Kan man paverka ersattningsuppfodda barns tillvaxt
och kognitiva utveckling?

De forsta resultaten fran TUMME-studien

Niklas Timby, Barnldkare och doktorand
Institutionen for klinisk vetenskap, Pediatrik, Ume& Universitet

Fran fodseln fram till att man borjar med smakportioner, vanligen mellan 4-6 manaders alder, far
barn som helammas all sin niring via brostmjolken vars sammansittning regleras i moderns
brostkortel. Barn som inte ammas bor istallet & modersmjolksersittning. Denna ar oftast baserad pa
komjolk. Eftersom varje art har sin specifika sammansittning av mjolk, behover komjolken &ndras i
sin sammansittning for att ge en tillfredsstillande naringstillforsel under de forsta levnadsménaderna
dd modersmjolksersittning dr den enda niringskillan for barn som inte ammas. Design och
produktion av modersmjolkserséattning ar darfor en stor utmaning.

Forbattringar av modersmjolksersattningar ska baseras pa uppmatta skillnader mellan ammade och
ersittningsuppfodda barn!. De skillnader man ser dr sma och pa individniva oftast betydelsel6sa men
pa gruppniva finns klart méitbara skillnader som kan ha hilsoeffekter i befolkningen, sdsom skillnader
i tillvaxt dar ersattningsuppfodda barn har en snabbare tillvixt forsta aret> 3, kognitiv utveckling4 och
sjuklighet i infektioners. Amning tycks ocksa ha en skyddande effekt mot diabetes typ 16 och celiakir.
Under de senaste decennierna har konceptet tidig metabol programmering fatt uppmirksamhet dir
man kan koppla tidiga miljofaktorers péverkan pa metabola system i kroppen till langsiktiga
hélsoeffekter. Tidig nutrition och tillvixt dr nédgra faktorer som har foreslagits kunna ha
programmeringseffekter som kan péaverka risk for fetma, det metabola syndromet och hjart-
kirlsjukdomar i vuxen alders.

Eftersom det ar oetiskt att randomisera barn till amning eller modersmjolksersittning ar alla
studier som jamfor skillnaderna observationsstudier. Det innebar att det alltid finns en mojlighet att
de skillnader man ser beror pd skillnader mellan grupperna som inte har med uppfodningssatt att
gora. Mycket talar dock for att Atminstone en del av skillnaderna orsakas av skillnader i
sammansittning mellan modersmjolksersittning och bréstmjolk, dar brostmjolk har lagre energi- och
proteininnehall och innehéller bioaktiva &mnen som saknas i modersmjolksersittning.

En bioaktiv fraktion i brostmjolk dr mjolkfettsmembranet (MFGM) som innehaller glykoproteiner,
sfingomyelin, kolesterol, gangliosider och fosfolipider, och har visat sig ha en rad biologiska effekter,
inklusive en positiv paverkan pa nervsystemetd. MFGM saknas i modersmjolksersattning eftersom
vegetabiliskt fett, och inte mjolkfett, anvinds som fettkilla. Nyligen har renade MFGM-fraktioner fran
komjolk borjat produceras kommersiellt och finns tillgdngliga som tillsats till livsmedel.

TUMME-studien

Var forskargrupp, diar Magnus Domell6f, Olle Hernell och Erik Domell6f fréan Umea Universitet
samt Bo Lonnerdal frin University of California, Davis, ingér, har genomfort en studie i Umea dér vi
studerat en ny, experimentell modersmjolksersidttning med sankt energi- (60 jamfort med 66 kcal/100
ml) och protein- (1.20 jamfért med 1.27 g/100 ml) innehall och med tillsats av en MFGM-fraktion fran
komjolk. Vi kallade studien TUMME (Tillvaxt och Utveckling med ModersMjolksErsattning). Var
huvudhypotes var tvadelad: 1) att den nya modersmjolksersittningen skulle ge ett lagre energi- och
proteinintag och ddrmed att barn som fitt denna skulle ha ett tillvixtmonster ndrmare en ammad
referensgrupp jamfort med barn som fatt konventionell ersidttning och 2) att barn som fétt den nya
ersiattningen skulle fa en forbattrad neurologisk utveckling. Vi rekryterade 160 barn som slutat ammas
innan 2 manaders alder och randomiserade (lottade) dem till att fA den nya experimentella
ersiattningen eller konventionell ersittning fram till 6 manaders dlder. En ammad referensgrupp med
80 barn rekryterades parallellt. Foraldrarna kom med barnen till var forskningsmottagning vid
inklusionen (niar barnen var under 2 mén), vid 4, 6 och 12 ménaders élder. De triaffade var



forskningssjukskoterska som maétte barnen, tog blodprover och vid de tva forsta besoken mittes
kroppssammansattning med en pletysmograf (PeaPod). Resultaten frin 12-ménadersuppfoljningen
har precis sammanstillts och nyligen publicerats i the American Journal of Clinical Nutrition 1°.

Resultaten

Vid mitning av kognitiv funktion med instrumentet Bayley-III vid 12 manaders alder hade barnen
som fatt den nya ersittningen i medel 4,0 skalpoing (95% konfidensintervall 1,1-7,0) hogre resultat an
barn som fatt konventionell erséttning. Denna skillnad i kognitiv utveckling &r lika stor som den i en
metaanalys berdknade skillnaden i kognitiv utveckling mellan ersittningsuppfodda och ammade barn
som skulle bero pa okidnda faktorer i brostmjolk nédvandiga for optimal utveckling av nervsystemet4.
Barnen som fitt den nya ersattningen ligger pd samma niva som den ammade referensgruppen.

Vér hypotes nir det gillde intag och tillvixt var att barnen som fatt ersattning med sankt energi-
och proteininnehéll skulle fa ett lagre energi- och proteinintag och pa sé vis en liagre tillvixthastighet.
Det visade sig att det inte stimde, utan barnen som fick modersmjolkserséittning reglerade sitt intag
valdigt exakt genom att justera méltidsvolymerna. Detta fynd talar mot den tidigare forestéllningen att
barn som &ter ur nappflaska inte kan reglera sitt intag pa samma sitt som ammade barn't. Barnen som
fick den nya ersdttningen at storre volym per maéltid (Figur 1) vilket ledde till att energi- och
proteinintag for de tva ersattningsuppfodda grupperna inte skilde sig at, och inte heller tillvaxt (Figur
2 och 3) eller kroppssammansattning. Markorer for proteinintag (urea och insulin) var ocksé lika i de
tva ersittningsgrupperna. Med moderna modersmjolksersiattningar med 1ag protein: energi-kvot, som
bédda ersattningarna i studien hade, ar skillnaden i tillvixt mellan ammade och ersattningsuppfodda
barn inte lika stor som den varit tidigare. I var studie hade de ammade barnen ligre urea- och
insulinnivéer och nagot lagre vikt- och langdokning (tillvaxthastighet) fran inklusionen till 6 ménaders
alder, men skiljde sig inte signifikant frin de ersittningsuppfodda barnen i langd, vikt eller BMI vid
tvirsnittsanalys vid 4, 6 eller 12 manaders alder.

Slutsatser

Tillsats med MFGM till modersmjolksersattning gav en positiv effekt pa den kognitiva utvecklingen
hos ersittningsuppfodda barn och skulle kunna forklara hela skillnaden mellan ammade och
ersittningsuppfodda barn som berdknats bero pa skillnad i sammansittning. Fyndet dr mycket
intressant men behover konfirmeras av fler studier innan man kan rekommendera att MFGM ska
tillsattas till alla modersmjolksersédttningar. Det behovs ocksd langre uppfoljningstid for att se om
skillnaden kvarstar i hogre aldrar. Vi planerar att folja barnen i TUMME-studien med en ny méitning
strax innan skolstart.

Det sdnkta energi- och proteininnehallet i EF kompenserades fullstindigt av de
ersattningsuppfodda barnens egenreglering. Detta lir oss att graden av egenreglering varierar i olika
populationer. En samtidig minskning av energi- och proteininnehdll i modersmjolksersattning kan
helt kompenseras. Eftersom proteinintaget anses sarskilt viktigt for den tidiga tillvaxten skulle istéllet
en sankt protein: energi-kvot vara en mojlig vig att paverka tillvaxten via ett 1agre totalt proteinintag.

De nu publicerade resultaten dr de forsta frain TUMME-studien. Vi jobbar vidare med analys och
sammanstillning av andra utfallsvariabler och kommer att kunna presentera dessa inom kort. Sa
sméningom kommer vi ocksa att kunna presentera resultat fran en langtidsuppféljning.
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Bildtext
Forskningssjukskoterska Carina Forslund miter kroppssammansittning pa ett studiebarn i PeaPod
under Overinseende av storasyster.

Figur 1
Medelvolym for varje mal for barn som fick experimentell ersattning med lidgre protein- och
energiinnehall respektive barn som fick konventionell ersittning.

Figur 2
Liangd (standarddeviationer enligt WHOs referens) for barnen som fick experimentell respektive
konventionell ersiattning och den ammade referensgruppen.

Figur 3
Vikt (standarddeviationer enligt WHOs referens) for barnen som fick experimentell respektive
konventionell ersiattning och den ammade referensgruppen.



