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Sammendrag

Malet med projektet var at undersgge sammenhzangen mellem indtaget af mejeriprodukter og
niveauet af specifikke risikofaktorer for type 2 diabetes mellitus (T2DM) og kardiovaskulzre
sygdomme.

En litteraturgennemgang viste at de fa publicerede prospektive kohorte studier hovedsageligt
ikke fandt en sammenhang mellem indtaget af mejeriprodukter hos voksne og T2DM,
kardiovaskulaere sygdomme, metabolisk syndrom, eller blodtryk. For de magre mejeriprodukter
fandt flere studier dog at risikoen blev reduceret ved et stigende indtag. Et enkelt studie blandt bagrn
fandt at blodtrykket var lavere for barn med det hgjeste i forhold til det laveste indtag af
mejeriprodukter.

Til vores egne undersggelser blev inkluderet tre danske kohorte studier, som alle havde
indsamlet kostinformation. Kohorterne var Copenhagen School Child Intervention Study (CoSCIS),
et interventions studie blandt 6 arige barn, med 3 ars opfglgning; The European Youth Heart Study
(EYHS) et longtitudinelt kohorte studie af 10 arige barn med 6 ars opfalgning; og The Adiposity
and Genetics (ADIGEN) studie, et opfalgende studie af midaldrende danske mand oprindeligt
udvalgt fra veernepligtsarkiverne til et epidemiologisk studie af overvaegt.

I CoSCIS var der ikke en baseline-sammenhang mellem indtaget af fedt og protein fra
mejeriprodukter og niveauet af hver af de kliniske risikofaktorer BMI, systolisk og diastolisk
blodtryk, triglycerider, HDL, glukose og insulin. Derimod blev der fundet nogle fa sasmmenhznge
mellem indtaget af mejeriprodukter ved baseline og niveauet af risikofaktorer 3 ar senere hos
drenge, men ikke hos piger. Des starre indtaget af fedt fra mejeriprodukter var, jo hgjere var BMI 3
ar senere blandt drenge i kontrolgruppen. Des stgrre indtag af fedt eller protein fra mejeriprodukter,
des lavere blodniveau af triglycerider 3 ar senere hos drenge, for protein dog kun blandt drenge i
interventionsgruppen. Indtaget af fedt og protein fra mejeriprodukter var derimod ikke associeret
med barnenes blodtryk, HDL, glukose eller insulin niveau. | EYHS blev hverken fundet en
sammenhang mellem indtaget af fedt eller protein fra mejeriprodukter og niveauet af de kliniske
risikofaktorer malt dagen far eller 6 ar efter kostindtaget. | ADIGEN viste baselineanalyserne ikke
nogen sammenhang mellem indtaget af fedt og protein fra mejeriprodukter og niveauet af de
kliniske risikofaktorer.

De fa tidligere publicerede studier, samt det naerveerende studie indikerer at indtaget af de magre
mejeriprodukter tilsyneladende ikke har en skadelig indvirkning pa de kliniske risikofaktorer for
T2DM og kardiovaskulare sygdomme. Hvorvidt dette i sa fald skyldes at indtaget af

mejeriprodukter er forbundet med en generel sundere livsstil er uafklaret.



Resumé

In general, the literature on dairy intake and risk factors for T2DM and cardiovascular disease is
lacking, and among children only one prospective cohort study has been published, besides the
limited literature on body weight status. The few published studies among children might be a result
of a lack of significant findings, which could have led to a publication bias. The purpose of the
projects was to examine associations between intake of dairy products and change in risk factors for
T2DM and CVD among Danish children and adults.

Three Danish cohorts were included with the common denominator of dietary assessment. The
included cohorts were the Copenhagen Schoolchild Intervention Study (CoSCIS), an intervention
study among 6 year-old children, followed up three years later; The European Youth Heart Study
(EYHS), a longitudinal cohort study of 10 year-old children with a six year later follow-up; and The
Adiposity and Genetics (ADIGEN) study, a follow-up of middle-aged Danish men originally
sampled as young adults for an epidemiological study of obesity.

None of the cross-sectional analysis in CoSCIS of the associations between baseline dairy
intake and baseline level of the clinical risk factors showed a significant association. The
prospective regression analyses showed few significant associations between baseline dairy intake
and three year later level of the clinical risk factors in subgroups of children. The energy
contribution from dairy fat was directly associated to BMI, however only among boys in the control
group. Also, the energy contribution from dairy fat or dairy protein was inversely associated to the
level of triglycerides among boys, however for dairy protein in the intervention group only. In
EYHS the regression analyses did not reveal any association between baseline dairy intake and
baseline or six-year later level of the clinical risk factors. In ADIGEN the regression analyses did
not reveal any association between baseline dairy intake and baseline level of the clinical risk
factors.

The few former studies and this study indicate that there is not a harmful effect of low fat dairy
consumption on the clinical risk factors for T2DM and CVD. However, if this is true, it is still

unsolved whether this is due to dairy consumption being linked to a general healthy lifestyle.



Indtag af mejeriprodukter og risikofaktorer for udvikling af

type 2-diabetes mellitus og kardiovaskulaere sygdomme

Baggrund

En tidlig identifikation af sammenhange mellem kost og sygdom, som f.eks. type 2 diabetes
mellitus og kardiovaskuleere sygdomme kan have langvarige implikationer for den totale sundhed
og levetid. Et specifikt fokus pa sammenhzange mellem kost og risikofaktorer hos bgrn og unge er
derfor relevant.

Til trods for mejeriprodukters hgje indhold af maettet fedt er de potentielle sundhedsmaessige
fordele af mejeriprodukter kommet i fokus efter flere studier havde vist en feerre nye tilfelde af
T2DM og kardiovaskuleere sygdomme hos voksne, som havde et hgjt indtag af mejeriprodukter
sammenlignet med dem, som havde et lavt indtag. Sadanne sammenhznge er sparsomt undersggt
blandt bgrn og unge. Et enkelt prospektivt studie er publiceret om sammenhangen mellem indtaget
af mejeriprodukter og udviklingen i blodtryk, herudover er der ingen publicerede undersggelser af
andre kliniske risikofaktorer for T2DM og kardiovaskulare sygdomme hos bgrn og unge, ogsa
selvom bgrns indtag af mejeriprodukter er relativt starre end voksnes.

Mal
Hovedformalet med projektet var at undersgge sammenhangen mellem indtaget af mejeriprodukter

og udviklingen i kliniske risikofaktorer for T2DM og kardiovaskuleere sygdomme i to kohorter af

danske bgrn og en kohorte af midaldrende mand.

Resultater

Prospektive kohorte studier — litteraturgennemgang

Relativt fa prospektive! kohorte? studier er publiceret om sammenhangen mellem indtaget af
mejeriprodukter og T2DM og kardiovaskulaere sygdomme, samt deres risikofaktorer.
Fem studier fandt at risikoen for at fa T2DM hos voksne var uandret eller faldt med et stigende
indtag af mejeriprodukter (1-5) (Bilag 1). Heraf fandt tre studier at risikoen faldt med et stigende
indtag af magre mejeriprodukter (1,3,5).
Hos voksne var risikoen for kardiovaskulaere sygdomme, iskeemisk hjertesygdom eller en blodprop

uzndret med et stigende indtag af melk i de fleste studier (6-23) (Bilag 2). | fa tilfeelde blev

! Prospektiv: fremadskuende
2 Kohorte: en afgraenset gruppe af personer, hvis sygdomsforhold registreres i en given tidsperiode



risikoen for iskeemisk hjertesygdom eller en blodprop fundet at falde ved et stigende indtag af meelk
(6,9,14).

Resultaterne fra de tre studier blandt voksne, som har undersggt det metaboliske syndrom og dets
komponenter i forhold til indtaget af mejeriprodukter viser en reduceret risiko (24,25) eller ingen
sammenhang (26).

Pa ner i et studie (27) var der ingen sammenhang mellem det diastoliske eller systoliske
blodtryk hos voksne og deres indtag af mejeriprodukter, uanset om det var magre eller fede
produkter (26,28-31), mens risikoen for hypertension faldt med stigende indtag af magre
mejeriprodukter (27,32,33) (Bilag 3). Et enkelt studie fandt at blodtrykket var lavere blandt barn
med det hgjeste i forhold til det laveste indtag af mejeriprodukter (34).

Sammenhzangen mellem indtaget af mejeriprodukter og overvaegt og BMI er blevet gennemgaet af
andre (35-37).

Kohorter og metode

Projektet inkluderede tre danske kohorte studier, hvor der var indsamlet kostinformation fra
deltagerne. De inkluderede kohorter var Copenhagen School Child Intervention Study (CoSCIS), et
interventions studie blandt 6 arige barn med 3 ars opfglgning. Kostinformationerne blev indsamlet
via en 7 dages kostregistrering udfyldt af foreeldrene pa bgrnenes vegne. The European Youth Heart
Study (EYHS) er et longitudinelt kohorte studie af 10 arige bern med 6 ars opfalgning.
Kostinformationerne blev indsamlet ved et 24 timers kostinterview, hvor barnet selv rapporteret den
foregaende dags kostindtag. The Adiposity and Genetics (ADIGEN) studie der er et opfalgende
studie af midaldrende danske mand oprindeligt udvalgt fra vaernepligtsarkiverne til et
epidemiologisk studie af overveegt. Her blev kostindtaget indsamlet ved en 7 dages kostregistrering.
I CoSCIS og EYHS blev deltagernes fysiske aktivitetsniveau malt, og deres mors uddannelsesstatus
blev indsamlet ved et spargeskema. | ADIGEN angav deltagerne deres fysiske aktivitetsniveau pa
arbejde og i fritid i et spgrgeskema, hvor de ogsa rapporterede deres uddannelsesniveau.

Ud fra deltagernes rapporterede kostindtag ved baseline beregnede vi indtaget af protein og fedt
fra mejeriprodukter. Bade ved baseline og opfalgning® blev malt flere kliniske risikofaktorer for
T2DM og kardiovaskulaer sygdom: BMI, systolisk og diastolisk blodtryk, fastende blodniveau af
triglycerid, HDL, insulin og glukose. For hver risikofaktor blev en z-score beregnet for hhv.

baseline og opfaelgning.

Sammenhangen mellem indtaget af hhv. protein og fedt fra mejeriprodukter ved baseline og

hver af de kliniske risikofaktorer ved hhv. baseline og opfalgning blev undersggt ved lineger

3 ADIGEN udelukkende baseline, da kohorten ikke er fulgt op pa nuvaerende tidspunkt



regressionsanalyse. Sammenhangen blev undersggt ved at der samtidig blev taget hgjde for det
totale energiindtag, samt indtaget af protein og fedt fra ikke-mejeriprodukter. Undersggelsen
afspejler saledes en udskiftning af kulhydrat for hhv. protein eller fedt fra mejeriprodukter ved et
fastholdt (konstant) energiindtag.

Yderligere blev sammenhangen undersggt ved justering for BMI, fysisk aktivitet og moderens
uddannelsesniveau CoSCIS og EYHS, og ved justering for alder, rygning, BMI, fysisk aktivitet og
lenniveau i ADIGEN.

CoSCIS

I CoSCIS viste ingen af tvaersnitsanalyserne en signifikant sammenhaeng mellem indtag af
mejeriprodukter og niveauet af de enkelte kliniske risikofaktorer ved baseline. De prospektive
regressions analyser viste fa signifikante sammenhange mellem indtag af mejeriprodukter ved
baseline og niveauet af hver af de kliniske risikofaktorer 3 ar senere, men kun i undergrupper af
barn (BILAG 4).

Indtaget af fedt fra mejeriprodukter ved baseline var direkte associeret med BMI 3 ar senere
blandt drenge i kontrolgruppen (Tabel 1), men ikke blandt piger.

Tabel 1 CoSCIS. Lineer regression af BMI mod indtaget af fedt fra mejeriprodukter

Drenge Interventionsgruppe Kontrolgruppe
n B SE p R? n B SE p R® Covariater

ABMI  Model 1 82 -0.03 0.13 079 011 39 116 037 0.004 0.35 BMI, tEI, nondFat, tPro
Model 2 82 -0.01 0.13 093 011 39 115 037 0.004 0.35 BMI, tEl, nondFat, tPro, PA
Model 3 71 -0.17 0.13 019 022 32 104 043 0.02 0.34 BMI,, tEI, nondFat, tPro, EDU
Model 1Ix 82 -0.03 0.13 0.80 0.11 39 116 037 0.004 0.35 BMI, tEIl, nondFat, dProtein, nondPro

B, SE og p fra regression af BMI pa baseline dFat (MJ/d) givet baseline af covariaterne
A; ®ndring i z-score fra baseline til opfolgning

BMI,; Baseline z-score for BMI

nondFat; non-mejerifedt (MJ/d)

tPro; total protein indtag (MJ/d)

nondPro; non-mejeri protein (MJ/d)

dProtein; protein indtag fra mejeriprodukter (MJ/d)

PA,; fysisk aktivitet (cpm)

EDU; Moders uddannelseniveau (2 niveauer)

Indtaget af fedt eller protein fra mejeriprodukter ved baseline var omvendt associeret med
blodniveauet af triglycerider blandt drenge 3 ar senere (Tabel 2A og 2B), for protein dog kun i
interventionsgruppen (Tabel 2B).



Tabel 2A CoSCIS.Linegr regression af TG mod indtaget af fedt fra mejeriprodukter (dFat).

Drenge Interventionsgruppe Kontrolgruppe
n B SE p R? n B SE p R? Covariater
ATG Model 1 59 -1.2 037 0.002 0.57 26 -22 0.68 0.005 0.77 TG, tEl, dPro, nondPro, nondFat
Model 2 59 -1.3  0.36 0.0005 0.61 26 -21  0.70 0.007 0.77 TG, tEl, dPro, nondPro, nondFat, PA
Model 3 59 -1.2 037 0.002 0.58 26 -21 074 0.01 0.77 TG, tEl, dPro, nondPro, nondFat, BMI
Model 4 53 -1.3  0.35 0.0005 0.61 20 -0.9 058 0.13 0.64 TG, tEl, dPro, nondPro, nondFat, EDU

Tabel 2B CoSCIS.Lineer regression af TG mod indtaget af protein fra mejeriprodukter (dPro).

Drenge Interventionsgruppe Kontrolgruppe
n B SE p R n_ B SE  p R’ Covariates
ATG Model 1 59 -2.2 093 0.02 0.57 26 -1.4 133 0.30 0.77 TG, tEIl, nondPro, dFat, nondFat
Model 2 59 -2.0 0.90 0.03 0.61 26 -16 136 0.25 0.77 TG, tEl, nondPro, dFat, nondFat, PA
Model 3 59 -25 098 0.01 0.58 26 -15 139 0.29 0.77 TG, tEl, nondPro, dFat, nondFat, BMI
Model 4 53 -26 098 0.01 0.62 20 -1.2 179 0.51 0.63 TG, tEl, nondPro, dFat, nondFat, EDU

B, SE og p fra regression af TG pa baseline dFat eller dPro (MJ/d) givet baseline af covariaterne
A; ®ndring i z-score fra baseline til opfelgning

TG ; Baseline z-score for TG

dFat; fedt indtag fra mejeriprodukter (MJ/d)

dPro; protein indtag fra mejeriprodukter (MJ/d)

nondFat; non-mejerifedt (MJ/d)

nondPro; non-mejeri protein (MJ/d)

PA,; fysisk aktivitet (cpm)

EDU; Moders uddannelseniveau (2 niveauer)

EYHS

I EYHS viste ingen af regressionsanalyserne en sammenhang mellem indtaget af fedt eller
protein fra mejeriprodukter og niveauet af de kliniske risikofaktorer malt dagen efter kostindtaget. |
de prospektive regressionsanalyser blev ligeledes ikke fundet en signifikant association mellem
indtaget af mejeriprodukter ved baseline og niveauet af de kliniske risikofaktorer 6 ar senere
(BILAG 5). Den anvendte kostmetode i EYHS, et 24 timers kostinterview, synes dog ikke velegnet

til disse analyser, hvorfor resultaterne ikke bgr danne grundlag for yderligere konklusioner.

ADIGEN
I ADIGEN viste ingen af tvaersnitsanalyserne en signifikant sammenhang mellem indtaget af

fedt eller protein fra mejeriprodukter og niveauet af de enkelte kliniske risikofaktorer ved baseline.

Konklusion

De fa publiceret prospektive kohorte studier har hovedsageligt ikke fundet nogen sammenhzang
mellem indtaget af mejeriprodukter hos voksne og T2DM, kardiovaskulaere sygdomme, metabolisk
syndrom, eller blodtryk. Dog fandt flere studier en reduceret risiko med et stigende indtag af magre
mejeriprodukter. Et enkelt studie blandt bgrn fandt at blodtrykket var lavere for bgrn med det
hgjeste i forhold til det laveste indtag af mejeriprodukter.

I tre danske kohorter fandt dette projekt ingen sammenhang mellem baseline-indtaget af fedt
eller protein fra mejeriprodukter og baseline BMI, blodtryk, HDL, triglycerider, glukose eller
insulin niveau. Blandt danske drenge i CoSCIS, men ikke piger var en direkte sammenhang mellem



indtaget af fedt fra mejeriprodukter som 6 arig med BMI som 9 arig. Indtag af fedt eller protein fra
mejeriprodukter i 6 ars alderen var associeret med et lavere blodniveau af triglycerider blandt
drenge, for protein dog kun i interventionsgruppen. Indtaget af fedt og protein fra mejeriprodukter
var derimod ikke associeret med bgrnenes blodtryk, HDL, glukose eller insulin niveau.

Tidligere og narveerende studier indikerer at indtaget af mejeriprodukter, specielt de magre
mejeriprodukter, ikke har en skadelig indvirkning pa de kliniske risikofaktorer for T2DM og
kardiovaskulaere sygdomme. Hvorvidt dette skyldes at indtaget af mejeriprodukter er forbundet med

en generel sundere livsstil er uafklaret.
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Praktisk og videnskabelig betydning for mejeribruget

I en gruppe af danske bgrn fandt vores undersggelse at des hgjere indtaget af fedt fra
mejeriprodukter var hos 6 arige drenge, des starre var deres BMI som 9 arige. Derimod var et
stigende indtag af fedt eller protein fra mejeriprodukter i 6 ars alderen associeret med et lavere
blodniveau af triglycerider i 9ars alderen blandt drenge. Indtaget af fedt og protein fra
mejeriprodukter var derimod ikke associeret med bgrnenes blodtryk, HDL, glukose eller insulin

niveau.

Forestiller vi os at disse fund bliver replikeret i flere andre kohorter og bekreftet af kliniske forsgg
vil vi kunne udlede at et hgjt fedtindtag fra mejeriprodukter kan resultere i et foreget BMI hos
drenge, men at andre risikofaktorer er usendrede eller endda forbedrede i forhold til ved et lavt
fedtindtag. Samt at der for piger ikke er nogen andret risiko ved et hgjt indtag af mejeriprodukter.
Som sagt vil disse konklusioner kraeve at resultaterne fra det naervaerende projekt bekraeftes i andre

studier.

Yderligere fandt projektet at litteraturen omkring videnskabelige undersggelser af indtaget af

mejeriprodukter er meget sparsom, og naermest ikke-eksisterende blandt barn og unge.

Det vil veere af stor relevans med flere prospektive kohorte studier, samt kliniske undersggelser som
kan afdaekke den sundhedsmaessige betydning af indtaget af mejeriprodukter. Derved kan indtaget

af og produktudviklingen af sundheds-neutrale eller sundhedsfremmende produkter fremmes.
Relation til andre/nye mejerirelaterede samarbejdsprojekter

Projektet er p.t. ikke blevet viderefert i andre eller nye mejerirelaterede samarbejdsprojekter.



BILAG 1. Oversigt over studier, som har undersggt sammenhangen mellem indtaget af mejeriprodukter og type 2 diabetes mellitus

Author Name of Cohort n Age  Period
years

Dietary method

Dairy products
modeled

Cases
T2DM

Trend

Choi et al. Health Profesionals Follow-up 41254 & 40-75 1986-1998
2005, US

sFFQ (130 foods)

Total dairy (QU)

Low fat dairy (QU)

High fat dairy (QU)

Skim & low fat milk (QU)
Whole milk (Q)

Yoghurt (Q)

Sherbet (Q)
Cottage/ricotta cheese (Q)
Other cheese (Q)

Cream cheese (Q)

Cream (Q)

Sour cream (Q)

Ice cream (Q)

2056

Liu et al. Women's Health Study 37183 @ =45 1993-2004
2006, US (WHS)

sFFQ (131 foods)

Total dairy (QU)
Low fat dairy (QU)
High fat dairy (QU)
Skim milk (4 cat.)
Whole milk (4 cat.)
Yoghurt (4 cat.)
Sherbet (4 cat.)
Cottage cheese (4 cat.)
Other cheese (4 cat.)
Cream cheese (4 cat.)
Cream (4 cat.)

Sour cream (4 cat.)
Ice cream (4 cat.)

1603

van Dametal.  Black Women's Health Study 41186 @ 21-69 1995-2003
2006, US

sFFQ (68 foods)

Total dairy (5 cat.)
Low fat dairy (4 cat.)
High fat dairy (4 cat.)

1964

Pittas et al. Nurses' Health Study 83779 @ 34-59 1980-2000
2006, US (NHS)

SFFQ

Dairy foods (N/A)

4843

O A A A A A A R A e T R R R R

Elwood et al. Caerphilly Cohort Study 640 3 45-59 1979/83 + approx. 20y
2007, UK

7d WDI

Total dairy
Milk

41

!

!

WDI; Weighed Dietary Intake

sFFQ; semi-quantitative Food Frequency Questionnaire

QU; Quintiles

Q; Quartiles

cat; Categories

< No statistically significant trend/association

| ; Decreased level of risk for T2DM with increased intake of the dairy product (statisticaly significant)
1; Increased level of risk for T2DM with increased intake of the dairy product (statisticaly significant)



BILAG 2. Oversigt over studier, som har undersggt sammenhangen mellem indtaget af mejeriprodukter og kardiovaskulaere sygdomme

Author Name of Cohort n Age Period Dietary method Dairy product CVD outcome Cases Trend
years
Ness et al. The Collaborative Study 5765 35-64  1970/73 Drinks of milk Milk (3 cat.) CVvD 1212 1
2001, Scotland d
Nettleton et al.  Atherosclerosis Risk in 14153  45-64  1987/89-1993/95 sFFQ (66 foods) High fat dairy (servings/d) HF 1140 1
2008, US Communities Study (ARIC) Q3
Gartside etal.  National Health Epidemiology 5811  40-74  1971/4-1986 - Cheese CHD 1958 l
1998, US Followup Study (NHEFS) 3 Butter CHD 1958 1
(non-whites only)
Kelemenetal.  lowa Women's Health Study 29017  55-69  55-69 sFFQ (127 foods) Dairy, excl. butter CHD 739 1
2005, US
Snowdon Seventh-day adventists 27529 >30 1960-1980 "How many glasses of milk doyou  Milk CHD N/A
1988. US Q3 usely take a day"
1960-1980 "How many days per week do you eat Cheese CHD N/A o
cheese?"
Hu et al. Nurses' Health Study (NHS) 80082  30-55  1980-1994 sFFQ (61 foods) Low fat dairy (QU) CHD NA o
1999, US High fat dairy (QU) CHD NA
High fat-to-low fat dairy (QU) CHD N/A 1
Whole milk (4 cat.) CHD N/A 1
Skim milk (4 cat.) CHD N/A
Ness et al. The Collaborative Study 5765 35-64  1970/73 Drinks of milk Milk (3 cat.) CHD 892 o
2001, Scotland d
Elwood et al. Caerphilly cohort study 2403  45-59  1979/83-2000 SFFQ Milk (4 cat.) CHD 628
2005, UK d
van der Pols et al. The Boyd Orr Cohort 4374 4-11 1937/39-2005 7d weighed Total dairy (4 cat.) CHD 3718 o
2009, UK Q4 1937/39-2005 household food inventory Milk (4 cat.) CHD 3718 o
Mann et al. The Oxford Vegetarian Study 10802  16-79  1980/84-1995 sFFQ Milk (3 cat.) IHD 64 o
1997, UK a8 1980/84-1995 sFFQ Cheese (3 cat.) IHD 64 1
Shaper et al. Caerphilly cohort study 2818  45-59  +by "How much milk do you drink pr day Milk (4cat.) IHD 144 l
1991, UK a in tea or coffee, in milky drinks, with
cereals"
Shaper et al. British regional heart study 7735  40-59  +9.5y "Do you use milk in tea or coffee, on  Milk (5 cat.) IHD & heart attack 608 l
1991, UK IS cereals or as a milk drink"

Continues on next page...



BILAG 2. Oversigt over studier, som har undersggt sammenhangen mellem indtaget af mejeriprodukter og kardiovaskulaere sygdomme

Continued from previous page

Elwood et al. Caerphilly cohort study 665 45-59  1979/83-2001 7d WDI Milk (2 cat.) IHD 139 o
2005, UK 3
Elwood et al. Caerphilly cohort study 2403  45-59  1979/83-2000 sFFQ Milk (4 cat.) IHD 493 o
2004, UK d
Stahelin et al. The Basel Study 3000 15-65  +7-9y - Milk IHD N/A
1992, CH 5]
Bostick et al. lowa Women's Health Study 34486  55-69  1986-1992 SFFQ (127 foods) Dairy, excl. butter IHD 387
1999, US Q Dairy, excl. butter & skim milk IHD 387 P
van der Pols et al. The Boyd Orr Cohort 4374 4-11 1937/39-2005 7d weighed Total dairy (4 cat.) Stroke 121 o
2009, UK Q4 household food inventory Milk (4 cat.) Stroke 121 o
Snowdon Seventh-day adventists 27529 >30 1960-1980 "How many glasses of milk doyou  Milk Stroke N/A o
1988, US Q3 usely take a day"
1960-1980 "How many days per week do you eat Cheese Stroke N/A o
cheese?"
Sauvaget etal.  Life Span study 28662 34-103 1980/81-1996 FFQ (22 foods) Butter & cheese Stroke 909 l
2003, JP 31832 Milk (4 cat.) Stroke 1094
s
Ness et al. The Collaborative Study 5765 35-64  1970/73 Drinks of milk Milk (3 cat.) Stroke 196 o
2001, Scotland 3
Elwood et al. Caerphilly cohort study 2403  45-59  1979/83-2000 sFFQ Milk (4 cat.) Ischemic stroke 185
2004, UK 3
Elwood et al. Caerphilly cohort study 665 45-59  1979/83-2001 7d WDI Milk (2 cat.) Ischemic stroke 54 1
2005, UK 5]
Heetal. Health Profesionals Follow-up 43732  40-75  1986-2000 SFFQ (131 foods) High fat dairy (5 cat.) Ischemic stroke 455 o
2003, US I3 Haemorrhagic stroke 125 —
Abbot et al. The Honolulu Heart Program 3150 45-68  1965/68 + 22y 24hr-DRI Milk (4 cat.) Thromboembolic strokes 229 l
1996, Hawai 3
Kinjo et al. - 223170  40-69  1965-1981 N/A Milk (3 cat.) Cerebrovascular disease 8030 1
1999, JP Q3 Cerebral haemorrhage 3143 l
Cerebral embolism & 4084 l

Continues on next page...



BILAG 2. Oversigt over studier, som har undersggt sammenhangen mellem indtaget af mejeriprodukter og kardiovaskulaere sygdomme

Continued from previous page

Larsson et al. Alpha-Tocopherol, Beta-Carotene 26556  50-69  1985/88 + 14y FFQ Whole milk
2009, FI Cancer Prevention a

(ATBC)
Yoghurt

Cheese

Cream

Total dairy

Low fat milk

Sour milk

Ice cream

Butter

Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage
Cerebral haemorrhage
Intracerebral haemorrhage
Subarachnoid hemorrhage

2705
383
196

2705
383
196

2705
383
196

2705
383
196

2705
383
196

2705
383
196

2705
383
196

2705
383
196

2705
383
196

K A A A i T R R

WDI; Weighed Dietary Intake

SFFQ; semi-quantitative Food Frequency Questionnaire

QU; Quintiles

Q; Quartiles

IHD; Ischemic Heart Disease

HF; Heart failure

«; No statistically significant trend/association

| ; Decreased level of risk for CVD with increased intake of the dairy product (statisticaly significant)
1, Increased level of risk for CVD with increased intake of the dairy product (statisticaly significant)



BILAG 3. Oversigt over studier, som har undersggt sammenhaengen mellem indtaget af mejeriprodukter og blodtryk

Author Name of Cohort n Age Period Dietary method Dairy products Outcome Trend
(etnicity) years
Ascherio et al. Nurses Health Study (NHS) 41541 38-63 1984-1988 SFFQ (61 foods) High fat dairy DBP < SBP <
1996, US (predominatly white) 3 Low fat dairy DBP < SBP <
Engberink et al. - 3454 20-65 1993/97-2000 sFFQ (178 foods) Total dairy DBP| SBP?
2009, NL 3 High fat dairy DBP| SBP«
Low fat dairy DBP| SBP?
Dauchet et al. - 2341 35-63 1994-2002 Repeated 24hr recalls Total dairy ADBP < ASBP «—
2007, FR {3
Snijder et al. Hoorn Study 1124 50-75 1989 - 96/98 sFFQ (92 foods) Total dairy ADBP < ASBP <
2008, NL 3 High fat dairy ADBP < ASBP <
Low fat dairy ADBP < ASBP <
Milk ADBP < ASBP «
Cheese ADBP < ASBP «
Dairy desserts ADBP < ASBP «
Yoghurt ADBP < ASBP <
Toledo et al. PREDIMED 2290 55-80 +12month sFFQ (137 foods) whole fat dairy ADBP < ASBP «
2009. ES Q43 Low fat dairy ADBP <> ASBP |
Alonso et al. Atherosclerosis Risk in 8208 45-64 1987/89-1996 sFFQ (66 foods) Total dairy ADBP < ASBP «
2009, US Communities Study (ARIC) Q43 Whole fat milk ADBP < ASBP <
(white, afro-americans) Low fat milk ADBP < ASBP | (whites only)
Steffen et al. Coronary Artery Risk 4304 18-30 1985/86-2000/01 Diet history Total dairy Elevated BP «
2005, US Development in Young Adults g Milk Elevated BP|
(CARDIA) Cheese Elevated BP <
(white, black) Yoghurt Elevated BP <
Dairy desserts Elevated BP|
Pereira et al. Coronary Artery Risk 3157 18-30 1985/86-1995/96 sFFQ (approx. 700 foods) Total dairy Elevated BP| (BMI > 25 only)
2002, US Development in Young Adults Q4 High fat dairy Elevated BP| (BMI > 25 only)
(CARDIA) Reduced fat dairy Elevated BP| (BMI> 25 only)
(white, black) Milk & Milk drinks Elevated BP| (BMI> 25 only)
Cheese & sour cream Elevated BP «
Butter and cream Elevated BP «
Dairy desserts Elevated BP <
Yoghurt Elevated BP <

Continues on next page...



BILAG 3. Oversigt over studier, som har undersggt sammenhaengen mellem indtaget af mejeriprodukter og blodtryk

Continued from previous page

Alonso et al. The University of Navarra 6686 20-90 1999/02-2004 sFFQ (136 foods) Total dairy Hypertension «
2005, ES Follow-up study o8 High fat dairy Hypertension <
Low fat dairy Hypertension |
Dairy calcium Hypertension |
Non-dairy calcium Hypertension «
Wang et al. Women's Health Study 28886 >45 1992/95 + 10y sFFQ (131 foods) Total dairy Hypertension |
2008, US (WHS) 3 High fat dairy Hypertension <«
Low fat dairy Hypertension |
Skim milk Hypertension |
Sherbet Hypertension <«
Yoghurt Hypertension <
Cottage cheese Hypertension <
Dietary calcium Hypertension |
Dietary vitamin D Hypertension |
Suplemental calcium Hypertension «
Suplemental vitamin D Hypertension <
Engberink et al. Rotterdam study 2245 >55 1990/93- 1993/95 & sFFQ (170 foods) Total dairy Hypertension |
2009, NL 3 1997/99 High fat dairy Hypertension «>
Low fat dairy Hypertension |
Milk & Milk products Hypertension |
Fermented dairy Hypertension <
Cheese & Cheese products Hypertension «
Moore et al. Framingham children's study 95 3-6 1986-2004 3d FR (yearly) Dairy products Lower DBP & SBP in high intake group
2005, US Q3 Dairy products Lower ADBP & ASBP in high intake group

A; Change in the Suffix
sFFQ; semi-quantitative Food Frequency Questionnaire

FR; Food record

< No statistically significant trend/association
| ; Decreased level of risk for elevated BP/hypertension with increased intake of the dairy product (statisticaly significant)
1; Increased level of risk for elevated BP/hypertension with increased intake of the dairy product (statisticaly significant)



BILAG 4. CoSCIS. Lineere regressionsanalyser

CoSCIS. Linear regression af eendring i risikofaktor mod indtag af fedt fra mejeriprodukter

Piger Drenge
n B SE p R? n B SE p R? Covariates

ABMI Model1 128 0.14 0.15 0.35 0.06 121 024 0.14 0.09 0.08 BMI, tEl, nondFat, tPro
Model 2 128 0.12 0.15 0.41 0.06 121  0.25 0.14 0.07 0.09 BMI,, tEl, nondFat, tPro, PA
Model 3 112 0.14 0.15 0.36 0.07 103 0.11 0.14 0.46 0.08 BMI, tEl, nondFat, tPro, EDU

AGlucose Model 1 80 057 046 0.23 0.30 88 0.08 0.26 0.77 0.51 GLU, tEI, nondFat, tPro
Model 2 80 049 047 0.30 0.32 88 012 0.25 0.64 0.54 GLU, tEI, nondFat, tPro, PA
Model 3 80 060 047 021 031 88 0.06 0.25 0.82 0.54 GLU, tEI, nondFat, tPro, BMI
Model 4 72 029 047 055 0.33 76 012 0.27 0.67 055 GLU, tEl, nondFat, tPro, EDU

Alnsulin - Model 1 77 -0.06 0.40 0.87 0.33 84 040 0.28 0.16 0.47 INS,, tEl, nondFat, tPro
Model 2 77 -010 040 0.80 0.33 84 042 0.28 0.14 0.47 INS,, tEl, nondFat, tPro, PA
Model 3 77 004 037 092 041 84 040 0.28 0.16 0.47 INS, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 69 -0.02 0.37 0.95 0.49 71 034 0.29 0.25 0.49 INS, tEl, nondFat, tPro, EDU

AHDL Model 1 80 011 0.34 0.5 049 8 051 0.30 0.09 0.49 HDL, tEl, nondFat, tPro
Model 2 80 014 0.34 0.69 0.49 8 050 0.30 0.11 0.49 HDL, tEl, nondFat, tPro, PA
Model 3 80 0.08 0.34 0.83 0.49 8 051 0.30 0.09 0.49 HDL, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 72 007 037 0.86 045 73 055 0.30 0.07 053 HDL, tEl, nondFat, tPro, EDU

ATG Model 1 80 0.17 042 0.69 041 85 -1.2 0.31 0.0001 0.61 TG, tEIl, nondFat, tPro
Model 2 80 0.15 042 0.72 041 85 -1.3 0.31 0.0001 0.61 TG, tEIl, nondFat, tPro, PA
Model 3 80 010 042 0.81 042 85 -1.2 0.31 0.0002 0.61 TG, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 72 036 044 0.41 0.46 73  -1.3 0.33 0.0002 0.60 TG, tEl, nondFat, tPro, EDU

ADBP Model 1 127 -046 0.30 0.12 0.21 121 022 024 0.36 0.29 DBP, tEl, nondFat, tPro
Model 2 127 -0.47 030 0.13 0.21 121 020 0.24 0.40 0.29 DBP, tEl, nondFat, tPro, PA
Model 3 127 -0.35 0.30 0.24 0.24 121 023 024 0.34 0.29 DBP, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 111 -0.37 0.30 0.23 0.22 103 0.26 0.27 0.34 0.28 DBP,, tEl, nondFat, tPro, EDU

ASBP Model 1 127 -0.005 0.29 0.99 0.12 121 011 021 0.61 0.37 SBP, tEl, nondFat, tPro
Model 2 127 -0.03 0.30 0.92 0.12 121 0.11 0.21 0.61 0.37 SBP, tEl, nondFat, tPro, PA
Model 3 127 0.22 0.27 0.42 0.25 121 0.17 0.20 0.40 0.43 SBP, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 111 0.09 0.29 0.76 0.14 103 0.17 0.23 046 041 SBP, tEl, nondFat, tPro, EDU

B, SE og p fra regression af BMI pé baseline dFat (MJ/d) givet baseline af covariaterne
A; @ndring i z-score fra baseline til opfglgning

., Baseline z-score

nondFat; non-mejerifedt (MJ/d)

tPro; total protein indtag (MJ/d)

PA,; fysisk aktivitet (cpm)

EDU; Moders uddannelseniveau (2 niveauer)



BILAG 4. CoSCIS. Lineere regressionsanalyser

CoSCIS. Lineer regression af &ndring i risikofaktor mod indtag af protein fra mejeriprodukter

Piger Drenge
Outcome n B SE p R n B SE p R? Covariates
ABMI Model 1 128 0.26 0.36 0.48 0.06 121 020 0.33 0.55 0.08 BMI,, tEl, nondPro, tFat
Model 2 128 0.24 0.37 0.52 0.06 121 0.18 0.33 0.58 0.09 BMI, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 112 0.31 0.39 0.43 0.07 103 0.08 0.38 0.84 0.08 BMI, tEl, nondPro, tFat, EDU
AGlucose Model 1 80 -093 116 0.43 0.30 88 -0.63 0.64 0.33 0.51 GLU, tEI, nondPro, tFat
Model 2 80 -1.02 116 0.38 0.31 88 -0.84 063 0.19 054 GLU, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 80 -105 117 0.37 031 88 -0.35 0.64 0.59 053 GLU, tEI, nondPro, tFat, BMI
Model 4 72 -094 121 044 0.33 16 -1.20 0.76 0.12 0.55 GLU,, tEl, nondPro, tFat, EDU
Alnsulin  Model 1 77 -079 100 0.43 032 84 0.93 0.67 0.17 0.47 INS,, tEIl, nondPro, tFat
Model 2 77 -083 100 041 0.33 84 0.88 0.67 0.20 0.47 INS, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 77 -1.05 094 027 0.41 84 084 0.69 0.22 0.47 INS,, tEI, nondPro, tFat, BMI
Model 4 69 011 097 091 048 71 055 0.78 0.48 0.50 INS, tEl, nondPro, tFat, EDU
AHDL Model 1 80 091 0.84 029 048 85 0.19 0.73 0.79 0.48 HDL,, tEl, nondPro, tFat
Model 2 80 093 0.85 0.28 0.49 85 0.24 0.74 0.75 0.49 HDL, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 80 096 085 0.26 0.49 85 0.34 0.75 0.66 0.49 HDL,, tEl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 72 105 095 027 0.44 73 -0.24 080 0.77 052 HDL, tEI, nondPro, tFat, EDU
ATG Model 1 80 -0.72 1.04 049 041 85 -2.11 0.74 0.006 0.61 TG, tEl, nondPro, tFat
Model 2 80 -0.73 1.05 0.49 042 85 -2.06 0.75 0.007 0.61 TG, tEIl, nondPro, tFat, PA
Model 3 80 -0.60 1.04 057 043 85 -2.22 0.77 0.005 0.61 TG, tEIl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 72 -048 1.12 0.67 045 73 -2.38 0.84 0.006 0.62 TG, tEI, nondPro, tFat, EDU
ADBP Model 1 127 0.28 0.73 0.70 0.23 121  0.71 0.58 0.22 0.29 DBP, tEl, nondPro, tFat
Model 2 127 0.26 0.73 0.72 0.23 121  0.72 058 0.21 0.30 DBP, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 127 0.07 0.72 0.92 0.26 121 068 0.58 0.25 0.29 DBP,, tEl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 111 -0.29 0.78 0.71 0.23 103 0.82 0.69 0.24 0.28 DBP,, tEl, nondPro, tFat, EDU
ASBP Model 1 127 0.31 0.72 0.66 0.12 121 062 0.51 0.22 0.37 SBP,tEl, nondPro, tFat
Model 2 127 0.27 0.72 0.70 0.13 121 062 0.51 0.23 0.37 SBP, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 127 -0.05 0.67 0.95 0.26 121 0.39 0.48 0.42 0.44 SBP,, tEl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 111 -0.22 0.75 0.77 0.14 103 0.78 0.58 0.18 0.41 SBP,,tEI, nondPro, tFat, EDU

B, SE og p fra regression af BMI pa baseline dProtein (MJ/d) givet baseline af covariaterne

A; &ndring i z-score fra baseline til opfglgning

. Baseline z-score

nondPro; non-mejeri protein (MJ/d)

tFat; totalt fedt indtag (MJ/d)
PA,; fysisk aktivitet (cpm)

EDU; Moders uddannelseniveau (2 niveauer)



BILAG 5. EYHS. Lineare regressionsanalyser

EYHS. Lineer regression af endring i risikofaktor mod indtag af fedt fra mejeriprodukter

Piger Drenge
n B SE p R? n B SE p R?  covariater

ABMI Model 1 129 -0.04 014 080 020 105 -0.12  0.14 040 0.04 BMI, tEl, nondFat, tPro
Model 2 129 -0.05 0.14 075 020 105 -0.12 014 0.38 0.05 BMI,tEIl nondFat, tPro, PA
Model 3 120 0.005 0.16 0.98 0.20 92 -0.12 015 041 0.06 BMI, tEI, nondFat, tPro, EDU

AGlucose Model1 110 0.003 021 0.99 0.40 94 -0.06 0.22 0.80 0.36 GLU,, tEI, nondFat, tPro
Model 2 110 -0.04 021 085 041 94 -0.06 0.22 0.79 0.36 GLU, tEIl, nondFat, tPro, PA
Model 3 110 0.007 0.21 097 0.40 94 -0.07 0.22 0.77 0.36 GLU,, tEIl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 103 011 022 0.61 044 82 -0.05 0.24 084 0.36 GLU, tEIl, nondFat, tPro, EDU

Alnsulin  Model 1 106 020 022 0.37 051 94 0.03 0.20 0.90 0.36 INS,,tEl, nondFat, tPro
Model 2 106 0.17 022 043 053 94 0.02 0.20 0.91 0.37 INS,,tEl, nondFat, tPro, PA
Model 3 106 020 022 036 051 94 0.005 0.20 0.98 0.39 INS,, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 100 022 025 036 051 82 -0.04 022 0.86 0.30 INS,,tEl, nondFat, tPro, EDU

AHDL Model 1 110 029 020 014 026 104 0.16 0.18 0.39 0.15 HDL,, tEl, nondFat, tPro
Model 2 110 025 020 020 028 104 0.16 0.18 0.40 0.15 HDL, tEIl, nondFat, tPro, PA
Model 3 110 029 020 014 027 104 0.17 0.18 0.36 0.16 HDL,, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 103 044 021 0.04 031 82 016 019 041 0.07 HDL, tEl, nondFat, tPro, EDU

ATG Model 1 110 004 020 084 047 104 012 021 059 0.38 TG, tEl, nondFat, tPro
Model 2 110 -0.03 019 090 050 104 011 0.21 0.60 0.38 TG, tEI, nondFat, tPro, PA
Model 3 110 0.05 020 0.80 048 104 0.10 0.21 0.63 0.38 TG, tEIl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 103 0.09 022 0.69 0.45 82 0.14 022 053 0.41 TG, tEIl, nondFat, tPro, EDU

ADBP Model 1 129 003 020 0.88 028 105 011 019 0.55 0.20 DBP,, tEl, nondFat, tPro
Model 2 129 007 020 071 029 105 011 019 056 0.20 DBP,, tEI, nondFat, tPro, PA
Model 3 129 003 020 0.88 0.28 105 0.10 0.19 0.60 0.22 DBP,, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 120 0.07 022 0.77 0.27 92 0.12 020 0.56 0.19 DBP,, tEl, nondFat, tPro, EDU

ASBP Model 1 129 -0.12 020 055 0.19 105 0.04 020 0.85 0.16 SBP,tEl, nondFat, tPro
Model 2 129 -0.08 020 0.68 0.20 105 0.03 020 0.88 0.17 SBP, tEl, nondFat, tPro, PA
Model 3 129 -0.12 020 055 0.19 105 0.03 020 0.87 0.16 SBP, tEl, nondFat, tPro, BMI
Model 4 120 -0.11 022 061 0.21 92 0.02 022 094 0.16 SBP,, tEl, nondFat, tPro, EDU

B, SE og p fraregression af BMI pé baseline dFat (MJ/d) givet baseline af covariaterne
A; ®ndring i z-score fra baseline til opfelgning

;; Baseline z-score

nondFat; non-mejerifedt (MJ/d)

tPro; total protein indtag (MJ/d)

PA,; fysisk aktivitet (cpm)

EDU; Moders uddannelseniveau (2 niveauer)



BILAG 5. EYHS. Lineare regressionsanalyser

EYHS. Linear regression af @ndring i risikofaktor mod indtag af protein fra mejeriprodukter

Piger Drenge
n B SE p R? n B SE p R?>  covariater
ABMI Model 1 129 -0.31 034 037 020 105 021 036 0.56 0.04 BMI, tEI, nondPro, tFat
Model 2 129 -0.32 034 035 020 105 026 0.36 0.47 0.05 BMI, tEIl, nondPro, tFat, PA
Model 3 120 -0.25 0.36 0.50 0.20 92 0.26 0.39 0.53 0.06 BMI, tEI, nondPro, tFat, EDU
AGlucose Model 1 110 0.09 053 0.87 0.39 94 -0.24 059 0.68 0.37 GLU,, tEl, nondPro, tFat
Model 2 110 0.03 053 095 040 94 -0.23 060 0.70 0.37 GLU,, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 110 0.08 053 0.88 0.39 94 -0.33 061 059 0.37 GLU, tEl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 103 0.17 053 0.75 0.44 82 -0.11 0.66 0.87 0.38 GLU, tEI, nondPro, tFat, EDU
Alnsulin - Model 1 106 0.00 055 100 0.51 94 -0.14 055 0.80 0.36 INS,, tEI, nondPro, tFat
Model 2 106 -0.10 054 0.86 0.53 94 -0.07 055 0.90 0.37 INS,, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 106 0.002 055 1.00 051 94 -0.33 055 0.55 0.39 INS,, tEl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 100 -0.13 060 0.83 050 82 -0.19 061 076 0.29 INS,, tEl, nondPro, tFat, EDU
AHDL Model 1 110 067 049 018 028 104 0.28 0.49 0.57 0.15 HDL, tEl, nondPro, tFat
Model 2 110 059 049 023 029 104 029 050 0.56 0.15 HDL,, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 110 0.67 050 0.18 028 104 0.34 051 050 0.16 HDL,, tEI, nondPro, tFat, BMI
Model 4 103 0.84 051 0.10 0.31 82 0.01 052 0.99 0.16 HDL,, tEI, nondPro, tFat, EDU
ATG Model 1 110 0.08 050 0.88 048 104 0.76 0.58 0.19 0.38 TG, tEl, nondPro, tFat
Model 2 110 0.004 049 099 050 104 0.79 058 0.18 0.38 TG, tEIl, nondPro, tFat, PA
Model 3 110 0.09 050 086 048 104 065 0.59 0.28 0.38 TG, tEIl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 103 0.12 054 0.83 0.46 82 053 0.60 0.37 0.41 TG, tEIl, nondPro, tFat, EDU
ADBP Model 1 129 -0.15 047 0.76 0.30 105 0.04 0.48 0.93 0.20 DBP,, tEl, nondPro, tFat
Model 2 129 -0.07 0.47 088 031 105 0.06 0.49 0.91 0.20 DBP, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 129 -0.15 048 0.75 0.30 105 -0.09 049 0.85 0.22 DBP,, tEl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 120 -0.28 050 0.58 0.30 92 -0.17 053 0.75 0.19 DBP,, tEl, nondPro, tFat, EDU
ASBP Model 1 129 -0.67 047 015 0.23 105 0.74 050 0.14 0.17 SBP,,tEIl, nondPro, tFat
Model 2 129 -0.61 047 020 0.24 105 079 050 0.12 0.18 SBP,, tEl, nondPro, tFat, PA
Model 3 129 -0.67 047 016 0.23 105 0.70 051 0.17 0.17 SBP,, tEl, nondPro, tFat, BMI
Model 4 120 -0.77 049 0.12 0.26 92 0.85 056 0.14 0.19 SBP,, tEI, nondPro, tFat, EDU

B, SE og p fra regression af BMI pa baseline dProtein (MJ/d) givet baseline af covariaterne

A; &ndring i z-score fra baseline til opfglgning

. Baseline z-score

nondPro; non-mejeri protein (MJ/d)
tFat; totalt fedt indtag (MJ/d)

PA,; fysisk aktivitet (cpm)

EDU; Moders uddannelseniveau (2 niveauer)
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