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Tillaggskost vid amning

Introduktionen kan vanta till sex
manaders alder, men inte langre

[MWHOs senaste resol ution om spadbarnsuppfdning antogs
av Varldshal soforsamlingen — World Health Assembly — ar
2001 (WHA 54.2). WHA rekommenderar medlemslanderna
att framjaexklusiv amning i sex manader och dérefter fortsatt
amning med tillaggskost i tva & eller langre. Besluts-
underlaget [1] bygger pd en omfattande, systematisk genom-
gang av litteraturen [2]. Evidens finns for en skyddande ef-
fekt mot gastrointestinala infektioner orsakade av fororenad
mat och fororenat vatten samt gynnsam psykomotorisk ut-
veckling. Fér modern angeslangre amenorré och accelererad
viktnedgang som positiva effekter av sex manaders exklusiv
amning.

Man fann ingen skyddande effekt for barnet mot luftvégs-
infektioner eller atopisk sukdom i jamforelse med exklusiv
amning i 4-6 manader.

P4 befolkningsniva fann man inga negativa effekter pa
barnenstillvaxt av exklusiv amning i sex manader. Narings-
behovet hos fullgdngnabarn tillgodosesi normalfallet av en-
bart bréstmjolk de forsta sex manadernamed undantag av vi-
tamin D [3]. Dessutominnehdller brostmjolk till skillnad fran
modersmjo6lkserséttningar en rad bioaktiva substanser som
kan ha betydelse for barnets tillvaxt, till exempel enzymer,
specifikaantikroppar, tillvéxtfaktorer, cytokiner, nukleotider
och hormoner.

De forsta levnadsmanaderna visar exklusivt ammande
barn en snabbare viktokning, en sd kallad amningspuckel pa
tillvaxtkurvan, &n de barn som far modersmjolkserséttning.
Detta &r ett uttryck for att tillvaxtkurvorna har baserats pai
huvudsak flaskuppfddda barns tillvaxt.

Under andra levnadshalvéaret och senare fortsétter brost-
mjolken att vara en viktig néringskalla avseende flertalet vi-
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ammanfattat

WHO har nyligen &ndrat sin rekommendation om
amning och tilldaggskost fran »exklusiv amning i 4-6
manader« till »nexklusiv amning i sex manader med
introduktion av tillaggskost och fortsatt amning dar-
efter«.

De svenska raden har anpassats till WHOs rekom-
mendation och innebar en senareldaggning av alla ty-
per av smakportioner fran fyra till sex manaders al-
der, vilket gynnar amningen och minskar risken for
diarré.

En senareldaggning till sex manader har inga ogynn-
samma effekter pa barnets atbeteende och férsvarar
inte 6vergangen till annan mat.

En potentiell risk med de nya raden ar att en del mod-
rar ytterligare senarelagger introduktionen av till-
laggskost och missar det »kritiska fonstret« for ac-
ceptans av bitar i maten med atféljande risk for at-
problem.

Amningsradgivare bor uppméarksamma problemen
med alltfor sen introduktion av tillaggskost samt att
glutenintroduktion fortsatt bor ske successivt och un-
der pagaende amning.
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taminer, essentiellafettsyror samt energi genom den relativt
hoga fetthalten [4, 5]. Inte minst under perioder av sjukdom
dabarnets aptit & nedsatt kan amningen fungerabéattre n an-
nan mat [6]. Fran cirka sex manader behtver barnen fa
till&ggskost framst for att tdcka behovet av vissa ndringsdm-
nen, till exempel jarn, zink och kalcium. Aktuell forskning
har visat att jarnbrist inte &r ett problem bland svenska full-
géngna barn som ammats exklusivt i sex manader och sedan
utéver brostmjolk fatt till aggskost mellan sex och nio mana-
ders alder [7]. Tillaggskost fore sex ménaders 8der tenderar
att trénga undan bréstmjélken i barnets uppfodning [8, 9]

Hittills gallande svensk rekommendation

| Sverige har hittills rekommenderats exklusiv amning i 46
manader, i enlighet med WHOs férra resolution, med intro-
duktion av smakportioner/tillaggskost fran tidigast fyra mé
naderslder. Flertalet barn har ocksd erbjudits smakportioner
frén cirkafyramanaders alder.

Rekommendationen om introduktion av gluten i barnets
kost andrades 1996 fran sex manaders ader till att glutenin-
nehdllande mat skall betraktas pd samma St som annan
tillaggskost, det vill saga introduktionen kan ske successivt
frén fyra manader. Avsikten var att en tidigare introduktion
av gluten i spadbarnskosten skulle medfdra att en storre an-
del barn exponeras for gluten under pagéende amning, vilket
visats minskarisken for glutenintolerans[10].

Nar introducera tillaggskost?
Tidpunkten for introduktion av tillaggskost har varit foremal
for manga studier. Tillaggskost bor introduceras nér brost-
mjolken inte léngre tdcker barnets helanéringsbehov, och det-
taintréffar for flertalet barn omkring sex manaders dder [11].
Vid denna alder & ocksa barnet utvecklingsmassigt redo for
annan mat [12] och brukar visaen nyfikenhet for nyasmaker.
WHO rekommenderar puréer, mosad och ha vfast mat fran
sex manader, vilket kan erbjudasi form av »smakportioner«
av saft och/eller puréav frukt, bar och gronsaker. Vid ttamé&
nader kan flertalet barn &a mjuka, finhackade bitar i maten
och &ta »plockmat« med hjélp av handerna. Frén tolv ména-
der kan barnet &asammameat som resten av familjen[9]. Agg
och fisk rekommenderas &ventill barni allergibenégnafamil-
jer, eftersom inga kontrollerade studier har kunnat visa att en
restriktiv kost har en alergipreventiv effekt [13]. Optimal
spadbarnsuppfljning beror intebarapavad som serverasutan
ocksd pa hur, nér, var och av vem barnet ges mat [14].

Ny svensk rekommendation

Sverige har férbundit sig att stédja WHOs resolution och var
padrivande i slutskedet for att fa EU att ena sig. Som en an-
passning till resolutionen har Livsmede sverket tillsammans
med Expertgruppen for pediatrisk nutrition och i samrad med
Socialstyrelsen och Socialdepartementet gjort foljande stéll-
ningstagande: »Den forstatiden & bréstmjdlken barnets bas-
ta naring. De flesta barn klarar sig utméarkt pa enbart brost-
mjolk de forsta sex manadernaav sitt liv. Fran ungefar 6 ma
nader bor amningen av ndringsméassigaska kompletterasmed
annan féda, men det &r fordel aktigt om brostmjdlken utgor en
del av kosten under helaforstalevnadsaret eller langre.«

Né&r Sverige nu andluter sig till WHOs rekommendation
om exklusiv amning de forsta sex manadernainnebar detta i
praktiken en senarel &ggning av smakportioner, inklusiveglu-
tenhaltig mat, frén fyratill sex manaders ader, med avsikten
att gynnaamningen. Det finns inga vetenskapliga belégg for
att detta skall ha ogynnsamma effekter pa barnets dtbeteende
eller forsvéra Gvergangen till annan mat [15, 16]. | WHOs
omfattande dokumentation om amning och tillaggskost
ndmns ingenting om férdelar med smakportioner fore sex
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Nagra studier anty-
der att det finns ett
»kritiskt fonster« vid
cirka 7-8 manaders
alder for introduk-
tion av mjuka fin-
hackade bitar i ma-
ten som kréver tugg-
ning. Om sadan mat
introduceras efter
nio manaders alder
Okar risken for sena-
re dtsvarigheter och
ensidiga matvanor.

manaders alder. Observera att rekommendationen galler pa
befolkningsniva. Det finns stora individuella variationer for
nér spadbarn &r redo att bdrja med annan mat 8n bréstmjélk
och for hur [ange mamman kan och vill amma, och dettaskall
man gavfallet tahansyn till.

Den svenska rekommendationen att introducera gluten-
haltig kost successivt medan amningen fortfarande pagar
kvarstar, vilket gor det angel &get att amningen fortgér langre
an sex manader, det vill siga Gver den &der da smakportio-
ner inklusive glutenhaltig mat introducerasi barnets kost.

Kritiskt fonster for introduktion av bitar i maten
Det finns nagra studier som antyder att det finns ett »kritiskt
fonster« vid cirka 7-8 méanaders alder for introduktion av
mjuka finhackade bitar i maten som kraver tuggning. Om s&
dan mat introduceras efter nio mnaders alder kar risken for
senare dtsvarigheter och ensidiga matvanor [17-20]. Aven
om det & bekvamare och sparar tid att fortsétta med vélling,
grot och annan halvfast mat & det klokt att gradvis 6ka ma-
tens konsistens.

| den kliniskavardagen ser man en 6kning av barn med &t-
problem. Barn som till exempel inte ter mat med bitar eller
tjockare konsistens, barn som inte har sondmatats eller har
nagra fysiska problem i munhdan. Inte sillan &r det forsta
barnet till pdlasta och engagerade forddrar. Barnet har am-
matsexklusivti mer 8n sex manader varefter problemenkom-
mer ndr man borjar med puréer, grét eller bitar i maten. Barnet
protesterar och spottar ut maten eller kvéljs, forddrarna blir
oroliga och darmed forsiktigare med att provaigen. En ond
cirkel har paborjats [Anita McAllister, Stockholm, pers
medd, 2003].

| Malmd, som har en stor andel barnfamiljer med invand-
rarbakgrund, deltar en dietist i barnavérdscentralernasforal d-
ragruppsutbildning. | flertalet forédragrupper finns det 1-2
barn som inte kommit igang med fast foda (puréer) vid 6-7
manaders alder. Foraldrarna uppger att barnet vagrar annan
mat an bréstmjolk eller valling. | grupper med barn i 8ldern
9-12 manader finns det ofta nagot barn som inte vill &a mat
i bitar. Dessabarn fortsdtter med mat i puréform utéver brost-
mjolk och/eller modersmjdlkserséttning eller vélling. Ge-
mensamt for barnen i béda &ldersgrupperna &r att de ofta far
ett eller fleranattmal.

| den enskilda radgivningen tréffar dietisten bland annat
foraldrar till barn med ofillrackligt matintag. Mangaav dessa
barn hade vid ett &rs 8lder annu inte borjat dta fast fodai bi-
tar. Matproblemen hade uppstétt redan vid borjan av tillvanj-
ningen och sedan forvarrats vid 6vergangen fran purétill bi-
tar. Barnen reagerar kraftfullt och kvéljs eller spottar ut ma-
ten. Foréldrarnadrar da slutsatsen att barnet inte & moget for
vanlig mat och avstar fran ytterligare forsok under en kortare
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eller langre tid. Problemet exemplifieras med nagra fallbe-
skrivningar.

Fallbeskrivningar

En 18-manadersflickaar utredd for dalig viktokning och har
beddmts vara frisk. Flickan kréks i samband med matintag.
Hon vill inte &a och inte bli matad. Hon kladdar mest med
maten. FOr att 6ver huvud taget fai henne ndgon annan mat
an brostmjolk/valling anvander foéréldrarna distraktioner av
olikaslag. Hon tuggar inte och vill inte hafast foda. Forst vid
atta manaders alder erbjods flickan smakportioner, och da
borjade problemen. Flickans &tproblem skapar mycket oro
hosforéldrarna.

En 23 ménader gammal pojke véxer daligt (vikt: =3 SD,
langd: —1,5 SD). Pojken ammas och végrar al annan mat in-
klusivevaling. Vid 6-8 ménaders al der blev han erbjuden puré
men ville endast habrostmjélk. Han fé&r en alltmer avplanande
vikt- och langdutveckling. Modern drabbas av ofrivillig vikt-
nedgang och trotthet. Hon far rédet att slutaamma, vilket hon
gor med protester fran barnet. Tva manader senare har barnet
vant i vikt och modern &terfétt krafterna. Barnet dter valing
men har fortfarande vissa svéarigheter med fast foda.

En 4-a&rig pojkefdljer sin kanal, som & —2 SD, paviktkur-
van. Han har en orovackande brist pavariation av livsmedel.
Foradrarna och forskolepersonalen har pétalat en extrem
vagran att prova nya livsmedel. Smakportioner och senare
finhackade bitar i maten introducerades med svarigheter un-
der andralevnadshal varet. Pojken fick nattmal —l4nge brost-
mjolk, senare valling — upp till tre ars ader. Maltiderna &
mycket laddade. Fordldrarna upplever barnets matvagran
som provocerande. Sedan tydliga, fasta rutiner inforts har
matintaget tkat, men fortfarande & barnet avvaktande och
missténksamt mot okanda livsmedel.

Se upp med alltfor sen introduktion av tillaggskost
Redan med nuvarande amningsrekommendation &r detintesa
f& barn som kommer igéng med smakportioner/till aggskost
forst efter sex manaders 8lder med &tfoljande svarigheter att
accepteramat med nyasmaker och konsistenser. Med WHOs
nya amningsrekommendation kan man befara att en del for-
dldrar ytterligare senarel &gger introduktionen av till&ggskost
och missar det »kritiskafénstret« fér acceptansav bitar i ma-
ten med risk for &tproblem. Med tanke pa att dagensforadrar
sagarnavill »lyssnaav« sinabarn, och att mangahar svart att
gélva styrarutiner kring matintaget, & det viktigt att BV C-
sukskoterskan och andra amningsradgivare uppméarksam-
mar problemen med alltfér sen introduktion av tilléggskost.

Det maste betonas att exklusiv amning langre &n sex mana-
der medfdr successivt 6kad risk for néringsbrist hosbarnet och
att det ocksdav det skalet &r viktigt att vid dennaal der introdu-
ceranaringsrik tilldggskost [3]. Vissabarn kommer att behova
tillaggskost fore sex manaders dder. Att identifieradessabarn
ochgeforddrarnarad om dettablir naturligtvissomtidigareen
viktig uppgift for barnavardscentralerna. Raden att introduce-
raglutenhaltigaprodukter gradvisoch under padgéendeamning
liksom att véntamed i ntroduktionen av komj6lk som dryck, fil
och yoghurt till 10~12 manaders 8l der kvarstar.

*

Potentiellabindningar eller javsforhallanden: Yigael Finkel &
konsult i pediatrisk parenteral nutrition fér Fresenius Kabi,
Sverige. Olle Hernell ingdr i Sempers vetenskapligarad.
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