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Strikt indikation kravs for
partiella proteinhydrolysat

DESSA MODERSMJOLKSERSATTNINGAR BOR INTE REKOMMENDERAS
ALLMANT TILL BARN, ANSER INTERNATIONELL EXPERTGRUPP

Barn som av olika skl inte ammas Olle grund av éarftlighet. Partiella
uppfods med f4 undantag med | %=, Hernell, hydrolysat kan kopas fritt pre-
modersmjolksersittning base- = professor, | cis som vanlig modersmjolkser-

rad pa komjolksprotein som kan
kopas i vanliga livsmedelsbuti-
ker.

For den lilla grupp barn som
utvecklar komjolksproteinallergi
ska en korrekt diagnos faststal-
las och barnet rekommenderas
behandling med modersmjo6lks-
ersittning baserad pa spjilkat
komjolksprotein (sk extensivt
hydrolysat, eHF), diar proteinet
hydrolyserats till fragment som
inte dr allergiframkallande.

Dessa  modersmjolksersatt- | USA
ningar forskrivs som livsmedels-
anvisning av barnlidkare eller all-
manldkare och hdamtas ut pa apotek eller,
inom vissa landsting, bestalls efter delega-
tion av barndietist. For en liten grupp barn
dér dessa hydrolysat inte ricker fér sym-
tomfrihet finns ersittningar gjorda pa fria
aminosyror.

versitet

Konsensus i internationell arbetsgrupp

Sedan négra ar finns hydrolysat som ar
mindre extensivt spjilkade, sk partiella
hydrolysat (pHF). Vissa partiella hydroly-
sat har visats minska risk for allergiut-
veckling hos barn med hég allergirisk pa
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@ Vissa, men inte alla, modersmjolksersatt-
ningar baserade pa partiellt hydrolyserat
protein kan minska risken for eksem hos
barn med uttalad arftlighet for allergi.

® Manga barn rekommenderas i dag dessa
ersattningar av oklar anledning, ofta pa
grund av normala omstéllningsproblem i
borjan av livet. Detta saknar vetenskapligt
stdd, och langsiktiga effekter av anvand-
ning av dessa ersattningar ar annu ofull-
standigt undersokta.

e Eninternationell expertgrupp patala-

de nyligen detta och framholl att dessa
ersattningar inte ska rekommenderas eller
anvandas utan att det finns goda skal.
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Ett problem &r att partiel-
la hydrolysat borjat anvandas
mycket frekventare dn vad som
motiveras av arftlig predispo-
sition. Detta ar inte ett trivialt
problem, eftersom langsiktiga
nutritionella och metabola ef-

g':gg?g_ls_ fekter ar daligt kianda.
fessor of En internationell arbetsgrupp

med bred kompetens och erfa-
renhet inom pediatrisk gastro-
enterologi och nutrition,ivilken
undertecknade ingick, publice-
rade nyligen en konsensusrap-
port dar frigan stdlldes huru-
vida det ar lampligt att partiella hydroly-
sat anviands som alternativ till vanlig mo-
dersmjolkserséttning [1].

Efter noggrann genomgang av litteratu-
ren drog vi slutsatsen att partiella hydro-
lysat inte kan rekommenderas utifran ak-
tuellt kunskapslage. Ytterligare blindade
randomiserade kontrollerade studier be-
hovs for att battre kunna bedéoma dessa
produkters sikerhet i ett langre perspektiv.

Nutritionella aspekter

Jamfort med vanliga modersmjolksersitt-
ningar finns fi studier som har utvéarde-
rat bade extensiva hydrolysat och partiel-
la hydrolysat ur nutritionssynpunkt. Fo-
kus har varit behandling och prevention
av allergi. Nagra studier har foreslagit att
intakta proteiner (som i modersmjo6lk och
vanliga modersmjolksersattningar) har
betydelse for bade bukspottskoértelns och
ovriga mag-tarmkanalens funktionella
utveckling [2, 3]. Det har ocksa ifragasatts
om spjalkning och absorption av protein i
modersmjolksersattning med hydrolyse-
rat protein sker lika effektivt som fran sa-
dan med intakta proteiner.

Jamfort med ersattning med intakt pro-
tein var kvaveutnyttjandet fran partiel-
la hydrolysat ca 10 procent lagre [4], vil-
ket antyder att processen som anvéants
for hydrolys kan spela in. Fler studier for
att avgora om detta stimmer behovs, lik-

som studier av metabola effekter och hor-
monsvar vid konsumtion av olika hydroly-
sat for att belysa langsiktig sdkerhet [1].

Nér brostmjolksproteiner spjilkas bil-
das ett storre antal mindre peptider med
olika fysiologiska effekter pa det ammade
barnet [5]. Vissa komjolksproteiner liknar
sina motsvarigheter i brostmjolk, och un-
der spjalkningen i mag-tarmkanalen bil-
das identiska eller snarlika peptider med
ibland samma positiva effekt.

vid tillverkning av partiella hydroly-
sat anvands enzymer, men inte desamma
som finns hos det nyfédda barnet. De pep-
tider som bildas under spjilkningen ar déar-
for i ett flertal fall annorlunda &n dem som
normalt bildas. Denna »fordigerering« som

»... sarskilt som langsiktiga
nutritionella och metabola
effekter annu ar otillrackligt
kianda.«

finns i partiella hydrolysat leder dessutom
till att de bioaktiva peptider som normalt
bildas redan brutits ned och att nya pepti-
der bildas, vilkas funktion inte studerats [6].

Mag-tarmsymtom klingar oftast av dnda
Det har blivit allt vanligare att anvdnda ex-
tensiva hydrolysat och 4n mer partiella hy-
drolysat for »behandling« av olika mer el-
ler mindre diffusa mag-tarmsymtom hos
barn under de forsta levnadsmaénaderna,
ofta efter radet »att prova« fran personal
inom nyfoddhetsvard och barnhéilsovard.

valdigt ofta ror det sig om banala sym-
tom som manga barn normalt har en tid
och som darefter klingar av.

En stor dubbelblindad randomiserad
kontrollerad studie visade ingen skillnad
nar det galler krakningar, kinkighet, al-
lergiska reaktioner, forstoppning, diarré
eller uppstotningar efter maltid mellan
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Modersmjélksersattning baserad pa partiella
proteinhydrolysat rekommenderas i dag ofta
pa oklara grunder och utan klar diagnos -
trots att deras langsiktiga nutritionella och
metabola effekter ar ofullstandigt undersdkta.

barn som fatt ersittning med intakt pro-
tein och barn som fatt partiella hydrolysat.
Enda skillnaden var en nagot hogre avfo-
ringsfrekvens vid 2 manaders alder hos
barnen som fick partiella hydrolysat [7].

En annan randomiserad studie pa barn
med spadbarnskolik visade att klok rad-
givning nar det galler tolkning av barnets
magbesvar ledde till storre forbattring av
fordldrarnas upplevelse av barnets sym-
tom &n att byta ersittning pa grund av
misstankt intolerans [8].

Som vytterligare illustration kan nim-
nas att en nyligen publicerad randomi-
serad kontrollerad studie av 2-12 veckor
gamla barn visade att laktosfri ersittning
(komjolksprotein- eller sojaproteinbase-
rad) jamfort med komjolksproteinbaserad
laktoshaltig ersattning inte hade nagon
effekt pa foraldrars oro och upplevda pro-
blem hos barnet kopplade till uppfédning-
en. For manga klingade besviren av inom
nagra veckor oavsett ersittning [9].

Uttrycket »magvénlighet« bor inte anvindas
Marknadsforare av modersmjolksersitt-
ningar anvander girna uttrycket »mag-
vanlighet« for att beskriva sina produkter
i positiva ordalag. En orsak ar sdkert just
fordldrars oro nér de tolkar barns signaler
som ett uttryck for magproblem. Signa-
lerna ar ofta uttryck for enklare omstall-
ningsproblem nir man tex vixlar fran
amning till modersmjo6lksersittning.

Om fordldrar d& rekommenderas att
prova ett hydrolysat (partiellt eller exten-
sivt) samtidigt som problemen klingar av
spontant tolkar fordldrar naturligtvis det-
ta som en effekt av »behandlingen«. Som
radgivare inom nyféddhets- och barnhal-
sovarden har man dessutom bekriftat na-
got »onormalt« hos ett friskt barn.

Det bor betonas att uttrycket »magvan-
lighet« saknar vetenskaplig grund. En pa-
rallell kan dras till USA dar skickliga mark-
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nadsférare anvint samma term for att
marknadsfora laktosfri modersmjolkser-
sittning baserad pa komjolk. Detta har
medfort att omkring hélften av alla spad-
barn som uppfods med komjolksbaserad
ersiattning far laktosfri sadan. Enda orsa-
ken till att spadbarn skulle rekommende-
ras en laktosfri ersattning 4r medfodd &drft-
lig sjukdom, kongenital laktasbrist eller
glukos-galaktosmalabsorption, som béada
ar ytterst ovanliga och bara kan diagnosti-
seras efter noggrann utredning.

Som nidmnts ovan visade en dubbelblin-
dad randomiserad kontrollerad studie pa
2-12 veckor gamla barn vars fordldrar upp-
levt uppfédningsproblem hos barnet ing-
en skillnad om barnet behandlades med
laktoshaltig komjolksproteinbaserad eller
laktosfri komjolksprotein- eller sojapro-
teinbaserad erséttning [9]. Liknande re-
sultat har som ocksa ndmnts erhallits for
partiella hydrolysat [7].

Vi anser darfor att uttrycket »magvén-
lighet« inte bor anviandas i samband med
modersmjolksersattningar.

Allergiprevention otillrackligt studerad
Den tyska GINI-studien har visat att ett
visst partiellt hydrolysat baserat pa vass-
leprotein fran komjolk har skyddseffekt
mot atopiskt eksem hos hogriskbarn [10].
En metaanalys av 18 studier stoder detta,
med en frekvensreduktion av 52 procent
vid 1 ars alder och 38 procent vid 3 ars al-
der [11].

Den preventiva effekten av partiella
hydrolysat i en slumpmaissigt utvald po-
pulation har inte studerats tillrackligt for
att kunna utfarda rekommendationer [1].

Nir det giller prevention genom att se-
nareldgga introduktion av starka allerge-
ner har det skett ett paradigmskifte under
de senaste aren.Tidig snarare &n sen intro-
duktion tycks minska risken for allergi. En
valgjord studie av jordnotsallergi visade
att tidig introduktion minskade risken for
senare jordnotsallergi hos hogriskbarn,
till och med hos dem som var sensibilise-
rade [12]. Det bor papekas att dessa resultat
for jordnot inte sjalvklart kan extrapoleras
till alla fédodmnesallergener [13].

Dyrare - merkostnaden ar inte obetydlig

En annan aspekt ar naturligtvis priset. I
de flesta lander, liksom i Sverige, 4r en mo-
dersmjolksersittning baserad pa partiellt
hydrolysat betydligt dyrare. For en barnfa-
milj med begriansad ekonomi dr merkost-
naden inte trivial. Att rekommendera for-
dldrar en dyrare ersittning ar darfor bara
motiverat om man har goda argument.

Rekommenderas for ofta pa oklara grunder
Alla expertorgan och myndigheter rekom-
menderar amning som foérstahandsalter-

nativ nér det géller barns tidiga uppfod-
ning, oavsett arftlig risk for allergi. For
barn som av olika skal inte kan eller bor
ammas dr malet att med modersmjolkser-
sdttning uppna samma nutritionella och
fysiologiska effekter som hos det ammade
barnet.

For icke-ammade barn anvinds allt ofta-
re ersittning baserad pé partiellt hydroly-
serade proteiner. Indikationerna for detta
ar ytterst oklara, med undantag av eksem-
prevention for hogriskbarn for vissa, men
inte for alla, partiella hydrolysat.

Var uppfattning ar att partiella hydroly-
sat rekommenderas for ofta pa oklara
grunder och utan klar diagnos. Detta ar
nagot som radgivare nir det giller barns
uppfodning bor begrunda, sarskilt som
langsiktiga nutritionella och metabola ef-
fekter annu ar otillrackligt kdnda.

Vi understryker darfér den internatio-
nella expertgruppens rekommendation
att partiella hydrolysat inte ska rekom-
menderas for alla barn som alternativ till
amning. Inte heller kan de rekommende-
ras for prevention eller behandling av oli-
ka funktionella mag-tarmproblem. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Olle
Hernell och Bo Lénnerdal &r medlemmar av ve-
tenskapligt rad for Semper/Hero och har gjort/gor
kliniska studier sponsrade av Semper/Hero, Arla
Foods, Arla Foods Ingredients och Mead Johnson
Nutrition. Bada har/har haft arvoden som projektle-
dare/forelasare fran samma foretag. Bada har haft
forelasningsarvode fran Nestlé och Hipp. For den
aktuella artikeln finns inga javsforhallanden.
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