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Skyddar brostmjolk och komjolkshydrolysat
mot komjolksallergi eller allergisk sjukdom?

Enligt min bestimda upp-
fattning skall vi ocksa fort-
siattningsvis rekommende-
ramodersmjolksersitt-
ningar med lag allergenici-
tet (eHF) nér brostmjol-
ken tryter —- men bara till
barn som har hog risk att
utveckla allergi. Det fram-
haller Sten Dreborgi dis-
kussionen om hydrolysera-
de modersmjolksersitt-
ningar.

I —

I Likartidningen 4/2006 presenterade
Tony Foucard [1] en artikel av Hays och
Wood [2] om virdet av hydrolyserade
modersmjolkserséttningar. Den kom-
menterades senare av Bengt Bjorkstén
[3]. Bdda inldggen, liksom Foucards svar
[4] till Bjorkstén, fordrar kommentarer.

For den som inte dr helt insatt i proble-
matiken ar det viktigt att klargora att al-
lergi dr det samma som immunologiskt
medierad 6verkénslighet, och att vi rak-
nar med atminstone tva mekanismer,
IgE-medierad allergi och cellmedierad
allergi [5]. IgE-medierade reaktioner
kan vara atopiska, dvs individen har en
oftast drftlig benfigenhet att reagera
med IgE-antikroppsbildning mot aller-
gen som féorekommer normalt i var om-
givning och som paverkar manniskan
med mycket sma méngder per dygn,
vanligen i nanogram-gram. IgE-medie-
rade reaktioner kan dven vara ett im-
munologiskt svar pat ex maskinfek-
tion. Sedan lidnge talar man ocksa i dag-
ligt tal om »atopiska sjukdomarx,
framst hosnuva, eksem och astma. Alla
manniskor med dessa sjukdomar ar
dock inte atopiska; de bildar inte IgE-
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antikroppar, vilket ofta inte beaktas i
litteraturen.

Manga studier pa effekten av brost-
mjo6lk, hypoallergena modersmjolkser-
sattningar och vanliga komjolksbland-
ningar rapporterar om effekten pa »ato-
pisk« sjukdom i vid bemérkelse, t ex ek-
semforekomst. Detta trots att varken
atopi, dvs IgE-antikroppar, eller ko-
mjolksallergi har dokumenterats som
orsak till eksemet. Sjukdomen &r séledes
inte dokumenterat atopisk utan beror
sannolikt pa flera mekanismer. Fa rap-
porterar ocksé om sensibilisering mot
komjolksprotein, eller eventuellt andra
allergen, eller provokationer i samband
med symtomdebut, utan néjer sig med
diagnostik via retrospektiva fragefor-
mulér.

Brostmjolk har manga egenskaper, bl a
antiinflammatoriska, och om modern
intar komj6lksprodukter innehéller den
0,5-150 pg komjolksprotein/L [6]. Den-
nalilla méngd sensibiliserar dock troli-
gen inte barnet, eftersom den till storsta
delen sannolikt digereras. En tredjedel
av allabarn med komjolksallergi far
symtom redan under amningsperioden,
varfor denna lilla méngd ar tillracklig
for att utlésa symtom, vilket ar nagot
helt annat.

Vanliga modersmjolksersiattningar ar
i Sverige baserade pa komjolk och inne-
haller stora méngder komj6lksprotein.
Sé kallade hypoallergena modersmjo6lks-
ersittningar — som anvinds fér behand-
ling av etablerad komjélksallergi, IgE-
medierad och icke IgE-medierad allergi

- finns dels med starkt nedsatt halt av
komjolksproteinepitoper (< 0,000001
procent), eHF (extensively hydrolyzed
formula), dels med mattligt nedsatt halt
(<1procent), pHF (partially hydrolyzed
formula).

Brostmjolk ar den normala grunden vid
uppfédning av spidda barn. Bréstmjolk
innehaller en rad antiinflammatoriska
faktorer och spar av proteiner som mo-
dern har tit/druckit, t ex komjolkspro-
teiner. Bjorkstén skriver: »Det finns
knappast stod for att amning har mer dn
mdjligen marginell betydelse for allergi-
utveckling ...« Problemet ar att det inte
gar att randomisera till uppfédning med
antingen brostmjolk eller brostmjolks-
ersittning pa ett korrekt satt [7]. Darfor
ar brostmjolksuppfodningens effekter
paallergiutveckling daligt dokumente-
rad.

Modrar vars barn borjar utveckla
allergi tenderar att amma lingre [8] &n
andra modrar, vilket ocksa gor doku-
mentationen svar, s kreverse causation
[7]. Arne Hosts grupp har ocksa rappor-
terat, fran den storsta skandinaviska ob-
servationsstudien, att samtliga »brost-
uppfodda« barn som utvecklat komjolks-
allergi hade fatt tillmatning av vanligt
komjolksbaserat tilligg under tiden pa
BB [7]. For sensibilisering och sjukdom
fordras exposition. Sedan detta blev kant
och sedan tillmatning av komjolkspro-
dukter férbjudits pa danska BB har inci-
densen av komjolksallergi minskat.

Manga av de arbeten som Hays och
Woods [2] tar upp studerar effekten av
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att undvika komjolk, men rapporterar
inte pa ett korrekt sitt forekomsten av
komjolksallergi. En minskning av ko-
mjolksallergi dr det forsta man kan for-
vénta sig om spadbarnet inte har kon-
takt med komjolksproteiner, dvs upp-
fods pa eHF eller eventuellt
pHF. Denna invindning har
blajagriktat [9] mot den sto-
ra GINI-studien [10].
Maénga studier bygger pa
retrospektiva data. De refe-
renser som Hays och Wood
[2] &beropar for effekt av
pHF ar av dalig kvalitet. Det
géller inte bara Chandras
studier. Nu vet vi dessutom
att dessa bygger pa falsarier
(http://www. cbc.ca/natio-
nal/news/ chandra/), vilket
redan Bjorkstén pekat pa.

Nar vi planerade dversiktsartiklar om
allergiforebyggande atgarder for tolv ar
sedan [6],2003 [7] ochijanuari 2006
papekade jag for universitetet i St John’s
(Newfoundland, Kanada) att Chandras
arbeten inte verkade korrekta. Jag efter-
lyste originaldata men universitetet har
undvikit uttémmande svar intill falsari-
erna avslgjades av kanadensisk TV.
Forst nu har det kommit till allmén kén-
nedom att det saknas data fran de studi-
er Chandra publicerat.

Vidare citerar Hays och Wood ocksa
Marini [11], och Vandenplass, som bada
utfort studier som definierar bade in-
klusionskriterier och bedomningspara-
metrar daligt. For mig ar studier av detta
slag ointressanta som bevismaterial.

For den intresserade finns en storre
genomgang av imnesomradet [7] som
detaljerat gar igenom alla studier intill
2003. Tyvarr godtogs i den publikatio-
nen Chandras arbeten, eftersom univer-
siteteti St John da inte erkdnde falsari-
erna.

Tony Foucard dberopar Hans Akerbloms
studie [12] av antikroppsbildning mot
komjolksproteiner hos normalbarn som
uppféds pa komjolkbaserade moders-
mjo6lksersittningar. Akerbloms grupp
menar att bildningen av IgG-antikrop-
par tyder pa toleransutveckling. Ja, nor-
malbarn tolererar komjolk, men det har
juinget att gora med hur barn benégna
att utveckla komjolksallergi reagerar.
Debliristillet sensibiliserade. Man sen-
sibiliserar alltsa kénsliga barn genom att
tillféra komjolk. Det ar det som skiljer
dem fran normalbarnen. Varken brost-
mjolk eller eHF stimulerar till bildning
av IgE- eller IgG-antikroppar mot ko-
mjolksproteiner. Jag, liksom de flesta
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Sedan bor vi
naturligtvis inte
lagga sten pa
borda nar vi ger
rad at mammor
till »hogrisk-
barn«, som inte
kan ge sina barn
brostmjolk (...)

kollegor, anser att IgG-antikroppar in-
dikerar exposition och IgE-antikroppar
sensibilisering.

Bade Tony Foucard [1] och Bengt Bjork-
stén [3] tar upp eHFs och pHFs eventu-
ella eksemforebyggande ef-
fekt. Den forre tycker att det
irvisentligt, den senare att
det ir ovisentligt.

Som sékert framgatt av
ovanstaende dr den eksem-
skyddande effekten - om den
finns - ganska ointressant el-
ler &tminstone bara ett in-
tressant bifynd, som knap-
past kan forklaras av mindre
allergi mot den aktuella f6-
dan. Bara 10 till hogst 20 pro-
cent avbarn med eksem eller
tarmbesviar under spad-
barnsaret har detta pa grund
av komjolksallergi, den enda sjukdom vi
kan missténka att eHF har formaga att
forebygga genom att minska risken for
sensibilisering.

Finns det en chans att se en stark
minskning av féorekomsten av eksem hos
barn som far eHF eller pHF jamfort med
dem som far vanlig modersmjélkser-
sittning? Det maste vara helt andra fak-
torer &n allergi som i sa fall paverkar f6-
rekomsten av eksem. Hittills har ingen
kunnat pavisa ndgra markanta immuno-
logiska egenskaper hos komj6lkshydro-
lysat eHF, och pHF har bara visats ge sti-
mulering av IgE- och IgG-antikroppar.

Exl - som publicerat den s k ZUFF-
studien, inte bara i sin egen/Nestlés tid-
skrift Nutritional Research, som Tony
Foucard anger, utan ocksa i European
Journal of Nutrition [13] - jAmfor vanlig
uppfédning med pHF som tilldgg till
brostmjolk. Data som stoder effekt pa
allergiutecklingen finns inte. Ett avre-
sultaten uttrycks: »... a 30 % reduction
in overall health concerns at 6 months
for the intervention cohort«. Arbetet
kan naturligtvis inte &beropas som do-
kumentation fér pHFs allergiférebygg-
ande férméga.

Tony Foucard drar en i mitt tycke felaktig
slutsats, namligen att svenska barnlika-
re bor tdnka om och nu stélla sig neutra-
la till fragan om vi skall rekommendera
eHF eller pHF. Enligt min bestimda
uppfattning skall vi ocksa fortsattnings-
vis rekommendera eHF nir brostmjol-
ken tryter. Men bara till barn med hog
risk att utveckla allergi. Foucard siger
inte dettarent utisitt svar till Bengt
Bjorkstén.

Sedan bor vi naturligtvis inte ldgga
sten pa bérda nér vi ger rad at mammor

till »hogriskbarn«, som inte kan ge sina
barn bréstmjolk; det har Tony Foucard
riatti. Men de bor ocksa fortsittningsvis
rekommenderas eHF.

Diaremot skall vi inte falla undan for
argumentationen fran den industri som
presenterar daliga studier av effekten av
pHF. Jag tror att Sverige 4r det enda eu-
ropeiska land som klarat sig undan fir-
mans marknadsforing, sannolikt darfor
att vi varit manga barnallergologer som
uttalat oss klart och tydligt pa den hér
punkten. Dir hoppas jag att vi ocksa i
fortséttningen kan rakna med bade Tony
Foucards och Bengt Bjorksténs medver-
kan.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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