøgte man
over en 15 års periode fysisk aktivitet og kostcalciumindtag som
risikomarkører for hoftefraktur. Der deltog i alt 720 mænd og 699
kvinder med en alder over 65 år. Antallet af frakturer var lavt, idet
der hos mændene kun indtraf 11 frakturer. Der var ingen relation
mellem calciumindtaget (870 mg per dag) og risikoen for hofte-
fraktur.

I MEDOS studiet (152) har man interviewet 730 mænd med hofte-
fraktur med en gennemsnitsalder på 74 år fra området omkring
Middelhavet og 1132 mandlige kontroller i samme aldersgruppe.
Indtaget af calcium blev estimeret ud fra indtaget af mælk og ost.
Lavt indtag af mælk og ost var en risikofaktor for hoftebrud.

I en undersøgelse, hvor man ønskede at vurdere effekten af fysik
aktivitet og calciumindtag hos 60 mænd og 240 kvinder ældre end
50 år med osteoporotisk hoftebrud, fandt man et gennemsnitligt
calciumindtag på 843 mg hos mændene. Når man i denne gruppe
korrigerede for body mass index (BMI), rygning, alkoholindtag,
slagtilfælde (apoplexi) og steroidbehandling, fandt man en beskyt-
tende virkning af et dagligt calciumindtag på over 1040 mg (153).
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4.4.3 Resumé
Der findes ikke prospektive, randomiserede interventionsundersøg-
elser vedrørende effekten af mælk på udviklingen af knoglemineral-
indholdet og risikoen for osteoporotisk fraktur hos voksne mænd.
De få observationsstudier og historiske patientstudier er oftest
gennemført hos yngre mænd, og frakturhyppigheden er derfor lav.

Undersøgelser af effekten af calciumindtaget fra kosten har således
vist en beskeden positiv eller ingen betydning for udviklingen af
knoglemineralindholdet og ingen relation eller øget frakturrisiko ved
lavt mælkeindtag. Der er ingen undersøgelser, der viser, at mælk eller
mælkeprodukter skulle have negativ indflydelse på knoglemineral-
indholdet eller øge frakturrisikoen hos voksne mænd.



49

5:
Sammenfatning og konklusion

Ved en systematisk litteraturgennemgang findes der god evidens
for, at calcium fra mælk absorberes fra tarmen i samme omfang som
calcium fra tilskud af calciumsalte eller fra andre fødevarer. Mælke-
indtagelse hos voksne med normale kostvaner resulterer ikke i nedsat
jernabsorption. Fosfatindholdet i mælk er relativt højt, men dette
synes ikke at have negativ effekt på knogleudviklingen. Det høje
proteinindhold gør mælken til en god calciumkilde for især ældre
med risiko for proteinunderskud, og tidligere formodninger om en
negativ effekt på knoglerne af en høj proteinindtagelse kan ikke
bekræftes ved nyere kliniske, kontrollerede undersøgelser.

Enkelte studier har endda fundet, at mælk er en bedre calciumkilde
end calciumsalte, da mælk muligvis stimulerer IGF-1 produktionen
og dermed knogledannelsen samt muligvis har en mere vedvarende
effekt på knoglemineralindholdet.

Der foreligger kun få velgennemførte randomiserede interventions-
undersøgelser af effekten af mælketilskud på udvikling af knogle-
mineralindhold og frakturforekomst. Ved gennemgang af den til-
gængelige litteratur synes der at være en positiv effekt af høj mælke-
indtagelse på knoglemineralindholdet i ungdomsårene. Der er
muligvis også effekt på knoglemineralindholdet senere i livet, men
undersøgelserne er mindre gode og påvirket af mange andre bety-
dende faktorer.

Effekten hos præmenopausale kvinder er dårligt belyst. De få eksi-
sterende studier undersøger effekten på knoglemineralindholdet,
som synes at være nedsat ved lav mælkeindtagelse.

For de postmenopausale kvinder er effekten også dårligt belyst på
grund af manglende, gode interventionsundersøgelser om emnet,
men calciumtilskud i form af mælk synes at forsinke faldet i knogle-
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mineralindhold. Flere epidemiologiske undersøgelser tyder på, at
svækkede ældre med lavt kostcalciumindtag har øget risiko for
fraktur.

Der mangler i høj grad gode undersøgelser vedrørende effekten hos
mænd.

Man kan således konkludere, at mælk er en god calciumkilde og
herudover har andre gode egenskaber, bl.a. som proteinkilde til
risikogrupper. Der er samme calciummængde i de forskellige mælke-
typer, og man bør derfor indtage de fedtfattige mælkeprodukter som
anført i de gældende anbefalinger.

Der synes at være en positiv effekt af høj mælkeindtagelse på knogle-
udvikling hos unge, ligesom høj mælkeindtagelse synes at forsinke
både det præ- og postmenopausale knogletab. Lav mælkeindtagelse
ser ud til at øge frakturrisikoen. Der er ikke dokumentation for en
negativ effekt af mælk og mælkeprodukter på knoglemineralindhold
eller frakturrisiko.
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6:
Ordliste

Aklorhydri Manglende dannelse af saltsyre i mavesækken.

DPA Dual photon absorptiometry. En metode til at kvantitere knoglernes
mineralindhold ved hjælp af to photonstråler.

DXA Dual energi X-ray absorptiometry. En metode til at kvantitere
knoglernes mineralindhold ved hjælp af to røntgenstråler.

Epidemiologi Læren om sygdommes og sygdomsårsagernes forekomst og fordeling
i befolkningerne, og om sammenhængen mellem sygdomsårsager og
sygdom.

IGF-1 Insulin Like Growth Factor 1. En vækstfaktor der stimulerer knogle-
omsætning og stimuleres af væksthormon og kost.

Interventions- Undersøgelse, hvor der gives en bestemt type behandling, f.eks.
undersøgelse en given kost. Generaliserbarheden af en effekt, der er fundet i en

interventionsundersøgelse, forudsætter, at effekten er uafhængig af
de restriktioner, som er blevet anvendt ved udvælgelsen af forsøgs-
personerne, og at andre effekter er tilfældige ved forsøgspersonerne.

Knoglemineral- En samlet betegnelse for knoglernes indhold af mineraler, især
indhold calcium.

Knoglemineral- En betegnelse, der angiver et mål for mineralmassen (gram) i (hele)
masse det målte knoglestykke (bone mineral content, BMC).

Knoglemineral- En betegnelse, der angiver et mål for mineraltætheden (gram per
tæthed cm2) i det målte knoglestykke (bone mineral density, BMD).

Metaanalyse En samlet analyse af mange videnskabelige undersøgelser lavet om
det samme emne.
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Observerende I follow-up undersøgelser tages der udgangspunkt i ekspositions-
studier status f.eks. i ekspositionen til en given kostkomponent og sygdom

eller sygdomserfaringer i de grupper, der har været mere eller mindre
eksponeret til den pågældende komponent.

I case-control undersøgelser tages der udgangspunkt i en gruppe syge,
hvis eksponeringsforhold til en faktor, f.eks. til en kostkomponent,
sammenholdes med eksponeringsforholdene i en stikprøve fra den
underliggende befolkning, hvor de syge kom fra for at se om den
valgte faktor kan være årsag til sygdommen.

I de observerende undersøgelser, såvel i follow-up undersøgelserne som
i case-control undersøgelserne, er der mulighed for, at de grupper, der
selv har valgt en given eksposition, f.eks. en given kost, også adskiller
sig på andre lige så eller mere betydende områder end kosten.

Prospektive og Ved en prospektiv klinisk undersøgelse kan man efter på forhånd
retrospektive fastlagte kriterier følge en udvikling frem i tiden, modsat retrospek-
undersøgelser tive (tilbageskuende) undersøgelser, som baserer sig på allerede

foretagne journaloptegnelser, undersøgelser, behandlingsmetoder
el.lign. Den prospektive undersøgelse har mange indlysende fordele,
den er dog sædvanligvis mere tidskrævende.

Randomiserede Tilfældig inddeling ved lodtrækning af enheder i grupper for at sikre
studier at interventionen er den eneste faktor, der er fælles for de, der er i

den enkelte gruppe. Anvendes ved sammenligning af forskellige
behandlinger, f.eks. ved interventionsstudier.

SPA Single photon absorptiometry. En målemetode til at kvantitere
knoglernes mineralindhold ved hjælp af en enkelt photonstråle.

SXA Single energi X-ray absorptiometry. En metode til at kvantitere
knoglernes mineralindhold ved hjælp af en enkelt røntgenstråle.
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Tabel 1
Oversigt over calciumindholdet i udvalgte fødevarer, mg calcium per 100 g produkt og mg calcium
i en standardportion.

mg calcium mg calcium
produkt per 100 g i portionsmål

Mælk og mælkeprodukter Sødmælk 115 1 glas ~ 230
Letmælk 123 1 glas ~ 246
Skummetmælk 124 1 glas ~ 248
Kærnemælk 121 1 glas ~ 242
Ymer 203 2 dl ~ 406
A-38 124 2 dl ~ 248
Yoghurt 136 2 dl ~ 272
Flødeis 108 50 gr. ~ 54

Ost Skæreost, Danbo 45+ 646 1 skive ~ 136
Smøreost, brie 50+ 600  2 skiver ~ 144
Hytteost 220 1 spsk. ~ 33

Kød, fisk, fjerkræ Kalve-, svinekød  10 125 gr. ~ 13
Oksekød  5 125 gr. ~ 6
Lammekød  20 125 gr. ~ 25
Sild  50 125 gr. ~ 63
Rødspætte  45 125 gr. ~ 56
Rejer, dybfrost  86 1 spsk. ~ 12
Kylling, kalkun  10 125 gr. ~ 13

Grøntsager, frugt Grønkål 210 1 dl. ~ 84
Broccoli 100 1 dl. ~ 40
Spinat 130 1 dl. ~ 52
Hoved salat 100 1 dl. ~ 25
Gulerod  36 1 dl. ~ 14
Grønne bønner  60 1 dl. ~ 16
Appelsin  40 1 stk. ~ 50
Æble  20 1 stk. ~ 25

Brød, gryn, ris Rugbrød, fuldkorn  51 1 stk. ~ 20
Franskbrød  37 1 stk. ~ 11
Kiks (Marie)  30 1 stk. ~ 2
Knækbrød, hvede  87 1 stk. ~ 7
Havregryn, rå  180 1 dl. ~ 54
Pasta (kogt)  13 1 dl. ~ 7
Ris (kogt)  10 1 dl. ~ 5

Diverse Mandler 240 1 spsk. ~ 24
Hasselnødder 125 1 spsk. ~ 19
Flødechokolade 195 50 gr. ~ 98
Mørk chokolade  64 50 gr. ~ 32
Vand  12 1 dl. ~ 12

Kilde: Levnedsmiddeltabeller, Levnedsmiddelstyrelsen 1996.
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