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Sammandrag

Brostmjolk innehaller alla ndringsdmnen for ett barns 6verlevnad och tillvixt de forsta
ménaderna i livet. Brostmjolk utgors av vatten, fett, protein och sockerarter samt vitaminer
och mineraler. Dessutom foljer immunceller och immunoglobulinerna IgA, IgG och IgM med
1 brostmjolken. Bade volymen och sammansittningen av brostmjolk fordndras med tiden och
utefter barnets behov.

En av utmaningarna med tillverkning av modersmjolksersittning &r att ersétta innehéllet 1
brostmjolk med liknande komponenter, vilka gar att syntetisera i stora méngder till ett rimligt
pris och vars funktion och kvalitet inte forandras under lagring och beredning. Skillnaderna i
innehall mellan brostmjolk och modersmjolkersittning dr idag inte stora
naringsinnehallsméssigt. Modersmjolkserséttning har ett nagot hogre néringsinnehéll och
mikronutrienter finns tillsatta i hogre halter &n i brostmjolk. Det hoga niringsinnehallet leder
till att barn som far modersmjolkersittning till en borjan véxer snabbare dn barn som ammas.
Detta kan ockséa vara orsaken till ett hogre BMI (kroppsmasseindex) hos dessa barn som
vuxna. Brostmjolk kan vara att foredra for optimal utveckling av mag-tarmkanalen och
immunforsvaret, vilket minskar risken att i spadbarnsalder drabbas av sjukdomar som kan
paverka tillvaxt och allergiutveckling.

Under senare ar har stora miangder persistenta organiska foreningar som industrikemikalier,
bekdampningsmedel, flamskyddsmedel och ytaktiva &mnen patréffats i brostmjolk, vilka
overfors till spadbarnet vid amning. En jamforelse mellan livsmedelsverkets tolerabla dagliga
intag av vissa av dessa substanser och de koncentrationer som uppmatts i brostm;jolk visar att
ett nyfott barn far 1 sig betydligt mer per kroppsvikt én livsmedelsverkets rekommendationer.
De flesta studier pa effekterna av dessa substanser dr gjorda pa djur och dessutom var for sig,
vilket gor det svart att anvdnda resultaten fran dessa studier ndr man utvérderar de
sammanlagda riskerna for ménniskor. Resultaten frdn de humana studier som gjorts ér osékra
och tvetydiga. En oro finns att substanserna tillsammans kan gora storre skada én de skulle
var for sig, nagot som kallas cocktaileffekten. Det skulle dirfor vara motiverat att i vissa
situationer rena brostmjoélken fran gifter. Rening av mjdlken skulle t.ex. vara motiverat i de
fall d4 donerad brostmjolk ges till for tidigt fodda barn, vilkas fysiologi dr outvecklad och
befinner sig 1 ett kinsligt stadium. Forslag for att minska exponeringen av miljogifter hos
spadbarn inkluderar reningsmetoder och dndrade rutiner i samband med donering av mjolk.



Inledning

For 200 ar sedan 6verlevde endast 0,4 % av barnen pa ett barnhem i Dublin, Irland. Lika
chockerande siffror finns frén flera barnhem i Europa i slutet av 1700-talet. Spaddbarn matades
med vatten, brod, ortteer, kokt ris och 6l vilket resulterade i1 en barnadddlighet pa 6ver 90 %.
Man inség att da brostmjolk inte fanns att tillgd behdvdes nagon form av erséttning som inte
resulterade i att barnen dog. Spadbarn som hade tillgang till sina mammor ammades fram tills
de fick tinder att tugga fast foda med. (Forsyth 1911) Upptéckter inom biologi och medicin i
borjan av 1800-talet forde utvecklingen av modersmjolkserséttning framat. Kunskapen om
hur smittsamma sjukdomar spreds 6kade och man insdg férdelarna med pastorisering av
komjolk. Komjolk kom da att utgdra basen for modersmjolksersittning. Idag har man stor
kunskap om innehéllet 1 brostmjolk, mycket tack vare moderna analysmetoder och
matutrustning. Detta gor att utvecklingen av modersmjolkserséttning fortsétter att gé framat.
Men gér det egentligen att ersdtta brostmjolk helt och fullt? Brostmjolk bestir av manga
komponenter som fortfarande inte gér att framstilla syntetiskt. A andra sidan kan gifter och
smittsamma sjukdomar overforas frdn modern till det ammande barnet. Syftet med denna
litteraturstudie dr att jimfora ndringsinnehallet 1 brostmjolk och modersmjdlksersittning samt
att redogora for dessas for- och nackdelar.

Brostmjolk
Brostkortelns fysiologi

Brostets anatomi

Ett brost bestar av kortelvavnad och fettvdvnad vilka binds samman med bindvavsstrak kallat
Coopers ligament, som gar mellan huden pa brostet och den stérre underliggande
brostmuskeln pectoralis major (fig. 1)(Jones & Spencer 2007). Kortelvdvnaden utgérs av ca
20 kortellober som bildar en brostkortel. I varje kortellob finns mjdlkproducerande celler,
alveolceller, vars omgivande epitel utgors av kontraktila myoepitelceller. Fran kortelloberna
mynnar mjolkgangar som leder ut till brostvartan. (Silverthorn, 2007)

Endokrin kontroll av bréstmj6lksproduktion

Under graviditeten produceras hoga halter av dstrogen och progesteron vilka stimulerar
tillvixt och forgrening av kortelgangar och bildning av det omgivande kontraktila epitelet.
Produktionen av brostmjolk stimuleras av prolaktin fran adenohypofysen (hypofysens
framlob), men detta hormon himmas under graviditeten av de hdga halterna dstrogen och
progesteron. Prolaktin kontrolleras d4ven av prolaktinhdmmande hormon (eng. prolactin
inhibiting hormone, PIH) frdn hypotalamus. Under slutet av graviditeten produceras mindre
mingd PIH vilket leder till att prolaktin produceras i stérre méngd. Efter forlossningen
sjunker 0strogen- och progesteronhalterna i och med moderkakans avldgsnande. Som svar pa
berdring och vélbefinnande under amning produceras hormonet oxytocin fran neurohypofysen
(hypofysens baklob). Oxytocin stimulerar kontraktion av myoepitelcellerna som omger de
mjolkproducerande alveolcellerna i kortelloberna, vilket leder till att mjolken utsondras 1
kortelgangarna. (Silverthorn, 2007)
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Figur 1. Brostets anatomi och mjolkproducerande celler (Bild: Johan Svensson).

Produktion av bréstmjélk

Brostkortlarnas utveckling for mojlighet att bilda och utsondra mjolk sker 1 tva faser:
mammogenes och laktogenes. Mammogenes, utveckling av brostkortlarna, karaktariseras av
kortelgangarnas tillviaxt och forgrening (Jones & Spencer 2007). Tidigt i graviditeten mirker
kvinnan detta genom 6mbhet i brosten och storre och morkare vartgardar. Fettvivnaden
minskar i forhéllande till kortelvdvnaden, och storleken och vikten av bréstet 6kar (Ramsay m
1 2004). Laktogenes, utveckling av brostmjolksproduktion, delas in i tre faser (Neville m fl
2001). Laktogenes I startar redan under mitten av graviditeten med okad transkribering av
mRNA for mjolkproteiner och enzymer som ar viktiga for bildning och utséndring av
brostmjolk (Neville 2001). Fett, laktos, a-laktalbumin och kasein syntetiseras, men dé ingen
utsondring sker 1 avsaknad av hormonella eller mekaniska stimuli absorberas dessa
komponenter tillbaka till moderns blod (Jones & Spencer 2007). Laktogenes II initieras 30-40
timmar efter forlossning d& nivaerna av progesteron och 6strogen sjunker i samband med
moderkakans avldgsnande, vilket aktiverar det tidigare himmade hormonet prolaktin. Syntes
av alla komponenter i brostmjolk 6kar och produktionen av brostmjolk okar saledes (Jones &
Spencer 2007). Laktogenes II &r hormonellt styrd och oberoende av att mjolk avlagsnas ur
brosten (Kulski m fl 1978). Efter ca tre dagar gér laktogenesen in 1 fas III da den endokrina
kontrollen ersitts av autokrin kontroll vilket betyder att alveolcellen utsondrar
signalmolekyler som binder till cellens egna receptorer och som leder till att cellen stimulerar
sig sjdlv. Detta innebér att mjolk maste utsondras ur brostet for att det skall upprétthalla
produktionen av brostmjolk. I brostkortlarna kan upp till 1,5 liter brostmjolk produceras
dagligen beroende pa hur mycket barnet diar (Guyton & Hall 2006). Sa lange brostmjolk



pumpas ut ur brostet kommer produktionen att fortsatta, vilket innebér att ett barn kan ammas i
princip hur linge som helst, &ven om kvaliteten pa mjolken fordandras Gver tiden.

Naringsinnehall

Brostmjolk bestar av vatten, fett, protein, sockerarter som t ex laktos, immunceller och
mineraler vilkas halter varierar 6ver amningsperioden (se tabell 2)(Hytten 1954, Atkinson m fl
1985, Dorea 2000, Yamawaki m f1 2005, Nakamori m fl 2009). Den forsta brostmjolken,
kolostrum (rdmjolk), bildas under graviditetens sista dagar och fram till ndgon vecka efter
forlossning. Ramjolken dr gul och tjock och innehaller hogre halter av protein och mineraler
och lagre halter av laktos och fett 4n vad den senare dvergangsmjolken gor (Hytten 1954,
Atkinson m fl, 1980, Yamawaki m fl 2005). Efter ca 3 veckor blir brostmjolken tunn och
vattnigare dn komjolk; den kallas da for mogen brostmjolk. Den mogna brostmjolken &r rik pa
laktos och fett men fattig pa protein och mineraler (Atkinson m fl, 1980). Den mogna
brostmjolken varierar i sin sammansattning under dagen och dven under ett och samma
amningstillfalle. Vid ett specifikt amningstillfélle kallas den tidiga mjélken for formjélk och
den senare for eftermjolk. Morgonmjolken har en hogre fetthalt dn kvillsmjolken och
eftermjolken har en hogre fetthalt 4n formjolken (Hytten, 1954).

Fett

Fettet 1 brostmjolken tillverkas av fria fettsyror i brostets mjolkproducerande celler. De fria
fettsyrorna transporteras in i de mjolkproducerande cellerna fran moderns blod. Fettsyrorna i
moderns blod kommer fran kosten hon har itit eller ar frisatta frdn lagrade fettdepéer
(fettvdvnad). I alveolcellernas endoplasmatiska retikulum esterifieras fettsyrorna med glycerol
och bildar triacylglycerider (Junqueira & Carneiro 2005). Dessa inkorporeras i lipoproteiner
som transporteras ut ur cytoplasman till kortelloberna och vidare ut i mjolkgédngarna
(Junqueira & Carneiro 2005).

Protein

I brostmjolk finns ett stort antal proteiner, vissa avsedda for att brytas ned och fungera som
néring, andra for att stimulera utveckling av bakterieflora och immunforsvar. De senare
proteinerna dr motstandskraftiga mot proteolys och forblir intakta d& de passerar genom mag-
tarmsystemet, ndgot som &r av betydelse for tarmflorans utveckling (Lénnerdal 2010).
Mjolkproteiner utgors av bl a kasein, a-laktalbumin, laktoferrin, immunoglobuliner,
serumalbumin, lysozym, a-amylas, tillvixtfaktorer och vitaminbindande proteiner (Forsum
1973, Hernell & Bliackberg 1982, Lonnerdal 2010).

Kasein ar en klass proteiner med olika subenheter och som i brostmjolk representeras av 3-
kasein och k-kasein. Dessa formar miceller med kalciumjoner (Ca®") och fosfater (PO4™) vilket
ger mjolken dess vita farg (Lonnerdal & Forsum 1985). a;-antitrypsin dr motstandskraftigt mot
degradering i mag- och tarmsystemet och har en himmande effekt pa proteaser,
proteinnedbrytande enzymer. En in vitro-studie av Lonnerdal (2010) visade att narvaron av
o-antitrypsin himmar proteaser s pass att halten av de svarnedbrytbara proteinerna
laktoferrin, TGF-f (eng. Transforming growth factor §) och haptokorrin 6kar medan de
lattnedbrytbara proteinerna kasein och a-laktalbumin bryts ned helt. Laktoferrin binder
jarnjoner i brostmjolk och kan pé sé sitt forhindra etablering av jarnkrdavande bakterier bade i
kvinnans brost och i barnets tarm. In vitro-studier visar att laktoferrin har antibakteriella
egenskaper genom att forhindra tillvaxt av Escherichia coli (E. coli). a-laktalbumin utgér 25

% - 35 % av det totala mj6lkproteinet och innehéller en stor andel essentiella aminosyror
vilket ger det ett hogt niringsvérde (Forsum 1973). En oveckad variant av detta protein



bundet till oleinsyra har visat sig orsaka cellddd i tumdrer men ldmnar friska celler ordrda
(Svensson m fl 2002). Proteinet har dérfor tilldelats namnet HAMLET (human o-
lactalalbumin made lethal to tumor cells).

En vuxen ménniskas tarm innehaller enzymet pankreatiskt lipas som utsondras fran
bukspottskorteln. Pankreatiskt lipas bryter ned fett till monoacylglycerol och fria fettsyror

med hjilp av gallsalter (Guyton & Hall 2006). Spadbarn har l4g produktion av gallsalter, vilket
gor att det behovs ett ytterligare komplement till pankreatiskt lipas for nedbrytning av fett. |
brostmjolk finns proteinet gallsaltstimulerande lipas som hjélper till med nedbrytning av fett
genom ospecifik hydrolys av mono-, di- och triacylglyceroler till de enklare bestindsdelarna
glycerol och fria fettsyror (Hernell & Blickberg 1982). Det blir séledes léttare for barnet att
absorbera fett.

Kolhydrater

Den nést storsta bestdndsdelen i brostmjolk dr disackariden laktos, bestdende av monomererna
D-galaktos och D-glukos. Laktos &r inte ett essentiellt naringsdmne for spddbarn men har
betydelse for upptag av kalcium samt sdnker tarmens pH (Kunz m fl1 2007). Laktos bildar
sockerkedjor som tillsammans med monomererna N-acetylglukosamin, L-fruktos samt N-
acetylneuraminsyra (Kunz m 1 2007) bildar den tredje storsta komponenten i brostmjolk:
oligosackarider (Coppa m fl 2006).

Nir ett barn fods dr dess tarm 1 det ndrmaste steril men inom kort koloniseras den av
mikroorganismer fran omgivningen (Carlson & Linder 2008). Oligosackarider i brostm;jolk
fyller da en viktig funktion for att frimja en normal tarmflora, dels genom att fungera som
substrat for tillvéxt av vissa bakterier, dels genom att binda direkt till bakterier och pa sa sitt
forhindra dem fran att fésta i tarmen. Brostmjolkens oligosackarider motstar enzymatisk
degradering 1 tunntarmen vilket gor att de dér finns i stor midngd (Engfer m fl 2000, Gnoth m
f12000). En in vitro-studie gjord pa olika typer av vanligt forekommande tarmbakterier och
deras formaga att vixa med oligosackarider fran brostmjolk som substrat visar att
Bifidobacterium longum subsp. infantis, Bacteroides fragilis och Bacteroides vulgatus
gynnades medan Enterococcus, Streptococcus, Veillonella, Eubacterium, Clostridium och
Escherichia coli inte kunde vixa alls, eller inte véxte lika bra (Marcobal m 1 2010). De
senare bakteriestammarna har olika serotyper (undergrupper) som ir kinda for att orsaka
urinvagsinfektioner, sarinfektioner, sepsis (blodforgiftning) och diarré. Brostmjolkens
oligosackarider bendmns darfér som probiotika, dvs substanser som kan paverka mag- och
tarmkanalens mikroflora pa ett sitt som gynnar virden (Roberfroid 2007).

Oligosackarider 1 brostmjolk har dven en direkt antipatogen funktion. Bakteriers mojlighet att
kolonisera tarmen beror pa deras formaga att binda till tarmepitelet. Detta involverar ligand-
receptorinteraktion mellan strukturer pa bakteriens yta och celler i tarmens ytepitel (Coppa m
f1 2006). Bakterier kan fésta specifikt eller ospecifikt till ett underlag. Specifik adhesion
medieras bl a av pili som binder till receptorer pa epitelcellens yta (Carlson & Linder 2008).
Pé spetsen av ett pilus finns proteiner (adhesiner) som har mdjlighet att fasta till receptorer pa
epitelcellens cellmembran vilka utgors av glykoproteiner och glykolipider (Coppa m 1 2006).
Variation 1 det celluldra uttrycket av olika receptorer 1 olika vivnader gor det mojligt for olika
bakterier att kolonisera olika omraden. Ospecifik adhesion inttraffar nér bakteriers cellviggar
omges av polysackarider (glykokalyx), vilket gor att de kan binda till olika underlag, oberoende
av receptorer (Carlson & Linder 2008). Vil i tarmen kan brostmjolkens oligosackarider
imitera receptorer pé epitelcellens yta och binda till bakteriens pili vilket forhindrar att dessa
far faste i tarmen (Coppa m f1 2006). Till exempel hindras pa detta sitt Campylobacter jejuni,



en bakterie som orsakar diarré hos spadbarn virlden over, fran att fésta till tarmepitelet
(Cravioto m 1 2003). I brostmjolk har 6ver 130 oligosackarider identifierats.
Oligosackaridernas komplexa struktur och sammanséttning goér dem unika och de har endast
patriffats 1 riklig mdngd hos ett annat ddggdjur; elefanten (Kunz m fl 1999).

Immunologi

I brostmjolk aterfinns immuncellerna leukocyter, makrofager, neutrofiler samt lymfocyter
vilka utgors av B- och T-celler (Blewett m fl 2008). Dessa ér av betydelse for barnet under
perioden fran fodsel till utveckling av det egna immunsystemet. I brostm;jolk finns dven
immunoglobulinerna IgA, IgG och IgM vilkas funktion det d&nnu finns lite kunskap om men
som antas kunna aktivera spddbarnets immunsystem (Blewett m fl 2008).

Brostmjolk och 6verforing av HIV

Modrar med HIV riskerar att 6verfora smittan till barnet via brostmjolken. Risken for ett
nyfott barn att bli smittat av HIV via brostmjolk &r 30-40 % om kvinnan ej behandlas med
antiretrovirala mediciner (Prendergast m fl 2007). En kombination av exklusiv amning och
behandling av bade spiddbarnet och modern med antiretrovirala mediciner minskar risken att
det smittas med HIV via brostmjolk till <2 % (Prendergast m fl1 2007, Makenzie m {1 2010).
Da en stor andel kvinnor med HIV lever under forhallanden dér det skulle innebéra en storre
hilsorisk for barnet om det matades med modersmjélkersattning &n med brostmjolk,
rekommenderar WHO (2004) dessa kvinnor att amma exklusivt i minst sex manader 4ven om
de bdr pa viruset. Detta forutsétter att modern inte har problem med amningen som indikerar
infektioner i brdsten, eftersom risken for virusspridning dé okar avsevirt.

Brostmjolk och gifter

Miljogifter i manniskor

I ca 20 ars tid har forskarvérlden varit smirtsamt medveten om den borda av antropogena
kemikalier som finns 1 ménniskor, djur och véxter (Bernes 1998). Under och efter andra
varldskriget tillverkades och sattes stor tilltro till klorerade organiska kemikalier, dvs
organiska dmnen som innehéller en eller flera kloratomer. Dessa kemikalier var extremt
anvindbara och ansags kunna bidra enormt till att frimja ménsklighetens utveckling.
Industrikemikalier som PCB (polyklorerade bifenyler) och bekdmpningsmedel som DDT
(diklordifenyltrikloretan), toxafen, HCB (hexaklorbensen) och dieldrin tillverkades och spreds
1 enorma méngder (Bernes 1998). Men under 70- och 80-talen uppdagades att dessa
kemikalier och deras metaboliter fanns i mycket hoga halter i miljon, djur och dven i
ménniskor. Denna upptickt och allvarliga forgiftningar av exempelvis faglar och silar som
foljde ledde till att manga av dessa kemikalier forbjods i véstvérlden (Bernes 1998). Men trots
att det dr 6ver 30 ar sedan anvindningen av minga av dessa kemikalier upphorde, sd finns de
fortfarande lagrade i médnniskors kroppar (Norén & Meironyté 2000, Nickerson 2006). Inte
bara avsiktligt framstéllda klorerade kemikalier har slédppts ut i miljon och lagrats i djur och
ménniskor sedan den stora kemikalieanvéindningen startade. Polyklorerade dibenso-p-dioxiner
och polyklorerade dibensofuraner, oftast gemensamt bendmnda som “’dioxiner”, ér en stor
grupp mycket giftiga &mnen som bildas vid forbrianning av exempelvis sopor och som
biprodukter vid framstéllning av andra klorerade kemikalier (Norén & Meironyté 2000).

Efter de manga forbuden mot klorerade kemikalier borjade kemikalieindustrin istéllet under
1980-talet producera organiska kemikalier innehallande nista halogen i det periodiska



systemet, brom. Bromerade organiska &mnen anvindes, och anvénds fortfarande
huvudsakligen som flamskyddsmedel. Den storsta gruppen bromerade flamskyddsmedel
utgdrs av PBDE (polybromerade difenyletrar). De flesta PBDE:r har ocksa visat sig inlagras i
djur och méanniskor och har direfter férbjudits, men de bromerade flamskyddsmedel som
fortfarande ar lagliga anvénds i stora méngder (Bernes 1998). Den nyaste gruppen
halogenerade organiska kemikalier innehaller &nnu nasta halogen, fluor. Fluorerade organiska
kemikalier anvéinds som ytaktiva dmnen, som i t ex teflon eller smutsavvisande textilier. De
mest anvinda fluorerade organiska @mnena dr PFOS (perfluoroktansulfonat) och PFOA
(perfluoroktansyra), och har precis som de klorerade och bromerade organiska kemikalierna,
visat sig finnas inlagrade i djur och ménniskor.

Upptag och distribution av gifter

Att s& ménga organiska kemikalier finns inlagrade i médnniskor beror pa tva egenskaper som
dessa kemikalier har gemensamt: persistens och bioackumulation (Bernes 1998). Persistens
innebdr att en kemikalie bryts ned mycket 1dngsamt. Persistenta kemikalier ar
motstdndskraftiga bade mot nedbrytning i miljon, av t ex bakterier eller solljus, och mot
kemisk och enzymatisk nedbrytning, dven kallat metabolism, i ménniskokroppen (Lehman-
McKeeman 2008). Bioackumulation innebdr att en kemikalie tas upp och koncentreras i
kroppen till en hégre koncentration dn vad som fanns i det medium fran vilket kemikalien
kommit in i1 kroppen, t ex mat eller luft (Bernes 1998). Detta beror till stor del pa att dessa
kemikalier dr mycket fettlosliga, lipofila. En hog lipofilicitet gor att en kemikalie i stort sett
obehindrat kan passera biologiska membran, och pa sa sitt tas upp mycket litt via passiv
diffusion 6ver mag-tarmepitelet, huden och lungornas alveoler (Lehman-McKeeman 2008).

Niér en kemikalie tas upp létt, men bryts ned och utsondras langsamt, kommer halten i kroppen
att 0ka med tiden, dvs bioackumuleras. Vil inne i kroppen distribueras persistenta organiska
kemikalier huvudsakligen till vivnader med hogt fettinnehdll sdsom fettvdvnad och lever,
men de aterfinns dven i blodplasma, bundna till plasmaproteiner (Wang & Needham 2007,
Lehman-McKeeman 2008). Det dr dirmed foga forvanande att dessa kemikalier aterfinns i
brostmjolk med dess fetthalt pa 4 %, och persistenta organiska kemikalier aterfinns ofta i
hogre halt 1 brostmjolk dn 1 moderns blodplasma (Wang & Needham 2007). Organiska
kemikalier &r dock inte de enda fororeningar som aterfinns i ménniskokroppen.
Tungmetallerna bly, kadmium och kvicksilver finns i varierande halt hos de allra flesta
ménniskor (Abadin m fl 1997). Dessa ér i plasma bundna huvudsakligen till albumin, men bly
och kvicksilver distribueras till stor del till ben- respektive fettvivnad (Abadin m 1 1997).

Overforing av gifter via brostmjolk

Lipofila organiska kemikalier vandrar frdn moderns blod till de nysyntetiserade lipiderna i
brostmjolken via passiv diffusion for att nd jagmvikt (Wang & Needham 2007). Detta leder till
en forskjutning av jamviktsforhallandet av lipofila kemikalier i blod och fettvdvnad, och mer
kemikalier kommer att friséttas fran fettvdvnaden in 1 blodet (Wang & Needham 2007,
Lehman-McKeeman 2008). Denna effekt blir annu storre dd ammande kvinnor har en mer
effektiv frisattning av lipider fran fettreserverna, vilket leder till samtidig 6kning av frisittning
av gifter (Nickerson 2006). Saledes kan det uttryckas s att modern dverfor sina upplagrade
gifter till det ammande barnet. Denna “avgiftning” dr sé betydande att kvinnor har lagre
gifthalt i blodet ju fler barn de har fott (Rogan m f1 1986, Lorber & Phillips 2002). Det ér inte
enbart via brostmjolk som modern dverfor gifter till barnet, utan detta sker dven under
fostertiden, dér lipofila gifter fritt passerar placentan (moderkakan) dver till barnet (Sikorski
m f1 1990, Lehman-McKeeman 2008). Overforing via brostmjolk dr diremot en mycket storre
killa till giftoverforing an transplacental transport (Sikorski m f1 1990). Méngden och typen



av gifter som Overfors till barnet via brostmjolk dr olika vid olika amningsstadier. Som
beskrivits tidigare har ramjolk, den forsta mjélken, en ldgre fetthalt och hogre proteinhalt dn
den senare mogna mjdlken. Detta innebér att under amningens forsta veckor innehéller
brostmjolken mer vattenlosliga gifter, dvs metaller, &n den fetare, mogna mjolken vilken
innehaller betydligt mer lipofila gifter (Abadin m f1 1997, Wang & Needham 2007).
Overforing av moderns upplagrade gifter till brostmjolken ér si effektiv att lipider i
brostmjolk kan ha upp till tio gdnger hogre halt persistenta lipofila miljogifter dn lipider frén
vanlig mat (Nickerson 2006).

Gifthalter

En méngd miljogifter aterfinns i bréstmjolk hos kvinnor frén alla hittills undersokta lander
(Tanabe & Kunisue 2007). Tabell 1 visar halterna av de vanligaste gifterna i brostmjolk fran
olika ldnder. TEQ stér for toxiska ekvivalenter, vilket dr ett métt p4 den sammanlagda halten
av dioxiner och dioxinliknande &mnen. Virt att notera ar trenden av hdgre halter av DDT i
Ryssland, Brasilien och Vietnam, vilket indikerar att detta olagliga bekdmpningsmedel
fortfarande anvénds 1 dessa ldnder. Det foreligger dven en viss trend av hogre halt PCB:er och
dioxiner i de mer industriellt utvecklade linderna Sverige, Tyskland, Japan, USA och
Ryssland. Detta ar foga forvanande da PCB:er ar industrikemikalier, och manga av de
dioxinliknande &mnena som ingér i TEQ-systemet &r just PCB:er. Barn som matats med
modersmjolkersattning har betydligt 1dgre nivaer av persistenta lipofila gifter 4n barn som
ammats (Lorber & Phillips 2002).

Tabell 1: Halter av persistenta halogenerade miljogifter i brostmjélk fran olika lander

Land DDT:er’ HCB?® PCB:er® TEQ* PBDE:r’ PFOS®
(ng/g fett) (ng/gfett) (ng/gfett) (pg/gfett) (ng/g fett) (ng/g fett)

Sverige  170° 12° 320° 30° 4,01° 5,03°
Tyskland ~ 240° 80° 550° 34° 2,03¢ 126°
Japan 430¢ 18° 240° 36° 2,54 2328
USA 64" 2,3 147 19¢ 95,6' 21,9
Ryssland  2000° 99¢ 520° 24¢ 1,16 EB'
Brasilien  1700° 12° 150° 9,7¢ EB' EB'
Vietnam  2100° 3,9 74¢ 12° 0,918 75,82

! Diklordifenyltrikloretan, > Hexaklorbensen, * Polyklorerade bifenyler, * Toxiska ekvivalenter, > Polybromerade
difenyletrar, ° Perfluoroktansulfonat

*Norén & Meironyté (2006), ® Kirrman m fl (2007), ° Tanabe & Kunisue (2007), ¢ Raab m fl (2008), ¢ Vélkel m
f1 (2008), " Eslami m fI (2006), & Tao m fl (2008), " Haraguchi m fl (2009), ' She m fI (2007), ' von Ehrenstein m
f1(2009), * Polder m 1 (2008), ' EB = ej bestimt

Da de flesta gifter som aterfinns 1 brostm;jolk varit forbjudna i dver 30 ar &r det att forvénta att
halterna i brostmjolk ska ha minskat sedan dess. Norén & Meironyté (2006) har sammanstéllt
arligt uppmaitta halter av gifter 1 brostmjolk hos kvinnor i Stockholms-omrédet under aren
1967-1997. 1 dessa studier visas tydligt att halterna av DDT, dess metabolit DDE, Dieldrin,
HCB, PCB:er samt dioxiner och dioxinliknande dmnen, aterigen uttryckt i TEQ, har minskat
exponentiellt sedan métningarna startade. Det dr ddrmed att vénta att halterna av dessa @mnen
1 brostmjolk kommer att fortsdtta minska, om dn med minskande hastighet.

Norén & Meironyté (2006) visar ddremot ocksa att halten av PBDE:r har 6kat exponentiellt
sedan 1970-talet. Detta ar inte forvanande da vissa former av PBDE:r fortfarande ar tillatna,
och anvéndandet av flamskyddsmedel &r enormt, d& de finns 1 stort sett i alla tekniska
produkter som tillverkas (Polder m fl1 2008). Temporala fordndringar av halten perfluorerade
dgmnen som PFOS och PFOA 1 brostmjolk finns inte att tillga, d& dessa &mnen inte anvénts



under sdrskilt lang tid. Perfluorerade &mnen utgdr ddremot en stor risk for att ocksa oka i halt
1 brostmjolk, dé de ar extremt persistenta, aterfinns over 1 stort sett hela jorden och anvénds i
enormt manga produkter (Tao m f1 2008).

Risker med gifter i brostmjolk

Riskerna med giftinnehéllet 1 brostmjolk ar daligt undersokta. De toxiska effekterna av de
gifter som aterfinns i brostm;jolk dr ddremot vil dokumenterade i djurstudier. Perinatal
exponering av djur for PCB:er och dioxiner ger minskat spermieantal, minskad fertilitet,
endometrios (livmoderslemhinna pd andra platser i kroppen @n livmodern) samt féréndrat
sexuellt beteende och utveckling (Feeley 1995). Den giftigaste dioxinen, TCDD
(tetraklorodibenso-p-dioxin) dr dessutom vilként cancerframkallande hos bade djur och
manniskor (Lorber & Phillips 2002). DDT och andra klorerade bekdmpningsmedel har 1
djurstudier visat sig fungera som det kvinnliga konshormonet 6strogen, och gett stord sexuell
utveckling (Massart m fl 2005). Férutom den uppenbara osdkerheten i att extrapolera
resultaten frin dylika studier till mdnniskor dr det dessutom sa att dessa &mnen ar undersokta
var for sig. Ammade spddbarn ddremot utsitts via brostmjélken for en veritabel ’cocktail” av
gifter 1 ldga doser. Ménskliga studier dr svéra att genomfora bade etiskt och metodologiskt.
Annu en forsvarande faktor 4r det faktum att alla barn utsitts for dessa gifter under fostertiden
(Sikorski m fl 1990). Aven om denna giftdverforing ér betydligt mindre #n vid amning sd
blir effekterna svara att skilja frdn amningseffekterna da embryonal- och fostertiden ar
extremt kénsliga perioder i barnets utveckling (Nickerson 2006). Spadbarnstiden dr dandock en
mycket kdnslig period i en minniskas liv. De immunologiska, neurologiska och reproduktiva
systemen ar funktionellt outvecklade och barnet genomgar en snabb tillvaxt av vdvnader
(Nickerson 2006). Giftiga substanser har da stora mdjligheter att ge toxiska effekter.
Dessutom éter spadbarn pa grund av sin snabba tillvixt en storre mingd kalorier och fett och
diarmed lipofila gifter per kilo kroppsvikt dn en vuxen (Nickerson 2006). De fa méinskliga
studier som gjort har indikerat att gifterna i1 bréstmjolk kan leda till tidigare pubertetsalder,
storningar i halten av skdldkortelhormon, forsenad kognitiv utveckling och forsamrat
immunforsvar (Massart m fl 2005, Nickerson 2006). Dessa resultat dr ddremot ofta osékra
eller motsdgs av andra studier, s& sammanfattningsvis ar det fortfarande sa att kunskapen om
hur gifterna 1 brostmjolk paverkar barn ar mycket liten.

Hur mycket av gifterna i brostmjolk som fors over till barnet beror pd barnets kroppsvikt och
hur mycket barnet dter. Det gér att genomfora enklare berdkningar pa hur mycket gifter barn
far 1 sig via brostmjolk om man vet gifthalten i brostmjolken samt barnets vikt och dagligt
intag av brostmjolk. For dioxiner och dioxinliknande &mnen finns ett tydligt tolerabelt dagligt
intag (TDI) uppsatt av WHO pa 2 pg kg™ kroppsvikt dag™ (Livsmedelsverket 2009). Ett
genomsnittligt barn fott i graviditetsvecka 26 viger ca 1 kg och dter 170-200 ml kg™ dygn™
(Polberger, personligt meddelande'). Om detta barn éter 200 ml donerad brostmjolk, som har
en fetthalt pa 4 %, far det i sig 8 g fett per kilo och dag. Innehaller denna brostmjélk samma
halter dioxiner och dioxinliknande &mnen som rapporterats av Norén & Meironyté (2006) pd
30 pg TEQ/g fett, s& far detta barn i sig 240 pg TEQ kg ' kroppsvikt dag™'. Utfor man samma
berdkning for ett barn f6tt i graviditetsvecka 38, och som viger 3,6 kilo och édter 495 ml
brostmjolk/dag (Hill m f1 2005,) sa far detta barn i sig 165 pg TEQ kg™ kroppsvikt dag™.
Béda dessa virden 6verskrider WHO:s TDI hundrafalt.

! Polberger, S. Docent, dverlikare och sektionschef vid Neonataldelningen, Barn- och
ungdomssjukhuset i Lund, Skane universitetssjukhus. Tel: 046-178293



Donerad brostmjolk

Da kvinnan forloses med kejsarsnitt eller d& barn fods for tidigt dr det vanligt att
brostmjolksproduktionen forsenas. I sddana fall anvinds istédllet donerad brostmjolk. Kvinnor
har under en treménadersperiod efter forlossningen mdjlighet att donera mjolk pa
amningscentraler mot erséttning. En hilsokontroll genomfors dé for att utesluta kvinnor som
roker eller tar receptbelagda mediciner. Brostmjolken pastoriseras for att minimera risken for
overforing av smitta samt analyseras for forekomst av bakterier enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om anvindning av brostmjolk (SOSFS 1987). Pastorisering sker vid en temperatur
pa 62,5 °C under 30 minuter, en process som drastiskt minskar aktiviteten av ménga proteiner
1 brostmjolken (Lepri m fl 1997) tex. pankreatiskt lipas, vilket kan leda till att barnet far
nedsatt forméga att absorbera fett (Fomon m fl 1970). Aven en analys av brostmjdlkens
nédringsinnehdll gors, dir halten av protein, fett, laktos och energi kontrolleras. I de fall da
brostmjolk ges till barn som fods for tidigt berikas den inom sjukvarden med proteinpulver av
typen Nestlé FM85 eller Human milk fortifier, prematurprodukter framstélld enligt EG-
direktiv om livsmedel for sdrskilda &ndamél (Europaparlamentet 2009). Donerad bréstmjélk
klassas som ett livsmedel enligt Europeiska myndigheten for livsmedelssdkerhet (EFSA 2002)
och regleras dérfor av samma lagar som géller vriga livsmedel 1 de EG-baserade
livsmedelsforordningarna. Kommunen dr den myndighet som har tillsyn 6ver sjukhuset dir
den donerade brostmjolken samlas in och skall sékerstédlla mjolkens kvalitet genom att se till
att sjukhuset foljer rétt rutiner i sin hantering av brostmjolken (Livsmedelsverket 2006).

Modersmjdlksersattning
Nar anvands modersmjolksersattning?

Livsmedelsverket och WHO rekommenderar att barn ammas exklusivt upp till sex manaders
alder och tillsammans med smakportioner av fast foda i upp till tvé ar eller mer
(Livsmedelsverket 2005, WHO 2010). I de fall da kvinnan sjélv inte vill eller kan amma pé
grund av medicinska skél, s som anvéndning av receptbelagda mediciner eller vid sjukdom,
anvinds ndgon form av modersmjolksersdttning. Marknadsforing av modersmjolkersattning
regleras av den Internationella Koden f6r Marknadsforing av Modersmjélkerséttningar (WHO
1981), utarbetad av WHO och UNICEF. Malsdttningen med den internationella koden &r att
medverka till en sdker spddbarnsuppfodning genom att frimja amning och sdkerstélla att
modersmjolkerséttning anvédnds pa rétt sétt. Detta innefattar varje regerings ansvar att ge
konsekvent information om uppfodning av spadbarn dér det tydligt framgar amningens
overldgsenhet samt att tillverkare och distributdrer inte far ta direkt kontakt med gravida eller
deras familjer, ej heller dela ut gratisprover av sin produkt eller redskap s& som nappflaskor
och andra artiklar som kan 6ka anvdndningen av deras produkter. Koden inkluderar &dven
riktlinjer for hur vardpersonal hanterar modersmjolkserséttning. All reklam och
marknadsforing av modersmjolkserséttning dr enligt WHO-koden forbjuden.

Innehall

Modersmjolksersittning avser livsmedel till spadbarn under de forsta manaderna och som
enda ndring fram till dess att de borjar fa lamplig tillaggskost (Livsmedelsverket 2008). Enligt
livsmedelsverkets foreskrifter angdende modersmjolksersittning skall den tillverkas av
livsmedelsingredienser som enligt erkdnda vetenskapliga ron har visats vara lampliga for
spadbarn. Efter beredning skall modersmjdlkserséttning uppfylla vissa krav for hogsta och
lagsta halter av ingdende ingredienser (Livsmedelsverkets 2008). Modersmjolksersittning &r
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framstilld med bas av soja, komjolk, hydrolyserat protein eller kott som proteinkélla. Andra
makro- och mikronutrienter sa som fett, socker, spardmnen och vitaminer tillsdtts enligt
foreskrifter. Komjolkbaserad modersmjolksersittning anvénds 1 stor utstrdckning medan
modersmjolkserséttning baserad pa soja, hydrolyserat protein eller kott ges till barn som ér
overkénsliga mot proteiner i komjolk eller soja. Ett antal modersmjolkserséttningar finns
framstillda till barn som f6ds for tidigt med eventuella allergier och som dessutom kan ha
svart att inta foda oralt. (Anderson m fl 1982) Som tidigare nimnts patraffas brostmjélkens
unika oligosackarider forutom hos ménniska endast i storre mangder hos elefantm;jolk. Det
faktum att bade brostmjolk och elefantm;jolk endast finns att tillgd i sm& méngder, och att
oligosackariderna dnnu inte kan framstéillas pa teknisk vdg gér dem darfor svéra att ersétta 1
modersmjolkserséttning. I modersmjolksersdttning anviands darfor galaktosylerade
oligosackarider (GOS), tekniskt framstidllda genom enzymatisk syntes av laktos, samt
fruktosylerade oligosackarider (FOS) vilka &r framstéllda fran vixter. En blandning av GOS
och FOS sdgs ge liknande effekter som brostmjélkens oligosackarider (Boehm m 1 2002)
dven om detta kan verka motsigelsefullt d& tarmfloran hos barn som ammas skiljer sig fran de
barn som fatt modersmjolkserséttning, ddr tarmfloran hos icke ammade barn ofta dr mer
varierad (Harmsen m fl 2000). For att motverka anemi hos spadbarn (blodbrist) ar
modersmjdlkserséittning dessutom ofta berikad med jarn vilket har visat sig paverka den
antimikrobiella effekten av brostmjolk om barnet ammas parallellt (Chan 2003).

Tabell 2. Naringsinnehall i brostmjclk fran tva laktationsstadier samt modermjélkerséttning.

Innehall per 100 g

Naringsamne Ramjolk  Mogen mjolk Modersmjélkersattning®
Vatten, g 88,2 87,1 90
Energi, kcal 56 69 63
Protein, g 2,0 1,3 1,3
Kolhydrater, g 6,6 7,2 6,6
Fett, g 2,6 4,1 34
varav mittade fettsyror, g 1,1 1,8 1,3
enkelomittade fettsyror, g 1,1 1,6 1,3
fleromittade fettsyror, g 0,3 0,5 0,6
arakidonsyra (ARA), mg EB® EB® 10
dokosahexaensyra (DHA), mg EB® EB® 10
Fiber (gakaktooligosackarider, GOS), g EB® EB® 0,24
Kolesterol 31 16 EB®
Vit A, ug 155 58 50
Vit C, mg 7 4 8,5
Vit D, ug EB° 0,04 1,2
Vit E, mg 1,30 0,34 0,9
VitK, pug EB® EB° 0,4
Vit B1, mg EB® 0,02 0,05
Vit B2, mg 0,03 0,03 0,1
Vit B3, mg 0,1 0,2 0,6
Vit BS, mg 0,12 0,25 0,35
Vit B6, mg EB® 0,01 0,05
Vit B7, g EB® 0,7 1,5
Vit B8, mg EB® EB° 4,0
Vit B12, ug 0,1 EB° 0,15
L-karnitin, mg EB® EB® 1
Kolin, mg EB® EB® 7,5
Tryptofan, mg 0,7 0,5 EB®
Ca, mg 28 34 40
Cl, mg EB° 42 47
Cu, mg 0,05 0,04 40
F, ug EB® EB® 5
Fe, mg 0,07 0,07 0,4
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I, pg EB® 7 10

K, mg 70 58 60
Mg, 3 3 4

Mﬁ, rmng EB° EB° 6

Na, mg 47 15 15
P, mg 14 15 24
Se, ug EB® EB® 1,5
Zn, mg 0,6 0,3 0,4

* Baby Semper. Tabell omarbetad fran Emmet & Rogers (1997). °EB = ej bestdmt

Epidemiologiska studier

Ett antal epidemiologiska studier genomfordes under 1900-talet for att identifiera brostmjolks
effekter pa manniskor. I detta ssmmanhang anvénds begreppet kohortstudie, vilket &r en
studie pd en grupp individer med ndgon gemensam erfarenhet inom en viss tidsperiod.

Brostmjolk och langd

Martin m fI (2002) visar, baserat pd en kohortstudie (den s.k Boyd-Orrstudien) som
genomfordes under aren 1937-1939 pa ca 5000 barn i1 Storbritannien, att mdn som blivit
ammade som barn var ldngre som vuxna én de som bara delvis eller inte alls hade blivit
ammade. Madnnen som ammats var i genomsnitt 2,49 cm (P=0,002) langre. Ammade kvinnor
miittes till i genomsnitt 1 cm léngre &n icke ammade, dock var detta resultat ej signifikant
(P=0,12). Man observerade sdrskilt att benens (underkroppens) ldngd hos dessa individer var
det som tydligast skilde ammade fran icke ammade. Baserat pa samma kohortstudie
undersokte Gunnel m 1 (1998) om det fanns en korrelation mellan kroppslédngd hos barn och
mortalitet i vuxen alder. De barn som deltagit i Boyd-Orrstudien under 1930-talet sparades
och antalet dodsfall och orsak till dessa observerades under aren 1948-1995. Hos bade
kvinnor och mén fanns en tydlig negativ korrelation med 6kad kroppsliangd, speciellt 6kad
benldngd, och kardiovaskuléra sjukdomar. Hos mén 6kade dock antalet dodsfall i cancer med
okad kroppsldngd medan det hos kvinnor snarare verkade motverka vissa former av cancer,
sarskilt brostcancer. Under tidiga levnadsar paverkas forutsittningar for hog kroppsliangd av
sjukdom, diet och sociala faktorer. Det dr séledes inte kroppsldngden i sig som paverkar
risken for kardiovaskuléra sjukdomar och cancer, utan det 4r samma faktorer som péaverkar
savil kroppsldngd som sjukdomar, vilket inkluderar att brostmjolk har sjukdomsforebyggande
effekter, som paverkar langdtillvixt och uppkomst av sjukdomar senare 1 livet.

Brostmjolk och astma

En kohortstudie av Kull m I (2010) undersokte sambandet mellan amning och astma pa
slumpmassigt utvalda barn i1 Stockholm under aren 1994 och 1996. Barn som ammades i mer
an fyra minader hade en minskad risk att utveckla astma dn de som ammades i mindre &n
fyra manader. Vid étta ars alder hade de barn som ammats i mer dn fyra méanader béttre
lungfunktion samt visade en minskad tendens att utveckla matallergi 4n dem som ammades
mindre dn fyra ménader.

Brostmjolk och fetma

I en skotsk kohortstudie av Armstrong m fl (2002) undersdktes sambandet mellan brostm;jolk
och fetma hos barn. Barnen som deltog i studien var 39-42 ménader gamla och fodda mellan
1995-1996. Av dem var 25 % ammade, 7 % delvis ammade samt delvis matade med
modersmjdlksersittning och 68 % hade enbart fitt modersmjolksersattning. Efter att
resultaten korrigerats for kon, socioekonomisk status och fodelsevikt visade studien att
amning associerades till en minskad risk for 6vervikt hos barn (tabell 3).
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Tabell 3. Sambandet mellan olika fédoval och fetma.

Foda Antal Fetma® (%) Extrem fetma® (%)
Brostmjolk 8751 7,2 3,4
Modersmjolkersittning 23449 9,1 4.6
Totalt 32200 8,5 4,3

*BMI (kroppsmasseindex) >95:e percentilen, ® BMI >98:e percentilen
Omarbetad fran Armstrong m fI (2002).

Samma slutsats drogs av Berfmann m fI (2003) som dven visar att social status och fetma hos
modern paverkar barnets BMI. I studien foreldg ingen skillnad i BMI hos de nyfédda barnen
men vid 60 ménaders &lder sdgs en skillnad i BMI mellan barn som fatt brostmjolk och dem
som fatt modersmjolksersittning. Overviktiga modrar, sirskilt de med 13g socioekonomisk
status, tenderar dven att ha problem med att amma sina barn. De tillhor séledes den grupp
kvinnor som ammar under kortast period (Baker m fl 2004, Hilson mfl 1997). Studier pa moss
visar att forklaringen till detta kan vara fysiologisk. De dverviktiga mdssen hade svérare att fa
igang mjolkproduktion efter forlossning och mjolken hade hogre fetthalt men mindre laktos
och protein dn mjolk fran icke dverviktiga moss (Hilson m fl 1997). Forklaringen kan dven
bero pa de rent mekaniska svarigheterna for barnet att suga pa brostet, som hos 6verviktiga
kvinnor ofta &r stort med stor vartgard (Hilson m fl 1997). Barn som far brostmjolkserséttning
borjar vid yngre alder matas med fast foda &n de barn som far bréstmjolk (Norris m fl

2002). Barn till 6verviktiga modrar som tidigare introduceras till fast foda gar dven upp mer 1
vikt (Baker m f1 2004).
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Diskussion

Brostmjolk ar framfor modersmjolkserséttning rekommenderat som enda foda till ett barn
fram till sex manaders alder (SNR 2005, WHO 2010). Férutom dess unika komponenter
patraffas det 1 brostm;jolk dessutom ett antal frimmande &mnen som ar resultatet av moderns
ofta livsldnga intag och exponering av olika miljoforeningar. De hoga halterna av dioxiner
och dioxinlika PCB:er som uppmiitts 1 brostmjolk och som vida overskrider det tolerabla
daliga intaget pa 2 pg TEQ kg™ kroppsvikt dag™ (Livsmedelsverket 2009) dr oroande da
kunskapen om effekterna av dessa &mnen pa ammande barn fortfarande dr mycket liten.

Sarskilt intresse bor riktas till de fall da donerad brostmjolk ges till for tidigt fodda barn,
vilkas immunologiska, neurologiska och reproduktiva system @nnu ar outvecklade och
diarmed befinner sig i ett stadium kéansligt for kemisk paverkan (Nickerson 2006). En analys
av frimmande &mnen 1 donerad brostmjolk skulle gora det mojligt att vdlja brostmjolk med
lagre halter. Ingen analys av dessa @mnen forekommer pé donerad brostm;jolk inom
sjukvérden. En forklaring till detta kan vara att denna typ av analyser dr mycket dyra; mellan
3500 kr och 10 000 kr per analys och prov (Eurofins 2010). En sddan kostnad torde
dramatiskt oka literpriset for donerad brostmjolk och sdledes kostnaden for sjukvarden. En
billigare metod skulle vara att systematiskt vilja donerad mjo6lk fran kvinnor som har fott tva
barn eller fler, dd dessa kvinnors brostmjolk innehaller ldgre halter frimmande &mnen én
forstfoderskor (Rogan m fl1 1986). En sékrare metod skulle vara att rena brostmjolken utan att
fordndra dess néringsinnehéll, eventuellt med teknik som involverar rensand, vilket anvénds
vid rening av foderfett inom foderindustrin.

Kommunen ér tillsynsmyndighet 6ver sjukhusen och skall sdkerstilla kvalitén och deras
hantering av donerad brostmjolk (Livsmedelsverket 2006). Det skulle det séledes vara upp till
kommunen att stilla krav péd sjukhuset att utveckla rutiner for att minska exponering av
fraimmande @mnen till spddbarn eller forekomst av dessa i donerad brostmjolk. Det dr dock
inte troligt att enskilda kommuner ndgonsin kommer att stilla sddana krav eftersom
kommunernas inspektorer inte har kunskap inom omradet. For att 4stadkomma en forandring
bor detta ansvar lyftas till en central myndighet som socialstyrelsen eller livsmedelsverket.
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