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Reviderede anbefalinger om forebyggelse af fadevareallergi hos spaedbgrn

Sundhedsstyrelsen har revideret anbefalingerne om forebyggelse af fedevareallergi hos spaed-
bgrn. Baggrunden er opdatering af den europaiske guideline! fra EAACI (Det Europziske
Selskab for Allergologi), som baserer sig pa en gennemgang af den videnskabelige litteratur?.
Der henvises til disse to publikationer for uddybende begrundelser og referencer. De revide-
rede anbefalinger er tilpasset danske forhold.

De reviderede anbefalinger erstatter anbefalingerne i kapitel 1.7.1 i Ernering til speedbegrn og
smabgrn — en handbog for sundhedspersonale (Sundhedsstyrelsen 2019) samt afsnit 11.1 i
Amning — en handbog for sundhedspersonale (Sundhedsstyrelsen 2021).

Amning

Amning anbefales pa grund af de positive helbredsmassige virkninger for bade mor og barn®.
Der er ikke evidens for, at amning beskytter mod fadevareallergi, bl.a. fordi det af etiske arsa-
ger ikke er muligt at lave lodtreekningsforag, nar det geelder amning. Modermalk anbefales af
en lang reekke andre arsager, jf. Amning — en handbog for sundhedspersonale. Modermalk
medvirker til modning af barnets immunsystemet og giver bl.a. i nogen udstraekning beskyt-
telse mod infektionssygdomme, eksem og astma.

Modermaelkserstatning

| farste leveuge

Almindelig komalksbaseret modermalkserstatning ber undgas i farste leveuge med henblik
pa at forebygge malkeallergi hos bgrn, som ammes. Dette er primeert baseret pa en undersg-
gelse, der inkluderede bgrn, som blev ammet, hvorimod der ikke er tilsvarende data pa barn,
som ikke ammes. Bgrn, der har behov for at fa tilskud af modermalkserstatning i farste le-
veuge, anbefales hgjt hydrolyseret modermeelkserstatning eller aminosyrebaseret moder-
malkserstatning. Dette uanset om barnet er disponeret for allergi eller ej.

Spaedbgrn indlagt pa neonatal afdeling ernares efter afdelingens retningslinjer og en indivi-
duel vurdering i henhold til barnets samlede tilstand og behov.

Fra 2. leveuge
Efter forste leveuge og i farste levear kan anvendes almindelig eller hydrolyseret komeelksba-
seret modermeelkserstatning til spaedbgrn, som har brug for modermalkserstatning enten som
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fuld ernaering eller som supplement til modermalken. Safremt familien foretreekker at give
barnet hgjt hydrolyseret modermalkserstatning fra 2. leveuge, kan de veelge dette.

Der er ikke fundet evidens for hverken at anbefale eller frarade komalkshaseret modermalks-
erstatning efter farste leveuge i forhold til at forebygge fedevareallergi. Dette geelder ogsa for
spaedbgrn med arvelig disposition for udvikling af allergi. Der er heller ikke fundet evidens
for, at hydrolyseret modermeelkserstatning nedsatter risikoen for fedevareallergi, men dette
kan heller ikke udelukkes, og der er ikke fundet evidens for skadevirkninger heraf. Der er util-
streekkelig evidens bl.a. pa grund af usikker diagnose af komalksallergi, sen introduktion af
modermalkserstatning/ langvarig amning eller flere forskellige forebyggende tiltag samtidig.

Foreldrenes valg af modermzlkserstatning i de ferste 4 maneder, hvis barnet ikke kan ammes
fuldt, ma bero pa en afvejning af fordele og ulemper, som afhanger af familiens gnsker, gko-
nomi og evt. bekymring pa grund af barnets risiko for allergi osv. Safremt barnets risiko skal
vurderes sundhedsfagligt, inddrages praktiserende leege, som er bekendt med familiens situa-
tion og risikoprofil. Hvis der veelges et hydrolyseret produkt, er der ingen evidens for effekt
af, at dette anvendes efter, barnet er blevet fire maneder.

Sojaproteinbaseret modermaelkserstatning
Der er ikke evidens for, at sojaproteinbaseret modermeelkserstatning forebygger udvikling af
komeelksallergi.

Modermalkserstatninger baseret pa sojaprotein kan anvendes til speedbarnsernering fra fads-
len. I henhold til EFSA’s vurdering” er de vigtigste indikationer for brug af sojaproteinbase-
rede modermaelkserstatninger medfadt laktasemangel, galaktosemi eller foraeldrenes gnske
om at ernare barnet vegansk.

Overgangskost

Med de nye anbefalinger fra EAACI folger ingen restriktioner vedrgrende overgangskosten i
forhold til at forebygge fadevareallergi. Nar barnet begynder at fa overgangskost, tidligst fra
fire maneder og senest ved seks maneder, kan alle fadevarer introduceres i gradvist stigende
mangde og i en aldersvarende form/konsistens.

Der er nogen evidens for, at man kan reducere forekomsten af allergi over for &g ved at intro-
ducere &g som en fast bestanddel af kosten et par gange ugentligt allerede fra 4-6 maneders
alderen i forbindelse med overgangskosten. Man bgr ved introduktion af &g i kosten anvende
hardkogt &g. Et halvt lille hardkogt &g sammen med anden mad 2 gange om ugen er en pas-
sende mangde.

Moderens kost

Gravide og ammende anbefales at spise varieret og efter de officielle kostrad. De bar ikke fra-
veelge potentielle allergifremkaldende fgdevarer, da det ikke er vist at reducere risikoen for at
barnet udvikler fgdevareallergi.

Udelukkelse af hele fadevaregrupper (som fx melkeprodukter) kan tvaertimod fare til mind-
sket indtag af vigtige naringsstoffer, hvilket kan have en negativ effekt pa mor og barns hel-
bred.
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