
I Läkartidningen 4/2006 presenterade
Tony Foucard [1] en artikel av Hays och
Wood [2] om värdet av hydrolyserade
modersmjölksersättningar. Den kom-
menterades senare av Bengt Björkstén
[3]. Båda inläggen, liksom Foucards svar
[4] till Björkstén, fordrar kommentarer.

För den som inte är helt insatt i proble-
matiken är det viktigt att klargöra att al-
lergi är det samma som immunologiskt
medierad överkänslighet, och att vi räk-
nar med åtminstone två mekanismer,
IgE-medierad allergi och cellmedierad
allergi [5]. IgE-medierade reaktioner
kan vara atopiska, dvs individen har en
oftast ärftlig benägenhet att reagera
med IgE-antikroppsbildning mot aller-
gen som förekommer normalt i vår om-
givning och som påverkar människan
med mycket små mängder per dygn,
vanligen i nanogram–gram. IgE-medie-
rade reaktioner kan även vara ett im-
munologiskt svar på t ex maskinfek-
tion. Sedan länge talar man också i dag-
ligt tal om »atopiska sjukdomar«,
främst hösnuva, eksem och astma. Alla
människor med dessa sjukdomar är
dock inte atopiska; de bildar inte IgE-

antikroppar, vilket ofta inte beaktas i
litteraturen. 

Många studier på effekten av bröst-
mjölk, hypoallergena modersmjölkser-
sättningar och vanliga komjölksbland-
ningar rapporterar om effekten på »ato-
pisk« sjukdom i vid bemärkelse, t ex ek-
semförekomst. Detta trots att varken
atopi, dvs IgE-antikroppar, eller ko-
mjölksallergi har dokumenterats som
orsak till eksemet. Sjukdomen är således
inte dokumenterat atopisk utan beror
sannolikt på flera mekanismer. Få rap-
porterar också om sensibilisering mot
komjölksprotein, eller eventuellt andra
allergen, eller provokationer i samband
med symtomdebut, utan nöjer sig med
diagnostik via retrospektiva frågefor-
mulär. 

Bröstmjölk har många egenskaper, bl a
antiinflammatoriska, och om modern
intar komjölksprodukter innehåller den
0,5–150 μg komjölksprotein/L [6]. Den-
na lilla mängd sensibiliserar dock troli-
gen inte barnet, eftersom den till största
delen sannolikt digereras. En tredjedel
av alla barn med komjölksallergi får
symtom redan under amningsperioden,
varför denna lilla mängd är tillräcklig
för att utlösa symtom, vilket är något
helt annat. 

Vanliga modersmjölksersättningar är
i Sverige baserade på komjölk och inne-
håller stora mängder komjölksprotein.
Så kallade hypoallergena modersmjölks-
ersättningar – som används för behand-
ling av etablerad komjölksallergi, IgE-
medierad och icke IgE-medierad allergi

– finns dels med starkt nedsatt halt av
komjölksproteinepitoper (< 0,000001
procent), eHF (extensively hydrolyzed
formula), dels med måttligt nedsatt halt
(< 1 procent), pHF (partially hydrolyzed
formula).

Bröstmjölk är den normala grunden vid
uppfödning av späda barn. Bröstmjölk
innehåller en rad antiinflammatoriska
faktorer och spår av proteiner som mo-
dern har ätit/druckit, t ex komjölkspro-
teiner. Björkstén skriver: »Det finns
knappast stöd för att amning har mer än
möjligen marginell betydelse för allergi-
utveckling …« Problemet är att det inte
går att randomisera till uppfödning med
antingen bröstmjölk eller bröstmjölks-
ersättning på ett korrekt sätt [7]. Därför
är bröstmjölksuppfödningens effekter
på allergiutveckling dåligt dokumente-
rad. 

Mödrar vars barn börjar utveckla
allergi tenderar att amma längre [8] än
andra mödrar, vilket också gör doku-
mentationen svår, s k reverse causation
[7]. Arne Høsts grupp har också rappor-
terat, från den största skandinaviska ob-
servationsstudien, att samtliga »bröst-
uppfödda« barn som utvecklat komjölks-
allergi hade fått tillmatning av vanligt
komjölksbaserat tillägg under tiden på
BB [7]. För sensibilisering och sjukdom
fordras exposition. Sedan detta blev känt
och sedan tillmatning av komjölkspro-
dukter förbjudits på danska BB har inci-
densen av komjölksallergi minskat.

Många av de arbeten som Hays och
Woods [2] tar upp studerar effekten av
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Enligt min bestämda upp-
fattning skall vi också fort-
sättningsvis rekommende-
ra modersmjölksersätt-
ningar med låg allergenici-
tet (eHF) när bröstmjöl-
ken tryter – men bara till
barn som har hög risk att
utveckla allergi. Det fram-
håller Sten Dreborg i dis-
kussionen om hydrolysera-
de modersmjölksersätt-
ningar.

Rubriker från tidigare artiklar och inlägg i Läkartidningen om bröstmjölksersättningar.



att undvika komjölk, men rapporterar
inte på ett korrekt sätt förekomsten av
komjölksallergi. En minskning av ko-
mjölksallergi är det första man kan för-
vänta sig om spädbarnet inte har kon-
takt med komjölksproteiner, dvs upp-
föds på eHF eller eventuellt
pHF. Denna invändning har
bl a jag riktat [9] mot den sto-
ra GINI-studien [10].

Många studier bygger på
retrospektiva data. De refe-
renser som Hays och Wood
[2] åberopar för effekt av
pHF är av dålig kvalitet. Det
gäller inte bara Chandras
studier. Nu vet vi dessutom
att dessa bygger på falsarier
(http://www. cbc.ca/natio-
nal/news/ chandra/), vilket
redan Björkstén pekat på. 

När vi planerade översiktsartiklar om
allergiförebyggande åtgärder för tolv år
sedan [6], 2003 [7] och i januari 2006
påpekade jag för universitetet i St John’s
(Newfoundland, Kanada) att Chandras
arbeten inte verkade korrekta. Jag efter-
lyste originaldata men universitetet har
undvikit uttömmande svar intill falsari-
erna avslöjades av kanadensisk TV.
Först nu har det kommit till allmän kän-
nedom att det saknas data från de studi-
er Chandra publicerat. 

Vidare citerar Hays och Wood också
Marini [11], och Vandenplass, som båda
utfört studier som definierar både in-
klusionskriterier och bedömningspara-
metrar dåligt. För mig är studier av detta
slag ointressanta som bevismaterial. 

För den intresserade finns en större
genomgång av ämnesområdet [7] som
detaljerat går igenom alla studier intill
2003. Tyvärr godtogs i den publikatio-
nen Chandras arbeten, eftersom univer-
sitetet i St John då inte erkände falsari-
erna.

Tony Foucard åberopar Hans Åkerbloms
studie [12] av antikroppsbildning mot
komjölksproteiner hos normalbarn som
uppföds på komjölkbaserade moders-
mjölksersättningar. Åkerbloms grupp
menar att bildningen av IgG-antikrop-
par tyder på toleransutveckling. Ja, nor-
malbarn tolererar komjölk, men det har
ju inget att göra med hur barn benägna
att utveckla komjölksallergi reagerar.
De blir istället sensibiliserade. Man sen-
sibiliserar alltså känsliga barn genom att
tillföra komjölk. Det är det som skiljer
dem från normalbarnen. Varken bröst-
mjölk eller eHF stimulerar till bildning
av IgE- eller IgG-antikroppar mot ko-
mjölksproteiner. Jag, liksom de flesta

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

Både Tony Foucard [1] och Bengt Björk-
stén [3] tar upp eHFs och pHFs eventu-

ella eksemförebyggande ef-
fekt. Den förre tycker att det
är väsentligt, den senare att
det är oväsentligt.

Som säkert framgått av
ovanstående är den eksem-
skyddande effekten – om den
finns – ganska ointressant el-
ler åtminstone bara ett in-
tressant bifynd, som knap-
past kan förklaras av mindre
allergi mot den aktuella fö-
dan. Bara 10 till högst 20 pro-
cent av barn med eksem eller
tarmbesvär under späd-
barnsåret har detta på grund

av komjölksallergi, den enda sjukdom vi
kan misstänka att eHF har förmåga att
förebygga genom att minska risken för
sensibilisering. 

Finns det en chans att se en stark
minskning av förekomsten av eksem hos
barn som får eHF eller pHF jämfört med
dem som får vanlig modersmjölkser-
sättning? Det måste vara helt andra fak-
torer än allergi som i så fall påverkar fö-
rekomsten av eksem. Hittills har ingen
kunnat påvisa några markanta immuno-
logiska egenskaper hos komjölkshydro-
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 också i European
Journal of Nutrition [13] – jämför vanlig
uppfödning med pHF som tillägg till
bröstmjölk. Data som stöder effekt på
allergiutecklingen finns inte. Ett av re-
sultaten uttrycks: »... a 30 % reduction
in overall health concerns at 6 months
for the intervention cohort«. Arbetet
kan naturligtvis inte åberopas som do-
kumentation för pHFs allergiförebygg-
ande förmåga.  

Tony Foucard drar en i mitt tycke felaktig
slutsats, nämligen att svenska barnläka-
re bör tänka om och nu ställa sig neutra-
la till frågan om vi skall rekommendera
eHF eller pHF. Enligt min bestämda
uppfattning skall vi också fortsättnings-
vis rekommendera eHF när bröstmjöl-
ken tryter. Men bara till barn med hög
risk att utveckla allergi. Foucard säger
inte detta rent ut i sitt svar till Bengt
Björkstén. 

Sedan bör vi naturligtvis inte lägga
sten på börda när vi ger råd åt mammor

till »högriskbarn«, som inte kan ge sina
barn bröstmjölk; det har Tony Foucard
rätt i. Men de bör också fortsättningsvis
rekommenderas eHF. 

Däremot skall vi inte falla undan för
argumentationen från den industri som
presenterar dåliga studier av effekten av
pHF. Jag tror att Sverige är det enda eu-
ropeiska land som klarat sig undan fir-
mans marknadsföring, sannolikt därför
att vi varit många barnallergologer som
uttalat oss klart och tydligt på den här
punkten. Där hoppas jag att vi också i
fortsättningen kan räkna med både Tony
Foucards och Bengt Björksténs medver-
kan.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Sedan bör vi
naturligtvis inte
lägga sten på
börda när vi ger
råd åt mammor
till »högrisk-
barn«, som inte
kan ge sina barn
bröstmjölk (...)


