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Nya upptackter minskar skillnaden mellan
ammade och ersdttningsuppfodda barn

Bakgrund

Fran fodseln fram till att man borjar med smakportioner,
vanligen mellan 4-6 manaders alder, far barn som helammas
all sin ndring via brostmjolken vars sammansattning regle-
ras imoderns brostkortel. Barn som inte ammas bor istéallet
fa modersmjolksersittning. Denna ar oftast baserad pa ko-
mjolk. Eftersom varje art har sin specifika sammanséattning
avmjolk, behover komjolken dndras i sin sammansattning for
att ge en tillfredsstéallande naringstillforsel under de forsta
levnadsméanaderna da modersmjolkserséttning 4r den enda
naringskallan for barn som inte ammas. Design och produk-
tion av modersmjolksersattning ar darfor en stor utmaning.

Forbattringar av modersmjolksersattningar ska baseras
pauppmatta skillnader mellan ammade och ersattnings-
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uppfédda barn®. De skillnader man ser 4r sméa och pa
individniva oftast betydelselosa men pa gruppniva finns
klart matbara skillnader som kan ha hélsoeffekter i befolk-
ningen, sasom skillnader i tillvaxt dar ersiattningsuppfodda
barn har en snabbare tillvaxt forsta dret®®. Orsaken till

den 6kade tillvixten kan dels bero pa skillnader i samman-
sattning mellan modersmjolksersattning och bréostmjolk
dér ersattning framfor allt innehaller mer protein?. Tidigare
studier har visat att tillvixttakten ocksa kan bero pa att
barn som dter ur nappflaska kan ha svarare att sjdlva reglera
sitt intag eftersom matningen har varit mer "foraldra-
styrd”*. Skillnader har &ven visats i kognitiv utveckling®
ochisjuklighetiinfektioner®. Amning tycks ocksa ha en
skyddande effekt mot diabetes typ 17 och celiaki®.
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Under de senaste decennierna har
konceptet tidig metabol programme-
ring fatt uppmérksamhet dar man kan
koppla tidiga miljofaktorers paverkan
pa metabola system i kroppen till lang-
siktiga hdlsoeffekter. Tidig nutrition
och tillvixt 4r nagra faktorer som har
foreslagits kunna ha programmerings-
effekter som kan paverka risk for fetma,
det metabola syndromet och hjart-
kérlsjukdomar i vuxen alder®.

Eftersom det &r oetiskt att randomisera
barn till amning eller modersmjolks-
ersittning ér alla studier som jamfor
skillnaderna observationsstudier. Det
innebér att det alltid finns en mojlighet
att de skillnader man ser beror pa skill-
nader mellan grupperna som inte har
med uppfodningssétt att gora. Mycket
talar dock for att &tminstone en del av
skillnaderna orsakas av skillnaderi
sammanséittning mellan modersmjolks-
ersattning och brostmjolk, dar brost-
mjolk har lagre energi- och protein-
innehall och innehéller bioaktiva &mnen
som saknas i modersmjolkserséttning,.

En bioaktiv fraktion i brostmjolk ar
mjolkfettkulemembranet (MEFGM)
som innehaller glykoproteiner, sfingo-
myelin, kolesterol, gangliosider och
fosfolipider, och har visat sig ha enrad
biologiska effekter, inklusive en positiv
paverkan pa nervsystemet'>. MFGM
saknas i modersmjolksersattning efter-
som vegetabiliskt fett, och inte mjolk-
fett, anvinds som fettkélla. Nyligen
har MFGM-ravara fran komjolk borjat
produceras kommersiellt och finns till-
gangligt for berikning avlivsmedel.

TUMME-studien

Var forskargrupp, dar Magnus Domel-
16f, Olle Hernell, Erik Domell6f och

jag sjalv fran Umed Universitet samt
Bo Lonnerdal fran University of
California, Davis, ingar, har genomfort
en studie i Umea dar vi studerat en ny,
experimentell modersmjolkserséattning
med sénkt energi- och proteininnehall
(60 jamfort med 66 keal/100 ml respek-
tive 1,20 jamfort med 1,27 g/100 ml) och
med berikning aven MFGM-fraktion
fran komjolk. Vi kallade studien
TUMME (Tillvédxt och Utveckling

med ModersMjolksErsdttning).

Var huvudhypotes var tvadelad:

1) att den nya modersmjolksersatt-
ningen skulle ge ett 14gre energi- och
proteinintag och ddrmed att barn som
fatt denna skulle ha ett tillvixtmonster
nirmare en ammad referensgrupp jam-
fort med barn som fatt konventionell
ersittning och 2) att barn som fatt den
nya modersmjolksersattningen skulle
fa en forbattrad neurologisk utveckling.
Virekryterade 160 barn som slutat

ammas innan 2 manaders alder och
randomiserade (lottade) dem till att fa
den nya experimentella ersittningen
eller konventionell ersattning fram till
6 manaders alder. En ammad referens-
grupp med 80 barn rekryterades paral-
lellt. Foraldrarna kom med barnen till
var forskningsmottagning vid inklusio-
nen (ndr barnen var under 2 man), vid
4,6 och 12 manaders alder. De traffade
var forskningssjukskoterska som métte
barnen, tog blodprover och vid de tva
forsta besoken méttes kroppssamman-

sattning med en pletysmograf (PeaPod).

Resultaten fran 12-manadersuppfolj-
ningen har publicerats i the American
Journal of Clinical Nutrition®.

Resultaten

Barn som dter ur nappflaska uppvisade
ovéantat god formaga till egenreglering

Var hypotes nér det gallde intag och
tillvéaxt var att barnen som fatt ersétt-
ning med sdnkt energi- och protein-
innehall skulle fa ett lagre energi- och
proteinintag och pa sd vis en lagre
tillvixthastighet. Det visade sig att
det inte stdmde, utan barnen som fick
modersmjolksersattning reglerade
sitt intag mycket vil. Detta fynd talar
mot den tidigare forestidllningen att
barn som ater ur nappflaska inte kan
reglera sitt intag pd samma sitt som
ammade barn??.

Barnen som fick den nya moders-
mjolksersattningen reglerade in-
taget valdigt exakt genom att justera
maltidsvolymerna: barnen som fick
den nya ersittningen at storre vo-
lym per maltid (figur 1, sid 9) vilket
ledde till att energi- och proteinintag,
och darmed aven tillvaxten, for de
tva ersattningsuppfodda grupperna
inte skilde sig at (figur 2 och 3, sid 9)
eller kroppssammanséttningen. Var
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hypotes kunde saledes forkastas och
vigladdes at att barnen hade en béttre
formaga till egenreglering d4n vad som
tidigare beskrivits. For att ytterligare
studera graden av egenreglering ville
vimaéta fordldrarnas attityder till mat-
ning av deras barn, och dessaresultat
har ocksa publicerats'®. Vianvande
fordaldraenkater vid 4 och 12 manaders
alder.

Tidigare studier har visat att férdldrar
till barn som dter ur nappflaska haren
hogre grad av oro och en benéigenhet
att styrabarnets intag, hogre forédldra-
kontroll, Aan ammande modrar'4*°. I
var population fann vi det motsatta.
Vid 12 ménaders alder skattade for-
dldrarnatill barnen, som tidigare atit
modersmjolksersittning, sin oro for
att barnet skulle bli underviktigtlagre
an fordldrar vars barn ammats. Det
var ingen skillnad i oro for att barnet
skulle bli 6verviktigt. Nar vi analyse-
rade vilka faktorer som var kopplade
till att ha en hog oro for sitt barns
intag, en hog foraldrakontroll, fann vi
att det var oberoende av tidigare mat-
ningssétt (nappflaska/amning) men i
hog grad beroende av barnets tillvaxt.

Mer lik tillvaxt

Markorer for proteinintag (urea och
insulin) var ocksalika hos barneni

de tva ersittningsgrupperna. Med
moderna modersmjolksersattningar
med lag protein-/energikvot, som

béada ersittningarnaistudien hade, ar
skillnaden i tillvixt mellan ammade
och ersittningsuppfédda barn inte lika
stor som den har varit tidigare. I var
studie hade de ammade barnen lagre
urea- och insulinnivier och nagot lagre
vikt- och langdokning (tillvdxthastig-
het) fran inklusionen till 6 manaders
alder, men skiljde sig inte signifikant
fran de ersittningsuppfodda barnen
ilangd, vikt eller BMI vid tvarsnitts-
analysvid 4, 6 eller 12 manaders alder.

Forbattrad kognitiv funktion

Vid métning av kognitiv funktion med
instrumentet Bayley-I11 vid 12 ména-
ders dlder hade barnen som fatt den
nya ersittningen i medel 4,0 skalpoidng
(95 % konfidensintervall 1,1-7,0) hogre
resultat 4n barn som fatt konventionell
erséttning. Denna skillnad i kognitiv
utveckling ar lika stor som denien
metaanalys berdknade skillnaden i
kognitiv utveckling mellan ersittnings-
uppfédda och ammade barn som skulle
bero pa okdnda faktorer i brostmjolk
nodvéandiga for optimal utveckling av
nervsystemet®. Barnen som fatt den nya
ersittningen ligger pd samma niva som
den ammade referensgruppen.






Nyutvecklad modersmjolks-
ersiattning paverkar barnens
kolesterolnivaer

Nyligen har vi publicerat resultaten

av tidiga riskmarkorer for hjart-karl-
sjukdom?®. Var hypotes nér det gallde
paverkan pa riskfaktorer for framtida
hjart-kérlsjukdom var att barnen som
fatt den nya ersittningen skulle skilja
sig mindre fran den ammade referens-
gruppen nar det gallde kolesterolnivaer
jamfort med barnen som fatt konventio-
nell ersattning och pa sa satt kunna ge
programmeringseffekter. Vi sag tydligt
att barnen som fatt den nya ersattning-
en under interventionstiden fram till

6 manaders alder successivt nirmade
sig och nadde den ammade gruppens
plasma-kolesterolnivaer och darmed
skiljde sig fran barnen som fatt kon-
ventionell ersittning. Detta ar sarskilt
intressant iljuset av tidigare studier
som visat att barn som ammas, tack
vare brostmjolkens hoga kolesterol-
innehall, har hogre nivé av kolesterol i
plasma in ersittningsuppfodda barn.
Under smébarnséldern jimnas skillna-
den ut for att senare, i tonaren och upp
ivuxen alder, vara det omvanda. Vuxna
som ammats som barn har lagre koles-
teroliplasma én de som inte ammats,
och darmed antagligen en ldgre risk-
profil for hjart-karlsjukdomar'”.

SLUTSATSER

Barnen som at ur nappflaska hade en mycket exakt
reglering av sitt intag, sannolikt reglerat via energi-
intaget. Det sinkta energi- och proteininnehallet

i EF kompenserades fullstandigt. Dettalir oss att
graden av egenreglering kan vara mycket god d&ven
hos barn som éter ur nappflaska. Den oviantat goda
egenregleringen blir méjlig tack vare den 1aga nivan
av ’foraldrastyrning” vid matning som vi kan méta
som en lag foridldraskattning av oro for matning och
tillvaxt. Varfér var studiepopulation skiljer sig fran
tidigare studier kan vi inte vara sikra pa, men vi
tror att en hog utbildningsniva i kombination med
gott stod fran en vilfungerande barnhilsovard ar
viktiga faktorer.

De ammade barnen hade ldgre urea- och insulin-
nivaer och nagotlagre vikt-och langd6ékning (till-
viaxthastighet) fran inklusionen till 6 manaders
alder, men skiljde sig inte signifikant fran de ersatt-
ningsuppféddabarnenilingd, vikt eller BMI vid
tvirsnittsanalys vid 4, 6 eller 12 manaders alder.
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Forskningssjukskoéterska Carina Forslund mater kroppssammansiittning pa ett
studiebarn i PeaPod under 6verinseende av storasyster.

Berikning med MFGM till modersmjolksersittning
gav en positiv effekt pa den kognitiva utvecklingen
hos ersittningsuppfédda barn och skulle kunna
forklarahela skillnaden mellan ammade och erséatt-
ningsuppfoddabarn som beriknats bero pa skillnad
isammanséittning. Fyndet 4r mycket intressant men
behoéver konfirmeras av fler studier innan man kan
rekommendera att alla modersmjolksersittningar
skaberikas med MFGM. Det behovs ocksa lingre
uppf6ljningstid for att se om skillnaden kvarstar i
hogre aldrar. Vi planerar att féljabarnen i TUMME-
studien med en ny métning strax innan skolstart.

Genom att h6jainnehéllet av kolesterol i den nya
modersmjolksersiattningen har barnen fatt samma
plasma-kolesterolnivier som ammade barn. For
att tareda pa om dettahar betydelse fér barnens
hilsa fortsiatter vi nu med en langtidsuppf6ljning
av samma studiepopulation. Hur kommer barnens
kolesterolnivaer att utvecklas under tid? Kommer
vikunna se en programmeringseffekt som kan
paverka hilsan palang sikt? Resultaten av1ang-
tidsuppfoljningen kommer hur som helst att vara
vildigtintressanta.
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Figur1.
Medelvolym for varje mal f6r barn som fick experimentell ersattning med ligre
protein- och energiinnehall respektive barn som fick konventionell ersittning.
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Figur2.

Langd (standarddeviationer enligt WHOs referens) for barnen som fick experi-

mentell respektive konventionell ersittning och den ammade referensgruppen.
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Figur3.

Vikt (standarddeviationer enligt WHOSs referens) for barnen som fick experi-

mentell respektive konventionell ersattning och den ammade referensgruppen.
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