Kan brostmjolk skydda mot kardiovaskular sjukdom
genom att programmera blodtrycket?
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[ Nar svenska forskare pa 1950-talet i
»Norrrbottenstudien« fann att ammade
och formulauppfodda barn skiljde sig at
i fraga om skelettmognad, indikerade
detta att den tidiga uppfédningen kunde
ha djupgripande metabola effekter. Se-
nare studier av ammade och icke amma-
de barn har pavisat visentliga skillnader
ibl a kropssammansittning och metabo-
lism, som bestar langt efter amningspe-
riodens slut. Svagheten i dessa studier &r
att det varit omgjligt att randomisera
friska fullgdngna barn till amning re-
spektive icke amning, vilket ar vésent-
ligt da det ofta foreligger en social skikt-
ning av ammande/icke ammande famil-
jer.

For att bittre belysa brostmjolkens
effekter pa barnens utveckling frikopp-
lade fran olika sociala confounders, pa-
borjade Lucas och medarbetare i borjan
av 1980-talet en studie dédr barn med fo-
delsevikt <1 850 g randomiserades till
uppfodning pa antingen brostmjolk (fran
bank) eller olika formula (en standard
respektive en berikad med fett och pro-
tein) fram tills de uppnatt 2 000 g. Nu re-
dovisas hur blodtrycket utvecklats i de
olika uppfédningsgrupperna.

Den ursprungliga kohorten bestod av
026 barn av vilka 832 dverlevde. 216 av
dessa har undersokts vid 7-8 och vid
13—16 ars élder. Studien har tva armar —
i den ena jamfors brostmjolksbarnen
med barn som fatt berikad formula och i
den andra jamfors barn som fatt stan-
dardformula med dem som fatt berikad
formula.

Nér barnen var 7-8 ar gamla forelag
inga pavisbara skillnader i blodtryck
mellan de olika uppfodningsgrupperna.
Hos 13-16 aringarna diremot fann for-
fattarna — efter att ha justerat for en rad
kinda confounders — att de barn som fatt
brostmjolk fran bank under i medeltal en
manad hade ett medelartértryck och ett
diastoliskt tryck som med 4,1 respektive
3,2 mm Hg understeg trycken hos bar-
nen uppfédda pé prematurformula.

Vidare fann man en omvéind »dos-re-
spons«- kurva s till vida att den tredje-
del av barnen som hade det hdgsta brost-
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Om bréstmjélken har de positiva langtidseffekter pa var hdlsa som en del studier kan
tyda pa, bér man prioritera forskning som férséker klarldagga varfér sa manga kvinnor

som 6énskar amma dnda misslyckas.

mjolksintaget hade signifikant ldgre me-
delartdr- och diastoliskt tryck &n den
tredjedel som hade det lagsta intaget un-
der de ca 30 dagar som uppfodningen
kontrollerades. Alla de redovisade skill-
naderna &r statistiskt signifikanta. Dér-
emot forelag inga skillnader i blod-
trycksvariablerna mellan de tva olika
formulagrupperna, trots att de skiljde sig
markant i fraga om fett-, dggvite- och
elektrolythalt.

Skillnaderna mellan uppfodnings-
grupperna kan synas obetydliga, men
blodtrycket hos barn visar »tracking«
med tilltagande differenser med dkande
observationstid , dvs att en skillnad pa
nagra mm Hg vid 145-arsaldern kan be-
raknas 6ka med tidens gang. Forfattarna
citerar studier som tyder pa att en sank-
ning av det diastoliska trycket med 2
mm Hg i en vuxenpopulation skulle ge
avsevdrda reduktioner av frekvensen
hjértinfarkt, stroke och angina. Sett i det-
ta perspektiv skulle alltsd amning kunna
paverka hélsan i 30-50 arsaldern. Hur
den tidiga uppfodningen skulle pro-
grammera blodtrycksregleringen  &r
oklart — skillnader i fettsammanséttning
mellan brostmjoélk och formula kan vara
av betydelse, liksom forekomsten av till-
vixtfaktorer, hormoner mm i brost-
mjolk. Skillnader i »solute load« forkla-
rade inte differenserna.

Finns det svagheter i undersékningen?
Det dr for det forsta inte sjalvklart att
fynden hos prematura barn kan 6verfo-
ras till att gilla fullgingna barn. A andra
sidan har liknande fynd gjorts nar man i
vissa ej randomiserade observationsstu-
dier jimfort ammade och icke ammade

fullgangna barn. For det andra omfattar
studien endast en dryg fjdrdedel av den
overlevande kohorten. Det &r svart att
virdera betydelsen av detta, &ven om
forfattarna inte finner ndgra hallpunkter
for att den studerade gruppen skulle skil-
ja ut sig fran de ej studerade barnen.

De redovisade fynden kan, om de vi-
sar sig halla, vara betydelsefulla for det
framtida folkhilsoarbetet. God klinisk
forskning dr viktig! I en positivt hallen
redaktionell kommentar forordar Susan
Roberts att man bor forbattra spadbarns-
formula — en svar uppgift ndr man inte
vet vad som bor dndras, och man dessut-
om behdver vinta nagra decennier innan
effekten kan vérderas. Det forefaller mer
realistiskt att forsoka paverka amnings-
frekvensen. Sannolikt dr det inte bara so-
ciala och kulturella faktorer som forkla-
rar internationella skillnader i amnings-
frekvens utan ocksa bristande medve-
tenhet och kunskap om mammans och
barnets evolutionért grundade behov av
nérhet och ostordhet efter forlossningen,
liksom franvaro av stress.

Om brostmjolken har de positiva
langtidseffekter pa var hilsa som bade
den foreliggande och andra studier kan
tyda pa, bor man ge hog prioritet at en
forskning som forsoker klarldgga varfor
s& manga kvinnor som Onskar amma
anda misslyckas.
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