MEDISIN OG VITENSKAP

Miljggifter i morsmelk

Sammendrag

Bakgrunn. Morsmelkernaering er
sveert viktig for & sikre barnet riktig og
trygg ernaering gjennom fgrste levear.
Samtidig er det et faktum at morsmel-
kens kvalitet synes & pavirkes uheldig
av et gkende innhold av miljggifter

i morsmelken. Internasjonalt har det
veert betydelig oppmerksomhet
omkring de mulige negative effektene
denne utviklingen kan ha for barnets
helse. Denne artikkelen belyser pro-
blemene forbundet med forekomst

av miljggifter i morsmelk.

Materiale og metode. Dette er en ikke-
systematisk oversikt p& bakgrunn av
sgk i PubMed. Relevante publikasjoner
er hovedsakelig identifisert gjennom
oversiktsartikler fra dette sgket.

Resultater. Morsmelkens innhold av
miljggifter skyldes saerlig menneskets
plassering hgyt i ernaeringskjeden.
0gsé i Norge far mange barn daglig

i seg stgrre mengder av slike stoffer
gjennom morsmelken enn det som

er anbefalt som en gvre grense for
voksne. | dyreforsgk kan slik pavirkning
medfgre bade nevrologiske og hormo-
nelle skader, og en rekke studier av
barn som har fatt morsmelkernzering
peker i samme retning. Morsmelkens
gvrige sammensetning synes likevel

til en viss grad & beskytte barnet mot
langtidsvirkninger av disse miljggiftene.

Fortolkning. Det er internasjonal enig-
het om at morsmelkens innhold av miljg-
gifter bgr overvakes. Slik overvaking vil
vaere en god indikator pa befolkningens
generelle belastning av miljggifter og vil
ogsa kunne identifisere eventuelle risi-
kogrupper som kanskje ikke bgr amme
sine barn altfor lenge.
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Morsmelkernaring betyr svert mye for & sikre
barnet riktig og trygg ernaring det forste leve-
aret, og nerheten mellom mor og barn under
amming bidrar til & utvikle god kontakt dem
imellom. I tillegg har morsmelken positiv inn-
virkning pa bamets immunapparat og beskyt-
ter mot infeksjoner (1). Verdens helseorgani-
sasjon (WHO) har nylig anbefalt morsmelker-
naring i minst seks méaneder og opptil to &r
som et generelt helsefremmende tiltak (2).

Morsmelk er en kompleks blanding av
stoffer som produseres av moren selv (endo-
gene forbindelser) og stoffer som mor har fatt
tilfort utenfra (eksogene forbindelser). Slike
eksogene forbindelser kan ha blitt tilfert mor
gjennom mat og drikke eller ved inntak av
legemidler og rusmidler som skilles ut i mel-
ken. I prinsippet vil de fleste stoffer mor tilfo-
res ogsa kunne bli tilfert barnet gjennom mel-
ken. Kvaliteten pavirkes av melkens innhold
av miljegifter, medrenes livsstil og de miljo-
pavirkningene som kvinner utsettes for, ogsé
lenge for de er blitt gravide (3).

Internasjonalt har det vert stor oppmerk-
somhet omkring ekende forekomst av milje-
gifter i morsmelken. Denne oversiktsartik-
kelen tar for seg hovedpunktene rundt det
man vet om miljegifter i morsmelken og
mulig pavirkning pa barns helse.

Materiale og metode
Kunnskapsgrunnlaget er basert pa et ikke-
systematisk sgk i PubMed. Relevante publi-
kasjoner er identifisert via oversiktsartikler i
anerkjente internasjonale fagfellevurderte
tidsskrifter.

Pa toppen av naeringskjeden
Mennesket er plassert gverst i naringskje-
den. Det medforer at de miljogiftene som har
samlet seg opp i planter og organismer (dyr)
lenger ned i neringskjeden blir ytterligere
konsentrert hos mennesket som spiser det.
Siden spedbarn ernares med melk fra moren
med alle de miljogiftene som moren pé den-
ne maten har samlet opp, befinner spedbarnet
seg derfor helt pa toppen av kjeden og er der-
for den organismen som relativt sett blir ut-
satt for den sterste belastningen av miljegif-
ter. Blant annet pé dette grunnlaget har man
hevdet at analyser av miljogifter i morsmelk
kan vezere velegnet som en generell overva-
king av befolkningens eksponering for uens-
kede og helseskadelige miljogifter (3).

Miljggifter i morsmelk
Det er velkjent at morsmelken ofte kan inne-
holde stoffer som kan vere skadelige for
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barnet (3). Hver gang en ammende kvinne
far medikamentell behandling for en kronisk
eller akutt sykdom, foretas det alltid en
grundig vurdering av muligheten for at
medikamentene kan medfere risiko for bar-
net. Basiske og fettlaselige medikamenter
og rusmidler vil kunne konsentreres i mel-
ken, mens sure forbindelser vanligvis opp-
nér lavere konsentrasjoner i melken enn i
morens blod. Kunnskap om medikamenter i
morsmelk og mulige effekter pd barnet er
relativt godt kartlagt (4). Det er ogsa vist at
melken fra kvinner som reyker eller bruker
snus kan pavirke barnets vekstutvikling,
muligens gjennom en uheldig pavirkning pa
skjoldkjertelfunksjonen (5, 6).

Morsmelken inneholder ogsa store kon-
sentrasjoner av andre miljogifter og toksiner
fra industri og landbruk (3, 7-9). Dette er
arsak til den sterste bekymringen. I motset-
ning til legemidler er dette noe de farreste
kvinner og helsepersonell vet de kan vere
utsatt for, og de kan derfor heller ikke ta hen-
syn til det. Helt siden diklordifenyltriklore-
tan (DDT) ble pévist i morsmelk for forste
gang i 1951, har fokuset serlig veert pa slike
persisterende, bioakkumulative, toksiske
forbindelser (BPT). P& engelsk er de ofte
omtalt som «persistent organic pollutantsy
(POP), en fellesbetegnelse pa stoffer som
DDT, polyklorerte bifenyler (PCB), dioksi-
ner (PCDD), polyklorerte dibenzofuraner
(PCDF), polybromerte difenyletere (BPDE,
ogsa kjent som flammehemmere) samt my-
kotoksiner. Tungmetaller som bly og kvikk-
solv kan ogsd forekomme som miljofor-
urensning i morsmelk (10).

Figur 1 viser skjematisk hvordan morens

Hovedbudskap

m Heyt innhold av miljggifter i morsmel-
ken skyldes menneskets plass gverst
i neéeringskjeden og kvinnens alder
ved amming

m Mange brysterneerte barn far tilfgrt
miljggifter i en mengde som overskri-
der anbefalte grenser for voksne

m Morsmelkens andre egenskaper synes
likevel til en viss grad a beskytte barnet
mot langtidsvirkninger av miljggiftene

m Morsmelkens innhold av miljggifter bgr
overvakes som et mal pé befolkningens
generelle eksponering
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kropp tar opp, fordeler og skiller ut disse
miljegiftene. Giftene inntas gjennom mat
som kvinnen spiser (kjott, fisk, landbruks-
produkter) eller gjennom inhalasjon av ut-
slipp fra fabrikkpiper og seppelforbren-
ningsanlegg. Stoffene er fettloselige og tas
derfor effektivt opp i blodet og fordeler seg
til ulike organer, serlig fettvev. Ettersom
disse stoffene har lang biologisk halverings-
tid, akkumuleres de i kroppen, ogsé fordi de
i sveert liten grad (< 1 %) skilles ut gjennom
nyrer eller lever. Nar en kvinne blir gravid
og begynner a produsere melk, mobiliseres
kroppens fettlagre til dette formalet. De lag-
rede miljogiftene skilles da ut sammen med
melkefettet. Brystmelkens konsentrasjoner
av miljegifter kan vere opptil ti ganger
hoyere enn konsentrasjonen i den maten
som moren spiser (11). Kvinnene i tungt in-
dustrialiserte omrader og i jordbruksomra-
der i utviklingsland har de heyeste nivdene
av disse stoffene i blod og morsmelk. Sam-
tidig ses ogsa heye nivéer av kvikkselv og
polyklorerte bifenyler i melken hos kvinner
som spiser mye fisk og sjemat (9).

I lopet av de siste arene er det blitt okt
oppmerksomhet omkring xengstrogener
som et miljoproblem i morsmelk (12). Dette
er kjemiske stoffer med endokrine effekter
som er normalt foreckommende i naturen,
som f.eks. fytogstrogener fra planter. Ho-
vedproblemet utgjores likevel av syntetiske,
kjemiske forbindelser som har samme virk-
ning og som forurenser miljoet. Blant de
over 75 000 kjemiske forbindelsene som er
registrert i den amerikanske Toxic Substan-
ces Control Act Inventory, har 6 903 forbin-
delser blitt klassifisert som mulige xenestro-
gener (12). En rekke av disse stoffene skilles
ut i morsmelk. Inntak av slike stoffer er bl.a.
blitt koblet til endret kjennsutvikling hos
lavere dyrearter, men ogsa til mannlig infer-
tilitet. Pavirkningen pd kjennsutviklingen
hos spedbarn kan veere spesielt uheldig (13).

Tilfgrsel av miljggifter til barnet
Undersgkelser har vist at ferskolebarn som er
blitt fullammet i minst seks méneder forste le-
vedr har 3—15 ganger hgyere konsentrasjoner
av PCB 1 blodet enn barn som ikke har veert
ammet (11, 14). Ut fra ulike farmakokinetiske
modeller har man prevd & beregne hvilken
belastning denne tilforselen av miljegifter re-
presenterer for barnet over tid. Det er bereg-
net at brysternerte barns daglige inntak av
PCDD kan vare opptil 80 ganger hoyere enn
hos voksne (14). Det kan fore til at de i vok-
sen alder vil ha akkumulert 3—18% mer
PCDD i kroppen enn barn som ikke har veert
ammet, mens andre har anslétt at dette vil ha
jevnet seg ut ved ti rs alder (11, 14).

For mange barn vil mengden av miljogif-
ter tilfort gjennom morsmelken langt over-
stige de anbefalte grensene for daglig inntak
av slike stoffer. Disse anbefalingene tar
utgangspunkt i sakalte TWI (Tolerable
Weekly Intake)-verdier eller ukentlig ensket
inntak, basert pa voksne personers ekspone-
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Eksponering for miljegifter
gjennom hud, luft eller ernaering

Blod Fordeling i > Lever
> 75 % absorberes kroppen Nyrer
y
Ekskresjon
Fettvev <1%
> Melk
Ammende
barn

lever og morsmelk

Figur 1 Skjematisk oversikt over kroppens opptak av miljegifter samt eliminasjon gjennom nyrer,

ring gjennom hele livet. Siden de fleste barn
kun morsmelkernares i noen méneder og
opptil et ar, er det i utgangspunktet ikke rik-
tig & vurdere tilforselen av miljegifter gjen-
nom morsmelken ut fra TWI-anbefalingene.
Imidlertid er spedbarn i motsetning til voksne
i sterk vekst og utvikling og derfor sannsyn-
ligvis mer utsatt for uheldig pavirkning av
slike stoffer. En referanse til TWI-verdiene
er derfor ikke nedvendigvis galt nar det gjel-
der barn. Beregninger fra Canada viser at for
de fleste av stoffene tilfores mindre enn 5 %
av de ammede barna daglige mengder som
overskrider TWI-anbefalingene, men for
polyklorerte bifenyler, dioksiner og noen
andre forbindelser er den utsatte barnegrup-
pen starre (15). Det er derfor klart at en rela-
tivt stor andel barn som ammes daglig far
tilfort langt hayere mengder av persisteren-
de bioakkumulative toksiske forbindelser
(BPT) enn det som regnes som trygt for den
voksne delen av befolkningen. Et eksempel
pé dette er de svart haye konsentrasjonene
av mykotoksiner som er mélt i morsmelken
hos eksponerte kvinner (16).

Geografiske variasjoner

og endringer over tid

Ikke overraskende er det store individuelle og
geografiske forskjeller i konsentrasjonen av
miljetoksiner i brystmelk (17). Norge har en
landbrukskultur og industriell profil som i
noen grad synes & skjerme mot miljegifter i
morsmelk. Undersekelser av morsmelk fra
norske kvinner har imidlertid vist at det ogsa
her er geografiske omrader der morsmelkens
innhold av miljegifter er sé stor at barnet vil
kunne fa tilfort en daglig mengde som langt
overskrider anbefalte grenser (18). Den norske
HUMIS-studien (Human Milk Study) tar sikte

pa 4 kartlegge nasjonale og lokale geografiske
forskjeller i denne utviklingen over tid og pé-
virkningen dette kan ha pé barns helse (19).
Oppmerksomheten rundt de uheldige
miljoeffektene av sarlig polyklorerte bife-
nyler, diklorfenyltrikloretan og dioksiner
har fort til delvis forbud mot produksjon og
bruk av disse stoffene. Som en folge av dette
er det blitt en betydelig reduksjon i konsen-
trasjonen av disse miljogiftene i blodet og i
melk i de fleste land i 1980- og 90-arene,
viser studier (20). Underseokelser i Norge har
vist en reduksjon pd 26 % i innholdet av
dioksiner i morsmelk fra kvinner i Tromse i
perioden 1993-2000 (21). Produksjon og
bruk av disse stoffene er imidlertid ikke for-
budtialle land. I tillegg er de ogsa biproduk-
ter av annen kjemisk produksjon som fort-
satt er tillatt. Reduksjonen i miljobelastnin-
gen av disse stoffene har derfor veert
betydelig mindre de siste arene enn like etter
at forbudet inntrddte. Disse stoffene vil
sannsynligvis aldri bli helt eliminert og re-
presenterer derfor ogsa ifelge norske fors-
kere fortsatt en grunn til bekymring (22).
Samtidig har det skjedd en egkning i den
miljebelastningen vi utsettes for av andre og
nye miljegifter. Studier bl.a. fra Sverige har
vist at innholdet av bromerte flammehemme-
re i morsmelk har doblet seg hvert femte ar
siden 1970-&rene (23). Som en folge av dette
kan bromerte flammehemmere nd pévises i
relativt hoye konsentrasjoner i morsmelk fra
medre 1 Stockholms-omradet, mens disse
stoffene nesten ikke var pavisbare i prover av
morsmelk som ble undersekt i 1970-arene
(23). Studier fra Norge har ogsé vist en lik-
nende utvikling i konsentrasjonen av disse
stoffene bade i blod (24) og i morsmelk (25).
Ftalater og bisfenol A er ogsa eksempler pa
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nye miljegifter som i lopet av de siste tidrene
er blitt pavist i morsmelk (26, 27).

Helsetrussel for barnet?
Miljegiftene som finnes i morsmelken kan
representere en generell helsetrussel for bar-
net (28). En rekke dyreeksperimentelle stu-
dier har dokumentert at de nevnte miljogif-
tene kan pafore avkommet varige skader,
bade som en folge av at de er blitt tilfort mil-
jogiftene gjennom svangerskapet, men ogsa
i tiden etter fedselen gjennom melken. Mus
som ble eksponert for bromerte flamme-
hemmere etter fodselen utviklet avvikende
kognitiv atferd som tegn pa nevrologisk ska-
de (29). Pa den annen side synes ikke de
fleste studiene pa barn & vere like entydige.
Det er pavist darlig psykomotorisk og kog-
nitiv funksjon i forste til annet levear hos
barn som er blitt eksponert for polyklorerte
bifenyler og dioksiner (3, 30, 31), men disse
skadene gjenfinnes ikke nar barna er blitt
noe eldre. I mange studier finner man at
morsmelkernarte barn da faktisk kommer
bedre ut enn barn som bare har fatt mors-
melktillegg (32, 33). Dette antas & skyldes at
morsmelkens andre positive egenskaper
oppveier mulige toksiske effekter av milje-
giftene tilfort barnet gjennom fosterlivet og
gjennom melken.

I en studie fra Nederland fant man at barn
som ble fodt av medre med heyt innhold av
BCP og dioksiner i blodet og som hadde heyt

niva av disse stoffene i navlestrengsblod, vei-
de mindre enn barn som ikke hadde vart eks-
ponert pd samme mate gjennom svangerska-
pet (34). Norske humane studier har ogsa vist
en signifikant sammenheng mellom barnets
fodselsvekt og eksponering for miljegiften
heksaklorbenzen (35), men ikke for en rekke
andre stoffer (22), vurdert ut fra konsentrasjo-
nen av slike miljegifter i morens melk. Stu-
dien fra Nederland viste at de av barna som
etter fodselen ble ammet av medre med hoyt
niva av disse miljegiftene i melken, likevel
utviklet seg bedre de forste tre ménedene enn
barn som bare fikk morsmelkerstatning. Ved
18 maneders og 42 maneders alder fant man
fortsatt en darligere utvikling hos barn som
bare hadde fatt morsmelkerstatning (34).

I studier fra Tyskland har man vist negativ
pavirkning pa kognitiv utvikling og redusert
intelligenskvotient ved 42 maneders alder
hos barn som har fétt tilfert dioksin og poly-
klorerte bifenyler gjennom morsmelken,
sammenliknet med en kontrollgruppe barn
som fikk morsmelkerstatninger basert pa
kumelk (36). I morsmelkerstatninger er mel-
kefettet byttet ut med vegetabilske oljer som
vanligvis er fri for slike stoffer. Det har ogsa
veert vist at spedbarn som ammes oftere
viser tegn til nyreskade (mikroalbuminuri)
pga. mykotoksiner i melken enn spedbarn
som ernzres med morsmelkerstatning (37).

Morsmelktilforte miljogifter har ogsé veert
koplet til senere utvikling av kreft. Pa et teo-

retisk grunnlag har man i studier fra Canada
beregnet at tilforsel av PBT-forbindelser gjen-
nom morsmelk vil kunne forarsake mellom
12—-80 ekstra tilfeller av kreft per 100 000
barn som morsmelkernzres med melk som
inneholder slike stoffer. P4 den annen side vil-
le bortfall av morsmelkernaring medfere 256
ekstra dedsfall per 100 000 nyfedte (38).

Selv om morsmelkens positive egenska-
per oftest vil oppveie de mulige negative
effektene som miljegifter i melken kan ha,
vil man trolig i noen tilfeller frardde mors-
melkernaering. Det er vist at en amme-
periode pa seks méaneder reduserer kvinnens
akkumulerte mengde med dioksin med opp-
til 70 % (10). Det vil derfor vere det forste
barnet som i sterst grad blir utsatt for milje-
gifter gjennom melken, mens dette vil vaere
et mindre problem for pafelgende barn. Pa
samme mate er ogsd barn av yngre medre
mindre utsatt enn barn av eldre madre, fordi
disse har kunnet samle opp miljegifter i
kroppen gjennom vesentlig lengre tid. Nors-
ke forskere anbefaler ogsd medre ikke &
slanke seg sé lenge barnet far morsmelk,
fordi dette vil kunne fore til at de miljogif-
tene som er bundet i kroppsfettet og som fri-
gjores under slankingen blir skilt ut i mel-
ken. Det finnes en rekke nettsteder der det
gis ytterligere informasjon om ulike aspek-
ter vedrerende morsmelk og amming samt
miljeforurensning av morsmelken. De vik-
tigste er gjengitt i tabell 1.

Tabell 1 Oversikt over nettsteder med informasjon om kjemisk miljgforurensning, miljggifter i morsmelk og anbefalinger vedrgrende amming

Web-adresse

www.pops.int/documents/guidance/

Organisasjon

Secretariat of the Stockholm Convention on

Tilgjengelig informasjon

Informasjon om avtalen fra et internasjonalt mgte

beg_guide.pdf

www.nrdc.org/

www.atsdr.cdc.gov/interactionprofiles/
ip03.html

WWW.psr.org

www.ehp.niehs.nih.gov

http://cot.food.gov.uk/cotstatements/
cotstatementsyrs/cotstatements2004/
cotstatebreastmilk

www.mattilsynet.no

www.fhi.no

www.rikshospitalet.no/ikbViewer/page/
no/pages/klinikkene/enhet?p_doc_
1d=32682
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POPs og United Nations Environmental Program
(UNEPA)

Natural Resources Defence Council (NRCD)

Agency for Toxic Substances and Disease
Registry (ATSDR)

Physicians for Social Responsibility (den ameri-
kanske delen av Leger mot atomvapen)

National Institute for Environmental Health
Sciences (NIEHS)

Committee on Toxicity (COT)

Mattilsynet

Folkehelseinstituttet

Nasjonalt kompetansesenter for amming

i Stockholm i 2002 etter initiativ fra UNEPA, FNs miljg-
program. Mgtet ledet i 2004 frem til en avtale om
begrensning av miljggifter som na er undertegnet av
over 100 land. Avtalen finnes pa nettstedet. Det er ikke
spesifikk informasjon om miljggifter i morsmelk

Nettstedet har betydelig generell informasjon om bryst-
ernzring og forurensning i brystmelk utgitt aven ameri-
kansk miljgorganisasjon. Kobling til flere linker

Omfattende rapport fra 2004 om interaksjonsprofiler
for miljggifter morsmelk

Informasjon om ulike miljgsparsmal, ogsad om miljggifter
i morsmelk

Tilgang til det fagfellevurderte, amerikanske tidsskriftet
Environmental Health Perspectives. Utgis av NIEHS, som
er en underavdeling av National Institutes of Health
(NIH). Nettstedet gir enkel og gratis tilgang til alle artik-
ler ogsd om miljggifter i morsmelk

Det britiske mattilsynets rapport fra 2004 om miljggifter
i morsmelk

Bred oversikt over problemstillinger vedrgrende mat-
helse. Noe, men relativt lite om morsmelk

Organiserer og leder HUMIS-prosjektet. Det ligger imid-
lertid ingen link til prosjektet pa nettstedet, men publika-
sjoner/rapporter fra prosjektet finnes under de arlige
publikasjonslistene

God og bred informasjon om ammingens og morsmel-
kens positive egenskaper. Lite informasjon om amming
ved rgyking, bruk av rusmidler eller forhold vedrgrende
miljggifter
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Selv om forekomsten av miljegifter i
morsmelk er et reelt problem og noe som be-
folkningen ber informeres om, er det viktig
at kunnskapen om dette formidles pé en ba-
lansert mate, slik at man unngar a skape en
generell og uensket skepsis til morsmelk-
ernzring som den beste og foretrukne sped-
barnsernaringen. Det er nylig referert en
situasjon som illustrerer dette dilemmaet
godt (39). I 1980-arene undersokte norske
forskere innholdet av diklordifenyltriklore-
tan og andre plantevernmidler i morsmelk
fra kvinner pd Madagaskar. Man fant sa
hoye verdier at man ansd at melken strengt
tatt ikke burde gis til barn. Samtidig var man
klar over at dersom medrene sluttet & amme
barna, ville de kunne bli underernzrt ecller
de fordi mange av familiene ikke hadde nok
penger eller kompetanse til & sikre en trygg
alternativ ernering. Man valgte da & infor-
mere de hvite kvinnene som hadde bade
penger og kunnskaper nok til & gi barna
morsmelkerstatning, samtidig som man ikke
informerte de innfodte kvinnene, bl.a. fordi
innholdet av miljegiftene i melken likevel
ikke var sa hayt at det ville gjore barna syke.

Overvaking av miljggifter

i morsmelk?

Internasjonalt er det skende bekymring for
at innholdet av miljegifter i morsmelken i
noen tilfeller er sa hoyt at serlig langvarig
morsmelkernzring vil overskygge de posi-
tive effektene amming har for barnet (og
moren). Denne bekymringen reiser flere
spearsmal: Trenger vi systemer for & overva-
ke morsmelkens kvalitet? Hvor lenge er det
fornuftig & amme et barn i de tilfellene der
morsmelken inneholder haye konsentrasjo-
ner av miljogifter (40, 41)?

Et system for & monitorere morsmelkens
innhold av miljegifter kan vare en egnet stra-
tegi for generell overvaking av helsefaren
som disse stoffene representerer for hele be-
folkningen. Slike systemer synes a vere etab-
lert i bl.a. Sverige, Tyskland og USA (12).
Kanskje burde vi i Norge, med bakgrunn i vér
sterke prioritering av morsmelkernaring,
etablere et liknende kontrollsystem? Det kan
gjores ved & utvide det pagdende HUMIS-
prosjektet i omfang og gi det karakter av et
slikt overvakingssystem. At konsentrasjonen
av bromerte flammehemmere nd oker kraftig
béde i blod og i morsmelk, aktualiserer slike
tiltak (42). En grundig gjennomgang og dis-
kusjon av de fleste problemstillingene om-
kring etableringen av slike overvakingspro-
grammer er nylig publisert (10).

Konklusjon

Selv om brysternaring ut fra en totalvurdering
(emering, infeksjonsprofylakse, mor-barn-
kontakt, ekonomi etc.) vanligvis vil vaere langt
bedre enn annen spedbarnsernaring, er likevel
langvarig morsmelkernering kanskje ikke all-
tid det beste for alle barn. Det ber vurderes &
etablere systemer for overvaking av miljegif-
ter i morsmelk ogsa her i landet.
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