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nenter som ger en optimal
tillvaxt och dessutom skyd-
dar barnet fran manga for-
mer av infektion.

Mastit ndmns som ett pro-
blem av forfattarna, och det
aren svar och icke ovanlig
plaga for den ammande kvin-
nan. Numerafinns en effek-
tivoch ofarlig behandling/
profylax mot mastit med
antisekretorisk faktor [8].

Sammanfattningsvis menar
viatt kvinnor somav olika
skal inte kaneller villamma
skages det stod de behdver.
Detta behover inte sta i mot-
sats tillamningsframjande
insatser och en amnings-
framjande policy.

| forfattarnas framstall-
ning saknar vi kunskap om
betydelsen avamning i hog-
inkomstlander. Vi havdar att
det for bade barnets och
mammans skull &r oetiskt att
avsta fran amningsframjande
insatser, men sadana bor go-
ras med respekt och hansyn.
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Sverige forebild 1 Europa

Alla professioner maste
bidra till ett professionellt,
evidensbaserat och empa-
tiskt forhallningssatt till
ammande kvinnor och deras
familjer, anser forfattarna.

Debattinlaggeti LT 32—
33/2011 (sidan 1503) om att
WHO:s amningsrekommen-
dation &r oetisk inneholl en
mangd felaktigheter om re-
kommendationen, evidens om
effekter av brostmjolksupp-
fodning pabarnilander som
Sverige och amningsradgiv-
ning som ges av svensk vard-
personal. Dessa pastaenden
kraver sakligakommentarer.

Livsmedelsverkets rekom-
mendation utgér den svenska
tillampningen av WHO:s re-
kommendation och avser att
garanteraforaldrar evidens-
baserad kunskap, det vill séga
att brostmjolk racker som
endanaring for de flesta
barn. Aldersgransen 6 ména-
der speglar normalkurvan.
Vissabarn klarar sig med
baraamning langre, nagra
kan behdva tillskott av naring
tidigare. Detta rekommende-
ras ocksd av bland annat
American Academy of Pedi-
atrics, European Society of
Pediatric Gastroenterology
and Nutrition och av EU.

Att det enda skélet att accep-
teraattenkvinnainte am-
mar i ett land som Sverige en-
ligt WHO skulle varaHIV
(och att mastit, fysiskaeller
psykiska problem inte skulle
galla) och att detta skulle
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vara»den officiella linjen,
ar tagetur luften.Det ar sjalv-
klartfor personal somarbe-
tar med amningsstod att re-
spekteraatt en kvinnavéljer
attslutaamma pagrund de
skal som anges ovan.
Pastaendet att icke amman-
de kvinnor 6verdses med kri-
tik, somattinte varaen bra
mamma, kan forklaras av dels
denamningskultur som delas
avenstor delavallménhetenii
Sverige, dels kvinnans besvi-
kelse dver att ha misslyckats
med amningen. Darfor ingar
stod for mammors beslut att
flaskmata ocksa i vardperso-
nalensroll (1&sgarna»Till dig
som inte ammar«, Amnings-
centrum, Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Solna).

Socialstyrelsens information
(SOSFS 2008:33) avser att ga-
ranteraforaldrar korrektin-
formation sa de inte baserar
valet av uppfédningssatt pa
myter och felaktiga uppfatt-
ningar. Vardpersonal ar skyl-
dig att ge objektivinforma-
tion, anpassad till den enskil-
da kvinnan och barnet, och
namnavad upprepade studier
konstaterat, det vill sdga att
introduktion av flaskmat-
ning férsvarar amningseta-
blering. Nar ersattning ges
till friska barn pasjukhus ska
det dokumenterasijournal.
Det finns mycket goda ar-
gument foramning dven i
Sverige. Rekommendation av
bréstmjolk som béasta naring
baseras pa en stor mangd stu-
dier, de flestagjordaiindu-
strilander (inklusive Sverige),
som visat signifikant mins-
kad risk for infektion, plétslig
spadbarnsdod, diabetes, lym-
fom, leukemi och Hodgkins
sjukdom samt for utveckling
av overviktoch fetma.
Amning under barnets for-
sta levnadstid ingar i utveck-
lingen avimmunforsvaret
hos daggdjur (inklusive man-
niskan) och har effekter pa
hélsan inte baraunder am-
ningstiden utan dven langre
fram. For kvinnan medfor

amning

minskad  Detfinns goda ar-
risk for gument for amning
premeno- aven i Sverige.

pausal bréstcancer och ovari-
alcancer. Att pasta att brost-
mjolksersattning ar ett lika
gottalternativ &r inte veten-
skapligt korrekt. Daremot ar
brdstmjolkserséattning det
bastaalternativet for barn
som inte ammas. Nar det gal-
ler allergi har studier visat
motstridiga resultat. Det som
nu framkommitarattam-
ning minskar risken for in-
fektion till foljd av allergi.
Forskning om bréstmjol-
kens roll for barnets hélsa
har stora metodologiska pro-
blem. Det ar svartattfaen
sann bild av huruvidaett
barn ammats enbart/exklu-
sivteller inteammatsalls.
Oftast Overskattas andelen
exklusivtammade barn, ochi
fall dar bréstmjolken har en
positiv effekt pd barnets hal-
sa underskattas den effekten.
Attamning underléttar an-
knytningen mellan mor och
barn har konstateratsi ett
flertal studier. Det forklaras
av upprepad néara fysisk kon-
takt och av att fungerande
amning ar avhéngig av mam-
mans lyhordhet for barnets
signaler. Visst kan mammor
som flaskmatar utveckla god
anknytning, men de far inte
samma forutsattningar initi-
alt som amningen medfor.

de Keyzer pastari LT 34/2011
(sidan 1545) attdet finnsen
hypotesattanknytning for-
storsav flaskmatning. Den
uppfattningen bor bemotas.
Detéar inte heller baragenom
att flaskmata som pappan kan
knytaan till barnet. Pappan
kan umgas med barnet for-
utom vid amningsstunden,
och ar viktig som stod for
kvinnan dennakortaperiod i
barnets liv.

Amningsproblem kan med-
foraanknytningsproblem,
vilket stoder mammors rétt
till fullgott amningsstod for
att forebygga/atgarda sddana
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problem. de Keyzers kom-
mentar innehaller en rad fel-
aktiga pastaenden. Brostmjol-
kens innehall ar forvanans-
vartlikaavseende andelen
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Dags for konstruktiv
debatt om bemdétande
och stdd vid amning
——Runt om i varlden har
man kunnat visa att amnings-
siffrorna stigit da sjukhus
praktiserat WHO:s och
Unicef:s initiativ »Amnings-
vanliga sjukhus...
Anna Gustafsson,
Ingela Powell, Kristin
Svensson, Sofia Zwedberg

protein, fett och kolhydrater,
oavsett kvinnans naringsin-
tag. Ett helammat friskt barn
far i sig den naring det beho-
ver. Ammade barn I6per inte
hogre risk for fetma, bland an-
nat fér attammade barn reg-
lerar sittintag sjalva, medan
flaskmatade barn far i sig allt
som finnsi flaskan oavsett
hur hungriga/méttade ar, och
darmed utvecklar de inte sin
regleringsformaga. Dessutom
paverkas tillvixten av barnets
kost efter avslutad helamning.
Utifran ovanstaende dras
slutsatsen att det &r oetiskt att
inte informeraoch stédja
mammor och pappor/partner
avseende amning. | resten av
Europases Sverige som en fo-
rebild angdende amning. I ex-

empelvis Frankrike &r
bréostmjolksersattningsindu-
strin mycket stark, med éver
200 olika produkter och ett
inflytande redan pa BB-avdel-
ningarna. Utbildningeniam-
ningsstod for vardpersonal ar
lag och heterogen. Foraldrale-
digheten ar kort (2 manader).
Det ar mycket svart for kvin-
nor som vill amma att fa stod
nar det anses vara »mycket
enklare att ge nappflaska«.

Det ar ytterst viktigt attalla
professioner bidrar till ett
professionellt, evidens-
baserat och empatiskt for-
hallningssatt mot ammande
kvinnor och deras familjer
for att kunna ge adekvat stod
vid behov.
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Metronidazolkram godkand for receptfri anvandning

Ska inte ses som ett trendbrott, meddelar Lakemedelsverket och Strama

m L&kemedelsverket har god-
kant en ansdkan om recept-
frihet for Metronidazol Acta-
vis kram 1% for behandling
av rosacea. Beslutet togs efter
samrad med Strama (Strategi-
gruppen for rationell antibio-
tikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens). Detta
ar forsta gangen ett recept-
frittantibiotikum for lokal-
behandling godkants for den
svenska marknaden. Saval
svampmedel som antivirala
lakemedel for topikal an-
vandning kan dock koépas
receptfritt.

Lakemedelsverket haren
restriktiv hallning till antibio-
tikaanvandning med syfte att
begransa resistensutveckling.
Da beslutet att medge recept-
frianvédndning av metronid-
azolkram skulle kunna upp-
fattas som ett trendbrott vill
vi ge bakgrunden till detta.

Metronidazol &r en nitroi-
midazol som huvudsakligen
anvénds vid behandling av
infektioner orsakade av anae-
roba bakterier och protozoer.
Substansen &r valkdnd och
mycket anvand saval i mono-
terapi som i kombination
med andra antibiotika med
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kompletterande spektrum.
Metronidazol anvands framst
vid systemisk behandling av
allvarlig anaerob infektion,
sasom komplicerad gyneko-
logisk och intraabdominell
infektion, infektion i mun-
halan, samt vid amaebiasis,
giardiasis och urogenital
infektion orsakad av Trich-
omonas vaginalis.

Som regel bér man undvika
topikala substanser som ock-
sédanvands systemiskt. Nar
det galler metronidazol ar fo-
rekomsten av resistens hos
dominerande anaeroba pato-
gener som Bacteroides, Clo-
stridium och Prevotella lag
trots att metronidazol har
anvands i stor utstrackning i
fleradrtionden, vilket tyder
pa &g potential for resistens-
utveckling.

Den anaeroba mikrofloran
i huden, som exponeras for
metronidazolkram, innefat-
tar inte heller de typiska
anaeroba patogener som ar
mal for systemisk metronid-
azolbehandling. Propioni-
bacetrium acnes, den vanli-
gaste anaeroba mikroben i
huden, &r naturligt resistent
mot metronidazol. Dessutom

foreligger ingen korsresistens
mellan nitroimidazoler och
andraantibiotikagrupper.

Lakemedelsverket har gjort
bedémningen att &ven om det
kan innebarasvarigheter for
patienter att diagnostiseraro-
saceavid nyinsjuknande, kan
egenvard varaav varde for
dem som redan fatt sin dia-
gnos efter lakarbeddémning.

Produktinformationeni
forpackningarnabeskriver
sjukdomen och klargor att
diagnosen bor vara stalld av
lakare innan behandlingen
inleds. Rosacea skulle kunna
forvaxlas med acne vulgaris
eller seborroisk dermatit, och
om sa sker bedoms behand-
lingens effekt vara lag, och
risken for att allvarliga sjuk-
domar fordrojs vad géller
diagnos och behandling be-
domsvara liten.

| produktinformationen
anges ocksa att metronidazol
ar aktivt endast mot ett fatal
bakteriearter och att effekt
inte visats pd andra hud-
akommor an rosacea.

For att acceptera receptfri-
het har Laékemedelsverket
kravt att foretaget foljer for-
saljnings- och forskrivnings-

utvecklingen. ’%,
Lakemedels- =0
verket kommer |
ocksd att beva-
ka marknads-
foringen av
produkten.

Trichomonas
vaginalis.

Var gemensamma uppfatt-
ning ar att det inte finns skal
ur resistensperspektiv att
saga nej till receptfrihet men
att uppfoljning for att mot-
verkafelanvandning och in-
dikationsglidningar bor ske.
Beslutet om receptfrihet for
Metronidazol Actavis krém
1% ar grundat pa de sarskilda
omstandigheter som rader
for just detta preparat och
dennaindikation och skainte
ses som ettallméant stall-
ningstagande for topikala
antibiotika.
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