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Din pasient Anita er 28 4r gammel. Hun er
gravid i uke 32. Nd er hun i villrede etter 4 ha
lest oppslag 1 media om at «Amming har
ingen helseeffekt». Hun lurer pd om hun like
gjerne skal la vaere 8 amme? Flere av hennes
venninner hadde problemer med sire bryst-
knopper og smerter. Anita er redd hun vil f&
samme problem. Hun og mannen har hektis-
ke liv. Hun er redd for & 4 lite spvn pd grunn
av amming om natten. Du kjenner til at mo-
rens sgster dpde av brystkreft 35 4r gammel og
at flere slektninger har diabetes. Hvordan vil
du mgte Anitas bekymring og motivere hen-
ne?
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Dine kunnskaper om morsmelkens egenska-
per, helseeffekter for barnet samt betydnin-
gen av amming for kvinnen selv, vil ha betyd-
ning for hvordan du meter din pasient. Din
veiledning kan bli avgjgrende for hennes vi-
dere valg.

Ammeforekomsten i Norge er hgy. Nesten
60000 nye kvinner ammer hvert ar. At am-
ming er sunt for mor og barn har i mange &r
vart en «etablert sannhet». Den siste tiden har
det vert flere medieoppslag hvor det stilles
sporsmil ved helseeffekten av morsmelk og
amming. Artikler i media med overskrifter
som «Ny forskning slir beina under am-
mesannhetene» og «Forskere i ammetdke»
har fgrt til usikkerhet blant mgdre verden over
om amming egentlig har positiv helseeffekt.
Hva baserer sensasjonsoppslagene i media seg
pé? Hvasslags forskning ligger til grunn for vér
kunnskap om morsmelkens helseeftekter og
gjeldende anbefalinger om amming?

Forskning om morsmelk og amming

Ombkring 80 0oo studier om morsmelk og am-
ming er publisert i vitenskapelige tidsskrifter
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siden 1948. Ved systematiske oppsummerin-
ger tillegges vanligvis randomiserte kontrol-
lerte intervensjoner (RCT) mer vekt enn ob-
servasjonsstudier, siden RCTer pdvirkes mindre
av kjente og ukjente konfunderende faktorer.
Det er imidlertid etisk uforsvarlig & gjennom-
fore en randomisert kontrollert studie av hel-
seeffekter og amming. De aller fleste livsstils-
faktorer (f.eks tobakk) som vi i dag mener er
knyttet til helse og sykdom, har blitt identifi-
sert via kohortstudier. Vi vet mye om de bio-
logiske mekanismer for morsmelkens positi-
ve helseeffekter, og epidemiologiske studier
kan brukes til & stgtte eller avvise betydnin-
gen av disse. Betydningen av amming kan
bare pévises via observasjonsstudier, som kan
bidra til valid kunnskap, forutsatt at de gjen-
nomfgres og analyseres pd en riktig méte.
Sensasjonsoppslagene i media i januar 2010
baserte seg pd uttalelser fra en forsker som i
sin studie ikke hadde underspkt ammingens
helseeffekter. Professorene Thelle og Laake
har kommentert dette i en kronikk pd Fors-
kning.no: Fra ammetdke til klarsyn (1). Den-
ne oversikten baserer seg 1 hovedsak pd syste-
matiske oversikter og metaanalyser.



Helseeffekter av
morsmelk for barnet

I folge The Bellagio Child Survival Study
Group kan gkt amming redde flere barneliv
enn noe annet enkelttiltak, inklusive vaksi-
ner, rent vann og malariabekjempelse (2).
Morsmelkens infeksjonsforebyggende effekt
og den optimale spedbarnsernzringen mors-
melken gir er drsaken til ammingens fore-
bygging av barnedgdsfall pd verdensbasis.
Verdens helseorganisasjon understreker be-
tydningen av & fremme amming for 4 nd FNs
tusendrsmdl om & redusere barnedgdelighe-
ten med to tredeler innen 2015. Fullamming
til seks maneder og deretter delvis amming til
minst ett ars alder kan redusere barnedgde-
ligheten for barn under fem ar med 13 pro-
sent, korrigert for HIV smitte. Effekten er
stgrst 1 utviklingsland, men det er estimert at
det i USA dor 700 spedbarn arlig som kunne
vert reddet ved amming (3).

Infeksjoner

Den infeksjonsforebyggende effekten av
morsmelk er godt dokumentert, sarlig nér
det gjelder gastrointestinale infeksjoner (4) og
otitis media. Det er ogsd dokumentert at am-
ming reduserer risikoen for alvorlige infek-
sjoner i nedre luftveier (5), samt infeksjoner i
ovre luftveier og urinveier (6). Spesielt viktig
er morsmelkens sykdomsforebyggende effekt
hos smé premature. En rekke studier viser at
tidlig bruk av morsmelk hos premature redu-
serer risikoen for neonatal sepsis og nekrotise-
rende enterokolitt (7).

Immunologisk assosierte sykdommer

Type 1 diabetes: To store meta-analyser tyder pd
at risikoen for diabetes type 1 i barnealder og
muligens ogsd senere i livet reduseres ved minst
tre mdneders morsmelkernzring (5, 8). For tid-
lig immunstimulering av kumelkproteiner med
induksjon av autoimmunitet har vart diskutert
som mekanisme for diabetesutvikling.

Coliaki: Morsmelkernzring er forbundet
med redusert risiko for utvikling av cgliaki
9). Det er imidlertid vavklart om amming
utsetter symptomene eller bidrar til perma-
nent beskyttelse mot cgliaki. Det anbefales
at gluten introduseres mens barnet fortsatt
far rikelig morsmelk. En lengre ammeperio-
de ser ogsd ut til & redusere risikoen for
coliaki.

Fullamming til seks maneder og deretter delvis amming til minst ett ars alder kan redusere barne-
dedeligheten for barn under fem &r med 13% pa verdensbasis. roro: coloursox

Inflammatorisk tarmsykdom: Selv om flere
studier kan tyde pd en positiv effekt er det
fortsatt uavklart hvorvidt morsmelkernaring
kan beskytte mot Mb Crohn og ulcergs kolitt
(10).

Morsmelkens innvirkning pd astma- og
allergirisiko er ogsd uavklart. Funnene diver-
gerer og er vanskelige & tolke. To store, nyere
oversiktsartikler (11, 12) konkluderer med at
morsmelk ser ut til 4 forebygge utvikling
av astma og atopisk dermatitt i barnealder.
Europeiske anbefalinger er at barn med
forstegrads slektning med atopisk sykdom
bgr fullammes i seks maneder (4).

Metabolsk syndrom: Morsmelkernaring ser
ut til 4 kunne redusere risiko for flere av kom-
ponentene 1 det metabolske syndrom (inklu-
dert lipidprofil, blodtrykk og type 2 diabetes)
(13, 14). Risiko for senere overvekt hos barnet
reduseres antagelig med gkt varighet av am-
ming (14-16). Det kan dog ikke utelukkes at
konfunderende faktorer har betydning for
dette funnet. Mekanismene er ikke fullsten-
dig klarlagt, men kan vare knyttet til effek-
ten pd adipocytter og av hgyt proteininntak.

Kognitiv utvikling: En rekke studier (14,
17-20) viser at morsmelkernaring er gunstig

for barnets kognitive utvikling. Gjennom-
gdende skdrer tidligere brysternarte barn
mellom fem og ti IQ poeng hgyere enn kon-
troller. Langkjedede flerumettede fettsyrer i
morsmelk er sarlig viktig for utviklingen av
sentralnervesystemet. Bide hjernen, medulla
spinalis og hjernenervene bestdr for en stor
del av fett. De langkjedede fettsyrene fra
morsmelk er spesielt viktige for premature og
barn med lav fadselsvekt.

Maligne sykdommer: Enkelte studier har
funnet at amming er assosiert med redusert
risiko for noen typer barnekreft, som akutt
lymfatisk leukemi, Hodgkins sykdom og
nevroblastom (21). Forklaringsmodeller for
en mulig beskyttende effekt av morsmelk in-
kluderer bedre tidlig infeksjonsforsvar, mo-
dulering og stimulering av immunapparatet
og virkningen av morsmelkens humorale
faktorer som kan indusere apoptose i maligne
celler.

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS)

Flere studier antyder at morsmelkernzrte
barn har redusert risiko for SIDS (5), selv om
det er for tidlig & konkludere endelig. For-
svarlig samsoving gir ikke gkt risiko for SIDS
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og dette er positivt for ammingen og morens
nattesgvn. Retningslinjer for forsvarlig sam-
soving er utarbeidet av Landsforeningen
uventet barnedgd, Sosial- og helsedirektora-
tet og Nasjonalt kompetansesenter for am-
ming og foreligger som brosjyre (22).

Nye effekter av morsmelk kommer jevnlig
opp, men ma bekreftes. For eksempel finner
man i en ny stor kohortstudie fra Danmark at
morsmelkernaring er forbundet med redu-
sert forekomst av epilepsi i et dose respons

forhold (23).

Helseeffekter av amming for kvinnen

Cancer mamma reduksjon: Det har lenge vert
kjent at amming reduserer kvinnens risiko
for brystkreft premenopausalt. I en metaana-
lyse med 47 studier fra 30 land, fant man 4,3
prosent redusert risiko for hvert ar kvinnen
hadde ammet (24). For kvinner med det arve-
lige brystkreftgenet BRCA-1 (som gir en livs-
tidsrisiko for kreft p& 8o—9o prosent) ser am-
ming i til sammen 12 maneder ut wl &
redusere brystkreftrisiko med 45 % (25). Til-
svarende effekt er ikke pdvist for BRCA-2.

Cancer ovarii og endometriecancer: Flere
studier kan tyde pd at amming reduserer risi-
koen for epitelial ovariecancer, jo lenger am-
meperiode desto stprre beskyttelse (26). Redu-
sert risiko for endometriekreft er ogsd antydet
(27). Alle disse krefttypene er hormonpdvir-
kelige. Risikoreduksjonen kan tenkes & ha
sammenheng med at kvinnen i den amenor-
roiske delen av ammeperioden produserer
lite gstrogen.

Revmatoid artrize: 1 en stor kohortstudie var
amming i mer enn 12 méneder inverst korre-
lert med utviklingen av revmatoid artritt hos
moren. Effekten var doseavhenging (28).

Diabetes type 2: Flere store kohortstudier
finner redusert risiko for diabetes type 2 hos
kvinner som har ammet; 1 en studie finner
man 15 prosent redusert risiko for hvert ar
kvinnen har ammet i lgpet av livet (29).

Hjerte- og kar sykdommer: De senere &r har
det kommet flere studier som antyder redu-
sert risiko postmenopausalt for hypertensjon,
diabetes, hyperlipidemi, og kardiovaskular
sykdom for kvinner som har ammet (30).

Andre helseeffekter for kvinnen: Oksytocin-
effekten som kommer under amming bidrar
til gkt avspenning, redusert angst og gir bedre
spvnkvalitet. En studie finner at mgdre som
ammer sover like godt om natten som kvin-
ner som gir morsmelkserstatning pd flaske
(31). Det er funnet lavere nivd av stresshor-
monet kortisol hos ammende og doblet
endorfin nivd under amming.

Kvinnen nér raskere forgravid vekt ndr
hun ammer. Kvinner rddes imidlertid til ikke
4 slanke seg under fullamming. Etter noen
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mdneder vil de gradvis begynne & gd ned i
vekt med normalt kaloriinntak.

Amming som prevensjon: Laktasjons-ame-
nore-metoden, LAM er sikker prevensjon
forutsatt tre kriterier: Barnet ma vare yngre
enn seks méneder, fullammes og nattammes,
samt at mor ikke har fatt igjen menstruasjo-
nen. LAM har vert anbefalt av norske helse-
myndigheter siden 1994, og det er god doku-
mentasjon for metodens sikkerhet (32).

Morsmelk eller morsmelkserstatning?

Alle pattedyrarter lager melk som er spesielt
tilpasset deres eget avkom. Morsmelk er en
optimal nzringskilde for menneskebarnet.
Proteinkonsentrasjonen er ngye tilpasset ar-
tens veksthastighet. Human melk har lavest
proteinkonsentrasjon blant alle pattedyr, og
dette samsvarer med at mennesket ogsd har
den laveste veksthastigheten. Morsmelk inne-
holder riktig mengde av alle nzringsstoffer
som er ngdvendig for optimal vekstav det ny-
fedte fullbdrne barnet med unntak av vitamin
D i solfattige land. Jernet i morsmelken ab-
sorberes 1 stor grad fra barnets gastrointesti-
naltractus og er tilstrekkelig forste halvir.
Melkeproduksjonen er dynamisk og dens
sammensetning forandrer seg etter barnets
behov i lppet av dggnet og i lgpet av ammepe-
rioden. Melken er i liten grad avhengig av
mors ernzringsstatus.

Morsmelkserstatning er basert pd kumelk
og inncholder ikke komponenter fra human
melk. De immunologiske faktorene finner
man ikke igjen i morsmelkserstatningen.
Barn kan ernzres godt pd morsmelkserstat-
ning som ogsd kan brukes som et supplement
til morsmelk hvis det er behov for dette.

Morsmelkens immunologi

Brystmelk reduserer forekomsten og alvor-
lighetsgraden av infeksjoner hos barnet (33).
Intrauterint er barnet sterilt og kolonisering
starter under selve fodselen, hovedsakelig
med mors flora. Immunapparatet hos det ny-
fedte barnet er meget umodent, men trans-
placentalt overfgrt immunglobulin G (IgG)
beskytter barnet de fgrste maneder etter fod-
sel. Fra morsmelk far imidlertid barnet andre
typer antistoffer og immunologisk aktive
komponenter, som ikke induserer den in-
flammatoriske respons man ser ved f.eks en

IgG reaksjon.

Humorale faktorer:

Antistoffer: De melkeproduserende bryst-
kjertler er en del av det mukosale immunsys-
tem. En lakterende brystkjertel har like stor
IgA produserende kapasitet som en meter
tynntarm. Sekretorisk IgA (SIgA) er det

dominerende antistoffet. Det finnes i store
mengder 1 morsmelk, og utgjer ca ti prosent
av alt protein. Antistoffene barnet fir via
morsmelken er relevante i forhold til barnets
nye bakterieflora i tarm og mot potensielle
luftveis og tarmpatogener (34, 35). Antistof-
fene dannes ved at aktiverte B lymfocytter
migrerer fra morens tarm og luftveier, via
lymfe og blod til den lakterende brystkjertel,
der de modnes til plasmaceller. Dette kalles
«The entero-mammaric link». Plasmacellene
produserer antistoff rettet mot mikrober mo-
ren er eller har vart utsatt for. Sekretoriske
antistoffer ngytraliserer potensielle patogener
pa slimhinneoverflater i luftveier og tarm hos
barnet, uten & indusere inflammasjon i vevet.
Barnet unngér derfor at infeksjon og inflam-
masjon oppstdr med kliniske symptomer,
vevspdeleggelse og energitap. Dette er spesielt
viktig hos barn med hyppige infeksjoner.
Laktoferrin, et av hovedproteinene i mors-
melk, har antimikrobiell effekt, er immunsti-
mulerende samtidig som det har antiinflam-
matoriske egenskaper. Dette er gunstig for
spedbarnets umodne tarmslimhinne og for
etablering av normal tarmflora (35).
a-lactalbumin, et annet viktig protein, er
vist 4 kunne indusere apoptose i maligne cel-
ler. Man spekulerer pd om dette delvis kan
forklare den mulige reduserte risiko mors-
melk-ernarte barn har for noen barne-kreft-
former, samt den reduserte forekomst av
brystkreft hos kvinner som har ammet (36).
ANDRE FAKTORER: Cyrokiner 1 morsmelk har
trolig en signalfunksjon for utvikling av bar-
nets immunsystem. [ tillegg finnes en rekke
andre immunologisk aktive komponenter,
bl.a. vekstfaktorer, hormoner, lysozym, nu-
kleotider og karbohydratkomponenter (33).

Cellulzere faktorer

Morsmelk inneholder makrofager, neutrofile
granulocytter og alle typer lymfocytter. Spesi-
elt hgy konsentrasjon finnes i rdmelk-colos-
trum. Funksjonen er ikke klar, men lokalt
forsvar av brystkjertelen og antigenpresenta-
sjon er foresldtt. Interessant er funnene av
at thymus, som er sentral for modningen av
T lymfocytter, er opptil doblet i stgrrelse hos
morsmelkernaxrte barn (37). Flere studier
antyder en gket effekt av vaksiner hos mors-
melkernzrte (38).

Forskningsbasert anbefaling

Helsedirektoratets anbefalinger for ammeva-
righet og introduksjon av fast fgde til norske
spedbarn er i trdd med anbefalinger fra WHO
som ogsd gis i de andre nordiske land og de
fleste europeiske land og i USA.

Det anbefales, om mulig, fullamming til
scks méneder. Ingen annen babymat har
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morsmelkens sammensetning av naringsstof-
fer og biologisk aktive komponenter. Det er
imidlertid ikke skadelig & introdusere fast
fode gradvis fra fire mdneders alder. For liten
vektoppgang eller problemfylt amming, til
tross for adekvat veiledning, kan vere grun-
ner til & introdusere fast fode for seks mane-
ders alder. Det er gunstig at fast fade, spesielt
gluten, introduseres mens barnet fremdeles
ammes. I Norge anbefales at amming opp-
rettholdes gjennom hele det forste levedret og
hvis mor og barn gnsker det kan ammingen
gjerne forsette utover ett ars alder. WHO an-
befaler at barna ammes i to dr. Det er viktig at
det blir gitt vitamin D tilskudd fra fire ukers
alder. Hvis fullamming er vanskelig & f3
til anbefales morsmelkerstaning i tilegg til
amming og gradvis introduksjon av fast fode
fra fire mineders alder, kombinert med fort-
satt amming s& sant det er mulig. Kvinner
med ammeproblemer mé f god veiledning.
De mgdre som av ulike arsaker ikke kan eller
gnsker 8 amme ma f3 stgtte og metes med for-
stdelse og respekt for dette valget.

Fastlegens rolle

Mange gravide velger 4 gé til svangerskaps-
kontroll hos sin egen lege. Norge har sluttet
seg til WHO/UNICEFs The Baby-Friendly
Initiative, pd norsk: Mor-Barn vennlig. Det
krever at den gravide innen 32. uke motiveres
til amming og fir rdd om hvordan hun best
kan komme i gang.

Post partum og i ammeperioden opplever
mange nybakte mgdre medisinske problemer
relatert til ammingen. Ogsd da trenger de
kyndig hjelp fra fastlegen sin. Dessverre gis
undervisningen om dette liten prioritet i
medisinerstudiet. Det er derfor maktpalig-
gende at allmennpraktikere selv sgrger for &
bli oppdatert. Dette omtales i neste artikkel:
«Hva bgr du som lege vite om og medisinske
brystkomplikasjoner ved amming».

I mellomtiden skal du svare din gravide pasi-
ent Anita, som er usikker pd om hun vil
amme. Som ved all god veiledning gjelder det
4 ta utgangspunkt i hennes egen situasjon.
For at hun skal kunne ta et valg hun ikke se-
nere vil angre, har hun bl.a. behov for 4 kjen-
ne til ammingens grunnleggende helseeffek-
ter for barnet og seg selv. Hun trenger spesielt
4 fa vite hvordan hun kan forebygge sire
brystknopper (39). Antagelig vil hun ogsa ha
nytte av informasjon om hvordan mye hud-
kontakt gir roligere barn og at forsvarlig sam-
soving gker sjansen til at en mor med bryst-
barn fir nok sgvn. For Anita kan det ogséd
vaere spesielt viktig 4 fa vite at amming redu-
serer risikoen for brystkreft og diabetes.
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