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Bakgrund: Osteoporos ir ett globalt hdlsoproblem som uppskattningsvis leder till 200
miljoner frakturer per ér. I Sverige sker omkring 70 000 frakturer arligen som bidrar till
forsdmrad livskvalitet, 6kad risk for dod samt stora kostnader for sjukvarden. Sjukdomen
drabbar framst kvinnor efter menopaus samt dldre, da dessa perioder innebér att det finns en
obalans mellan nedbrytning och uppbyggnad av skelettet. Det finns beldgg for att kalcium och
vitamin D &r viktiga ndringsdmnen for benhélsan och dé dessa finns att hitta i mjolk verkar
det kunna ha en positiv effekt pa benhilsan.

Syfte: Syftet med denna systematiska dversiktsartikel var att undersoka det vetenskapliga
underlaget for om mjdlk eller mjolkpulver kan minska forlusterna i benmassa hos friska
postmenopausala kvinnor.

Sokviig: En systematisk litteratursokning gjordes i1 databaserna Pubmed och Scopus.
Sokorden var “osteoporosis”, “bone disease, metabolic”, “bone density”, “milk”, “diary
products”, “middle aged”, “random” och “blind”.

Urvalskriterier: Inklusionskriterier var randomiserade kontrollerade humanstudier skrivna pa
svenska eller engelska. Andra inklusionskriterier var mjolk med max 1% fettinnehall i
interventionsgruppen och att studien skulle pagatt i minst ett ar. Dessutom inkluderades
studier som métt bentithet med hjilp av DXA. Exklusionskriterier var studier dir mjolk
kombinerades med livsstilsintervention eller med andra mejeriprodukter. Utover detta
exkluderades artiklar som studerat tillskott samt anviinds CACE som statistisk analysmodell.

Datainsamling och analys: 1 de slutgiltiga sokningarna exkluderades primaért artiklar baserat
pa titel, darefter utifran abstrakts baserat pa inklusions- och exklusionskriterier. Detta
resulterade 1 att tio artiklar ldstes i fulltext dar sedan tre artiklar kvalitetsgranskades enligt
Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvdrderings (SBU) mall. Evidensgradering
gjordes direfter med hjélp av SBU:s mall for GRADE.

Resultat: Tre studier granskades och resulterade i en med 14g och tvd med medelhog
studiekvalitet. Totalt ingick 473 kvinnor i studierna som alla pagick i minst ett ar. Tva av



studierna anvédnde 50 gram mjolkpulver per dag (800 respektive 1200 mg kalcium samt sex
respektive tio pug vitamin D) som intervention medan den tredje studien anvinde tre liter
mjolk per vecka (1600 mg kalcium per liter). Utover kalcium och vitamin D varierade
niringsinnehéllet med olika mineraler i skiftande méingd. Ingen av studierna anvinde placebo
1 kontrollgruppen. Tva av tre studier visar signifikanta viarden for minskade forluster av
benmassa i ldndrygg, medan en av tva studier visar signifikanta viarden for hoft. Vid
evidensgradering nedgraderades dock den vetenskapliga evidensen baserat pa rapporterings-
och behandlingsbias.

Slutsats: Det finns lag (++) vetenskaplig evidens for att mjolk och mjolkpulver kan minska
forlust av benmassa hos postmenopausala kvinnor.

Nyckelord: postmenopausala, mj6lk, osteoporos
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Background: Osteoporosis is a global health issue leading to approximately 200 million
fractures each year. Around 70 000 fractures occur in Sweden annually, which leads to
impaired quality of life, increased risk of death and major costs in health care. Women after
menopaus and elderly are more affected since these periods of life implicate an unbalance
between bone resorption and bone formation. There is evidence for calcium and vitamin D
having positive effect on bone density, and since milk contains these nutrients it may have a
favourable outcome on bone density.

Objective: The objective of this systematic review was to examine the scientific evidence
regarding if milk or milk powder can reduce the bone loss in healthy postmenopausal women.

Search strategy: A systematic literature search was conducted in the databases PubMed and
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Scopus. Keywords were “osteoporosis”, “bone disease, metabolic”, "bone density”, "milk”,
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“diary products”, "middle aged”, random” and blind”.

Selection criteria: Inclusion criteria were randomized controlled trials in humans, written in
Swedish or English and a minimum length of one year. Other criteria were skimmed milk in
the intervention group and that bone density was measured by DXA. Exclusion criteria were
studies where milk was combined with lifestyle interventions or with other dairy products. In
addition, studies with supplement or using CACE as a statistic model of analysis were
excluded.

Data collection and analysis: In the final searches were articles primarily excluded based on
titles, and then on abstracts based on our criteria. Ten articles were read in full and the quality
of three of them were assessed according to Assessment of Social Services’s (SBU) template
for randomized controlled trials. Grading of evidence was accomplished using SBU's
template for GRADE.

Main results: The quality of the three studies were identified as one low and two medium
high. In total 473 women were included in the studies which lasted minimum one year. Two
of the studies used 50 grams of milk powder per day as the intervention (800 mg calcium, 6



pg vitamin D and 1200 mg calcium, 10 pg vitamin D, respectively) while the third study used
three liters of milk per week (1600 mg calcium per liter). None of the studies gave placebo to
the control group. Two of three studies showed significant results for reduced losses of bone
mass in spine, while one of two studies showed significant results for hip. When Grading the
scientific evidence, the studies were downgraded based on reporting bias and performance
bias.

Conclusions: There is low scientific evidence (++) that milk and milk powder can reduce the
bone loss in postmenopausal women.

Keywords: postmenopausal, milk, osteoporosis



Forkortningar

BMD - bone mineral density

PTH - parathyrioideahormon

DXA - Dual-energy X-ray Absorptiometry

IGF - Interleukin growth factor

FFQ - food frequensy questionnaire

RCT - randomized controlled trials / randomiserade kontrollerade studier

Ordforklaringar

Amenorré Utebliven menstruation

Isoflavoner En typ av fytodstrogen

Kalcitriol Aktiva formen av vitamin D

Klimakteriet Period pé nagra ar innan och efter menopaus nir
hormonproduktionen fran ovarierna avtar for att tillslut upphora
helt

Menopaus Upphorande av menstruation dir medelaldern i vastvirlden ér 51
ar

Postmenopaus Uppehéll av menstruation i minst tolv ménader

Progesteron Kvinnligt konshormon som verkar pa exempelvis livmoder,
brost och hjdrna samt &r ett forstadium till bland annat
Ostrogen

Progestiner Syntetiskt steroidhormon som liknar progesteron

Resorption Nedbrytning av benmassa

Ostrogen Grupp steroidhormoner och kvinnligt kdnshormon
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1. Introduktion

1.1 Benomsiittning

Ben ér en dynamisk och levande vivnad som under livets géng r i staindig fordndring (1).
Benvévnaden delas vanligen in i tva olika typer, ett yttre kompakt skal som &r sammansatt av
kortikalt ben samt ett inre skydd i form av trabekulért ben (2). Skelettet dr under kontinuerlig
omséttning dir benvdvnad bryts ner medan ny vidvnad skapas (1). Nedbrytningsprocessen sker
av celler som kallas osteoklaster vilka frisitter kalcium fran skelettet, medan
uppbyggnadsprocessen istéllet tas om hand av celler kallade osteoblaster (3). Benmassan okar
frén att vi fods till att vi 4r omkring 20-30 ar gamla da benmassan nér sin peak. Nér vi aldras
saktar omséttningen ned och benkvaliteten forsdmras. Om benet bryts ner snabbare dn det
bildas sé& kan benet bli pordst och risken for frakturer 6kar (1).

1.2 Kalcium och D-vitaminets roll for benhéalsan

Kalcium ar viktigt for manga funktioner 1 var kropp och en frisk vuxen har 1-1,3 kg kalcium i
kroppen varav 99 % finns i skelettet. For uppritthéllande av hdlsosamma nivéer ér
koncentrationen i1 plasma strikt reglerad genom upptag och utsondring i njurarna samt fran
nedbrytning av skelettet. Dessutom krivs tillrdckligt intag fran kosten och fungerande
absorption fran tarmarna (4).

Vitamin D &r en fettldslig vitamin men ocksa ett hormon genom sin roll 1 kalciumhomeostas
och benmetabolism. Utdver kosten bildas vitaminet i huden genom UV-strélning frén solen,
vilket 1 njurarna ombildas till den aktiva formen som kallas kalcitriol (1,25-dihydroxivitamin
D). Optimala nivéer av vitaminet i serum &r omdiskuterat, men enighet rader dock kring att
nivder under 50 nmol/L inte dr bra for benhélsan och nivaer 6ver 125 nmol/L kan vara toxiskt

4.

Homeostasen av kalcium skots av kalcitriol och hormonet paratyreoideahormon (PTH) som
frisdtts fran biskdldkortlarna. PTH frisdtts nar kalcium ar 1agt, och dess funktion dr att 6ka
reabsorptionen av kalcium i njurar, att omvandla vitamin D till kalcitriol och 6ka nedbrytning
av kalcium frén skelettet. Den 6kade produktionen av kalcitriol kommer 1 sin tur 6ka upptaget
av kalcium fran tarmarna. Den viktigaste funktionen f6r PTH och vitamin D é&r att 6ka
nivaerna av kalcium 1 serum, och nir normala nivaer av kalcium uppnatts hdmmas frisdttandet
av PTH (4).
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Figur 1. Faktorer som paverkar benomsdttning




1.3 Osteoporos

Osteoporos ér en sjukdom som karaktdriseras av ldg benmassa, forsimring och nedbrytning
av benvdvnaden samt storningar i benuppbyggnaden. Det ar ett tillstind som kan leda till
forsdmring av benstyrka som i sin tur okar risken for benfrakturer. Osteoporos kan forebyggas
och behandlas, men eftersom den dr “tyst” fram till att en fraktur uppstér finns det inte ndgra
varningssignaler och diagnos sétts dérfor ofta for sent (5).

Osteoporos ér den vanligaste bensjukdomen, den utgor ett stort varldshilsoproblem samt
medfor stora sjukhuskostnader (5, 6). Det uppskattas att fler 4n 200 miljoner frakturer
forekommer 6ver hela jorden, och ser man till Europa och USA s drabbas 30 % av alla
kvinnor (5). I Sverige dr det mdnga méanniskor som lever med osteoporos och omkring 70 000
frakturer, varav 18 000 1 hoften, intréffar varje ar dir osteoporos dr den underliggande
orsaken. Manga av de drabbade upplever dérefter forsdmrad livskvalitet och dédligheten 1
denna grupp dr hog eftersom de som drabbas av hoftfraktur har 10-15 % storre risk att d6
inom ett ar dn de 1 samma aldersgrupp utan fraktur. Uppskattningsvis kommer ca 50 % av alla
kvinnor och 25 % av alla mén i Sverige ndgon géng under sin livsstil drabbas av en fraktur
(6). Sjukdomen drabbar framst kvinnor efter menopaus och dldre personer, vilket beror pa att
dessa perioder 1 livet innebér en obalans mellan nedbrytning och uppbyggnad av benvdvnad
(5). En tydlig trend 1 ménga ldnder ar 6kad livslangd vilket dven leder till att den
postmenopausala perioden i kvinnors liv 6kar (7). Det finns dven etniska skillnader géllande
benmassa dir exempelvis kinesiska kvinnor generellt har 1dgre bentéthet och storre forluster
an japanska och kaukasiska kvinnor. Detta leder till att osteoporos uppkommer ca 5-15 ar
tidigare hos denna population (8).

1.3.1 Definition

Osteoporos diagnostiseras genom att méta bone mineral density (BMD) vilket gérs med
dubbla rontgenstridlar med Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA), och uttrycks i gram per
kvadratcentimeter for det skannade benet. For att diagnostisera osteoporos gors mitningar av
bland annat rygg och hoft, och resultatet forutspar framtida risker for fraktur (5).

Enligt en rapport av WHO fran 1994 finns det fyra olika diagnoskriterier for kvinnor géllande
osteoporos. Referensen som jamfors med dr en ung vuxen population.
- Normal. Ett BMD-virde inom 1 standardavvikelse (SD) fran
referensvérdet.
- Osteopeni. Lag benmassa och ett BMD-virde mer dn 1 SD under
referensvérdet.
- Osteoporos. Ett BMD-virde 2,5 SD eller mer under referensvérdet.
- Allvarlig osteoporos. Ett BMD-virde mer 4n 2,5 SD under
referensvérdet samt en eller flera frakturer (9).

Osteoporos kan delas in 1 tva huvudgrupper, primér och sekundér, som tar hansyn till faktorer
som paverkar benomséttningen. Den priméra osteoporosen kan dven den delas in i tva
subgrupper, typ 1 och typ 2. Typ 1 &r mer kdnd som den postmenopausala osteoporosen, da
den orsakas av minskning av 0strogen, som frimst paverkar trabekuldrt ben. Det dr pd grund
av detta som kvinnor har 6kad risk for osteoporos. Typ 2 kallas ocksé for den éldersrelaterade
osteoporosen da forlusten av benmassa orsakas av att bade kortikalt och trabekulért ben
aldras. Den sekundéra osteoporosen a andra sidan beror inte pd naturliga fordndringar i
kroppen, utan kommer som en konsekvens av andra orsaker, till exempel andra sjukdomar,
mediciner och livsstilsfaktorer som exempelvis otillrdckligt med D-vitamin och kalcium,



rokning, alkoholmissbruk, otillrdckligt med fysisk aktivitet, BMI under 21 kg/m? samt
arftlighet for osteoporos (1).

[ Primar ] [ Sekundar ]
¥ N

Typl Typ 2 Sjukdomsrelaterad
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Figur 2. Gruppering av osteoporos

1.3.2 Behandling

Det finns flera sétt att behandla osteoporos, bdde farmakologiska och icke-farmakologiska.
Den farmakologiska behandlingen omfattar ldkemedel samt tillskott av kalcium och vitamin
D vid pévisad brist. Likemedel som anvénds vid behandling kan antingen vara antiresorptiva,
som hammar nedbrytningsprocessen, alternativt anabola som stimulerar benbildning. Den
icke-farmakologiska behandlingen handlar om livsstilsfordandringar, som att justera kosten,
Oka den fysiska aktiviteten samt att sluta roka (1).

1.4 Rekommendationer och intag av kalcium och D-vitamin
Rekommendationerna och intaget av kalcium och vitamin D varierar i olika lédnder, se tabell 1
och 2. Valda lander bygger pa dversiktsartikelns inkluderade studier (10-12).

Tabell 1. Rekommendationer av kalcium och vitamin D (per dag).
Rekommendationer | Kalcium (13-16) Vitamin D (13, 15,17, 18)

Sverige 800 mg > 2 ar 10 pg>2ar
20 pg> 75 é&r

Kina 800 mg > 45 ar 5 ug45-59 ar
10 pg 60-69 ar

Malaysia 1200 mgkvinnor > 50 &r | 15 pg 51-65 ar
20 ug > 65 ér

Australien 1300 mgkvinnor > 50 ar | 15 pg <70 ar
20 ug > 70 ar

Tabell 2. Intag och nivier av kalcium och vitamin D.

Intag Kalcium (19-22) Vitamin D frian kost Vitamin D i serum*
19, 23) (24, 25)
Sverige 800 mg kvinnor > 45 ér 6,6 — 7,6 ug kvinnor Saknas
> 45 éar
Kina (generellt i 338 mg Saknas 31,7 nmol/L
befolkningen)
Malaysia 397 mggenerellt i 9,1 ug postmenopausala Saknas
befolkningen
Australien 700 mg > 19 ar Saknas 82 nmol/L sommartid
59 nmol/L vintertid
kvinnor > 20 ar

* Adekvat virde for vitamin D i serum definieras som >50 nmol/L (26).
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Kalcium finns frimst 1 mjolkprodukter men ocksé 1 bladgronsaker, linser, fisk och nétter,
medan vitamin D framst finns i fet fisk, men ocksa i berikade mjolk- och véxtbaserade
produkter samt matfettsblandningar. Killor till kalcium 1 den svenska vuxna befolkningen ar
framst mejeriprodukter och ost. Andra kéllor till mineralen &r brdd, paj, pizza, piroger och
gronsaker. I Sverige intas vitamin D frdmst 1 form av fisk, matfett samt mejeriprodukter (19).
Pé nordligare breddgrader (55° N—72° N) dr tillforseln frin solen begridnsad och brist kan
darfor uppsta om intaget frn kosten inte ar tillracklig (13).

Tabell 1 och 2 visar att svenska kvinnor 6ver 45 ar har ett kalciumintag 1 niva med landets
rekommendationer, dir mjolk dr en av flera bidragande faktorer (19). Trots detta &r Sverige
ett av de lander dir ménga drabbas av osteoporos (6). Intaget av vitamin D dr ddaremot inte
tillrackligt enligt rekommendationerna och vintertid sker inte omvandlingen i huden i den
utstrackning som skulle behdvas for att tdcka behovet. Med tanke pa att brist av vitamin D ar
en av de framsta riskfaktorerna att utveckla osteoporos kan detta vara en av flera mojliga
orsaker till den hdga incidensen 1 Sverige (27).

1.5 Klimakteriet

Klimakteriet &r en period i en kvinnas liv som kan paga under flera ar, dir upplevelsen av
olika symtom och svéarigheter varierar mellan individer under perioden nir menstruationen
langsamt forsvinner. Under klimakteriet intrdffar menopausen, som definieras som det
permanenta upphorandet av menstruationen pd grund av hormonforiandringar da dggblasornas
aktivitet 1 dggstockarna forloras. Detta bekriftas genom amenorré under 12 manader i
frdnvaro av andra patologiska och fysiologiska orsaker. Menopausen kan enligt denna
definition déarfor endast sékerstéllas 1 efterhand, och det finns 1 dagsldget ingen markdér for nér
en kvinna nar menopausen. Efter 12 manader 6vergér kvinnan i en postmenopausal fas.
Medelaldern for menopausen skiljer sig mellan ldnder och etniciteter, men 1 visterldandska
lander d4r medelaldern 51 ar (28).

Kvinnor genomgér tva dldersrelaterade forluster av benmassa dir den forsta startar vid
menopausen och framst drabbar det trabekuldra benet (29). Under de fem forsta aren efter
menopausen minskar trabekulért ben med ca 2 % varje ar (30). Nar denna fas nar sin peak
efter 4-8 ar tar en andra forlustperiod vid. Da sker en langsammare forlust, bade av trabekulér
och kortikal benvivnad, vilket frdmst beror pa minskad benbildning (29).

benmassa = Man
Kvinnor

Benmassa
Okad frakturrisk

Bild 1. Bild 6ver benmassans fordndring under livet. Bild publicerad med tillstand fran
Reumatikerforbundet. (31)

Det dr minskningen av dstrogen efter menopausen som bidrar till att postmenopausala kvinnor
har en 6kad risk for osteoporos (29). Utdver det skeva forhallandet mellan nedbrytning och
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uppbyggnad av ben leder minskningen till 6kad utsondring av kalcium fran njurarna och
minskat upptag frn tarmarna. De ldgre dstrogennivaerna minskar dessutom omvandlingen av
vitamin D till kalcitriol, vilket ocksa minskar upptaget i tarmen. En annan faktor till
benforlust dr 6kning av PTH som sker bade hos min och kvinnor med 6kad alder (32).

For kvinnor 1 klimakteriet som upplever symtom i form av exempelvis svettningar, irritabilitet
och sdmnsvarigheter dr hormonterapi med dstrogen och progesterin en behandlingsform, om
det inte finns kontraindikationer for behandlingen (33). Women's Health Initiative (WHI),
som dr en amerikansk nationell studie som fokuserar pé forebyggande vérd hos
postmenopausala kvinnor, visar dock att en langvarig hormonbehandling 6kar risken for bade
hjért- och kérlsjukdomar samt brostcancer (28). Eftersom behandlingen béde kan vara
gynnsam for klimakteriebesvir men samtidigt medfora risk for brostcancer bor behandlingen
vara tidsbegrinsad och inte pdgd mer dn 3-5 ar (33).

I en Oversiktsartikel frdn 2016 summeras hur osteoporos bor forebyggas och hanteras, och dir
forklaras att ett tillrackligt intag av kalcium och vitamin D &r en av flera viktiga aspekter for
att forebygga sjukdomen, tillsammans med exempelvis trining samt minskning av tobak och
alkoholintag (5). Ar 2018 sammanstilldes den vetenskapliga evidensen for mjdlkprodukters
effekt pd benhélsan, ddr man konstaterar att mjolkprodukter berikade med kalcium och/eller
vitamin D 6kar benmassan hos vita och hos kinesiska flickor och kvinnor generellt (34). Med
tanke pa att evidensen for mejeriintag ér positiv for benhélsan, dir postmenopausala kvinnor
har storre forluster, vore det intressant att undersoka mjolkens betydelse for denna population
specifikt.

1.6 Problemformulering

Det ér klarlagt att kalcium och vitamin D har en pdverkan pa vér benhélsa, samtidigt som det
finns evidens for att fler faktorer spelar roll. Da postmenopausala kvinnor har en 6kad risk for
osteoporos dr det intressant att undersdka om ett livsmedel med bra kalciuminnehéll och
andra viktiga ndringsdmnen kan ha en positiv inverkan pa kvinnornas skelett. Att studera ett
livsmedel och inte kosttillskott valdes for att se om detta kan vara tillricklig for att minska
risken for osteoporos.

1.7 Syfte

Syftet med denna systematiska Oversiktsartikel ar att undersoka det vetenskapliga underlaget
for om mjolk eller mjolkpulver kan minska forlusterna i benmassa hos friska
postmenopausala kvinnor.

1.8 Fragestillning
Kan mjolk eller mjolkpulver minska forlusterna i benmassa hos friska postmenopausala
kvinnor?

2. Metod

2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

De artiklar som inkluderades 1 denna dversiktsartikel var randomiserade kontrollerade
humanstudier (RCT) skrivna pa engelska eller svenska. Endast studier dér
interventionsgruppen fick mjolk eller mj6lkpulver inkluderades. Utdver detta sé skulle
mjolken innehdlla max 1% fett och studien skulle ha pagétt i minst ett &r. Som méitmetod for
att méta bentédtheten inkluderades endast studier dir DXA anvéndes. Forutom de studier som
inte levde upp till dessa kriterier s exkluderades dven de artiklar dir CACE anvéndes som
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statistisk analysmodell, studier dir interventionen med mjolk eller mjolkpulver kombinerades
med en livsstilsintervention samt studier som utéver mjolk studerade andra typer av
mejeriprodukter. Till sist exkluderades dven de artiklar dir man studerat tillskott eller amnen
som inte finns naturligt 1 mjolk.

2.2 Valda effektm:tt
Effektmaétt som valdes for studien var bentdthet matt 1 landrygg och hoft (g/cm?2).

2.3 Datainsamlingsmetod

De databaser som anvéndes for litteratursokningen var PubMed och Scopus (se tabell 3). For
att hitta s manga relevanta studier som mojligt formulerades s6kningar med olika
sammansattningar av fritextord och MeSH-termer. MeSH star for Medical Subject Headings
som dr medicinska sokord himtade frdn Svensk MeSH. Olika MeSH-termer och
fritextsokningar forbéttrades med tiden genom att exempelvis anvénda relevanta studiers
MeSH-termer. Detta for att finga in s ménga lampliga studier som mojligt. Som fritextord
anvindes engelska synonymer till de valda MeSH-termerna. Block skapades tillsammans med
de booleska operatorerna AND och OR. Vid sokning efter tidigare publicerade
oversiktsartiklar 1 &mnet hittades inga.

Tabell 3. Sokningstabell.

Sokning Databas | Datum | Sokning, fri sokning Antal | Antal Referens
triffar | utvalda | till
triffar | utvalda
artiklar

PubMed! | 200129 | ((((((random*[Title/Abstract] OR 78 3(3)? (10-12)
blind*[Title/Abstract]))) AND
((((osteoporosis[ Title/Abstract]) OR
osteoporosis[MeSH Terms]) OR
bone disease, metabolic[MeSH
Terms]) OR bone density[MeSH
Terms])) AND
(((milk[Title/Abstract]) OR
milk[MeSH Terms]) OR "diary
products"[Title/Abstract]))) AND
middle aged[MeSH Terms]

Scopus! | 200131 380 332 | (10-12)

( TITLE-ABS-KEY ( "middle aged"
)) AND ( ( TITLE-ABS-KEY (
"bone disease, metabolic" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( osteoporosis )
OR TITLE-ABS-KEY ( "bone
density" ) )) AND ( ( TITLE-ABS-
KEY (milk ) OR TITLE-ABS-KEY
( "Dairy products" ) ) )

Totalt antal 458 3
studier:

1: Inga avgransningar gjordes
2: Dubbletter redovisas inom parentes

2.4 Databearbetning
I den slutgiltiga sokningen hittades 380 artiklar 1 Scopus och 78 artiklar i Pubmed. En forsta
sallning gjordes genom att ldsa igenom titlar for att direfter ldasa abstrakts som stimde bist in
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pa fragestillningen. Efter detta dterstod tio artiklar som ldstes i fulltext. Efter bedomning
utifrin fragestillning och valda inklusions- och exklusionskriterier kvarstod tre artiklar.

Resultat av
slutgiltig
litteratursékning
n=458

Artiklar exkluderades efter att ha last titlar pa grund av valda
inklusions- och exklusionskriterier

Artiklar lasta i
abstrakt
n=323

Artiklar exkluderades pa grund av valda inklusions- och
exklusionskriterier

Artiklar ldsta i
fulltext
n=10

Sju artiklar exkluderades pa grund av andra matmetoder, annan
fetthalt, flera interventionsgrupper, ingen kontrollgrupp, for kort
studie samt andra livsmedel dn mjélk

Artiklar
inkluderade fér
evidensgradering
n=3

Figur 3. Flodesschema

2.5 Granskning av relevans och kvalitet

Kvalitetsgranskning gjordes enligt SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av randomiserde
studier (35). En forsta granskning gjordes enskilt av forfattarna for att darefter diskuteras
gemensamt for en slutgiltig bedomning. Kvalitetsgranskningen tog hénsyn till selektions-,
behandlings-, bedomnings-, bortfalls-, rapporterings- och intressekonfliktsbias. Studiekvalitet
beddmdes sedan vara hog, medelhog eller 14g.

Studierna granskades direfter med hjdlp av GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation). GRADE innebir ett graderingssystem som
rangordnar styrkan pa det vetenskapliga underlaget. Rangordningen &r internationell och finns
1 fyra steg; starkt (++++), mattligt starkt (+++), begrénsat (++) och otillrackligt (+)
vetenskapligt underlag (36).

3. Resultat

Granskningen av litteraturen resulterade i tre studier som uppfyllde kriterierna och
inkluderades 1 denna Gversiktsartikel. Tva av studierna visade pa signifikanta resultat. Se
tabell 4 for vidare beskrivning av dessa studier och tabell 6A och 6B for beskrivning av
resultat av de valda effektmétten.
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Tabell 4. Beskrivning av studier.

Forsteforfattare, | Studiedesign och BMD i baslinje (g/cm?) Intervention Studie-
ar, referens, land | studiepopulation kvalitet
Lau, 2001, (10), RCT Landrygg I: 2 ar Medelhog
Kina I: 0,83 +/- 0,11% 50 g lagfetts-
Postmenopausala friska K: 0,89 +/- 0,10" mjolkpulver/dag
kvinnor 800 mg kalcium
n=185 (I: 95, K: 90) Hoft 6 pg vitamin D
Ar sedan menopaus: I: 0,76 +/- 0,09* se tabell 5
medel 7 ar K: 0,80 +/- 0,10%
K: ingen placebo,
fortsitta sin
vanliga diet
Chee, 2003, (11), | RCT Landrygg I: 2 ar Lag
Malaysia I: 1,00 +/- 0,13* 50 g lagfetts-
Postmenopausala friska K: 1,03 +/- 0,15* mjolkpulver/dag
kvinnor 1200 mg kalcium
n=173 (I: 91, K: 82) Hoft: 10 pg vitamin D
Ar sedan menopaus: I: 0,84 +/- 0,10% se tabell 5
medel 9 ar K: 0,90 +/- 0,12#
K: ingen placebo,
fortsitta sin
vanliga diet
Cleghorn, 2001, RCT med crossover Landrygg 2 &r Medelhog
(12), Australien design Mjolk forsta aret: 1,052 I: 3 1 mjolk/vecka
(1,07-1,97)* 1600 mg
Postmenopausala friska Mjolk andra aret: 1,108 kalcium/liter
kvinnor (1,062-1,032)* Ingen vitamin D
n=115 (m;jolk forsta aret se tabell 5
56, mjolk andra éret 59)
Ar sedan menopaus: K: fortsitta sin
medel 4 ar vanliga diet
n: antal deltagare
I: interventionsgrupp
K: kontrollgrupp
* 95% konfidensintervall
# standardavvikelse
Tabell 5. Néringsinnehill i mjolkpulver och mjolk.
Forsteforfattare Lau (10) Chee (11) Cleghorn (12)
Mingd mj6lkpulver och | 50 gram mjdlkpulver/dag | 50 gram mj6lkpulver/dag | 3 liter mjolk/vecka
mjolk
Energi 175 kcal 170 kcal -
Protein 188 ¢ 178 g 132 ¢
Kolhydrater 249 g 252¢g -
Fett 04¢g 04¢g 30g
Kalcium 800 mg 1200 mg 4800 mg
Vitamin D 240 1U (6 pg) 10 ug -
Fosfat - 750 mg 3600 mg
Magnesium - 70 mg -
Ovriga Vitamin A, C, tiamin, - -
riboflavin, B12,
pantotensyra, folat,
fosfat, magnesium, zink,
jod, natrium & kalium
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Tabell 6A. Beskrivning av resultat. Effektméatt BMD lindrygg, procentuell forindring
fran baslinjen (medelvérde +/- SD).

Forfattare, ar, land Effekt il (AI) Effekt i K (AK) Absoluta P-virde for
skillnaden skillnaden
(AL - AK) (Al jamfort med

AK)

Lau et al. 2001, Kina | -0,56 +/-0,29! -1,5 +/-0,292 0,94 Saknas

Chee el al. 2003, -0,13 +/- 0,38 -0,90 +/- 0,40 0,77 <0,05

Malaysia

Cleghorn et al. 2001, Saknas pa grund av Saknas pa grund av 1,763 (0,54 till 0,006

Australien crossover- crossover- 2,98)*

design design

1: Inte signifikant skillnad frén baslinje

2: Signifikant skillnad frén baslinje

3: Skillnad i forlust av benmassa mellan mjélkperiod och period utan mjélk. Resultatet inkluderar alla kvinnor.
4: Konfidensintervall (KI)

Tabell 6B. Beskrivning av resultat. Effektmatt BMD hoft, procentuell forindring frin
baslinjen (medelvirde +/- SD).

Forfattare, ar, Effekt il (AD) Effekt i K (AK) Absoluta skillnaden | Absoluta skillnaden

land (AL - AK) (AI - AK) P-viirde for
skillnaden (AI
jamfort med AK)

Lau et al. 2001, -0,06 +/- 0,22! -0,88 +/- 0,262 0,82 Saknas

Kina

Chee el al. 2003, -0,50 +/- 0,50 -2,17+/- 0,50 1,67 <0,01

Malaysia

1: Inte signifikant skillnad fran baslinje
2: Signifikant skillnad fran baslinje

3.1 Inkluderade studier

3.1.1 Lau et al. 2001, Kina (10)

Milk supplementation of the Diet of Postmenopausala Chinese Women on a Low Calcium
Intake Retards Bone loss

Syfte: Syftet med studien var att studera om berikat mjélkpulver kan forebygga osteoporos
hos kinesiska postmenopausala kvinnor.

Intervention: Kinesiska kvinnor mellan 55-59 ar som hade genomgatt menopaus sedan minst
fem &r inkluderades. Kvinnorna var friska och uteslots om de exempelvis haft fraktur tidigare,
problem med kalciummetabolism, tog tillskott eller genomgétt hormonterapi. Studien pagick 1
tva ar dér deltagarna randomiserades till en interventionsgrupp som fick mjolkpulver (se
tabell 5) samt en kontrollgrupp utan placebo, och alla deltagare skulle fortsétta sin vanliga
diet. Vid studiens start deltog 200 kvinnor men fem fran interventionen och tio fran
kontrollgruppen hoppade av under studiens géng. Deltagarna genomgick en DXA-métning
var sjatte manad dar man skannade hoft och landrygg. Vid studiens start, efter ett respektive
tvd ar fyllde deltagarna i en 7-dagars matdagbok och vid samma intervall beddmdes ocksd den
fysiska aktiviteten.

Resultat: Vid studiens start hade interventionsgruppen ett kalciumintag pad 499 mg per dag,
medan kontrollgruppen hade ett intag pa 455 mg. BMD var signifikant battre i
kontrollgruppen for de studerade effektmétten vid baslinjen med p-vérde <0,001 for landrygg
och <0,01 for hoft. Denna skillnad justerades for vid beddmning av resultat.
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Vid studiens slut hade kontrollgruppen signifikant storre forluster av benmassa fran baslinjen
dock redovisas inga resultat dér grupperna jaimfors, se tabell 6A och 6B.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen resulterade 1 att studien beddmdes ha medelhog risk for systematiska
fel (bias). Detta medforde att studiekvalitén bedomdes som medelhdg. Selektionsbias
beddomdes vara lag da deltagarna randomiserades samt att skillnader i baslinjevariabler
korrigerades. Behandlingsbias bedomdes vara medelhdg da kontrollgruppen kunnat fa
placebo och ddarmed gora studien blindad. Bedémningsbias bedomdes vara 1dg da
effektmatten, matmetoder och tidpunkter for métning hanterats vil. Bortfallsbias bedomdes
vara 1ag da studien hade ett litet bortfall som dessutom analyserats och redovisats.
Rapporteringsbias bedomdes vara hog pd grund av att studieprotokoll ej fanns att hitta.
Intressekonfliktsbias bedomdes vara medelhog pa grund av oklarheter kring i vilken
utstrickning studien forsorjts av annan part.

3.1.2 Chee et al. 2003, Malaysia (11)

The effect of milk supplementation on bone mineral density in postmenopausal Chinese
women in Malaysia

Syfte: Syftet med studien var att studera om mjolksupplementering kan paverka bentétheten
hos kinesiska postmenopausala kvinnor i Malaysia.

Intervention: Kvinnorna som inkluderades var mellan 50-65 ar gamla och tiden sedan
menopausen skulle passerat fem ar. Deltagarna skulle vara friska, inte ta kalciumsupplement
eller mediciner som péverkade benhilsan samt fick inte dricka mer &n tvé glas mjolk per dag.
Studien pagick 1 24 manader och det var 200 deltagare som randomiserades till en
interventionsgrupp, som skulle dricka mj6lkpulver (se tabell 5), och en kontrollgrupp som inte
fick placebo. Bada grupperna skulle fortsitta med sina vanliga dieter och fortsitta vara lika
fysiskt aktiva som de tidigare varit. Interventionsgruppen blev uppmanade att kompensera for
extra kalorier frdn mjolkpulvret. Av de 200 kvinnor som var med fran start hoppade 27
stycken av under studien. Vid baslinjen och var sjitte manad mattes vikt, lingd och BMD i
landrygg och hoft med hjélp av DXA och dessutom gjordes en 3-dagars kostregistrering.
Utover detta gjordes ett livsmedelsfrekvensformulér (FFQ) vid baslinjen samt efter ett och tva
ar.

Resultat: Vid baslinjen var kalciumintaget 1 interventionsgruppen enligt 3-dagars
kostregistrering 470 mg per dag och i kontrollgruppen 466 mg. BMD 1 hoft var signifikant
lagre 1 interventionsgruppen én i kontrollgruppen vid baslinjen med p-viarde <0,001. Denna
skillnad kontrollerades for vid jamforelse av BMD mellan grupperna.

Vid studiens slut hade kontrollgruppen signifikant storre forluster av benmassa vid jamforelse
mellan grupperna, se tabell 6A och 6B.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen resulterade i att studien bedomdes ha hog risk for systematiska fel
(bias). Detta medforde att studiekvalitén bedomdes som lag. Selektionsbias bedomdes vara
lag dé deltagarna randomiserades samt att grupperna var jaimforbara. Behandlingsbias
beddmdes vara medelhdg di kontrollgruppen kunnat fa placebo och ddrmed gora studien
blindad. Bedomningsbias beddomdes vara lag dé effektmatten, matmetoder och tidpunkter for
matning hanterats vél. Bortfallsbias bedomdes vara hog da det var ett mattligt hogt bortfall
samt oklar information om orsaker till bortfall. Rapporteringsbias bedomdes vara hog pa
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grund av att studieprotokoll ej fanns att hitta. Intressekonfliktsbias bedomdes vara hog pé
grund av att studien grundades av ett Nya Zeeldndskt mejeriféretag och dess involvering 1
studien var oklar.

3.1.3 Cleghorn et al. 2001, Australien (12)

An open, crossover trial of calcium-fortified milk in prevention of early postmenopausal
boneloss

Syfte: Syftet med studien var undersoka hur kalciumberikad mjolk kan minska benforluster
hos kvinnor inom fem &r efter menopaus och som har ett basalt kalciumintag pa <1250 mg
per dag.

Intervention: Kvinnorna som inkluderades skulle ha genomgatt sin menopaus sedan max
fem &r. Deltagarna exkluderades om menopaus genomgatts mer dn fem ér tillbaka, om de &t
mer dn 1250 mg kalcium per dag samt om de at tillskott som kunde paverka benhilsan.
Studien pagick i 24 ménader och 142 kvinnor inkluderades. Studien var en crossover dér
deltagarna randomiserades till tva grupper dér grupp 1 borjade dricka tre liter mjolk per vecka
(se tabell 5) utan att dndra sin tidigare kosthéllning eller dricka mer mjolk, medan grupp 2
skulle fortsétta leva och dta som vanligt. Efter ett ar bytte grupperna roller. Av de 142 kvinnor
som randomiserades hoppade 27 stycken av under tiden studien pagick. Bentéthet i landrygg
mattes med DXA vid baslinjen samt forsta och andra éret.

Resultat: Vid baslinjen hade grupp 1 ett kalciumintag pad 967 mg per dag, medan grupp 2
hade ett intag pa 918 mg. Det var ingen signifikant skillnad vid baslinjen sett till BMD i
landrygg mellan grupperna.

Tabell 7. Procentuell forlust av benmassa for respektive ar och grupp.
BMD Liindrygg Ar1 Ar2 Ar 142
Grupp 1 (mjolk forsta aret) -1,55% -2,10% -3,67%
Grupp 2 (mjolk andra aret) -3,48% -0,58% -4,08%
P-virde 0,02 0,04 0,65

Medelvérdet av benforlust i lindrygg for vanlig diet for bada grupperna sammanslaget var -
2,79% och 1 en kost med tre liter berikad mjolk per vecka var forlusten -1,07%.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen resulterade i att studien bedomdes ha medelhdg risk for systematiska
fel (bias). Detta medforde att studiekvalitén bedomdes vara medelhdg. Selektionsbias
bedomdes vara lag dé deltagarna randomiserades och att obalanser mellan gruppernas
baslinjevédrden hanterades véil. Behandlingsbias bedomdes vara medelhdg pd grund av att
dokumentation kring foljsamheten r bristfallig. Bedomningsbias beddmdes vara medelhog da
information kring uppfoljning och métning ar ofullstandig. Bortfallsbias bedomdes vara
medelhdg dé det var ett relativt stort bortfall. Rapporteringsbias beddmdes vara hog pd grund
av att studieprotokoll ej fanns att hitta. Intressekonfliktsbias bedomdes vara lag da det ar
tydligt att sponsorer inte varit involverade i analysen.

3.2 Exkluderade studier

Bonjour el at. 2008, Frankrike (37)

Inhibition of bone turnover by milk intake in postmenopausal women

Denna studie exkluderades pa grund av att studien endast pagick under 16 veckor.

Palacios et al. 2005, Grekland (38)
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Changes in bone turnover after calcium-enriched milk supplementation in healthy
postmenopausal women: a randomized, double-blind, prospective clinical trial
Denna studie exkluderades pa grund av att studien endast pagick under 6 ménader.

Chen et al. 2015, Kina (39)

Associations of bone mineral density with lean mass, fat mass, and dietary patterns in
postmenopausal Chinese women: A 2-year prospective study

Denna studie exkluderades pa grund av att annan statistisk analysmetod (CACE) anvénts.

Chen et al. 2016, Kina (40)

Effect of Milk Powder Supplementation with Different Calcium Contents on Bone Mineral
Density of Postmenopausal Women in Northen China: A Randomized Controlled Double-
Blind Trial

Denna studie exkluderades pé grund att det saknades en kontrollgrupp.

Gui et al. 2012, Kina (41)

Bone mineral density in postmenopausal Chinese women treated with calcium fortification in
soymilk and cow’s milk

Denna studie exkluderades pa grund att interventionen fick mj6lk med fetthalt 6ver 1%.

Tenta et al. 2011, Grekland (42)

Calcium and vitamin D supplementation through fortified dairy products counterbalances
seasonal variations of bone metabolism indices: The Postmenopausal Health Study
Denna studie exkluderades pa grund att interventionen utéver mjolk dven fick yoghurt.

Kruger et al. 2018, Malaysia (43)

Calcium and vitamin D fortified milk reduces bone turnover and improves bone density in
postmenopausal women over 1 year

Denna studie exkluderades pa grund att studien inte hade ndgon kontrollgrupp.

3.3 Evidensgradering
Det finns lag (++) vetenskaplig evidens for att mjolk eller mjolkpulver kan minska forlust av
benmassa i1 ldndrygg och hoft hos friska postmenopausala kvinnor.

Tabell 8. Evidensstyrka.

Effektmatt

Bentiithet Lindrygg Hoft

Antal studier: 3 2

Risk for bias: Mycket allvarliga begrdnsningar! Mycket allvarliga begransningar?

Overensstimmelse: | Inga problem Inga problem

Overforbarhet: Viss osdkerhet (men inte nog for Viss osdkerhet (men inte nog for
nedgradering)? nedgradering)?

Precision: Inga problem Inga problem

Publikationsbias: Inga problem Inga problem

Evidensstyrka: Lag (++) Lag (++)

1: Gavs (-2) pé grund av inga studieprotokoll, ingen placebo i kontrollgruppen, bortfall otydligt redovisat, eventuell intressekonflikt samt att
tva studier har medelhog studiekvalitet och den tredje har lg studiekvalitet.

2: Gavs (-2) pa grund av inga studieprotokoll, ingen placebo i kontrollgruppen, bortfall otydligt redovisat, eventuell intressekonflikt samt att
en studie har medelhog studiekvalitet och den andra har lag studiekvalitet.

3: Bedomdes ha viss osdkerhet pa grund av olika etniciteter

Efter att artiklarna viagts samman har nedgradering skett utifran flera aspekter. Inga
studieprotokoll har hittats for ndgon av studierna och det var vissa problem med precision dd
power inte berdknats. Dessutom var bortfallen i tvd av studierna mattligt stora och i ett av
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fallen var hantering av dessa bristféllig. Varken deltagare, utredare eller behandlare var
blindade under studierna och dér pulver anvints 1 interventionen skulle det varit mojligt att
anvinda placebo. Endast en av studierna anger att utomstaende parter inte varit delaktiga i
uppldgget eller analysen medan de andra tva studierna dr otydliga kring 1 vilken omfattning
studien paverkats av sponsring och involvering av annan part (10-12). Overforbarheten
beddmdes ha viss osékerhet dd olika etniciteter har olika benmassa och benforluster (8).

4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Studier visar att det finns manga faktorer som péaverkar benhilsan, vilket bidrar till att
studiedesignen kan se olika ut (10-12, 37-43). I studier gjorda pa mj6lkintag och bentithet hos
postmenopausala kvinnor har interventionerna skiljt sig at genom att exempelvis inkludera
livsstilsfaktorer, studera olika méngd mjo6lk och kalcium samt kombinera med andra
livsmedel (40, 42, 44). Dessa faktorer kan vara sddana som paverkar benhilsan men som i
denna dversiktsartikel valdes bort for att fi en si enhetlig bild som méjligt (44). Aven olika
tidpunkter efter menopaus har studerats vilket kan ha betydelse for resultatet eftersom de
storsta forlusterna sker de forsta 4-8 aren efter menopaus (29). Att hitta studier dér ar efter
menopaus ir jimforbara var efterstravansvart men att detta inte blev ett inklusionskriterie
beror pa att antalet relevanta studier da blivit for fi. En annan artikel som exkluderades var
Gui et al. pé grund av att de anvant mjolk med hogre fetthalt &n 1% (41). For att
energiinnehéllet inte skulle bli en faktor som kunnat paverka resultatet valdes studier med
fetthalt under 1%.

Onskvirt hade varit att granska studier fran linder med liknande forhallanden som Sverige
sett till exempelvis kosthdllning, livsstil och etnicitet for att 6ka dverforbarheten (37, 38, 42).
Detta pa grund av att det finns skillnader mellan vita och asiater i bentéthet och benforlust (8).
Med tanke pa detta kan effekt av behandling skilja sig 4t mellan olika etniska grupper och
overforbarheten till svenska forhéllanden blir dérfor osdker. I var slutgiltiga sokning fanns
dessa typer av studier med men efter att ha list fulltexter exkluderades dessa pa grund av véra
inklusions och exklusionskriterier. Dessa studier var dessutom nyare dn de kvalitetsgranskade
(10-12) vilket hade varit intressant da livsstil, kostmdnster och kunskaper kan ha éndrats
sedan de granskade studierna gjordes. Men som tidigare ndmnt si exkluderades dessa.

De granskade studierna pagick i minst ett ar vilket kan anses vara en rimlig tidsperiod med
tanke pd att naturlig benomséttning innebér att 10% av skelettet omsétts varje ar (29). Dérav
ar det viktigt att studierna inte &r for korta for att kunna se resultat over tid. Tva av artiklarna
(37, 38) exkluderades av den anledningen.

De lasta studierna dr RCT men inte blindade vilket hade varit lampligt da det kan paverka
utfallet. Om behandlare och patienter dr blindade kan risken for bias minska och darmed 6ka
kvaliteten pa studien. Inledningsvis soktes efter blindade studier men ganska snart visade det
sig att det inte gick att ha som inklusions- och exklusionskriterier d& dessa var for fa till
antalet. Aven en kontrollgrupp med placebo 6kar studiekvaliteten och minskar risken for
behandlingsbias. Om inte placebo anvinds kan resultatet vara over- eller underskattat (35). I
de tvé studierna dar mjolkpulver anvéandes skulle placebopulver varit mojligt.

En av vara studier hade en crossover-design (12) vilket kan vara en fordel da grupperna ar
sina egna kontroller. Studien ger information om respektive grupp for varje ar, och dessutom
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sammanslaget resultat over bdda dren. Detta ger en bredare bild av resultatet och mjolkens
paverkan pé benhélsan, men dé designen inte liknade de andra inkluderade studierna blev det
delvis svérare att jimfora.

En styrka i metoden é&r att forfattarna forst gjorde SBU:s kvalitetsgranskning enskilt innan
resultatet vigdes samman gemensamt. Samtidigt dr forfattarna ovana artikelgranskare vilket
gor att det finns en risk att granskningen inte genomforts pd ett korrekt sétt.

4.2 Resultatdiskussion

Tvé av de tre inkluderade studierna (11, 12) visar signifikanta virden for minskade forluster
av benmassa 1 ldndrygg, medan en av tva studier (12) visar signifikanta varden for hoft vid
intag av mjolk eller mjolkpulver, darfor dr det fortsatt intressant att diskutera vad det dr som
leder till den faktiska forbéttringen. Lau et al. och Chee et al. (10, 11) har bdda berikat
mjolkpulvret som interventionen dricker med sex respektive tio pg vitamin D for att
sdkerstédlla nivaerna for vitamin D som en faktor f6r kalciummetabolismen (11). Mjolkpulvret
som anvénts innehaller dven andra niringsdmnen som exempelvis protein, fosfat, magnesium
och zink dér Chee et al. (11) diskuterar om en kombination av dessa niaringsdmnen, kdnda for
god inverkan pa skelettet, kan ha lett till de minskade forlusterna. I en 6versikt av Heaney fran
2013 forklaras att mejeriprodukter dr livsmedel som per kalori innehéller fler ndringsdmnen
for benhélsan dn ndgot annat livsmedel, och dirmed bor vara ett livsmedel som utgor en del 1
en varierad kost. Det ar kalcium tillsammans med andra néringsdmnen som protein, vitamin D
och kalium som gor betydande skillnad for benhélsan, och det dr belagt att enbart
kalctumsupplement inte ger samma effekt (45).

I Sverige ar intaget av kalcium 1 nivd med landets rekommendationer medan vitamin D inte ar
tillrackliga, se tabell 1 och 2. I samma tabeller redovisas ocksé att Malaysias intag av vitamin
D ér adekvat men istillet dr intaget av kalcium l4gt, och dven dir 6kar incidensen av
hoftfrakturer (11). Vidare sett till Australien dr intaget av bade kalcium och vitamin D i niva
med rekommendationerna i landet (16, 18, 22, 25) och dessutom har de god tillgéng till sol
aret om. Detta kan vara ett skal till att Cleghorn et al. inte tillsatt extra vitamin D i
interventionen (12). Att studien dnda resulterade i signifikanta varden for hoft kan bero pa
mjolkens rika ndringsinnehall och andra faktorer som ar viktiga for benhilsa. Trots adekvata
nivaer av kalcium och vitamin D dr osteoporos dven dér ett hidlsoproblem med cirka 17 000
intriffade hoftfrakturer under dren 2007 - 2008 (46). Detta dr jamforbart med antalet
hoftfrakturer 1 Sverige men med tanke pa lindernas olika befolkningsméngd &r incidensen 1
Australien lagre. Trots skillnader mellan ldndernas intag och solexponering dr osteoporos ett
hilsoproblem som visar att det inte endast dr kalcium eller endast vitamin D som spelar roll
for benhélsan utan en kombination av dessa tillsammans med andra faktorer.

I andra studier har olika méngder kalcium studerats, och Chen et. al. slutsats dr att 300 mg
kalcium per dag inte minskar forlust av benmassa i landryggen medan 600 eller 900 mg kan
gora det (40). Gui et. al. studerade skillnaden mellan fyra-procentig mjolk och sojamjolk med
samma méngd kalcium 250 mg per dag, och slutsatsen i1 den studien &r att kalciummaéngden 1
mjolk dr effektiv for att motverka benforlust medan sojamjolken inte dr det. Da
kalctummaéngden inte skiljer sig at mellan dryckerna men resultaten gor det tyder pa en
paverkan av annan faktor. Gui et al. diskuterar att en mojlig sddan ar att mjolk r en sékrare
kalctumkdélla &dn andra kalciuminnehallande livsmedel (41).

Andra faktorer som kan paverka benmassan och som ocksa bedoms i baslinjen 1 de
inkluderade studierna dr rokning, alkoholintag och fysisk aktivitet. Detta for att balansera
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grupperna och for att minska risken for dess paverkan pa utfallsmattet (10-12). Bade Lau et
al. och Chee et al. (10, 11) studerar utover BMD @ven PTH-nivaer i serum och kan dérefter
konstatera att interventionsgruppen har ligre nivaer av hormonet &n kontrollgruppen. Lau et
al. diskuterar om kalcium ddrmed kan ha en direkt paverkan pd sdnkningen av PTH-nivaerna
och dirmed minska bennedbrytningen (10).

Enligt U.H. Lerner (29) sker den storsta forlusten av benmassa de 4-8 forsta aren efter
menopaus, vilket dr den period som Cleghorn el al. (12) valt att granska 1 sin studie. I och
med dess crossover-design blir det tydligt att de kvinnor som drack mjolk forsta perioden
tappade signifikant mindre benmassa det forsta dret &n gruppen utan extra mjolk i sin diet.
Niér den andra gruppen drack mjolk under det andra aret var minskningen av benmassan inte
signifikant for den perioden. Cleghorn et al. sammanfattar sina resultat genom att konstatera
att kvinnor 1 tidig postmenopausal period far en storre effekt av att dricka mj6lk och ddrmed
minskade forluster i landrygg. Dock var studien relativt liten och bortfallet mattligt stort vilket
kan ha paverkat resultatet (12).

Sammanfattningsvis kan vi 1 likhet med tidigare forskning konstatera att vitamin D och
kalcium &r viktiga faktorer for benhélsan och att mj6lk ar ett livsmedel som kan bidra med
bada dessa. Men samtidigt visar denna Gversiktsartikel att dessa inte ar de enda faktorer som
spelar roll. Samspelet mellan fler ndringsdmnen, livsstil och det naturliga éldrandet, dir
postmenopausala utgor en sdrskild grupp, dr andra orsaker som gor att vidare forskning
behovs.

4.3 Hilso- och miljoperspektiv

En spansk oversiktsartikel frdn 2019 uppméarksammar att mjolkkonsumtionen de senaste aren
har minskat, vilket kan bero pa manga av de debatter kring mjolkens paverkan pa var hilsa
som florerar. Exempel pa dnnu inte belagda &mnen som engagerar ér att “komjolk bara ar for
kalvar”, ”mjolk leder till en slemproduktion och férekomst av astma” och ”mjolk okar
kolesterolnivéerna”. Dock, eftersom mjolk har ett hogt ndringsvarde sé skulle en elimination
av detta livsmedel kunna ge negativa konsekvenser for hilsan da mjolk innehaller
lattabsorberat kalcium, proteiner och vitaminer. Genom dess laga innehall av fett och socker

ar det svart att ersitta med andra livsmedel och drycker (47).

En svensk artikel som bygger pd en observationsstudie frdn Uppsala universitet och
Karolinska Institutet har bidragit till debatten kring mj6lkens paverkan pa var hélsa i Sverige.
I studien har ett stort antal FFQ:er gjorda mellan 1987-1990 samt under 1997 granskats, dir
de studerat intag av mjolk, frukt och gront samt dodlighet. Resultatet frdn granskningen visar
en Okad dodlighet forst vid ett mjolkintag pa sex dl per dag i kombination med 14gt intag av
frukt och gront (48). Riksmaten fran 2011 visar att kvinnors intag av mjolk, fil och yoghurt i
snitt dr 227 gram per dag (cirka tvd och en halv deciliter), ddr mjolk svarade for 60% av
intaget (19). Att intag av mjolk skulle 6ka risken for dodlighet hos svenska kvinnor kan
utifrdn dessa resultat ddrmed anses vara liten.

En parallell debatt till mjolkens hilsopaverkan dr dess paverkan pa miljon. Produktion av
mjolk sldpper ut stora méngder vixthusgaser, vilket frimst kommer fran fodersmiltningen
hos korna eftersom det da produceras metangas. Andra orsaker till utsldpp av véxthusgaser ér
lagringen av kogddsel samt produktionen av kornas foder. A andra sidan s4 har betande
mjolkkor ocksa en positiv inverkan pé dppna landskap. Detta kan leda till att den biologiska
mangfalden 6kar vilket kan leda till ett frodigt odlingslandskap samt rikt djur- och vaxtliv
(49).
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Idag finns ménga véxtbaserade alternativa drycker till mjolk och dessa har blivit populéra
genom sina pastadda hilso- och miljofordelar. I EU-projektet "Mjolkprodukter och
vegetabiliska alternativ till mj6lkprodukter — miljo, klimat och hélsa” fran 2019 redovisas att
en liter mjolk slédpper ut ett kg koldioxidekvivalenter medan havredryck slépper ut 0,4 kg
koldioxidekvivalenter (50). Detta innebér att havredryck av miljoskal &r ett béttre alternativ
an komjolk. Samtidigt ar det viktigt att dven se till ndringsinnehéllet och hur de vegetabiliska
dryckerna dr berikade. Nér det géller benhélsan sa dr kalcium och vitamin D viktiga
tillsammans med andra ndringsdmnen och faktorer, vilket kan vara en mdjlig forklaring till
resultatet 1 studien av Gui et al. eftersom de kom fram till att mjolk var mer effektivt att
motverka benforluster &n sojadryck (41). Nér det giller sojans och dess innehéll av
isoflavoners effekt pa benhélsa pagar forskning med motstridiga resultat. Det studeras om
isoflavoner kan ersitta den minskade dstrogenproduktionen dé den har 6strogenliknande
effekt (51). Mer forskning inom omradet behdvs.

Detta summerar vikten av en kombination av flera niaringsdmnen. Vi anser att 1 en varierad
kost gér behoven av dessa ndringsdmnen att tdcka utan mjolk, men med mjolk blir det enklare
att fa i sig dem. Aven i miljoperspektiv verkar en kombination av animaliska och
vegetabiliska livsmedelssystem utnyttja markanvéndning och typer av miljobelastning pa
bista sitt. Denna kombination bidrar ocksa till en balanserad kost (50).

4.4 Jamstilldhet

I denna Gversiktsartikel har endast kvinnor inkluderats, vilket dr en naturlig f6ljd av att
klimakteriet &r ndgot som endast kvinnor genomgar. Karin Schenck-Gustafsson, som varit
expert 1 Jimstilldhetsutredningen, menar att varden ska vara anpassad efter att mén och
kvinnor ir olika och att jimstélld vard inte betyder likadan vard. Hon séger: “Tyvérr finns
fortfarande dalig kunskap om genusmedicin pa ménga héll inom varden. Det lever kvar nagon
gammal forestéillning, kanske fran 1968, att kvinnor och mén ska vara lika p4 alla sitt, &ven
fysiskt. Vara kroppar ar dock inte lika, vi far inte samma symtom och svarar inte likadant pa
behandling” (52). Ar 2018 tog den svenska riksdagen ett beslut vilket innebir att forskning
kring kvinnors hélsa ska beaktas i nista forskningsproposition som kommer under 2020. Som
motiv till beslutet nimns resultatet av Jamnstilldhetsutredningen (53). Ett annat exempel pa
det 6kade fokuset pd kvinnors hélsa &r Women’s health initiative som studerar hur man kan
forebygga flera stora sjukdomar som osteoporos, hjért- & karlsjukdomar samt cancer hos
postmenopausala kvinnor (54).

Enligt Socialstyrelsens kartldggning av vard och behandling vid klimakteriebesvir ur
perspektivet jamlik vard frdn 2020 dr det kvinnor med hogre utbildning som soker vard i
storre utstrickning. Kunskaper om klimakteriet och behandling av symtom anges vara ett skil
att soka vard. Darfor ar det viktigt att alla nds av rad, stod, information och behandling f6r en
mer jamlik vard (55). Enligt nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar leder
kostnader for likemedel vid hog risk for fraktur till kostnader for bade regioner och patienter
(6). Olika ekonomiska forutsittningar ska inte vara en orsak till att nddviandig behandling
uteblir. En billig forebyggande metod for osteoporos skulle kunna vara att i sin kost inkludera
mjolk som innehéller kalcium och vitamin D, vilka har bevisad effekt pa benhilsan, och
dessutom andra nédringsimnen som i kombination verkar ge effekt.
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5. Slutsats

Det finns lag (++) vetenskaplig evidens for att mjolk och mjolkpulver kan minska forlust av
benmassa hos friska postmenopausala kvinnor. A andra sidan, tack vare mjolkens
ndringsinnehall, 1attillgénglighet och pris kan mjolk anses vara en del av en balanserad kost
tillsammans med en aktiv livsstil for att forebygga osteoporos. Dock dr det oklart vad, utéver
kalcium och vitamin D, som ger effekt vilket gor att vidare forskning behdvs.
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