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Komjolkshydrolysat till riskbarn ger
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I en artikel i Archives of Pediatrics and
Adolescent Medicine har Hays och Wood
presenterat en granskning av alla pro-
spektiva kontrollerade studier som jaim-
fort hydrolyserad komjolk med vanliga
komjolksbaserade tilldgg och brostmjolk
[1]. Granskningen omfattar studier som
publicerats fran 1985 till och med 20083.
Syftet har varit att utréna huruvida den
hydrolyserade mjolken hos riskbarn for
allergi medférde minskad risk att ut-
vecklabesvirellerinte. Somriskbarn de-
finierades barn med allergi hos minst en
avforstagradenssldktingar, vanligtvisen
forilder,ivissa studier aven tillsammans
med forhojt IgE i navelstréangsblod.

Hays och Wood fann 9 publicerade stu-
dier av extensivt hydrolyserad komjolk
(eHF, <3 000 Da) och 12 studier av parti-
ellthydrolyserad komjolk (pHF, <10 000
Da). Nistan genomgéaende visade studi-
erna en minskad kumulativ incidens av
atopisk sjukdom under 12-60 méanaders
uppféljning hos dem
som fatt hydrolyserad
komjolk jamfort med
dem som fatt ohydroly-
serad mjolk upp till 4
manaders alder. Nagon
skillnad mellan den ex-
tensivt och den partiellt
hydrolyserade mjolken
sags inte.

17 av de 9 studierna
av eHF gavs produkten
som tillagg till brost-
mjo6lk och i 2 som enda
mjolkkéilla. Studierna
skilde sig i Ovrigt vad
gillerdietertillmoroch
barn, miljosanering etc,
vilket férsvarade jamfo-
relsen. I den kvantita-
tivt storsta studien omfattande drygt
2 200 barn visade mérkligt nog de barn
som fatt eHF baserat pa vassleprotein
(eHF-v) ingen minskad incidens av ato-
piskt eksem jamfort med de barn som
fatt vanligt tilligg. De barn som fatt
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»Hays och Wood
drar slutsatsen
att saval exten-
sivt som partiellt
hydrolyserad
komjdlk reduce-
rar kumulativ in-
cidens av atopisk
sjukdom under
de forsta lev-
nadsaren hos
barn med arftlig-
het for allergi.«

pHF-vvisade daremotistort sett lika god
skyddseffekt som de som fatt eHF-
kasein (eHF-k). Nirmare analys visade
att det fanns en Overrepresentation av
eksem i familjen hos de barn som fatt
eHF-v. Nar forfattarna justerade for den-
na 6kade eksemforekomst blev inciden-
sen av eksem densamma i alla grupper
som fatt hydrolysat.

Aven ide 12 studierna av pHF reduce-
rades den kumulativa incidensen av ato-
piska symtom hos riskbarn till samma
nivd som for dem som fatt brostmjolk
och till signifikant ldgre niva &n hos dem
som fatt vanligt tillagg. I en av dessa stu-
dier gav eHF-v signifikant ldgre incidens
av komjolksallergi &n pHF-v (0,6 respek-
tive 4,7 procent).Ienendastudiehadeen
oselekterad barnpopulation fatt pHF
som tillagg till brostmjolk upp till 4 ma-
naders alder, och de skulle undvika rok-
ning och pélsdjur i hemmet. Jamfort
med barn som fatt vanligt tilligg och inga
miljorad hade interventionsgruppen sig-
nifikant firre atopiska symtom vid 6 mé-
naders alder.

Rekommenderas som primar profylax
Hays och Wood drar slutsatsen att savél
extensivt som partiellt hydrolyserad
komjolk reducerar kumulativ incidens
av atopisk sjukdom under de
forsta levnadsaren hos barn med
arftlighet for allergi. Samtliga
studier har dock vissabrister, t ex
hur allergiska symtom definie-
rats och bedomts och att dubbel-
blinda, placebokontrollerade
provokationer inte alltid genom-
forts. Trots detta har savil Ame-
rican Academy of Pediatrics
(AAP) och European Society for
Paediatric Allergology and Clini-
cal Immunology (ESPACI) som
European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition (ESPGHAN) re-
kommenderat eHF eller mgjli-
gen pHF som primir profylax till
barn med allergirisk.

Till barn som redan ir ko-
mjo6lksallergiskabor eHF anvindas, men
som profylax nir brostmjolken inte rack-
er i4-6 manader kan maéjligen pHF vara
néstan lika bra som de betydligt dyrare
och mindre vilsmakande eHF-produk-
terna.

Innan saddana rad eventuellt kan ges
bor dock ytterligare studier goras, anser
Hays och Wood. De framhaller ocksé att
flertalet barn som utvecklar allergi har
ingen eller obetydlig allergisk hereditet.
Darfér blir pHF-preparat intressanta
dven for barn som inte riknas som risk-
barn for allergi, sérskilt som studier pa
ratta visat att pHF — men inte eHF - un-
dertrycker produktionen av specifika
IgE- och IgG-antikroppar mot B-lakto-
globulin [2, 3].

Vaarala och medarbetare har visat att
spadbarn som fér vanligt komjolksbase-
rat tilligg blir sensibiliserade och ut-
vecklar tolerans, nagot man inte ser vid
uppfédning med eHF [4].

Svenska barnallergologer har tidigare
haft en mycket kritisk instéllning till
pHF som allergiprofylax. I skenet av
ovannidmnda studier finns dock anled-
ning att inta en mer neutral attityd och
avvakta ytterligare studier av pHF givet
till barn som inte betecknas som risk-
barn for allergi.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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