
Stærkt nyt om mælk 

Det er en stor og positiv oplevelse at være vidne til den

spændende udvikling, der er ved at ske indenfor forsknin-

gen på mælkeområdet. Der er efterhånden så mange resul-

tater, at der er grundlag for en massiv holdningsændring. 

Enhver, der har en ernæringsuddannel-

se, ved, at mælk og mejeriprodukter er

super næringsstofkilder, og ved hvor-

dan man omgås det mættede fedt

uden hverken at sætte sit helbred på

spil eller blive asketisk. Alligevel gløder

det offentlige rum af ”mellemfolkelige

sandheder” om sammenhænge mel-

lem mælk og sygdom. 

I Mejeriforeningen synes vi selvfølgelig også, at det er ærgerligt, at

den almindelige dansker har fået en forkludret opfattelse af mælk

– både af de gode og af de mere udfordrende sider af mælkens

egenskaber. Derfor har vi besluttet at køre en mere proaktiv kom-

munikation. 

Vi vil stadig stå ved de udfordringer, mælkefedtet vitterlig byder

på, men samtidig formidler vi nu løbende aktuel viden om de

potentielt positive effekter ved mælk og mejeriprodukter.

Mejeribrugets forskningsfond støtter seriøs dansk ernæringsforsk-

ning, men det er en overvældende mængde af international ernæ-

ringsforskning, der er med til at restaurere billedet af mælkens rol-

le i kosten.

Det kan selvfølgelig ikke overraske nogen, at Mejeriforeningen

interesserer sig voldsomt for den idé, at mælkefedt måske allige-

vel ikke skulle være så slemt, som man går og siger. Det, der

imidlertid har overrasket os selv, er, hvor meget litteratur der rent

faktisk beskæftiger sig med emnet, og at man finder forbløffende

resultater, uden at de har fået nogen synderlig opmærksomhed.

Det er derfor med tak, jeg har modtaget invitationen til at skrive

en artikel om det videnskabelige belæg bag pjecen ”Stærkt nyt

om mælk”, som udkom i foråret 2007. 

Fedme

Fedme skyldes positiv energibalance. Vi bevæger os for lidt og

spiser for meget og for energirigt. Mælk og mejeriprodukter var

traditionelt synonymt med et rundhåndet tilskud af fedt, og selv

om udbuddet af magre mejeriprodukter er et af de hurtigst vok-

sende i fødevaresektoren, kæmper branchen en brav kamp for at

få medierne til at formulere sig mere nuanceret end ”mælk

feder”.

I dag er der alene hos Arla Foods i Danmark registreret 81 magre

mejeriprodukter, og i år 2003 overhalede skummetmælkskategori-

en alle andre mælkesorter, så 55,5% af al den mælk der blev

drukket i 2006, havde et fedtindhold på max 0,5% mod 26,7% i

år 2000. På osteområdet kommer der flere og flere magre oste,

der smager virkelig godt, og creme fraiche har fået konkurrence

fra fromage blanc og fromage frais, der er tilgængelige i alle butik-

ker med et normalt sortiment. Det burde være svært at blive ved

at sætte lighedstegn mellem mælkeprodukter og mælkefedt, og

uproblematisk at anbefale folk at vælge magre mejeriprodukter,

hvis de vil tabe sig.

Susan Rønholt Hansen, cand.brom., chefrådgiver i afdelingen for Mælk og Ernæring, Mejeriforeningen
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Men historien om mælk og vægttab stopper ikke der. Mælk ser

nemlig ud til at have en selvstændig, slankende effekt. Forskning

har vist, at ud over hvad der opnås gennem traditionel energire-

striktion ved at reducere mælkens fedtindhold, vil man ved en iso-

kalorisk udskiftning af dele af en slankekost med magre mælke-

produkter, opnå et yderligere vægttab. Effekten ses såvel i dyrefor-

søg som i kliniske studier på mennesker (1-4). 

Der er beskrevet to mulige mekanismer, begge knyttet til calcium.

Dels finder Astrup et al ved studier på mennesker en øget fedtud-

skillelse i tarmen (4). Dels finder Zemel på rotter, at calcium via

det hormonale system favoriserer en netto-fedtnedbrydning i cel-

lerne (1).

Den beregnede effekt er ca. 3 kg om året i yderligere vægttab, og

det ser ud til, at det især er abdominalt fedt, der mistes. 

Effekten er væsentligt større, når calcium kommer via mælk og

mejeriprodukter end i form af et tilskud (5). Man kender ikke årsa-

gen, men der er mange komponenter i mælk, som kunne modvir-

ke fedme. Protein ser ud til at have en rolle (6), ligesom der er

mange bioaktive komponenter i mælk, som enten sammen eller

hver for sig kan påvirke forskellige trin i fedtomsætningen (7).

Måske kan man ligefrem se calcium som en markør for indtagelse

af mejeriprodukter. 

Det er altid sværere at se effekt hos ”fritlevende” mennesker, der

dels selv vælger kost og aktivitetsniveau, dels skal rapportere om

det efter hukommelse og samvittighed. Derfor ses blandede resul-

tater, når observationsstudier ser på mælke- og kostadfærd i for-

hold til vægtudvikling. Fx viste en 1-årig diætistmonitoreret inter-

vention med 13-1400 mg Ca fra mejeriprodukter til 155 18-30-

årige normalvægtige kvinder ingen vægtforandring. Men ved

opfølgning 6 måneder senere havde de kvinder, der havde delta-

get i interventionsgruppen, større fedtfri kropsmasse end før, selv

om de fortsat ikke havde tabt sig. Disse kvinder spiste stadig mere

calcium end kvinderne fra kontrolgruppen. Forfatteren foreslår, at

der skal tid til at reducere fedtophobningen i kroppen. Selvom

effekten er lille, 1,89 kg mindre fedt, peger undersøgelsen på, at

højere indtagelse af mejericalcium kan forebygge den langsomme

aldersrelaterede øgning i kroppens fedtindhold (8). 

Dette fortæller mig, at 

mælk i hvert fald ikke feder,

mælk kan understøtte en affedning,  

mælk kan understøtte en bedre fedtfordeling og lavere fedtind-

hold i kroppen, 

mælk indgår i den livsstil, der korrelerer med at holde vægten

nede.

Forhøjet blodtryk

Flere undersøgelser viser, at mælk kan virke blodtrykssænkende.

De mest kendte er DASH-studiet (9,10), en amerikansk multicen-

ter undersøgelse, som havde til formål at finde en kost, som kun-

ne sænke blodtrykket og samtidig var velsmagende og acceptabel

for den generelle befolkning. Med en kontroldiæt svarende til den

amerikanske normalkost afprøvede man 2 diæter. En med mere

frugt og grønt men ellers lig kontroldiæten, og en kombinationsdi-

æt, der ud over det høje frugt- og grøntindhold, havde et højere

indhold af magre mælke- og mejeriprodukter, groft brød, fisk, kyl-

ling og nødder samt mindre rødt kød, mindre fedt og mindre slik

og sukkerholdige drikkevarer. Forsøgsgruppen havde et let forhø-

jet blodtryk (systolisk BT <160mm Hg/diastolisk BT 80-95 mm

Hg). I forhold til kontroldiæten fandt man en blodtrykssænkning

på 2,8/1,1 mm Hg på grønsagsdiæten, men et yderligere fald, i alt

5,5/3,0 mm Hg, på kombinationsdiæten. Dette fald ligger på sam-

me niveau som det, der kan opnås ved medicinsk behandling af

hypertension. 

En opfølgning på DASH studiet, DASH-sodium (11), tilføjede

begrænsning af natriumindholdet og fandt yderligere effekt.

Natriumreduktion havde effekt på alle forsøgsdeltagerne, uanset
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om de var på DASH eller amerikansk standarddiæt. DASH var

også associeret med lavere blodtryk uanset natriumniveau, men

kombinationen DASH og det laveste natriumindhold var bedre til

at sænke blodtrykket end nogen af de enkelte diætregimer hver

for sig.  Den traditionelle kostbehandling af hypertension er netop

spare på saltet, men kritiske røster hævder, at der er forholdsvis få

saltfølsomme personer, og at saltfølsomhed kunne være et udtryk

for marginal mineralstatus, specifikt calcium, magnesium og

kalium. I stedet for at reducere kostens natriumindhold skulle

man altså forøge indholdet af de andre mineraler (12). 

Der er imidlertid også andre faktorer, der forøger blodtrykket, fx

overvægt. Med henblik på at forsøge at maksimere blodtryks-

sænkningen, designede samme forskergruppe derfor et studium

(PREMIER), der inddrager såvel alle aspekter ved blandingsko-

sten fra DASH, samt vægttab, motion og begrænset natrium- og

alkoholindtagelse. Resultaterne blev publiceret i 2003 og viste at

selv oven i den traditionelle, ikke farmakologiske behandling

(vægttab, motion og mindre salt og alkohol) var der yderligere

blodtryksfald at hente ved DASH-kosten, om end denne forskel

ikke var signifikant. Forfatterne angiver selv, at en af grundene til

den forholdsvis lille gevinst kan være, at deltagerne i denne, mod-

sat tidligere undersøgelser, ikke får udleveret noget af kosten,

hvorfor compliance må forventes at være lavere. Desuden er det

vel dokumenteret, at hvis 2 eller flere elementer kan reducere

blodtrykket, vil den kombinerede effekt være lavere end summen

af de to individuelle effekter (13).

Man har også vist, at bioaktive peptider udvundet af mælk kan

fungere som ACE-inhibitorer og sænke blodtrykket hos personer

med hypertension (14).

På nuværende tidspunkt er jeg overbevist om, at 

mælk er med til at sænke blodtrykket, 

mælk er med til at kendetegne den livsstil, der fremmer sund-

heden.

Metabolisk syndrom, diabetes type 2     

Metabolisk syndrom er en samling af symptomer, der knytter sig

til insulinresistens, og defineres ofte som tilstedeværelsen af

mindst 2 af symptomerne abdominal fedme, forhøjet blodtryk, og

forstyrret glukose- og insulinbalance. Tilstanden øger risikoen for

udvikling af både diabetes 2 og hjertekarsygdomme og kan fore-

bygges og til dels rettes op ved hjælp af vægttab og det rette

kostvalg.

Den hensigtsmæssige kost er i denne, som i så mange andre

sammenhænge, fedtfattig, fiberrig, rig på frugt og grønt og med et

lavt glykæmisk indeks. Normalisering af vægten eller en mindre

vægtreduktion samt fysisk aktivitet reducerer også risikoen. Og

den kost, der statistisk er associeret med mindst risiko for at

udvikle metabolisk syndrom og diabetes, omfatter igen mælkepro-

dukter (15-17).

Hjertekarsygdom, mættet fedt

Forhøjet serumkolesterol er den største risikofaktor for at få blod-

propper i hjertet, siger Hjerteforeningen. Og risikoen sænkes ved

at dyrke motion og spise sundt. 

Der er ingen tvivl om, at et forhøjet serumkolesterol er tæt forbun-

det med en kost rig på mættet fedt. Da mælkefedt dels er det

fedtstof, der har det højeste indhold af mættede fedtsyrer, og

mejeriprodukter er den største kilde til mættet fedt i den danske

kost, er det forståeligt, at forskning og formidling har samlet sig

om denne ene side af mælkeprodukterne. Når der er så massiv

en sammenhæng, er der imidlertid også en stor risiko for, at man

læner sig tilbage og føler, at man har fundet årsagen over alle

årsager. Man risikerer at glemme sin videnskabelige nysgerrighed

og åbenhed overfor mærkelige muligheder og aparte åbenbarin-

ger. Forbudte tanker af typen ”hvad nu hvis det farlige alligevel

ikke er farligt?” udebliver, og alle bruger deres energi på at

bekræfte det for længst accepterede. Men hvad nu hvis....?
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Nye studier fordyber sig dels i de enkelte mættede fedtsyrers

effekt på forskellige blodparametre, der influerer på risiko for hjer-

tekarsygdom (18), dels i andre stoffer i mælkefedt, fx. CLA (19).

Nogle af de stoffer, man finder i mælk og mælkefedt, kan udvin-

des og omdannes til medicin eller kosttilskud. Men måske er spe-

cifikke biokemiske stoffer med funktionelle egenskaber også med-

virkende til, at man gang på gang ser, at kostformer, hvor mælk

indgår, har en direkte positiv sammenhæng med sundhed. 

Det faktum, at mælk lader til at besidde evnen til at støtte vægttab

og sænke blodtryk, tæller også positivt for hjertekarsundheden, og

når man igen går ud af laboratoriet og betragter mennesker, der

lever deres selvvalgte liv, er det svært at se mælken som skurk. En

vurdering af 10 kohortestudier, der relaterede mælke- eller calcium -

indtagelse til hjertekarsygdom, fandt ingen evidens for, at mælk

skulle være skadeligt. Tværtimod antyder den samlede vurdering

af studierne, at mælkeprodukter i kosten er associeret med en lil-

le, men værdifuld reduktion i risikoen for at få hjertesygdom og

hjerneblødning (20).

For øvrige mejeriprodukter har man fundet, at smør er direkte

relateret til mættet fedt og hjertekarsygdom, mens nogle undersø-

gelser tværtimod viser det modsatte for ost (21, 22).

Dette fortæller mig, at 

mager mælk er ikke skadeligt for hjerte og kar,

hjertesundhed styrkes indirekte af mælk, som støtter vægttab

og blodtrykssænkning,

de kostformer, der har et stabilt indhold af mælk, også er dem

der giver den laveste forekomst af hjertekarsygdom.

Nye perspektiver

Der er næsten totalt sammenfald mellem DASH-diæten, lipidsæn-

kende diæt, affedningsdiæt og de generelle kostanbefalinger rundt

om i verden, uanset om de så hedder 7 eller 8 kostråd eller er

pyramide-, regnbueformede eller 3-trinsraketter.  DASH-diæten

sænker såvel LDL-, men også HDL-kolesterol (23). Affedning giver

blodtryksfald, og dem, der følger den generelle kostanbefaling har

langt større chance for at undgå overhovedet at udvikle nogle af

de ubehagelige tilstande, der både sænker livskvaliteten og den

forventede levetid for den enkelte. 

I min studietid i 70’erne og starten af 80’erne var kostfibre vejen

til frelse. Siden en gang i 90’erne har det været frugt og grønt, og

der bliver lavet et kolossalt og genialt arbejde fra 6-om dagen

samarbejdet. Begge dele er karakteristiske for de kostformer, der

hænger sammen med sunde mennesker. Ligesom mælk er vi er

kun ved starten af den forskning, der udreder de mekanismer,

som styrer mælkens vej og rolle i vores ernæring, men to ting står

helt klart:

mælk udgør en grundlæggende vigtig del af et sundt kostmøn-

ster; 

mælk har efter al sandsynlighed en selvstændig, aktiv, positiv

rolle i forebyggelse og /eller behandling af såvel fedme, hjerte-

karsygdom som metabolisk syndrom.  

Det er nemmest at fokusere på en enkelt faktor, når man formid-

ler. Grønt, grønt, grønt. Mælk, mælk, mælk. Som branche er man

nærmest forpligtet, og det forventes, at man taler sin egen sag. 

Den har den mere spegede opgave at få det hele til at hænge

sammen til kost, mad, og liv. Forhåbentlig har denne opsumme-

ring givet ny mening til mælkens rolle. 

Yderligere information: srh@mejeri.dk
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– samarbejde med FaKD

Mejeriforeningen har indledt et samarbejde med Foreningen af Kliniske Diætister og med Allan Stubbe Christensen, klinisk

diætist på Ernæringsenheden, Regionshospitalet Herning  og flere gange skribent i Diætisten. Allan vil gennemgå den eksiste-

rende litteratur om emnet mælk og blodtryk, og udarbejde en rapport der skal danne grundlag for et vejledningsmateriale til

kliniske diætister og blodtryks patienter.

Mejeriforeningen har stor erfaring med partnerskabsprojekter, dialogprojekter og netværk, og vi glæder os over, at vi også kan

finde interessesammenfald med FaKD.

FAKTA
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ATPRO 100® ATTYLET® 

Et fedt- og lactosefrit animalsk proteinkoncen-
trat, bestående af hydrolyserede polypeptider. 
Produktet har mange anvendelsesmuligheder 
som komplementering til den daglige kost, idet 
det er muligt at højne proteinmængden uden 
det fremstillede produkt ændrer farve eller smag 
i væsentlig grad. 
Atpro 100® har i opløst stand et næsten glas-
klart udseende. 

Attylet® er produceret specielt til fremstilling 
af gelé- og tyktfl ydende kost. Attylet® kan 
anvendes i alle former for væsker, kolde som 
varme, samt i puréer. F.eks. saftevand, juice, 
supper, purerede grøntsager og lignende. 
Attylet® doseres direkte i de anvendte pro-
dukter. 
Det har neutral smag og udseende, og des-
uden tåler det opvarmning samt dybfrysning.

Læs mere om produkterne på www.toft-care.dk




