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Resume
I denne første af to oversigtsartikler fokuseres der på betydningen 
af amning for immunsystemet og centralnervesystemet. Moder-
mælk indeholder immunfaktorer, der beskytter barnet mod infek-
tioner og stimulerer barnets immunsystem og muligvis medvirker 
til en lavere forekomst af immunrelaterede sygdomme såsom visse 
allergiske lidelser, cøliaki, type 1-diabetes og inflammatoriske 
tarmsygdomme. Ammede børn har en bedre synsstyrke i det første 
leveår og en lidt bedre kognitiv funktion senere i livet.

I denne første af to oversigtsartikler gives der en kritisk op-
dateret gennemgang af evidensen for effekten af amning på 
barnets immunsystem og centralnervesystem. Mulige nega-
tive effekter, betydningen for barnets vækst og senere risiko 
for udvikling af livsstilssygdomme samt betydningen for mo-
deren er beskrevet i den anden artikel, hvori der også er en 
samlet konklusion. Det er kun de biologiske og ikke de psy-
kologiske effekter, der behandles. Da litteraturen er meget 
omfattende, er der ikke tale om et systematic review, men en 
gennemgang, der i stor udstrækning henviser til oversigtsar-
tikler og systematic reviews af amningens effekter på enkelte 
områder som f.eks. allergi og infektioner.

Gennemgangen er baseret på litteratursøgninger fra MED-
LINE, hvor søgeordene human milk, breastfeeding og lactation 
er kombineret med relevante søgeord inden for hvert område. 
Desuden er der benyttet bibliografier udarbejdet af The Inter-
national Society for Research in Human Milk and Lactation 
med en tematiseret oversigt over de 100-150 titler, der er pub-
liceret i de seneste to måneder. Bibliografierne kan findes på 
www.isrhml.org

Metodemæssige overvejelser
Undersøgelser af amningens effekter er hovedsageligt henvist 
til observerende studier, da det ikke er etisk forsvarligt at ran-
domisere til amning eller modermælkserstatning. Derfor er 
det svært at konkludere om kausalitet, da moderens valg med 
hensyn til amning er associeret til karakteristika hos både 
hende, f.eks. uddannelse og socialklasse, og hos barnet, f.eks. 

fedme og intelligenskvotient (IQ). Denne konfundering kan 
ikke altid fjernes ved statistiske analyser. Desuden kan mo-
derens beslutning om at fortsætte med at amme påvirkes af 
symptomer hos barnet, f.eks. udvikling af allergi eller langsom 
vækst, hvilket giver mulighed for omvendt årsagssammen-
hæng. Endvidere er der mange studier fra befolkningsgrup-
per, hvor amning ikke er så hyppig, hvor man kun sammen-
ligner børn, der er ammet, med børn, der ikke er ammet, 
mens man i andre fokuserer på betydningen af amningens 
varighed. I få studier er der anvendt et randomiseret design. 
Det gælder et par engelske studier af præmature børn, der, 
mens de blev sondeernæret, blev randomiseret til at få mo-
dermælk eller modermælkserstatning i sonden [1], samt et 
stort studie fra Hviderusland, hvor landets fødesteder blev 
randomiseret til intervention for at øge ammefrekvensen (Det 
Spædbarnsvenlige Initiativ) eller ingen intervention [2].

Anbefalinger for amning
I Danmark har Sundhedsstyrelsen siden 2002 anbefalet, at 
spædbørn ammes fuldt til seksmånedersalderen og derefter 
fortsat ammes delvis til 12-måneders-alderen eller længere 
[3]. Det anføres også, at nogle børn vil have behov for over-
gangskost før seksmånedersalderen, men overgangskosten bør 
ikke introduceres før firemånedersalderen. Tidligere blev det 
anbefalet, at spædbørn blev fuldt ammet i 4-6 måneder. 
Ændringen skyldtes, at man valgte at følge WHO’s anbefa-
ling. Den er baseret på en litteraturgennemgang af de få eksi-
sterende studier fra både udviklingslande og industrialiserede 
lande, hvori man sammenlignede vækst, udvikling, sygdom 
og dødelighed hos spædbørn, der udelukkende havde fået 
modermælk i 3-4 måneder, med spædbørn, der udelukkende 
havde fået modermælk indtil seksmånedersalderen [4]. Der 
var en tendens til, at børn, der blev fuldt ammet indtil seks-
månedersalderen, havde færre tilfælde af diare, mens der ikke 
sås andre forskelle mellem de to grupper. I en dansk undersø-
gelse inkluderende mødre, der fødte i 1999-2001, så man, at 
ved firemånedersalderen blev 56% af børnene fuldt ammet (en 
mindre del supplerede med vand og/eller kamillete), 20% blev 
delvist ammet, og 24% blev ikke ammet [5].

Immunrelaterede effekter
Immunfaktorer
Modermælk indeholder en lang række komponenter, som 
potentielt kan beskytte barnet mod infektioner og påvirke 
barnets immunsystem (Tabel 1 og Tabel 2). De specifikke 
virkningsmekanismer og deres kliniske relevans er dog ikke 
klarlagt for alle disse komponenter. Amning giver barnet pas-
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siv beskyttelse, ved at modermælken gennem sit indhold af 
bl.a. sekretorisk immunglobulin A (SIgA) beskytter slimhin-
derne i de øvre luftveje og mave- tarm-kanalen mod patoge-
ner og dermed nedsætter risikoen for invasive infektioner. 
Derudover stimulerer amning også barnets eget immunsystem 
[6]. Det vides ikke, hvilke faktorer i modermælken der er årsag 
til denne aktive stimulation af barnets eget immunsystem [6]. 
For nogle vacciner er antistof-  og T-celle- responset større hos 
ammede børn. Desuden har man i et dansk studie påvist, at 
thymus hos fire måneder gamle, raske børn er dobbelt så stor 
hos ammede som hos ikkeammede børn [7]. Hvad mekanis-
men er, og hvad det betyder på længere sigt, ved man dog 
ikke. Ammede børn har også et højere niveau af SIgA i urinen 
end børn, der ikke er ammet. Hos forsøgsdyr er det påvist, at 
lymfocytter fra modermælken kan optages i cirkulation hos 
den nyfødte, hvilket resulterer i en tolerans over for mater-
nelle antigener. Det kunne være årsagen til, at personer, der 
bliver transplanteret med en maternel nyre, har mindre risiko 

for afstødning, hvis de er blevet ammet i barndommen [6]. 
Det er dog ikke påvist hos mennesker, at leukocytter i moder-
mælken bliver optaget i barnets cirkulation.

Infektionssygdomme
Ammede børn har færre infektionssygdomme end ikkeam-
mede børn. Forskellen er størst i udviklingslande, hvor hyp-
pigheden af infektionssygdomme er høj. Samtidig er alter-
nativet, mælkeblandinger eller modermælkserstatning, ofte 
fremstillet under dårlige hygiejniske forhold. Diare og mel-
lemørebetændelse er de infektioner, som amning synes at yde 
størst beskyttelse imod, sandsynligvis på grund af den passive 
beskyttelse, som modermælken giver på epitelet i de øvre 
luftveje og tarmslimhinden. I en dansk undersøgelse af spæd-
børn født i 1995 påviste man, at amning i minimum fire må-
neder var associeret med en nedsat risiko for mellemørebe-
tændelse (odds- ratio (OR): 0,68, 95% konfidensinterval (KI): 
0,52; 0,88), episoder med hvæsende vejrtrækning (OR: 0,72, 
KI: 0,62; 0,83), høj feber uden anden sygdom (OR: 0,68, KI: 
0,55; 0,83) og mave- tarm-symptomer (OR: 0,57, KI: 0,49; 0,66) 
[8]. Analyserne var justeret for relevante konfoundere såsom 
moderens alder og uddannelse. Varigheden af amningen er 
også af betydning, som vist i et stort amerikansk studie. En 
ammeperiode på minimum seks måneder var associeret med 
en lavere risiko for lungebetændelse og gentagne tilfælde af 
mellemørebetændelse end en ammeperiode på 4-6 måneder 
[9]. I studiet fra Hviderusland var en ammeperiode på seks 
måneder versus tre måneder forbundet med en lavere risiko 
for mave- tarm- infektioner, men ikke for luftvejsinfektioner 
[2]. Herudover har man i et studie fra Sverige påvist, at am-
mede børn indtil toårsalderen havde en lavere risiko for at få 
urinvejsinfektioner end ikkeammede børn [10]. I andre studier 
har man påvist en beskyttende effekt af amning mod visse 
infektionssygdomme senere i barndommen [11] og mod risi-
koen for at blive inficeret med Helicobacter pylori som voksen.

Hos præmature børn er ernæring med modermælk des-
uden associeret med en mindre risiko for udvikling af nekro-
tiserende enterokolitis [1, 12].

Allergi
På trods af stor interesse herfor er det fortsat ikke entydigt, om 
amning har en beskyttende effekt mod udvikling af allergiske 
sygdomme. De forskellige fund kan selvfølgelig skyldes meto-
demæssige forskelle, men allergener i modermælk kan også 
tænkes enten at være sensitiviserende eller beskyttende af-
hængigt af andre faktorer [13]. Desuden ser det også ud til at 
have betydning, om barnet er familiært disponeret, og det er 
vanskeligt helt at adskille betydningen af amning fra andre 
faktorer af betydning såsom tidspunktet for introduktion af 
andre fødevarer, f.eks. komælk. I enkelte studier har man på-
vist en øget hyppighed af visse allergiske lidelser hos børn, der 
ammes [14, 15]. Oversigtsartikler og meta-analyser tyder dog 
på en beskyttende effekt af eksklusiv amning (minimum 3-4 

Tabel 1. Immunrelaterede faktorer i modermælk.

Oligosakkarider, der hæmmer bindingen af specifikke patogene bakterier 
til epitelceller

Oligosakkarider (bifidusfaktor), der fremmer væksten af gavnlige mælke-
syre- og bifidobakterier i tarmen

Sekretorisk immunoglobulin A, der hæmmer binding og vækst af patogene 
mikroorganismer 

Cytokiner med pro- og antiinflammatoriske effekter

Antioxidanter

Leukocytter, B- og T-lymfocytter, makrofager, neutrofile granulocytter, der 
pga. den lave syresekretion i ventriklen hos spædbørn overlever passagen 
til tarmen, hvor de interagerer med patogener og måske kan stimulere 
barnets eget immunsystem

Laktoferrin, der binder jern og dermed mindsker væksten af jernkrævende 
bakterier

Lysosymer, der nedbryder patogene mikroorganismer

Lipider med antiviral virkning

Tabel 2. Oversigt over amningens betydning for barnets immunsystem og 
centralnervesystem. Studierne er primært observerende, og det er derfor 
uvist, om alle sammenhænge er kausale.

For immunsystemet tyder de eksisterende studier på, at amning

Giver både passiv beskyttelse af slimhinder i de øvre luftveje og mave-
tarm-kanalen og stimulerer barnets eget immunsystem

Nedsætter risikoen for infektionssygdomme specielt diare, mellemøre-
betændelse og luftvejsinfektioner

Muligvis nedsætter risikoen for udvikling af allergiske lidelser

Nedsætter risikoen for cøliaki og inflammatoriske tarmsygdomme

Nedsætter risikoen for type 1-diabetes og muligvis nogle børnecancer-
former

For centralnervesystemet tyder de eksisterende studier på, at amning

Medfører en bedre synsfunktion i ammeperioden

Medfører en lidt bedre kognitiv funktion også efter ammeperioden
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måneder) i forhold til udvikling af atopisk dermatitis [13, 16, 
17-19], gentagne tilfælde af hvæsende vejrtrækning [13], astma 
[16], fødevareallergi (især for komælk) [16, 17] og høfeber [20]. 
Desuden er der enighed om at anbefale amning til børn i både 
lav-  og højrisikogrupper for udvikling af allergi [13, 16]. 

I den danske fødselskohorte »Bedre Sundhed for Mor og 
Barn«, fandt man ingen overordnet effekt af amning på risi-
koen for udvikling af atopisk dermatitis i de første 18 leve-
måneder, men en stratificeret analyse viste, at ikkefamiliært 
disponerede børn havde en øget relativ risiko (IRR: 1,29, 95% 
KI: 1,06; 1,55), hvis de havde været eksklusivt ammet i ≥ 4 må-
neder versus < 4 måneder [21]. Dette sås ikke hos familiært 
disponerede børn, hvor der for de mest disponerede (begge 
forældre og en søskende med allergi) sås en beskyttende ef-
fekt (IRR: 0,69, 95% KI: 0,47; 1,00). I overensstemmelse her-
med fandt man i en metaanalyse af betydningen af eksklusiv 
amning i ≥ 3 måneder kun en beskyttede effekt for risikoen 
for at få atopisk dermatitis hos disponerede børn [18]. For 
astma er effekten i en tilsvarende metaanalyse fundet at være 
størst hos disponerede børn, men var dog stadig signifikant i 
hele populationen [22].

Cøliaki
Cøliaki er en autoimmun sygdom, hvor indtag af gluten udlø-
ser en immunologisk reaktion, som beskadiger slimhinden og 
resulterer i malabsorption. I en ny metaanalyse konkluderede 
man på baggrund af seks studier, at et barn, der blev ammet, 
når gluten blev introduceret i kosten, havde en nedsat risiko 
for at få cøliaki (OR: 0,48, 95% KI: 0,40; 0,59) [23]. Samtidig 
fremhævede forfatterne dog, at det er uvist, om amning ned-
sætter risikoen for cøliaki permanent eller bare udsætter tids-
punktet for, hvornår sygdommen bliver symptomgivende.

Inflammatoriske tarmsygdomme
I en metaanalyse fra 2004 med 17 studier fandt man, at amning 
uanset varighed var associeret med en reduceret risiko for både 
Crohns sygdom (OR: 0,67, 95% KI: 0,52; 0,86) og colitis ulcerosa 
(OR: 0,77, 95% KI: 0,61; 0,96), og den signifikante effekt bevare-
des ved en reanalyse, hvor kun studier, der blev vurderet som 
værende af høj kvalitet, blev inkluderet [24]. Efterfølgende er 
der dog publiceret et studie, hvori man påviste, at amning var 
associeret med en øget risiko for Crohns sygdom, mens der 
ikke sås sammenhæng mellem amning og colitis ulcerosa [25].

Type 1- diabetes
Type 1-diabetes (T1DM) er en autoimmun sygdom, hvor mil-
jømæssige faktorer synes at være afgørende for, om genetisk 
disponerede personer får sygdommen. Amning er foreslået at 
yde immunologisk beskyttelse mod β-celle-destruktion [26], 
men billedet er blevet yderligere kompliceret af, at tidlig eks-
ponering for komælk og et vækstmønster karakteriseret ved 
en stor tilvækst i første leveår er fundet også at være risikofak-
torer for T1DM. I et multicenterstudie med data fra fem euro-

pæiske lande, hvori man justerede for introduktion af komælk 
og tidligt vækstmønster, fandt man, at amning uanset varig-
hed var associeret med en reduceret risiko for T1DM (OR: 
0,59, 95% KI: 0,35; 0,97) [27]. Samme konklusion fandt man i 
en analyse af data fra Sverige og Litauen, hvor forfatterne dog 
samtidig argumenterede for, at effekten af amning ikke er 
betydningsfuld, da varigheden af amning generelt er øget i 
mange lande samtidig med, at incidensen af T1DM er øget 
[28]. Desuden var der i deres eget studie en fire gange lavere 
forekomst af T1DM i Litauen end i Sverige, selv om de sven-
ske børn blev ammet i længere tid.

Cancer
Amning er foreslået at beskytte mod udvikling af nogle can-
cerformer via en stimulering eller modulering af immunsyste-
met. Evidensen for en beskyttende effekt i forhold til cancer 
diagnosticeret allerede i barndommen er sammenfattet i to 
nyere metaanalyser [29, 30]. I den første blev der inkluderet 26 
studier, og det blev konkluderet, at amning uanset varighed 
var associeret med en lavere risiko for udvikling af akut lym-
foblastær leukæmi (9% reduktion), Hodgkins sygdom (24% 
reduktion) og neuroblastom (41% reduktion) [29]. De sidste to 
estimater var dog båret af enkeltstudier og derfor mere usikre. 
I den anden metaanalyse benyttede man mere strikte inklu-
sionskriterier og konkluderede, at amning uanset varighed i to 
ud af kun fire inkluderede studier var associeret med en ned-
sat risiko for akut lymfoblastær leukæmi. Imod en betydelig 
rolle taler, at ændringerne i udbredelsen af amning ikke af-
spejles i incidensen af leukæmi fra 1923 til 1992 i USA [29]. En 
anden ny meta-analyse inkluderede 15 studier om sammen-
hængen mellem amning uanset varighed og en eller flere can-
cerformer konstateret efter 17-års-alderen [31]. I de fleste af 
studierne fokuserede man på brystcancer, og kvinder, der var 
blevet ammet som børn, fandtes at have en 12% lavere risiko 
for at få præmenopausal brystcancer, mens der ikke var no-
gen effekt for postmenopausal brystcancer. I tre af studierne 
så man på alle cancerformer under et og fandt ingen effekt af 
amning, og ligeledes var der heller ikke nogen klar effekt i en 
fælles analyse af de to studier, hvori man så på testikelcancer.

Centralnervesystemet
I studier, hvor man har undersøgt betydningen af amning for 
hjernens udvikling, har man primært fokuseret på betydnin-
gen af modermælkens indhold af langkædede polyumættede 
fedtsyrer (LCPUFA), og specielt n-3- fedtsyren docosahexaen-
oic (DHA) for synsudviklingen og den kognitive udvikling. 
DHA er en væsentlig bestanddel af cellemembranerne i retina 
og nerveceller, og i første leveår øges både det absolutte og 
det relative indhold af DHA i hjernen [32]. Mennesket er i 
stand til at danne DHA ud fra α- linolensyre, men det er uvist, 
om omdannelsen hos spædbørn er tilstrækkelig effektiv til at 
dække behovet, eller om de er afhængige af at få DHA tilført 
via modermælken [32].
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Synsfunktionen
Generelt ses der en bedre synsstyrke hos både mature og præ-
mature ammede børn end hos ikkeammede børn. Det er 
sandsynligt, at det skyldes DHA, da tilsætning af DHA til mo-
dermælkserstatning er forbundet med en bedre synsudvikling 
[33, 34], og da man i et dansk studie har påvist sammenhæng 
mellem synsstyrken og DHA-indholdet i modermælk hos 
mature børn [33]. Det er uvist, om det tidlige indtag af DHA 
har betydning for synet efter etårsalderen [35, 36].

Kognitiv udvikling
Den kognitive udvikling har i mange studier vist sig at være 
lidt bedre hos børn, der er blevet ammet, end hos børn, der 
ikke er blevet ammet. I en metaanalyse fandt man en stærkt 
signifikant forskel på 3,2 IQ-point mellem ammede og ikke-
ammede børn i alderen fra seks måneder til 15 år [34]. For-
skellen var større inden justering for relevante kovariater 
såsom socioøkonomiske forhold, moderens intelligens og 
fødselsvægten, og var ikke afhængig af alder på opfølgnings-
tidspunktet. De børn, der var blevet ammet i længst tid, havde 
den højeste IQ. Den positive effekt af amningen for den kog-
nitive udvikling var størst hos for tidligt fødte børn, som fødes 
med en lavere LCPUFA-status. Dette støtter hypotesen om, at 
det er modermælkens indhold af LCPUFA, der er den centrale 
mekanisme. Resultaterne af et dansk studie tyder på, at effek-
ten af amning bevares hos voksne, da der sås en positiv dosis-
respons- sammenhæng mellem varighed af amning og kogni-
tiv funktion både hos en gruppe mænd, der blev undersøgt 
ved sessionen, og hos en gruppe inkluderende både mænd og 
kvinder, der blev undersøgt ved 27-års-alderen [37]. Der er, 
ud over modermælkens indhold af n-3 LCPUFA, foreslået 
flere årsager til den positive sammenhæng mellem amning og 
kognitiv udvikling. Det kan ikke udelukkes, at der selv efter 
justering for f.eks. socioøkonomiske faktorer og moderens 
uddannelse stadig er andre forskelle på mødre, der ammer, og 
mødre, der ikke ammer, som også er relateret til barnets kog-
nitive udvikling. Derfor er et nyere studie fra Filippinerne spe-
cielt interessant, fordi man i en population, hvor amningsfre-
kvensen er højest i de laveste socioøkonomiske grupper, også 
fandt en positiv effekt af amning på IQ [38]. Ligeledes har man 
i et studie påvist en effekt af amningens længde inden for sø-
skendeflokken [39]. I et andet netop publiceret studie fra USA, 
hvor under halvdelen af børnene blev ammet, og den medi-
ane varighed af amningen var tre måneder, og hvor der blev 
kontrolleret for moderens IQ, fandt man dog ikke effekt på 
barnets IQ [40].
SummaryLene Schack- Nielsen & Kim Fleischer Michaelsen:The effects of breastfeeding – I: effects on the immune system and the central nervous systemUgeskr Læger 2007;169:xxx-xxxIn this first of two reviews, the focus is on the effect of breastfeeding on the immune system and the central nervous system. Human milk contains immune factors that protect the child against infections and stimulate the child’s own immune system. This could explain the fact that breastfeeding  is associated with reduced risk of certain allergic disorders, celiac disease, type 1-diabetes and inflammatory bowel diseases. Furthermore, breastfed infants have a better visual acuity during infancy and a slightly better cognitive function later in life.
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Resume
Tilvæksten i det første leveår er lidt mindre hos ammede børn end 
hos ikkeammede børn, men dette udlignes senere. Amning ser ud 
til at have en gavnlig effekt på blodtryk, lipidprofil og muligvis 
insulinresistens/type 2-diabetes og fedme, men der er ikke belæg 
for en effekt på kliniske manifestationer af hjerte-kar-sygdom. 
Mulige negative effekter af amning er overførsel af miljøgifte og 
virus, specielt hiv og risikoen for hypernatriæmisk dehydrering i 
de første uger efter fødslen. For moderen nedsætter amning risi-
koen for brystkræft.

I denne artikel, der er den anden af to artikler om amningens 
sundhedsmæssige effekter for barnet og moderen, gennemgås 
effekterne på vækst og livsstilssygdomme, mulige negative ef-
fekter for barnet og effekterne på moderens sundhed.

Vækst
Ammede børn har i det første leveår en lidt lavere tilvækst 
både med hensyn til vægt og længde end børn, der får mo-
dermælkserstatning. Forskellen er relativt større for vægtstig-
ningen end for længdevæksten, så ammede børn er mod slut-
ningen af første leveår lidt lettere, lidt kortere og lidt slankere, 

end børn, der har fået modermælkserstatning [1]. Årsagen til 
forskellen kunne være det lavere proteinindhold i moder-
mælk end i modermælkserstatning, at ammede børn har en 
bedre appetitregulering og bedre kan regulere deres samlede 
energiindtag, eller at bioaktive faktorer i modermælk eller 
modermælkserstatning påvirker den hormonale regulering af 
væksten. Der ses således også flere hormonelle forskelle mel-
lem ammede og ikkeammede børn. Insulinniveauet er lavere 
hos ammede end hos ikkeammede syv dage gamle børn [2]. 
Desuden er insulin-like growth factor (IGF)-1-niveauet lavest 
hos ammede børn og samtidigt positivt associeret med børne-
nes størrelse [3, 4]. Der er ikke belæg for, at det har nogen ne-
gativ betydning, at ammede børn vokser lidt langsommere i 
første leveår, og der er ikke fundet forskelle i hovedomkreds. 
Studier, hvori man har fulgt børn efter etårsalderen, tyder på, 
at forskellen i størrelse mellem ammede og ikkeammede børn 
herefter udlignes [1]. I et par studier har man endog påvist, at 
amning var associeret med en øget voksenhøjde [5, 6]. Samti-
dig har man i et studie påvist, at ammede børn ved 7-8-års-al-
deren har højere IGF- I-værdier end ikkeammede børn, hvil-
ket kunne tyde på, at IGF-aksen kan programmeres af amning 
[7]. I artiklen foreslås det, at denne programmering af IGF-ak-
sen kunne være en af de faktorer, der kan forklare effekten af 
amning på forekomsten af livsstilssygdomme (Tabel 1).

Livsstilssygdomme
Mekanismerne bag amnings langtidseffekter på livsstilssyg-
domme er ikke klarlagt. Der kan være tale om en program-
merende effekt af de forskelle i niveauet af hormoner og 
vækstfaktorer, der er involveret i energimetabolismen, som 


