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Forord

Nedanstdende rapport utgér en sammanstillning av ett seminarium om nyfodda barns
uppfodning pa BB. Seminariet holls hosten 1999 1 Medicinhistoriska museet, Karolinska
sjukhuset.

I rapporten ingér dven resultat fran en pilotundersékning om uppfédningsférhallandena
vid samtliga BB-avdelningar 1 Stockholms Lins Landsting.

Vid utformning och genomforande deltog barnmorskorna Sofia Zwedberg och Kristin
Svensson vid Karolinska sjukhuset, Kari Fokstuen-Bugge och Marianne Velandia vid
Danderyds sjukhus, Carin Erlandsson, Vivianne Johansson och Anette Sdll vid Sodersjuk-
huset, samt Ann Tiits vid Huddinge sjukhus. Stort tack for ert engagemang och kloka
synpunkter. Marie Ljungqvist vid Miljomedicinska enheten (MME), Samhillsmedicin,
har sammanstillt data frin pilotstudien och Niklas Berglind (MME) har bidragit med
statistisk hjédlp. Ekonomiskt stod for genomforandet av seminariet och tryckning av rap-
porten har erhdllits av Féreningen Mjolkdroppen, Stockholm.

Var forhoppning &r att rapporten i forsta hand ska komma att formedla aktuella kunskaper

till personal 1 mddra- och barnhdlsovdrden och vid BB-avdelningar i Stockholms ldns
landsting, och att den ska stimulera personalen till metod- och utvecklingsarbete.
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Sammanfattning

et rader idag enighet om att modersmjolken dr den bista niringen for det nyfodda

barnet. En méngd fragor om det nyfddda barnets uppfodning dr dock fortfarande
obesvarade, bland annat rdmjolkens gynnsamma effekter, nir tillmatning ska ordineras
och om “bankmjolk” frdn modersmjdlkscentralen dr ett bra alternativ till komjolksbase-
rade modersmjolkersittningar.

Manga fragor kring utveckling av tolerans och sensibilisering mot fédodmnen samt senare
utveckling av luftviigsallergi kvarstér att 16sas. Overtygande beligg saknas for att amning,
hypoallergena tilligg (t.ex. Nutramigen och Profylac) eller dietitgdrder har nagon av-
gorande betydelse for den langsiktiga allergiutvecklingen hos allergibendgna barn.

Modersmjolken dr fettrik och innehaller bland annat olika fettsyror. Det har rapporterats
att allergiska mammor har 1aga nivaer av vissa fettsyror i sin brostmjolk. Brist pa dessa
fettsyror anses gynna uppkomsten av allergisjukdom hos barn, och saknas 1 flertalet
modersmjolkersattningar.

Mammor kan tidigt komma att helamma sina underburna barn med hjilp av en stodjande
metod. For de barn som inte dr medicinskt stabila, har fatt andningshjilp, visat tecken
pa infektion med mera, kan det ta ldngre tid att uppnd helamning. Riktlinjer for att fa
underburna barn att helammas tidigt bor dérfor fokuseras pd barnets medicinska stabilitet,
oberoende av aktuell mognadsgrad, alder eller vikt.

74% av barnen helammades och resterande 26 % tillmatades med nagon form av moders-
mjolkersittning. Detta visade en pilotundersokning varen 1999 rérande nyfodda barns
uppfodning under tiden pad BB. Ett begrinsat antal barn, flertalet utan atopisk heriditet,
hade erhallit en hypoallergen modersmjolkerséttning. I studien framkom aven att infor-
mation om allergisk hereditet bland fordldrar och syskon (s.k. allergiska hogriskbarn)
rapporterades bristfilligt frain MVC till BVC, pé grund av journalens utformning.

”Rdd for att minska risken for utveckling av astma och allergisk sjukdom hos barn”,
stencil 17, dr framtagna av BLF, svensk barnldkarforenings sektion for barn- och ung-
domsallergologi (se bilaga). Raden utgdr underlag for information till MVC, BB och
BVC och vilar pa vetenskaplig grund. Stencil 17 uppdateras kontinuerligt och rekom-
menderas vara den norm som bdr anvéndas.



Slutsatser

. Under BB-tiden anses brostmjolk alltjdgmt vara den bésta fodan for alla
nyfédda barn och amning bor efterstravas under de forsta 4 manaderna.

. Allergisk hereditet bor tydligt framgd i MVC-journalen for att mojliggora
hypoallergena tilldgg enligt gillande riktlinjer.

. Rutiner for information inom vardkedjan MVC-BB-BVC bor forbéttras.

. Samstammiga definitioner for amning och tillmatning bor anvdndas enligt

vetenskaplig praxis.



Inledning

llergier 0kar kraftigt i antal bland barn. Bade arftliga faktorer och omgivningsfakto-

rer anses vara av betydelse. Tidig exponering for olika typer av kroppsfrimmande
dmnen har sedan lang tid diskuterats, och intresset kring brostmjolkens specifikt allergi-
forebyggande formaga har forekommit bland allergiintresserade sedan tidigt 1900-tal. Sa
har spadbarnets uppfodning under BB-tiden — amning kontra modersmjolkersattningar —
varit 1 fokus.

Enligt WHOs rekommendationer ska nyfodda barn ammas och tilligg endast ges nir det
ar medicinskt pakallat. All tillmatning pa BB ska dirfor enligt géillande riktlinjer ske pa
ordination av lidkare, sdvida barnet inte uppfyller kriterierna i de PM som finns pa alla
sjukhus 1 Sverige och som tydligt beskriver vilka barn som av medicinska orsaker behover
extra niring utdver brostmjolken.

Aktuell forskning ger emellertid en motsdgelsefull bild av betydelsen av amning och
modersmjolkersittning for utvecklande av allergi. Vissa studier tyder pa att tillforsel av
komjolksbaserat tilldgg i1 spidd alder, redan pa BB-tiden, innebér en 6kad risk for sen-
sibilisering och atopiutveckling hos barn. Resultaten fran den i rapporten presenterade
pilotstudien om uppfodningsforhallandena pa BB-avdelningar i Stockholms lén visar
ocksa att en fjardedel av spiddbarn tillmatas med nagon form av modersmjdlkersittning,
och att flertalet av de barn som pa BB erhéllit en hypoallergen modersmjolkerséttning inte
har ndgon atopisk heriditet.

Seminariet arrangerades i syfte att formedla aktuella kunskaper om betydelsen av spad-
barns uppfodning och mdjliga samband med utvecklande av allergi, samt for att diskutera
anvdandande av komjdlksinnehdllande modersmjdlkerséttningar pd BB. Lakare och sjuk-
skoterskor som arbetar praktiskt med nyfédda barn inom olika specialiteter inbjods att
foreldsa med utgdngspunkt frin sina yrkeserfarenheter.



Okad tillit till amning hos personal och
mammor minskar "onddig tillmatning" pa BB

Kristin Svensson, Specialistbarnmorska, doktorand, Kvinnoklinken, KS

Mitt arbete bestdr i att utbilda och handleda personal i amningsfragor, och att utarbeta
riktlinjer och strategier for amningsarbetet. Jag bedriver ocksa forskning rorande barn
som inte vill/kan suga pd brostet.

1991 skrev Sverige under den s.k. Innocentideklarationen, som ger riktlinjer for hur
amningen kan skyddas, stddjas och fridmjas i samhéllet. Deklarationen rekommenderar
exklusiv amning i 4-6 ménader och vill darefter géra det mojligt for kvinnor att amma
upp till tvd ar eller lingre. Genom initiativet med ”Amningsvénliga Sjukhus”, ett av Inno-
centideklarationens fyra delmal, har tillmatningarna minskat. Med tillmatningar menar
man den mat som ges utéver mammans egen modersmjolk. Vanligast dr att barnet far
modersmjolkersattning.

Ett minskat antal tillmatningar under vardtiden pa BB ir ett sétt att stirka kvinnornas
tillit till sin amningsférmaga. En angeldgen del i arbetet pa BB ir att formedla kunskap
om amning till all personal 1 vardkedjan. Amning ar en skor process som tar en till tva
manader att etablera. En av de faktorer som kan vara ett hinder for exklusiv amning &r att
barnen far tilligg av modersmjolkerséttning pd BB. Mammans egen mj6lkproduktion kan
da forsenas, eftersom barnet ofta blir métt pa tilligget och inte stimulerar till mjolkpro-
duktion via amning i den utstrickning som behovs. En del mammor tolkar ocksa tilligget
som att den egna mjolkproduktionen dr otillricklig, och tappar da tilltron till sin egen
formaga att amma, vilket kan leda in 1 en cirkel av oro och stress runt amningen.

Anda fram till 80-90-talet blev de flesta barn pa BB tillmatade med komjdlksbaserad
modersmjdlkersittning eller med urmjélkad modersmjolk fran annan mamma. All till-
matning idag ska ske pa ordination av ldkare, sdvida inte barnet uppfyller de nedskrivna
PM med medicinska kriterier som beskriver vilka barn som behdver extra niring utdver
modersmjolk. Idag bedriver alla BB 1 Sverige amningsvanlig vard, vilket innebér att man
uppfyller WHO/UNICEF:s "Tio Steg" till lyckad amning. Genom att kvalitetssikra de
tio stegen och genom okad kunskap om amning hos ldkare och 6vrig vdrdpersonal kan
tillmatningarna p4 BB minskas ytterligare. Tva av de tio stegen kommer att diskuteras 1
foljande text, steg nr 4 och nr 6.



Steg 4

Uppmuntra och stéd mammorna att bérja amma sitt nyfédda barn vid férsta
vakenhetsperioden , som vanligen intrdder 2 timmar efter férlossningen.

Niér barnet inte vill amma under forsta vakenhetsperioden skapas ofta onddig stress hos
bade fordldrar och personal. Att forcera amningen och/eller att tillmata forsta dygnet
under barnets sovperiod skapar stress hos mamman, och bekriftar hennes eventuella oro
for att hon inte ska kunna amma.

Genom att kvalitetssdkra steg 4 kan riktlinjer ges till personalen i de fall dir barn inte vill
amma forsta vakenhetsperioden. Den kunskap man idag har om friska fullgdngna barns
fysiologi och beteende forsta dygnet efter forlossningen visar att det dr inte dr ndgon idé
att forcera fram amning. Barnet klarar sig bra utan niring forsta dygnet, och behover
darfor inte heller tillmatas (Marchini et al. 1997, Marchini et al.1998). Circles of Harmony
ar en metod som anvinds for att stirka kvinnors tillit till amningen genom att bl.a. ge
henne kunskap om barnets behov och amningens fysiologi de forsta dagarna, och om hur
man tar tillvara rdmjolken och ger den som tillmatning.

Steg 6

Informera mammor om att nyfédda barn ej ska ges mat eller dryck utéver
modersmjélk, savida det ej &r medicinskt nédvéndigt.

Kunskap om amningens fysiologi visar att kvinnors mjolkproduktion startar sa snart
moderkakan ldmnat kroppen. Rdmj6lksmédngderna varierar forsta dygnet mellan 7- 123
ml, andra dygnet mellan 44-335 ml, for att sedan snabbt 6ka dag for dag (Saint L et al).
Det innebér att om barnet inte orkar/vill amma sa bor mamman informeras om hur hon
kan mjdlka ur brosten for hand for att ta tillvara pa ramjdlken och ge den som tillmatning.
Handurmjo6lkning bor alltid introduceras 1 forsta hand, da det ger mer mjolk och mjolk
som innehéller mer salt och fett &n den urpumpade mjolken. I de fall ramj6lksméingden &r
lag, kompletteras den vid behov med modersmjolkersittning.

Urmjo6lkningen méste ske med hénsyn till den enskilda mamman. Kunskapen om betydel-
sen av amningstekniken behdver uppméarksammas av personalen for att mammor ska ges
mojlighet att amma sd att brosten toms optimalt, och sé att dven stimulering till 6nskvérd
prolaktinfrisdttning sker. Det innebér att barnet ska ha "rétt" tag om brostet och "rétt” lige
vid brostet. Suger barnet bara pa brdstvartan toms inte brostet effektivt, och risken for
onddiga tillmatningar okar.
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For steg 6 behover stramare riktlinjer utformas for hur tillmatningarna ska ske. Pa varje
avdelning bor det finnas tydliga riktlinjer om vilka barn som behover tillmatas av medi-
cinska skél, och dessa barn ér inte svéra att identifiera. Det hdnder dock att virdpersonal
felaktigt tolkar dessa instruktioner som att tillmatning alltid dr detsamma som moders-
mjolkersittning, och darfor inte tinker pa att ta tillvara mammans egen ramjolk.

Sammanfattning

Det rdder idag enighet om att modersmjolken dr den bdsta ndringen for det nyfodda
barnet. En mangd frdgor om det nyfddda barnets uppfodning dr fortfarande obesvarade,
bl.a. rdmjolkens effekter, nér tillmatning ska ordineras och om bankmjolk frdn moders-
mjolkscentralen ett bra alternativ idag.

Litteratur

Lang, S et al. Sodium in hand and pump expressed human breast milk. Early Human Development
1994;38.

Marchini G, Stock S. Thirst and vasopressin secretion counteract dehydration in newborn infants. Journal
of Pediatics 1997.

Marchini G et al. Hunger behaviour contributes to early nutrionalhomeostasis. Acta Paediatr. 1998;87.
Saint L et al. The yield and nutrient content of colostrum and milk of women from birth to 1 month
post-partum. British Journal of Nutrition 1984;52: 87-95.

Zwedberg S, Svensson K, Jalkends A. Harmoniska cirklar stédjer mamman i amningen. Jordemodern
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Amning hos for tidigt fodda barn

Kerstin Hedberg Nyqvist, barnsjukskoterska, doktor i medicinsk vetenskap,
tf universitetslektor, Institutionen for kvinnor och barns hdilsa, Uppsala Universitet.

Orsaken till att jag intresserat mig for amning hos for tidigt fodda barn dr att jag
arbetat pa avdelningen for neonatal intensivvard vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
sedan 1984. Jag kom tidigt att intressera mig for hur mamma och barn paverkas av den
separation som vard pa neonatalavdelning innebdr. Ddrfor har jag fokuserat mig pa
amning, tillmatningsmetoder och framfor allt pd barnets reaktion pd sina upplevelser.
Min avhandling handlar om hur underburna barn utvecklar sitt sugbeteende vid amning.

Bakgrunden till avhandlingen var att det rddde oenighet om rutiner for rad till mammor
om och nér de kunde bdrja amma sina underburna barn (fédda fére vecka 36). Dessutom
saknades vetenskapligt underlag for sddana rutiner. Tidigare studier rérande barns utveck-
ling av sugbeteende var framforallt gjorda pa flaskmatade och pa fullgdngna barn. Ett
fatal fallstudier hade gjorts av mattligt underburna barns beteende vid amning. Samtidigt
fanns dven data om att foster suger och svéljer fran graviditetsvecka 11-13. Flera rap-
porter om kiangurumetoden (se faktaruta) fran utvecklingslander visade att barn med 14g
fodelsevikt kunde ammas tidigt. Syftet med min studie var att beskriva utvecklingen av
sugbeteendet hos underburna barn vid amning utifrin mognadsgrad och alder.

~

Kiéngurumetoden utvecklades forst av tvd  ges med sked eller kopp om barnet inte orkar
likare i Bogota, Colombia, dir man hade  suga tillrickligt mycket vid brostet (och med
stora problem med varden av for tidigt fodda  matningssond innan barnet kan éta nagot sjdlv).
barn. Resurserna var knappa bade vad géller ~ Den fysiska ndrheten mellan mddrar och barn
personal och utrustning som kuvoser och for-  skyddar moderskérleken sé att barnen inte dver-
brukningsmaterial, vilket ledde till en hog  ges. S& snart detta fungerar skrivs mamma
frekvens av infektioner och hog sjuklighet samt ~ och barn ut fran sjukhuset, och kommer sedan
lag Overlevnad. Dessutom hinde det inte sd  regelbundet for uppf6ljning och fordldrautbild-

sillan att modrar — framfor allt frdn slumomra-  ning. Detta program har sedan provats i flera
den — Gvergav sina barn nir dessa var fardiga att  studier i Afrika och Indien, och visat sig bidra
skrivas ut. Det program man provade framgéngs-  till 6kad dverlevnad, friskare barn, och hogre

rikt vilar pa tre hornstenar: Varme, modersmjolk  amningsfrekvens. I industrildnder tillimpas en
och kérlek. Viarme far barnet genom att mamman  modifierad form av metoden, som innebir stod
bir det intill sin kropp dygnet runt. Moders-  till langre perioder med hudkontakt mellan for
mjolken ges genom amning, eller genom att  tidigt f6dda eller 14gviktiga barn och deras for-
modersmjolken droppas i barnets mun, eller dldrar, kombinerat med stod for amning.

. J
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Min studie ar utférd med en prospektiv, deskriptiv design. En ny metod f6r direkt obser-
vation utvecklades; Preterm Infant Breastfeeding Behavior Scale (PIBBS). Den innehaller
beskrivningar 1 mognadssteg av hur barnet sokte efter brostet, hur mycket av brostet
barnet fick in 1 munnen, hur ldng stund det som léngst fattade taget och behdll det, hur
barnet s6g, den ldngsta sugperioden och om det mérktes att barnet svalde, enstaka gdnger
eller upprepat.

Mammorna anvédndes sig av PIBBS-skalan for att bedoma barnets beteende vid varje
amningstillfille under barnets hela vardtid. Observatorer (forfattaren och en annan sjuk-
skoterska pa neonatalavdelningen) anviande skalan varje vecka i observationer tillsammans
med deltagande mammor. For att kunna stodja barnet till biasta mojliga beteende fick
mamman amningsrad i samband med PIBBS-observationerna, utifrdn barnets observe-
rade beteende och mammornas formaga att anpassa interaktionen med barnet utifran
Newborn Individualized Developmental Care and Assessement Program (NIDCAP).

NIDCAP ér en klinisk observationsmetod som utvecklades av psykologen Heidelise Als
i Boston, USA. Metoden kan bade anvidndas i det dagliga vardarbetet av alla som har
ndgon slags kontakt med barn pd neonatalavdelningen — fordldrar och personal — och
som strukturerad observationsmetod. Man iakttar barnet noga och ser pa skiftningar 1
andningsmonster, hudfarg, olika tecken pa skeenden 1 magtarmkanalen, sprittningar och
ryckningar, kroppsstéllningar, rorelser och muskelspanning, ansiktsuttryck, olika stadier
av somn och vakenhet, och beteenden som specifikt hor ihop med hur barnet interagerar
med sin fysiska och sociala miljo. Syftet ir att forstd vad barnet kommunicerar: Ar det
redo for olika upplevelser (ljud, synintryck, beréring - samspel med sina vardare och
sin familj, vardhandlingar, héndelser 1 nirheten)? Det for tidigt fodda barnets hjdrna
och nervsystem dr fortfarande under utveckling och paverkas av de stimuli som barnet
utsdtts for. Visar barnet att det uppskattar, har nytta/glddje av en upplevelse (tecken pa
ndrmande), eller talar barnet om” att det blir stort, uttrottat, stressat (tecken pa undvi-
kande)? Metoden hjilper vardpersonal och fordldrar att forstd hur de kan utforma barnets
miljo, vard och kontakt s att det blir pa barnets villkor.

En rad uppf6ljningsstudier har visat att vard som bygger pé detta synsitt bl.a. bidrar till
snabbare tillfrisknande frdn andningsproblem, kortare virdtider och mer normal moto-
rik, perception, koncentration och férmaga att hantera olika sinnesintryck. Koppmatning
anviandes dven som alternativ tillmatningsmetod. Barnets beteende och amningsutfallet
analyserades utifran vissa paverkande faktorer hos barn och mammor.

Ett urval pa 71 barn, fodda och vardade pd Akademiska sjukhuset i Uppsala efter 33.1 +
1.8 (26-7-35.9) graviditetsveckor. For att ingé i studien skulle mamman vara fran Uppsala
lan och barnet ej fott med flerbord och utan nagon allvarlig sjukdom. Mamman skulle
dessutom vara svensktalande och ha for avsikt att amma sitt barn.
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Totalt hade barnen 6154 amningstillfdllen pa sjukhus. Mammorna gjorde PIBBS- bedém-
ningar vid 4321 tillfdllen (70%). Jamforelser mellan mammor/ observatorer och mellan
tvd observatdrer visade god interbeddmarreabilitet. Amningen péborjades vid postmen-
struell alder av 33.4 (27.9-35.9) veckor (medelvirde och variationsvidd). Observationer
utifran PIBBS den forsta dagen barnen ammades visade att nistan alla barn sokte efter
brostet. Hélften fattade ocksa bra tag om brostet, och de flesta behdll taget mellan 1-5
minuter. Alla barn utom tre sog, de flesta sdg i perioder. Svéljning noterades hos ett
fatal. Mjolkintag pa minst 5 ml konstaterades forsta gdngen frdn en mognadsgrad pa
30.6 veckor. Vid det tillfillet sokte alla barnen brostet tydligt, hade bra tag, behdll taget
i mellan 6-15 minuter, och sdg dessutom i upprepade sugperioder. Maximala antalet sug-
ningar i foljd varierade fran 1 till > 30 sugningar. Majoriteten av mammorna uppfattade
upprepade sviljningsljud.

Vid utskrivningen ammades 67 barn (94 %). 57 barn (80%) ammades helt och 10 barn
(14%) delvis. Helamning uppnaddes vid 36.0 (33-4-40.0) veckor. Mognaden vid utskriv-
ning for helt ammade barn var 36.4 (34.4-40.1) veckor, vilket inte skilde sig frdn de dvriga
barnens mognad vid utskrivning. Hogre PIBBS- poing hade samband med hogre fodel-
sevikt, mindre behov av andningshjélp och syrgas, inget behov av teofyllamin-behandling
pa grund av s k prematuritetsapnéer (andningsuppehall orsakade av omoget nervsystem),
ingen misstanke om infektion, lindrigare grad av fysiologisk anemi fran en mognads-
grad pa 34 veckor, samt mammans tidigare amningserfarenhet. Aven kortare gestationstid
hade samband med hogre PIBBS-poing under veckorna 32-37. Helamning uppniddes
vid hogre mognad och alder hos barn som kravt teofyllaminbehandling, med 1ag hemo-
globinniva och hos barn med 1&g gestationsalder vid fodelsen.

Sammanfattning

Med stodjande metod (PIBBS) kan for tidigt fodda barn tidigt borja helammas. For barn
som fatt andningshjilp, visat tecken pa infektion eller haft lagt hemoglobinvirde frén
vecka 34 kan det ta ldngre tid att uppna helamning. Dessa barns mammor behover sarskilt
gott stod. Riktlinjer for initiering av amning av underburna barn bor dérfor baseras pa
barnets medicinska stabilitet, oberoende av aktuell mognadsgrad, alder eller vikt.

Litteratur

Hedberg Nyqvist K, Sjodén P-O, Ewald U. The development of preterm infants breastfeeding behavior.
Early Human Development 1999; 55:247-264.
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Blodsockernivaer hos nyfodda

Giovanna Marchini, docent, éverlikare,
ansvarig for konsultverksamheten vid BB, Karolinska sjukhuset.

4 WHO:s och UNICEF:s Baby Friendly Hos-  Nir kroppens behov av bréinsle ér tillfreds- )

pital Initiative foresprikar en éterging till  stilld rAder ndringsmassig jaimnvikt med balans
helamning under nyfoddhetsperioden utgd-  mellan nedbrytning (katabolism) och uppbygg-
ende frdn antagandet att det nyfodda barnets  nad (anabolism) av vivnaderna. Vissa organ ir
fysiologi dr anpassat till mjolkproduktionen  sérskilt kdnsliga for brist pa brinsle. I synnerhet
hos modern. Man rekommenderar att mamman  hjérnan &r beroende av regelbunden tillforsel av
forsoker amma barnet redan under den forsta  glukos. Vid brist pa energitillforsel till kroppen

timmen efter partus, och att barnets egna signa-  uppstér ett “svilttillstdnd” med ett hormonellt
ler i samspel med mamman bor styra frekvens — monster priaglat av katabolism, dir kroppen
och tidpunkt f6r amning (“on-demand fee-  anviinder energireserver som t.ex. fria fettsyror
ding”). Tillmatning med modermjdlksersittning  frén underhudsfettet i en strdvan att kunna
i nyféddhetsperioden &r trots det vanligt fére-  forsorja livsviktiga och kénsliga organ. Andra

kommande, ofta utgdende frén en forestillning  dmnen som kan anvindas som brénsle i kroppen
om att mammans mjolk inte rdcker for att  4r ketonkroppar, glycerol och laktat. Av laktat
tillfredsstélla barnets kaloribehov de forsta lev-  och glycerol kan kroppen t ex bilda glukos
nadsdagarna. I manga linder rekommenderas  genom bearbetning i levern, den s.k glukoneo-
darfor nyblivna mammor fortfarande regelbun-  genesen. Genom att méita nivéer av blodsocker,
den amning var 3-4:e timma, och ofta tas  fria fettsyror (FFA), glycerol, ketonkroppar,
blodglukos liberalt och pd oklara indikationer  insulin, IGF-I (insulin growth factor), IGFBP-1
i en ridsla att hypoglykemi ska uppstd hos  (insulinlike growth factor bindingprotein-1) och
barnet. laktat kan man studera néringsbalansen.

Utvecklingen av kroppsvikt och néringsbalans, inklusive blodsockernivéer, har studerats
hos 175 friska, helammade, fullgdngna och normalviktiga barn under de forsta fem
dygnen (Marchini et al 1998). Aven tidsintervallet mellan tva efterfoljande amningsepi-
soder noterades. Samtliga barn var vaginalt forlosta efter en normal graviditet och med
en komplikationsfri neonatalperiod. Ingen av mddrarna erhdll intravends glukos under
forlossningen. Barnen ammades “on-demand”, dvs. utifrdn moderns egen tolkning av
barnets beteende, och vidgdes varje morgon med digital vag. Blodprov togs i samband
med att barnen spontant vaknade och uppvisade hungerbeteende. For att kunna folja
ndringsbalansen analyserades nivaerna av blodsocker, fria fettsyror, glycerol, ketonkrop-
par, insulin, IGF-I , IGFBP-1 och laktat.
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Barnens kroppsvikt minskade successivt till en minsta registrerad vikt efter 1-2 dagar,
och en genomsnittlig viktreduktion pa 6 % av fodelsevikten. Blodglukosnivan minskade
under forsta levnadsdygnet och holl sig sedan konstant upp till 2 dagars alder, for att dér-
efter oka parallellt med intradd viktstegring. Det fanns inget signifikant samband mellan
viktnedgang och glukosnivaer.

Intervallen mellan amningarna minskade mellan dag 1 och 2. Barn med storre viktreduk-
tion dn 10 % klarade dnda att bibehalla en tillfredsstdllande blodniva precis nadgot Gver
3 mmol/l, och ammade ocksa oftare. I denna grupp barn fann man ldgre insulinnivaer,
hogre nivéer av FFA och laktat och nidstan fyra gdnger hogre nivéer av ketonkroppar.
Hoga laktatnivaer avspeglade brist pa brinsle. Nar barnen borjade oka i1 vikt steg dven
nivaerna av glukos, insulin och IGF-I, och halterna IGFBP-1, FFA, glycerol och ketoner
sjonk.

De studerade forandringarna tyder pa att allteftersom viktnedgangen tilltar och glykogen-
depderna uttoms, minskas anviindandet av de metabola vigarna som normalt utnyttjas vid
mobilisering av kroppens glukostillgdngar, och ett katabolt tillstand intrader. Mobilisering
av kroppens energireserver, bl.a. underhudsfett, ger energi via oxidation (forbranning)
av FFA och ketonkroppar, och genom en 6kad hepatisk glukoneogenes fran laktat och
glycerol. Produktionen av ketonkroppar ger ett alternativ till anvdndande av glukos som
brinsle i vissa vivnader, t.ex. hjirnan. Aven laktat kan upptas och anviindas som brinsle
av hjdrnan under nyfoddhetsperioden. Dessa mekanismer forebygger hypoglykemi och
skyddar darmed hjarnan. I samband med viktuppgang intrader ater ett anabolt hormon-
monster som beframjar tillvéxt.

Andringar i niringsbalansen signaleras till hypothalamus, vilket i sin tur leder till ett
dndamalsenligt beteende hos barnet. Dessa interaktioner skulle kunna forklara minsk-
ningen av intervallen mellan amningarna som sigs dag 1-2 efter partus, samt ytterliggare
tilltog hos de barn vars viktreduktion oversteg 10 %. Liangden mellan intervallen var
endast relaterad till nivderna av FFA, vilket indikerar att mobilisering av underhudsfettet
med nedbrytning av fettsyror dr en viktig vig for spadbarnet att bibehélla niringsbalansen
mellan amningarna. Sammantaget tyder det hormonella-metabola moénstren hos spiadbar-
nen i studien pa att regleringen av niringsbalansen &r i funktion vid fodseln.

Sammanfattning

Vid amning “on-demand” av friska, normalviktiga barn ses en genomsnittlig viktminsk-
ning pa ca 6 % under de forsta 2 levnadsdygnen, vilket atfoljs av en 6kad motivation
hos barnet att dta (tdta amningar) och balanserade nédringsméssiga férhdllanden med en
genomsnittlig blodsockerniva pa ca 3 mmol/L.
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Vid en viktreduktionen 6verstigande 10 % blir det hormonella-metabola monstret mer
katabolt. I avvaktan pa att laktationen hos modern etableras kan modersmjolkersittning
Overvdgas for att undvika eventuella hungerkénslor hos barnet.

Resultaten tyder pa att det sillan finns anledning att méta blodsockernivén i nyfoddhets-
perioden hos fullgdngna, friska, normalviktiga barn. Liktydiga resultat avseende blod-
sockernivéer presenterades av Eva Hoseth et al i mars 2000.
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Ur ett allergiforebyggande perspektiv
Amning eller flaskuppfédning?

Anders Lindfors Med. Dr., specialist i pediatrik och barnallergologi, éverlikare vid
Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Reaktioner som orsakade av allergi och annan
overkinslighet orsakas av en rad olika
immunologiska mekanismer. Hos smé barn
dominerar atopisk allergi, dvs. reaktioner for-
medlade genom bildning av IgE-antikroppar.
Den for narvarande dominerande synen pa aller-
giutveckling, podngterar den kritiska betydelsen
av att individen i tidig barndom konfronteras
med savil fododmnes- som luftburna allergen.
Denna exponering kan leda till att immun-
systemet reagerar antingen med aktivering av
v-interferonproducerande T-celler (s.k. Th1-cel-
ler) eller av IL-4-producerande T-celler (s.k.
Th2-celler). y-interferon och IL-4 dr exempel
pa cytokiner, som agerar som signalsubstanser i
immunologiska forlopp. Man brukar tala om en
"Th1/Th2 paradigm" dér individer som utvecklar
atopisk allergi har en dominerande cytokin-
profil av Th2-typ ( t.ex. dkad produktion av
IL-4, IL-5), vilket i sin tur kan bidra till att
stimulera plasmaceller till IgE-produktion och
vidare utveckling av allergi.

Anmaérkningsvart dr att det under graviditeten
krdavs en viss grad av Th2-dominans for att
fostret inte ska aborteras. Hos det friska, icke-
allergiska barnet nedregleras Th2-dominansen
efter fodelsen, och risken for att barnet skall
borja producera IgE-antikroppar minskar (s.k.
"toleransutveckling"). Hos barn som kommer att
utveckla atopisk sjukdom kommer diremot Th2-
cellerna av ej helt klarlagda orsaker fortsitta att
dominera, vilket kan leda till IgE-produktion
och utveckling av allergiska sjukdomsmanifes-
\_ tationer (sensibilisering).

Genom att studera celldelningsformagan hos
lymfocyter i navelstrangsblod har man iakttagit
att immunsystemet hos ett foster kan ha aktive-
rats ("priming") under graviditeten. Studier har
visat att celldelningsformagan i navelstrangs-
blod 6kar nér cellerna stimuleras med diverse
allergen (t.ex. pollen, pélsdjur, mjolk). Detta har
tagits som intédkt for att dessa allergen har paver-
kat den gravida kvinnan, och ddrmed indirekt
aven fostret under graviditeten. For narvarande
tilldrar sig exponering for allergen under den
andra trimestern det storsta intresset. Om denna
priming innebdr en 6kad risk for sensibilisering
och senare utveckling av allergiska symptom
hos barnet vid fornyad exponering efter fodel-
sen &r inte annu klarlagt.

Hur tolerans mot allergen utvecklas &r fortfa-
rande till stora delar okdnt. Oral tolerans mot ett
fododmnen anses uppkomma genom att fodo-
amnet utdvar en himning pd immunologiskt
aktiva celler. Denna himning antas vara medie-
rad via bl. a "regulatoriska T- celler", med ett
cytokinsvar av Thl- typ. Detta i motsats till
allergisk sensibilisering, som utvecklas genom
exponering for allergen som inducerar en 6kad
immunologisk reaktivitet pd cellnivd, och ger
ett cytokinsvar av Th2-typ. Trots att de teo-
retiska kunskaperna kring det immunologiska
samspelet mellan mor och foster/spadbarn och
dess betydelse for allergiutveckling hos barnet
har okat dramatiskt under senare ar, ar det annu
s lange svart att tillimpa dessa iakttagelser i
hilso- och sjukvérdsarbetet.
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Var star allergiforskningen idag?

Ré&d kring kosten har framst riktats till familjer med hereditet for allergisk sjukdom (s.k.
"allergiska riskfamiljer") i enlighet med rekommendationer fran Svenska barnlékarforen-
ingens sektion for barn och ungdomsallergologi. I den senaste versionen till riskfamiljer
(28 augusti 2000) kan bland annat foljande lésas:

4 )

e Amning dr bra for alla barn, men ger inte ett generellt skydd mot allergiutveckling.
e  Vid behov av tilldgg de forsta levnadsménaderna kan komjolkshydrolysat minska
risken for komjolksallergi.

e Undvik jordnétter under amningstiden.

\_ e Introduktion av smakportioner enligt gingse rekommendationer fran BVC.

J

Betriffande amningens allergiférebyggande effekt redovisas i en nyligen publicerad pro-
spektiv studie fran Australien att amning 1 minst 4 manader har en skyddande effekt pa
astmautveckling. Saarinen har i en artikel publicerad i Lancet1995 i en uppfoljning i av
barn fran fodelsen upp till 17 ars alder, visat att amning har en viss skyddande effekt pa
astma- och allergiutveckling. A andra sidan visar bada dessa studier, liksom en rad andra
studier, att amningens allergiférebyggande effekt varierar mellan individer.

Att risken for att utveckla i forsta hand komjolksallergi 6kar om barnet under BB-tiden
erhdller komjolksbaserat tilldgg har visats 1 studier av bade Stintzing och Host. Ett sddant
samband kunde emellertid inte pavisas i undersdkningar utforda i Stockholm (Lindfors
et al. 1988) och i Orebro (Gustafsson et al 1992). Inte heller verkar tillforsel av komjdlk
till det prematura barnet 6ka risken for allergiutveckling (Lucas et al 1990). Skillnader i
resultat beror sannolikt pa studiernas uppldggning och urval, men resultaten talar &nda for
en begrinsad betydelse av ett eventuellt samband.

Juvonen och medarbetare har redovisat att tillfdllig tillforsel av modersmjolkersittningar
med lag halt av allergiframkallande komjolksprotein, s.k. ”hypoallergena modersmjol-
kersdttningar” t.ex. hydrolysat (Nutramigen®), till det nyfodda barnet ger ett minskat
immunologiskt svar med ldgre nivier av IgG-antikroppar mot komjolks-protein under de
forsta levnadsaren. Man har spekulerat i om produktion av IgG-antikroppar, som tecken
pa ett stimulerat immunsystem, skulle kunna bidra till toleransutveckling. Hypotetiskt
skulle detta kunna innebéra att ett lagt eller uteblivet [gG-svar dr férenat med 6kad risk for
atopisk sensibilisering. Juvonen et al fann dessutom att tillférsel av komjolkshydrolysat
under de forsta levnadsdagarna dkade resorptionen av kroppsfrimmande dggviteimnen i
barnets tarm.
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Dessa fynd skulle teoretiskt, paradoxalt nog, kunna tala for en 6kad risk for sensibilisering
och senare allergiutveckling av sadan tillféllig och tidig exponering. I en klinisk studie
fann Oldaeus, & andra sidan, att hydrolysat som givits till allergiska, men ej ammade hog-
riskbarn, under en lingre period upp till 6 ménaders alder hade en skyddande effekt pa
allergiutveckling.

Liksom vid amning finner dock Oldaeus att den skyddande effekten pd utveckling av
allergiska symptom av hydrolysatbaserad spddbarnskost dr ofullstindig, vilket d&ven har
rapporterats vid uppfodning med annan typ av hydrolysat.

Atgard Positiv effekt
Diet under graviditet Ingen

Diet under amning Mojligen
Modersmjélk Mojligen

Soja Ingen
Hydrolysat Mojligen
Utesluta “Solid foods” Ingen

Tabell 1 - Kost och allergiprevention

Sammanfattning

Hittills saknas entydiga och 6vertygande beldgg for att amning, hypoallergena tilldgg, eller
andra dietatgirder har ndgon avgorande betydelse for den langsiktiga allergiutvecklingen
hos allergibendigna barn, sirskilt vad géller luftvdgsallergi, &ven om stod for begransade
gynnsamma effekter pd huvudsakligen fododmnesrelaterade allergisymptom finns
rapporterat.

Framtida forskning far avgéra om ovan presenterade allergiforebyggande
rekommendationer behover revideras. Manga fragor kring utveckling av tolerans kontra
sensibilisering mot fédodmnen, och senare utveckling av luftvagsallergi, kvarstar att 16sa.
Vilken betydelse har den genetiska bakgrunden? Sker priming” intrauterint? Vilken
allergendos gynnar sensibilisering kontra tolerans? Ar barnets alder vid introduktion av
ett kroppsfrimmande dggvitedimne i spddbarnets kost av betydelse? Finns andra s.k.
adjuvansfaktorer 1 kost och yttre och inre milj6 som paverkar risk for allergiutveckling,
dar intervention skulle kunna skydda mot allergi?
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Fleromattade fettsyror i modersmjolk
och allergiutveckling hos barn

Karel Duchén MD PhD.

Verksam som specialistlikare vid Barn och ungdomskliniken samt Allergicentrum, Uni-
versitetssjukhuset i Linkoping. Karel Duchén presenterade i januari 1999 en avhandling

om modersmjolksfaktorers betydelse for allergiutvecklingen hos barn.

4 Fett ar en viktig energikilla for spiddbarnet

eftersom det befinner sig i en snabb tillvaxtfas.
Modersmjolken ar fettrik jamfort med moders-
mjolkerséttning. Modersmjolk innehaller vissa
fettsyror som saknas i1 komjdlk, och som
sannolikt dr av betydelse for mognaden av cen-
trala nervsystemet.

Fettsyror bestar av kedjor av kolatomer med
enkla och/eller dubbla bindningar mellan kol-
enheterna. Fettsyrorna namnges utifran antalet
kolatomer och antalet dubbla bindningar i
kedjan. Det finns olika typer av fettsyror, mattade
och omittade. Det som skiljer dessa fettsyror
at dr att omaéttade fettsyror innehaller tva eller
flera dubbla bindningar. De omadttade fettsyrorna
indelas och bendmns bl.a. utifrin kolkedjans
langd och dubbelbindningarnas placering i kol-
kedjan. S.k. langa fleromaittade fettsyror med
18 kolatomer eller fler fyller viktiga funktioner
i cellens dmnesomsittning. De utgdr viktiga
komponenter i cellmembranen och paverkar
membranrorligheten, och dirmed olika

membranbundna proteiners funktion (Decsi et
al. 1994). Till de fleromattade fettsyrorna rdknas
bla. omega-3-syror (huvudsakligen fisk-
fettsyror) och omega-6-syror (framfor allt
vegetabiliska fetter).

Tre for manniskan viktiga flerométtade langa
fettsyror ar linolsyra (LA), a-linolensyra (LNA)
och arachidonsyra, (AA). Linolsyra, LA, och
a-linolensyra, LNA, &r essentiella fettsyror, dvs.
fettsyror som den ménskliga organismen inte
kan tillverka sjdlv, utan som maste tillféras via
maten. LA finns huvudsakligen i1 vegetabiliska
oljor, smor och margarin, medan LNA foretra-
desvis finns i fiskkott och fiskolja . Bade LA
och LNA tdvlar om samma enzymsystem vid
tillverkningen av lingre fleromdttade fettsyror.
Vid omsittning av arachidonsyra — en lang fett-
syra - bildas prostaglandiner och leukotriener,
som 1 sin tur dr av betydelse for infektionsfor-
svar, blodtrycksreglering, allergiska reaktioner
mm (Needleman et al. 1986).

~

. J

Sambandet mellan fleromittade fettsyror och IgE formedlad allergi har diskuterats i
ndrmare 60 ar (3-5). Studier har visat att fosfolipider (membranfetter) 1 serum och 1
vita blodkroppar hos atopiska individer innehéller en hégre andel av linolsyra (LA) och
a-linolensyra (LNA), samt ldgre nivder av 6vriga ldnga fleromittade fettsyror jAimfort med
friska individer (Manku et al. 1984, Lindskov et al. 1992, Rockling et al. 1986).

Vid studier av sammansdttningen av fettsyrorna i modersmjolken har man funnit liknande
resultat. Hos mammor till barn med atopisk eksem har man i modersmjolken uppmitt en
hogre andel LNA, och ldgre nivaer av dvriga ldnga fleromittade fettsyror jamfort med
mjolken hos mammor till friska barn (Businco et al. 1993). I en prospektiv studie dér
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man f6ljt 110 mddra/barnpar under 18 ménader fann man att sammansédttningen av de
flerométtade fettsyror i modersmjolken varierar med tiden under laktationen (Duchen
1999). Den relativa koncentrationen av LA och LNA okar under de forsta tre manaderna
vid dvergdngen fran colostrum till mogen mj6lk. Koncentrationen av omséttningsproduk-
ter fran andra langa fleromaittade fettsyror, s.k. LCP, minskar under motsvarande period,
vilket talar for att omséttningen av ovriga langa fettsyror hos modern minskar. Dock fore-
faller minskningen av andelen av langa fettsyrorna i modersmj6lken ske snabbare hos
atopisk jaimfort med icke atopisk mor under de forsta amningsmanader.

Trots fynden 1 modersmjolken hos de atopiska mammorna finner man inte ngot sam-
band mellan utveckling av IgE medierad allergi hos det 18 ménader gamla barnet och
andelen ldnga omittande fettsyror av omega-6 typ i modersmjolken. Daremot ser man
1 modersmjolken hos mammor till de barn som utvecklar atopiska manifestationer att
koncentrationen av omega-3 langa flerométtade fettsyrorna (fiskfettsyror) ar lagre jamfort
med mjolken fran mammor till friska barn. Betydelsen av detta dr oklar, men tillforsel
av omega-3 fettsyror i kosten hos patienter med inflammatoriska led- och tarmsjukdomar
har visat sig kunna minska inflammation och ge symtomlindring. Pa liknade sétt skulle
dessa fettsyror kunna paverka uppkomsten av allergi tidigt i livet.

Den relativa andelen fettsyror av omega-3 typ (fiskfetter) stéllt i forhallande till omega-6
fetter (vegetabiliska fetter) dr mindre i modersmjolken fran mammor till atopiska barn
under de forsta 3 amningsmanaderna. Detta stirker det ovan nimnda sambandet mellan
laga nivaer av de langre fleromittade fiskfettsyrorna (n-3) 1 modersmjolk och utveckling
av atopi hos barnet under de forsta levnadsaren. Niar man underséker sammansittningen
av blodfetter hos barnet finner man ldgre koncentrationer av langa fiskfettsyror 1 blodfet-
ter hos spddbarn som senare utvecklar allergi under de forsta 18 levnadsménaderna, vilket
stodjer ett samband mellan nivaerna av fetter i modersmjélken och sammansittningen av
blodfetter hos barnet.

Sammanfattning

Colostrum och mogen mjolk har annorlunda fettsyresammansittning. I mogen mjolk
finner man relativt sett hogre nivaer av LA och LNA, och lagre nivier av ovriga langa
fleromittade fettsyror. Modersmjolken fran atopiska mdodrar har ligre nivder av langa
fleromaittade fettsyror vid en ménads laktation jamfort med icke allergiska mdodrar, dvs.
atopiska mddrars mjélk “mognar” tidigare.

Laga nivéer av omega-3 LCP (omséttningsprodukter fran langa ométtade omega-3 fettsy-
ror) 1 mogen modersmjolk ir relaterade till allergiutveckling hos barnen under de forsta
levnadsaren.
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Sammansittningen av fettsyror i modersmjolk paverkar sammanséttningen av blodfetter
1 serum hos barnet, och ar relaterad till atopisk utveckling hos barnet. I synnerhet giller
detta ndr man finner en hog relativ andel av arachidonsyra i relation till mdngden EPA (en
omega-3 syra) i modersmjdlk och i barnets serum.

Vid omsittningen av arachidonsyra bildas prostaglandiner och leukotriener, och en mgjlig
forklaringsmekanism skulle déarfor kunna vara en stord balans i prostaglandin- och leu-
kotriensyntesen hos atopiska barn.
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Resultat fran en pilotundersékning

Ordination av modersmjolkersattning
varierar pa BB

Inger Kull, barnsjukskoterska, Miljomedicinska enheten och Sofia Zwedberg, barn-
morska, Kvinnokliniken, KS

Inger Kull dr verksam vid Miljémedicinska enheten, Stockholms Idns landsting. Hon
arbetar sedan 7 ar tillbaka med forskningsprojekt inom allergiomrddet, med ett speciellt
intresse for fragor kring barns uppfodning och allergiutveckling. Sofia Zwedberg dr
verksam vid Kvinnokliniken, KS. Hon arbetar med att utveckla virdrutiner som over-
ensstimmer med WHO och UNICEFs 10 punktprogram och undervisar och handleder
personal i amningsfrdagor.

Betydelsen av att exponera det nyfodda barnet for komj6lksprotein via modersmjolker-
sdttningar dr ett omrade som tillmétts stort intresse, men dér erhallna forskningsresultat ar
motsdgelsefulla vad giller skydd for atopi eller allergiutveckling. Négra studier har visat
pa ett samband mellan komjdlksexponering i nyfoddhetsperioden och senare atopiutveck-
ling (Stintzing et al, Host et al.). I en finsk undersokning (Saarinen et al) redovisas att
brostmjolken dven har en langtidsskyddande effekt mot atopiutveckling. En svensk studie
har dock inte kunnat bekréfta en allergipredisponerande effekt av komjolksexponering
under BB-tiden (Lindfors et al). Detta 6verrensstimmer med data fran en mycket omfat-
tande dubbel-blind, placebo kontrollerad studie frén Holland (Jong). Forfattarna kunde
ej kunde finna nadgon 6kad risk for allergi sjukdom genom tidig exponering (under de tre
forsta levnadsdagarna) av komjolk.

Syftet med denna pilotstudie var att kartldgga hur stor andel nyfodda barn 1 Stockholms
lan som under BB-vistelsen erhallit modersmjolkerséttning, samt att kartligga vilken
typ av modersmjolkerséttning, komjolksbaserad alternativt hydrolysat, barnet erhallit.

En enkdtundersokning genomfordes dar samtliga nyfodda barn, inskrivna vid Stockholms
lans fem BB-kliniker, vid sju slumpvis utvalda tillfdllen under tvd ménader 1999 ingick 1
undersokningen. De nyfodda barnens uppfodning fran fodelsen fram till dagen f6r under-
sOkningen registrerades med hjdlp av en enkét som fylldes 1 av tjanstgérande barnmorska
utifran BB-journalen. For de barn som erhallit ndgon tillmatning utéver brostmjolk fyllde
barnmorskan 1 ytterliggare information om orsak till tillmatningen, om tillmatningen
foljde sjukhusets riktlinjer for tillmatning eller ej, samt om allergisk hereditet forekom 1
familjen.

Andelen barn som enbart erhéllit brostmjolk — amning och urpumpad brostmjolk — var
74 %. Resterande 26 % hade fatt ndgon form av modersmjdlkersattning (figur 1).
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Figur 1. Andelen barn som erhdllit enbart brostmjolk respektive nagon form av
modersmjolkersdttning under BB-tiden.

I hela materialet identifierades 265 barn som erhéllit nagon form av modersmjolkersitt-
ning. Komjolksbaserade modersmjolkersittningar var vanligast forekommande (97 %).
Nio barn hade fitt en hypoallergen modersmjolkerséttning, s.k. hydrolysat (t.ex. Nutra-
migen). Av dessa hade 3 barn fatt detta alternativ pa moderns begéran, och ett barn pa
grund av astmasjukdom hos modern. For 6vriga fanns ingen orsak registrerad.

Antalet barn som ordinerats tilldgg varierade mellan de olika sjukhusen. P4 ett sjukhus
fick 34% av barnen tilligg medan motsvarande siffra vid ett annat sjukhus var 19%. Orsa-
ken till ordination av tilligg var i de flesta fall medicinsk och var till 60 % ordinerade
utifrén sjukhusens generella foreskrifter, merparten av ldkare (figur 2). Den modersmjol-
kersdttning som ordinerades utanfor foreskrifterna gjordes dock oftast av barnmorskor
(62%). P4 seminariet framkom att sjukhusens generella PM for tillmatning skiljde sig 4t.

Vissa jimforelser av andelen barn som erhaller tillmatning i form av modersmjolkersatt-
ning under BB-tiden kan gdras med en studie som utférdes 1991 (SPRI rapport 1994,
Tidig hemgéng frin BB 1 Stockholms ldns landsting). Syftet var att utvdrdera tvd model-
ler av tidig hemgéng for nyblivna modrar. Barn fodda under perioden oktober-november
1991 (n=3797) foljdes upp via fordldraenkét. Av dessa hade ca 39 % erhéllit tillmatning
med flaska under forsta levnadsveckan pa BB. Det framgar dock inte vad barnen tillma-
tats med. Det dr ocksd intressant att jamfora resultaten fran pilotundersokningen med
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Barnhilsovérdens arsrapport (Rapport frdn Socialstyrelsen, Amning av barn fodda 1998).
Andelen barn som enbart ammades vid en veckas alder uppges dar till 93 %.

Négon tydlig forklaring till denna diskrepans mellan andelen barn som i de olika rappor-
terna som uppgivits ha erhallit modersmjdlkersittning framkommer inte. Det tydliggor
betydelsen av att enligt vetenskaplig praxis anvdanda enhetliga definitioner for amning och
tillmatning.

Figur 2. Orsak till ordination av tillmatning under BB-tiden (n=265).
Flera orsaker kan forekomma.

For att ndrmare studera sambandet mellan uppfédning och allergiutveckling hos barn
pagér for nirvarande en enkdtuppfoljning av barnen som ingick i denna kartldggning.
Enkidten innehaller fragor kring olika exponeringsfaktorer och eventuella allergiska
symtom hos barnet vid 12 manaders dlder. Bearbetning av dessa data pégar.
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Sammanfattning

Under BB-tiden erholl 74 % av barnen i pilotundersékning enbart brostmjolk, medan
resterande 26 % tillmatades med ndgon form av modersmjolkersittning. Ett begransat
antal barn (n=9) hade erhallit en hypoallergen modersmjolkerséttning (Nutramigen®),
men troligen inte pa grund av allergisk hereditet (s.k. hdgriskfamilj) da uppgift om aller-
gisk hereditet inte framgick 1 journalen.
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BILAGA

Svenska Barnldkarforeningens sektion for barn- och ungdomsallergologi 2000-08-28

Rad for att minska risken for utveckling av astma och allergisk sjukdom hos barn
Underlag for information till MVC, BB och BVC

Raéd till alla

1. Amning &r bra for alla barn men ger inte ett generellt skydd mot allergiutveckling.

2. Undvik rokning. Observera att nikotin och andra bestdndsdelar i tobaksroken gar Gver
redan till fostret och via modersmjdlken och andningsluften till spddbarnet.

3. God ventilation och normal luftfuktighet bor efterstravas. Luftfuktare bor undvikas.

Ytterligare rad till hogriskfamiljer

Med hogriskfamilj avses familj diar badda fordldrarna har eller har haft mangarig behand-
lingskrdvande allergi eller dér en fordlder och ett syskon har eller har haft svér allergisk
sjukdom.

1. Vid behov av tilligg de forsta levnadsménaderna kan komjdlkshydrolysat minska
risken for komjolksallergi.

2. Undvik jordndtter under amningstiden.

3. Introduktion av smakportioner enligt gingse rekommendationer fran BVC.

4. Pélsbdrande djur bor inte anskaffas fore 3 ars alder - om sddana redan finns, informera
om tidiga symtom pé allergi mot djuren.

Bakgrund

Allergibenédgenhet &r i stor utstrickning drftlig. Finns allergisk sjukdom hos béada for-
dldrarna ar risken for att deras barn utvecklar allergisk sjukdom c:a 50%. Risken Okar
till 70% om bada fordldrarna har svér allergi mot ménga olika &mnen och symtom frén
samma organ. Dessa hogriskfamiljer berdknas uppga till 5 per 100 familjer.

Allergiska besvir forekommer hos c:a 1/3 av skolbarn. Den typ av allergi som drabbar
barn kallas "atopisk". Den orsakas av antikroppar av IgE-typ, som kan pavisas i blod-
prov eller med hudtest. Allergi ger under de forsta levnadsaren vanligen symtom fran
hud och/eller mag/tarmkanal, och senare fran luftvidgarna. Vid tidiga symtom bor aller-
giutredning ske sirskilt med avseende pa mjolk- och dggallergi. Symtomen kan ocksa
forekomma utan att nagon allergi kan pévisas.

Amning ger enligt vissa studier senarelagd debut av allergiska besvir, och kan minska
risken for tidiga astmabesvir.

Risken att utveckla allergi paverkas ocksd av miljofaktorer. Risken for astma okar om
barnet utvecklar pdlsdjursallergi, om fordldrarna roker samt vid dalig ventilation som
medfor onormal fukt inomhus, exempelvis méirkbart som kondens pé fonstrens innerglas.






