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De første 1000 dage er vigtige for 

forebyggelse af fedme

• Graviditeten

• ”Mælkeperioden”  0-6 mdr

• ”Overgangskost perioden”     6-24 mdr
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Christina Anne Vinter

• Amning og fedme forebyggelse
• Ammede børns vækst
• Vækstmonitorering

– SSTs nye vejledning 

– Specielt mht tidlig forbyggelse af fedme

• Overgangskost
– SSTs nye vejledning

– Protein, fedt og fedmeforebyggelse
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Updated 2013
WHO website

Mange studier har vist en
reduktion i risikoen for
overvægt og fedme på
12-24%
Men det kan ikke helt
udelukkes at det kan
skyldes andre faktorer

It is a myth that 

breastfeeding protects against obesity???

Possible mechanisms for protective 

effect of BF on childhood obesity

• Low protein content in human milk

• Bioactive factors in human milk

• Better sateity regulation in BF infants

• Parental interest/care/neglect

• Residual confounding
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Breastmilk composition

and taste changes

during a feeding

This provides satiety

signals for the infant 

to stop suckling

The BF infant plays

a more active role in 

the feeding process

Better sateity

regulation

Human milk intake

Weigth 1 mo: 

4.2 kg

170 ml/kg

Weigth 6 mo: 

7.3 kg

110 ml/kg

Statens Institut for Folkesundhed august 2011
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What about

obese mothers

and

breastfeeding?
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AJCN 2007

Telephone based support prolongs breastfeeding 

duration in obese women: A randomized trial
E Malchau Carlsen, A Kyhnaeb, K Renault, D Cortes, KF Michaelsen, O Pryds

Am J Clin Nutr 2013

• 192 obese mothers 

randomised to structured 

interview and at least nine 

supportive telephone calls or 

standard care

• Improved support increased:

– Excl BF from median of 40 

d to 120 d, p=0.003

– Any BF from 108 to 184 d, 

p=0.002
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• Amning og fedme forebyggelse
• Ammede børns vækst
• Vækstmonitorering

– SSTs nye vejledning 

– Specielt mht tidlig forbyggelse af fedme

• Overgangskost
– SSTs nye vejledning

– Protein, fedt og fedmeforebyggelse

Mean Z-scores of healthy breastfed infants 
relative to the NCHS/WHO reference

Source: An Evaluation of Infant Growth, WHO, 1994

Source: An Evaluation of Infant Growth, WHO, 1994

Exclusively
Breastfed
at 6 mo
Weight 12 kg
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Fra sundhedsplejerske Karin Forbord Hansen

6 mo – 11.4 kg

12 mo – 15.5 kg 18 y – 185 cm

Breastfed 13 mo - excl 4 mo 
• Amning og fedme forebyggelse
• Ammede børns vækst
• Vækstmonitorering

– SSTs nye vejledning 

– Specielt mht tidlig forbyggelse af fedme

• Overgangskost
– SSTs nye vejledning

– Protein, fedt og fedmeforebyggelse
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Øvrige bidragsydere
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Laurine Bente Schram Harsløf, 
Marianne Skytte Jakobsen, 

WHO growth standards based on 
children fulfilling these criteria

� No health, environmental or economic 
constraints on growth

� Mother willing to follow feeding 
recommendations – Full BF 4-6 mo and 
continued breastfeeding for at least 9-12 mo

� Term birth

� Single birth
� Lack of significant perinatal morbidity

� No smoking mothers (before and after delivery)
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Mean length from birth to 24 months for the six MGRS sites

Age (days)

M
ea

n 
Le

ng
th

(c
m

)

0 200 400 600

50
60

70
80

Brazil
Ghana
India
Norway
Oman
USA

Mean Length from Birth Through 2 Years for Each Stu dy Site

WHO Multicentre Growth Reference Study Group. Acta Paediatr. 2006;450(suppl):56-65.

Mid parental height (cm) Oman    163,6
India      165.1
Ghana   167.3
Brazil 167.5
USA       172.0
Norway 175,7

!!
!
!

!

Adoption of WHO Child Growth Standards1
(December 2010)

Adoption Status
Adopted

Adoption being discussed

Not adopted

Status unknown

30

China adopted 2013

2011:
125 countries have adopted
25 countries are considering
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• Not based on infants breastfed according to 
recommendations

• BW higher for girls – 50 g
• Valuable data on height of Danish children
• Recommended for monitoring after the age of 5 years by 

the Danish Health and Medicines authority

Danish 2014 vs WHO standard

04-05-2015 Dias 33
04-05-2015
Dias 34

35

Rolland-Cachera
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OBS – Stor vægt stigning første måneder!

• WHO kurverne er baseret på børn med et 

velfungerende ammeforløb

• Derfor er vægt stigningen de første måneder 

høj

• Vigtigt at det ikke medfører at flere børn får 

tilskud af modermælkserstatning

04-05-2015
Dias 38

04-05-2015
Dias 39

• Amning og fedme forebyggelse
• Ammede børns vækst
• Vækstmonitorering

– SSTs nye vejledning 

– Specielt mht tidlig forbyggelse af fedme

• Overgangskost
– SSTs nye vejledning

– Protein, fedt og fedmeforebyggelse

Dramatisk ændring i 

fedt og protein indtag

• Fedt energi procent

– Modern/mælk 52%

– Familiens kost  25-30%

• Protein energi procent

– Modermælk 5%

– Familiens kost 15-20%

Hvad betyder fedt og proteinindtag

i overgangskosten for udvikling af ovevægt?
42
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Opgave

At sammenfatte viden om ..

• Positive og negative effekter af komælk

• Positive og negative effekter af jerntilskud

.. for børn i alderen 6-12 måneder, og vurdere, 
om der var behov for nye anbefalinger.

Rapportens hovedpunkter

Nyere studier har vist sammenhæng mellem højt proteinindtag i 
overgangskost-perioden og senere overvægt og fedme. 

En væsentlig del af proteinindtaget kommer fra den mælk, barnet drikker.
Rapporten gennemgår anbefalingerne fra: Norge, Island, Sverige, Australien, 

USA og Canada. 
Der er ingen lande, der rutinemæssigt anbefaler jerndråber i sidste del af 

første leveår, som man gør i Danmark.
Det er kun Canada og Danmark, der anbefaler, at man kan introducere 

komælk (sødmælk) før 12-månedersalderen.
Intet tyder på, at der er positive funktionelle effekter i en population som den 

danske, af at give jerntilskud i 6-12-månederssalderen.

Et par studier antyder, at der kan være negative effekter af jerntilskud til 
børn, der har tilstrækkelige jerndepoter, men evidensen er ikke stærk. 
Negativ effekt på længdevækst, flere infektioner (u-lande), negativ 
påvirkning af mikrobiotaen

Vigtigt med jernholdig kost fra 6-månedersalderen. Kød og fisk og evt.  
jernberigede grødprodukter.

Formodede konsekvenser af at komælk først må 

introduceres fra 12 måneder

Positive effekter 

• Bedre jernstatus  og mindre proteinindtag for det enkelte 
barn?

• Mindre risiko for overvægt og fedme senere i 
barndommen? Formodentlig kun relevant, hvis 
mælkeindtaget er højt, dvs. >500 ml. 

Negative effekter og praktiske problemer 

• Ingen umiddelbare negative effekter,

• Mødre, der ammer længe undlader at introducere/give 
modermælkserstatning (besværligt, kort periode)? De børn 
vil måske få for lidt mælk i de sidste måneder indtil de 
bliver et år.

Formodede konsekvenser af at undlade 

jerntilskud

Positive effekter 

• Undgå potentielle negative effekter af jerndråber 
(vækst, infektioner og mikrobiota). OBS: Uklar evidens.

• Undgå problemer med obstipation og besværet ved at 
give jerndråber. 

Negative effekter 

• Negativ effekt på jernstatus hos nogle børn?

• Flere børn med funktionelle effekter af jernmangel, og 
flere der får jernmangelanæmi?
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Protein-adiposity hypothesis tested 
in the CHOP study

Koletzko et al. AJCN 2009

• Infants randomised to infant formula with low or 
a high protein content starting within 8 weeks
– 0-4 mo:   LP: 1.77g/100kcal - HP: 2.2g/100kcal
– 4-12 mo: LP: 2.90g/100kcal – HP: 4.4g/100kcal 

• “Low protein” diet:
– slower growth rates during the first year of life
– at 2 years lower BMI

Cow’s milk: 5.2 g/100 kcal

Koletzko AJCN 2009

6 y follow-up of CHOP study
Weber et al AJCN 2014

Protein intake 9-12 months and BMI at 6 years

Gunnarsdottir and Thorsdottir. Int J Obesity 2003

Protein intake
9 mo: 15 E% +/- 4

12 mo: 16 E% +/- 3
*

*

* Different from Q4

Amount and quality of dietary proteins 
during the first two years of life in relation 
to NCD risk in adulthood
Review by Michaelsen et al - Nutr Metab Cardiovasc Dis 2012
Proceedings - WHO meeting on complementary feeding and later NCD

• There is some evidence that a high protein intake 
during the complementary feeding period is 
associated with increased risk of NCDs

• Avoidance of a high protein intake could reduce 
the risk of obesity

“B-24 Project” 

Dietary Guidelines for Americans from birth to 24 mo  

(NIH, CDC, FDA, USDA)

Kim F Michaelsen and Frank R Greer: 

Protein needs early in life and long term health

AJCN 2104; 99: 718S-22S 

“Emerging evidence that high protein intake during the first 

two years is a risk factor for later overweight and obesity.

Prudent to avoid high protein intake during the first two 

years of life: Lowering upper limit of protein content of 

formulas and limiting intake of cow’s milk”. 
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Role of fats in the first two years of life as 
related to later development of NCDs
Review by Agostoni et al - Nutr Metab Cardiovasc Dis 2012
Proceedings - WHO meeting on complementary feeding and later NCD

• There is no evidence of any convincing 
association between fat intake during the 
6-24-mo period and later indices of 
adiposity.

Epidemiologi
versus

Det individuelle barn

%

58

Large differences in dietary 
protein content 

–Breastmilk 5E%
– Infant formula 7-9E%
–Foods for MAM 10E%
–Family Food 15-20E%

–Whole cow’s milk 20E%
–Skimmed milk                39E%
–Meat 30-60E%

% Andre pointer fra den nye vejledning

• Mælkeindtag fra 1 år ca 350 ml. Max 500 ml
• Ingen skyr, fromage frais og ymer
• Letmælk fra 1 år – fra 2 år fedtfattig mælk
• Junior mælk – growing up milk (1-3 år) anbefales ikke. 
• Jernholdig kost vigtig fra 6 mdr: Kød, fisk, af og til 

jernberiget grød, evt MME i grød og mos, leverpostej, 
frikadeller og fiskefrikadeller

• Gerne fede fisk, men ikke rovfisk inkl tun (dåse tun?)
• Baby-led-weaning diskuteres, men anbefales ikke generelt

60
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Risiko for kvælning?
Spiseproblemer maskeres?
Får de der har forsinket 
udvikling energi nok? 

6 

4-6 

≈6 (4)

63

Ralle G. 23. feb. 2015 - kl. 10:21

Gør som du vil. Hvis du følger alle de råd der kommer, risikere du at dø af en trykfejl
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kfm@nexs.ku.dk


