Born, fedt og hjerte-kar-sygdomme

Bern udvikler normalt ikke atero-
sklerose, men derimod fedtstriber i
aorta. Disse er reversible. I de forste
levear pavirker Kkostens fedtindhold
blodets fedtindhold, og andre tradi-
tionelle risikofaktorer pavirker kar-
funktionen, men betydningen heraf
er ukendt. Da der ikke er positive
effekter af meettet fedt, anbefaler
Ernzeringsradet, at man allerede fra
etarsalderen reducerer indtaget af
meaettet fedt til hejst ti energiprocent,
hvilket kan gores ved primzert at give
bernene letmelk at drikke i stedet for
sodmeelk. I forste levear ber man til-
seette en teskefuld fedtstof, fortrinsvis
vegetabilsk, til hjemmelavet mos og
grod for at undga, at kosten bliver sa
mager, at det kan pavirke vaksten.

Udviklingen af aterosklerose er en livslang
multifaktoriel proces. Forstaelsen af de tidli-
ge processer i denne udvikling er oget
vaesentligt de seneste ar. Under indtryk af
sammenhangen mellem hjerte-kar-sygdom
og kostvaner, specielt fedtindtaget, har der
veaeret gget interesse for at vurdere disse re-
lationer hos mindre bern. Denne artikel gen-
nemgar vor viden om betydningen af
fedtindtaget i de forste tre levear for den se-
nere udvikling af aterosklerose og vurderer
de eksisterende anbefalinger vedrerende
berns fedtindtag. Artiklen er baseret pa en
mere detaljeret rapport, der er udgivet af
Ernzringsradet og indeholder den fulde
referenceliste (1).

Anbefalinger for fedtindtaget

i de forste levear

Der er enighed om, at bern udelukkende ber
ammes indtil 4—6-maneders-alderen, og at
fedtindtaget herefter skal reduceres fra de
omkring 50 energiprocent (E %) i moder-
melk til de hejst 30 E %, der anbefales for
voksne. Der er imidlertid uenighed om,
hvor hurtigt fedtindtaget ber reduceres. I de
nordiske lande anbefaler man en gradvis
nedgang: 35—45 E % fra 6—12 mdr, 30—35
E % fra 12—36 mdr og derefter mindre end
30 E % (2). I nogle lande anbefales fedtind-
taget gradvist reduceret fra todrsalderen,
mens man i Canada tilrader, at fedtindtaget
kun langsomt reduceres fra 40 E % ved to-
arsalderen til 30 E %, nar laengdeveaksten er
afsluttet. I Norden og de fleste andre lande
giver man ingen anbefalinger for fedtkvali-
teten i de forste tre ar. I Holland anbefaler
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Children do not normally develop atheroscler-
osis. However, they do develop fatty streaks in the
aorta. These are reversible. During the first years
of life dietary fat has an influence on blood lipids,
and other traditional risk factors influence vascu-
lar function, but the consequences are unknown.
As saturated fat has no positive effects, the Dan-
ish Nutrition Council recommends that the intake
of saturated fat is reduced to 10 energy per cent
from the age of 12 months. This can be accom-
plished with semi-skimmed milk (1.5 % fat) in-
stead of full-cream milk. During the first year of
life, it is recommended that a teaspoon of fat is
added to each serving of home made mashed
food or porridge to prevent the diet from being
so hypocaloric that it has a negative effect on
growth.

Artikkelen er tidligere publisert i Ugeskrift for
Leeger 2002; 164: 1334-8

man, at indtaget af mettet fedt reduceres til
hajst 10 E % efter etarsalderen, mens man i
USA forst anbefaler det efter toarsalderen.
I Danmark anbefaler man, at skummet-
og kernemelk (0,3 og 0,5 g fedt per 100 g)
forst bliver introduceret efter tre arsalderen,
mens man kan give letmalk (1,6 g fedt per
100 g) fra etarsalderen, hvis barnet trives til-
fredsstillende og har god appetit for anden
mad. I Norge tilrdder man, at barn med nor-
mal veekstudvikling far let-, ekstra let- (0,7 g
fedt per 100 g) eller skummetmelk allerede
fra etarsalderen. I Sverige anbefaler man let-
melk fra etirsalderen og i England letmaelk
fra toarsalderen og skummetmelk fra fem-
arsalderen. I Danmark anbefaler man, at der
i forste levear tilsaettes en teskefuld fedtstof
til hver portion hjemmelavet grod og mos for

at undgda, at kosten bliver for mager, og i
Sverige at der op til 1—2-ars-alderen ber til-
settes en teskefuld olie eller bordmagarine
per portion. Ifelge de norske anbefalinger
kan der tilsattes lidt fedtstof, som fortrinsvis
ber vere af vegetabilsk oprindelse, til hjem-
melavet mad.

Berns fedtindtag
Born, som udelukkende ammes, har et
fedtindtag pa ca. 50 E %, hvoraf 23 E%
kommer fra mettet fedt (tab 1). Born, der far
modermelkserstatning, far nasten det sam-
me, da man har tilstreebt samme fedtindhold
og -sammens&tning som i modermelk.
Undersogelser af fedtindholdet i berns
kost fra forskellige lande viser, at fedtindta-
get falder fra ca. 50 E % i de forste maneder
til ca. 28—36 E % ved timanedersalderen for
herefter at stige til 33—40 E % ved toéarsalde-
ren (1). Der er imidlertid en betydelig spred-
ning (6—7 E %) inden for grupper af bern,
hvilket betyder, at der blandt bern med et
gennemsnitligt indtag pa 28-30 fedt-
energiprocent (FE %) er op til 10 %, der far
en kost med 22 FE% eller mindre. I en
dansk undersegelse fik to tredjedele af bor-
nene ved slutningen af deres forste levear sa-
ledes en kost med et fedtindhold, der 1a
under den anbefalede nedre graense pa 35 E%

€)%

Aterosklerotiske laesioner hos bern

Graden af prae- og aterosklerotiske laesioner
som funktion af alder er vist i figur 1. Fedt-
striber anses for at vaere den tidligste atero-
sklerotiske lasion, men dette kan anfagtes,
idet alle bern har fedtstriber i legemspulsér-
en (4, 5), og en arsagssammenhang mellem
fedtstriber og aterosklerotiske plaques kan
betvivles (6). Barn udvikler ikke ateroskle-
rotiske plaques, medmindre der foreligger et
markant forhgjet plasma-kolesterol som ved
homozygot familizer hyperkolesterolaemi.

Risikofaktorer

og fedtstriber hos bern

FELIC-studiet viste, at fostres og barns ten-
dens til at udvikle mikroskopiske fedtstriber
i legemspulsdren athang af moderens kole-
sterolniveau under graviditeten samt af
fodselsvegten, hvorimod barnets eget
plasmakolesterol, ken eller blodtryk ikke
pévirkede fedtstribernes vaeksthastighed
gennem barndommen (7). Dette kunne tyde
pa, at maternel hyperkolesterolemi kan in-
ducere fotale karforandringer, der oger fol-
somheden for udvikling af fedtstriber. Pa
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baggrund af det store International Athero-
sclerosis Project konkluderede McGill, at
kolesterolniveauet maske pavirker udviklin-
gen af fedtstriber i legemspulsaren hos 3—-9-
arige bern og formentlig gor det hos de
10—14-érige (8).

Medferer fedtstriber som barn
plaques som voksen?

Meget tyder pé, at fedtstriber hos 3—9-arige
let tilbagedannes og kun sjaldent udvikler
sig til egentlige plaques. Det er sdledes
uvist, om fedtstriber i barndommen dispone-
rer for udvikling af klinisk sygdom i voksen-
alderen. Det forhold, at fedtstriber og plaqu-
es ofte udvikles pd samme praedilektionsste-
der og forekomsten af overgangsformer taler
for en sammenhang, men ikke alle deler
denne opfattelse (4—6). Det skyldes bl.a., at
fedtstriber i aorta 1) forekommer hos bern i
alle folkeslag, ogsa hvor symptomgivende
aterosklerose er sjelden, 2) er hyppigere i
aorta thoracalis end 1 aorta abdominalis,
mens det for plaques er omvendt, 3) er rever-
sible, 4) er hyppigere hos piger end hos
drenge, mens plaques er hyppigere hos
mend end hos kvinder. Det kan dog ikke
udelukkes, at forekomst af fedtstriber gor
kar mere folsomme for senere udvikling af
aterosklerose.

Vaskulzr dysfunktion
og aterosklerose

Ikkeinvasive undersogelser har vist, at endo-
teldysfunktion ikke alene optrader hos bern
med familieer hyperkolesteroleemi (9), men
ogsa hos raske bern, hvor man har vist en
sammenhang mellem kolesterolniveauet i
plasma og graden af vaskulaer dysfunktion.
Dette tyder p4, at kolesterolniveauet kan veere
af betydning for de tidligste faser af den ate-
rosklerotiske proces, og at denne pavirkning
starter 1 barnealderen. Der er imidlertid ingen
underspgelser, der belyser sammenhangen
mellem karfunktion og kostvaner,
herunder fedtindtaget i barndom-

Tabel 1 Fedtindhold i modermalk, modermelkserstatning og komaelk per 100 ml (1)

Modermalks-
Modermeelk erstatning Komezlk (sod)
Total fedt (g) 4,2 3,6 3,5
Meettet fedt (g) 1,9 1,7 2,3
Monoumeettet fedt (g) 1,5 1,2 0,9
Polyumaettet fedt (g) 0,6 0,5 0,1
Transfedtsyrer (g) 0,1 0,1 0,1
Kolesterol (mg) 16 0 14
Fedtindtagets betydning Kostvaner

for risikofaktorer for aterosklerose

Det tidlige fedtindtag kan have betydning
for udviklingen af aterosklerose ved at
fremme den aterosklerotiske proces tidligt i
livet, samt ved at «tracke» og/eller ved at
«programmere» @ndringer 1 kroppens
struktur eller funktion. Tracking beskriver,
hvorvidt en persons risikofaktorniveau over
tid holder et relativt stationert niveau i for-
hold til niveauet for resten af gruppen. Ana-
lyse af de mulige arsager til tracking af risi-
kofaktorer er imidlertid meget kompleks,
bl.a. fordi disse faktorer er indbyrdes af-
hangige. For eksempel kan fedme,
plasmakolesterol og blodtryk tenkes at
tracke, fordi kostvanerne tracker, men arsa-
gen kan ogsd vere genetisk. Programme-
ring beskriver den proces, hvorved en sti-
mulus pa et kritisk tidspunkt i udviklingen
resulterer i en permanent eller langvarig
@ndring i kroppens struktur eller funktion.
Mange epidemiologiske studier har vist
sammenhange mellem darlig vekst tidligt i
livet og oget risiko for senere udvikling af
hjerte-kar-sygdom. Selv om studier af pro-
grammering primert har fokuseret pa in-
trauterine pavirkninger, er det ogsa vist, at
lav vegt ved etarsalderen uafhengigt af
fodselsvaegten er associeret til eget risiko
for hjerte-kar-sygdom senere i livet (12).

Adskillige studier har vist tracking af
fedtindtaget fra de forste levedr til 6—8-ars-
alderen. Da bern i denne alder er afhengige
af, hvilken kost foreldrene serverer, ma det
ien vis udstrekning afspejle foraldrenes va-
ner. Hvorvidt bernenes egne praferencer
tracker er derimod uvist.

Fedtindtagets betydning

for lipidprofilen

Kolesterolniveauet i plasma andrer sig med
alderen (fig 2). Total-, LDL- og HDL-kole-
sterol stiger meget i de forste leveuger og lig-
ger derefter nogenlunde konstant indtil om-
kring 15-&rs-alderen. Det kolesterolniveau,
man ser i barndommen, er markant lavere end
de verdier, man typisk ser hos voksne, der
udvikler hjerte-kar-sygdomme. Da indholdet
af mettet fedt er lidt hejere i modermalk end
i modermelkserstatning, og da kun moder-
melk indeholder kolesterol (tab 1), har am-
mede bern generelt et hgjere plasmakoleste-
rol end ikkeammede. I mange studier har man
undersggt, om amning pévirker kolesterolni-
veauet senere i livet. I de fleste studier finder
man ingen sammenheng. Fedtindtaget i
overgangskosten har ogsa betydning for ko-
lesterolniveauet, men betydningen af fedt-
mangde-, fedttype- og kolesterolindtaget kan
ikke adskilles. I STRIP-studiet har man vur-
deret betydningen af fedtindtaget
for lipidprofilen hos sma bern. I

men. En enkelt undersegelse har
overraskende vist, at ammeperio- s
dens leengde var negativt associe-
ret til distensibiliteten af arteria

brachialis hos voksne (10). &
Den kliniske betydning af vas- s

kuler dysfunktion som «surro- )

gatmarker» for tidlig karskade er 20 A

ukendt, men det ma antages, at
der er sammenh@ng mellem en-
doteldysfunktion/karstivhed i ar- 101
terier og senere klinisk ateroskle-
rose. Det ma ligeledes antages, at
aterosklerotiske  risikofaktorer
allerede i spadbarnsalderen kan
give anledning til karvegspa-
virkninger, som ved fortsat nega-
tiv pavirkning kan lede til syg-
dom. Da processen kan vere re-
versibel hos voksne (11), mé
dette formodes ogsa at vacre geel-
dende hos bern.
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Figur 1 Iborns kranspulsdrer ses kun mikroskopiske (type 1) og
evt. synlige (type 2) fedtstriber, men ikke aterosklerotiske plaqu-
es (type 1- til 6-leesioner). Resultater fra obduktionsstudier (27).

Trykt efter venlig tilladelse fra The Parthenon Publishing Group
Inc. New York
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studiet blev syv mdaneder gamle
. berns foreldre randomiseret til en-
ten at modtage en normal kostvej-
ledning eller en intensiv kostvejled-
ning om en kost med lige meget
mattet, monoumattet og flerumeet-
tet fedt (interventionsgruppen). Ved
13-méaneders-alderen havde berne-
- ne i interventionsgruppen et lavere
indtag af bade total fedt (26 E % vs.
28 E %) og mettet fedt (9 E % vs.
12 E%) (13). Drengene i interven-
tionsgruppen havde ved tredrsalde-
ren 7% lavere serum-kolesterol
(4,1 mmol/l vs. 4,4 mmol/l), mens
der ikke var forskel hos pigerne.
Der var ingen forskel pa HDL-ko-
lesterol (14).

Transfedtsyrer
Transfedtsyrer fra partielt heerdede
vegetabilske og marine olier pavir-
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ker hos voksne blodets lipider i & ckamtarnl frremcll] og vaekst. STRIP-studiet fandt sa-
uheldig retning. Denne effekt er ledes ingen sammenhang mellem
storre end effekten af meettet fedt 52 9 3 fedtindtaget og veeksten fra syvma-
(15). Det er ikke undersggt, om Drange o neders- til feméarsalderen.
det samme gelder for bern. T Borns proteinindtag er hgijt i for-
Transfedtsyrer har muligvis en 7 - hold til deres fysiologiske behov
negativ effekt pa vackst og udvik- A e (3, 25), og et lavt indtag af fedt gi-
ling via en h@mning af dannel- Ll Qe gy e Figer ver mulighed for et endnu hgjere
sen af langkadede flerumaettede e == ""-i C-Uo ,-f"# proteinindtag, der kan have negati-
fedtsyrer fra linolsyre og alfa-li- S A TE— e ve konsekvenser. Rolland-Cachera
nolensyre (16). Selv om der pa R (26) har foresléet, at et hejt prote-
nuvarende tidspunkt ikke er en- inindtag i de forste levear kan oge
tydig evidens for en negativ ef- = '_’"_'f:t"' risikoen for udvikling af fedme se-
fekt, anbefales det, at gravide og = ol nere i barndommen. Samlet giver
bern minimerer indtaget af in- ] ’_;-" o de studier, der har testet denne hy-
dustrielt fremstillede transfedt- 16 n_ 2.0, A = potese, dog ikke et konklusivt svar.
syrer (17). *—g . o " Prger
e .

T o P e— Konklusioner
Fedme 2l og anbefalinger
Ammede bern er slankere ved et- Born og aterosklerose
arsalderen end ikkeammede born wd Drenge Born udvikler normalt ikke atero-
(18). Forskellen skyldes neppe kA [ SRR sklerose, men derimod fedtstriber i
fedtindtaget (tab 1). Andre stu- i R . legemspulséren. Fedtstriberne er
dier tyder pd, at amning ogsa T B reversible og pavirkes formentlig
nedszatter risikoen for fedme se- bl ikke vesentligt af de fra voksenal-
nere (19), selv om denne sam- ; deren kendte risikofaktorer for ate-
menhang ikke har kunnet be- a4 rosklerose. Derimod kan disse risi-
kreftes af alle (20). To ar gamle kofaktorer pavirke karfunktionen
bern, der igennem et ar var blevet o+ hos bern, men betydningen for den
randomiseret til enten sedmalk a 2 - i & A = = senere udvikling af aterosklerose
med et fedtindhold pé 3,5 % eller Aider (3r] er ukendt. Det er ikke undersogt,
malk med et f.edt.indhold pa 2%3 Figur 2 Total-, LDL- og HDL-kolesterol fra fodslen indtil 35- om .kost.ens fedtlmeengde eoller -
havde, trods s1gn‘1ﬁkant forskel% drs-alderen i amerikanske befolkningsgrupper, modificeret fra kvalitet i1 de tre forste leveali har
kostens FE %, ingen forskel i (28). Trykt efter venlig tilladelse fra Harcourt/Mosby Inc./Ad- konsekvens for den senere risiko
kropsfedtprocent (21). I andre T SR TG for udvikling af aterosklerose. Det
studier af bern i de forste leveér videnskabelige grundlag for at vur-

er der heller ikke fundet sam-
menheng mellem kostens FE % og over-
vaegt eller fedme.

Blodtryk

Sammenhangen mellem fedtindtaget i de
forste levedr og blodtrykket er ikke under-
sogt. En undersegelse af bern i alderen
7-10 ar viste, at bern, der var blevet ammet
i 15 uger, havde lavere systolisk blodtryk
end bern, der havde fiet modermalkserstat-
ning (22). Tilsvarende fandt man lavere
blodtryk i et opfelgningsstudie af 13—16-
arige, der som pramature var randomiseret
til modermalk, end man gjorde hos bern,
der havde fiet modermalkserstatning (23).
Amning synes siledes at have en gunstig
programmerende effekt pa blodtrykket.

Andre konsekvenser
af kostens fedtindhold
Ud over en pédvirkning af risikofaktorerne
for hjerte-kar-sygdomme er der en rackke
andre konsekvenser af fedtindtaget, der ber
tages med i overvejelser om anbefalinger.
Et lavt fedtindtag vil typisk reducere ener-
gitaetheden, der kan blive sé lav, at det gar ud
over energiindtaget og dermed vaksten. For
at mindske denne risiko har man i de nordis-
ke neringsstofanbefalinger angivet, at kos-
tens gennemsnitlige energiteethed ikke ber
ligge under 2,8 kJ/g. Hvis et spedbarn far en
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meget mager kost, skal det spise sd store
meangder, at det i sig selv kan blive en be-
greensende faktor for energiindtaget. I gen-
nemsnit indtager et 12 méneder gammelt
barn en mangde kost per dag (mad og drik-
ke), der svarer til 10—12 % af kropsvegten
(3). Det er is@r i hjemmelavet gred og mos,
at fedtindholdet kan blive meget lavt. Havre-
grad kogt pa vand har saledes en FE % pa
15, og grentsagsmos tilberedt med vand (gu-
lerod, broccoli) har en FE% pa 9-11.
Skummetmealk har en FE% pd 8, mens
FE % i sadmelk er 50. En kost, der primaert
bestdr af skummetmalk og hjemmelavet
mos eller grad, vil sdledes vere meget fedt-
fattig. Ved et lavt fedtindtag kan indtaget af
essentielle naringsstoffer, sdsom fedtople-
selige vitaminer og essentielle fedtsyrer, bli-
ve s lavt, at der opstar mangelsymptomer.
I langt de fleste studier har man fokuseret
pa sammenheangen mellem FE % og vakst,
frem for pa sammenhangen mellem energi-
tethed og vaekst. De fleste undersogelser er
baseret pa forholdsvis ekstreme forhold
(24). Man har bl.a. fundet nedsat vakst hos
bern pé forskellige former for vegetarkost,
hvor bernenes samlede energiindtag var
lavt. I de mest ekstreme former for vegetar-
kost var fedtindholdet nede pa 10—20 E %.
Flere populationsundersegelser har ikke
kunnet pdvise sammenhang mellem FE %

dere betydningen af fedtindtaget
de tre forste levear for senere udvikling af
aterosklerose er dermed meget begranset.
Da der er betydelig usikkerhed i befolk-
ningen og blandt sundhedspersonale om
fedtanbefalinger til bern, mener Ernerings-
radet, at det trods den mangelfulde viden-
skabelige baggrund er rimeligt at give anbe-
falinger for fedtindtaget i de forste tre levear.
Udgangspunktet for anbefalingerne er de
eksisterende anbefalinger fra 1996. Det er
Ernzringsradets opfattelse, at de eksisterende
anbefalinger kun ber @ndres, hvis der er
sikre sundhedsmaessige gevinster herved.
Ved mangel pa sikker dokumentation for
sundhedsmessige gevinster ber risikoen for
negative virkninger vere godt belyst og
negligeabel.

Det samlede fedtindtag
Nyere udenlandske anbefalinger til voksne
fokuserer mere pa indtaget af meettet fedt og
transfedtsyrer som risikofaktorer for atero-
sklerose end pa det samlede fedtindtag. De
nordiske anbefalinger for kostens fedtind-
hold angiver en gradvis reduktion af fedtind-
taget: fra 0—6 maneder: 40—55 E %, 6—12
maneder: 35-45 E%, 1-3 ar: 30-35 E%
og fra trearsalderen 30 E %, svarende til an-
befalingerne for voksne.

Argumentet bag de eksisterende anbefa-
linger om, at bern indtil tredrsalderen ber
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have mere fedt end sterre bern og voksne er
bl.a., at de pa grund af deres store vaeksthas-
tighed har et stort energibehov. Studier fra
industrialiserede lande tyder p4, at der ikke
er risiko for reduceret vaekst, for fedtindtaget
er mindre end 25 E %. Born, der far en kost
med skummetmelk og hjemmelavet mos og
grod uden tilsat fedt, er i risiko for at fa en
kost med et fedtindhold under 25 E %. En
sadan kost kan desuden resultere i et meget
hejt indtag af protein, hvilket muligvis har
negative effekter. Der er ikke fundet en sam-
menheaeng mellem fedtindtaget og fedme hos
bern under tre &r. Det er dog rimeligt at an-
tage, at et meget hojt fedtindtag kan resultere
i fedme.

Emeringsradet finder ikke videnskabe-
ligt belaeg for at eendre de eksisterende anbe-
falinger for det totale fedtindtag. Erneerings-
radet anbefaler, at der i det forste levear til-
settes en teske fedtstof per portion til
hjemmelavet gred og mos. Der ber dog mak-
simalt tilsattes tre teskefulde per dag. Fedtet
ber fortrinsvis vere vegetabilsk.

Meettet fedt

Plasmakolesterolniveauet er en risikofaktor
for aterosklerose i den voksne befolkning.
Selv om et hgjt indhold af mattet fedt og ko-
lesterol 1 barnets kost gger kolesterolindhol-
det i blodet bade for og efter tredrsalderen,
er niveauet imidlertid betydeligt lavere i
barndommen end senere i livet. Da der ikke
er kendte positive effekter af et hejt indtag af
meattet fedt i denne aldersgruppe, ma det
ogsa for at indeve sunde madvaner anses for
hensigtsmaessigt at senke indtaget af mattet
fedt fra etarsalderen.

Ern@ringsradet anbefaler, at man fra et-
arsalderen reducerer indtaget af maettet fedt
til samme niveau som anbefalet for voksne,
dvs. hejst 10 E %.

Amning
Amning har mange positive effekter pa bar-
nets sundhed og udvikling. Flere studier har
underseggt amningens betydning for udvik-
lingen af risikofaktorer for hjerte-kar-syg-
domme senere i livet. De fleste undersogel-
ser tyder pa, at amning har en positiv effekt,
bl.a. ved at medfore lavere blodtryk og
mindre fedme.

Erneringsradet stotter de eksisterende be-
straebelser pa at fremme amning.

Drikkemcelk

Melk er en veesentlig kilde til energi, kal-
cium og andre vigtige nringsstoffer og er
derfor ogsé en vigtig del af sma berns kost.
Det daglige indtag af malkeprodukter ber
fra 12 maneders alderen vaere omkring 1/2 1.
Hvis indtaget er meget sterre, bliver kosten
ensidig, og der er risiko for udvikling af
jernmangel.

Indtaget af mettet fedt kan nedsaettes med
ca. halvdelen, hvis man bruger letmealk i ste-
det for sadmalk. Det kan gores, uden at det
medfoerer risiko for, at bernene far for lidt
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energi. Man kan fra etarsalderen godt anven-
de melk med et lavt fedtindhold (< 0,5 %,
skummetmelk, kernemalk og minimelk),
hvis man kan sikre, at bernene far tilstrak-
kelig energi, og at de vokser normalt. Da
dette i praksis er sveart at vurdere, anbefales
disse malketyper ikke generelt til denne
aldersgruppe.

Erneringsradet anbefaler, at bern i alde-
ren 1-3 &r primert far letmalk som drikke-
melk.

Et mindretal i arbejdsgruppen, bestdende
af Kim Overvad og Erling Falk, finder det
naturligt at tage udgangspunkt i det store
flertal af bern, som vokser normalt, hvorfor
det generelle kostrdd mé vere, at alle raske
personer fra etirsalderen kan folge de sam-
me kostanbefalinger, herunder brugen af
magre mejeriprodukter, som foruden let-
melk inkluderer mini-, skummet- og keerne-
malk som drikkemelk, s& indtaget af maettet
fedt begreenses mest muligt, og sunde kost-
vaner bliver indarbejdet sa tidligt som mu-
ligt.
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