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Få temaer vekker så sterke følelser i medisinske fagmiljø
som amming. Hvor gode holdepunkter finnes det for å
anbefale morsmelk som eneste ernæring etter de fire første
levemånedene?
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I 2001 kom Verdens helseorganisasjon (WHO) med en anbefaling om at spedbarn bør
fullammes i seks måneder og at ammingen bør fortsette i 24 måneder. Norske
retningslinjer fra samme år anbefaler også fullamming i seks måneder og at barn bør få
morsmelk i minst 12 måneder. Reviderte retningslinjer fra 2016 ble i hovedsak uendret,
selv om intern uenighet førte til mange forbehold omkring tilleggsmat fra fire måneders
alder (1, 2).

Helsedirektoratets rapporter om spedbarnsernæring (Spedkost) fra 1999, 2006 og 2013
viser at andelen mødre som fullammer ved 5,5 måneders alder har økt noe, fra 12 % til
17 %. Andelen som fortsatt ammer når barnet er 12 måneder, har gått litt ned fra 2007
til 2013, og ligger nå på omkring 35 % (3). Et mindretall av norske mødre følger altså
Helsedirektoratets retningslinjer.

Forskningsdesign

I medisinsk årsaksforskning er gullstandarden kontrollerte studier der deltagere tilfeldig
blir trukket ut til ulike intervensjoner. Det finnes enkelte studier der spedbarn i tillegg
til morsmelk blir randomisert til introduksjon av nye matvarer ved ulike tidspunkt for å
studere risiko for fødemiddelreaksjoner (4–6).

På grunn av de veletablerte positive effektene av amming vil det være uetisk å
randomisere spedbarn til å få morsmelk eller ikke. Men man kan sammenligne grupper
som randomiseres til standard veiledning eller ekstra promotering av amming (7).

Man kan også få nyttig kunnskap om effekter av morsmelk ved å bruke en god nummer
to i hierarkiet i kunnskapsgrunnlag/evidens: prospektive kohortstudier der mor og barn
selv velger når amming skal avsluttes. Svakheten er at det ikke er en enkelt
intervensjon som studeres. Varighet av amming varierer systematisk sammen med
andre faktorer. Til en viss grad kan dette korrigeres ved å justere for kjente
sammenblandingsfaktorer.
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Mer enn 100 000 barn er med i Den norske mor og barn-undersøkelsen (MoBa).
Rekrutteringen til denne undersøkelsen fra 1999–2008 ga en viss sosial skjevhet i
utvalget, men andelen som følger norske anbefalinger om amming sammenfaller med
Spedkost (8). Mødre som ammer lenge i undersøkelsen har signifikant høyere
utdanning og alder, røyker mindre og har oftere født vaginalt et barn over 2 500 g til
termin (8). Slik henger amming i rike land sammen med andre helsefremmende
faktorer, mens det i fattige land gjerne er motsatt (9). Derfor bør studier av
helseeffekter av amming ta hensyn til slike sammenblandingsfaktorer (konfundering).

Skjevheter i studiedesign

Manglende informasjon om sammenblandingsfaktorer er en begrensning ved mange
tidligere studier av amming. At barn som ammes lenge får høyere IQ og lavere risiko
for overvekt, kan også forklares av at mødrene har høyere utdanning og lavere
kroppsmasseindeks. Et søskenflokkdesign der sammenligningen skjer mellom barn
med samme mor, kan korrigere for dette (10).

Mange tidligere publiserte studier av amming er pasient-kontroll-studier. Slike studier
har større risiko for andre systematiske skjevheter i tillegg til de som finnes i
prospektive studier, slik som erindringsskjevhet (recall bias) og seleksjonsskjevhet.
Pasient-kontroll-studier er vist å overestimere effekter av amming som ikke har blitt
bekreftet i prospektive studier (11–13).

Som for andre helseråd må råd om amming gis på grunnlag av oppsummert kunnskap
om alle kjente effekter. Vi har studert sammenhengen mellom varighet av amming og et
knippe sykdommer hos barn som vi mener er relevante i denne sammenhengen:
infeksjoner, astma, cøliaki og type 1-diabetes. I disse studiene ble fullamming definert
som ernæring med morsmelk uten tillegg av fast føde eller drikke med unntak av vann
og vitaminer.

Infeksjoner

En av de mest konsistente sammenhengene i litteraturen er lavere risiko for infeksjoner
blant barn som får morsmelk sammenlignet med de som ikke får. Morsmelkens unike
innhold gir beskyttelse mot infeksjoner før barnets eget immunsystem er fullt utviklet.

I våre data fra Den norske mor og barn-undersøkelsen fant vi ingen støtte for at
fullamming ut over fire måneders alder var forbundet med ytterligere redusert risiko for
sykehusinnleggelse grunnet infeksjon. I aldersgruppen 0–18 måneder ble 7,3 % av barn
som var fullammet i fire måneder innlagt på sykehus for infeksjoner, sammenlignet
med 7,7 % når fullamming varte seks måneder eller mer (8).

Funnene stemmer godt overens med sammenlignbare studier (14, 15). I en randomisert
studie fra Hviterussland, der intervensjonsgruppen fikk ekstra informasjon om
viktigheten av morsmelk, var forekomsten av luftveisinfeksjoner lik, men risikoen for
mage/tarminfeksjoner høyere i kontrollgruppen (7). I en ny randomisert studie fra
Storbritannia fant man ingen forskjell i forekomst av infeksjoner om barnet fikk annen
mat i tillegg til morsmelk fra tre måneders alder sammenlignet med seks måneder (4). I
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en metaanalyse av observasjonsstudier fra lavinntektsland fant man høyere mortalitet
hos barn som ikke ble fullammet de første seks månedene. Det var ikke mulig å
sammenligne med fullamming i fire måneder, og det var tatt forbehold om lav
studiekvalitet og mangel på informasjon om sammenblandingsfaktorer (16). I land der
infeksjoner kan komme fra forurensning i mat, kan slik tilleggsmat være mer risikabel.
Kan det være grunn til å gi differensierte råd om spedbarnsernæring etter
sykdomspanorama og ressurstilgang i befolkningen?

Vi har også studert om total ammevarighet, uavhengig av annen føde, er assosiert med
infeksjoner de første 18 levemånedene. Vi fant en høyere risiko hos barn som fikk
morsmelk mindre enn seks måneder sammenlignet med lengre ammevarighet, men
med samme risiko ved ammevarighet i 6–11 som > 12 måneder. Tydeligst var
forskjellen for infeksjoner i mage og tarm (8).

Astma

I Den norske mor og barn-undersøkelsen fant vi ingen forskjell i risikoen for astma ved
sjuårsalderen hos barn som ble fullammet frem til fire måneders alder sammenlignet
med seks måneder. Heller ikke episoder med tett pust (hvesing) før tre års alder varierte
med varighet av fullamming (17). Total varighet av amming hadde ingen betydning for
risikoen for astma ved sju års alder (17).

Våre funn er i tråd med en randomisert studie samt andre prospektive kohortstudier
(18–20). En nyere metaanalyse konkluderer med at det ikke finnes assosiasjon mellom
varighet av amming og astma (11).

Cøliaki

Tidspunkt for glutenintroduksjon og mengden gluten i spedbarnskost har vært studert
som en mulig risikofaktor for cøliaki. I to observasjonsstudier, inkludert vår egen, var
risikoen signifikant lavere når gluten ble introdusert fra 4–5 måneder sammenlignet
med seks måneder og senere (21, 22). Total varighet av amming hadde ingen betydning
for risikoen for senere cøliaki (22).

En randomisert multisenterstudie viste at introduksjon av små mengder gluten fra fire
måneders alder sammenlignet med seks måneders alder ga omtrent samme risiko for
cøliaki (6). Mengden gluten som ble gitt var svært liten, og intervensjonens relevans er
derfor omdiskutert. Metaanalyser spriker i konklusjonene på om glutenintroduksjon fra
fire måneder sammenlignet med seks måneder er assosiert med redusert risiko for
cøliaki (23, 24).

Type 1-diabetes

Vi har studert data fra den danske fødselskohorten og Den norske mor og barn-
undersøkelsen med 155 000 barn, der 500 barn nå har fått type 1-diabetes. Dette er den
største studien i sitt slag. Der fant vi ingen holdepunkter for at varighet av fullamming
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har betydning for risiko for type 1-diabetes (13). Dette er i tråd med en fersk
metaanalyse fra ni tidligere kohortstudier som viser at tid for introduksjon av annen
mat enn morsmelk ikke er assosiert med risikoen for type 1-diabetes (25).

For type 1-diabetes fant vi ingen sammenheng mellom ammevarighet og sykdom. Vi
fant imidlertid at det var økt risiko for type 1-diabetes blant barn som aldri fikk
morsmelk. Samtidig må vi ta forbehold om at denne lille gruppen (ca. 1 %) kan skille
seg ut på andre måter og at det derfor er usikkert om forskjellen skyldes amming alene.

Fødemiddelallergier

Vi har ikke studert allergier i Den norske mor og barn-undersøkelsen, men
randomiserte studier fra de siste årene kan tyde på at introduksjon av allergener før seks
måneders alder kan forebygge fødemiddelallergi. Barn med økt allergirisiko som ble
randomisert til å unngå peanøtter, hadde langt høyere forekomst av peanøttallergi enn
barn som fortsatte med små mengder (5). En annen studie med barn uten økt
allergirisiko viste at tidlig innføring av allergener ga lavere risiko for allergi i analysen
som inkluderte barn som hadde gjennomført i tråd med studieprotokollen (4). Når alle
inkluderte barn ble studert, fant man ingen forskjell i fødemiddelallergier.

I europeiske retningslinjer har man endret anbefalinger om å utsette introduksjon av
allergener for å forebygge allergi, og det gjenstår å se om pågående randomiserte
studier gir grunnlag for å anbefale tidligere introduksjon av fødemidler (26).

Fire eller seks måneder?

Våre data utgjør en liten, men viktig del av det totale kunnskapsgrunnlaget som
bekrefter at amming er viktig for barnet de første månedene. Samtidig tyder våre funn
og andre nyere studier på at fullamming i fire eller seks måneder er likeverdig. Vi har
tillit til at helsesøstre og leger informerer godt og balansert om morsmelk som eneste
ernæring fra starten, og tror norske mødre fortsatt kan gjøre fornuftige og informerte
valg om hvor lenge fullammingen bør vare.
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