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Baggrund for vitamin- og jernanbefalingerne
til bgrn

Ad D-vitamin
D-vitamin (calciferol) er ngdvendigt for kalciummetabolismen og knoglevaksten. D-

vitamin fremmer optagelsen af kalcium i tarmen. D-vitaminmangel kan medfgre nedsat
knoglemineralisering og sent i forlgbet rakitis.

Den vigtigste kilde til D-vitamin er sollys, idet D-vitamin dannes i huden ved ultraviolet
bestraling (1). Processen foregar hurtigt (minutter), og ved laengere tids UV-bestraling
omdannes D-vitaminet til inaktive metabolitter. Der ses saledes aldrig D-vitamin for-
giftning ved laengere tids ophold i solen. Creme med solbeskyttelsesfaktor heemmer D-
vitamindannelsen. | Danmark dannes der kun D-vitamin i huden i sommerhalvaret
(april-september), idet de relevante UV-straler absorberes i atmosfaeren og ikke nar
jordoverfladen, nar solen star skrat pa himlen. Der dannes ikke D-vitamin indenders el-
ler i skyggen. Der kan ikke gives konkrete anvisninger pa passende soleksponering, da
D-vitamindannelsen pavirkes af en raekke faktorer som skydaekke, tidspunkt pa dagen,
hudens pigmenteringsgrad m.fl.

Det er meget vanskeligt at fa deekket sit D-vitaminbehov via kosten alene. D-vitamin
findes stort set kun i animalske fadevarer, iseer fede fisk er en god kilde, men det findes
ogsa i mindre mangder i kad, indmad, malkeprodukter og a&g. D-vitamin er et fedtop-
lgselig vitamin og derfor geelder generelt for disse fadevarer, at jo federe des mere D-
vitamin.

1. Mature bgrn

A) Alle bgrn
Den anbefalede indtagelse af D-vitamin for bgrn op til 12 maneder er 10 mikrogram

daglig (2).

Nyfadtes D-vitamindepoter reekker i gennemsnit kun 1-2 maneder, men depoternes star-
relse afhanger af moderens D-vitaminstatus.

Modermalk indeholder kun beskedne mangder D-vitamin, omkring 0,5 mikrogram pr
liter, hvilket ikke er tilstraekkelig til at deekke spadbarnets behov. Modermelkens D-
vitaminindhold varierer med arstiden og afhaenger af moderens D-vitaminindtag, men
selv meget store maternelle indtag giver kun beskedne stigninger i brystmalkens ind-
hold (3).

Modermalkserstatninger er tilsat D-vitamin.



styrelsen

National Board of Health

Overgangskostens indhold af D-vitamin kan ikke deekke barnets behov. Det ville kraeve
en langt stgrre indtagelse af fede fisk, fiskelever, ked, indmad, eggeblomme og fede
mejeriprodukter, end det efter danske forhold er normalt at give til speedbgrn (2).

Et dagligt tilskud af D-vitamin (10 mikrogram/400 IE ) kan med sikkerhed forebygge
rakitis og biokemiske tegn pa mangelfuld knoglemineralisering.

Modermalkserstatninger, tilskudsblandinger og industrielt fremstillet veelling er tilsat
D-vitamin i en mangde pa 6-15 mikrogram/liter (1 mikrogram = 40 IE). Uanset om
barnet ernzeres med disse produkter, anbefales et tilskud af D-vitamin pa 10 mikrogram.
Der er ingen risiko for overdosering ved kombination af D-vitaminberiget moder-
meelkserstatning og det anbefalede daglige D-vitamintilskud.

Pa denne baggrund er Sundhedsstyrelsens anbefaling til alle mature bgrn:

Fra 2 uger til 1 ar:
D-vitamin 10 mikrogram (400 IE) daglig.

B) Bgrn med mgark hud eller bgrn, som gar klaedt, sa kroppen oftest
er tildeekket om sommeren

Barn, der har mgrk hud eller gar kleedt, sa kroppen oftest er tildeekket om sommeren
(lange &rmer, lange bukser/kjoler eller tarklaede), skal fortsette med D-vitamintilskud
gennem hele barndommen — og formentlig hele livet (4).

| de lande, hvor man beerer en tildaekket beklaedning og helst opholder sig i skyggen pa
grund af sociokulturelle og/eller religigse regler, som fx de arabiske lande, Tyrkiet og
Pakistan, er vitamin D mangel ogsa almindeligt forekommende, men problemet forvaer-
res, nar disse mennesker flytter til nordlige himmelstrag (5).

Mark hud har samme kapacitet for D-vitaminproduktion som lys hud, men skal udset-
tes for sollys i lengere tid for at opna samme syntese af D-vitamin, idet hudpigmenterne
virker som et naturligt solfilter (6).

Hvis moderen lider af D-vitamin mangel under graviditeten, vil barnet blive fadt med
meget sma D-vitamindepoter, og vere i risiko for at udvikle rakitis indenfor farste eller
andet levear, serligt hvis barnet bliver langvarigt ammet og ikke far D-vitamindraber. |
en norsk undersggelse af gravide kvinder af pakistansk herkomst havde 83% D vita-
minmangel (7).

Rakitis ses stort set ikke hos danske bgrn, men ses fortsat hos indvandrerbgrn. Behovet
for D-vitamin er starst i perioder med hurtig veekst, og sygdommen forekommer séaledes
hovedsagelig i disse perioder. Ca. 3/4 af tilfeeldene forekommer i smabgrnsalderen (0,5-
4 ar) og 1/4 i puberteten (9-15 ar). En undersggelse har vist, at barnene ikke har faet D-
vitamintilskud (8). I Landspatientregisteret er der de senere ar registreret 30-50 tilfelde
arligt, men det er de feerreste, der bliver indlagt, og disse tal repraesenterer derfor kun
toppen af isbjerget. Antallet af mildere tilfeelde af vitamin D mangel er betydeligt hyp-
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pigere. Nye danske undersggelser fandt, at 50-80 % af bgrn af palaestinensisk og paki-
stansk herkomst i alderen 0-16 ar havde D-vitaminmangel (9, 10). Det skal understre-
ges, at D-vitaminmangel ogsa er almindelig blandt drenge og mand, selvom det ses
hyppigere og i sverere grad hos piger og kvinder.

Pa denne baggrund er Sundhedsstyrelsens anbefaling til barn med merk hud eller bgrn,
som gar kladt, sa arme og ben oftest er tildekket om sommeren:

Fra 2 uger og hele barndommen ( - og formentlig hele livet):
D-vitamin 10 mikrogram (400 1E) daglig.

2. Preemature bgrn (gestationsalder < 37 uger)

Preemature bgrn har mindre depoter af jern, vitaminer og mineraler end mature bgrn.
Det galder isear for de fedtoplaselige vitaminer A, D, E, K, men ogsa for C-vitamin. Pa
neonatalafdelingerne far preemature bgrn daekket deres vitaminbehov. Ogsa efter ud-
skrivelsen har preemature barn imidlertid behov for stagrre vitamintilskud end mature
bern (11, 12).

Preemature bgrn har hgj vaeksthastighed og lav knoglemasse. Preemature bgrn har pro-
blemer med at opna samme knoglemineralindhold som mature bgrn, da den uafsluttede
intrauterine knoglemineralisering skal forlgbe ekstrauterint. Det skyldes iser mindre
indhold af kalcium og fosfat i modermalken i forhold til, hvad barnet ville have faet
gennem navlestrengen. Optagelsen af kalcium og fosfat gges ved indtagelse af D-
vitamin. Det er dog vist, at 10 mikrogram D-vitamin daglig sikrer samme D-
vitaminstatus og knoglemineralisering som hgjere doser (13).

Pa denne baggrund er Sundhedsstyrelsens anbefaling til preemature bgrn efter udskriv-
ning fra hospital:

Fra 1 uger til 3 maneder:

10 ACD draber daglig, som i alt indeholder
A-vitamin 300 mikrogram (1000 IE)
C-vitamin 35 mg

D-vitamin 10 mikrogram (400 IE)

Fra 3 maneder til 1 ar:
D-vitamin 10 mikrogram (400 IE) daglig ligesom til rettidigt fedte barn.

Preemature bgrn med mark hud eller bgrn, som gar kladt, sa arme og ben oftest er tildekket om
sommeren, skal fortseette med D-vitamintilskud hele barndommen — og formentlig hele livet.
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Ad Jern

Jernmangel og anaemi har tidligere vaeret et almindeligt ernaeringsmaessigt problem hos
spaedbgrn og smabgrn. Det skyldtes bl.a., at man tidligere gav spaedbgrn sedmealk i en
tidlig alder. Det ses ikke leengere s& hyppigt, da spadbgrn nu far jerntilskud eller jernbe-
riget modermalkserstatning i andet halve levear. I en dansk undersggelse sas jernman-
gel ikke blandt spadbgrn i 2- og 6- maneders alderen, mens 2% af de 9 maneder gam-
mel bgrn havde jernmangel, mens ingen havde jernmangel aneemi (14). Enkelte eldre
undersggelser og undersggelser fra udlandet viser dog, at jernmangel er almindelig
blandt etniske minoriteter, specielt hvis der gives sgdmalk og ingen eller kun lidt ked
(15, 16, 17).

Barn fades med store jerndepoter, der reekker til farste halve levear. Jernmangel optrae-
der iseer i slutningen af fgrste og begyndelse af 2. levear, nar barnet vaennes fra bryst-
meelk/modermaelkserstatning og begynder at spise almindelig kost.

Bgrn med jernmangelanami er trette, uoplagte og irritable og udviser ogsa forsinket
psykomotorisk udvikling sammenlignet med bgarn, der ikke har jernmangelanaemi (18).

Spadbarnets jernbehov er ca. 0,5 mg absorberet jern daglig det farste halve levear og
ca. 1 mg daglig i andet levehalvar (20). Anbefalet indtag for bgrn 6-12 maneder er 8 mg
jern daglig, idet man forventer en absorptionsgrad pa 10% (2). Absorptionen er dog me-
get forskellig for forskellige levnedsmidler.

1. Mature bgrn

Alder 0-6 maneder:

Mature bern fades med jerndepoter, der som anfart reekker for de fleste til det farste
halve levear. Starrelsen af barnets jerndepoter afhaenger til dels af moderens jernstatus,
saledes at bgrn af jernbehandlede mgdre har starre jerndepoter end bgrn af madre, der
ikke har taget jerntilskud under graviditeten (19).

Modermalk har et meget lavt indhold af jern (0,6 mg/liter faldende til 0,3 mg/liter i 6
maneders alderen). Jernabsorptionen fra modermalk er dog hgj, omkring 50 %. De
medfadte jerndepoter og modermalken kan saledes daekke barnets jernbehov de farste 6
maneder. Det er dokumenteret, at ammede bgrn har normal jernstatus ved 6 maneders
alderen, men herefter er jerndepoterne opbrugte (14).

Modermalkserstatning er tilsat ferrosalte og indeholder ca. 7 mg jern/liter. Enkelte har
dog et lavere indhold. Jernoptagelsen fra modermelkserstatning er god, formentligt
fremmet af et lavt protein- og kalcium indhold og et hgjt C-vitamin indhold i produkter-
ne (20).

Tilskudsblandinger og vellinger, der evt. kan bruges efter 4 maneders alderen, har et
jernindhold pa op til 10-12 mg/liter. Ernaeringspraeparater, der f.eks. bruges til barn med
allergi eller risiko herfor, tilfarer ogsa tilstreekkeligt jern.

Komelk virker negativt pa jernstatus hos spaedbgrn pga. lavt jernindhold og darlig ab-
sorption, og fordi komealk, specielt de farste 6 levemaneder, kan provokere tarmblad-
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ning (21). | Danmark anbefales det at vente med sedmelk og surmealksprodukter til
barnet er 6 maneder, og far 9 maneders alderen bgr der ikke gives starre maengder af
disse levnedsmidler.

6-12 maneder:

Kosten og dens sammensatning skal i denne alder deekke hele barnets jernbehov, da
jerndepoterne er brugt. Da jernabsorptionen falder ved introduktion af overgangskost,
og da veeksthastigheden fortsat er stor, er det vanskeligt at deekke brystbarnets jernbe-
hov uden tilskud i overgangskostperioden (20).

Kosten indeholder to typer jern: Non-haem jern hovedsagelig fra kornprodukter, grant-
sager og maelk samt heem-jern fra animalske produkter som kad, indmad og fisk. Ab-
sorptionen af jern fra non-haem jern er begraenset, men kan fremmes af andre bestandde-
le i maltidet f.eks. kad og C-vitamin. Malkeprotein, kalcium, fytinsyre, fibre og garve-
syre hemmer jernoptagelsen. Absorptionen af haem-jern er hgj.

Overgangskosten bestar de farste maneder veesentligst af gred, grentsags og frugtmos,
men efterhanden spiser barnet ogsa findelt ked, lever og fisk, hvorfra hovedparten af det
tilgzengelige jern kommer. Mangden af kad, som barnet indtager, afspejler sig i haamo-
globinniveauet (26), og det er saledes vigtigt, at barnet efter 6 maneders alderen hurtigt
begynder at spise varieret.

Der er ingen lovpligtig jernberigelse af industrielt fremstillet barnemadsprodukter, men
i praksis er der adskillige gradprodukter, der seelges i Danmark, der er beriget med jern.
Der er imidlertid usikkerhed om biotilgengeligheden af jernet fra disse produkter, hvor-
for de ikke kan erstatte jerndraberne eller 400 ml modermalkserstatning.

Barn, der fortsat ammes vil nasten altid have behov for et jerntilskud i andet leve-
halvar, hvor veaeksthastigheden fortsat er stor. Absorptionen af modermalkens jern
haemmes af overgangskosten, og kosten kan farst omkring 1 ars alderen forventes at ha-
ve en sadan mangde og sammensatning, at den fuldt ud deekker barnets jernbehov (20,
22).

Barn, der far modermaelkserstatning, udvikler ikke jernmangel eller anaemi, hvis der
gives mindst 400 ml daglig (23).

Barn, der som mealkeprodukt udelukkende far sadmeelk, har den hgjeste risiko for
jernmangel og behgver derfor altid jerntilskud (21, 24). Erfaringsmaessigt er det mere
almindeligt blandt etniske minoriteter at give spadbgrn konsummalk pa et tidligt tids-
punkt.

Pa denne baggrund er Sundhedsstyrelsens anbefaling til mature bgrn:
Fra 6 maneder til 1 ar:

ca. 8 mg jern dagligt, hvis barnene ikke far mindst 400 ml modermalkserstatning
eller tilskudsblanding daglig.



styrelsen

National Board of Health

Anbefalingen sgger ikke blot at modvirke ana&mi, men ogsa at sikre bgrn optimal jern-
status ved udgang af farste levear, idet risikoen for udvikling af anzmi i andet levear da
mindskes betydeligt.

Forebyggelse med jerntilskud i farste levear fratager ikke radgiveren for i sin kostvej-
ledning til foreaeldre at tilstraebe, at barnet laerer at spise varieret, sa jernbehovet fremover
tilgodeses gennem kosten.

Det har veeret udtrykt bekymring for bivirkninger ved at give jern. Det er vist, at hver-
ken jern tilsat modermalkserstatninger eller medicinsk jern (Glycifer) giver kolik, ob-
stipation eller anden dyspepsi (24, 25).

2. Preemature bgrn (gestationsalder < 37 uger)

Preemature har mindre jernreserver end mature bgrn. Jerndepoterne er oftest opbrugte
omkring 2 maneders alderen — afhangigt af graden af preematuritet og eventuelle fad-
selskomplikationer. Samtidig har preemature stgrre veeksthastighed. Det er derfor ngd-
vendigt at starte med tilskud allerede fra 4 ugers alderen (11).

I slutningen af farste levear er behovet for jerntilskud til preemature nogenlunde som til
andre bgrn, da de preematures jernreserver pa dette tidspunkt er fyldt op, og veekstha-
stigheden er relativt aftagende.

Pa denne baggrund er Sundhedsstyrelsens anbefaling til preemature bgrn:

Fra 4 uger til 1 ar:
ca. 8 mg. jern dagligt uanset kost
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