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Hvilke langsigtede effekter har 
indtag af mejeriprodukter på sundheden?

Hverken forfatteren eller nogen i det team, han 
samarbejder med, har nogen forbindelse til 

mejerisektoren eller lignende sektorer, og hverken han 
eller nogen fra teamet har modtaget nogen form for 
tilskud til det arbejde, der beskrives i det følgende.



Archie  Cochrane, ophavsmand til Cochrane -
samarbejdet (the Cochrane Collaboration) og 

evidensbaseret medicin, opfordrede til at drage 
konklusioner ud fra de samlede resultater fra 

relevante studier... og aldrig ud fra et udpluk af 
rapporter... som er blevet udvalgt, fordi de 
bekræfter vores egen forudindtagethed!

Det globale Cochrane -samarbejdes logo

Dette fßrte i 1970ôerne til udviklingen af òevidensbaseret medicinò.



Archie  Cochrane, ophavsmand til Cochrane -
samarbejdet (the Cochrane Collaboration) og 

evidensbaseret medicin, opfordrede til at drage 
konklusioner ud fra de samlede resultater fra 

relevante studier... og aldrig ud fra et udpluk af 
rapporter... som er blevet udvalgt, fordi de 
bekræfter vores egen forudindtagethed!

òInden for folkesundhed og ernÞring burde man vÞre klar over 

vigtigheden af evidensbaserede konklusioner, men det lader til, 

at udtalelser om de fordele og risici, der er forbundet med indtag 

af mejeriprodukter, er baseret på udvalgte fysio-patologiske data 

og ikke p¬ valide epidemiologiske beviser.ò(Alvarez-Leon et al. 2006)

òé ingen biokemiske m¬linger kan p¬vise effekten af forskellige 

næringsstoffer, og det er vigtigt at undersøge den direkte 

forbindelse mellem indtaget af en bestemt fødevare og 

sygdomsrisikoen.òHu et al. (1999)



Archie Cochrane, ophavsmand til Cochrane -
samarbejdet (the Cochrane Collaboration) og 

evidensbaseret medicin, opfordrede til at 
drage konklusioner ud fra de samlede 

relevante studier é og aldrig ud fra et udpluk 
af rapporteré som er blevet udvalgt, fordi de 

bekræfter vores egen forudindtagethed!
òInden for folkesundhed og ernÞring burde man vÞre klar over 

vigtigheden af evidensbaserede konklusioner, men det lader til, at 

udtalelser om de fordele og risici, der er forbundet med indtag af 

mejeriprodukter, er baseret på udvalgte fysio-patologiske data og 

ikke på valide epidemiologiske beviser .ò(Alvarez-Leon et al. 2006)

òé ingen biokemiske m¬linger kan p¬vise effekten af forskellige 

næringsstoffer, og det er vigtigt at undersøge den direkte 

forbindelse mellem indtaget af en bestemt fødevare og 

sygdomsrisikoen.òHu et al. (1999)

Jeg vil forsøge at fremlægge...



ôDETERMINANTERô

ôPRÎDIKTORERô

ôSYGDOMô

Kost, motion, rygning osv.

Kolesterol, blodtryk osv.

Hjertesygdom, slagtilfælde, kræft osv.

En anvendelig epidemiologisk model



DETERMINANTER

PRÆDIKTORER

SYGDOM

Forhøjet kolesteroltal

Indtag af 

mejeriprodukter

?  ?

Mejeriprodukter og sygdomsrisiko

Over 1.000    forskningsrapporter



DETERMINANTER

PRÆDIKTORER

SYGDOM

Højere kolesteroltal

Lavere blodtryk

Indtag af 

mejeriprodukter

?  ?

Mejeriprodukter og sygdomsrisiko



Mejeriprodukter og sygdomsrisiko

DETERMINANTER

PRÆDIKTORER

SYGDOM

Virkninger på 

kolesterol, blodtryk osv.

Indtag af 

mejeriprodukter

Nye sygdomstilfælde



Mejeriprodukter og sygdomsrisiko

DETERMINANTER

SYGDOM

Indtag af 

mejeriprodukter

Nye sygdomstilfælde

Randomiserede  kontrollerede forsøg?



Mejeriprodukter og sygdomsrisiko

DETERMINANTER

SYGDOM

Indtag af 

mejeriprodukter

Nye sygdomstilfælde

Kohorteundersøgelser  eller prospektive undersøgelser



Strategi for kohorteundersøgelser :

Raske personer udspørges, og oplysninger om deres 

kost osv. registreres. Derefter følges personerne, og de 

enkelte dele af kosten hos de personer, der oplever et 

hjerteanfald, sammenlignes med den kost, der er 

registreret for personer, der undgår sygdom.

Resultater fra prospektive kohorteundersøgelser

Der er taget højde for confounding på grund af faktorer som 

alder, social klasse, rygning osv. i statistiske sammenligninger 

mellem grupper af personer i forhold til den relevante del af 

kosten.



Oversigter over kohorteundersøgelser :

Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

1. En litteratursøgning efter alle relevante kohorte-

undersøgelser foretages

I forbindelse med undersøgelser om mejeriprodukter blev 703 

resuméer fra forskningsrapporter gennemlæst, 200 af dem blev 

grundigt studeret, og data fra over 60 af rapporterne blev 

indhentet. Rapporter udgivet frem til marts 2009 var inkluderet.

2. Ensartetheden (homogeniteten) af resultaterne fra de 

forskellige forskningsundersøgelser testes.

3. Dernæst foretages meta-analyser, eller der udarbejdes 

statistiske oversigter på baggrund af data fra alle de 

rapporter, der er relevante for det pågældende 

mejeriprodukt og sygdomsscenarie.



Oversigt over kohorteundersøgelser :

Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

1. En litteratursøgning efter alle relevante kohorte-

undersøgelser foretages
I forbindelse med undersøgelser om mejeriprodukter blev 703 

resuméer fra forskningsrapporter gennemlæst, 200 af dem blev 

grundigt studeret, og data fra over 60 af rapporterne blev 

indhentet.
2. Ensartetheden (homogeniteten) af resultaterne fra de 

forskellige forskningsundersøgelser testes.

3. Dernæst foretages meta-analyser, eller der udarbejdes 

statistiske oversigter på baggrund af data fra alle de 

rapporter, der er relevante for det pågældende 

mejeriprodukt og sygdomsscenarie.

MULIGE RESULTATER:

1. Resultaterne kan forklares ud fra tilfældigheder alene

2. Resultaterne indikerer med rimelig sikkerhed, at der er 

sandsynlighed for gavnlig eller skadelig virkning

3. Der kan ikke drages endelige konklusioner på baggrund af 

disse data, og der er behov for resultater fra flere 

undersøgelser



Oversigter over op til 10 større, længerevarende 

kohorteundersøgelser

- med 400.000 til 4.000.000 personår i hver oversigt

- opfølgning på personerne i mellem 2 og 28 år

- med 2.000 til 16.000 nye sygdomstilfælde i hver oversigt

J Amer Coll Nutr. 2008;27:723S-734S
The survival advantage of milk and dairy consumption: 

An overview of evidence from cohort studies of vascular diseases, diabetes and cancer 

Mejeriprodukter og sygdomsrisiko é

for hvert mejeriprodukt prÞsenteresé

Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser



Begrænsninger :

Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

1. Man kan ikke være sikker på, at alle relevante rapporter er blevet fundet 

2. En interessant forbindelse kan blive forstyrret af uinteressante faktorer, 

hvoraf ikke alle er kendte

3. Mejeriprodukter ses som en del af en blandet og udvalgt kost, og det er ikke 

helt rimeligt at foretage en individuel vurdering af fødevarerne 

4. Nogle mejeriprodukter er meget forskellige, sÞrligt ost, men ôh¬rdô ost 

skelnes kun i f¬ rapporter fra ôhytteostô og ôblßdeô oste

5. Rapporteringen af undersøgelser varierer, og i nogle rapporter er dataene 

utilstrækkelige til at indgå i en meta-analyse. Derudover varierer 

vurderingen af sygdomsrisikoen: relativ risiko, odds ratio, hazard ratio 



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Mejeriprodukt

Antal kohorteundersøgelser:    X+x      ikke del af   oversigten

Antal sygdomstilfælde: x.xxx

Sygdomsscenarie: Sygdom 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:           RR=X,XX
Resultatets troværdighed (95% KI x,xx; x,xx)

Uoverensstemmelser mellem undersøgelser:         Beror disse på 

tilfældigheder eller ej



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Mejeriprodukt

Antal kohorteundersøgelser:    X+x      ikke del af   oversigten

Antal sygdomstilfælde: x.xxx

Sygdomsscenarie: Sygdom 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:          RR=X,XX

(95% KI x,xx; x,xx)

Uoverensstemmelser mellem undersøgelser: Beror disse på

tilfældigheder eller ej

Generel konklusion:

Indtag af mejeriproduktet er forbundet med en højere/lavere 

risiko for at få sygdommen (ca. xx% højere/lavere risiko).

ELLER

Der kan ikke drages endelige konklusioner på baggrund af disse data



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: ôMejeriprodukt ô

Antal kohorteundersøgelser:      8+2

Antal dødsfald: 7.914

Sygdomsscenarie: Dødsfald uanset årsag 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:          RR=0,93

(95% KI 0,81; 1,08)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: ôMejeriprodukt ô

Antal kohorteundersøgelser:      8+2

Antal sygdomstilfælde: 7.194

Sygdomsscenarie: Dødsfald uanset årsag 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag         RR=0,93
(95% KI 0,8; 1,08)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder

Generel konklusion:

Der kan ikke drages endelige konklusioner på baggrund af disse data



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: ôMejeriprodukt ô

Antal kohorteundersøgelser:    11+4

Antal sygdomstilfælde: 11.193

Sygdomsscenarie: Vaskulær sygdom 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:          RR=0,94
(95% KI 0,84; 1,05)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: ôMejeriprodukt ô

Antal kohorteundersøgelser:    11+4

Antal sygdomstilfælde: 11.193

Sygdomsscenarie: Vaskulær sygdom 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:          RR=0,94
(95% KI 0,84; 1,05)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder

Generel konklusion:

Der kan ikke drages endelige konklusioner på baggrund af disse data



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Mælk

Antal kohorteundersøgelser:     6+3

Antal sygdomstilfælde: 3.272

Sygdomsscenarie: Hjertesygdom

Koronar, kardiovaskulær, iskæmisk osv.

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:           RR=0,81

(95% KI 0,69; 0,95)

Uoverensstemmelser beror udelukkende på tilfældigheder



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Mælk

Antal kohorteundersøgelser:     6+3

Antal sygdomstilfælde: 3.272

Sygdomsscenarie: Hjertesygdom

Koronar, kardiovaskulær, iskæmisk osv.

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:         RR=0,81

(95% KI 0,69; 0,95)

Uoverensstemmelser beror udelukkende på tilfældigheder

Generel konklusion:

Indtag af mælk er forbundet med en lavere risiko for 

hjertesygdom (5-30% lavere risiko)



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Mælk

Antal kohorteundersøgelser:      6+2

Antal sygdomstilfælde: 16.157

Sygdomsscenarie: Slagtilfælde 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:          RR=0,91

(95% KI 0,76; 1,09)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Mælk

Antal kohorteundersøgelser:      6+2

Antal sygdomstilfælde: 16.157

Sygdomsscenarie: Slagtilfælde 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:          RR=0,91

(95% KI 0,76; 1,09)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder

Generel konklusion:

Der kan ikke drages endelige konklusioner på baggrund af disse data



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Smør

Antal kohorteundersøgelser:    2+1

Antal sygdomstilfælde: 3.310

Sygdomsscenarie: Vaskulær sygdom 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:              RR=0,94 
(95% KI 0,82; 1,07)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Smør

Antal kohorteundersøgelser:    2+1

Antal sygdomstilfælde: 3.704

Sygdomsscenarie: Vaskulær sygdom 

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:        RR=0,94 (95% 

KI 0,82; 1,07)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder

Generel konklusion:

Der kan ikke drages endelige konklusioner på baggrund af disse data



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Ost

Antal kohorteundersøgelser:    2+4

Antal sygdomstilfælde: 608+2.702

Sygdomsscenarie: Vaskulær sygdom

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:  RR=1,32
(95% KI 0,49; 3,56)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Ost

Antal kohorteundersøgelser:         2+4

Antal sygdomstilfælde: 64+2.702

Sygdomsscenarie: Vaskulær sygdom

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:        RR=1,32
(95% KI 0,49; 3,56)

Uoverensstemmelser for store til at bero på tilfældigheder

Generel konklusion:

Der kan ikke drages endelige konklusioner på baggrund af disse data



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Mejeriprodukter

Antal kohorteundersøgelser:   5

Antal sygdomstilfælde: 7.167

Sygdomsscenarie: Diabetes

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:              RR=0,79 
(95% KI 0,68; 0,91)

Uoverensstemmelser beror på tilfældigheder



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

Determinant: Mejeriprodukter

Antal kohorteundersøgelser:   5

Antal sygdomstilfælde: 7.167

Sygdomsscenarie: Diabetes

Relativ risiko i gruppe med største hhv. mindste indtag:              RR=0,79 
(95% KI 0,68; 0,91)

Uoverensstemmelser beror på tilfældigheder

Generel konklusion:

Indtag af mejeriprodukter er forbundet med en lavere 

risiko for diabetes (10-30% lavere risiko)



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

OPSUMMERING

Resultater af meta-analyser af kohorteundersøgelser:

Determinant     Undersøgelser     UDFALD    Heterogenitet   Relativ risiko

ôMejeriproduktô  6+2 Dødsfald signifikant 0,93 (0,81; 1,08)

ôMejeriproduktô 11+4 Vaskulær sygdom    signifikant 0,94 (0,84; 1,05) 

Mælk 6+2 Hjertesygdom       ikke signifikant 0,81 (0,69; 0,95)

Mælk 7 Slagtilfælde ikke signifikant 0,91 (0,76; 1,09)

Smør 2+1 Vaskulær sygdom  ikke signifikant 0,94 (0,82; 1,07) 

Ost  2+3 Vaskulær sygdom     signifikant 1,32 (0,49; 3,56)

Mejeriprodukter 6      Diabetes           ikke signifikant          0,79 (0,68; 0,91) 



Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

OPSUMMERING

Resultater af andre offentliggjorte meta-analyser:

Å Elwood et al. (2003): Fandt frem til ti undersøgelser. Resultaterne var 

enslydende og ògav intet overbevisende bevis for, at mÞlk er skadeligò (0,87; 

0,74-1,03).

Å Gibson et al. (2009) fandt frem til 12 kohorteundersøgelser og vurderede, at 

der òikke findes overensstemmende resultater til stßtte for den holdning, at 

indtag af mejeriprodukter er forbundet med en højere risiko for koronar 

hjertesygdomò.

Å Mente et al. (2009) undersøgte en række fødevarer, herunder mælk. På bag-

grund af fem kohorteundersøgelser konkluderede de, at mælk ikke i væsentlig 

grad er forbundet med koronar hjertesygdom (0,91; 95% KI 0,73; 1,00).  

Å Elwood et al. (2008): Set i forhold til andelen af dødsfald, der skyldes 

livstruende sygdomme som vaskulÞr sygdom, diabetes og krÞft,... òbeviser 

resultaterne af meta-analyserne, at indtaget af mælk og mejeriprodukter 

generelt er forbundet med stßrre chancer for at undg¬ sygdom.ò 



Begrænsninger :

Resultater fra oversigter over kohorteundersøgelser

1. Man kan ikke være sikker på, at alle relevante rapporter er blevet fundet 

2. En interessant forbindelse kan blive forstyrret af uinteressante faktorer, 

hvoraf ikke alle er kendte

3. Mejeriprodukter ses som en del af en blandet kost, og det er ikke rimeligt at 

foretage en individuel vurdering af mejeriprodukter 

4. Nogle mejeriprodukter er meget forskellige, sÞrligt ost, men ôh¬rdô ost 

skelnes kun i f¬ rapporter fra ôhytteostô og ôblßdeô oste

5. Rapporteringen af undersøgelser varierer, og i nogle rapporter er dataene 

utilstrækkelige til at indgå i en meta-analyse. Vurderingen af 

sygdomsrisikoen varierer: relativ risiko, odds ratio, hazard ratio 

Den største begrænsning ved en oversigt over 

mejeriprodukter er, at der kun findes få relevante 

undersøgelser. 

Man kan undre sig over, hvilken dokumentation 

folkesundheds- og fødevarepolitikken baseres på!



Hvad så med mælk med reduceret fedtindhold?

Der lader til at være en generel opfattelse af, at mælk med reduceret 

fedtindhold giver lavere risiko for hjertesygdom end sødmælk.

I USA har mælk med lavt fedtindhold kun været udbredt siden 
omkring 1989 og i Storbritannien siden omkring 2000.  

En stor del af opfølgningen i mange af de kohorteundersøgelser, der 
er omfattet af meta -analyserne, har således fundet sted i en tid, hvor 
der stort set ikke blev drukket andre mælketyper end sødmælk.

Ud fra det tilgængelige bevismateriale bør man faktisk stille følgende spørgsmål:

Er der andre fordele ved mælk med reduceret fedtindhold end de 

fordele, der er forbundet med sødmælk, eller reduceres fordelene 

ved sødmælk i forbindelse med fedt-reduktionen?




