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Amning reducerer risikoen for fedme

hos bgrn i etarsalderen

Anita S. Ottesen & Elisabeth R. Mathiesen

Amning kan veere en betydelig faktor i bekeempelsen
af fedme hos bgrn [1]. Nogle studier viser, at amning
har en beskyttende effekt over for fedme, mens man i
andre studier ikke fandt nogen signifikant association
[2, 3]. Iflere studier er der dog fundet inkonsekvente
resultater afhangigt af hvor mange konfoundere der
er kontrolleret for og estimeringen af disse [4]. For-
eldrenes body mass index (BMI), rygevaner og socio-
pkonomiske status er bade relateret til valg af amning
og til deres barns BMI, hvilket gor det sveert at esti-
mere, hvilken indflydelse disse forhold har pé effek-
ten af amning i forhold til fedme.

Der er flere teorier, der stgtter, at amning er en
beskyttende faktor mod fedme. Disse handler om for-
skelle i indtagelse af makronaringsstoffer samt ad-
feerdsmeessige og hormonelle mekanismer og er
hovedsagelig baseret pa ideen om »programmering«.
Programmering indeberer konceptet om, at en sti-
mulus eller en haamning i en kritisk eller fglsom pe-
riode i udviklingen kan programmere en organismes
udvikling, stofskifte og sundhed med virkning langt
ind i fremtiden.

Holk et al skriver i Hindbog i vellykket amning
[5], at det anbefales, at man ammer sine bgrn eks-
Kklusivt i de forste seks maneder, og at amning fore-
bygger fedme. En gennemgang af fordele og ulemper
ved amning er tidligere blevet beskrevet udferligt i
Ugeskrift for Leeger [6, 7]. Malet med denne oversigt
er at belyse evidensen for, at eksklusiv amning i seks
maneder forebygger fedme.

METODE
I marts 2011 blev der gennemfgrt en systematisk sgg-
ning af publicerede studier i databasen PubMed gen-
nem de seneste ti ar ved hjalp af fplgende spgeord:
obesity OR overweight OR adiposity AND child OR ado-
lescent AND breastfeeding. Det resulterede i 362 hit.
For at en artikel kunne anses for at veere egnet,
skulle felgende inklusionskriterier veere opfyldt: I un-
dersggelsen skulle man sammenligne bgrn, der var
blevet eksklusivt ammet i seks maneder, med bgrn,
der aldrig var blevet ammet. Antal deltagere i under-
spgelsen skulle veere stgrre end 100, og deres alder
skulle vaere 1-18 ar. Oddsratio (OR) og 95% konfi-
dens-interval (KI) skulle veere angivet for fedme eller

overveegt forbundet med amning og vare justeret for
mindst tre konfoundere, inklusive moders BMI.

Fire artikler opfyldte alle inklusionskriterierne
[8-11]. Der blev ikke fundet yderligere artikler ved
spgning i referencer i andre artikler eller review.

RESULTATER

Alle fire undersggelser var tveersnitsundersggelser
med i alt 22.400 bgrn, hvor information om ekspone-
ring og udfald er blevet estimeret pd samme tids-
punkt (Tabel 1). Fedme er i alle studier defineret
som BMI > 95%-fraktilen.

T undersggelsen fra Graeekenland i 2008 [11] blev
2.374 forskolebgrn i alderen 1-5 &r undersggt. Bor-
nenes antropometriske data blev mélt af professio-
nelle, mens foreldrene gav deres egne antropome-
triske data og oplysninger om ammeanamnese i et
struktureret interview. Forekomsten af overvagt hos
bgrnene var 16%.

Efter at have justeret for barnets alder, kgn og
fpdselsveegt, moders uddannelsesniveau, ryge- og
alkoholvaner samt begge foraldres vagtstatus kon-
kluderede de, at sammenlignet med bgrn, der aldrig
var blevet ammet, havde bgrn, der var blevet eksklu-
sivt ammet i seks maneder, en reduceret risiko for
overveegt ved tolvmanedersalderen (OR: 0,54; KI:
0,28-0,98) (Figur 1). Blandt bgrnene pé 3-5 &r kunne
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Oddsratio for udvikling af fedme i barnealderen blandt bgrn, der er blevet eksklusivt ammet i seks
maneder, versus bgrn, der aldrig er blevet ammet. Oddsratio er justeret for mindst tre konfoundere
inklusive maters vaegt, og 95% konfidens-interval er angivet.
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der ikke ses nogen signifikant association (OR: 0,94;

KI: 0,65-1,33).

I undersggelsen fra Kuwait i 2009 [10] behand-
lede man udelukkende spgrgsmélet om, hvorvidt
amning og dennes varighed var forbundet med en
reduceret risiko for fedme. I studiet inkluderede man
2.291 bgrn, der var i alderen 3-6 ar og fik malt hgjde
og vaegt. Forekomsten af fedme var 12%. Alle mgdre
blev bedt om at besvare et spgrgeskema, hvor der
blev spurgt til deres antropometriske data og barnets

ammeanamnese.

Der blev justeret for barnets alder, kgn og fad-

selsvaegt samt moderens alder, uddannelsesniveau og
BMI. Der blev ikke fundet nogen signifikant forskel
mellem preevalensen af fedme blandt bgrn, der var
blevet eksklusivt ammet i seks méneder, og bgrn, der
aldrig var blevet ammet (OR: 1,39; KI: 0,87-2,22)
(Figur 1).

I den ene [8] af de to undersggelser fra USA
(2001) blev 2.685 bgrn i alderen 3-5 ar undersggt
udelukkende med fokus pd, om amning og dennes
varighed var forbundet med en reduceret risiko for
fedme blandt bgrn. Antropometriske data og amme-
anamnese blev indhentet fra et spgrgeskema, 8% af
bgrnene opfyldte kriteriet for fedme.

Efter justering for alder, kon, fgdselsveegt, etnici-
tet, moders BMI og rygning fandt de, at eksklusiv am-
ning i seks maneder sammenlignet med aldrigamning
ikke medfgrte nogen signifikant reduktion i forekom-
sten af fedme blandt bgrn (OR: 0,65; KI: 0,34-1,24)
(Figur 1).

Hovedformélet med den anden undersggelse fra
USA (2006) [9] adskiller sig fra de andre undersogel-
ser. Fokus var pé at vurdere, om maternel diabetes
eller overvaegt dempede effekten af amning med den
formodning, at amning forbygger fedme hos bgrn.

I undersggelsen var der inkluderet 12.321 bgrn i al-
deren 9-14 ar, hvoraf 7% var overvegtige. Alle oplys-
ninger, ogsa bgrnenes antropometriske data, blev
indhentet fra spgrgeskemaer.

De konkluderede, at eksklusiv amning i seks
maneder sammenlignet med aldrigamning ikke med-
fgrte nogen signifikant reduktion i forekomsten af

B

Kliniske data og oddsratio (OR) for studier om udvikling af fedme i barnealderen blandt bgrn, der er eksklusivt ammet seks maneder, varsus bgrn, der aldrig er ammet. OR er
justeret for konfoundere og 95% konfidens-interval (KI) er angivet. Kursiveret skrift angiver p-veerdi < 0,05. Fedme er defineret som body mass index (BMI) > 95%-fraktilen.

Studie

Graekenland 2008
[11]
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USA 2006 [9]

Eksklusivt

ammet Aldrig

i6 mdr., ammet,
Antal % %
2.374 20 30

707 19 30

1.667 21 29
2.291 18 15
2.498 9 46
12321 31 12

a) Fedme inkluderer her BMI > 85 %-fraktilen.
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Andel
fede blandt Andel
eksklusivt  fede blandt
ammet i aldrig ammet, Konfoundere, der justeres for ud over fgdsels-
6 mdr., % % vagt, alder, kgn og moders BMI OR (KI)
49 6,3 Moders uddannelsesniveau, ryge- og alkoholva- 0,54
ner og faders vaegtstatus m.fl. (0,28-0,98)
282 31° Moders uddannelses niveau, ryge- og alkoholva- 0,89
ner og faders vaegtstatus m.fl. (0,51-1,56)
332 38? Moders uddannelsesniveau, ryge- og alkoholva- 0,94
ner og faders veegtstatus m.fl. (0,65-1,33)
12 11 Moders alder og uddannelsesniveau m.fl. 1,39
(0,87-2,22)
5 9 Etnicitet, moders rygevaner med flere 0,65
(0,34-1,24)
5 8 Seksuel modenhed, moders rygevaner, og etnici- 0,84
tet m.fl. (0,66-1,07)
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fedme blandt bgrn ved justering for alder, kgn, sek-
suel modenhed, fadselsvegt, etnicitet, moders BMI
og rygning (OR: 0,84; KI: 0,66-1,07) (Figur 1). Mater-
nel diabetes eller overveegt havde ingen indflydelse
pa relationen mellem amning og fedme i barne-
alderen.

DISKUSSION

At veere blevet eksklusiv ammet i de forste seks mane-
der reducerede risikoen for fedme blandt bgrn i tolv-
maénedersalderen i forhold til aldrigammede bgrn.

En mulig effekt af eksklusiv amning i seks maneder
pé forekomsten af fedme senere i barnealderen er
begranset og ikke dokumenteret i de foreliggende
studier.

Modermeelkserstatning indeholder nasten dob-
belt s& meget protein pr. portion som brystmeelk. Et
randomiseret longitudinelt studie har vist, at et stort
indtag af proteiner tidligt i livet gger risikoen for
fedme senere [12]. Dette stgttes af data fra dyrefor-
sog [13]. Det hgje proteinindtag hos flaskebgrn stér
maske for den ggede sekretion af insulinlignende
vaekstfaktor 1 (IGF1), der er med til at gge fedtceller-
nes differentiering. Samtidig har man i et studie pa-
vist, at ammede bgrn i 7-8-ars-alderen har hgjere
IGF1-veerdier end ikkeammede bgrn, hvilket kunne
tyde pd, at IGF-aksen programmeres af, at barnet
bliver ammet [14].

Flaskebgrn har signifikant hgjere plasmainsulin-
koncentrationer og et l&engere insulinrespons end
ammede bgrn. Det kan derfor veere med til at stimu-
lere fedtaflejring og fgre til tidlig udvikling af fedt-
celler [15].

Eksklusiv amning er ernaringsmaessigt passende
for de fleste speedbgrn i op til seks maneder, men
nogle bgrn kan have behov for at fa supplerende
fode, inden de er seks maneder, for at stgtte en op-
timal vaekst og udvikling. I et prospektivt studie fra
Skotland fandt man, at bgrn, der havde faet supple-
rende fgde inden 15-ugers-alderen, havde hgjere
vaegt og mere kropsfedt i syvarsalderen end bgrn,
der udelukkende var blevet ammet [16]. European
Food Safety Authority konkluderede pa baggrund af
dette og andre studier, at indfgrelsen af overgangs-
kost til raske bgrn pa 4-6 méneder er sikker og ikke
udger nogen risiko for negative sundhedsmeessige
effekter [17].

Det er sandsynligt, at en beskyttende effekt af
amning ikke kun er relateret til specifikke effekter af
brystmelken alene, men ogsa til appetitkontrol og
-regulering [12]. Forskelle i spiseadfeerd og mor-
barn-samspil mellem grupperne af ammede og ikke-
ammede bgrn kan vere drsag til en positiv effekt.

Ammede spadbgrn synes at have mere kontrol

Eksklusiv amning i seks maneder er forbundet med mindre forekomst af fedme i 12-mdneders-

alderen end aldrigamning.

Effekten af eksklusivamning i seks maneder pa forekomst af fedme senere i barnealderen kan ikke

dokumenteres.

Bade fysiologiske og adfeerdsmaessige mekanismer ved amning kan bidrage til mindre fedme i bar-

nealderen.

over stgrrelsen af og lengden mellem maltiderne end
dem, der far flaske. En undersggelse fra 2002 viste,
at i seksugersalderen spiste flaskebgrn 20-30% mere
end ammede bgrn, og at de i firemanedersalderen
havde et lavere antal maltider totalt og faerre natlige
maltider [1].

Ved amning ved moderen ikke, hvor meget bar-
net har spist, og hun mé derfor leere at leese barnets
signaler om, hvorndr det er meet. Det giver barnet
mulighed for at udvikle sin falsomhed over for sult
og mathed og dermed selv sige fra, nér det har spist
nok [12].

Mgdre i Danmark bliver opmuntret til at tage
deres barn til brystet, hver eneste gang barnet beder
om det, ogsd selvom barnet ikke er sultent, men ma-
ske bare har brug for trgst [18]. Dette kan fremme
fedme blandt bgrn, idet det kan teenkes, at dette sti-
mulerer et adfeerdsmgnster, hvor man ogsa senere
hen trgstespiser.

At man ikke i nogen af studierne kunne pavise,
at der var en signifikant beskyttende effekt af eks-
klusiv amning i seks maneder mod fedme hos bgrn,
der var aldre end et &r, kan bero pa undersggelsernes
stgrrelse. I to store metaanalyser [2, 3], hvor man
underspgte effekten pd fedme hos bgrn, der var ble-
vet ammet, i forhold til bern, der kun havde faet mo-
dermalkserstatning, udregnede man en pooled OR og
fandt, at amning havde en signifikant beskyttende ef-
fekt pa udvikling af fedme i barnealderen (OR: 0,78;
KI: 0,71-0,85 og OR: 0,76; KI: 0,67-0,86). I denne
artikel har vi valgt ikke at udregne pooled OR pé de
fire studier, men kan ikke afvise, at det kunne have
vist en signifikant effekt af eksklusiv amning i seks
maneder pa udviklingen af fedme.

P4 basis af andre oversigtsarbejder skgnnes det,
at andelen af fede bgrn ville blive reduceret fra 12%
til 11,5%, hvis alle danske mgdre ammede deres bgrn
eksklusivt en hel méned ekstra [3]. Det tyder fundene
i neerveerende opggrelse dog ikke pa. Alligevel anbe-
fales amning steerkt. Modermeelk indeholder immun-
faktorer, der beskytter barnet mod infektioner og sti-
mulerer dets immunsystem og muligvis medvirker til
en lavere forekomst af immunrelaterede sygdomme
sésom visse allergiske lidelser, coliaki, type 1-diabe-
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tes og inflammatoriske tarmsygdomme. Ammede
bgrn har en bedre synsstyrke i det forste leveér og
en lidt bedre kognitiv funktion senere i livet [6, 7].

KONKLUSION

P4 det foreliggende kan der konkluderes, at eksklusiv
amning i seks méneder reducerer risikoen for fedme
blandt bern i tolvménedersalderen i forhold til aldrig-
ammede bgrn. Den gvrige litteratur om emnet sand-
synligggr, at eksklusiv amning bidrager til mindre
fedme senere i barnealderen, men en mulig effekt

af eksklusiv amning i seks maneder pé forekomsten
af fedme senere i barnealderen kunne dog ikke
dokumenteres.
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Neurobiologien ved borderline-personlighedsforstyrrelse

Rune Andersen & Erik Simonsen

STATUSARTIKEL

Psykiatrisk Forsknings-
enhed, Region Sjeelland

Den neurobiologiske forskning inden for Diagnostic
and Statistical Manual of mental disorders (DSM)-IV-
text revision(TR)-diagnosen borderline-personligheds-
forstyrrelse (BPD), der i International Classification of
Diseases (ICD)-10 er benavnt emotionel ustabil per-
sonlighedsstruktur med undergrupperne impulsiv
type eller borderline-type, udvikler sig hastigt i disse ar
[1, 2]. Diagnosen er den fjerdemest udbredte i psykia-
trien [3] og giver anledning til et stort offentligt resur-
seforbrug og betydelige behandlingsmeessige udfor-
dringer [4]. De fleste patienter kommer i kontakt med
psykiatrien i ungdomsarene eller det tidlige voksenliv,
hvor de psykiske problemer eskalerer. Patienterne ka-
rakteriseres ved identitetsusikkerhed, ustabile relatio-
ner, udtalt impulsivitet og vanskeligheder med at re-
gulere fglelser. De karakteriseres desuden ved en

betydelig grad af subjektiv lidelse, nedsat livskvalitet
og social funktionsevne [5]. Typisk er det komorbide
lidelser som depressioner, spiseforstyrrelser, misbrug,
angsttilstande eller selvskadende adfeerd, der fgrer til
kontakt med behandlingssystemet. Intensiv og specia-
liseret behandling kan reducere affektive og impul-
spraegede symptomer og fore til et langt gunstigere
sygdomsforlgb end tidligere antaget, men dog ofte
stadig med et generelt nedsat funktionsniveau [6].

FANOTYPISK KARAKTERISERING

BPD erilyset af den store komorbiditet med deskrip-
tivt besleegtede symptomstilstande blevet kritiseret
for ikke at veere en diagnostisk enhed med sarskilt
validitet og for i virkeligheden at veere en mere kro-
nisk eller alvorlig udgave af bestemte symptomtil-





