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Resume

Tilvaeksten i det forste levear er lidt mindre hos ammede bgrn end
hos ikkeammede bgrn, men dette udlignes senere. Amning ser ud
til at have en gavnlig effekt p& blodtryk, lipidprofil og muligvis
insulinresistens/type 2-diabetes og fedme, men der er ikke belaeg
for en effekt pa kliniske manifestationer af hjerte-kar-sygdom.
Mulige negative effekter af amning er overfarsel af miljagifte og
virus, specielt hiv og risikoen for hypernatrizemisk dehydrering i
de farste uger efter fadslen. For moderen nedsatter amning risi-
koen for brystkreeft.

I denne artikel, der er den anden af to artikler om amningens
sundhedsmessige effekter for barnet og moderen, gennemgas
effekterne pa vaekst og livsstilssygdomme, mulige negative ef-
fekter for barnet og effekterne pd moderens sundhed.

Veekst

Ammede born har i det forste levedr en lidt lavere tilvaekst
bide med hensyn til vagt og lengde end bern, der fir mo-
dermelkserstatning. Forskellen er relativt sterre for vaegtstig-
ningen end for leengdevaksten, si ammede bern er mod slut-
ningen af forste levear lidt lettere, lidt kortere og lidt slankere,

end born, der har fiet modermzlkserstatning [1]. Arsagen til
forskellen kunne vare det lavere proteinindhold i moder-
melk end i modermealkserstatning, at ammede bern har en
bedre appetitregulering og bedre kan regulere deres samlede
energiindtag, eller at bioaktive faktorer i modermalk eller
modermealkserstatning pavirker den hormonale regulering af
vaeksten. Der ses siledes ogsa flere hormonelle forskelle mel-
lem ammede og ikkeammede bern. Insulinniveauet er lavere
hos ammede end hos ikkeammede syv dage gamle born [2].
Desuden er insulin-like growth factor (IGF)-1-niveauet lavest
hos ammede bern og samtidigt positivt associeret med berne-
nes storrelse [3, 4]. Der er ikke belag for, at det har nogen ne-
gativ betydning, at ammede bern vokser lidt langsommere i
forste levedr, og der er ikke fundet forskelle i hovedomkreds.
Studier, hvori man har fulgt bern efter etdrsalderen, tyder pa,
at forskellen i storrelse mellem ammede og ikkeammede bern
herefter udlignes [1]. I et par studier har man endog pavist, at
amning var associeret med en eget voksenhgjde [5, 6]. Samti-
dig har man i et studie pavist, at ammede bern ved 7- 8- ars-al-
deren har hejere IGF-I-verdier end ikkeammede bern, hvil-
ket kunne tyde pa, at IGF-aksen kan programmeres af amning
[7]. L artiklen foreslas det, at denne programmering af IGF- ak-
sen kunne vere en af de faktorer, der kan forklare effekten af
amning pa forekomsten af livsstilssygdomme (Tabel 1).

Livsstilssygdomme

Mekanismerne bag amnings langtidseffekter pa livsstilssyg-
domme er ikke klarlagt. Der kan vere tale om en program-
merende effekt af de forskelle i niveauet af hormoner og
vaekstfaktorer, der er involveret i energimetabolismen, som
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Tabel 1. Oversigt over amningens betydning for veekst, livsstilssygdomme,
negative effekter hos barnet og moderens sundhed. Studierne er primaert
observerende, og det er derfor uvist, om alle sammenhange er kausale.

For barnet tyder de eksisterende studier pa, at amning

Medfarer en lidt lavere tilvaekst (vaegt og leengde) i forste levedr, men
muligvis en gget sluthgjde

Er associeret med et lavere blodtryk, en mere gunstig lipidprofil og muligvis
en mindre risiko for insulinresistens/type 2-diabetes senere i livet

Ikke er associeret med risikoen for kliniske manifestationer pa hjerte-kar-
sygdom

Er associeret med en mindre reduktion i risikoen for at blive fed i barn-
dommen

Kan veere en risikofaktor for udvikling af hypernatrizemisk dehydrering

i de farste leveuger, hvis det ikke lykkes at etablere amningen, og der
ikke gives tilskud

Modermeelken indeholder miljagifte, men det er usikkert, om der er bety-
dende negative effekter

Hiv kan overfgres med modermeelk, hvorfor amning er kontraindiceret,
hvis moderen er hivpositiv

For moderen tyder de eksisterende studier pa, at amning
Nedseetter risikoen for brystkreeft

Ikke er veesentlig for veegttab efter graviditeten

Ikke har en negativ betydning for knoglemineraliseringen efter amme-
perioden

Ifalge et enkelt studie nedseettes risikoen for udvikling af type 2-diabetes
og reumatoid artritis

ses mellem ammede og ikkeammede bern, samt en effekt af
forskelle i veksthastighed mellem ammede og ikkeammede
bern, men det er spekulativt.

Type 2-diabetes

I en ny systematisk metaanalyse, som dog kun er baseret pa
syv studier, konkluderes det, at amning er associeret med en
nedsat risiko for type 2-diabetes (odds-ratio (OR): 0,61, 95%
konfidensinterval (KI): 0,44; 0,85). Der var desuden en svag
tendens til, at ammede personer havde lavere fasteinsulin,
mens der ikke sas forskel for fasteglukose [8]. I en opfelgnings-
undersogelse af The Newcastle Thousand Families Study fand-
tes for 50- rige maend, men ikke for kvinder, at varigheden af
ammeperioden var negativt associeret med insulinresistens [9].
I et studie af danske og estiske bern undersogt ved nidrsalderen
og 15-ars-alderen fandt man derimod ingen sammenhzang
mellem amning og insulinresistens, hverken sammenlignet
med ingen amning eller undersegt som varighed af amning
[10]. T et studie med pramature bern randomiseret til moder-
melkserstatning eller donormodermelk fandt man, at moder-
melksgruppen ved 13- 16- drs-alderen havde en mindre grad af
insulinresistens malt som 32- 33 split proinsulin [11].

Hjerte- kar-sygdom

Ammede bern har under ammeperioden hgjere S-kolesterol
end ikkeammede bern som folge af modermzlkens indhold
af kolesterol. Denne forskel ser dog ud til forsvinde efter am-
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meperiodens opher og i en metaanalyse har man pavist, at
amning var forbundet med et lavere S-kolesterol senere i livet
[12]. Ligeledes er amning i to metaanalyser fundet at vere as-
socieret med et lavere blodtryk senere i livet [13, 14]. I begge
analyser var der dog en klar indikation af publikationsbias,
idet man i de mindste studier fandt de storste effektestimater.
Desuden var effekterne beskedne, idet amning versus ikke-
amning var forbundet med en reduktion i S-kolesterol pa 0,18
mmol/1 [12] og i det systoliske blodtryk pa 0,1 mmHg [13] til
1,4 [14] mmHg. I et interventionsstudie med preemature bern
randomiseret til modermzelk (fra donorbank) eller moder-
melkserstatning bekreftede man ved en opfelgningsunder-
sogelse ved 13-16-ars-alderen, at amning havde en gavnlig
effekt pd bade lipidprofil [15] og blodtryk [16]. Ligeledes sas
der i et studie med danske og estiske bern, at eksklusiv am-
ning uanset varighed var associeret med et systolisk blodtryk
pa 1,7 (95% KI: -3,0; -0,5) mmHg lavere end hos bern, der
aldrig var blevet eksklusivt ammet, og der sds ogsa en dosis-
respons-sammenhzang med varigheden af eksklusiv amning
[10]. I samme studie sis ingen sammenhzng mellem amning
og lipidprofil [10]. Herudover er der studier, der tyder pa en
potentiel negativ effekt af amning, idet der bade hos danske
born [17] og hos unge voksne engleendere [18] er rapporteret
om en oget karstivhed hos de personer, der var blevet ammet
i leengst tid. Den praedikative veerdi af karstivhed malt hos
bern eller tidligt i voksenlivet for senere udvikling af hjerte-
kar-sygdom er dog endnu ukendt.

Der findes kun fa kohorter, hvor det har veret muligt at
undersoge betydningen af amning for klinisk manifestationer
af hjerte-kar-sygdom. I den engelske Boyd Orr cohort fandt
man ingen sammenhzng mellem amning og kardiovaskuler
eller iskeemisk hjertededelighed [19]. I samme kohorte fandt
man for de af deltagerne, der havde deltaget i en klinisk un-
dersogelse ved 65-ars-alderen, at ammede personer havde en
reduktion i aterosklerotiske lzesioner vurderet som ultralyd-
bestemt intima- mediatykkelse [20]. I modsztning hertil sas
det i den engelske The Caerphilly Study-kohorte, at amning
tilsyneladende var forbundet med en oget risiko for bade fatal
og ikkefatal koronarsygdom [19], mens der i det amerikanske
Nurses Health Study sis en mindre beskyttende effekt af am-
ning i forhold til fatal og ikkefatal koronarsygdom [21]. I in-
gen af studierne sés en dosis- respons-sammenhzng i forhold
til varigheden af amning, og det er en vasentlig svaghed, at
oplysninger om amning blev indhentet flere artier efter am-
meperioden.

Samlet findes der en lang rakke studier om sammenhzan-
gen mellem amning og risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom,
hvori man indikerer en gavnlig effekt, mens de fa studier,
hvori man har set pa kliniske manifestationer, ikke tegner et
konsistent menster.

Overvagt
Inden for de seneste to ar er der publiceret fire metaanalyser
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om betydningen af amning for risikoen for overvegt [22-25].
Mange studier er naturligvis inkluderet i flere metaanalyser,
men eftersom der er anvendt forskellige inklusionskriterier og
metoder, f.eks. med hensyn til definition og kategorisering af
varigheden af amning samt definitionen af overvaegt/fedme,
er der mindre forskelle i konklusionerne. Isaer synes det at
vere afgorende, at der justeres for moderens vagtstatus, da
overvagt hos moderen er en meget steerk risikofaktor for
overvaegt hos barnet, samtidig med at overvaegtige modre
vides at amme i kortere tid end normalvagtige medre [26].
Publikationsbias fandtes i to [24, 25] af de fire metaanalyser at
vere en potentiel fejlkilde.

I metaanalysen af Arenz et al [22] opfyldte ni studier in-
klusionskriterierne, og amning fandtes i en justeret analyse at
nedsatte risikoen for fedme (OR: 0,78, 95% KI: 0,71; 0,85). I
metaanalysen af Harder et a/ 23] fandtes en linezr effekt, sile-
des at risikoen for overvegt reduceredes med 4% for hver ma-
neds amning. Dette estimat var dog baseret pa ujusterede esti-
mater fra de 17 inkluderede studier. Owen et 2/ [25] fandt en
beskyttende effekt af amning pa risikoen for overvagt (OR:
0,93, 95% KI: 0,88; 0,99) i de seks studier, hvori man bade kon-
trollerede for forzldrenes vagtstatus, moderens rygestatus og
socialklasse. I en efterfolgende metaanalyse, der var skrevet af
samme forfatter og bide indeholdt publicerede og ikkepu-
blicerede data, og hvor outcome var body mass index (BMI) som
kontinuerlig variabel, fandt man ingen effekt af amning efter
justering for relevante konfoundere, hvilket tyder pa, at am-
ning ikke pavirker populationens gennemsnitlige BMI [24].

Det tyder saledes pa, at amning er associeret med en nedsat
risiko for overvagt i barndommen, men det kan ikke ude-
lukkes, at det skyldes residual konfounding og/eller publika-
tionsbias. Effekten er ikke steerk og har formentlig kun betyd-
ning i den hoje ende af BMI-fordelingen, men kan dog ten-
kes at vaere af betydning pa populationsniveau.

Negative effekter for barnet

Overforsel af virusinfektioner

Hiv-positive modre kan overfere hiv-virus til barnet gennem
melken. I det sydlige Afrika er omkring en tredjedel af alle
gravide hiv-positive. Ca. en tredjedel af de hiv-positive mod-
re, der ikke er i antiviral behandling, inficerer deres bern, og
ca. en tredjedel af disse bern smittes gennem maelken. I lande,
hvor det er muligt at screene medrene og tilbyde forsvarligt
tilberedt modermelkserstatning, er der ingen tvivl om, at
man vil frardde hiv-positive modre at amme, men i popula-
tioner, hvor det ikke er muligt, vil den samlede mortalitet ved
at frardde amning ofte vere storre [27]. Cytomegalovirus
(CMV)-infektion kan ogsi overfores gennem malken, men
infektionen hos barnet bliver sjeldent alvorlig pa grund af
maternelle antistoffer overfort gennem placenta [28].

Miljegifte
Modermelk har et hojere indhold af mange miljogifte end
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modermalkserstatning pa grund af opkoncentreringen igen-
nem fodekaeden. Ammede bern bliver derfor eksponeret for
sterre meengder miljogifte. I flere studier har man kunnet pé-
vise en sammenhzng mellem et hejt niveau af miljogifte hos
moderen og en negativ pavirkning af barnets udvikling. Det
er imidlertid sveert at vurdere, hvor meget det skyldes den in-
trauterine eksponering, og hvor meget det skyldes ekspone-
ringen gennem modermalken. Det er dog sandsynligt, at den
intrauterine eksponering er betydeligt storre, og at fosteret er
mere folsomt for denne pavirkning end det ammede barn [29,
30]. Der er enighed om vigtigheden af at reducere niveauet af
disse miljogifte i vores omgivelser, men de officielle myndig-
heder, der har vurderet eksponeringen gennem amning, er
ogsa enige om, at der ikke er beleg for at anbefale en reduk-
tion af ammelzengden, nér der anlzegges en helhedsvurdering,
der ogsa tager hensyn til amningens positive effekter.

Hypernatriemisk dehydrering

Hvis amningen ikke kommer ordentligt i gang i de forste to
uger efter fodslen, og hvis der ikke gives anden vaske, kan det
resultere i betydeligt vaegttab og pa grund af manglende urin-
produktion hypernatrizemisk dehydrering. I svere tilfzelde
kan det medfore kramper, blivende skader og i sjzldne til-
feelde ded [31]. Fra Danmark er der i 2002 rapporteret om to
tilfelde fra en berneafdeling [32], og pa baggrund heraf blev
vagtkontrol i slutningen af forste leveuge anbefalet for alle
bern [32]. Samtidig blev det i en leder i Ugeskriftet anbefalet,
at man informerede modrene om vigtigheden af at kontrol-
lere urinproduktionen ved at checke bleerne [33].

Betydningen for moderen

Amning medforer for moderen en rekke fysiologiske tilpas-
ninger, som kan teenkes at have permanente effekter. Globalt
anses amning for at veere den mest betydningsfulde antikon-
ceptionelle metode, men den effekt er ikke vigtig i lande med
let adgang til antikonception.

Cancer

Amning er i en metaanalyse fra 2002 vist at vere associeret
med en nedsat risiko for brystkreft. For hver 12 méaneders
amning reduceredes risikoen med 4,3% [34]. I analysen, som
var baseret pa data fra 30 lande og omfattede 147.275 kvinder,
var der justeret for en rakke faktorer, inklusive kvindens pa-
ritet, som ogsa vides at veere af betydning, idet risikoen for
brystkraeft faldt med 7% pr. fodsel. Den beskyttende effeket af
en hoj paritet og en lang ammeperiode er tilstraekkelig til at
forklare en stor del af forskellen mellem praevalensen af bryst-
kreeft i udviklingslande og industrialiserede lande. Resulta-
terne af et nyere amerikansk studie har bekraftet den beskyt-
tende effekt af amning, og man kunne derudover pavise, at
den involverede mekanisme formentlig ikke var hormonel,
eftersom risikoreduktionen ikke var specifik for tumorer med
ostrogen- eller progesteronreceptorer [35].
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Knoglemineralisering

Ved eksklusiv amning afgiver moderen ca. 200 mg calcium pr.
dag i maelken, hvilket har medfert interesse for knoglemine-
raliseringen hos ammende kvinder og for, om der er kon-
sekvenser pa leengere sigt. Der ses generelt et mindre fald i
knoglemineraldensiteten bade under graviditet og laktation,
men knoglemineraldensiteten genopbygges tilsyneladende i
maénederne efter ammeperiodens opher, og resultaterne af
nogle studier tyder ligefrem pé en oget knoglemineraldensitet
[36]. I overensstemmelse hermed er hverken paritet eller am-
ning fundet at vaere associeret med en oget risiko for frakturer
senere i livet, og resultaterne af nogle studier tyder pa en be-
skyttende effekt. Calciumsupplementering under graviditet
eller laktation ser ikke ud til at kunne forebygge det fald, der
normalt ses i knoglemineraldensitet [36, 37].

Andre effekter

Fra det amerikanske Nurses Health Study, der bestér af to ens-
artede kohorter opstartet i henholdsvis 1976 og 1989, er der
publiceret tre artikler om betydningen af amning for mo-
derens sundhed. I den ene findes det, at amning er dosis-re-
spons-associeret med en nedsat risiko for udvikling af type 2-
diabetes [38]. Effekten var ensartet i de to kohorter (risikoen
faldt med hhv. 15% og 14% for hvert drs amning) og konsistent
ved justering for en lang reekke relevante konfoundere inklu-
sive aktuel BML. I en tidligere publikation fra samme kohorte
sas desuden en beskeden vegtogning hos normalvegtige for-
stegangsmeodre, der havde ammet [39], hvilket taler imod, at
den beskyttende effekt af amning for udvikling af type 2-
diabetes kan relateres til moderens vagt og veegtendringer
[38]. I et andet arbejde fra denne kohorte fandtes varigheden
af amning at veere associeret med en reduktion i risikoen for
udvikling af reumatoid artritis. Amning i minimum 12 mane-
der reducerede risikoen med 20% sammenlignet med amning i
< 3 maneder, og denne sammenhzng var ikke athengig af
antallet af bern, som kvinden havde fodt [40].

Konklusion

Samlet er der overbevisende og betydningsfulde positive ef-
fekter af amning for bade barnet og moderen. De mest over-
bevisende effekter er beskyttelsen mod infektionssygdomme
og en lille effekt pa den kognitive udvikling, hvor der ogsa
foreligger plausible biologiske mekanismer. Effekterne pa al-
lergiske sygdomme og livsstilssygdomme senere i livet er ikke
sa konsistente, og her er det heller ikke pa samme made mu-
ligt at pege pa oplagte biologiske mekanismer. Selv om langt
de fleste studier er observationelle, og det derfor kan vere
svaert at pavise kausalitet, er de fleste nyere studier kontrol-
leret for de mest oplagte konfoundere. Desuden er en del af
effekterne konsistente mellem undersogelser i forskelligartede
populationer. For en del af effekterne er der desuden en klar
dosis-respons-effekt med storre effekt, jo leengere barnet er
ammet, hvilket stotter kausalitet. Det er sveert at vurdere den
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optimale ammeperiode. Dels varierer dette formentlig med,
hvilken helbredseffekt der undersoges, og dels er der stort set
ikke nogle studier fra industrialiserede lande, hvori man har
undersogt effekter efter 9-12-maneders-alderen. Blandt de
negative effekter er de potentielt skadelige virkninger af mil-
jogifte i modermzlken de vigtigste. Evidensen for skadelige
effekter er dog usikker, og ud fra en samlet vurdering af po-
sitive og negative effekter er der ingen grund til at anbefale
indskreenkninger i ammelangden.

Det er derfor vigtigt, at man i samfundet og sundhedsvase-
net stotter modre i at amme. Stotten skal ogsé tage hensyn til
den enkelte mors ensker og behov og skal ikke medfere pres.
Selv om de positive effekter er vigtige pa populationsniveau,
er de sma og i nogle tilfzlde usikre pa det individuelle niveau.
Det er desuden vigtigt at veere opmaerksom p4, at amningen
etableres tilfredsstillende i lobet af den forste leveuge sa hy-
pernatrizzmisk dehydrering undgas.
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Resume

Omalizumab (Xolair) er et rekombinant humaniseret monoklonalt
antistof, som selektivt bindes til humant immunglobulin E (IgE).
Patienter med sveer IgE-medieret astma kan have gavn af behand-
lingen, der gives subkutant 1-2 gange manedligt afheengigt af
S-IgE og patientens veegt. Xolair kan binde IgE-antistoffer, saledes
at det allergiske IgE-respons blokeres. Behandlingen er dyr
(35.000-150.000 kr. arligt). Det vil veere en specialistopgave at
diagnosticere og behandle patienterne.

Den allergiske form for astma forarsaget af type I-hypersensi-
tivitet skyldes en overekspression af immunglobulin E (IgE)
over for allergener som eksempelvis husstevmider, pollen,
mikrosvampe og dyrehér. Ved allergiske tilstande som astma

og rinitis produceres specifikt IgE, som bindes til receptorer
pa mastceller og basofile celler. Disse celler frigiver proin-
flammatoriske mediatorer som histamin, prostaglandiner,
leukotriener, chemokiner og cytokiner.

Den medicinske standardbehandling af astma er forst
og fremmest profylaktisk, dvs. antiinflammatorisk. Basisbe-
handlingen er i henhold til nationale og internationale kli-
niske retningslinjer [1, 2] inhalerede kortikosteroider og som
anfaldsbehandling korttidsvirkende [3;-agonister. I moderate
og svere tilfzlde kan det blive nedvendigt at ege dosis af
inhalerede steroider og eventuelt tillegge behandlingen en
langtidsvirkende [3,-agonist og evt. i kortere perioder perorale
steroider. Omalizumab blokerer bindingen af IgE til den hej-
affinitive IgE receptor (FcORI) pa overfladen af mastceller og
basofile. Reduktionen af IgE bundet til overfladen pa Fc[ORI-
receptorbaerende celler begrenser frigivelsen af inflammato-
riske mediatorer og dermed det allergiske respons. En del pa-
tienter kan have effekt af allergenspecifik immunterapi, og



