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Forord

Spzdbarnets ernaring er af afgorende betydning for dets vakst og trivsel og for
barnets sundhed pé lengere sigt. Derfor er vejledning om ernaring en central
del af sundhedsplejerskernes og de alment praktiserende leegers rddgivning til
spedbarnsforaldre.

Anbefalinger for spedbarners ernering udkom forste gang i 1998. Sundheds-
styrelsen har fundet behov for at revidere den samlede vejledning vedrerende
spadbarnets kost, lige fra amning og modermalkserstatning, til overgangskost
og barnets deltagelse i familiens méltider. Sundhedsstyrelsen giver i samarbejde
med Fodevarestyrelsen anbefalinger for jern- og vitamintilskud til speedbern til

brug for bl.a. leeger og sundhedsplejersker.

Anbefalinger for spadbarnets ernaring er beregnet til sundhedspersonale, der rad-
giver familier med spzdbern. Bogen kan desuden anvendes som reference for
alle, der udarbejder oplysningsmateriale om spadbarnsernering. Vejledningen
fremlegger opdateret viden. Den er s vidt muligt videnskabelig dokumente-
ret, men nogle anbefalinger vil ogsd vere praget af kultur og tradition. Der er
tilstrebt et helhedssyn pd barnets kost, og det er prioriteret, at anbefalingerne
er praktiske og overkommelige for forzldrene at efterleve.

Anbefalinger for spaedbarnets ernering, 2005 er udarbejdet af kontaktgruppen
vedr. spedbarnsernzring, som er etableret af Sundhedsstyrelsen i samarbejde
med Fodevarestyrelsen.

Det er Sundhedsstyrelsens hib, at naervarende vejledning vil vare et godt ar-
bejdsredskab for sundhedspersonalet, og at den kan bidrage til, at alle foreldre

far en ensartet og kvalificeret ridgivning pd dette omréde.

Jens Kristian Gotrik, medicinaldirektor Else Smith, centerchef
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Indledning

Denne reviderede vejledning henvender sig til sundhedspersonale, der radgiver
foreldre om det 0-1-drige raske barns ernzring.

Formalet med bogen er at ensrette og kvalificere den ridgivning om ernering,
sundhedspersonalet giver til familier med spadbern. Anbefalingerne er, sd vidt
muligt, videnskabeligt dokumenteret, men nogle anbefalinger vil ogsd vare
praget af kultur og tradition. Bogen fremlagger opdateret viden om spedbarn-
sernering til sundhedspersonale, der vejleder familier med spazdbern: Sund-
hedsplejersker, alment praktiserende leeger, personale tilknyttet borneafdelinger
og fodeafdelinger, praktiserende berneleger, kommunale leeger m.fl.

Vejledningen giver en reekke anbefalinger om spadbarnets ernaring i forhold til
at sikre optimal vaekst og trivsel i barnets forste levedr.

Anbefalinger for spadbarnets ernaring — vejledning til sundhedspersonale udkom
forste gang i 1998. Bogen udkommer nu i 2. udgave og er revideret p& bag-
grund af ny forskning og viden pa omridet. Dertil er der siden 1998 kommet
nye ammeanbefalinger fra WHO 1 2001 samt nye Nordiske Neringsstofanbefa-
linger (NNA) i 2004.

I Nordiske Neringsstofanbefalinger (2004) gives ingen anbefalinger for alderen
0-6 mineder, idet barnet i denne alder ernzres af modermalk eller moder-
melkserstatning, hvis ssammensatning reguleres af lovgivningen. De Nordiske
Neringsstofanbefalinger er udvidet med anbefalinger om fysisk aktivitet og ko-
stanbefalinger pd fodevareniveau. Anbefalingerne for nazringsstofsammenset-
ningen er @ndret, si de generelle anbefalinger galder ned til 2-drs-alderen mod
tidligere 3-drs-alderen. Desuden er der 2ndringer i disse anbefalinger i perioden
6-24 mAneder.

I forhold til forste udgave er nerverende bog omstruktureret med det formél at
gore den let anvendelig for sundhedspersonale i det praktiske arbejde i primaer
sektor. Der er lagt vagt pd at beskrive spedbarnets vaekst og trivsel ud fra et
helhedssyn pd spedbarnskost. Ernaringsleren, dvs. afsnit om naringsstoffer og
nazringsstofanbefalinger, er samlet bagest i bogen i et omfattende bilag (‘Lille
ernzringslere’) som et supplement til dem, der gerne vil lse mere om nzrings-
stofanbefalingerne, og som ensker erneringsleren genopfrisket eller uddybet.

Alle kapitler er reviderede. Hvert kapitel indledes med de vasentligste konklu-
sioner for emnet, der er behandlet. Der er udarbejdet et stikordsregister bagest
i bogen.

ANBEFALINGER FOR SPADBARNETS ERNARING



Bogens opdeling
Bogen er opdelt i 7 kapitler samt et bilag:

Kapitel 1 handler om barnets vekst og de ernaringsmassige behov, barnet skal
have opfyldt i forste levedr, hvor vaeksten er serlig stor. Kapitlet er udvidet med
bl.a. et afsnit om vurdering af barnets vakst.

Kapirel 2 handler om amning og modermealk. Der Spedbarnsvenlige Initiativ,
der nu ogsd kan implementeres i den kommunale sundhedstjeneste, prasen-
teres. Modermalkens sammensatning, biologiske egenskaber og medicinske
problemer relateret til amning gennemgés. Rygning frarides under amning og
brug af alkohol ber begranses. Kapitlet er revideret i henhold til WHO’s anbe-

faling om amning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler fuld amning i barnets forste 6 levemaneder, her-
efter kan amning fortsat tilbydes i takt med, at barnet kommer hurtigt i gang
med overgangskosten. De nye anbefalinger fra Fodevarestyrelsen om fisk til
born og ammende modre er beskrevet.

Kapitel 3 handler om modermalkserstatninger og tilskudsblandinger. Krav til
erstatningsprodukterne, deres sammensatning, fremstilling og anvendelse gen-
nemgds. Produketer til serlige medicinske formdl, tilsetninger og krav til mar-
kedsforing gennemgas.

Flasker bor i barnets forste levemaneder fremstilles fra maltid til méltid for at
forebygge alvorlige infektioner. Bern, der ikke ammes, ber fortsette med mo-
dermalkserstatning, til overgangskost-perioden er overstdet, og barnet spiser
som familien. Kapitlet er tilfgjet et afsnit om Enterobacter sakazakii og et afsnit
om prebiotika og probiotika.

Kapitel 4 handler om overgangsperioden, hvor barnet gradvist vennes til fa-
miliens mad. Barnet introduceres til skemad under hensyntagen til dets alder,
udvikling og behov omkring 6-méineders-alderen, dog tidligst fra 4 méaneder.
Ud over de ernaringsmassige aspekter i overgangsperioden legges der i kapitlet
vaegt pd samspillet mellem barn og foreldre omkring maden og méltidet. Der
gives en rekke konkrete rdd om udvalgte fodevarer som fx &g, gluten og fisk.
Kapitlet indeholder de nye malkeanbefalinger, idet bern fra ca. 1 4r nu primeert
anbefales at drikke letmalk og fra ca. 3 &r skummet-, mini- eller keernemealk.
Det betyder, at barnet efterhnden kan overga til de magre malketyper, nér det
er mellem 2 og 3 ar.

Kapitel 5 handler om mineral- og vitamintilskud. Kapitlet er opdateret i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens officielle anbefaling fra 11. februar 2005: D-vita-
mintilskud anbefales hele barndommen til born med mork hud og til bern, der
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ikke bliver udsat for soleksponering pga. en tildekkende bekledning. Kapitlet
indeholder endvidere anbefalinger for jerntilskud til mature born samt jern- og
vitamin D-tilskud til preemature. Andre kosttilskud og naturlegemidler omta-
les.

Kapitel 6 handler om ernringsrelaterede problemer. Gylp/opkastninger, diarre
og obstipation samt spiseproblemer beskrives.

Kapitel 7 handler om bern med serlige behov eller vilkar. Forhold, der vedre-
rer preemature born og bern med allergidisposition, gennemgas. Afsnittet om
vegetar- og vegankost er udvidet i forhold til tidligere, ligesom der er kommet
mere uddybende beskrivelse af andre malkedrikke end komalk. Ernzrings-
massige aspekter vedr. bern fra fremmede kulturer beskrives. Det akut syge
barns behov for vaske og ernaring gennemgis. Et nyt afsnit om gulsot og gal-
devejsatresi er tilfgjet.

Bilaget Lille erneringslere’ er en samlet ernaringslere bygget pd de nyeste na-
ringsstofanbefalinger. Stoffet er udvidet og revideret i henhold til de nye Nordi-
ske Neringsstofanbefalinger fra 2004.

Denne udgave

Anbefalinger for spadbarnets ernaring, 2005 er produceret af Sundhedsstyrelsen
i samarbejde med Fodevarestyrelsen og Komiteen for Sundhedsoplysning. Vej-
ledningen er udarbejdet af kontaktgruppen vedr. spedbarnsernaring.

Kontaktgruppen vedr. spedbarnsernzring bestar af:

Bente Koch, civilingenior, Fodevarestyrelsen

Birgitte Weile, overlege, dr. med., MPA, berneafdelingen, Gentofte Amts-
sygehus

Ellen Trolle, cand.brom., Danmarks Fedevareforskning

Jan Fark, overlege, borneafdelingen, Holbak Sygehus

Jens Hertel, overlege, berneafdelingen, Glostrup Amtssygehus

Karin Brostrem, bernelege

Karin Pryds, praktiserende lege, Arhus

Kim Fleischer Michaelsen, professor, dr. med., Institut for Human Ernering
Susanne Halken, overlege dr. med., berneafdelingen, Odense Universitets-
hospital

Samt fra Sundhedsstyrelsen:
Annette Poulsen, sundhedsplejerske, MSP
Christine Brot, afdelingslege, ph.d.
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Jette Blands, lege MPH
Lene Toft Madsen, akademisk medarbejder
Tove Petersen, afdelingslege.

Information til foraeldre

Denne vejledning henvender sig til sundhedspersonale, der ridgiver foreldre
om det 0-1-drige raske barns ernaring.

Til foreldre anbefales i stedet bogen Mad til spedborn og smiborn, udarbejdet
af Sundhedsstyrelsen og Fodevarestyrelsen. Bogen indeholder samme anbefa-
linger som nerverende bog, men er sprogligt bearbejdet til mélgruppen og
konkretiseret i anvendelige opskrifter pd barnets forste mad. Til brug for vej-
ledning af bdde danske og fremmesprogede foraldre anbefales videoen Mad zil
smd born, der er udkommet pd 10 sprog. Pa den dansksprogede video findes
ogsd en film, der kan anvendes til diskussion om emnet i medregrupper. Begge
udgivelser kan bestilles pd www.sundhedsoplysning.dk.
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1. Vakst og ernzeringsmaessige behov

Konklusioner og anbefalinger

»  Energibehovet i farste levear er meget stort. Udregnet per kilo kropsvaegt
er energibehovet tre gange sa stort som hos en voksen.

e Huvis kostens energitaethed er lav, kan det pavirke barnets energiindtag og
dermed vaeksten negativt.

e Vaksthastigheden i farste levear pavirkes af en raekke andre faktorer, der
skal tages med i betragtning ved vurdering af barnets vaekst: Barnets kan,
storrelsen ved fedslen, foreldrenes hgjde, om barnet bliver ammet eller far
modermaelkserstatning, om moderen har rgget i graviditeten.

e Barnet tredobler sin vaegt i forste levear og fedtdepoternes andel af
kropsvaegten oges samtidigt.

e Kosten har en storre regulerende effekt pa vaeksthastigheden i ferste
levedr end senere i livet.

e Regelmaessig maling og monitorering af barnets vaekst (vaegt og laengde) er
en af de bedste indikatorer for barnets sundhed og trivsel.

11 Energibehov

I det forste levedr er energibehovet betydeligt hgjere end senere i barndommen
og hos voksne. Udregnet per kilo kropsvagt er energibehovet i det forste levear
ca. tre gange storre end hos en voksen med stillesiddende arbejde. En del af
forklaringen er, at barnet bruger energi til at vokse. I de forste levemaneder gar
ca. 20 % af energiindtaget til vaekst. Specielt kraver opbygningen af store fedt-
depoter de forste levemaneder meget energi. Ved 12-maneders-alderen bruges
kun ca. 5 % af energibehovet til vakst. Det er derfor vigtigt, at spedbern far
tilstreekkelig energi. Hvis energiindtaget er for lavt, vil det pavirke vaeksthastig-
heden negativt.

Energibehovet udtrykt per kilo kropsvegt per degn er ifolge de nye Nordiske
Neringsstofanbefalinger fra 2004 ' 390 k]/kg ved 1-méneders-alderen, 365 k]/kg
ved 3-méneders-alderen og fra 6 maneder til 3 ar 355 kJ/kg. De forste 3 levedr
er der ikke forskelle imellem drenge og piger, nir behovet udtrykkes per kilo,
men drenge har i gennemsnit et storre energibehov totalt, fordi de vejer mere

end piger.

Energiindtaget er svert at mile. Selvom man méler det nejagtigt over nogle
dage, er det vanskeligt at drage konklusioner, om energiindtaget er tilstreek-
keligt. Dels er der betydelig variation af energiindtaget over dage, og dels er der
forskel pa borns energibehov. I den daglige praksis er maling af barnets vagt- og
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lengdepgning den bedste rettesnor for, om barnet fir tilstrekkelig energi. Hvis
barnet vokser utilstreekkeligt, skal man, ud over at overveje om barnet er sygt,
ogsé overveje, om der kan vere faktorer, der begrenser energiindtaget. Barnets
energiindtag pavirkes af antallet af méltider i lobet af dagen og pévirkes negativt
af infektionssygdomme, der ofte medforer manglende spiselyst. Desuden er
kostens energitethed vesentlig for barnets energiindtag.

1.2 Energitethed

Kostens energitethed er indholdet af energi per vagtenhed (kJ/g eller kcal/g).
Energitetheden bestemmes af kostens sammensztning. Hvis energitetheden
er for lav, kan den mengde mad, barnet skal spise for at dekke sit energibehov,
blive sa volumings, at barnet ikke kan rumme tilstrekkelige mangder.

Fedtenergiprocenten (FE %), dvs. den procentdel af energien, der stammer fra
fedt, har sterst betydning for energitetheden, fordi fedt indeholder mere end
dobbelt s& meget energi per gram som protein og kulhydrat.

Kostens energitethed bliver lavere med stigende indhold af komplekse kulbydra-
ter (stivelse), der typisk medforer et stort vandindhold, for at maden kan f3 en
tilpas konsistens. Et hejt indhold af simple kulhydrater, som sukker, resulterer
typisk i en hgjere energitethed, fordi det ikke er nedvendigt at tilsztte mere
vand til den sukkerholdige fodevare for at fi en passende konsistens.

Energitetheden af modermalk er omkring 3 kJ/g (70 kcal/100 ml) og energi-
tetheden af modermalkserstatning og sedmelk lidt lavere — omkring 2,8 k]/g
(67 kcal/100ml). Nér barnet begynder pé overgangskost, stiger kostens samlede
energitethed gradvist. Der er stor forskel pa energiteetheden i forskellige former

for overgangskost, men typisk ligger de gennemsnitlige veerdier omkring 4 kJ/g
(1 keal/g).

Hyvis man vil pdvirke energitetheden i en kost, er det mest effektivt at 2endre ko-
stens fedtindhold. Det er baggrunden for Fodevarestyrelsens (tidligere Levneds-
middelstyrelsen) og Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, hvordan man sikrer, at
bern fir en kost med tilstrekkelig energitzethed de forste levedr. Baggrunden for
radene er gennemgdet i Erneringsridets rapport Born, fedt og hjerte-karsygdomme
*: Anbefalingerne gennemggs i kapitel 4.

1.3 Vakst og ernzering

Vaksthastigheden er meget hoj det forste levedr, specielt de forste maneder.
Vagten tredobles i det forste &r, organerne undergar store forandringer, og hjer-
nen opndr i lgbet af de to forste levedr en storrelse, der er omkring 90 % af
storrelsen hos en voksen. Kravene til ernering i denne periode er meget store,

ANBEFALINGER FOR SPADBARNETS ERNARING
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Vaksthastigheden er meget hoj det forste levear.

og fejlernaring kan derfor 3 alvorlige konsekvenser for vekst og udvikling og
kan give gget risiko for sygdomme senere i livet.

Det nyfedte barn vokser de forste mineder omkring 1 cm om ugen og ved
12-maneders-alderen omkring 1 cm om méneden. Den samlede tilvakst i det
forste levedr er ca. 25 cm. De forste méneder er vegtstigningen i gennemsnit
200 gram om ugen, mens den ved 12-méneders-alderen er faldet til ca. 300
gram om méneden. Der er en betydelig variation i disse vardier. Den gennem-
snitlige manedlige tilvakst i vaegt, lengde og hovedomfang er vist for drenge
og piger i tabel 1.
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Tabel 1

Den mediane manedlige vaksthastighed for vaegt, leengde og hovedomfang
i det forste levear®.

Alder i Veaegt g/ leengde cm/ hovedomfang cm/
maneder maned maned maned
drenge piger drenge piger drenge piger
0-1 890 780 4] 37 2,6 25
1-2 990 860 3,6 33 19 19
2-3 830 710 32 3,0 1,6 1,5
3-4 730 620 2,7 2,5 1,2 1,2
4-5 610 530 22 2] 09 09
5-6 530 460 19 1,8 03 08
6-7 460 410 1,6 1,5 0,7 0,6
7-8 420 370 14 14 0,6 0,6
8-9 380 340 13 12 0,5 0,5
9-10 350 320 12 1] 0,5 04
10-1 330 300 11 1,0 04 04
1-12 310 280 1,0 1,0 04 04

Vaksten i det forste levedr er karakteriseret af store @ndringer i kropssammen-
setningen. Nyfodte bern har sma fedtdepoter, men gger dem markant i lobet
af det forste levedr. Kroppens fedtindhold er ca.14 % ved fodslen og stiger til
ca. 23 % ved 1-drs-alderen. Det hoje fedtindhold i modermalken tilgodeser
den store vaksthastighed. Man kan sige, at der sker en overforsel af fedtdepoter
fra moderen til barnet. Denne stigning i barnets kropsfedt igennem de forste
9-12 méneder kan ses pa kurver af body mass index (BMI) og malinger af det
subkutane fedt (Fig 1, se side 16). Begge kurver stiger igennem det forste levear
og falder derefter hen mod 5-7-drs-alderen. Det er saledes fysiologisk, at born
ved 1-4rs-alderen er runde og buttede, men ogsa at de i de folgende ar reducerer
fedtdepoterne og dermed bliver slankere.

14 Vakstens regulering

Der er usikkerhed om, hvordan vaksten er reguleret i det forste levedr, men det
ser ud til, at reguleringen er anderledes end senere i barndommen. Vaksthor-
mon spiller sandsynligvis en mindre rolle, og kosten har sandsynligvis en storre
effekt pa vaekstfaktoren IGF-I end senere i barndommen. Desuden spiller andre
hormoner som insulin og thyreoideahormoner ogsé en rolle.

Veaksten intrauterint og i det forste levedr ser ud til at have betydning for vakst-
hastigheden senere i barndommen og dermed sluthgjden. Born, der har veret
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Figur 1
Hudfoldtykkelse og kropsmasseindex (BMI) hos piger
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Fedtdepoterne stiger markant det forste levear, hvorefter de falder hen mod
skolealderen. Det er vist med referencekurver for hudfoldtykkelse og BMI hos piger.

veeksthemmet i en lengere periode intrauterin, fir i de fleste tilfelde ikke den
samme indhentning af vaksten (catch-up) senere i barndommen, som bern,
der kun har veret veksthemmet i en kortere periode. Dette tyder pa, at bern
kan blive ‘programmeret’ eller ‘praeget’ til at vokse langsommere.

Flere faktorer har betydning for vaeksthastigheden i det forste levear’.

Barnets kon har betydning. Drenge vejer ca. 120 gram mere og er ca. 7 mm
lengere end piger ved fodslen og har ogsd en storre vaeksthastighed. Derfor er
der forskellige kurver for drenge og piger.

Barnets storrelse ved fodslen er til en vis grad pavirket af moderens storrelse. Efter
fodslen sker der igennem det forste levedr en regulering af vaeksten hen mod
barnets genetiske potentiale. Born, der er store ved fodslen, har en tendens til
at vokse lidt langsommere, og bern der er sma ved fodslen lidt hurtigere. Der
er dog store individuelle forskelle, og det er ikke hos alle bern, man ser denne
tendens. Vakstjusteringen gelder for bide vegt og lengde.

Foraldrenes hojde. Hvis foreldrene er hoje, er barnet storre ved fodslen og vok-
ser hurtigere.
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Det forstefodte barn vejer 100-200 gram mindre ved fodslen end de folgende
bern, men indhenter det fuldt ud ved 1-drs-alderen. De forstefodte har siledes
en hgjere vaksthastighed i det forste levedr end de folgende born.

Amning pavirker ogsa vaeksthastigheden. Der er en tendens til, at ammede born
tager mere pi de forste leveméineder og derefter tager mindre pa end bern, der far
modermzlkserstatning. Derfor kan ammede born med et ‘normalt’ veekstmenster
se ud, som om de mod slutningen af det forste levedr stagnerer i vagt, hvis deres
vakst bliver sammenlignet med de vakstkurver, der bruges i dag. Disse er baseret
pd en population af bern fra 1970’erne, hvor amning ikke var s hyppig*. Bade
vaegt- og lengde-tilveksten er lidt mindre hos bern, der ammes sammenlignet
med bern, der fir modermelkserstatning >¢. Der er dog intet, der tyder p3, at
dette er negativt. Det ser ud til, at lengdevaksten indhentes senere.

Rygning i graviditeten pavirker fodselsveegten, der i gennemsnit er ca. 350 g min-
dre hos bern, hvis mor har reget mere end 20 cigaretter dagligt, sammenlignet
med bern af medre, der ikke rog. De fleste born indhenter dette i det forste le-
vedr, siledes at deres veksthastighed er hojere i det forste levedr, end hvis moderen

ikke havde roget.

Der er en stigende dokumentation for, at den tidlige vaekst — specielt langsom
vakst intrauterint og efterfolgende hoj veksthastighed efter fodslen — har be-
tydning for risikoen for at udvikle en rezkke velfeerdssygdomme som fedme,
hjerte-karsygdomme, Type 2-diabetes og cancer’. Det er sandsynligt, at ernz-
ringen i denne periode derfor ogsd har betydning for udviklingen af disse syg-
domme senere i livet, men dokumentationen herfor er ikke s& steerk som for
veksthastighedens betydning. Selvom det endnu er for tidligt at komme med
detaljerede konklusioner fra denne forskning, er det dog sandsynligt, at en vaekst,
der afviger betydeligt fra det normale, giver oget risiko for sygdomme senere i
livet.

1.5 Vurdering af barnets vaekst

Miling af barnets vakst er en af de bedste indikatorer for barnets sundhed. Det
er vigtigt, at malingerne plottes ind pa en vakstkurve, og at det er den samlede
vekst, der vurderes. Méling af lengden giver vigtige oplysninger og bor méles
regelmassigt. Det kraever omhu og to personers medvirken at méle et barns
lengde, og alligevel kan der vere en del usikkerhed ved resultatet. P4 hospital
og i konsultationer ber der forefindes en stabil lengdemaler. Ved sundhedsple-
jerskens besog i hjemmet kan en sammenfoldelig malematte evt. bruges.

Udviklingen i barnets vagt i de forste uger er en vigtig indikator for, om barnet
kommer godt i gang med amningen/modermalkserstatningen, og om barnet
er rask. Det er normalt, at barnet taber sig de forste dage, indtil amningen er
etableret. Men mod slutningen af forste uge har de fleste born ndet fodselsvag-
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ten igen. Hvis vaegten ikke begynder at stige efter en uge, og hvis fodselsvagten
ikke er opndet efter to uger, krever det en nojere vurdering af barnet og dets
ernzring og evt. henvisning til praktiserende leege for narmere udredning.

Hvis amningen fungerer darligt, og barnet fir for lidt modermzlk, er der risiko
for dehydrering og evt. hypernatrizmi, der kan medfere alvorlige komplika-
tioner. Hvis barnet far for lidt vaske, falder urinproduktionen fra de normale
3-400 ml i degnet. Urinproduktionen kan vurderes ved at veje bleerne i hin-
den. Hvis den er beskeden, eller hvis bleerne er torre, kraver det primert, at
barnet fir tilfort vaske. Dernest ma sundhedsplejersken vurdere, hvilken faglig
indsats der er pakravet, for at barnet fir tilstreekkelig med vaske og nering
fremover. Samtidig skal sundhedsplejersken neje vurdere, om barnet har behov
for henvisning til egen lege eller berneafdeling ®.

Hvis born i perioder stagnerer eller taber i vaegt, er det vigtigt, at de bliver
undersogt neje, at kosten gennemggs, samt at de bliver fulgt tet. Det er ikke
unormalt, at bern i kortere perioder stagnerer i vagt — de fleste born vil hurtigt
indhente det igen. Men hvis vegten falder over flere milinger, ma man specielt
vaere opmarksom pd, om barnet er sygt.

Efter 6-maneders-alderen vil der vare nogle ammede bern, der falder i percen-
tiler. Hvis faldet er beskedent, kan det vare, fordi de eksisterende vaekstkurver
er fra en tid, hvor amning ikke var si udbredt (se ovenstiende). Man ber dog
sikre sig, at vagten stiger.

Vagtogning

et forste levedr er der en del barn, der tager meget pa og ligger over de gverste
I det forste ] d del bern, der tag get pd og ligg d t
percentiler pd kurven. Hvis det er bern, der udelukkende ammes, er der ikke
grund til at intervenere. De fleste vil tabe sig senere. Hvis det til gengzld er bern,
er fir modermalkserstatning, ber man vurdere mengden og antallet af malti-
der f3 d lkserst g, b d gden og llet af malt
der og overveje, om mangden kan reduceres.

Hvis bern i sidste halvdel af forste levedr tager meget pd, ber man gennemgd
kosten og sikre sig, at den er fornuftig, og at méltidsmenstret er rimeligt. Man
bor ikke i det forste levedr sztte born pa slankekur, men man kan over for for-
xldrene gennemgi principperne i en sund og varieret kost. Desuden kan man
understrege, at de fleste barn de folgende ar vil slanke sig, og at det er vigtigt at
folge deres vagt fremover.

1.6 Vaekstkurver

De eksisterende danske vekstkurver er udarbejdet af Else Andersen og baseret
pa malinger af bern fra 1970’erne4. Disse vakstkurver findes p& Dansk Pedia-
trisk Selskabs hjemmeside: www.paediatri.dk (Vejledninger/DPS Vejledninger/
Veakstkurver). Der ligger ogsd BMI kurver, der er udarbejdet senere, men ba-
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seret pd samme datamateriale. Der er publiceret nyere danske verdier for vagt,
leengde og hovedomfang i det forste levedr®. De er baseret pa data indsamlet i
perioden 1985-88. Verdierne adskiller sig betydeligt fra de kurver, der bruges i
dag. I forhold til de eksisterende danske referencer er 50 percentil-verdierne for
piger og drenge ved 12-maneders-alderen i den nye undersogelse henholdsvis
800 g og 600 g mindre og henholdsvis 2,2 og 1,5 cm kortere end i de eksiste-
rende kurver %. Forklaringen er sandsynligvis bide forskelle i den méde, kur-
verne er konstrueret pd, og at der i dag er flere born, der ammes. En del steder
i landet bruger man vakstkurver, der er baseret pd en svensk reference. Disse
vakstkurver adskiller sig fra Else Andersens kurver ved, at gennemsnitsverdi-
erne ligger lidt under vardierne for de danske kurver, mest udtalt for pigerne.
Ved monitorering af det enkelte barn har det dog ikke stor betydning, hvilke

kurver man anvender.

Der er behov for nye danske referencer. WHO har i flere ar arbejdet med at
udvikle nye vekstkurver for bern, der eksklusivt ammes i de forste 4-6 maneder
og fortsat bliver ammet, til de er 1 ar. Man har over hele verden identificeret 7
centre, hvor der indsamles data. I den vestlige verden ligger centrene i Norge og
Californien. Disse nye referencer forventes at blive publiceret i lobet af 2005 og
kunne muligvis danne basis for mere tidssvarende danske vakstkurver.
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2. Amning og modermaelk

Konklusioner og anbefalinger

e Amning er en uovertruffen made at ernzere det spaede barn p3, idet
modermaelkens sammensaetning og maengde er tilpasset barnets behov.

e Sundhedsstyrelsen anbefaler, at spaedbgrn ammes fuldt, til de er omkring 6
maneder. Til barn, som ikke bliver maette af modermaelk, kan der suppleres
med overgangskost fra 4-maneders-alderen, nar de er udviklingsmaessigt
parate. Delvis amning anbefales til 12 maneder eller lsengere.

¢ Ammede bgrn ser ud til at have en lavere forekomst af infektioner, hvilket
kan forklares som en passiv beskyttelse vha. indholdsstoffer i maelken. Men
der er ogsa undersggelser, der tyder pa, at amning stimulerer barnets eget
immunsystem.

e Amning kan nedsaette risikoen for udvikling af maelkeallergi, barneeksem
og astmatisk bronchitis/astma, iseer hos allergidisponerede spaedbarn, hvis
de samtidig undgar komalks- og sojabaserede modermaelkserstatninger
samt overgangskost i de forste 4 levemaneder.

e Amning ser ud til at kunne mindske risikoen for udvikling af en raekke
sygdomme senere i barndommen; type 1 diabetes, inflammatoriske
tarmsygdomme, visse kraeftformer og fedme.

e Tobaksrygning frarades i ammeperioden, idet rygning giver skadelige
virkninger pa barnet. Rygning har desuden en negativ indflydelse pa
ammevarigheden og ammelaengden.

e | ammeperioden bgr moderens alkoholforbrug vaere begraenset.

e Modermalk har et hgjere indhold af nogle miljegifte end
modermaelkserstatning pga. opkoncentrering i fedekaeden. Den totale
maengde, barnet udsaettes for, ages med varigheden af ammeperioden.
Nar der anlagges en helhedsvurdering, der ogsa tager hensyn til amningens
positive effekter, er der ikke belaeg for at frarade amning.

2.1 Amning

I 1991 praesenterede WHO og UNICEF ‘Det Spzdbarnsvenlige Initiativ’
(Baby Friendly Hospital Initiative) som led i indsatsen for at fremme amning.
I Danmark har Sundhedsstyrelsen tilsluttet sig programmet, der er formuleret i
17 skridt mod vellykket amning som en anbefaling til alle danske fodesteder.

Det er en vasentlig opgave for sundhedsvasenet og sundhedsprofessionerne at
sikre et hgjt niveau med hensyn til viden og holdninger pa dette omrade. Flere
grupper af sundhedspersonale har et stort ansvar, nir det gelder vejledning om
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Ti skridt mod vellykket amning

Amning er en uovertruffen made at ernzere et spaedbarn pa. De ti skridt er
minimumskrav til et speedbarnsvenligt sygehus. Sundhedsstyrelsen har tilsluttet
sig disse minimumskrav som en anbefaling til alle danske fedesteder om at:

1. Sygehuset har en ammepolitik, som er i overensstemmelse med den nyeste
viden.

2. Personalet er i stand til at omszette sygehusets ammepolitik i praksis.
3. Kommende forealdre far viden om, hvad der skal til for, at amningen lykkes.

4. Mgdre har mulighed for at begynde amningen, nar mor og barn er klar til
det.

5. Mgdre bliver vejledt i
hvordan barnet laegges til brystet, og
hvordan maelkeproduktionen kan opretholdes, hvis mor og barn skulle
blive midlertidigt adskilt.

6. Nyfedte bern far udelukkende deres mors maelk, medmindre der er
medicinsk indikation for andet.

7. Madre har mulighed for at veere sammen med deres barn 24 timer i
dognet.

8. Mgdre bliver stattet i at amme, sa ofte og sa laenge, barnet har behov for
det.

9. Bern, som bliver ammet, far forst tilbudt narresut og sutteflaske, nar
amningen er etableret.

10. Mgdre bliver informeret om forskellige muligheder for stette, nar de
kommer hjem fra sygehuset.

De ti skridt er beskrevet naermere i Nationale kriterier for spaedbarnsvenlige

sygehuse (findes pa hjemmesiden: www.ammekomiteen.dk).

1 2004 afsluttede Ammekomiteen et pilotprojekt vedrgrende godkendelse af
spadbarnsvenlige kommuner. Pilotprojektets afrapportering kan laeses pa www.
ammekomiteen.dk

amning og praktisk hjelp hertil. Sundhedsstyrelsen har udgivet Hindbog i vel-
lykket amning — en vejledning til sundpedspersonale', som beskriver amningens
fysiologi samt hvordan problemer, der kan opstd i forbindelse med amning, kan
undgas eller loses.

2.2 Varighed af amning

Det anbefales som en generel folkesundhedsrekommendation, at spedbern
ammes fuldt til omkring 6-maneders-alderen, og at de ammes delvist til 12 mé-
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neder eller lengere. WHO resolutionen om varighed af amning? blev primeart
vedtaget af hensyn til udviklingslandene, dels af ernzringsmessige grunde, dels
pa grund af den hgje spadbarnsdedelighed som folge af infektionssygdomme

1 disse lande.

Det ber vare barnets udvikling og behov, der er afgerende for tidspunktet
for introduktion af overgangskost. Mange bern kan trives pd modermelk i 6
mdneder; men af erneringsmassige arsager er det herefter vigtigt, at barnet
kommer godt i gang med overgangskosten. Et barn, som efter 4 méneder ikke
bliver mat af modermalk og er udviklingsmeassigt parat, kan dog starte med
overgangskost fra dette tidspunkt. Frem til 9-maneders-alderen tilrides det
fortsat, at modermelk udger storstedelen af barnets malkeindtag. Ved 9-ma-
neders-alderen ber barnet vare godt i gang med en varieret kost, og herefter bor
modermealk ikke leengere udgere hovedparten af barnets ernaring. Varigheden
af amning er — og ber vere — individuel og athangig af barnets, moderens og
familiens behov og muligheder.

2.3 Modermalkens sammensatning

Modermalkens sammensztning og mangde er tilpasset barnets behov. Moder-
melken varierer med hensyn til indhold af energi, neringsstoffer og mengde
bide i lobet af laktationsperioden, i lobet af maltidet og individuelt“.

Réimalken — eller colostrum — er den forste mzlk, der dannes. Den har et lavere
indhold af fedt og laktose og et hgjere indhold af protein end den senere mo-
dermalk *. I colostrum findes et hejt indhold af hormoner og vakstfaktorer,
som har betydning for modningen af barnets tarmsystem *''. Colostrum har
desuden et hojt indhold af immunglobuliner. Mngden af colostrum varierer
meget i de forste dogn — fra ca. 10 til 100 ml/dag. I lebet af nogle dage sker der

en &ndring af mzlkens sammensztning, og mengden oges '*15.

Proteinet i modermalk bestar af valleprotein og kasein i forholdet 60:40 '“. En
del af valleproteinet er immunglobuliner. Modermalk indeholder de essentielle
aminosyrer, som spadbarnet ikke er i stand til at producere selv. Proteinindhol-
det i modermalk er hgjest i colostrum og falder derefter jevnt indtil 6-mane-
ders-alderen ®°.

Kulhydrater i modermealk er overvejende laktose, som udger 80-90 %. Lakto-
seindholdet i moden mzlk er ret konstant ca. 70 g/l i hele laktationsperioden”.
Desuden indeholder mzlken oligosakkarider, der har immunologiske effekter.
Oligosakkariderne har bl.a. en stimulerende virkning pd tarmens malkesyre-
bakterier, som syrner spadbarnets afforing og dermed hemmer vaksten af pa-
togene tarmbakterier * (se bilag ‘Lille ernaringslere’ side 44).
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Fedtindholdet varierer bade i lobet af ammeperioden og under det enkelte bryst-
maltid. Fedtindholdet i malken er hojest i slutningen af et brystméleid °.

Modermzlk har et hojt indhold af umzttede fedtsyrer, iser linolsyre. De lang-
kedede, flerumattede n-3- og n-6-fedtsyrer udger < 2 % af det samlede fedt-
indhold i modermealk '°. Den relative fordeling af fedtsyrerne er i nogen grad
athengig af moderens kostvaner og ernringstilstand V7.

Vitaminindholdet 1 modermalk varierer med moderens vitaminstatus. Bortset
fra vitamin D og vitamin K er mengden tilstrekkelig til at dekke barnets be-
hov.

Mineralindholdet er lavt, men dekker barnets behov. Jernindholdet i moder-
melk er lavt, men absorptionen af jern er hgj (50-70 %) bl.a. pa grund af
indholdet af laktoferrin i modermalk '®. Indholdet af calcium og fosfor er lavt,
men der er en hgj absorption pa ca. 75 %, hvilket fremmes af laktosen, af fedt-
sammensztningen og af forholdet mellem calcium og fosfor.

Immunologiske og andre bioaktive faktorer. Modermelk indeholder sekretorisk
IgA. Koncentrationen er hgjest i colostrum (20-50 g/l) og aftager til et niveau
pd ca. 0,3 g/l i lobet af 2-3 uger. Modermzlk indeholder specifikke IgA anti-
stoffer imod bakterier og virus, som er potentielt patogene for spadbarnet.
Desuden findes et hgjt antal leukocytter, B- og T-lymfocytter, makrofager og
neutrofile granulocytter og et hojt indhold af laktoferrin og enzymer bl.a. lipase
og hormoner 71819,

2.3.1 Betydningen af moderens kost og ernaringstilstand

Under danske forhold — og pd en almindelig varieret kost — medforer moderens
ernzringstilstand som regel ikke @ndringer af mzlkens sammensaztning, som
har betydning for barnets vaekst og ernaringsstatus.

Sammensaztningen af modermalk er kun i nogen grad influeret af moderens
kost2021:

1. Koncentrationen af protein, laktose, fedt og calcium synes ikke at blive
pavirket af moderens indtag.

2. Fedtsyresammensatningen og indholdet af vitamin A, thiamin, riboflavin,
biotin, folat, vitamin B12, vitamin C, zink, jern, fluor og vitamin D kan
pavirkes af moderens kost.

Der er meget lidt evidens for, at mengden af energi, protein, fedt, vand og an-
det i moderens kost har betydning for mengden af modermalk **?, hvis man
ser bort fra modermalken hos meger underernarede kvinder.
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24 Modermalkens biologiske egenskaber

Mange nyere undersogelser tyder pd, at amningen har en rekke positive ef-
fekter. I vurderingen af disse skal man vere opmerksom p4, at amning ogsé er
associeret til en rekke andre faktorer, der har en indflydelse pa helbredet. Der
er sdledes en positiv sammenhang mellem moderens alder, sociogkonomiske
status og uddannelse for bide hyppighed og varighed af amning. Endvidere
ved man, at medre, der ryger, i gennemsnit ammer deres bern i kortere tid.
Disse faktorer pavirker barnets sundhed, vakst og udvikling, og det er derfor
nedvendigt, at de tages med i vurderingen af amningens biologiske egenska-
ber. Tidligere har alternativet til amning varet ernaringsmaessigt og hygiejnisk
utilfredsstillende, hvilket ogsa har spillet en rolle med hensyn forekomsten af
infektionssygdomme hos born, der ikke blev ammet.

241 Infektioner

Flere undersogelser tyder pa, at ammede bern har en lavere forekomst af luft-
vejsinfektioner, mellemorebetendelser og mavetarminfektioner end bern, der
ikke ammes %%, Men statistisk set er bern, der ammes, ofte mindre udsat for
tobaksrog og har ogsé ofte bedre sociale forhold end bern, der ikke ammes,
og det kan derfor vere svart at vurdere amningens specifikke betydning. £l
dre undersogelser har vist hgjere forekomst af gastrointestinale infektioner hos
bern, der ikke blev ammet, sammenlignet med bern, der blev ammet. I nyere
undersogelser er forskellen betydelig mindre, men stadig signifikant i de fleste
undersogelser *®. T en dansk undersogelse var der dog ingen forskel .

Amningens beskyttende effekt over for infektioner kan i hoj grad forklares som
en passiv beskyttelse, hvor det er faktorer i malken, der i de ovre luftveje og
mavetarmkanalen beskytter barnets slimhinder mod infektioner . Der er dog
en del undersogelser, som tyder pd, at amning ogsi stimulerer barnets eget im-
munsystem *'. Bl.a. er det vist, at ammede bern har et bedre immunrespons
efter vaccination end bern, der ikke er ammet. Nyere undersogelser tyder pa, at
modermealkens indhold af oligosaccharider er associeret med beskyttelse imod
diarre hos brysternerede bern 3>%.

Modermalken indeholder ogséd en rekke aktive substanser som hormoner (fx
cortisol), prostaglandiner, vakstfaktorer og antioxidanter, som kan have betyd-
ning for det inflammatoriske respons, men dette er ikke belyst tilstrekkeligt.
En dansk undersogelse ** har demonstreret en storre thymus hos 4 méneder
gamle ammede bern sammenlignet med bern, der ikke blev ammet. Den ner-

mere betydning heraf kendes endnu ikke.

2.4.2 Allergi

Det er vist, at amning kan nedsette risikoen for udvikling af malkeallergi,
bernecksem og astmatisk bronchitis/astma op til 6-drs-alderen iser hos aller-
gidisponerede spzdbern, hvis de samtidig undgir komalks- og sojabaserede
modermalkserstatninger, samt komzlk og overgangskost i de forste 4 levemé-
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neder®*2, Der er ikke beleg for, at der er en bedre allergiforebyggende effeke af
at undlade almindelig modermalkserstatning eller overgangskost i 6 méneder
sammenlignet med 4 méneder.

Fodevareproteiner, som fx malk og ®g indtaget af moderen, kan udskilles i mo-
dermelken i meget smd mangder. Saledes er komealks-proteinet B-laktoglobulin
pavist i meget sma koncentrationer i modermelken efter indtagelse af komalk. I
meget sjeldne tilfzlde er der hos bern pévist allergiske reaktioner mod komalks-
proteiner udskilt i modermalk . Tilsvarende er der beskrevet sjeldne tilfzlde af
allergiske reaktioner hos barnet over for andre fodevarer som @g og fisk efter ind-
tagelse af modermaelk. Sifremt der er mistanke om dette, ber barnet vurderes af
egen lege, som, ved behov, kan viderehenvise til specialleege (borneallergolog).

Det er ikke vist, at de sm& mangder protein, der udskilles i modermelk, kan
forarsage en sensibilisering og efterfolgende allergiudvikling. Det er tveertimod
overvejende sandsynligt, at de medvirker til den normale udvikling af tolerans
over for disse proteiner. Til gengald er der undersogelser, som tyder p4, at til-
skud af komalksbaseret modermalkserstatning i de forste levedage kan med-
fore komelksallergi hos nogle allergidisponerede bern, og at de sma mangder
komelksproteiner i modermzlken senere kan udlese en allergisk reaktion hos
disse born. Sammenlignet med modermalk indeholder komzlksbaseret moder-
melkserstatning enorme mangder komalksprotein. Det kan beregnes, at ca. 40
ml modermelkserstatning indeholder B-laktoglobulin i en mangde, der svarer
til den mangde, barnet ville fi igennem ca. 7-21 4rs indtagelse af 1 liter mo-

dermealk per dag®.

Nyere studier har antydet, at variationer i sammenstningen af modermalken
spiller en rolle for udvikling af allergisk sygdom “, fx niveauet af alpha-lino-
len syre, forholdet mellem n-3- og n-6-fedtsyrer, varierende koncentrationer af
cytokiner og niveauet af nukleotid og polyamin i modermalken. Der er imid-
lertid ikke nogen sikker dokumentation herfor.

Der er ikke beleg for, at diat til hverken gravide eller ammende kvinder har
nogen allergiforebyggende effekt. Der er derfor kun indikation for diet til mo-
deren i ammeperioden i de sjeldne tilfzlde, hvor der hos barnet er pavist en
sikker allergi over for fodevarer udskilt i moderens melk 3>%%57,

Se i ovrigt kapitel 7.2 om allergidisponerede bern.

2.4.3 Synsfunktion og udvikling

Modermzlk indeholder langkadede flerumattede n-3- og n-6-fedtsyrer. Den
mest langkedede af disse fedtsyrer, DHA (docosahexaensyre), udger en betyde-
lig del af lipiderne i cellemembraner i hjernen og ojets nethinde (afsnit 2.2.1).

Det er vist, at preemature born, der ikke fir tilfort DHA enten igennem moder-
melk eller som tilsetning til modermalkserstatning, har en langsommere syns-
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Amning anbefales i mindst 6 maneder.

udvikling end bern, der fir DHA “. Enkelte undersogelser af born, der er fodt
til tiden, har kunnet vise, at ammede bern har en synsudvikling, der er lidt,
men signifikant bedre end bern, der ikke bliver ammet*’. Andre undersogelser
har ikke kunnet vise denne forskel, og man kan ikke udelukke, at det er andre
forskelle mellem de ammede og ikke-ammede bern, der forklarer forskellen i
den tidlige synsudvikling. De fundne forskelle i synstyrken er forbigiende og
ser ud til at vare udlignet ved 1-drs-alderen.
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Flere undersegelser har sammenlignet den psykomotoriske udvikling og IQ i
skolealderen hos ammede og ikke-ammede born *%. De fleste af undersogel-
serne viste en bedre udvikling hos de ammede bern. Men der er mange forskel-
lige faktorer, der kan have haft betydning, og det er uklart, hvilken betydning
fx sociopkonomiske faktorer og den tztte kontakt med moderen ved amning
har i forhold til indholdet i modermzlken af n-3- og n-6-fedtsyrer. Hos mature
er der fundet en mulig association mellem modermalkens indhold af meget
langkadede fedtsyrer (PUFA) og barnets kognitive udvikling**. Se ogsa afsnit
2.2.1.

2.4.4 Sygdomme senere i livet

Flere nyere epidemiologiske undersogelser har fundet sammenhzng mellem am-
ning og en reduceret forekomst af en rekke sygdomme senere i barndommen.
Det galder bl.a. type 1 diabetes, inflammatoriske tarmsygdomme og visse former
for cancer udviklet i barndommen **%. Desuden tyder det p4, at amning kan give
en mindre reduktion i risikoen for at udvikle fedme senere i barndommen > (5).
En stor meta-analyse har vist en betydelig reduktion i moderens risiko for senere
at udvikle brystcancer .

2.5 Medicinske problemer relateret til amning

2.5.1 Tilstande hos moderen

Infektioner: 10-20 % af hiv-positive medre overforer smitten til barnet intra-
uterint eller under fodslen, hvis de ikke fir antiviral behandling. Derudover
kan modermalk overfore hiv-smitte fra mor til barn. Derfor frarides det, at
hiv-positive mgdre ammer deres bern .

Hepatitis B, syfilis og tuberkulose kan smitte ved amning. Men bernene kan
godt ammes, hvis felgende forudsatninger er opfyldt: Hvis moderen er HBsAg
positiv, skal barnet have immunglobulin og vaccination umiddelbart efter fods-
len. Ved de andre sygdomme skal moderen vare i behandling.

Herpes simplex infektion pa brystet udger en smittefare de forste 5-7 degn.
Amning fra det angrebne bryst er i denne periode kontraindiceret. Amning
kan fortsette pd det raske bryst under moderens behandling med acyclovir *.
Amningen kan opretholdes med udmalkning .

Sver overvagr hos moderen er associeret med mindre og korterevarende amning
5960, Sveert overvagtige medre kan derfor have szrligt behov for stotte til etab-
lering og opretholdelse af amning i barnets forste 6 leveméneder.

Psykiatriskelpsykologiske tilstande hos moderen kan medfere, at amningen bliver
en sd negativ oplevelse for moderen og/eller barnet, at amning ber opgives. I
sidanne situationer er det til gengeld vigtigst at fokusere pa etablering af en
positiv folelsesmassig kontakt mellem mor og barn.
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2.5.2 Modermzlk og medicin

Alle legemidler udskilles i melken, men i forskellig mangde. Generelt vil kun
en lille del af det indtagne leegemiddel udskilles med melken, oftest mellem 0,1
og 2 % og i sjzeldne tilfelde op mod 6 %.

Den meangde, barnet fir, athaenger af ammetidspunktet i forhold til tidspunk-
tet for medicinindtagelsen. Indholdet af et legemiddel i malken vil vare hojest
de forste 4-6 timer efter indtagelsen, hvis der er tale om et frit diffusibelt lav-
vegtigt stof. Dette gelder derimod ikke, hvis der er tale om et langsomt resor-
berbart, evt. proteinbundet stof med en lang halveringstid.

Generelt md medicinindtagelse til ammende medre frarides. Hvis medicin til
moderen er ngdvendig, er det en legelig vurdering, hvorvidt amningen kan
fortsztte. Det vil i de fleste tilfeelde kunne lade sig gore under noje observation
af barnet. I ovrigt henvises til legemiddelkataloget www.Imk.dk, www.irf.dk og
legemiddelinformationscentralen.

2.5.3 Modermalk og tobak

Tobaksrygning har en negativ indflydelse pA ammevarigheden og melkemang-
den. Rygning i ammeperioden er desuden forbundet med skadelige virkninger
pa barnet, bl.a. eget tilbgjelighed til luftvejsinfektioner, astmatisk bronchitis og
astma ">, Rygning eger risikoen for vuggeded .

Rygning udsatter bide mor og barn for mange kemiske stoffer. Ud over nikotin
drejer det sig om en lang rekke andre skadelige stoffer, hvoraf 40-50 er kreeft-
fremkaldende. Stofferne, herunder nikotin og nedbrydningsprodukter heraf
(bl.a. kotinin), udskilles i modermalken. Nikotinindholdet i modermalk athaen-
ger af, hvor mange cigaretter moderen ryger og intervallet mellem rygning og
amning. Nikotin udskilles meget hurtigt fra moderens serum til modermzlk, og
koncentrationen i modermalk er ca. 3 gange hgjere end i moderens serum 2. Hos
ammede bern er der fundet et hejt indhold af nikotin i urin og serum, hvis
moderen ryger, og iser hvis moderen ryger lige for eller samtidig med, at barnet
ammes . Nikotins nedbrydningsprodukt, kotinin, er et godt mal for den kro-
niske udsattelse for rygning. Kotininindholdet i urinen er fundet lige s& hojt
hos ammede bern, hvis medre ryger cigaretter, som hos voksne rygere .

Hvis moderen ryger, bliver barnet eksponeret for tobakkens skadelige stoffer,
bide via modermalken og via passiv rygning. Det mé derfor frarides, at modre
ryger i ammeperioden.

Sundhedspersonalet ber vejlede i rygeopher og evt. henvise til borgerrettet til-
bud om rygestop. En opdateret liste over rygestoptilbud kan ses pa www.sst.
dk under borgerinfo/tobak/rygeafvenningstilbud. Hvis det ikke er muligt at
ophere med rygning uden medikamentel behandling, kan nikotinsubstituti-
onspraparater anvendes. Nikotinen derfra gir ogsd over i modermalken, men
barnet udsttes for mindre mengder, end hvis moderen ryger®. Desuden und-
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gés cigaretrogens ovrige skadelige stoffer. Det anbefales at anvende nikotinpro-
dukter, som kan tages intermitterende som tyggegummi og resoribletter frem
for plastre. Ved at tage produktet umiddelbart efter amning — og ikke igen for
efter barnets neste maltid — vil nikotinniveauet i moderens blod vere sa lavt
som muligt, ndr barnet ammes. Nikotinssubstitution ber dog ikke anvendes
uden forudgiende droftelse med praktiserende lege.

Hyvis det ikke er muligt for moderen at holde op med at ryge, skal der vejledes
om, at der ikke ber ryges i nerheden af barnet, og at hun ber undg at ryge lige
for, hun skal amme barnet.

Nikotinindholdet i modermalken er hgjest lige efter, at man har roget . Imid-
lertid er de andre skadelige stoffer i tobaksreg vanskelige at male og kan ud-
skilles pd andre tidspunkter end nikotin; men vi mangler stadig viden pa dette
omrade. Det er derfor vigtigst at motivere og stotte den ammende mor til helt
at holde op med at ryge.

Sundhedsstyrelsen frarider at anvende donormelk fra rygere.

2.5.4 Modermalk og alkohol

Alkohol udskilles i modermalken i en koncentration, der svarer til moderens
alkoholkoncentration i blodet. Man kender ikke den nedre grense for skadelig
pavirkning af den nyfedte. Ammende kvinders alkoholforbrug ber derfor vere
begranset.

2.5.5 Modermalk og rusmidler

Hash (cannabis) gar over i modermalken i en koncentration, der er ca. 8 gange
hejere end i moderens blod. Ammende kvinder frarides at ryge hash. Andre
rusmidler frarddes ligeledes i ammeperioden.

2.5.6 Modermalk og miljogifte

Modermealk har et hgjere indhold af visse miljogifte end modermalkserstat-
ning pga opkoncentrering gennem fodekaderne. Ammede bern bliver derfor
eksponeret for storre mangder end bern, som ernzres med modermelkser-
statning. Modermalkens fedt kan indeholde en rekke miljogifte, iser de svart
nedbrydelige og fedtoploselige, s& som dioxiner, klorerede pesticider og poly-
klorerede bifenyler (PCB). De danske myndigheder har gennem en &rrekke
fulgt indholdet af disse stoffer i modermalk 772, Der er sket et markant fald i
indholdet, hvilket kan tilskrives de iveerksatte handlingsplaner for at nedbringe
niveauet af de pigzldende miljegifte. Men der kommer hele tiden nye forure-
ningsstoffer til, som ogsa gér over i modermzlk og hvor den tilgengelige viden
er sparsom. Det gelder forureningsstoffer som fx bromerede flammehammere

og phtalater.

Moderen kan udskille en stor del af sin akkumulerede mangde af miljogifte i
lobet af et ammeforlob, athengig af lengden af ammeperioden . Spadbarnets
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Fisk i ammeperioden

Methylkviksalv kan ogsa overferes gennem modermaelk, men eksponeringen
i fostertilstanden anses for at vaere vigtigere. Denne organiske form for
kviksglv findes i kosten primaert i fisk og fiskevarer. Kviksglv ophobes gennem
fodekaeden og findes derfor i de hajeste koncentrationer i store gamle
rovfisk. Undersggelser tyder pa, at stoffet kan skade hjernens udvikling.
Fodevarestyrelsen anbefaler derfor, at gravide og ammende ikke spiser mere
end 100 gram om ugen af store rovfisk (tun, rokke, helleflynder, oliefisk,
sveerdfisk, sildehaj, gedde, aborre, escolar og sandart). Tun pa dase kan spises
uden restriktioner, da denne tun stammer fra sma fisk, som ikke indeholder sa
meget kviksalv 7.

Pa grund af forurening med dioxin ber kvinder i den fededygtige alder, gravide
og ammende hgjst spise en portion gstersglaks (ca. 125 gram) en gang om
maneden .

Alle andre fisk kan man roligt spise ogsa i ammeperioden. Fisk indeholder
vigtige naeringsstoffer, som kun findes sparsomt i andre fadevarer, som fx
D-vitamin, jod, selen og n-3-fedtsyrer. Der anbefales generelt et indtag pa
200-300 gram fisk om ugen — ogsa til gravide og ammende.

daglige dosis via modermalken kan vere betragtelig, da den skal sattes i for-
hold til barnets legemsvagt. Den totale maengde, barnet udsttes for, ages med
varigheden af ammeperioden. Der er dog si mange fordele ved amning, at dette
skal afvejes mod mulig risiko fra forureningen af modermelken.

Nogle studier har kunnet pavise en sammenhang mellem et hojt niveau af
miljogifte hos moderen og en negativ pavirkning af barnets udvikling 7%, Det
er imidlertid svert at vurdere, hvor meget der skyldes henholdsvis den intraute-
rine eksponering og eksponeringen gennem modermalken. Der har dog ikke
i de mengder, der findes i danske modres malk, kunnet pévises negativ effeke
heraf pd ammede bern 77!,

Der er enighed om vigtigheden af at reducere niveauet af disse miljogifte i
vores omgivelser; men de officielle myndigheder, der har vurderet eksponerin-
gen gennem amning, er ogsd enige om, at der ikke er beleg for at undlade at
fremme amning, nar der anlegges en helhedsvurdering, der ogsd tager hensyn
til amningens positive effekeer.

2.6 Udmalkning og opbevaring af modermaelk
Ved udmalkning af mealk, som skal gemmes, er hoj hygiejne vigtig. De forste

par ml malk kasseres. Mzlken afkeles hurtigt, hvis den ikke skal bruges umid-
delbart efter.
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Frisk udmalket modermelk kan holde sig %%

. 3 dogn i keleskab ved max +5°C.

. Op til 6 méneder i fryser ved -18°C.

Nir malken skal bruges, opvarmes den til spisetemperatur. Hurtig optening
kan ske i varmt vand eller i mikrobelgeovn lige for méltidet. Hvis melken er
opvarmet i mikrobelgeovn, vendes flasken nogle gange, s& varmen fordeles.

Hyvis temperaturen overskrider 60 grader, sdelegges immunglobulinerne.

. Langsomt opteet malk kan holde sig i 1 dogn i keleskab.

. Hurtigt opteet malk skal bruges med det samme.
. Optoet melk mé ikke fryses igen.
. Rester af opvarmet malk skal altid kasseres.

2.7 Natamning

Béde modre og spedbern har brug for sevn. Man skal derfor tilstrabe, at barnets
behov for at blive ammet om natten forstyrrer nattessvnen mindst muligt .

Efter 6-maneders-alderen er det ikke hensigtsmeessigt, at barnets ernzringsbe-
hov dekkes om natten, s& barnet ikke har appetit til anden kost om dagen.
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3. Modermalkserstatninger og
tilskudsblandinger

Konklusioner og anbefalinger

e Modermalkserstatning er specifikt beregnet til spaedbern fra fedslen og
skal bruges, hvis moderen ikke har nok maelk eller ikke @nsker at amme.

»  En modermaelkserstatning er sammensat med modermaelken som
reference, og den kan alene eller sasmmen med modermalken tilfredsstille
barnets naeringsmaessige behov indtil 6-maneders-alderen.

e Raske spaedbgrn har ikke behov for ekstra vaeske ud over modermaelk eller
modermaelkserstatning.

e Barn, der ikke ammes, ber fortsaette med modermaelkserstatning, indtil
barnet er igennem perioden med overgangskost og spiser en varieret kost.

e Praemature bern, der ernzeres med modermaelkserstatning, har gavn af en
modermaelkserstatning med tilsaetning af langkeedede, flerumaettede n-3-
og n-6-fedtsyrer.

e Der er ikke videnskabeligt pavist nogen fordele ved tilsaetning af stivelse
eller citronsyre til modermalkserstatninger med henblik pa enten at maette
barnet bedre eller modvirke obstipation.

e Det er uvist, om regulering af spaedbarnets tarmflora ved tilseetning af
prebiotika og/eller probiotika har nogen gavnlig effekt pa raske spaeedbarn.

e Tilskudsblandinger er — i modsaetning til modermaelkserstatning — ikke
fuldgyldige preeparater. De kan anvendes til spaedbern efter 4-6-maneders-
alderen som en del af en stigende varieret kost. For 6-maneders-alderen
bar der maksimalt gives 2 flasker (400 ml) i degnet.

e Produkter til serlige medicinske formal — fx til komaelksallergiske barn
eller til preemature bern — er fuldgyldige ernaeringspraeparater til de givne
formal.

e Det anbefales, at modermaelkserstatninger tilberedes for ét maltid ad
gangen for at forebygge sjaeldne, men alvorlige infektioner. Det gzelder
iseer for preemature bgrn, barn med lav fadselsvaegt, bern med medfedte
immundefekter og mature bgrn i deres to ferste levemaneder.

31 Modermalkserstatninger — fremstilling og krav

Ved fremstillingen af modermalkserstatning anvendes bestanddelene: Skum-
metmelk, flode, afsaltet valle, laktose og vegetabilske olier. Blandingen homo-
geniseres og spraytorres ved en temperatur pa 50-75°C, hvorefter der tilsettes
vitaminer og visse mineraler. Modermalkserstatning forhandles som pulver,
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der skal blandes op i vand samt som drikkeklare langtidsholdbare UHT-pro-
dukter. Ultra hoj temperatur (UHT) er en skdnsom steriliseringsmetode, der
bibeholder nzringsstofferne. @kologiske modermalkserstatninger er fremstil-
let af melk fra gkologiske bedrifter.

De serlige krav om sammensztning, kontrol og markedsforing af modermlks-
erstatninger findes i Fodevareministeriets bekendtgorelse nr. 202/1997!, der
er baseret pd et EU-direktiv?. EU’s Videnskabelige Komité for levnedsmidler,
Scientific Committee on Food (SCF), har for nylig gennemgiet den videnska-
belige litteratur om ernering af spadbern. I en videnskabeligt velunderbygget
rapport fra 2003 har SCF stillet forslag til @ndringer i kravene til sammen-
setningen og sikkerheden af modermelkserstatninger og tilskudsblandinger°.
EU-kommissionen er gdet i gang med en revision af lovgivningen pd baggrund
af rapporten, men man kan pa nuverende tidspunke ikke sige, hvilke forslag
fra komiteen, der vil indgd i de ®ndrede regler . Der vil i det folgende blive
refereret til nogle af rapportens forslag til @ndringer.

SCF foreslar, at der stilles udferlige krav til industrien om, at der ved vasentlige
@ndringer eller tilsetning af nye stoffer skal kunne pavises gavnlig virkning ved
almindelig accepteret videnskabelig dokumentation. Der skal foretages klinisk
afprovning og helst med det ammede barn som reference. Det er dog forsvar-
ligt at foretage sammenligninger med tidligere veletablerede modermelkser-
statninger. Undersogelserne skal vare af mindst 3 maneders varighed i de forste
6 levemaneder. ESPGHAN (European Society for Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition) har med en programerklering tilsluttet sig disse
krav og anvist metode samt hvilke relevante data, der ber registreres®. Det er
ogsé vigtigt at evaluere ernering med modermalkserstatning over for moder-
melk pd lengere sigt®.

3.2 Modermalkserstatning — sammensatning

Sammensaztningen af modermalkserstatninger baseres pA modermalken som
reference og pd undersegelser, hvor bern erneret med modermalkserstatning
er ssmmenlignet med ammede bern. Indholdet af protein, mineraler og vita-
miner i modermalkserstatning er hgjere end i modermalk, dels for at sikre en
margen for berns forskellige behov, dels fordi optagelsen af nogle naringsstoffer
ikke er sd god som fra modermealk. Overskuds- og affaldsstoffer fra protein- og
mineralomsatningen udskilles veesentligst med urinen. Selvom det spade barn
har en begrenset koncentreringskapacitet i nyrerne, overbelastes barnets regu-
leringsmekanismer og vaskebalancen ikke under normale forhold.

I bekendtggrelsen angives indhold per energimengde (k] og kcal). I deklaratio-
ner for modermalkserstatninger og i industriens informationsmateriale oplyses
indhold af neringsstoffer oftest per 100 ml ferdigt produke. For at ridgivere
bedre kan orientere sig p& omridet, benyttes indhold per 100 ml i det folgende
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Fysisk og psykisk kontakt under maltidet er vigtig.

og beregnet ud fra et energiindhold pa 280 kJ/100 ml (67kcal/100 ml), som er
typisk for en modermealkserstatning.

Energiindholdet

Energiindholdet skal vere 250-315 kJ/100 ml (60-75 kcal/100 ml). Indholdet
i aktuelt markedsforte produkter er stort set ens ca. 280 kJ/100 ml (67kcal/100
ml). De smi forskelle, der er, er uden betydning. Baseret pd ny viden om, at
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spedberns energibehov og energiindholdet i modermealk er lavere end tidligere
antaget, foresldr SCF, at maksimumgrensen bliver senket til 294 kJ/100 ml
(70kcal/100ml) i bdde modermalkserstatninger og tilskudsblandinger.

Protein

Protein kan baseres pd komalks- eller sojaprotein og hydrolyseret protein som
fx i NAN H.A.1. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kun komelksprotein anven-
des til ikke-allergi disponerede spzdbern. Modermelkserstatning baseret pa
hejt hydrolyseret protein anbefales til born med serlig risiko for allergiudvik-
ling (se afsnit 7.2), hvis amning ikke er mulig. Der er ingen grund il at an-
vende modermalkserstatninger baseret p helt eller delvis hydrolyseret protein
til ikke-allergidisponerede born (afsnit 7.2). Der er ikke tradition for at bruge
sojabaseret modermzlkserstatning i Danmark. Da der er rejst mistanke om, at
indtag af sterre mangder sojaprotein i spedbarnsalderen kan have negative ef-
fekter, skal sojabaseret modermalkserstatning reserveres til specielle situationer,
som er beskrevet i afsnit 4.6.2 og 7.3.1%.

Proteinindholdet er altid hejere end i modermealk, fordi komalksprotein er
mindre fordgjeligt og har en anden aminosyreprofil end modermalksprotein.
Aminosyreprofilen skal s& vidt muligt matche modermalkens, specielt hvad an-
gar de essentielle og semiessentielle aminosyrer. Proteinindholdet skal vare mel-
lem 1,2 og 2,1 g/100 ml. Der er ingen ernaringsmassig eller anden grund til at
strebe efter hojere proteinindhold end 1,7 g/100 ml, idet det oger mangden af
proteinnedbrydningsprodukt, der skal udskilles med nyrerne. Modermelkser-
statninger med den nedre grense for proteinindhold pd 1,2 g/100 ml kan ikke
anvendes til bern med meget lav fodselsvegt og vaekstretarderede bern, da disse
bern har et starre proteinbehov.

Kulhydrat

Kulhydrat skal udgere knap halvdelen af energien (45 E %). Tilladte kulhydra-
ter er laktose (malkesukker), sakkarose (almindeligt sukker), maltose, malto-
dextrin, glukosesirup, samt forkogt eller gelatineret glutenfri stivelse.

Laktose udger 80-90 % af kulhydratet i modermalk og har en gavnlig effeke
pa vaksten af bifidobakterier og laktobaciller i barnets tyktarm samt en stimu-
lerende virkning pd absorptionen af flere mineraler bl.a. calcium, zink og jern.
P4 den baggrund ber produkter, hvor laktose udger mindst 80 % af kulhydrat-
mangden, foretrekkes. Selvom 50 % af kulhydratet kan vere andet end laktose
i henhold til geldende lovgivning "%, indeholder de fleste modermalkserstat-
ninger pd det danske marked kun laktose som kulhydrat.

Evnen til at fordgje stivelse stiger i lobet af det forste levedr. Den forste levema-
ned kan spadbern fordeje sm& mangder stivelse pa 1 gram/kg kropsvagt per
dag, mens de i alderen 1-5 méneder kan fordgje mellem 10-25 gram stivelse
per dag. Derfor anbefales det, at stivelse kun udger en mindre del af kulhydrat-

mangden i modermalkserstatninger, og at der er tale om forkogt eller gelati-
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neret stivelse, som er naturligt glutenfri. SCF anbefaler, at hojst 30 % af kulhy-
dratet kan vere modificeret glutenfri stivelse?®, men for at tilgodese laktose mest
muligt, ber stivelse ideelt set ikke udgere mere end 15 %.

Risstivelse i en mangde pd 15 % af kulhydratet i modermalkserstatning (fx
i Gul Allomin) angives at give barnet storre mathedsfolelse. Hvordan, det er
mélt og undersegt, er udokumenteret.

SCF anbefaler desuden, at sakkarose og glukose fremover ikke tillades, bortset fra
til modermalkserstatninger baseret pd hydrolyseret protein af hensyn til smagen
°. Sundhedsstyrelsen anbefalede allerede i 1996, at modermaelkserstatninger ikke
skulle indeholde sukker®.

Fedt

Fedt skal udgere knap halvdelen af energien (40-50 E %) svarende til mindst
3 g/100 ml. Fedtet i modermelkserstatning er enten en blanding af malkefedt
og vegetabilsk fedt, eller udelukkende vegetabilsk fedt. Visse fedttyper er ikke
tilladte. Der er krav til et specificeret indhold af de essentielle flerumattede
fedtsyrer linol- og linolensyre. Langkedede flerumettede n-3- og n-6-fedtsyrer
kan tilszttes modermalkserstatning i en mangde og ratio som i modermalk,
men det er ikke et krav, da der ikke er tilstreekkelig dokumentation for, at de er
essentielle for mature bern’. Preemature born har gavn af at fi langkadede fler-
umeattede n-3- og n-6-fedtsyrer tilfort, og de specielle modermelkserstatninger
beregnet til disse bern indeholder derfor disse fedttyper ' (se afsnit 7.1).

Mineraler

Indholdet af salte og mineraler er fastsat med bide maksimum- og minimum-
verdier. Calcium:fosfor ratio skal vere mellem 1,2 og 2,0 for at sikre en opti-
mal knoglemineralisering.

Aktuelt er jerntilsetning til modermealkserstatning frivillig. Men alle markeds-
forte modermalkserstatninger i Danmark har tilsat jern i form af ferrosalte og
indeholder ca. 4-7 mg jern/l. Jerntilsetning forventes at blive et krav, nir reg-
lerne revideres.

Jernet er en let absorberbar ferroforbindelse, og optagelsen fra modermaelkser-
statning er god, formodentlig fremmet af et lavt protein- og calciumindhold
og et hgjt indhold af vitamin C i produkterne . Tilskudsblandinger, der er
beregnet til brug efter 4-maneders-alderen, har et hgjere jernindhold (se afsnit
3.3). Ernaringspreparater beregnet til serlig ernaring, fx de, der bruges til born
med allergi eller i risiko herfor, indeholder ogsa tilstrekkeligt jern. Se endvidere
‘Lille erneringslere’ side 94.
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Vitaminer

Vitaminer er tilsat i en mengde, der tilgodeser raske spedberns behov, hvis de
udelukkende ernzres med modermalkserstatning. Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at alle spadbern fra 2-ugers-alderen dagligt far et vitamin D-tilskud pa 10
pg, uanset hvilken melketype, de far. Der er ingen risiko for overdosering med
vitamin D, selvom barnet bade fir D-drdber og vitamin D fra modermalkser-
statning.

Tabel 3.2
Sammensatning af modermaelk, modermzelkserstatning og sedmaelk
for visse naeringsstoffer per 100 ml

Modermalk a) Modermaelks- Sedmaelk c)
erstatning b)
Energi k) 270-290 280-290 270
Energi kcal 65-70 67 65
Protein (g) 09 1,2-1,8 34
Kulhydrat (g) 6,7 70-80 44
Oligosakkarider (g) 13 0 0
Fedt (g) 35 38 35
Calcium (mg) 20-25 42 16
Fosfor (mg) 12-14 21 93
Natrium (mg 12-25 16 45
Kalium (mg) 40-55 55 144
Jern (mg) 0,03-0,09 0,4-0,7 0
Zink (mg) 01-03 04 042
A-Vitamin (ug) 30-60 50 29
C-vitamin (ug) 10 7-9 1,2
D-vitamin (ug) 0,03 1,0 0,
K-vitamin (ug) 0,2-0,5 2,8 1,6
Folsyre (ug) 80-140 6,5 il

a) Picciano MF. Representative values for constituents of human milk. Ped Clin

North Amer 2001;48 (1):263-264.

b) Bekendtggrelsen om modermaelkserstatninger og tilskudsblandinger.

c) Fodevaredatabanken Danmarks F@devareforskning. www.dfvf.dk.
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3.3 Tilskudsblandinger

Tilskudsblandinger er mzlkeprodukter, der kan anvendes til spedbern, tidligst
fra de er 4 mineder gamle og kun som en del af malken i en stigende vari-
eret kost. For 6-méneders-alderen ber der maksimalt gives 2 flasker (400 ml) i
degnet. Tilskudsblandinger er ikke fuldgyldige praparater og kan saledes ikke

anvendes som eneste ernxring.

Vellinger, der barer varebetegnelsen tilskudsblanding, skal opfylde lovgivningens
krav il tilskudsblanding'. I henhold til de geldende regler kan tilskudsblandinger
adskille sig fra modermaelkserstatninger pé flere punkter, men forskellene bliver
meget begransede, hvis man folger forslaget fra SCE nér reglerne revideres.

Tilskudsblanding fremstilles stort set pd samme made som modermalkserstat-
ning og med samme hoje kvalitetskrav. Hvad angdr sammensatning kan til-
skudsblandinger imidlertid ikke sidestilles med modermalkserstatning, fordi
der ikke er krav om, at de skal vere fuldgyldige. De fleste tilskudsblandinger har
et hojere indhold af energi, protein og mineraler end modermzlkserstatning.
Dette er fagligt ubegrundet, da spadbarnets vakstrate og dermed det relative
naringsbehov er faldende med alderen. Stivelse og mel i vallinger skal vere
glutenfri (ris, majs og hirse), nér de er tilskudsblandinger.

Ud fra et erneringsmeassigt synspunkt er der ingen grund til at skifte fra moder-
melkserstatning til tilskudsblanding hos det ikke-ammede barn, eller primart
anbefale tilskudsblanding til ammede bern, hvis der er behov for at supplere
amningen efter 4 maneder. Overskud af indgivet protein og mineraler bidrager

til en ogning af affaldsstoffer, der skal udskilles med urinen.

34 Anvendelse af modermalkserstatning og
tilskudsblanding

Maltidsmenstret for det ikke-ammede barn skal ikke vere for skematisk, hver-
ken med hensyn til antal flasker, tidsintervaller, eller hvor meget der skal vere i
flaskerne. Mzngden anfert pa pakningerne, som svarer til ca. /6 af legemsvag-
ten, er kun vejledende for barnets dognbehov. Barnet ber ikke presses ‘til sidste
drabe’, og de bern, der tommer flaskerne fuldsteendigt og stadig virker sultne,
skal have mere. Flaskebarnet skal lige som brystbarnet have lov til at regulere
selv. Barnets sutten og spiselyst skal vises ligesd stor opmarksomhed som selve
mengden og arten af modermalkserstatning eller tilskudsblanding i flasken.
Ved at acceptere mere variation i flaskebarnets appetit vil en del dyspeptiske
symptomer og problemer med manglende mathed eller appetitloshed forsvin-
de. Uro hos det spade barn lgses sjeldent ved at skifte modermalkserstatning
eller tilskudsblanding. Barnet skal ikke ligge alene med flasken, men vare i arm
under maltidet, fordi den fysiske og psykiske kontake er vigtigt. Barnet ber hol-
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des let oprejst, fordi der er set reflux af melk til mellemeret via det eustachiske
ror, hvis barnet ligger fladt, mens det spiser '2%3.

3.5 Produkter til szerlige medicinske formal

Produkterne til ernering af spedbern er almindeligvis — ligesom de komalks-
baserede modermalkserstatninger — fuldgyldige ernaringspraparater, men med
visse terapeutiske egenskaber. Dog er produketer til visse metaboliske sygdomme
ikke fuldgyldige, men tilpasset den specifikke defekt i neringsstof-omsztnin-
gen, fx mangler aminosyren phenylalanin i produkter til PKU-bern. Varebe-
tegnelsen er ‘levnedsmidler til serlige medicinske formal’ og med anforsel af de
medicinske indikationer, der er for patientkategorien, de er bestemt for .

Ernzringspraparater til szrlige medicinske formél kan, nér de er optaget pa li-
sten over tilskudsberettigede neringspreparater, udskrives af legen pé en sdkaldt
gron recept. Sa giver Sygesikringen 60 % i tilskud. Den samlede érlige udgift pa
specialproduktet vil efter tilskud sjeldent berettige til yderligere kompensation
fra Socialforvaltningen. Gren recept kan ikke anvendes i allergiforebyggende
gjemed. Her skal soges tilskud hos kommunen efter servicelovens § 28.

Allergi

Modermalkserstatninger baseret pa hojt hydrolyseret protein barer betegnelsen
‘anvendelse til born med mlkeallergi eller til born i serlig risiko for at udvikle
allergi’. Der skal vere dokumentation for, at produkterne tiles af mindst 90
% af bern med IgE medieret komalksallergi. De to produkter Nutramigen og
Profylac er ligevardige bide med hensyn til det allergiske aspekt og ernarings-
massigt (se afsnit 7.2). De kan ogsa anvendes ved laktoseintolerans og til bern,
der af anden grund ikke téler laktose fx bern med galactosemi.

Preemature

Produkterne til meget smd preemature born (FV < 1500 gram) bruges i de forste leve-
méneder, hvor barnets vaekst er serlig stor. De har et hgjere protein- og energi-
indhold, men ogsé hejere indhold af de fleste andre naringsstoffer. Produkterne
er berigede med langkedede n-3- og n-6-fedtsyrer (LCP) for at fremme den tid-
lige synsudvikling hos preemature bern? (afsnit 7.1). Produkterne, som anvendes
pa neonatalafdelingerne, er Pre-Babymin, PreNAN Hy og Enfalac-prematur.

Gastro-gsofageal reflukssygdom

Enfamil AR er en modermalkserstatning tilsat gelatineret risstivelse i en mang-
de péd 30 % af kulhydratet. Den specialbehandlede stivelse tykner forst, nir mo-
dermalkserstatningen kommer ned i maven. Produktet ber ikke anbefales til de
mange spedbern, der har fysiologisk smagylpen. Enfamil AR skal reserveres til
de f kunstigt ernzrede bern med udtalt gylpen og opkastninger, som det ses
ved gastro-gsofageal reflukssygdom. Effekten er dokumenteret . Enfamil AR
forhandles kun pé apoteket og er ikke omfattet af tilskud pa gren recept.
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3.6 Hygiejniske forholdsregler ved tilberedning

Vand til tilberedning

Kvaliteten af vandverksvand er god og sikker til brug ved fremstilling af moder-
melkserstatning og tilskudsblanding. Forskelle i vandvarkvandets saltindhold
har ingen betydning. Vandet tappes fra den kolde hane, efter at de forste 200
ml er lobet af, koges og nedkeles til en temperatur, som anbefales for det enkelte
produkt som egnet til oplesning af pulveret, sedvanligvis mellem 40 og 60°C.
Der bruges kogt vand i de forste 4 maneder — og ogsd herefter, hvis blandingen
ikke bruges med det sammen, eller der laves flasker til flere méltider. Dette kan
nedsette risikoen for bakteriel opformering. Fremstilles modermalkserstatning
til et dogn ad gangen, skal blandingen straks keles ned og szttes i koleskab ved
temperatur under 5°C og ferst opvarmes lige inden madning. Temperaturen i
koleskabet ber jevnligt kontrolleres, og flaskerne settes pa keligste sted. Rester
af melk fra et maltid skal smides ud.

Vand fra private brende kan anvendes, hvis en analyse af vandet har vist, at det
er forsvarligt. Ejeren kan rette henvendelse til kommunens tekniske forvaltning
for at f3 foretaget en ekstra analyse. I forhold til spedbernsernering kan ind-
holdet af nitrat i drikkevand vere serlig problematisk. Ved tvivlsspergsmél kan
sundhedspersonalet ridfere sig hos den regionale embedslageinstitution. Ved
mindste tvivl om vandets kvalitet skal der bruges kildevand pé flaske til frem-
stilling af modermealkserstatning og tilskudsblanding.

Bakteriel forurening

Modermelkserstatningspulver er ikke sterilt, men kan indeholde de patogene
bakterier Enterobacter sakazakii og Salmonella '®". Infektion med Enterobac-
ter sakazakii forekommer sjeldent, men er alvorlig. Globalt er der registreret 75
tilflde af alvorlig infektion med Enterobacter sakazakii i lobet af de sidste 50
ar, hvoraf en del med dedelig udgang. Infektionen har stort set varet begranset
til den forste levemaned og til syge born fx premature med gestationsalder <
34 uger og immuninkompetente born. Risikoen for infektion er sdledes serlig
hej for premature og for bern med lav fodselsvagt og for born med medfedte
immundefekter, men der ma ogsd tages forholdsregler for mature bern i de
forste 2 maneder af deres liv'”. Forureningen kan ske bade fra pulveret og ved
tilberedningen af modermzlkserstatningen.

For at mindske infektionsrisikoen anbefales det, at foreldrene kun fremstiller
én flaske ad gangen '®V. Anbefalingen gelder for premature bern, bern med
lav fodselsvagt og born med medfedte immundefekter i den tid, de udeluk-
kende fir flaskeernaring og for mature bern i deres forste 2 levemaneder.

Til ‘skovture’ kan det anbefales at medbringe rene skoldede flasker med kogt
vand, og forst fylde pulveret pa flasken umiddelbart for barnet skal spise. Mo-
dermalkserstatningen kan ogsd vare brikker med flydende UHT-behandlet
modermalkserstatning, som haldes pd en ren flaske, umiddelbart for barnet
skal spise. Opvarmning er ikke nedvendig,.
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Mikrobglgeovn

Opvarmning af modermelkserstatning i mikrobelgeovn er almindelig praksis,
men giver ofte anledning til modstridende synspunkter, om det er skadeligt el-
ler ikke, selv blandt professionelle radgivere. Det er fastsldet, at mikrobglgerne
i sig selv ikke bevirker nogen forringelse af modermalkserstatningens narings-
indhold eller utilsigtet omdannelse af stoffer, der kan skade barnet '*. Flasken
skal vare beregnet til mikroovn, den skal std op og opvarmes uden lig eller
pasat sut. Flasken skal efter opvarmningen vendes nogle gange, men behover
ikke at blive rystet voldsomt. Inden barnet skal spise, er det vigtigt at kontrol-
lere malkens temperatur péd sin handryg. Malken mi ikke foles varm, s er
temperaturen over kropstemperatur.

3.7 Andre stoffer og ingredienser

Ud over de stoffer og ingredienser, der skal tilsettes modermalkserstatninger,
fordi der er dokumentation for, at de er nedvendige for bernenes vakst og
trivsel, har producenterne ogsd ensket at have mulighed for at kunne tilsztte
andre stoffer, som findes i modermalk. Det drejer sig om taurin (en amino-
syre), nukleotider og langkedede fedtsyrer. Det giver lovgivningen mulighed
for, idet SCF har vurderet, at en tilsetning svarende til indholdet i modermalk
ikke udger nogen sundhedsrisiko.

Citronsyre, der er et teknologisk tilladt stof, er tilsat en modermalkserstatning
(Gren Allomin). Det hevdes, at denne syrning skulle vere serlig egnet til spad-
born med fordgjelsesbesvar og let obstipation. Videnskabelig dokumentation
savnes.

Tarmregulerende stoffer: prebiotika og probiotika

Endvidere har producenterne onsket at tilsette prebiotika og probiotika til mo-
dermealkserstatninger og tilskudsblandinger med det formédl at pavirke spad-
bernenes tarmmiljo, s& det mere kommer til at ligne det ammede barns.

Brysternerede berns mikrobielle flora i tarmen domineres af Lactobaciller og
Bifidusbakterier, si lenge bernene udelukkende ammes. Bakterierne danner
organiske syrer, der seenker pH i kolon. Det formodes at hemme kolonisering
af potentielt patogene tarmbakterier og bidrage til losere afferingskonsistens
hos bern, der ammes. Det anfores ogsd, at ammede berns flora i hejere grad
modner tarmens immunfunktion end floraen hos de kunstigt ernzrede bern.
Born, der ernzres med modermalkserstatning, har en tarmflora med hgjere
andel af Enterobakterier og Clostridier end ammede bern .

Prebiotika er defineret som fodeemner, der er modstandsdygtige over for for-
dojelse i tyndtarmen, og som kan fremme vaksten af Lactobakterier og Bifido-
bakterier i tyk tarmen . Det kan fx dreje sig om oligosakkarider, der er korte
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kader af monosakkarider, og som i forkortet form kaldes FOS og GOS. se ‘Lille

erneringslere’.

Probiotika er levende kulturer af Laktobaciller og Bifidusbakterier *'. Ved ind-
tagelse sker der en direkte kolonisering af tarmen med ikke-patogene bakterie-
stammer.

Den videnskabelige dokumentation mangler for en gavnlig effekt af tilsztning
af prebiotika og/eller probiotika til modermelkserstatning og tilskudsblandin-
ger. Oget lighed med det ammede barns tarmflora i de forste 4 maneder er ikke
nok til at forsvare tilstning af tarmregulerende stoffer. Man kan ikke umiddel-
bart overfore effektdata fra undersogelser, hvor bakterier er tilfort i kapselform,
eller fra subpopulationer af syge bern. I vores spedbarnspopulation, hvor over
70 % af bernene far hel eller delvis modermelk i de forste 4 maneder, og hvor
spedberns opvakstmilje er preget af gode hygiejniske forhold, vil det vere
vanskeligt at pavise en gunstig virkning ikke bare pa floraen, men pa barnet.

I rapporten fra SCF? og i en udtalelse fra ESPGHAN 2! konkluderes det, at
der forst efter meget grundige undersogelser over effekt og bivirkninger ber
tilseettes pre- og probiotika til modermalkserstatninger og tilskudsblandinger
samt til levnedsmidler til serlige medicinske formal. ESPGHAN konkluderer
endvidere, at sidanne undersogelser ikke foreligger.

3.8 Markedsfering af modermaelkserstatninger og tilskuds-
blandinger

3.8.1 Reklamering

Ifolge Fodevarestyrelsens bekendtgerelse er det ikke tilladt at reklamere for mo-
dermalkserstatninger direkte til foreldrene. Reklamering til sundhedspersonale
er tilladt i disse fagpersoners tidsskrifter og ma kun indeholde videnskabelige og
fagligt dokumenterede oplysninger. Det er ikke tilladt i reklamer til sundheds-
personale at give indtryk af, at modermalkserstatning er lige sd god eller bedre
end amning. Formalet med disse bestemmelser er at gennemfore principperne
fra WHO's internationale markedsforingskodeks for spedbernsernzring, der
skal veerne om og fremme amning og sikre korrekt brug af anden spedbarnskost,
nir denne mitte vere nodvendig. WHO’s markedsferingskodeks er udferligt
omtalt i Handbog i vellykket amning — en vejledning til sundhedspersonale®.

WHO’s markedsferingskodeks gelder ogsd for tilskudsblandinger/vellinger,
men i EU-direktivet og dermed bekendtggrelsen er WHO’s principper ikke
gennemfort i fuldt omfang. Det er derfor tilladt at reklamere for disse produk-
ter over for forbrugerne, men ikke i et sdidant omfang, at det kan tilskynde til
at opgive amningen.
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3.8.2 Anprisninger
En anprisning er en oplysning, herunder billeder, grafik eller symboler, der
angiver, at en fodevare har en serlig egenskab.

En ernaringsanprisning angiver, at en fodevare har serlige ernzringsmassige
egenskaber, fx at den er laktosefri.

En sundhedsanprisning angiver en sammenhang mellem en fodevare — eller en
bestanddel heraf — og sundhed. Sundhedsanprisninger er generelt forbudt ogsd
for fodevarer bestemt til serlig ernring, herunder modermalkserstatninger,
tilskudsblandinger og levnedsmidler til szrlige medicinske formal.

For anprisninger gelder, at de ikke ma vere vildledende. Om modermalks-
erstatninger gelder generelt, at man kun mé anvende de anprisninger, der er
anfort i et bilag til bekendtgerelsen om modermealkserstatninger. For tilskuds-
blandinger gelder de almindelige regler om anprisninger.
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4. Fra meelk til familiens mad

Konklusioner og anbefalinger

e  For bade det ammede barn og barnet, der far modermzelkserstatning,
geelder, at det er barnets udvikling og parathed, der er afgegrende
for tidspunktet for introduktion af overgangskost. Det er tidligst, nar
barnet er 4 maneder, men ofte fgrst i 6-maneders-alderen.

e Tilveenning til skemad ma ikke ske meget efter 6 maneder, da det
sa kan vaere vanskeligt at vaenne barnet til at spise en varieret kost.
Fra 7-maneders-alderen skal maden gradvist geres grovere, idet der synes
at vaere et ‘kritisk vindue’ i 7-8-maneders-alderen, hvor barnet lettere
accepterer ny smag og konsistens, specielt tyggemad.

e Barnet skal i overgangsperioden tilbydes mange fedevarer, sa det
far stimuleret sin lyst til at prave nyt og efterhanden far daekket sit
neeringsbehov gennem et varieret udbud af forskellige fadevarer.

e Hjemmelavet grod og mos tilsaettes 1 tsk. fedtstof for at sikre en hgj
energiteethed. Ked og fisk ber indga i barnets kost, nar det er vaennet
til skemad, tidligst fra 6 maneder og gerne fra 7 maneder. Der ber ikke
tilseettes salt til speedbarnets mad.

e De sidste maneder af ferste levear kan barnet stort set spise af den evrige
families mad. Barnet ber tilbydes 3 hovedmaltider og 2-3 mellemmaltider i
lobet af dagen, saledes at nzeringsbehovet daekkes i de vagne timer.

e Modermalk eller modermaelkserstatning spiller stadig en stor rolle — ogsa
efter 6 maneder — og udger fra % liter faldende til ca. 2 liter dagligt ved 1
ar. Frem til 9-maneders-alderen ber det meste af maelken vaere modermaelk
eller modermalkserstatning. Mod slutningen af farste levear bgr amning
ikke alene udgere et hovedmaltid. For at sikre appetit til en varieret kost
skal sutteflasker med modermaelkserstatning eller veelling helst vaere ude af
barnets kost ved 1-ars-alderen.

e Sedmalk kan introduceres i sma slurke fra kop, nar barnet er omkring
6 maneder. Sedmaelk ber kun udgere en mindre del af den samlede
maelkemaengde frem til 9-maneders-alderen. Fra 1-ars-alderen kan barnet fa
letmaelk. De fedtfattige maelketyper kan gives fra ca. 3-ars-alderen.

4.1 Overgangsperioden

Overgangsperioden er den periode, hvor barnet skal lere at smage pd og spise
varieret skemad og efterhinden tyggemad. Desuden skal barnet til at lere at
drikke af en kop. Barnets mide at spise pd gennemgir en gennemgribende
omstilling i lobet af det forste levedr. Fra fodslen og det forste halve levedr bliver
barnet ammet eller fir flaske og lever af én slags mad — malk. Et & gammel er

ANBEFALINGER FOR SPADBARNETS ERNARING

49



50

barnet en aktiv deltager i méltidet og godt i gang med at spise en varieret kost
med malken som supplement.

Det er barnets udvikling og parathed, der er afgerende for tidspunktet for in-
troduktion af overgangskost . Flere udviklingsmassige hensyn spiller ind: er-
nzringsmassige behov, den fysiologiske modning og spiseudviklingen. Over-
gangskosten bor ikke introduceres for 4-maneders-alderen, fordi barnet ikke
fysiologisk er modent til anden mad end modermelk eller modermalkserstat-
ning for dette tidspunkt. Tilvenning til skemad md pd den anden side ikke
pabegyndes meget efter 6 méneder, da det sd kan vare vanskeligt at £ barnet til
at spise en varieret kost”. Overgangsperioden streekker sig over 3-5 maneder af-
hangig af starttidspunktet og slutter omkring 9-maneders-alderen. Barnet ber
pa det tidspunkt have stiftet bekendtskab med et bredt udsnit af de fodevarer,
som danner grundlag for en varieret kost. Fra barnet er ca. 9 méneder, kan det
spise den samme mad som resten af familien.

Det er en vigtig opgave for primarsektoren at identificere de bern, der ikke
tager tilfredsstillende pé, og at tilbyde familien vejledning om introduktion
til skemad. Vejledningen varetages typisk af sundhedsplejersken som et kerne-
omride. Barnets vakst og trivsel ber folges op af enten sundhedsplejerske eller
praktiserende lege.

411 Ernzringsmassige behov

Modermalk og modermzlkserstatning kan dakke barnets erneringsmassige
behov indtil 6-mineders-alderen. Born, der efter 4 mineder ikke bliver mat af
modermealk eller modermalkserstatning, kan starte med overgangskost. For at
bevare amningen er det mest hensigtsmessigt at tilbyde skemad frem for flasker
med modermalkserstatning eller tilskudsblandinger til ammede bern, som har
behov for at supplere modermzlken, for de er 6 maneder.

Fra omkring 6-maneders-alderen er der behov for anden mad, dels af hensyn
til behovet for mere energirig kost, og dels for at sikre tilstreekkeligt indtag af
vitaminer og mineraler fx jern og sporstoffer som fx zink >4,

412 Fysiologisk modning

Barnets evne til at optage naring fra mavetarmkanalen er ikke fuldt udviklet
fra fodslen, men det sker gradvist i lobet af det forste levedr. Modermalken
indeholder enzymer og veekstfaktorer, der i de forste levemaneder medvirker til,
at tarmen kan nd at udvikles og tilpasse sig. Nedbrydningen af levnedsmidler
er athengig af enzymer til nedbrydning af fedt (lipaser), protein (peptidaser) og
kulhydrat (amylase o.a.). Spyttet indeholder nogle af disse enzymer. Syrepro-
duktionen fra maveszkkens parietalceller tiltager i lobet af det forste levedr og
medvirker derved til fordgjelsen i kraft af et senket pH. Barnets tarm udvik-
ler i de forste levemaneder enzymer og transportproteiner til optagelse af fedt,
protein og kulhydrat. Bugspytkirtlen vil sammen med tarmens amylase ogsd
omkring 4-6-maneders-alderen udskille tilstreekkeligt med enzymer til at sikre
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en effektiv fordejelse af en storre stivelsesmangde. Hvor en mined gamle bern
kun kan fordgje ca. 1 gram stivelse per kg kropsveagt, stiger dette til ca. 6 gram
per kg. efter nogle méneder®.

I 4-6-maneders-alderen har tarmen saledes opndet en fysiologisk modenhed til
at fi tilfort levnedsmidler ud over modermalk eller modermalkserstatning.

Nyrerne har hos det nyfedte barn en begrenset evne til at koncentrere urinen
og til at udskille affaldsprodukter og salte. Modermealk og modermalkserstat-
ning har et lavt indhold af mineraler og protein, som barnet bruger det meste
af tl vekst, si nyrerne dermed spares for koncentrerings-arbejdet med at ud-
skille overskuddet. Under normale omstendigheder vil barnet sdledes ikke fa
problemer med protein- og saltbalancen’. Ved 4-méaneders-alderen er nyrernes
udskillelseskapacitet forbedret, s tilbuddet af protein og mineraler i kosten kan
oges. Barnet kan siledes fi mere proteinrige levnedsmidler, og dette falder fint
i trdd med starten pd overgangsperioden.

41.3 Barnets parathed til skemad og kop

Det er vigtigt at starte med skemad nir barnet viser behov og parathed. Nar
barnet skal til at spise forskellig mad, kraver det, at en rekke grovmotoriske far-
digheder er pd plads, samtidig med at mundens motorik er udviklet, si barnet
kan begynde at indtage mere fast fode, der efterhinden ogsa skal tygges >'*!.
Vejledningen for start pa tilvenning til fast fode tager derfor i hoj grad udgangs-
punkt i et modenhedskriterium og i hvilken mad, der passer til denne successive

udvikling.

414 Det kritiske vindue

Nér starten pd skemad hos det fuldt ammede barn begynder ved 6 méneder, er
detvigtigt, at processen skrider ret hurtigt frem. Barnet bor i 7-méneders-alderen
hurtigt ga fra pureret og moset mad til mad med blede klumper . I 8-maneders-
alderen skal der gives bred, som krever tygning — gerne smurt med smorepaleg.
Man skal veere opmarksom pd, at en alt for sen start pd overgangskost kan give
spiseproblemer. Der synes at vare et ‘kritisk vindue’ i 7-8-méneders-alderen,
hvor barnet lettere accepterer ny smag og konsistens, specielt tyggemad >'°.

Parat til overgangskost
Faktorer, der spiller ind pa tidspunktet for tilvaenning til skemad:
e Barnet melder sin sult med kortere mellemrum.

e Barnet viser tegn pa, at det har behov for mere mad — det virker ikke
leengere tilfreds ved amning/modermaelkserstatning alene.

e Barnets vaekst og trivsel indikerer, at der er behov for at starte med
skemad.
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Tabel 4.1
Overgangen fra maelk til familiens mad

Spisefeerdighed Alder i maneder | Passende mad/drikke

Tage mad fra ske 5-6* Grod og grontsagsmos,
havregrad og ollebrad forst
fra 6 maneder.

Frugtmos som dessert eller
i grod. Ked og fisk tilsettes
mosen fra 6 maneder

Drikke slurke af kop 5-7 Vand, evt. modermaelk

eller modermaelkserstatning,
samt sma og fa slurke sed-
maelk, tidligst fra 6 maneder

Tygge maden 7-8 Gred, gllebrad, groft moset
og ituskaret mad med
grontsager, kad, fisk og frugt.
Surmaelksprodukter evt. med
frisk frugt i passende stykker

Spise med fingrene 8-9 Bred med paleg, pasta,
kartoffel, grentsager, frisk
frugt

Tage koppen selv og drikke 8-10 Sedmaelk og vand

Bruge ske og gaffel 12-18 Familiens mad

Der tilfgjes hele tiden nye madvarer, sa barnet de sidste maneder i forste
levear spiser med af den @vrige families mad.

* Tidligst fra 4 maneder

4.2 Den tidlige overgangskost
I den tidlige overgangsperiode vennes barnet til, at:
. Al mad er ikke malk, men kan ogsa vere grod og mos.

e Al flydende ikke kommer fra bryst eller flaske, men kan tilbydes fra en
kop.

Der skal gés stille og roligt frem i begyndelsen. Barnet skal have mulighed for at
leere og erfare. Variation i kosten har ikke si stor betydning den forste maned.
Det er vigtigt at finde frem til nogle enkelte ting, som barnet kan lide, s mélti-
derne ikke bliver praeget af tvang eller pres, men af lyst, gleede og interesse.
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Nir barnet er kommet i gang med skemaden, anbefales det at skifte mellem
forskellige slags grod og mos, uanset om familien selv laver maden eller kober
den industrielt fremstillede. Variation skarper smagssansen og giver barnet lyst
til at smage nyt. Gredens smag kan varieres ved at tilsette frugtmos.

4.2.1 Tilberedning af den tidlige overgangskost

Den forste skemad kan vere en lind grod lavet af ris, majs eller hirse. Groden kan
vere hjemmelavet eller industrifremstillet pulvergred, der kun skal reres op med
vand. Der kan ogsé gives pureret kartoffel-grontsagsmos og frugtmos. Egnede
opskrifter p& fx majsgred, risgred, hirsegrod, pare- og jordbzrmos samt kartof-
fel- og grentsagsmos kan findes i Sundhedsstyrelsens og Fedevarestyrelsens bog
til foreldre Mad til spedborn & smdiborn.

Disse opskrifter folger nogle enkle principper: Gred til spedbern op til et ar
ber indeholde malk. Mlketype og mangde athenger af barnets alder. Det
er lettest at tilberede en grod ved at koge gryn eller mel i vand. Til hver por-
tion tilszttes bagefter enten %2 dl malk (sodmalk, modermalkserstatning eller
modermealk) og 1 tsk. fedtstof eller modermalkserstatningspulver svarende til
knap vandmangden, uden tilsat fedtstof. Man kan ogsé koge mel eller gryn i
drikkeklar modermalkserstatning, men det brender lettere pd, nir man koger
melken.

Nir der tilsettes melk i den hjemmelavede grod, gelder folgende:

Er barnet mellem 4 og 5 maneder, nir det begynder pa skemad, bruges moder-
melk eller modermalkserstatning, da barnet ikke ma fi sedmealk i den alder
(se side 58). Er barnet mellem 5 og 6 maneder, nir det begynder pa skemad,
kan lidt sedmalk sagtens bruges i maden til de forste skefulde smagsprover.
Men spiser barnet hele portioner grod, bor man bruge modermalk eller moder-
melkserstatning i maden, sa leenge barnet er under 6 méineder. Forst fra 9-ma-
neders-alderen ber barnet 2 hele portioner grod, der er tilberedt udelukkende
pa sedmelk, som fx risengred.

Gluten skal ikke indgd i kosten for efter 6-méneders-alderen (se afsnit 4.7). Majs,
ris, hirse og boghvede indeholder ikke gluten.

Fedt i grad og mos

| det ferste levear ber der tilsaettes en teskefuld fedtstof til hver portion
hjemmelavet gred og mos. Fedtet ber fortrinsvis vaere vegetabilsk. Laves
greden pa udelukkende modermaelk eller modermaelkserstatning, skal der intet
ekstra fedtstof i graden.

Industrielt fremstillet gredpulver er med maelk og skal derfor kun tillaves med
vand. Energitaetheden er hgj nok i disse produkter, og der skal derfor ikke
tilseettes ekstra fedtstof.
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Til kogning af grontsager bruges vand fra koldtvandshanen — eller brug mikro-
belgeovn. Grentsager koges lige netop mere, sd bevares vitaminerne bedst.

Grentsagerne pureres gennem en sigte og rores op med malk og 1 tsk. fedt-
stof. Brug fortrinsvis forskelligt vegetabilsk fedtstof i madlavningen for at age
meangden af umettet fedt .

En blender kan vere en hjelp ved fremstilling af mos i begyndelsen, men mo-
sen fir en mere leekker konsistens, hvis der anvendes en sigte. Efter 7-maneders-
alderen har barnet brug for, at maden er mindre findelt, s& det venner sig til

at tygge.

Man ber ikke tilsztte salt til speedberns mad, dels fordi spedbarnets nyrer ikke
kan udskille s& meget salt, og dels for ikke at veenne bern til en salt smag. Gront-
sager kan dog tages fra familiens gryde, hvis de er kogt i normalt saltet vand.

Barnets mad kan efter de forste méneder for en stor dels vedkommende tage
udgangspunkt i den gvrige families mad forudsat, at den saltes sparsomt. Det
forenkler tilberedningen.

4.2.2 Samspillet mellem barn og foraeldre ved introduktion af skemad
Tilvenningen til skemad er en ny social aktivitet, hvor der nogle gange skal for-
handles mellem forzldrene og barn. Miltidet er praget af nerver. Barnet sid-
der ofte pd skodet i den forste tid eller evt. i skréstol foran mor/far. Forzldrene
ber felge barnets initiativ og give barnet mad, ndr det fx lener sig frem og bner
munden, men de skal ogsd respektere, nir barnet vender hovedet bort og kniber
munden sammen. Forzldrene ber ikke give op ved den mindste utilfredshed
fra barnets side, men blidt forsege at hjzlpe barnet tilbage til fokus pad mad.
Hvis det ikke lykkes, er det vigtigt at respektere barnets afvisning, og det kan
blive ngdvendigt at vente til et senere tidspunkt. Skemaden er i den forste tid
at betragte som smagsprover og tilvenning, men efterhdnden vil barnet kunne
spise en hel portion.

4.3 Den sene overgangskost

Fra 7-maneders-alderen skal maden vere mere varieret og mindre findelt. Va-
riation giver maden mere smag og skarper barnets lyst til og interesse for nye
fodevarer. Overgangskosten bestdr i starten vesentligst af grod, grontsags- og
frugtmos, der alle har et lavt jernindhold. Ked, fisk og fjerkra ber indga i mal-
tidet tidligst fra 6 maneder og gerne fra 7 maneder, fordi disse fodevarer bade
bidrager med jern og eger tilgengeligheden af jernet i méltidet. Leverpostej er
ogsd en god jernkilde.
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De forskellige fodevarer ber serveres hver for sig, s& det ser appetitligt ud, og sa
barnet kan se, hvad det spiser. P4 tallerkenen skal der vere blode madstykker,
sd barnet kan ove tyggeferdigheder. Familien vejledes i ikke at basere alle mal-
tider p& industrifremstillet mad, da konsistensen ofte er alt for bled. Industrielt
fremstillet mad kan vere en hjalp, nir man er ude, eller i travle situationer, nir
barnet fx er meget sultent, men ber pd dette tidspunkt kun vere et supplement
til familiens daglige mad.

Nér barnet er ca. 8 méineder, skal det have rigtig tyggemad som smé bredstyk-
ker med smorepéleg og frisk frugt. Alle brodtyper er egnede, brug gerne groft
fuldkornsbred, men vent med et stort indhold af hele kerner til efter 1-ars-al-
deren. Ver opmearksom p4, at barnet ikke fastholdes for leenge i bled mad, der
ikke skal tygges. P4 dette tidspunkt kan barnet ogsd fa ris og pasta, siledes at
repertoiret hele tiden udvides frem mod, at barnet spiser det samme som resten
af familien. Mzlken er fortsat et ernzringsmessigt sikkerhedsnet under barnets
samlede kostindtag.

4.3.1 Samspillet mellem barn og forzldre ved den sene overgangskost

I 7-8-maneders-alderen sidder barnet som regel stabilt i sin heje stol, sd det
kan vere med til bords. Nogle méltider spiser barnet sammen med familiens
ovrige medlemmer. Det er vigtigt med genkendelig strukcur pa maéltidet, det
gor barnet trygt og interesseret i at opleve nyt. Foraldrene informeres om, at
det er helt normalt, at nogle bern skal prevesmage ny mad mange gange, inden
maden accepteres. Ny mad kan introduceres for barnet sammen med mad, det
kender og kan lide, og i sma mengder i starten. Fokus skal vere pa samvaret og
det samlede maltid, ikke pa hvor meget barnet spiser.

4.4 Barnet spiser med af familiens mad

Ved 9-méneders-alderen er overgangsperioden slut, og barnet skulle gerne have
stiftet bekendtskab med et bredt udsnit af de levnedsmidler, der danner grund-
lag for en varieret kost. Barnet kan nu spise af den ovrige families mad, hvor
smag og konsistens er tilpasset barnet. Barnets individuelle udvikling tages med
i betragtning, ligesom den indflydelse tradition, kulturelle og sociale faktorer
har pa familiens mad- og spisevaner.

Barnet skal spise 3 hovedmaltider og 2-3 sma ledige mellemmaltider. Mellem-
méltiderne er et supplement og bidrager til den samlede dagskost. Maden skal
veere varieret, men smd bern behever ikke at kunne lide og skulle spise alt. Der
skal vere fokus pa maltidet, ikke pd mengden af mad. Barnet skal have mulig-
hed for at spise noget af maden selv, bredmiltidet er godt hertil, og ved andre
maéltider kan der fx serveres pastaskruer og smd mundrette stykker grontsager
og frugt.
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Figur 4.4
Hvornar kan de forskellige levnedsmidler spises?
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441 Samspillet omkring maltidet

Barnet sidder med ved bordet i sin heje stol fra 9-10-maneders-alderen ved
hovedmaltider og ved mellemmaltiderne. De gode vaner fra tidligere viderefe-
res. Ved middagsbordet fortsetter barnet med at lere at spise forskellig mad,
som nu ligner foreldrenes. Samspillet med foreldre og evt. soskende pavirker
barnets adferd ved maltidet, og det er her, de gode mad- og spisevaner grund-
legges. Barnet udvikler hele tiden nye ferdigheder, som ses af forzldrene, der
yder et positivt samspil og stetter barnet i at fi kontrol over sine evner i forhold
til at spise. Det er vigtigt, at barnet fir mulighed for selv at lzre at spise dele af
maden med fingrene, og at det fx fir hjelp til at stikke gaflen i et madstykke.
Gennem samspillet med forzldrene og ved at kigge pé evt. ldre sgskende lerer
barnet efterhinden at spise selv.

Frem mod 1-drs-alderen kan appetitten vare meget svingende. Nogleordene er
respekt for barnets egen aktive spisning og evne til at regulere sin fodeindtagelse
samt positiv opmarksomhed, s& barnets fortsatte udvikling stottes. Strukeur pd
méltidet med tilkendegivelse af, at der er rammer for det sociale samveer ved
bordet styrker barnets evne til at hindtere mad og méltider. Omkring 1-4rs-al-
deren evner barnet at indrette sig efter foraldrene i sociale sammenhange, der
er tilrettelagt gennemskueligt 11416, Foreldre kan have brug for vejledning
i, hvordan de kan passe barnets mad ind i hverdagen og deres egne maltider.
Mange forzldre er usikre og tror ikke, de selv kan klare at lave mad til barnet og
f3 det til at spise. Det er derfor en vigtig opgave at gd i dialog med forzldrene
om, at mad og méltider skal passe til barnets udvikling.
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Det 9-10 maneder gamle barn kan begynde at ove sig pa at spise med ske selv.

4.5 Industrielt fremstillet bernemad

Der er generelt ikke vaesentlige neringsforskelle mellem den hjemmelavede og
den industrielt fremstillede mad. De industrielt fremstillede produkeer kan an-
vendes alene eller som supplement til den hjemmelavede mad. Gredprodukter
forhandles i pulverform med tilsat malkepulver, sd de blot skal tilberedes med
vand. Nogle grodprodukter szlges ogsa pé glas. P4 pakken skal der vare angi-
vet tilberednings- og doseringsvejledning, samt hvilken aldersgruppe produktet
henvender sig til. Frugtmos, grontsagsmos og kadmos forhandles pé glas. Pro-
dukterne ma ikke indeholde farvestoffer og konserveringsmidler. Energitet-
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heden sikres ved hjelp af kulhydrater, hvorfor smagen ofte er mere sod end i
hjemmelavet mad. Konsistensen er passende til den forste tid med overgangs-
kost, men nér barnet skal begynde at trene tyggefunktionen i 7-maneders-alde-
ren, er produkterne mindre velegnede, da konsistensen er for blad.

Krav til bornemad er fastsat i en bekendtggrelse, som er baseret pd et EU-direk-
tivl”. Reglerne giver industrien mulighed for at tilsette vitaminer og mineraler,
uanset om der er et ernzringsmassigt behov for det. En evt. tilsetning skal
fremgd af varedeklarationen.

4.6 Mealk og andre drikkevarer

0-6 maneder

Modermalk og/eller modermalkserstatning anbefales de forste 6 méneder.
Hjemmelavet grod og mos tilberedes med modermelkserstatning eller moder-
melk (se side 53). Er barnet mellem 5 og 6 méineder, kan smi mangder sod-
melk dog godt anvendes i grad og mos.

Sedmelk har de sidste 20 &r varet anset for erneringsmassig uegnet i denne
periode, idet indholdet af protein og mineraler er for hojt og jernindholdet for
lavt. Endvidere kan sedmalk provokere mikroskopisk tarmbladning, specielt
de forste 6 maneder.

Tilskudsblandinger og veallinger kan tidligst anvendes til spadbern, fra de er
4 méneder og kun som en del af en stadig mere varieret kost. For 6-maneders-
alderen bor der maksimalt gives 2 flasker (400 ml) i degnet. Tilskudsblanding

kan ikke anvendes som eneste ernaring.

Tabel 4.6.
Mzzlkeprodukter
Alder Art Maengde
0-6 mdr. Modermalk og/eller
. 100 %
modermaelkserstatning
6-9 mdr. Modermalk og/eller
modermaelkserstatning Ca. % liter i alt
Sedmeelk i kop og mad
9-12 mdr. Sedmaelk i kop 34 liter faldende
Modermaelk og/eller L
, til 12 liter
modermaelkserstatning
Over 1ar Letmaelk Ca. 12 liter
Fraca. 3 ar Skummet-, mini- og Ca 5 liter
kaernemaelk
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6-9 madneder

Modermelk, modermealkserstatning og tilskudsblanding ber hovedsagelig ud-
gore melken frem til 9 méneder, idet disse malkeformer er et ernaringsmassigt
sikkerhedsnet i overgangsperioden. I sutteflasken skal der udelukkende bruges
modermzlkserstatning, alternativt tilskudsblanding, hvis foreldrene onsker det.
Barnet tilbydes amning efter skeméltidet og/eller indimellem skeméltiderne, af-
hangigt af barnets behov. Amning og modermealkserstatning nedtrappes i take
med, at barnet spiser stadig mere med ske.

Barnet kan tilbydes sedmalk i sma mengder i madlavningen og i koppen til
maéltiderne. Born, der ammes, er ofte uinteresserede i at drikke af kop i begyn-
delsen, men med tilmodighed og i takt med, at amningen naturligt aftager, gar
det som oftest i orden af sig selv. Ud over sedmelk i koppen ber barnet ogsa
tilbydes vand i kop til nogle af méltiderne eller indimellem.

Surmealksprodukter af sedmelkstypen (sodmalksyoghurt, A38 og tykmalk)
kan gives fra 6-méneders-alderen — som smagsprover i starten. Brugen af pro-
dukter med frugt- og sukkertilsetning ber begrenses, da en del af disse pro-
dukter har et meget hojt sukkerindhold. De har mere karakter af dessert end af
egentlig mad. Produkter med hejt proteinindhold som fx ymer, ylette og kvark
gives forst efter 1-drs-alderen for ikke at belaste barnets nyrefunktion.

Forzldre og sundhedspersonale skal vare opmarksom p4d, at hyppig natamning
efter 6-maneders-alderen kan resultere i, at barnet drikker sig mat i moder-

melk og derfor ikke har appetit til skemad i lgbet af dagen.

9-12 mdneder

Nir barnet er ca. 9 mineder, bor vaske i forbindelse med maltidet drikkes af
en kop. Hvorndr, det enkelte barn er parat til at indtage al sin vaske fra kop,
er individuelt. Born, der stadig fir flaske, skal fortsat have modermalkserstat-
ning eller evt. tilskudsblanding i flasken. Sutteflasker anbefales ikke efter 1 ir,
da der er risiko for, at barnet si drikker sig met, og derfor ikke har appetit til
skemaden.

Barnet er pd vej mod at spise det samme som resten af familien, og sedmaelk vil
efterhinden blive den dominerende melketype. Efter 1 ar gives letmzlk, ca. V2
liter om dagen. Det er ikke nedvendigt at komme op pd hele mangden, men
kosten lever nemmere op til de anbefalede indhold af vitaminer og mineraler,
hvis den indeholder minimum 350 ml mzlk eller malkeprodukter om dagen.
Det er derfor en god idé at lere barnet at drikke melk af kop i lobet af andet
halve levear. Fedtfattige malkeprodukter som skummetmalk, minimalk og
kernemealk kan gives fra barnet er ca. 3 dr'®. Det betyder, at barnet efterhin-
den kan overgd til de magre malketyper, nir det er mellem 2 og 3 ar. Nar bern
efter 1-drs-alderen fir malkeprodukter med mindre fedtindhold, og kosten i
ovrigt folger anbefalingerne, opnér man, at den samlede energi fra fedt i kosten
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nzrmer sig en fedtenergiprocent (FE %) pa ca. 30, som er anbefalet i Nordiske
Naringsstofanbefalinger'®.

4.6.1 Okologisk maelk og stalddorsmaelk
Okologiske mzlkeprodukter har samme nzringsvardi som tilsvarende ikke-
okologiske.

Stalddersmealk (rd upasteuriseret malk) kan indeholde human patogene bak-
terier. Mzlken skal derfor varmebehandles ved et kort opkog, for den gives til
spedbern.

4.6.2 Sojabaserede modermalkserstatninger

Modermzlkserstatning baseret pi sojaprotein ber kun anvendes i serlige tilfeel-
de. Det drejer sig hovedsageligt om born med laktoseintolerance og bern med
galactoszemi, idet sojabaseret modermalkserstatning ikke indeholder laktose.
Der henvises til afsnit 7.3 for en nzrmere beskrivelse af modermelkserstatning,
sojadrik, havredrik, risdrik m.v.

Der ber i det forste levedr ikke gives sojadrik, der ernaringsmeassigt adskiller sig
markant fra sojabaseret modermalkserstatning.

4.6.3 Vand og leeskedrikke

Vand gives som torstedrik. Nar barnet drikker af en kop, kan det vere vand fra
den kolde hane. Sede leskedrikke frarddes, fordi de ‘tager pladsen’ op for den
rigtige mad og dermed de nedvendige naringsstoffer, som skal sikre barnets
vaekst og udvikling. Desuden vennes barnet til de sode drikke. Endvidere er
der en tendens til, at energien i leeskedrikken lgges oven i det normale indtag,
sd barnets risikerer at fi for mange kalorier. Juice har et hejt naturligt indhold
af sukkerarter og ber derfor ogsa begranses. Saft, juice og andre sode drikke i
sutteflasken frarddes pa grund af stor risiko for cariesudvikling.

47 Konkrete rad

Fedt

Spzdbern skal have mere fedt i maden end storre bern og voksne, fordi deres
behov for energi til vakst er stor (afsnit 1.1). Overgangskosten ber derfor in-
deholde relativt meget fedt svarende til 35-45E %. Men i lobet af 2. levedr kan
fedtet langsomt reduceres til ca. 30E %, som er anbefalingen for storre born og
voksne '®. Ved fortrinsvis at bruge vegetabilsk fedt i madlavningen, som har en
storre andel af umattet fedt, forbedres kvaliteten.

Der er ikke videnskabelig dokumentation for, at kosten i smabarnsalderen be-
tyder noget for udviklingen af hjerte-karsygdomme i voksenalderen. Der er hel-
ler ikke en sammenhang mellem fedtindtag og fedme hos bern under 3 ar'>".
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Sundhedspersonalets vejledning skal basere sig pé at leere barnet sunde mad- og
spisevaner, der forebygger overvagt, og som sikrer barnet de nodvendige nerings-
stoffer, der er en forudsztning for en erneringsmassig sund opvakst.

Gluten i kosten

Gluten kan hos genetisk disponerede born udlgse sygdommen coliaki. Coliaki
udlgses af nogle proteiner (prolaminer), som findes i visse kornsorter. Populart
kaldes disse proteiner for ‘gluten’. Coliaki viser sig ved symptomer som vakst-
forstyrrelse, mavesmerter, kronisk diarre og behandlingsresistent obstipation,
mens den klassiske form med malabsorption er blevet sjelden, Mistanke om
cpliaki ma ikke resultere i, at barnet settes pa glutenfri kost, for diagnosen
er fastsliet med tyndtarmsbiopsi. Celiakidiagnosen indebearer en livslang diwt
uden gluten.

Gluten findes i kornprodukterne hvede, rug, byg og muligvis havre. Indholdet
i hvede er betydeligt hojere end i de tre andre kornsorter. Der er ogsd gluten i
spelt, som i dag er en meget anvendt hvedeart. Majs, ris, hirse og boghvede in-
deholder ikke gluten. Der findes ogsd specialfremstillet havre uden gluten, men
det er kun beregnet til voksne. Born med coliaki frarddes at spise havre.

Tidspunktet for glutenintroduktion og mangden af gluten, barnets prasente-
res for, har betydning for udviklingen af sygdommen hos disponerede born .
Fortsat amning, mens gluten introduceres, har sandsynligvis en beskyttende
effekt *°. Gluten skal ikke inkluderes i kosten for efter 6-maneders-alderen og
skal herefter introduceres gradvist i form af gred, der er fremstillet af kornsorter
med lavt glutenindhold (havregred, byggred, ollebrod). Modermelkserstatnin-
ger og tilskudsblandinger ma ikke indeholde gluten.

Ag

g kan gives som hardkogt @g til rugbredsmaltidet. £g kan ogsd bruges i fars-
retter, postejer og kager. I det forste levedr ber barnet ikke fa blodkogt @g samt
roreg og omelet, da temperaturen ved tillavning ikke med sikkerhed kommer
over de 70° C, som er nodvendig for at drebe Salmonellabakterier. Pasteurise-
rede ®g kan anvendes ved lavere madlavningstemperaturer. Retter med ikke-
pasteuriserede rd ag frarides.

Rosiner og frugtpadlaeg

Sma bern mi gerne spise rosiner, men over tid ikke mere, end hvad der svarer
til 50 gram (2 smd pakker) om ugen. Barnet kan siledes godt i perioder fi mere
end det anbefalede ugentlige indtag, blot det sa ikke spiser rosiner i en anden
periode. Restriktionerne vedrerende rosiner skyldes, at de kan indeholde svam-
pegiften Ochtratoksin A *!. Det gelder ikke for torret frugtpélaeg eller anden
torret frugt. Torret frugt indeholder dog meget sukker, derfor anbefales frisk
frugt.
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Honning

Honning frarddes til bern under 1 &r. Honning indeholdende bakteriesporer
har i nogle tilfelde vist sig at vare infektionskilden ved spadbarnsbotulisme .
Botulisme er en yderst sjzlden sygdom, som skyldes et toksin dannet af den
sporedannende anaerobe bakterie Clostridium botulinum. Sporerne findes over-
alt i omgivelserne. De er hardfore og téler kogning i flere timer.

Sterre born og voksne bliver kun syge, hvis de spiser mad med toksin, hvori-
mod sporer er uden betydning, fordi de er inaktive. Hos spzdbern kan ind-
tagelse af sporer medfere sygdom, fordi de kan aktiveres og dele sig og danne
toksin i det specielle miljo, der hersker i fordgjelseskanalen hos spadbern, der
ernares af melk. Spadbarnsbotulisme viser sig ved slaphed, dérlig suttekraft og
vejrtrekningsbesver.

Fisk

Metylkviksolv, som anses for sundhedsskadeligt, kan ophobes gennem fodeke-
den i store gamle rovfisk. Sma bern ber ikke spise mere end 25 gram om ugen
af store rovfisk (tun, rokke, helleflynder, oliefisk, sverdfisk, sildehaj, gedde,
aborre, escolar og sandart). Dasetun kan dog anvendes , da den er fremstillet af
sma unge tunfisk, som ikke har ophobet ret meget kviksalv 2.

Det er vigtigt at understrege, at fisk er sundt, og at bern ber spise fisk regelmaes-
sigt. Fisk indeholder vigtige nzringsstoffer, som kun findes sparsomt i andre
fodevarer, som fx D-vitamin, jod, selen og n-3-fedtsyrer.

Nitrat og nitrit

For meget nitrat og nitrit i drikkevandet eller maden kan forarsage helbreds-
problemer hos spadbern. Risikoen er udvikling af methemoglobinemi, der
hemmer iltoptagelsen i blodet. For kommunalt drikkevand gelder strenge
kvalitetskrav, og vandet kontrolleres jeevnligt, sd der er ikke grund til at advare
mod brugen af vandvearksvand, hverken som drikkevand eller i madlavningen.
Spinat, redbede og selleri indeholder meget nitrat. Vent derfor med at bruge
disse grontsager til efter 6 maneder og brug dem kun i begreenset mangde indtil
1-drs-alderen?'.

Gront drys

Persille, gronkal og andre bladgrentsager kan vare vanskelige at renggre for
jordbakterier. Et ‘gront drys’, der ikke er kogt, vil siledes kunne indeholde bak-
terier, der ved henstand kan formere sig og danne toksin. Derfor frarddes ‘gront
drys’ pd varm mad til spedbern *'. P4 kold mad kan der anvendes grent drys,
der er omhyggeligt rengjort, men al restemad med gront drys skal kasseres.

ANBEFALINGER FOR SPADBARNETS ERNARING



4.8 Informationsmateriale til forseldre

Bogen Mad til spadborn & smaborn, udgivet af Sundhedsstyrelsen og Fedevare-
styrelsen, er rettet til foreldre . Den giver praktiske og konkrete rdd om over-
gangskosten, og hvordan det lille barns mad indpasses i familiens mad. Bagest
i bogen er et kapitel, der forteller om den ernzringsmassige baggrund for de
vasentligste anbefalinger.

Professionelle ridgivere, der er tat pd familien, fx sundhedsplejersker, dagple-
jemedre og vuggestuepersonale, bor vejlede ud fra bogen. Den kan bestilles pa
hjemmesiden www.sundhedsoplysning.dk (Komiteen for Sundhedsoplysning)
eller kobes pd apoteket. Bogen kan anbefales til forzldre, der onsker uddybende
skriftlig vejledning og konkrete opskrifter.

Videoen Mad til smé born — fra 0-1%2 dr bygger pa bogen og supplerer denne.
Videoen indeholder tre sma film om henholdsvis amning og flaskeernaring,
overgangsperioden og familiens mad, samt et debatopleg. Videoen er tenkt
som et redskab, der kan bruges af sundhedsplejersker i ridgivningen, til med-
regrupper, dagplejemodre og vuggestuer. Videoen er oversat til 10 sprog og kan
bestilles pd www.sundhedsoplysning.dk (Komiteen for Sundhedsoplysning) .

Pjecen Cpliaki og mad uden gluten henvender sig til foreldre til bern og voksne
med coliaki? og er lavet i samarbejde mellem Dansk Coliaki Forening, leger og
kliniske dietister, Sundhedsstyrelsen og Fodevarestyrelsen.
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5. Anbefalinger for mineral- og
vitamintilskud til bern

Konklusioner og anbefalinger

e Sundhedsstyrelsen har den 11. februar 2005 udsendt nye anbefalinger for
vitamin- og jerntilskud. Anbefalingerne er opsummeret i tabel 5.1.

e Vitamin D-tilskud anbefales til alle barn fra 2 uger til 1-ars-alderen.

e Merkledede bgrn og/eller bern, som baerer en tildeekkende paklaedning,
skal fortsaette med D-vitamintilskud hele barndommen/livet.

e Barnets medfgdte jerndepoter er tilstraekkelige de forste 4 til 6 maneder,
men fra 6-maneders-alderen er det vigtigt, at barnet far tilfort jern.

e Born, der ikke med sikkerhed far 400 ml modermaelkserstatning eller
tilskudsblanding dagligt, bar have 8 mg jerntilskud dagligt fra 6- til 12-
maneders-alderen.

e Andre tilskud, end de anbefalede, er uegnede og ungdvendige for barn
under 13r, og naturlaegemidler ber ikke bruges til bern under 2 ar.

e Til preemature bgrn er der behov for serligt vitamin- og jerntilskud, som
opsummeret i tabel 5.1.

51 Vitamin D-tilskud

D-vitamin (calciferol) er nodvendigt for calciummetabolismen og knoglevak-
sten. D-vitamin fremmer optagelsen af calcium i tarmen. D-vitaminmangel kan
medfere nedsat knoglemineralisering og sent i forlgbet rakitis. Den vigtigste
kilde til D-vitamin er sollys, men spadbern ber ikke opholde sig i direkte sol,
hvorfor det er nedvendigt med et tilskud for at forebygge D-vitaminmangel.

Laes mere om D-vitamin i ‘Lille erneringslere’ side 94.

511 Mature born

Alle born i forste levedr

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle mature bern i alderen fra 2 uger til 1 ar far
D-vitamindréber svarende til 10 mikrogram (400 IE) dagligt.

Dette svarer til den anbefalede daglige indtagelse af D-vitamin for bern op til
12 méineder', og den dosis kan med sikkerhed forebygge rakitis og biokemiske
tegn p& mangelfuld knoglemineralisering >>%.

Nyfodtes D-vitamindepoter rekker i gennemsnit kun 1-2 méneder, men depo-
ternes storrelse athenger af moderens D-vitaminstatus.
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Modermalk indeholder kun beskedne mangder D-vitamin, omkring 0,5 mi-
krogram per liter, hvilket ikke er tilstreekkeligt til at dekke spadbarnets be-
hov. Modermalkens D-vitaminindhold varierer med arstiden og athanger af
moderens D-vitaminindtag, men selv meget store maternelle indtag giver kun
beskedne stigninger i modermalkens indhold”.

Modermealkserstatninger, tilskudsblandinger og industrielt fremstillet velling
er tilsat D-vitamin i en mengde pa 6-15 mikrogram/liter (1 mikrogram = 40
IE). Uanset om barnet ernzres med disse produkter, anbefales et tilskud af
D-vitamin pd 10 mikrogram. Der er ingen risiko for overdosering ved kombi-
nation af D-vitaminberiget modermalkserstatning og det anbefalede daglige
D-vitamintilskud.

Overgangskostens indhold af D-vitamin kan ikke dekke barnets behov .

Bern med mark hud og/eller ved nedsat soleksponering

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at born, der har mork hud eller gar kledt, sa krop-
pen oftest er tildekket om sommeren (lange @rmer, lange bukser/kjoler eller
torkleder), fortsetter med 10 mikrogram (400 IE) D-vitamintilskud dagligt
gennem hele barndommen — og formentlig hele livet (athengigt af om de @n-
drer livsstil undervejs) . Fra barnet er ca. 1% &r og kan tygge en tyggetablet,
kan man give en berne-multivitamin-mineraltablet eller en D-vitamintablet
indeholdende 10 mikrogram D-vitamin.

I de lande, hvor man berer en tildekkende bekledning og helst opholder sig i
skyggen pa grund af sociokulturelle og/eller religiose regler — som fx de arabiske
lande, Tyrkiet og Pakistan — er vitamin D-mangel almindeligt forekommende.
Men problemet forvarres, ndr mennesker med denne kulturtradition flytter til
nordlige himmelstreg’, hvor der er mindre sollys.

Mork hud har samme kapacitet for D-vitaminproduktion som lys hud, men
den skal udsettes for sollys i betydelig lengere tid for at opnd samme syntese af
D-vitamin, idet hudpigmenterne virker som et naturligt solfilter . Det er ikke
muligt at pracisere, hvor merk huden skal vare. Der ber anlegges en pragma-

tisk holdning og i tvivistilfelde hellere anbefale D-vitamintilskud til for mange
end for fa.

Hvis moderen lider af D-vitaminmangel under graviditeten, vil barnet blive
fodt med meget smd D-vitamindepoter, og vere i risiko for at udvikle rakitis
inden for forste eller andet levedr, serligt hvis barnet bliver langvarigt ammet
og ikke fir D-vitamindraber. I en norsk undersogelse af gravide kvinder af pa-
kistansk herkomst havde 83 % D-vitaminmangel°.

Rakitis ses stort set ikke hos danske bern, men ses fortsat hos indvandrerbern.
Behovet for D-vitamin er storst i perioder med hurtig vakst, og sygdommen
forekommer siledes hovedsagelig i disse perioder. Ca. % af tilfzldene forekom-
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D-vitamin gives bedst pa en ske.

mer i smibgrnsalderen (V2-4 &r) og % i puberteten (9-15 &r). En undersogelse
har vist, at bernene ikke havde fiet D-vitamintilskud '°. I Landspatientregiste-
ret er der de senere ar registreret 30-50 tilfeelde arligt, men det er de ferreste,
der bliver indlagt, og disse tal reprasenterer derfor kun toppen af isbjerget.
Antallet af mildere tilfelde af vitamin D-mangel er betydeligt hyppigere. Nye
danske undersogelser fandt, at 50-80 % af bern af palastinensisk og pakistansk
herkomst i alderen 0-16 r havde D-vitaminmangel 2. Det skal understreges,
at D-vitaminmangel ogsa er almindelig blandt drenge og mand, selvom det ses
hyppigere og i sverere grad hos piger og kvinder.

Ovennazvnte anbefaling drejer sig om tilskud i forebyggelsespjemed og retter
sig mod befolkningsgrupper. Ved pavisning af egentlig D-vitaminmangel hos
den enkelte, kan der vere behov for behandling med storre doser D-vitamin,
hvilket er en leegelig opgave.
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Tabel 5.1

Retningslinier for jern- og vitamintilskud til born

Mature bgrn

Preemature
(gestationsalder < 37 uger)

ACD draber Fra 1 uge til 3 maneder:
ACD draber, indeholdende
ialt:
300 mikrogram A-vitamin
(1000 IE) 35 mg C-vitamin
10 mikrogram D-vitamin (400 IE)
dagligt
D-vitamin Fra 2 uger til 1 ar: Fra 3 maneder til 1 ar:
10 mikrogram (400 IE) 10 mikrogram (400 IE)
D-vitamin dagligt gives som D-vitamin dagligt gives som
draber draber
Barn med mark hud og/ Barn med merk hud og/
eller barn som gar klaedt, sa eller bern som gar klaedt, sa
kroppen oftest er tildaekket kroppen oftest er tildaekket
om sommeren (lange armer, om sommeren (lange armer,
lange bukser/kjoler eller lange bukser/kjoler eller
torklaeder): torklaeder):
Skal fortsaette med Skal fortsaette med
10 mikrogram (400 IE) 10 mikrogram (400 IE)
D-vitamin dagligt gennem hele | D-vitamin dagligt gennem hele
barndommen — og formentlig | barndommen — og formentlig
hele livet hele livet
Kan gives som D-vitamintablet | Kan gives som D-vitamintablet
eller multivitaminpille fra eller multivitaminpille fra
barnet kan tygge, tidligst fra barnet kan tygge, tidligst fra
V2 ar 12 ar
Jern Fra 6 maneder til 1 ar Fra 4 uger til 1 ar

Ca. 8 mg jern

Bar kun udelades, hvis barnet
dagligt far 400 ml jernberiget
modermaelkserstatning eller
tilskudsblanding

Ca. 8 mgjern

Gives uanset om barnet far
modermaelkserstatning eller
tilskudsblanding

K-vitamin: Alle nyfedte gives 1 mg phytomenadion intramuskulaert inden for de
forste par timer efter fadslen.

Laes ogsa: Sundhedsstyrelsens meddelelse af 23. maj 2000 om sendrede
retningslinier vedr. anvendelse af K-vitamin til nyfadte og spaede barn.
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5.1.2 Preemature born (gestationsalder < 37 uger)

Preemature born har mindre depoter af jern, vitaminer og mineraler end mature
bern. Det gelder iser for de fedtopleselige vitaminer A, D, E, K, men ogsi for
C-vitamin. P4 neonatalafdelingerne fir premature born dekket deres vitamin-
behov. Ogsi efter udskrivelsen har preemature bern imidlertid behov for storre
vitamintilskud end mature bern '*'.

Preemature born har hej vaksthastighed og lav knoglemasse. Premature bern
har problemer med at opnd samme knoglemineralindhold som mature bern,
da den uafsluttede intrauterine knoglemineralisering skal forlobe ekstrauterint.
Det skyldes iseer mindre indhold af calcium og phosphat i modermalken i
forhold til, hvad barnet ville have fiet gennem navlestrengen. Optagelsen af
calcium og phosphat oges ved indtagelse af D-vitamin. Det er vist, at 10 mikro-
gram D-vitamin daglig sikrer samme D-vitaminstatus og knoglemineralisering
som hgjere doser 1°. Se ogsé tabel 5.1.

5.2 Jerntilskud

I ‘Lille ernzringslere’ side 94 er der i detaljer skrevet om jerns funktion, jern-
behov, mangeltilstande og overdosering. I dette kapitel gennemgas i hvilke si-
tuationer, det anbefales at give tilskud af jern.

5.2.1 Mature born

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at mature bern i alderen fra 6 méneder il 1 r fir
jerndrdber svarende til ca. 8 mg jern dagligt, hvis bernene ikke fir mindst 400
ml modermalkserstatning eller tilskudsblanding dagligt.

Anbefalingen soger ikke blot at modvirke anzmi, men ogsa at sikre bern opti-
mal jernstatus ved udgangen af det forste levedr, idet risikoen for udvikling af
anzmi i andet levedr da mindskes betydeligt.

Forebyggelse med jerntilskud i det forste levedr fratager ikke rddgiveren op-
gaven med at give kostvejledning til forzldre. Gennem vejledningen skal det
tilstrebes, at barnet lerer at spise varieret, s& jernbehovet fremover tilgodeses
gennem kosten.

Born 0-6 mdneder Born, der er fodt til tiden, har ved fodslen store jern-reserver,
hvis storrelse til en vis grad athenger af moderens jernstatus '°. De medfedte
jerndepoter og modermalken kan siledes deekke barnets jernbehov de forste 6
méneder. Flere undersogelser har vist, at ammede born har normal jernstatus ved
6-méneders-alderen, men herefter begynder jerndepoterne at vaere tomte 712,
Modermzlkserstatninger og tilskudsblandinger er jernberigede, si bern, der fir
disse, har heller ikke problemer med jernmangel i det forste halve levedr.
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Born 6-12 maneder gamle: Da jernabsorptionen falder ved introduktion af over-
gangskost?!, og da veksthastigheden fortsat er stor, er det vanskeligt at daekke
det ammede barns jernbehov uden jerntilskud i andet halve levedr 7. Kosten
kan forst omkring 1-&rs-alderen forventes at deekke barnets jernbehov . Der-
for anbefales det, at danske spedbern fir et jerntilskud svarende til ca. 8 mg
dagligt fra 6- til 12-méneders-alderen. Born, der i denne periode fir hovedpar-
ten af deres malkeindtag dekket af jernberiget modermealkserstatning eller af
tilskudsblandinger, udvikler ikke jernmangel pd grund af det heje indhold af
let resorberbart jern i disse produkter . Det er derfor ikke nodvendigt at give
jerndraber til born, der med sikkerhed fir 400 ml jernberiget modermalkser-
statning eller tilskudsblanding dagligt. (Vedr. tilskudsblanding se afsnit 3.3).
Far barnet mindre end 400 ml modermelkserstatning skal det have fuldt til-
skud, uanset hvilken type modermalkserstatning eller evt. tilskudsblanding der
gives. Der har veret udtrykt bekymring for bivirkninger ved at give jern. Det er
dog ikke vist, at jern tilsat modermalkserstatninger eller medicinsk jern giver
kolik, obstipation eller anden dyspepsi®.

Der er ingen grund til at legge restriktioner pa hvornir, og i forbindelse med
hvilke levnedsmidler, jerndraberne mé gives.

Nogle born har svert ved at acceptere jerndriber pa grund af smagen. Desuden
kan jern give sortfarvning af afferingen. Hvis forzldrene onsker at undgd jern-
draber, gores det bedst ved at give barnet jernberiget modermalkserstatning
frem til 12-méineders-alderen. Hvis foreldrene valger at bruge sedmalk og
ikke ensker at give jerntilskud, er det vigtigt at serge for, at kosten indeholder
tilstreekkeligt med jern. Det gores bedst ved at give kod og fisk. En del af jernet
i disse levnedsmidler er haem-jern, der absorberes specielt godt. Desuden inde-
holder kod en faktor, der fremmer absorptionen af non-hem jernet, bade fra
kedet og fra den gvrige kost. Nogle grodprodukter pa det danske marked er nu
beriget med jern. Kostens jernindhold kan derfor eges yderligere, hvis man gi-
ver jernberigede industrielt fremstillede gredprodukter. Men der er usikkerhed
om, hvor meget af jernberigelsen, der optages fra gredprodukterne. Derfor kan
jernprofylaksen ikke baseres pa disse produkter.

Der findes flere jerntilskudsprodukter pa markedet. Glycifer er godkendt som
legemiddel, mens jerndraber fra Medic Team er et kosttilskud. Godkendelse
som legemiddel forudsatter, at absorptionen og biotilgengeligheden er doku-
menteret for markedsforing.

Flere af vores nabolande anbefaler ikke jerndriber i spedbarnsperioden. Ho-
vedérsagen er, at man i de lande anbefaler, at man bruger jernberiget moder-
melkserstatning eller tilskudsblanding frem til 12-méineders-alderen og forst
derefter introducerer almindelige konsummzlks-produkter.
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5.2.2 Premature born (gestationsalder < 37 uger)
Sundhedsstyrelsen anbefaler til premature bern i alderen fra 4 uger ¢l 1 ar:
ca. 8 mg jern dagligt uanset kost.

Preemature har mindre jernreserver end mature born. Jerndepoterne er oftest
opbrugte omkring 2-méneders-alderen — afthangigt af graden af prematuritet
og eventuelle fodselskomplikationer. Samtidig har preemature storre vakstha-
stighed. Det er derfor nedvendigt at starte med tilskud allerede fra 4-ugers-
alderen .

I slutningen af det forste levedr er behovet for jerntilskud til preemature nogen-
lunde som til andre bern, da de preematures jernreserver pa dette tidspunke er
fyldt op, og vaksthastigheden er relativt aftagende.

5.3 Kosttilskud og naturlaegemidler

Generelt er der ikke behov for at give tilskud af vitaminer og mineraler ud over
de anbefalede til raske born. Kosttilskud er uegnede og ungdvendige for bern
under 1 &r. Naturlegemidler bor ikke bruges til bern under 2 ar.

5.3.1 Kosttilskud

Kosttilskud er produkter, der er reguleret i fodevarelovgivningen, og som har til
formal at supplere den daglige kost. Et kosttilskud kan vare bide med og uden
neringsstoffer (vitaminer og mineraler).

Multivitamin-mineral tablet

Born med lille appetit, kraesne bern, som spiser ensidigt, vegetarer m.fl. tilrides
en multivitamin-mineral tablet dagligt fra andet levedr. Man kan tidligst lade
barnet tygge tyggetabletter fra ca. 18-maneders-alderen pga. risikoen for fejl-
synkning .

Calcium

Man skal vere opmerksom pé calciumbehovet hos born, der har malkeallergi.
I det forste levedr skal de, hvis de ikke ammes, have hejt hydroliseret moder-
melkserstatning i en mengde svarende til den mengde mealk, raske bern far,
dvs. mellem V2 og % liter dagligt.

Born, der efter 1-4rs-alderen, fir en kost uden melkeprodukter, bor have et
calciumtilskud svarende til 500 mg elementert calcium daglige** .

Levertran og fiskeolie

Tidligere har man i Danmark anbefalet dagligt tilskud af levertran. Arsagen var
primert det hgje vitamin D-indhold, der kunne forebygge rakitis. Det anbe-
fales ikke lzngere, fordi levertran ogsd har et hojt A-vitaminindhold. I Norge
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anbefales det fortsat, at alle born fir levertran fra de er 4 uger gamle af hensyn
til D-vitamin.

Fiskeolie indeholder ikke D-vitamin. Fiskeolie indeholder store mangder n-
3-fedtsyrer. Der er ikke dokumentation for positiv effekt af at give tilskud af
fiskeolie til spadbern.

5.3.2 Regler for kosttilskud

Kosttilskud skal registreres hos Fodevarestyrelsen. Kosttilskud ma ikke markeds-
fores som havende en forebyggende eller helbredende virkning. Det er séledes
i strid med Fodevarelovgivningen, hvis producenterne havder, at man kan fore-
bygge eller helbrede sygdomme med et kosttilskud.

Kosttilskud mearkes: ‘Bor kun efter aftale med lzge eller sundhedsplejerske an-
vendes af gravide eller bern under 1 ar’.

5.3.3 Regler for naturleegemidler
Naturlegemidler skal registreres af Lagemiddelstyrelsen. Naturlegemidler god-

kendes normalt ikke til bern under 2 Ar.

Naturlzgemidler markes: ‘Bor ikke anvendes til born under 2 &r’.
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6.

Ernaeringsrelaterede problemer

Konklusioner og anbefalinger

6.1

Manglende appetit, gylpetendens og afferingsforstyrrelser er hyppige
problemer, som er relateret til barnets ernzering.

Pavirket vaekst og manglende vaegtstigning (darlig trivsel) ber fere til, at
barnet vurderes af en laege.

Gylpen er almindeligt i det forste halve levear. Med mindre der opstar
trivselsproblemer eller symptomer pa sygdom, er der ikke grund til
behandling.

Obstipation er almindeligt hos kunstigt ernzerede bern og kan i de fleste
tilfeelde behandles med laktulose, vand og kostaendring.

Langvarig diarre hos raske trivelige barn skyldes ofte kronisk uspecifik sma-
barnsdiarre.

Spisevaegring ses ved nedsat appetit, men kan ogsa vaere forarsaget af
fysiske-, psykiske- og sociale arsager, der kraever en nojere, evt. tveerfaglig
vurdering.

Kolik er en tilstand med grad og uro. Det er et uspecifikt tegn, der kan
daekke over sult, maethed, treethed, luft i maven, bekymrede foreeldre,
travlhed m.m. — og i sjzeldne tilfeelde sygdom.

Gylp og opkastninger

Spzdbern gylper, og gylpen er normalt. Hvis barnet trives og fremtraeder rask,
er der ikke grund til at gore yderligere.

En hyppig arsag til gylp og opkastninger hos et rask barn er, at barnet fir for

meget at spise eller sluger meget luft.

Hvis barnet virker sygt, og der er udtalt gylpen eller opkastninger, ma bar-
net undersoges af en lege for at finde drsagen til problemet. Det kan skyldes

urinvejsinfektion, gastroenteritis, pylerusstenose, obstipation, gastrogsofageal
reflux sygdom eller andre sygdomme.

6.2 Diarre

Der er stor variation i afferingsmenstret hos det raske, ammede spedbarn. Det

kan vere fra en affering i hver ble til afforinger med 1-2 ugers interval.
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Det ammede barn har stor variation i afforingshyppighed.

Ammede born har i de forste leveméineder i gennemsnit hyppigere affering end
bern, der erneres med modermelkserstatning.

Diarre er betegnelsen for en tilstand med hyppigere afferinger end normalt for
barnet og med tyndere konsistens, evt. med slim eller blod.

Kronisk uspecifik smabarnsdiarre er den hyppigste drsag til langvarig diarre. Det
forekommer hos raske barn ofte efter 1-&rs-alderen. Barnet trives, men har tynde,
hyppige afferinger. Kronisk uspecifik smibarnsdiarre, Toddlers diarre eller ‘er-
ter-guleredder’-syndromet, skyldes oftest for meget fiber, frugt eller saft og juice
i kosten, der giver en livlige tarmmotorik '. En kosteendring med farre fibre og
mindre mengder frugt, saft og sukkerholdige fodevarer som fx morgenmads-
produkter kan hjelpe pi problemet. Varer symptomerne ved trods kostomleg-
ning, og bliver barnets trivsel pdvirket (hyppigst vegt — sjeldent lengde), ma
andre rsager overvejes (infektion med bakterier eller parasitter (orm eller Giardia
Lamblia), fodevareallergi (symptomer fra flere organsystemer (fx hud/tarm, tarm/
slimhinder)), eller malabsorption.

Selv smi bern indtager i dag store energimangder i form af saft/juice, leske-

drikke og sodavand. Det giver diarre og tager appetitten fra den varierede og
sunde mad.
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6.3 Obstipation

Forstoppelse? er et hyppigt fenomen i spedbarnsalderen hos kunstigt ernarede
bern.

Forstoppelse er en tilstand med nedsat hyppighed af afferinger, hvor afferin-
gerne er af meget fast konsistens. Barnet er besveret og ofte forpint i forbindelse
med defekationerne. Det spiser mindre eller kun lidt, indtil der har veret af-
foring.

Forstoppelse er oftest en tilstand i sig selv (simpel obstipation). Forstoppelse
kan i sjeldne tilfzelde vare et symptom pd sygdomme som Hirschprungs syg-
dom og hypothyreose. Forstoppelse er ikke tegn pd malkeallergi.

Hirschprungs sygdom prasenterer sig med tidlig start pd symptomerne: For-
stoppelse hos et ammet barn, opkastninger og udspilet abdomen, samt even-
tuelt manglende vagtogning. Hirschprungs sygdom skal ogsd overvejes ved
langvarig obstipation trods tilbud af tilstreekkeligt store mengder laktulose og
vaske. Disse barn skal tilses af en lege og eventuelt indlegges til undersogelse.

Behandlingen af simpel obstipation athanger af sveerhedsgraden og af barnets

alder:

Barnet, der fir modermalkserstatning (0-6 méineder gammelt), gives minimum
5 ml laktulose dagligt (aldrig under 1 ml/kg — og mange bern skal have 2 ml/
kg) fordelt pd 5 ml doser 1-3 gange dagligt i 4-6 uger.

Lakrtulose er et ikke-spalteligt, ikke-absorberbart disaccharid, der doseres efter
effekt. Laktulose gives som langtidsbehandling — ikke som engangsbehandling.
Tarmen bliver ikke athangig af laktulose, ligesom der ikke er en tilvenning til
laktulosen. Laktulosen virker osmotisk, men har ogsd en tarmfloraregulerende
effekt. Kontraindikationerne er galaktose- og laktoseintolerans.

Barnet pa overgangskost kan i forste omgang fi mere veske og oget mangde fi-
ber i kosten i form af fx mere grod/bred og mindre modermzlkserstatning samt
ekstra vand. Hvis det ikke har effekt, behandles med laktulose som beskrevet
ovenfor. Barnet, der er 6-12 maneder gammelt, gives 10 ml laktulose fordelt pa
1-2(-3) doser i 6-12 uger.

6.4 Spiseproblemer

Spiseproblemer * forekommer hyppigt i smébarnsfamilier. Normale bern spi-
ser meget forskelligt fra dag til dag. Hvis barnet trives, er der sjzldent grund til
bekymring. Ved gentagne og registrerede malinger af lengde og vagt kan man
sikre sig, at barnet tager pa i vaegt og vokser.
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En god regel er, at forzldrene bestemmer, hvad der kommer pd bordet, og bar-
net bestemmer, hvor meget der spises. Maltidet md ikke blive en ‘spiseecksamen’,
der skal bestés efter forzldrenes kvalitetsmél. Borns appetit athenger af mange
ting fx dagens aktivitetsniveau, madens udseende og duft, méltidsmensteret
samt ikke mindst stemningen ved spisebordet. Det er vesentligt, at barnet selv
aktivt deltager i spisningen (se afsnit 5.2, Spiseudvikling).

Spisevagring hos trivelige, og altsd ikke underernarede, smabern (dvs. efter 4-
méneders-alderen) kan skyldes, at der i nattens lob indtages endog store mang-
der malk/ mad. Ud over at give mindre appetit og trette bern og foreldre,
mindsker det familiens overskud til at takle spiseproblemet i dagtimerne.

Spisevagring ledsaget af utilstrekkelig veegtogning kan vare et vasentligt tegn
pd organisk sygdom, men ogsa en reaktion pa barnets og familiens situation i
form af fx manglende omsorg.

Sygdom hos barnet kan give spiseproblemer, bide fordi sygdommen eller me-
dicin kan pévirke appetitten, men ogsé fordi sygdommens problematik hindrer
en normal spiseudvikling.

Langvarigt sondeernerede bern har hyppigere spiseproblemer end andre bern,
men de har ogsd haft en sa alvorlig sygdom, at sondeernaring har varet nodven-
dig. P4 grund af den manglende orale stimulation ber der af sivel sproglige som
‘spisesociale’ arsager tages fat pa leg med lyde og tilbud om blot smd mangder
(velsmagende) mad ved de feelles maltider, s& snart barnet har overskud dertil.

Spisevagring under en sygdomstilstand hos barnet giver ofte forzldrene en
manglende tro pd, at spisningen skal lykkes. Det er ganske komplekse proble-
mer, der betinger spisevaegring hos bern. Som regel er det ikke hensigtsmaes-
sigt at forsege at adskille de organiske fra de psykologiske og sociale faktorer.
Nir man skal hjelpe barn og familie med at lgse spiseproblemet, er det mere
givende at tage udgangspunke i den samlede situation.
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7. Born med seerlige behov eller vilkar

Konklusioner og anbefalinger

e Modermalk anbefales som den optimale ernzering i de forste 6
levemaneder — ogsa til bern med szerlige ernzeringsbehov pga. akut
infektionssygdom, preematuritet eller familizer disposition til allergi.

e Preemature bgrn har et gget behov for protein, energi, vitaminer og
mineraler. Modermaelk er den bedste ernaering. Hvis barnet ikke ammes,
anbefales preematur modermaelkserstatning eller modermaelkserstatning
med langkaedede n-3 og n-6 fedtsyrer indtil tidspunktet for forventet
termin.

e Preemature bgrn kan som en tommelfingerregel introduceres for
overgangskost midtvejs mellem 4 maneder efter fedselstidspunktet og 4
maneder efter forventet fedselstidspunkt.

e Spaedbern med szrlig risiko for allergi kan tilbydes en hgjt hydrolyseret
modermaelkserstatning (dokumenteret hypoallergen modermaelks-
erstatning) i de farste 4 maneder, hvis moderen enten ikke kan amme,
eller hvis der er behov for at supplere amningen.

e Praemature speedbern med serlig risiko for allergi kan tilbydes samme
allergiforebyggende dizet som mature spaedbern med szerlig risiko for
allergi indtil ca. midt mellem 4 maneder efter det faktiske fodselstidspunkt
og 4 maneder efter forventet fadsel. Sundhedsstyrelsen har udsendt
saerlige retningslinjer for fx tilskud til preemature barn og kost ved
allergidisposition.

e Born af vegetarer og af anden etnicitet kan i de fleste tilfaelde fa kost
svarende til deres kultur. De kan dog i visse tilfaelde mangle energi eller
specifikke naeringsstoffer, hvorfor radgivningen i disse tilfeelde ber vaere
seerlig grundig. Vegetarer tilrades en vitamin-mineraltablet fra andet levear.
Vegankost og andre begraensede kostformer frarades til barn.

71  Praemature barn

Preematuritet betyder fodsel mere end 3 uger for forventet termin (gestations-

alder < 37 uger).

Ernering af premature born under indleggelse i de forste leveméaneder vareta-
ges af neonatalafdelingerne og er et omréide, som ligger uden for disse anbefa-
linger. Jo mere prematurt barnet er, jo storre er ogsi ernzringsproblemerne.

g ) g g

Efter de forste levemaneder og udskrivelse fra hospital gor nogle generelle prin-
cipper sig geldende. Born, som er fodt preematurt, taber sig forholdsmessigt
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mere efter fedslen end mature bern. De befinder sig derfor ofte i en catch-up
fase (indhentning af vakst) ved udskrivelsen, idet de pd dette tidspunkt ligger
pd en lavere percentil pd vekstkurven (lengde og veegt) end ved fodslen. Catch-
up vakst til den percentil, barnet blev fodt pd, bor helst ske inden tidspunktet
for forventet fodsel eller i lobet af den forste maned efter terminen. For asym-
metrisk veksthemmede born (lav fodselsvaegt, normal fedselslengde) kan man
godt forvente catch-up i vegten til samme percentil som lengden, det vil altsd
sige op over fodselspercentilen. De symmetrisk vaksthemmede bern (lav vagt
og kort lengde i forhold til gestationsalder) skal ikke forceres i vekst. En del af
de symmetrisk veksthemmede bern vil vokse langs den percentil, de blev fodt
pa, og de fleste vil have langsom (over flere ar) vakst op i normalomradet .

Preemature born har mindre depoter af jern, vitaminer og mineraler end mature
born. Sundhedsstyrelsen har i 2005 udsendt nye anbefalinger for vitamin- og
jerntilskud til preemature bern efter udskrivelsen (se ogsé tabel 5.1, side 68):

. Fra 1 uge til 3 mineder ACD-draber dagligt, svarende til 300 mikrogram
(1000 IE) A-vitamin, 35 mg C-vitamin, 10 mikrogram (400 IE) D-vita-
min.

. Fra 3 méneder til 1 ar: 10 mikrogram D-vitamin, ligesom til rettidigt
fodte bern.

Den eneste @ndring fra tidligere er, at premature bern ikke skal have mere
D-vitamin end mature bern. Premature bern har problemer med at opné sam-
me knoglemineralindhold som mature bern, da den uafsluttede intrauterine
knoglemineralisering skal forlebe ekstrauterint. Det skyldes isar, at barnet kan
optage mindre calcium og phosphat gennem tarmen i forhold til, hvad barnet
ville have fiet gennem navlestrengen. Optagelsen af calcium og phosphat fra
tarmen oges ved indtagelse af vitamin D. 10 mikrogram D-vitamin daglig sik-
rer samme D-vitaminstatus og knoglemineralisering som hgjere doser?.

Den hgjere vaksthastighed hos premature bern medforer et eget behov for
protein, energi og mineraler “. Meget premature born, som stadig er i catch-
up fasen, kan i individuelle tilfzlde gives ekstra protein og mineraler (moder-
melksforstaerker/fortifier) til modermalksernzrede bern. Dette styres af den
lokale borneafdeling. Meget premature born, der ernzres med modermalkser-
statning, anbefales erstatninger med minimum 1,5 gram protein/100 ml.

Modermzlken er den bedste ernaring for preemature sdvel som for mature born.
Modermzlken indeholder bl.a. de langkadede flerumattede n-3- og n-6-fedt-
syrer LCPUFA). Indholdet af disse fedtsyrer i modermzlken athanger af mo-
derens kost. LCPUFA har betydning for hjernens og synets udvikling frem til
terminstidspunktet’ (se ‘Lille erneringslere’). Herefter kan de fleste born selv
syntetisere tilstreekkelige maengder LCPUFA. Det anbefales derfor, at prema-
ture bern, der ikke ammes, fir premature modermelkserstatninger. Nér de

ANBEFALINGER FOR SPADBARNETS ERNARING

79



80

opherer med prematur modermalkserstatning, bor de fortsette med alminde-
lig modermalkserstatning tilsat LCPUFA, indtil omkring tidspunktet for den
forventede termin (se afsnit 3.5).

Under opfolgningen af premature born skal man vaere opmarksom pa barnets
vakst bade i hovedomfang, lengde og vagt. En del premature born tager passen-
de pa i vagt pga. det hoje energiindhold i modermelk, men vokser for langsomt
i lengden pga. for lavt proteinindtag®. Hvis barnets lengdevakst ligger 2 percen-
tilkurver eller mere under vaegtpercentilen — fx lengdevakst pé 3 percentilen og
vaegtvakst pd 50 percentilen — bor der tages kontake til den lokale borneafdeling.
Hyvis barnets vagtkurve falder mere end én percentilkurve (fx fra 25- til 3-percen-
tilen) og samtidig er under 50-percentilen, ber man ligeledes tage kontakt til den
lokale berneafdeling.

P4 lengere sigt synes bade rigelig tilbud af mad og underernaring af premature
og vaeksthemmede born at have helbredsmessige konsekvenser. Disse teorier
om tidlig vakst og ernzring og risiko for iskemiske hjertesygdomme og ikke-
insulinkrevende sukkersyge i voksenalderen bygger dog mest pa epidemiologi-
ske og dyreeksperimentelle undersogelser °.

Preemature bern med en gestationsalder pa 34-37 uger behover ikke at have
varet indlagt pd en neonatalafdeling, og mange af disse born har ogsé en fod-
selsvaegt > 2500 gram. Der ber dog vere oget fokus pa disse bern i forhold til
de raske mature bern. Hos en del af disse lettere preemature born krever det
ekstra stotte til modrene for at etablere og vedligeholde amning. Nogle bern vil
udvikle gulsot. Der er sjzldent behov for serlige ernzringsmessige tiltag eller
tilskud, men opmarksomhed omkring trivsel og stette til amning, som regel
med flere méltider, vil vere nedvendigt.

Det kan vere et problem at vurdere, hvornar et preematurt barn skal begynde
pa overgangskost. Hvis introduktionen af fast fode forst skal starte 6 maneder
efter terminen er det ofte svaert at matte barnet. Der m4 tages individuelle hen-
syn, men generelt skal overgangskosten ikke introduceres senere end 6 méneder
efter fodselstidspunktet. Det kan for nogle bern betyde, at overgangskost kan
introduceres allerede 1-2 maneder efter terminstidspunktet. Introduktionen af
fast fode athanger mere af modenhed end af alder. Preemature bern kan som en
tommelfingerregel introduceres for overgangskost midtvejs mellem 4 maneder
efter fodselstidspunktet og 4 méneder efter forventet fodselstidspunke.

7.2 Allergidisponerede bgrn
Spzdbern, hvis foreldre og/eller ldre saskende har/har haft sikker allergisk syg-

dom (astma, hefeber, bornecksem, fodevareallergi) evt. kombineret med forhgjet
navlesnors IgE, har en gget risiko for at udvikle allergisk sygdom. Flere underso-
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gelser har vist, at man hos bern med serlig risiko for allergiudvikling kan nedsette,
men ikke fjerne, risikoen for udvikling af fodevareallergi, hvis bornene ernares ude-
lukkende med modermelk og/eller hojt hydrolyserede modermelkserstatninger i
de forste 4 levemaneder 7%, Dette gelder specielt komalksallergi, og berneeksem
i de forste 5-7 levedr. Det synes iser vigtigt at undg tilskud af almindelig moder-
malkserstatning i de forste levedage’. Der er ogsé en effeke af partielt hydrolyseret
modermelkserstatningsprodukt (Nan HA), men den er mindre end effekten af
hejt hydrolyserede produkter (som fx Profylac og Nutramigen).

Den allergiforebyggende effekt af hydrolyserede produkter er ikke vist hos bern
uden allergidisposition. Der er ikke dokumentation for, at diat til gravide og
ammende medre har allergiforebyggende effekt. Der er heller ikke dokumenta-
tion for effekt af dizt til barnet efter 4-maneders-alderen >-'°.

Der er ingen dokumentation for en allergiforebyggende effekt af modermlks-
erstatning baseret pa soja® (se side 84).

Sundhedsstyrelsen *! anbefaler folgende allergiforebyggende diat til bern med
serlig risiko for allergiudvikling dvs. spedbern med:

*  Dobbelt foraldredisposition: Begge foraldre har/har haft flerdrig, legediag-
nostiseret behandlingskrevende allergisk sygdom (astma, rhinit, berne-
cksem eller sikker fodevareallergi)

Eller

. Sver enkeltdisposition: En af foreldrene og/eller soskende har/har haft fler-
&rig legediagnosticeret, behandlingskravende allergisk sygdom (astma, rhi-
nit, berneeksem eller sikker fodevareallergi).

Anbefalinger for allergidisponerede barn
e Ingen diet til den gravide eller ammende moder.

e Ved behov for vaeske ud over amning i de ferste levedagn tilbydes
barnet vand og/eller hgjt hydrolyseret modermaelkserstatning (Profylac,
Nutramigen).

e Amning tilstraebes indtil mindst 6 maneder som til alle andre bgrn. Hvis
amning ikke er mulig eller tilstraekkelig i de ferste 4 levemaneder, anbefales
en hgjt hydrolyseret modermalkserstatning (dokumenteret hypoallergen
modermalkserstatning, Nutramigen eller Profylac).

e Efter de forste 4 levemaneder kan man give almindelig komaelksbaseret
modermaelkserstatning

e  Efter 4-maneders-alderen kan — og ber — allergidisponerede bgrn ernzeres
som andre bgrn uden specielle kostrestriktioner.
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Ved sver enkeltdisposition kan man evt. supplere med undersegelse af navle-
snors IgE. Forhgjet navlesnors IgE > 0.3 KU/ml eger risikoen for allergiudvik-
ling hos born med enkeltdisposition. Ved at kombinere sver enkeltdisposition
med navlesnors IgE > 0.3 KU/ml kan man halvere antallet af bern i gruppen
med serlig risiko uden at reducere effekten. Ved dobbelt forzldredisposition er
der ikke grund til at tage navlesnors IgE 5.

Hyvis et allergidisponeret barn er kommet i gang med almindelig modermaelks-
erstatning, og ernzringen hermed er veletableret, skal det fortsette med al-
mindelig modermelkserstatning. Allergidisponerede bern, som ellers fir hojt
hydrolyseret modermlkserstatning, men som ved en fejl har fiet nogle flasker
almindelig modermalkserstatning, skal fortsette med hejt hydrolyseret moder-
mealkserstatning de forste 4 mineder.

I de fleste af de undersogelser, der har vist effekt af allergiforebyggende dit til
allergidisponerede spadbern, har man tilridet dit i de forste 6 leveméneder.
Der er imidlertid ingen dokumentation for, at dizt i 6 maneder eller lengere er
bedre end 4 méaneder. Der er ikke videnskabeligt grundlag for at fraride sakaldt
‘hojallergene’ fodeemner som fx g, fisk, skaldyr, balgfrugter, citrusfrugter,
nedder og jordbar. Men nogle af disse frugter kan pa grund af saftens syre virke
lokalirriterende. Det foreslés, at disse fodeemner introduceres et ad gangen i
smd mengder, ndr barnet er kommet godt i gang med overgangskosten.

Efter 4-maneders-alderen kan — og ber — allergidisponerede spadbern ernares
som andre born uden specielle kostrestriktioner. Efter 4-méneders-alderen kan
der sdledes gives almindelig komzlksbaseret modermalkserstatning. En ungd-
vendig, langvarig og omfattende dizt medforer oget sygeliggorelse samt risiko
for fejlernzring og kraesenhed, fordi barnet ikke fir introduceret forskellige re-
levante fodeemner i den mest hensigtsmassige alder. Hvis barnet fir sympto-
mer pa allergi, bor barnet vurderes af lege. Selvbestaltede diater frarides.

7.2.1 Praemature allergidisponerede spadbarn

Preemature har initialt en gget tarmpermeabilitet og en eget risiko for infekti-
onssygdomme, men der er ikke pavist eget forekomst af fodevareallergi specielt
ikke af maelkeallergi *>. Hos meget sma premature allergidisponerede bern kan
der vere andre og mere vasentlige erneringsproblemer end allergiforebyggelse
at tage hgjde for — iser i den forste tid. Der ma tages store individuelle hensyn,
og det er vigtigst, at barnet kommer i trivsel. Modermelk er den bedste erna-
ring til sdvel mature som premature spedbern. Hvis ernering med modermalk
ikke er mulig eller er utilstrekkelig, kan et delvist hydrolyseret erneringspraepa-
rat anvendes, fx PreNan-Hy. Det preemature barn kan i gvrigt tilbydes samme
allergiforebyggende dizt som mature allergidisponerede speedbern 2>,

Det vides ikke, hvor leenge det er ideelt at tilbyde preemature, allergidisponerede
bern allergiforebyggende dizt. Ved behov for modermalkserstatning skennes
det rimeligt at g over til almindelig komalksbaseret modermalkserstatning
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pa det tidspunke, hvor barnet begynder pd overgangskost — dvs. ofte ca. midt
mellem 4 méneder efter det faktiske fodselstidspunkt og 4 maneder efter det
forventede fodselstidspunkt. Det er vigtigt, ligesom ved mature born, at undgd
unedig bekymring og sygeliggorelse.

7.2.2 Informationsmateriale

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en pjece om forebyggelse af allergi hos sped-
born Sddan forebygger du allergi hos dit barn. Sundhedsstyrelsen har desuden i
2005 udarbejdet en konferencerapport om fedevareoverfolsomhed hos born.

Endvidere har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Fodevarestyrelsen, Dan-
marks Fodevareforskning og Astma — Allergi Forbundet udgivet en rekke pje-
cer og dbnet en falles hjemmeside www.foedevareallergi.dk, der omhandler fo-
devareoverfolsomhed. Pjecerne er borgerrettede, men serdeles anvendelige for
sundhedspersonale i forbindelse med radgivning.

Der er pjecer om folgende emner:

. Overfplsomhed over for mad — symptomer og diagnose

. Mezlkeallergi, bern og mad

e Allergi over for melk, =g, fisk og skaldyr

e Allergi over for korn, jordnedder, nodder og soja

. Opverfolsomhed og tilsetningsstoffer i mad

. Pollenallergi og mad

. Nikkelallergi og mad

. Coliaki og mad uden gluten (udarbejdet i samarbejde med Dansk Co-
liaki Forening).

Materialerne kan bestilles og/eller leses pa:
www.sst.dk, og pd www.foedevareallergi.dk (her kan ogsd leses mere om allergi
over for fodevarer).

7.3 Vegetarer og veganere m.fl.

Vegetarer er personer, der ikke spiser kod, fjerkre, fisk og produkter heraf. Ve-
getarer kan inddeles i forskellige kategorier, der athenger af, i hvilken grad de
animalske produkter fravalges. Se boksen side 84.

Undersogelser har vist, at vegetarer har en lavere forekomst af visse velfaerds-
sygdomme (iser hjerte-karsygdomme, men ogsa fedme, type 2 diabetes og mu-
ligvis cancer) . Men vegetarer har ofte samtidig en sundere livsstil med mindre
tobak og alkohol og mere motion. Hvor meget af den gavnlige effekt, der kan
tillegges henholdsvis kosten eller livsstilen, er uafklaret.

Undersogelser af vegetarers kost viser, at den er sundere end almindelig kost
pd nogle omrider, men kan mangle nogle vitaminer og mineraler. Sammen-
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Forskellige vegetarformer

e Lakto-ovo-vegetarkost er den mest almindelige vegetarkost. Kosten er
baseret pa korn og kornprodukter, baelgfrugter, grentsager, nedder og
frugt, desuden indgar ost, meelk, maelkeprodukter og zg.

o Lakto-vegetarer udelukker g, men indtager malk og meelkeprodukter.

e Veganere undgar alle animalske produkter og lever udelukkende af
vegetabilsk kost.

e Pesco-vegetarer spiser ogsa fisk.

e Semi-vegetarer er ikke egentlige vegetarer. Det er personer, som lever
lakto- ovo-vegetarisk, men som ogsa spiser fisk og lyst fjerkree i begraenset
maengde.

e Makrobiotikere lever af ‘naturlige’, ‘organiske’, ubearbejdede og uraffinerede
fedevarer, og de undgar typisk animalske produkter.

setningen af makronaringsstoffer (fordelingen af fedt, kulhydrat og protein)
er tettere pa de officielle neringsstofanbefalinger hos vegetarer end hos ikke-
vegetarer *°. Fedtindtagelsen og iser indtagelsen af mettet fedt er ofte lavere.
Vegetarer har et hgjere indtag af bl.a. kostfibre, C-vitamin og folsyre. Men med
hensyn til vitaminerne B-12 og D, samt mineralerne jern og zink kan det vere
vanskeligt at fi dekket behovet . Det skyldes enten, at indholdet i kosten er
lavt (vitaminerne B-12 og D findes stort set kun i animalske fodevarer), eller at
der er dérlig biotilgengelighed af mikronaringsstofferne i kosten, hvilket iser
gelder mineralerne.

731 Spadbarnets vegetarkost

De forste 2 levedr er den mest sirbare periode med hensyn til barnets veekst. Bern
i denne alder er blandt de grupper, der er specielt udsatte, hvis kosten ikke inde-
holder tilstreekkelig med energi og naringsstoffer. Det kan med vidende foraldre
lade sig gore at sammensatte en sufficient vegetarkost ogs til born %%,

Modermelk og modermaelkserstatning

For spedbern, som tilherer ovennavnte grupper af vegetarer, er malken den
samme basiskost som hos andre bern, dvs. modermealk og modermalkserstat-
ning. Der gelder samme retningslinjer vedrerende amning som for andre born.
Det anbefales, at den gravide og ammende mor tager en multivitamin-mine-
raltablet for at dekke behovet for specielt vitamin B-12 og D-vitamin. Moder-
malk fra makrobiotiske medre kan indeholde mindre B12- vitamin, calcium
og magnesium end fra andre modre *. Barnet ber alligevel ammes.

Séfremt der er behov for at give modermalkserstatning, anbefales det at give en
komalksbaseret modermelkserstatning.
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Sojabaseret modermalkserstatning

Der findes sojabaserede modermalkserstatninger, som er fuldgyldige produkter
til spedbern. Soja er rig pd isoflavoner (sikaldte fyroostrogener), som er stoffer
med svage ostrogenlignende virkninger. Der er fortsat usikkerhed om kort- og
langtidsvirkningerne af et hojt indtag af fytogstrogener i den tidlig barndom,
bide hos pige- og drengebern. Endvidere har der varet rejst mistanke om, at
sojabaseret modermalkserstatning kan pavirke udviklingen af allergi og auto-
immune sygdomme. P4 den baggrund anbefaler Sundhedsstyrelsen i overens-
stemmelse med EU’s Scientific Committee on Food, at sojabaseret moder-
melkserstatning kun anvendes i serlige tilfzelde ', Se afsnit 4.6.2

For veganere gelder specifikt, at hvis foreldrene ikke gnsker at give en ko-
malksbaseret modermalkserstatning og komealk i overgangsperioden, ber bar-
net til mindst 1-4rs-alderen have en sojabaseret modermelkserstatning og gerne
fortsette med den til 2-ars-alderen.

Allergidisponerede spadbern i vegetarfamilier ber folge samme retningslinjer
som andre bern, dvs. have udelukkende modermelk eller hojt hydrolyserede
modermealkserstatninger i de forste 4 levemdneder (se afsnit 7.2).

Sojadrik, havredrik, risdrik og lignende

Disse drikke har intet med malk at gore og kan ikke anvendes som modermalks-
erstatning eller som fuldgyldige alternativer til komalk ', Malk er en naturlig
kilde til mindst 10 forskellige veerdifulde neringsstoffer. Ud over protein af hej
kvalitet og calcium indeholder melk en rekke vitaminer og mineraler.

Sojadrik har nogenlunde samme proteinindhold som komalk, men et langt
lavere indhold af mineraler. Desuden er der et hojt indhold af fytinsyre, der har
en negativ effeke pd optagelsen af visse mineraler. Mht. fytogstrogener gor de
samme betenkeligheder sig geldende som ved sojabaseret modermalkserstat-
ning. Sojadrik beriget med calcium kan gives til veganbern tidligst fra 2-ars-
alderen, hvis barnet spiser varieret (inkl. sojaprodukter, terrede benner, korn,
frugt og grentsager) og vokser normalt med tilfredsstillende vagt og hojde.

Havredrik og risdrik indeholder meget lidt protein og har, i modsatning til malk,
ikke noget naturligt indhold af vitaminer og mineraler. Havre- og risdrik beri-
get med calcium kan tidligst anvendes efter 3-drs-alderen.

Kokosmelk indeholder meget mattet fedt og frarddes som drik.

7.3.2 Overgangskosten

Hos vegetarbern adskiller den tidlige overgangskost med grod og grentsagsmos
sig ikke fra den normale overgangskost. Der gelder de samme anbefalinger
vedrerende tilsztning af fedtstof til hjemmelavet mos og gred. Senere kan sup-
pleres med linser og benner samt evt. &g og forskellige vegetarpostejer. Der
gelder siledes samme anbefalinger til vegetarkosten, at den skal baseres pé god
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hjemmelavet, velsmagende, alderssvarende mad. Der skal vere variation, og
ferdiglavede retter bor ikke udgere for stor en del af maden.

Vitamin-mineraltilskud
Anbefalingerne om jern- og vitamintilskud i forste levedr er de samme som for
bern, der ikke ernares vegetarisk.

Fra andet levedr anbefales et tilskud af en vitamin-mineraltablet dagligt, da be-
hovet for iser jern, zink, B12- og D-vitamin kan vare vanskeligt at deekke, nér
barnet lever vegetarisk (se nedenstiende).

Folgende omrider bor vurderes med szrlig omhu og stiller serlige krav til vej-
ledningen i familier, der lever vegetarisk:

Energi

Vegetarkost kan have en tendens til at have et lavt energiindhold og vare vo-
lumings, sa barnet kan have svert ved at spise tilstreekkelige mangder. I andet
levedr, hvor vaksten stadig er relativ stor, skal man derfor fortsat veere opmark-
som pd at gge energitetheden i maden ved tilstning af vegetabilsk olie.

Protein

En varieret vegetarkost kan uden problemer dzkke behovet for protein. Kun
hvis kosten begraenser sig til fi vegetabilske fedevarer, kan proteinindtaget blive
utilstrekkeligt. De vigtigste proteinkilder i vegetarkost er g, malk, benner/
linser, sojaprodukter (fx tofu), nedder, fre og kornprodukter (fx ris, rug, hvede,
havre). Mange grontsager indeholder ogsd protein. De enkelte vegetabilske fo-
devarer indeholder ikke alle essentielle aminosyrer. Det er derfor vigtigt at spise
forskellige proteinkilder i lobet af en dag, siledes at man fir tilstreekkeligt es-
sentielle aminosyrer, men det behover ikke at vere ved samme maltid .

Jern

Vegetarer har ofte hgjere indtagelse af jern end ikke-vegetarer, men det er pri-
mert non-hem-jern, som optages darligere end h&m-jern. Det kan derfor veere
sveert at dekke jernbehovet gennem en vegetarkost >. Vegetarkost har et hojt
indhold af C-vitamin, der oger absorptionen af mineralerne bl.a. jern og zink,
mens fytinsyre og visse krydderier hemmer jernoptagelsen. Undersogelser viser,
at bern, som spiser en balanceret vegetarisk kost, har samme jernstatus som
andre bern, mens jernmangel er et problem blandt bern, som lever pd en mere
begrenset kost fx makrobiotisk 2%,

Spormineraler

Zink, kobber, magnesium og selen har ofte en dérligere biotilgaengelighed i ve-
getarisk end i normal kost. Ked er en vigtig kilde til zink, hvorfor vegetarbern
iser er sirbare med hensyn til zinkstatus.
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Calcium

For lakto-vegetarer er calcium ikke noget problem, da kosten indeholder mel-
keprodukter, men veganere kan have svert ved at dekke behovet. Der findes
calciumberigede produkter som fx sojadrikke, risdrik, havredrik og juice. Med
hensyn til naringsverdi for de tre forste, se ovenfor. Juice er ernaringsmassig
set heller ikke noget substitut for mealk.

BI2- vitamin
Iser veganere og makrobiotikere er udsatte, da vitaminet ikke dannes i planter.
B12 dannes i forgerede korn- og grentsagsprodukter.

D-vitamin

Bortset fra i enkelte svampe findes D-vitamin kun i animalske produkter, iser
fede fisk, men ogsa ked, =g og fede malkeprodukter. D-vitamin dannes i hu-
den, nir den udsettes for direkte sollys, hvilket er den vigtigste kilde til D-vi-
tamin. Da spad- og smabern tilrides forsigtig omgang med solen af hensyn til
UV-strilers skadelige virkninger i gvrigt, anbefales det at deekke D-vitaminbe-
hovet ved et tilskud.

7.3.4 Udsatte grupper

Risikoen for kostrelaterede problemer henger sammen med, hvor restriktiv ko-
sten er. Det er de samme bekymringer, der gor sig geldende for alle smdzspisende
born med selektiv lille variation af fodeemner. Jo flere fodevarer, der udeluk-
kedes, jo storre risiko for fejlernzring. Der er som regel ingen problemer med
at tilgodese spaedbarnets behov med en lakto-ovo- eller lakto-vegetarisk kost.
Det er vanskeligere at sammensette en sufficient vegankost til sped- og sma-
bern . Det krever betydelig viden, og forudsatter at barnet spiser varieret og
med passende appetit. Kostens lodighed ber derfor vurderes pé individuel basis.
Specifik kostvejledning til disse grupper krever sarlig ekspertise og reekker ud
over den primare sundhedstjenestes opgaver. De ekstreme vegetarformer som
fx den makrobiotiske eller en begranset kost, hvor en rekke fodevarer udeluk-
kes, indebzrer en stor risiko for neringsstofmangler *. Disse kostformer mé
steerke frarddes til bdde mor og barn, og man ma sege at overbevise forzldrene
om de risici, der er forbundet med disse begrensede kostformer. Der er set
helbredsmaessige folger hos born i form af nedsat veekst, fedtvav- og muskeltab,
langsommere psykomotorisk udvikling, rachitis og jernmangelanami?.

Yderligere oplysninger om vegetarkost kan leses pd Fodevarestyrelsens hjem-
meside www.altomkost.dk.

74 Fremmede kulturer

De etniske minoriteter i Danmark stammer fra mange forskellige steder i ver-

den. De har derved forskellig kulturel baggrund, men ogsé forskellig baggrund

pa mange andre omrader. To opgerelser over indleggelser pa hospitaler viser, at
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helt smi bern af etniske minoriteter indlegges hyppigere pd hospital end andre
bern %, En undersogelse foretaget blandt sundhedsplejersker i 1998 viser, at
der for alle etniske grupper beskrives problemer med en ensidig kost*. Gene-
relt drejer det sig om, at der gives for meget malk og malkeprodukeer, iser
nar sodmelk gives i flaske, overgangskosten introduceres sent, og der gives for
mange sode sager, fx sede drikke og kiks. Der er forskelle mellem de forskellige
etniske grupper, og der er forskelle inden for grupperne. Undersegelsen viser, at
der iser ses jernmangel og dérlige tender, og at der i f3 etniske grupper ses un-
dervagt eller manglende vakst. Nye undersogelser 7% viser, at der er udbredt
D-vitaminmangel blandt flygtninge og indvandrere, hvorfor der er 2ndret pd
D-vitaminanbefalingerne til denne gruppe (se kapitel 5).

Sundhedspersonalets vejledning ber tage udgangspunket i foreldrenes kulturelle
og religiose baggrund ud fra malet om at sikre spedbarnet en sufficient kost.
Den sundhedspadagogiske udfordring bliver siledes at fi tilgodeset de ernz-
ringsmassige behov samtidig med, at der tages hensyn til barnets individuelle
udvikling og den kulturelle/religigse tradition. Den individuelle kontakt og
vejledning er den primare indfaldsvinkel til at forbedre etniske sméiberns sund-
hedstilstand ud fra et ernzringsmessigt synspunkt.

Emnet er for omfattende til at behandle i denne bog, hvorfor der henvise til
uddybning i rapporten Maden hos indvandrere og flygtninge i Danmark. Fode-
varestyrelsen 2002. Rapporten giver baggrundsviden om den mad, der spises i
de kulturer, som de forskellige grupper af indvandrere og flygtninge i Danmark
stammer fra. Med den baggrundsviden kan sundhedspersonalet tilrettelegge
deres individuelle vejledning i etniske familier.

7.5 Akut syge born

7.51 Feber
Feber oger stofskiftet og giver et aget behov for vaske og energi. Behovet for
vaske stiger med ca. 10 % for hver grad over 38°C.

Spadbarnet skal have sin sedvanlige mad, dvs. ammes eller have modermaelks-
erstatning, og ber supplerende tilbydes modermealk eller vand. Hos de 6-12
mdneder gamle suppleres med vand eller saft.

Det er et godt tegn, at bleerne er véde, nir barnet har feber.

7.5.2 Diarre/opkastninger

Akut gastroenteritis: Ammede spadbern har ferre og mildere tilfzlde af tar-
minfektioner end bern, der fir modermelkserstatning eller overgangskost. I
Danmark er de fleste tilfeelde af akut gastroenteritis fordrsaget af virus og har et
kortvarigt forlgb.
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Figur 7.5
Basalt vaeskebehov for smabarn

ml vaeske
1600
1400
1200
1000
800

600

400

200

0

2,5 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0
Vaegt i kg

Rotavirus (enterovirus) kan give kraftige opkastninger og svar dehydrering.

Bakteriel gastroenteritis (Salmonella, Yersinia, Campylobacter), har en lengere
varighed, men som regel gir symptomerne over af sig selv inden for 1 til 2
uger.

Lette tilflde af gastroenteritis uden dehydrering behgver ikke speciel behand-
ling. Spedbarnet skal uendret ammes eller uzndret have modermalkserstat-
ning. Ved dehydrering af barnet, bor der de forste 3-4 timer tilbydes supple-
rende vaeske ***. Hos de 6-12 méneder gamle suppleres med vand eller saft.
Cola og lignende vasker med hejt sukkerindhold anbefales ikke til behandling
af gastroenteritis, fordi de forer til en nettosekretion ind i tarmlumen, som for-
sinker den forngdne absorption af vandet. Efterfolgende kan barnet fortsette
med sin normale kost: Amning, modermzlkserstatning, almindelig kost inkl.
mealkeprodukter. Gastroenteritis hos bern felges af en lengere periode med
tyndere affering end hos voksne; men det har intet med sygdom at gore.

Ved opkastning og diarre er der behov for hyppig tilforsel af vaske for at undga
dehydrering, fordi berns vaske- og energiomsaztning er betydelig storre end
hos voksne.

Spedbern med opkastning eller diarre skal fortsat ammes eller have moder-
melkserstatning — har de behov for rehydrering, ber de vurderes af en leege. De
storre born kan eventuelt i supplerende saftevand.

Vaske og maltider gives i hyppige smé portioner. Barnet med opkastninger
bliver ofte meget torstigt, drikker for store mangder — for blot at kaste op pé
ny. Tilbyd barnet vaske i fx et 2ggebager, sa fristes barnet ikke med mere end
25 ml. Med et lille beger hvert 10. minut fir barnet pd 5 timer 750 ml — og der
kan sagtens holdes pauser.
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De fleste born kan drikke den ogede mengde vaske, de har behov for, og der-
ved kommer de sig hurtigere. N&r opkastningerne er ophort, gives fast fode
efter barnets gnske — samt melk, ogsd selv om der fortsat er diarre.

Barnet kan klare sig udelukkende med vaske i 2-3 degn. Vedvarende opkast-
ninger, hvor barnet ikke kan holde vaske i sig og virker slgjt, skal medfere

kontakt til lege.

Vaskemangel, der viser sig som slovhed, indfaldne gjne, nedsat hydrerings-
grad (fylde) i huden, sparsom urinafgang og terre bleer, er faresignaler, som ber
medfere, at barnet omgaende tilses af en lege.

7.5.3 Nedsat appetit

Born med infektioner har oftest nedsat appetit. Det er normalt og behgver ikke
at give anledning til bekymring, hvis barnet fir veeske nok. Ved akut infektions-
sygdom er vaske vigtigere end energi og neringsstoffer.

Mens barnet er sygt, er det barnets gnsker om mad, der afger, hvad det fir at
spise. S& kan principperne om sund kost genindferes, nir barnet har appetit
igen.

Nogle born befinder sig godt ved i en periode under eller efter en infektionssyg-
dom at ‘gd et trin bagud’ i spiseudviklingen. Gred eller velling kan i en periode
atter blive centrale fodevarer.

7.5.4 Gulsot og galdevejsatresi

Hos mellem %2 og 2 % af modermalksernzrede born ses en modermelksindu-
ceret gulsot, der kan vare 1-2 mineder. Den er uskadelig, men udger et serligt
problem i Skandinavien med den hgje hyppighed af amning. Spedbarnet med
gulsot vurderes ud fra almentilstand (iser slovhed), veegtogning, afferingens og
urinens udseende. Der kan henvises til bilirubinméling ogsa efter hjemkomst,
hvis sundhedspersonalet ud fra de kliniske fund er i tvivl om, barnet skal i
lysbehandling.

Den prolongerede gulsot kan, trods tilstandens godartethed, mistolkes som gal-
devejsatresi. Galdevejsatresi er en yderst sjelden tilstand (1 per 10.000-15.000
nyfedte), som udvikles prenatalt og inden for de forste 3 méineder efter fods-
len. Det er vigtigt, at spedbern med galdevejsatresi opspores og henvises s&
tidligt som muligt, da der er erfaring for forringet resultat ved operation efter
den 8. leveuge. Hvis barnet i 3. leveuge fortsat er gulfarvet, skal der testes for

konjugeret hyperbilirubin hos egen lage eller p& den padiatriske afdeling *'.
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BILAG
Lille ernzeringsleere

Konklusioner og anbefalinger

De Nordiske Nzeringsstofanbefalinger er de officielle danske

naeringsstofanbefalinger. De opdateres lgbende ud fra ny viden. Den seneste

udgave er Nordic Nutrition Recommendations 2004 (NNR).

Der findes to typer anbefalinger for speedbern:

1. Anbefalinger for fordeling af de energigivende naeringsstoffer fedt,
kulhydrat og protein.

2. Anbefalinger for enskeligt indtag af visse vitaminer og mineraler angivet
per dag.

Naeringsstofanbefalingerne indeholder ikke anbefalinger for alle

neeringsstoffer. Det er derfor en vigtig forudsaetning, at de anbefalede

niveauer skal opfyldes af en varieret kost.

Spadbarnets energi- og naeringsbehov i det ferste halve levear ber forst og

fremmest tilgodeses gennem amning og — hvis det ikke er muligt — gennem

modermaelkserstatning. Derfor gives der ikke naeringsstofanbefalinger for

denne aldersgruppe. Sammensaetningen af modermaelkserstatninger skal

folge retningslinjerne fra EU’s regler for modermaelkserstatninger.

Det er vigtigt at skelne mellem naeringsstofbehov og anbefalet indtag af

neeringsstoffer. Anbefalingerne er altid hgjere end gennemsnitspersonens

behov. Anbefalingerne skal deekke de individuelle behov hos praktisk taget

alle personer i de pagaeldende aldersgrupper, derfor indeholder de som

regel en sikkerhedsmargen, som skal daekke @gede behov ved fx kortvarige

sygdomistilstande.

I NNR anbefales en fordeling mellem indtaget af energi fra protein,

fedt og kulhydrat, hvor fedtenergiprocenten (FE%) gar fra ca. 50 % i

modermaelk til 25-35 % i kosten efter 2-ars-alderen. Det hgjere fedtindhold i

spaedbarnskosten skal sikre barnet tilstraekkelig energi til vaekst. Tilstraekkelig

protein er ogsa vigtig for barnets vaekst. Proteinindholdet i spaedbarnskosten

i Danmark er oftest rigelig. Kulhydratet i modermalk er for sterstedelen

laktose. Nar barnet begynder at spise anden mad vil stivelse og kostfibre

udgere en stadig sterre del af kulhydraterne. Indtaget af tilsat sukker bar

begraenses i spaedbarnets kost.

Vitaminer og mineraler: De anbefalede niveauer for vitaminer og

mineraler bgr opfyldes af en varieret kost. Det skyldes, at en varieret

kost sandsynligvis ogsa indeholder tilstraekkelige maengder af andre

naeringsstoffer, for hvilke der endnu ikke findes anbefalinger, og af

andre mulige sundhedsfremmende stoffer (som fx findes i frugt og

gront). For speedbarn og smabgrn ma det isaer anbefales at daekke

neeringsstofbehovet gennem maden og ikke give andre tilskud end de

officielt anbefalede vitamin- og jerntilskud.
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11 Neeringsstofanbefalinger — baggrund og principper

111 Principper for fastsattelse af naeringsstofanbefalinger

De Nordiske Neringsstofanbefalinger ! angiver ernzringsmessige retningslin-
jer for en kost, som — sa vidt vi ved i dag — giver grundlag for en generel god
sundhedstilstand og ikke indebzrer risikofaktorer. Fra dansk side deltager Dan-
marks Fodevareforskning i det nordiske samarbejde, der udformer de Nordiske
Neringsstofanbefalinger.

Der findes to typer anbefalinger for spedbern:

1. Anbefalinger for fordeling af de energigivende naringsstoffer fedt, kulhy-
drat og protein.

2. Anbefalinger for onskeligt indtag af visse vitaminer og mineraler.

Desuden findes referenceverdier for protein- og energiindtag. Principperne for
fastseettelse af de Nordiske Naringsstofanbefalinger er mere udforligt beskrevet i
de Nordiske Neringsstofanbefalinger' og i Levnedsmiddelstyrelsens publikation:
Neringsstofanbefalinger, begrundelser, baggrund, brug og begrensninger*.

Neringsstofanbefalingerne tager udgangspunkt i den nuverende ernringssi-
tuation i Norden og danner grundlag for planlegning af en kost, som er sam-
mensat, sa den:

1. Dzkker behovet for neringsstoffer og energi, dvs. tilgodeser fysiologiske
behov for vakst og funktion.

2. Befordrer et godt helbred og nedsetter risikoen for kostrelaterede syg-
domme.

Anbefalingerne indeholder en sikkerhedsmargen, som gor det sandsynligt, at
behovet er dekket hos sd godt som alle spedbern.

I nzringsstofanbefalingerne tages der siledes hensyn til data om de basale ne-
ringsstofbehov og til kliniske og epidemiologiske undersggelser om sammen-
hangen mellem kost og sundhed. Anbefalingerne for de enkelte naringsstoffer
baseres i stor udstrekning pé ernaringsfysiologiske undersegelser af behovet
og tager forst og fremmest hensyn til kliniske, biokemiske og epidemiologiske
underspgelser. Anbefalingerne for kostens energifordeling sigter mod en kost,
der mindsker risikoen for en rekke velferdssygdomme. For spedbern er sigtet
bl.a., at energiteetheden i kosten ikke er for lav, og at overgangen fra moder-
melken med det hgje fedtindhold til den anbefalede fedtfattige kost efter 3-ars-

alderen sker gradvist.
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Nearingsstofanbefalingerne gelder for grupper af raske mennesker og omfatter
ikke anbefalinger for born med specielle sygdomme.

Sammensztningen af kosten varierer i almindelighed fra maltid til maltid og fra
dag til dag. Neringsstofanbefalingerne gzlder i princippet for et gennemsnit
af kosten over en lengere periode, fx en uge. Verdierne i anbefalingerne refe-
rerer til de mengder af neringsstoffer, som indtages, ikke til den absorberede
meangde.

11.2 Neringsstofbehov og -anbefalinger

Det er vigtigt at skelne mellem neringsstof behov og neringsstof anbefaling.
Sammenhangen mellem indtag af et nzringsstof og dets ernzringsmassige
effekt kan ses af den skematiske afbildning i figur 1.1.

Med behov mener man szdvanligvis den mindste mengde naringsstof, som
forhindrer forekomst af fejl- eller underernzring bedemt ud fra kliniske tegn
eller symptomer og/eller biokemiske og fysiologiske parametre.

Med anbefalet indtag menes i de Nordiske Neringsstofanbefalinger “den mengde
af et neringsstof som, bedemt ud fra den nuvarende videnskabelige viden,
kan tilgodese behovet og en god ernaringstilstand hos praktisk taget alle raske
personer”.

Anbefalingerne er altid hejere end gennemsnitspersonens behov. Anbefalin-
gerne omfatter ogsé en ekstra sikkerhedsmargen, som skal dekke ogede behov
ved fx kortvarige sygdomstilstande. De anbefalede mangder vil imidlertid ikke
altid veere tilstrekkelige i tilfelde af langvarige infektioner, malabsorption, me-
taboliske forstyrrelser eller ved darlig ernzringstilstand.

Nogle naringsstoffer og kostkomponenter kan pavirke absorption, omsatning
og udskillelse af andre neringsstoffer. Derfor galder anbefalingen for hvert en-
kelt naringsstof ikke nedvendigvis ved kostformer, der afviger vasentligt fra
nordisk kost, eller ved utilstreekkelig forsyning af vitaminer, mineraler eller
energi.

De anbefalede indtag, nedre og @vre niveauer fastsattes efter en grundig gen-
nemgang af undersegelser, der er publiceret i videnskabelige tidsskrifter. Det
er aldrig baseret pd en enkelt undersogelse, men altid flere forskellige typer
undersogelser. De fleste undersogelser galder voksne mens data fra spedbern
og smabern er meget begrensede. Derfor er anbefalinger for bern ofte frem-
kommet ved at ekstrapolere fra data for voksne, under hensyntagen til vagt,
kropssammensztning og energiforbrug.
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Figur 1.1
Sammenhzangen mellem indtaget af et naringsstof og virkningen pa
organismen
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Kilde: Levnedsmiddelstyrelsen, 1992 (2).

Skematisk afbildning af sammenhaeng mellem indtaget af et nzeringsstof og
virkningen pa organismen. Der vil normalt vaere glidende overgange mellem
mangelsygdom ved meget lave indtag af naeringsstoffet over optimale forhold
til toksiske effekter ved meget hgje doser.

1.2 Praktisk anvendelse af anbefalingerne

Neringsstofanbefalingerne har flere anvendelsesomrider. Det er tanken, at de
forst og fremmest anvendes som:

. Retningslinjer ved planlegning af kost til grupper.
. Norm til vurdering af resultater fra kostundersogelser.
Desuden finder de anvendelse ved undervisning og oplysning om kost og dan-

ner grundlag for ernzringspolitiske beslutninger. Det vil ikke blive narmere
omtalt her.
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121 Planlagning af kost

Nearingsstofanbefalingerne skal primert bruges ved planlegning af kost, der er
bestemt til grupper af personer. Neringsstofanbefalingerne indeholder ikke an-
befalinger for alle naeringsstofter. Det er en vigtig forudsatning, at de anbefalede
niveauer skal opfyldes af en varieret kost, da en varieret kost sandsynligvis ogsa
indeholder tilstrekkelige mengder af de nzringsstoffer, for hvilke der endnu
ikke findes anbefalinger.

Det er hensigten med anbefalingerne at anvende almindelige fodevarer — ikke
at sammensette en kost hovedsagligt med berigede produkter. Det forste halve
levedr er i den henseende noget serligt, idet det anbefales, at bornene ammes
fuldt. Hvis dette ikke er muligt, skal bernene have modermelkserstatning.
Sammensaztningen af modermelkserstatninger skal folge retningslinjerne fra
EU’s direktiv for modermalkserstatninger. Derfor gives der heller ikke nerings-
stofanbefalinger for denne aldersgruppe.

Efter det forste halve ar gir kosten fra at vere udelukkende modermelk eller
evt. modermalkserstatning til at blive mere og mere varieret i det andet halve
levear.

1.2.2 Vurdering af resultater af kostundersogelser

Til vurdering af kostundersogelser er der i Nordic Nutrition Recommendations
2004 " to tabeller. De angiver henholdsvis nedre og @vre granser for storrelsen
af indtaget af udvalgte neringsstoffer. Hvis der gennem lengere tid er et indtag
under disse nedre grenser, er der risiko for udvikling af mangelsymptomer.
Hyvis indtaget gennem kosten plus eventuelle vitamin- og mineraltilskud gen-
nem lengere tid er hojere end de ovre verdier, er der risiko for ugnskede ef-
fekter. Verdierne i tabellerne gelder for voksne. Der foreligger ikke tilsvarende
verdier for spedbern.

Ved bedemmelse af resultater fra kostundersogelser skal man vare opmarksom
pa, at de fleste undersogelser kun giver en omtrentlig vurdering af kostens kva-
litative sammensetning. Hvordan den ernzringsmassige status er, athenger
primert af indtaget over en lengere periode. Hvor god en kostundersogelse er,
athanger af undersogelsesmetoden og bl.a. af, hvor mange dage der indgar i
kostundersogelsen.

Ud fra kostundersogelser af grupper kan man beregne hvor stor en del af grup-
pen, der med en vis sandsynlighed ikke har et tilstreekkeligt indtag. Men man
kan ikke udpege, hvilke individer der ikke fir nok. Hvis en persons indtag
er lavere end anbefalingen, er det ikke ensbetydende med, at personen har et
mangelfuldt indtag, men jo lavere indtaget er, jo sterre risiko er der for, at det
er mangelfuldt i forhold til personens behov. Der kreves som regel en rekke
metoder ud over oplysninger om kostens ssmmensatning for at bedemme, om
en persons indtag er utilstreekkeligt. Det drejer sig om antropometriske (vegt,
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Tabel 1.2
Anbefalinger for energigivende nzeringsstoffer til born

Inden for aldersintervallerne bar man tilstraebe en gradvis reduktion af
energiandelen fra fedt i labet af perioden fra den hgjeste angivne veerdi til den
laveste med en tilsvarende forggelse af kulhydratandelen.'

Gram per 100 M) Energiprocent

6-11 maneder

Protein 4-9¢g 7-15

Fedt 8-12g 30-45

Kulhydrat** 45-60
12-23 maneder

Protein 6-9¢g 10-15

Fedt 89¢g 30-35

Kulhydrat** 50-55
Over 2 ar

Protein 10-20

Fedt 25-35

Kulhydrat** 50-60
42 k) =1kcal1

Mega Joule (MJ) = 1000 kJ
** Indtag af raffineret sukker ber ikke overstige 10 energi %.

lengde, fedtfoldsmalinger), kliniske og biokemiske undersogelser, vurderet
sammen med fysiologiske data.

I forbindelse med en individuel kostvejledning kan man bruge resultaterne fra
en kostregistrering og anbefalingerne til — under hensyntagen til den usikkerhed
man m4 indregne ved den aktuelle kostundersogelsesmetode — at give vejledning
i, hvordan kosten ber ndres for at komme til at leve op til anbefalingerne.

1.3 Energigivende naringsstoffer — protein, fedt
og kulhydrat

Anbefalinger for de energigivende naringsstoffer protein, fedt og kulhydrat
fremgir af tabel 1.2. Anbefalinger gives for hhv. born i alderen 6-11 méneder,
12-23 maneder og over 2 ar. Spadbarnets energi- og neringsstofbehov ber de
forste 6 maneder forst og fremmest tilgodeses ved amning. Ammes barnet ikke,
anbefales modermalkserstatning. Sammensztningen af modermalkserstatning
reguleres ved lovgivning®. Hvis der startes p& skemad i 4-6-maneders-alderen,
skal anbefalingerne for 6-11 maneder bruges.
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131 Protein

Fodevarer indeholder forskellige mangder protein. De hgjeste proteinindhold
findes i kod, fisk og @g. Der er ogsd protein i mejeriprodukter (hvoraf nogle
har hgje indhold), bred og gryn og i mange grontsager. De vigtigste kilder til
protein i danskernes kost er siledes kod, brod og kornprodukter samt malk og
melkeprodukter*.

Protein har speciel betydning for vaksten hos bern. Protein er nedvendig for
at opbygge og vedligeholde alle kroppens celler og for dannelsen af hormoner
og enzymer. Storstedelen af det protein, vi spiser, forbrendes dog i kroppen og
omdannes til energi. Andelen, der bruges til vakst og vedligehold, er forholds-
massig storre hos spedbarnet end senere i livet. En kost med for lidt protein kan
medfore, at lengdevaksten hemmes. Iser for premature bern kan proteinind-
taget vare begrensende for vaeksten, men for bern fedt til terminen er protein
sjeldent en vakstbegreensende faktor. Proteinindholdet i spedbarns-kosten er i
de fleste tilfeelde rigelig. Indholdet af essentielle aminosyrer skal vere tilstrak-
keligt og balanceret. Det er dog kun i situationer, hvor kosten er meget ensidig,
og hvor proteinindtaget fx kun kommer fra fi vegetabilske fodevarer, at enkelte
aminosyrer kan blive begrensende for proteinsyntese og dermed veekst. I praksis
er aminosyresammensztningen ikke et problem for danske spedbern.

Et hejt proteinindtag kombineret med et hejt saltindtag, som det fx er tilfeldet
ved indtag af sterre maengder konsummzlk, kan resultere i et hgjt ‘renal solute
load’>, der er et udtryk for den mangde affaldsstoffer, der skal udskilles med uri-
nen. Hvis kosten resulterer i et hojt ‘renal solute load’, er der risiko for dehydre-
ring med hypernatrizemi ved fx gastroenteritis eller febersygdom. Hypernatrieemi
hos spedbern er gennem de sidste drtier blevet yderst sjelden, primert fordi bern
i det forste levedr nu ammes mere eller fir modermalkserstatninger, der har et

protein- og saltindhold, der er betydeligt lavere end indholdet i sedmeelk.

Et hejt proteinindtag kan pavirke nyrernes vakst og den glomerulere filtra-
tion hos preemature born . Det er i en dansk undersogelse vist, at hos 3 mane-
der gamle raske mature bern, der fik modermalkserstatning, var nyrevolumen
storre end hos born, der blev ammet’. Ved undersogelse af de samme beorn
ved 18-maneders-alderen var der ingen forskel. Den sandsynligste forklaring er
forskellen i proteinindtag, og at der er tale om en fysiologisk adaptation uden
negative effekeer.

I de Nordiske Neringsstofanbefalinger er anbefalingerne for protein-indtag an-
givet per kg kropsvagt. Fra 6-11 méneder er det 1,1 g/kg, fra 12-23 méneder
1,0 g/'kg og fra 2-17 ar 0,9 g/kg. Der er ikke angivet anbefalinger for de forste 6
maneder, fordi bern i denne periode enten ammes eller fir modermalkserstat-
ning. Proteinindholdet i modermealk er tilstreekkeligt til det mature ammede
barn. Proteinindholdet i modermealkserstatning skal ligge inden for det inter-

val, der angives i bekendtgerelsen 3 (0,45-0,7 g/100k]).
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I de Nordiske Neringsstofanbefalinger angives et interval, som kostens protein-
energiprocent (PE %, procentdel af energien, der kommer fra protein) ber ligge
inden for, se tabel 1.2. I modsetning til fedtindtaget anbefales en stigning i pro-
teinindtaget fra at ligge p& niveauet i modermalk (ca. 5 E %) til det anbefalede
indhold p4 10-20 E % for bern fra 2-drs-alderen. I takt med at barnet i stigende
grad spiser med af familiens mad, anbefales PE-procenten i 6-11-maneders-al-
deren at ligge mellem 7 og 15 E %, fra 12-23-maneders-alderen ber den ligge
mellem 10 og 15 E % og for bern over 2 r og voksne mellem 10 og 20 E %.
Borns relative proteinbehov (per kg kropsvagt) er storre end voksnes, primart
fordi bern vokser. Anbefalingen for et 1-drigt barn er dog kun ca. 1/3 hgjere
end for voksne, der ifplge anbefalinger fra FAO og WHO ligger pi 0,75 g/kg
kropsvagt. Nar det szttes i forhold til energiindtaget, der er ca. 3 gange sd hojt
hos den 1-drige som hos den voksne, betyder det, at born kan klare sig med et
proteinindhold i kosten, der er meget lavere end hos voksne.

Hvis man giver born en kost, der indeholder den energi og den mangde pro-
tein per kg kropsvagt, der ifglge anbefalingerne er ngdvendig, resulterer det i
en kost med en PE % pé:

. 5,3 for bern i alder 6-11 maneder,
. 4,8 1 12-23-maneders-alderen,
. 4,3 fra 2-3-ars-alderen.

Til sammenligning indeholder modermelk ca. 5 PE %, modermelkserstatning
9 PE %, sodmzlk 21 PE % og en almindelig dansk kost ca. 12-15 PE %. Ifolge
de Nordiske Neringsstofanbefalinger bor bern fra 6-11 maneder have en kost,
der indeholder 7-15 PE %. Det store interval for 6-11 méineder dakker over en
stigning igennem perioden fra det lave indhold i modermalk/modermelkser-
statning ved periodens start, til barnet fir familiens kost mod slutningen.

Mod slutningen af forste levedr har mange born et proteinindtag, der ligger
betydeligt over 10 PE %. I en dansk undersegelse er den gennemsnitlige PE %
fra 9-12-maneders-alderen ca. 15°®. Svarende hertil 1 det gennemsnitlige prote-
inindtag per kg kropsvegt i denne alder mellem 3 og 3,5 g/kg kropsvagt, altsi
mere end tre gange si meget som det fysiologiske behov. Der er intet, der tyder
pa, at et proteinindtag pd det niveau har negative effekter. Da disse verdier er
gennemsnitsvardier, er der bern, der har meget hojere proteinindtag, op til 5-6
g/kg kropsvaegt. Om et s hojt indtag har negative effekeer vides ikke.

Sammenfattende er der ikke bevis for negative effekter af det proteinindtag,
man ser hos danske spedbern, selvom det ligger betydeligt over det fysiologiske
behov. Det er dog rimeligt at undga specielt hgje indtag (5-6 g/kg kropsvagt).
Det er bl.a. af denne grund, at man frardder malkeprodukter med et hgjt
proteinindhold som ymer, ylette og kvark det forste ar — og sodmelk i storre
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meangder for 9-méineders-alderen. Kod og fisk har ogsa et hgjt proteinindhold,
men frarides ikke, da mengden, der indtages, er beskeden, samtidig med at
ked og fisk bl.a. har en positiv effekt pé jernstatus.

13.2 Fedt
Kostens fedt kan opdeles i mattet, monoumattet og flerumaettet fedt, baseret
pa antallet af umattede bindinger mellem kulstofatomerne i fedtsyrerne.

Fedt fir danskerne iser fra fedtstoffer, som vi smerer pé bredet eller bruger
i madlavningen (smer, margarine og olier), fra fede mejeriprodukter (malk,
surmalksprodukter, forskellige former for flode, syrnede flodeprodukter og ost)
og fra fedt ked og kedpaleg *. Animalske produkter indeholder overvejende
mettet fedt, mens det umettede fedt findes i de vegetabilske produkter, s som
planteolier og blede margariner. Fedtindholdet i modermelk er hejt, svarende
til 50-52 fedtenergiprocent (FE %). I modermalkserstatning er fedtindholdet
lidt lavere, omkring 45 FE %.

Fedt er forst og fremmest en vigtig energikilde i kosten. Fedt er det energigi-
vende naringsstof, der giver mest energi per gram. Et meget lavt fedtindhold
i kosten kan resultere i vakstproblemer, jevnfor kapitel 1 om energitaethed.
Det ser dog ud til, at det forst er, ndr fedtindholdet ligger under 25 E %, at der
er risiko for, at det kan gd ud over vaksten *°. Et lavere fedtindtag kan ogséd
medfere et lavt indtag af essentielle fedtsyrer og evt. manglende absorption af
fedtopleselige vitaminer”.

Fedtsyrerne alfa-linolensyre (18:3n-3) og linolsyre (18:2n-6) er essentielle og
skal derfor tilfores med kosten.

Mangel pa essentielle fedtsyrer kan hos spadbern medfere hudforandringer
og vaekstheemning. Man ser ikke tilstanden i dag, fordi man nu har sikret, at
modermealkserstatning indeholder passende mangder af de essentielle fedtsy-
rer. Ud fra disse to fedtsyrer dannes de langkedede flerumettede n-3- og n-6-
fedtsyrer, henholdsvis eicosapentaensyre (EPA, 20:5 n-3) og dokosahexaensyre
(DHA, 22:6 n-3) og arakidonsyre (AA, 20:4 n-6). Fra DHA, EPA og AA dan-
nes en rekke aktive stoffer bl.a. prostaglandiner, tromboxaner, prostacycliner
og leukotriener. Disse stoffer har mange biologiske funktioner bl.a. regulering
af blodtryk og nyrefunktion, og indgir i inflammatoriske og immunologiske
processer.

Selvom mennesket har enzymer til syntesen af de langkadede flerumattede n-
3- og n-6-fedtsyrer ud fra linol- og alfa-linolensyre, er enzymsystemerne ikke
fuldt udviklede hos nyfedte born. Modermelken indeholder disse langkedede
fedtsyrer (DHA og AA), men de findes almindeligvis ikke i modermalkserstat-
ning (se ogsa afsnit 3.1, side 36). DHA er en veasentlig bestanddel i cellemem-
branerne i retina og centralnervesystemet '°. Hos premature born, der fir mo-
dermalkserstatning uden tilsat DHA, har man kunnet vise, at udviklingen af
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synsstyrken og den psykomotoriske udvikling er langsommere end hos bern,
der har fiet modermalkserstatning tilsat DHA . De specielle modermelkser-
statninger beregnet til preemature bern indeholder derfor disse fedttyper.

Et meget hojt fedtindtag ber undgas. Teoretisk vil det medfere en hej energi-
tethed og derfor en risiko for, at barnet oger energiindtaget og tager for meget
pa. Der er dog ikke i populationsbaserede studier fundet evidens for at et hojt
fedtindtag i de forste levedr giver risiko for fedme senere i barndommen ’. Et
hojt fedtindtag vil ogsé resultere i, at kosten indeholder mindre mangder af de
fodevarer, der har et hojt indhold af andre neringsstoffer og at der dermed er
risiko for at barnets behov for andre naringsstoffer ikke opfyldes.

Efterhinden som mangden af overgangskost eges, falder andelen af fedt og fedt-
energiprocenten i den samlede kost. Ideelt skal fedtindholdet falde gradvist, indtil
barnet overgdr helt til familiens kost, der ifelge de Nordiske Neeringsstofanbefa-
linger ber ligge mellem 25 og 35 FE %. 30FE % skal bruges som reference ved
planlegning af kost, og det er mélet for befolkningsgennemsnittet. Faldet afspej-
les i anbefalingerne, der er 30-45 FE % fra 6-11-maneders-alderen, 30-35 FE %
fra 12-23-méneders-alderen og fra 2-drs-alderen som for resten af familien fra 25
til 35 FE % (se tabel 1.2, side 99). Indtaget af n-3-fedtsyrer ber udgere mindst 1
E % fra 6-11-maneders-alderen og 0,5 E % fra 12-23-méneders-alderen. For n-6
fedtsyrer er de tilsvarende tal henholdsvis 4 E % og 3 E %'

Ammede bern har hejere serum kolesterol end ikke-ammede born. Det skyl-
des primert kolesterol i modermealk. Fedtindtaget i overgangskosten pévirker
serum kolesterol, men betydningen af fedtindtaget, fedtkvaliteten og koleste-
rolindtaget kan ikke adskilles. Betydningen af fedtindtaget i de forste levear
for senere risiko for hjerte-karsygdomme er gennemgiet i en rapport fra Ern-
ringsradet’. Af konklusionerne fremgar det, at der i de store arterier hos bern
kan udvikle sig fedtstriber de forste levedr, men at de er reversible. Det er ikke
velundersogt, hvilken rolle fedtindtaget har for udviklingen af fedtstriber. Da
der ikke er kendte positive effekter af et hgjt indtag af mattet fedt, anbefales
det, at man allerede fra 1-drs-alderen begranser indtaget af mettet fedt. Det
svarer til de nordiske anbefalinger, ifglge hvilke indtaget af mettet fedt ved
1-ars-alderen bor begrenses til ca. 10 % af energien, og at indtaget af transfedt-
syrer skal holdes sa lavt som muligt. Samme anbefaling for meattet fedt gelder
for sterre born og voksne. Disse forhold er baggrunden for at det anbefales,
at bern fra 1-drs-alderen drikker letmalk og fra 2-3-drs-alderen de fedtfattige
mealkeprodukter.

Hvis fedtindholdet i kosten bliver for lavt, kan det medfere en for lav energi-
tethed. Sméd bern har et stort energibehov i forhold til kropsvagten, og hvis
energitztheden er for lav, kan kosten blive si volumings, at barnet ikke spiser
nok til at dekke sit energibehov. Det anbefales, at energitatheden i kosten for
aldersgruppen 0-1 &r ikke er under 2,8 kJ/g (0,7 kcal/g), som er gennemsnit-
sveerdien for modermealk. (Se ogsd kapitel 1, side 13).
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1.3.3 Kulhydrat

Kulhydrater inddeles efter antallet af monosakkarider per molekyle i tre hoved-
grupper: Monosakkarider (fx glukose, galaktose og fruktose), oligosakkarider
(fx disakkariderne laktose, sakkarose og maltose) og polysakkarider med mere
end 10 monomerer (stivelse og kostfiber).

Kulhydraterne giver energi til kroppens celler, idet de enten nedbrydes i forde-
jelsesprocessen til glukose, som kan optages af kroppens celler, eller nedbrydes
bakterielt i tyktarmen. Enzymer til at fordeje disakkarider er fuldt udviklede
hos det nyfodte barn, mens evnen til at fordeje stivelse (amylaseaktiviteten)
stiger i lobet af det forste levedr. En maned gamle bern kan fordeje ca. 1 gram
stivelse per kg kropsveaegt stigende til ca. 6 gram per kg efter nogle maneder .

Ligesom proteinindholdet vil ogsa kulhydratindholdet stige i takt med, at fedt-
indholdet i kosten falder. For bern i alderen 6-11 mé&neder anbefales en kulhy-
dratenergiprocent (KE %) pd 45-60, for 12-23 méneder anbefales 50-55 KE
%, bern fra 2 ir og voksne anbefales 50-60 KE %, se tabel 1.2, side 99. Det
anbefales, at indtaget af tilsat sukker ikke overstiger 10 energi %. Der mangler
grundlag for at give anbefalinger om kostfiberindtag til bern, men 3 g/M] er
givetvis for hejt (3 g/M] svarer til voksenanbefalingen).

Laktose

Laktose (mzlkesukker) er det dominerende kulhydrat i modermelk og i ko-
melk, og som folge deraf i mejeriprodukter. Indholdet af laktose er hejt i mo-
dermalk, ca. 70 g/l. I de fleste modermalkserstatninger pd det danske marked
er laktose det eneste kulhydrat.

Selv om enzymerne til at fordgje laktose er fulde udviklede hos det nyfodte
barn, bliver al laktose ikke optaget i tyndtarmen, men nér tyktarmen, hvor det
har en stimulerende effekt pa vakst af de gavnlige Bifidobakterier og Lakto-
baciller. Laktose har desuden en stimulerende effekt pa absorptionen af flere
mineraler bl.a. calcium, zink og jern '.

Sukker

Sakkarose (sukrose) er almindeligt sukker. Tilsat sukker (eller raffineret sukker)
er sakkarose, fruktose, stivelseshydrolysater og andre oparbejdede kulhydrater,
som ikke barer vitaminer og mineraler. Bide sakkarose og fruktose giver sadere
smag end laktose, glukose, maltose og glukosepolymerer. Smd born kan normalt
lide den sede smag og kan let blive vannet til at foretrekke sode levnedsmidler.
Der er ikke videnskabelig dokumentation for, at bern, der har fiet sakkarose
med modermealkserstatningen, har praference for sukker senere i livet, skont
en enkelt undersegelse tyder pa, at bern, der har fiet meget sukker som spzde,
senere vil foretrekke sode levnedsmidler '°. Sakkarose og fruktose har ikke sar-
skile gavnlige effekter i spedberns ernering og ber derfor ikke tage pladsen op
for andre kulhydrater. Sakkarose og fruktose kan ikke anbefales i almindelige
modermalkserstatninger.
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Sukkerindtaget ber ogsd begranses for at undgi caries (huller i tenderne), idet
der er sammenhang mellem sukkerindtag og risiko for caries *. Cariesrisikoen
athanger ogsa af andre vasentlige faktorer som mundhygiejne og fluorekspo-
sition. Caries er en infektionssygdom, hvor bakterier (hovedsagelig Strepto-
coccus mutans) i tandplaque producerer syre, der demineraliserer emaljen pa
tenderne. Disse bakterier bruger kulhydrat som substrat. Sakkarose, glukose,
fruktose og maltose er de mest cariogene kulhydrater med sakkarose som den
verste. Laktose, kulhydrater i frisk frugt og stivelsesholdige fedevarer, er bety-
delig mindre cariogene .

Det er ikke muligt at fastsztte en gvre grense for sukkerindtag i de forste levear
baseret pa videnskabelige undersogelser. Mindre mangder sukker i kosten er
ikke skadeligt. Ifolge Nordiske Neringsstofanbefalinger bor tilsat sukker (raf-
fineret sukker) hojst udgere 10 % af energiindtaget. Det er vigtigt med denne
begransning i sukkerindtaget at sikre, at indholdet af vitaminer og mineraler
i kosten er tilstreekkeligt. Det er serlig vigtigt for bern med lavt energiindtag.
Det tilsatte sukker indeholder energi, men fortynder indholdet af vitaminer og
mineraler i kosten, eller sagt pd en anden méde: tilsat sukker bevirker, at na-
ringstoftetheden bliver mindre. Det ser ud til, at indtag af sukkersodede drikke
er forbundet med risiko for udvikling af overvegt.

Hyvis man ikke anvender storre mengder sukker i madlavningen og undgr at
give slik og sukkersode drikkevarer dagligt, kommer man ikke over ovenstiende
grense. Sukkersodede mejeriprodukter og sukkersedede morgenmadsproduk-
ter ber heller ikke vare hverdagsmad.

Oligosakkarider

I modermelk findes en kompleks blanding af mere end 130 forskellige oligo-
sakkarider ud over laktose. Det er vist, at disse oligosakkarider ikke nedbrydes
enzymatisk i mave og tyndtarm. Oligosakkarider i modermalk formodes at
fremme Bifidobakterier ved at fungere som substrat for disse i tyktarmen og
derved haemme vakst af patogene bakterier. Blandingen af oligosakkarider i
modermalk er si kompleks, at det endnu ikke har veret muligt forsegsvis at
tilszette en lignende blanding til modermalkserstatning. Derimod er oligofruk-
tosyl-sakkarose (oligofruktose, FOS) og oligogalaktosyl-laktose (oligogalaktose,
GOS) blevet anvendt i dietetiske produkter til spedbern. FOS findes ikke i
modermalk og GOS findes kun i ganske smd mangder. Det vurderes af EU’s
Scientific Committee on Food ", at tilsztning af op til 0,8g/100ml moder-
melkserstatning af en blanding af 90 % GOS og 10 % FOS ikke giver anled-
ning til bekymring, men yderligere information om risici og gavnlige effekter
af oligosakkarider i modermalkserstatninger er nodvendig. ESPGAN vil ikke
anbefale tilseetning af oligosakkarider til modermelkserstatninger, for der er
foretaget flere undersogelser, der dokumenterer mangde og type af oligosak-
karider samt bade sikkerhed og virkning forbundet med tilsetningen '.
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Stivelse

Stivelse bestar af glukosepolymere: amylose og amylopectin. Stivelse udger ho-
vedparten af det fordgjelige kulhydrat i de fleste menneskers kost bortset fra i
spedbarnsalderen, hvor laktose fra modermelken eller modermalkserstatnin-
gen dominerer. I den danske kost kommer stivelsen primzert fra brod og andre
kornprodukter, som pasta og ris, samt fra kartofler og andre rod-grentsager.

Kostfibre

Kostfibre er de komplekse kulhydrater, der ikke nedbrydes af mave-tarmkana-
lens fordejelsesenzymer, og som derfor ndr tyktarmen. De vigtigste kostfiber-
komponenter er cellulose, hemicellulose og pektiner. Der anvendes forskellige
metoder til at analysere kostfibre, og definitionen af, hvad der er kostfibre, er
meget debatteret. Man kan derfor ikke altid sammenligne kostfiberindtaget i
forskellige undersogelser. De navnte kostfiberkomponenter findes i grontsager
og frugt samt i groft bred (fx rugbred) og andre kornprodukter (fx havregryn).
I skal-delene i kornprodukter findes desuden lignin, som ogsa regnes med til
de naturligt foreckommende kostfiberkomponenter. Modermalk indeholder ikke
kostfibre efter den konventionelle definition, men hvis man definerer fiber til
ogsd at omfatte ikke-fordejelige kulhydrater, har modermelk et meget hojt
indhold, da oligosakkarider passerer ufordgjet gennem tyndtarmen og derefter
fermenteres i tyktarmen V.

Der findes ingen undersogelser, der beskriver kostfibres betydning for sma born.
Man har haft mistanke om, at et hojt kostfiberindhold i kosten kunne forérsage
diarre, men det er muligt at diarreen var fordrsaget af det lave fedtindhold, der
ofte karakteriserer en kost med et hgjt fiberindhold '®.

Det er ikke muligt at komme med anbefalinger om kostfibermangden i de for-
ste levedr, fordi man ikke ved nok om effekten. Nar barnet begynder at f3 fast
fode, vil en vis mangde kostfibre sandsynligvis have en gavnlig indvirkning pé
afforingen. Kostfibre er med til at oge fecesvolumen. Meget kostfiberholdige
levnedsmidler har typisk en lav energitethed, og hvis disse levnedsmidler udger
en stor del af det lille barns kost, kan det pavirke kostens samlede energitathed
sd meget, at det kan medfere et lavt energiindtag. Kornprodukter og grontsager,
der har et hojt indhold af kostfibre, indeholder mange vitaminer og mineraler,
men kan ofte ogsd have et hojt indhold af fytinsyre, der hemmer optagelsen af
specielt jern og zink. Hvor meget, det betyder, er endnu usikkert.

14 Vitaminer og mineraler

141 Vitaminer og mineraler i maden — og deres funktion i kroppen

Vitaminer og mineraler er stoffer, som i sm& mengder er nedvendige for krop-
pens funktioner. Samtidig er det stoffer, som kroppen ikke selv kan danne og
derfor skal have tilfort. Der er tale om stoffer, som vi dels kan 3 for lidt af med
mangelsygdomme til folge, dels kan fi for meget af resulterende i toksiske ef-
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fekter. Anbefalinger for indtag af vitaminer og mineraler, angivet per person
og dag, fremgdr af tabel 1.4 (se side 108). Anbefalingerne omfatter ikke alle
kendte naringsstoffer, fordi grundlaget for at give pracise anbefalinger for visse
naringsstoffer anses for utilstrekkeligt.

Vitaminer og mineraler fir vi fra den mad, vi spiser. Det er en vigtig forudset-
ning, at de anbefalede niveauer for vitaminer og mineraler skal opfyldes af en vari-
eret kost, da en varieret kost sandsynligvis ogsd indeholder tilstrekkelige mang-
der af andre neringsstoffer, for hvilke der endnu ikke findes anbefalinger og af
andre potentielle sundhedsfremmende stoffer, som fx findes i frugt og gront .
Samtidig undgés for heje indtag. Det skal understreges, at det er hensigten, at
de anbefalede niveauer skal dekkes gennem almindelige fodevarer og ikke ved
at sammensette en kost med berigede produkter. For spedbern og smabern
mad det iser anbefales, at nzringsstofbehovet deekkes gennem maden, og at der
ikke gives andre tilskud end de officielt anbefalede. Det forste halve levedr er i
den henseende noget serligt, idet det anbefales at give modermelkserstatning,
hvis amning ikke er mulig.

Et gvre indtag er anslet for voksne (UL-vardier —Tolerable Upper Levels) i
Nordiske Neringsstofanbefalinger. @Qvre indtag (UL) er maximum-niveauer
for et dagligt indtag. Det betyder, at hvis man gennem et stykke tid fir mere
end den ovre grense, er der risiko for en toksisk effekt. For flere vitaminer og
mineraler kan man ikke fastsette et gvre indtag, fordi der ikke findes anvende-
lige data. Der findes ikke data til at fastsette et ovre indtag for sped- og sma-
bern. Den sparsomme viden, der findes, stammer fra fx uheld med dosering
af tilsatte vitaminer eller mineraler til fx modermalkserstatninger. Forsog, der
kunne belyse det ovre indtag, kan ikke gennemfores af etiske grunde, da det
ville indebzre en sundhedsmessig risiko for de deltagende bern.

Man skal ikke nedvendigvis have den anbefalede mangde af et naeringsstof hver
eneste dag, men i gennemsnit per dag over en periode. De forskellige vitaminer
og mineraler findes i forskellige fodevarer. Nogle vitaminer og mineraler findes
i mange forskellige fodevarer, s& man i praksis fir disse vitaminer og mineraler
hver dag. Andre vitaminer og mineraler er ikke si udbredte, men de kan til
gengeld lagres i kroppen, s der ikke vil opstd mangler, selv om der gar et stykke
tid, hvor man kun fir meget lidt af naringsstoffet.

I de folgende afsnit beskrives de enkelte vitaminer og mineraler, i hvilke fode-
varer de findes, deres funktion i kroppen samt risiko ved mangel og ved hgje
indtag samt det anbefalede indtag.

14.2 Vitamin A

Vitamin A er et fedtoploseligt vitamin, der findes i kosten som retinol i animal-
ske fodevarer, specielt i lever, fisk, malk og ®g eller som beta-karoten, der er
et forstadium til retinol. Beta-karoten findes i vegetabilske fodevarer, specielt i
grontsager og frugt med orange og merke-gronne farver som gulergdder, tomat
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Tabel 1.4
Anbefalet indtag af visse nzeringsstoffer

Mangden af anbefalet indtag er angivet per person og dag. Anbefalingerne
kan bruges ved planlaegning af kost til grupper’. Der er ikke angivet energi- og
naeringsstofbehov for de farste 6 levemaneder, idet det farst og fremmest
tilgodeses gennem amning eller modermaelkserstatning. Hvis der startes pa
skemad i 4-6-maneders-alderen, skal anbefalingerne for 6-11 maneder bruges.

Alder Alder
6-11 maneder 12-23 maneder

Vitamin A, RE? 300 300
Vitamin D, pg 10 10

Vitamin E, oi-TE? 3 4

Thiamin, mg 04 0,5
Riboflavin, mg 0,5 0,6
Niacin, NE* 5 7

Vitamin B6, mg 0,4 0,5
Folacin, pg 50 60
Vitamin B12, ug 0,5 0,6
Vitamin C, mg 20 25
Calcium, mg 540 600
Fosfor, mg 420 470
Kalium, g 11 14

Magnesium, mg 80 85
Jern®, mg 8 8

Zink®, mg 5 5

Kobber, mg 0,3 0,3
Jod, pg 50 70
Selen, pg 15 20

1 Angiver den maengde, der skal konsumeres, dvs. der ma tages hgjde for
andringer ved tilberedning.

2 Retinoleekvivalenter: 1 retinoleekvivalent (RE)= 1 pg retinol = 12 pg B-karoten.

3 o-tokoferol &kvivalenter: 1 a-tokoferolaekvivalent (a-TE) = 1 mg d-o-tokoferol.

4 Niacinaekvivalenter: 1 niacingkvivalent (NE) = T mg niacin = 60 mg tryptofan.

5 Maltidets sammenszetning spiller en stor rolle for udnyttelsen af jern i kosten.
Tilgeengeligheden gges, hvis kosten indeholder rigeligt vitamin C, kad eller fisk,
mens den mindskes ved samtidigt indtag af bl.a. polyphenoler eller fytinsyrer.

6 Zinkudnyttelsen pavirkes negativt af kostens indhold af fytinsyre og positivt af
animalsk protein. Anbefalingerne gaelder for en blandet animalsk og vegetabilsk
kost. Ved vegetariske cerealiebaserede kostformer er anbefalingerne 25-30 %
hajere.
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og spinat. Spaedbern fir forst og fremmest deres vitamin A fra modermalk,
modermalkserstatning eller andre melkeprodukter. Der mangler viden om
spedbern kan omdanne og udnytte beta-karoten.

Vitamin A spiller en vigtig rolle i reguleringen af cellers arveanleg og har betyd-
ning for celledifferentiering og dermed for den tidlige fostervakst. Vitamin A
har ogsa betydning for immunforsvaret, bl.a. fordi dannelsen af mucin, der be-
skytter epitheloverfladerne, er athengig af vitamin A. Vitaminet indgir i ojets
synspigment.

Der er intet, der tyder pd, at mangel pd vitamin A er et problem blandt bern
i Danmark. I mange udviklingslande er vitamin A-mangel meget udbredt.
Symptomerne er xeroftalmi (gjentorsot) og nedsat modstandskraft over for in-
fektioner.

Indtagelse af for meget vitamin A kan give alvorlige forgiftningssymptomer.
Det er usikkert, hvor meget der skal til for at give symptomer, iser hos spad-
bern.

Det anbefalede indtag er 300 RE dagligt. En RE svarer til 1 pg retinol, 12 pg
beta-karoten. Premature beorn har et storre behov for vitamin A, fordi de ved
fodslen har sma leverdepoter. Bl.a. derfor anbefales tilskud til premature.

1.4.3 B-vitaminerne

Alle B-vitaminerne fungerer som coenzymer i kroppen eller som dele af coen-
zymer. Et coenzym er et stof, som er bundet til et enzym, og som er ngdvendigt
for, at enzymet kan virke. Et enzym er et proteinstof, der dannes i kroppen,
og som indvirker pa bestemte kemiske processer i kroppen. Mange forskellige
enzymer og dermed ogsd coenzymer er nedvendige for, at stofskifteprocesser
forlgber tilstrekkeligt hurtigt. Man regner med, at behovet for B-vitaminerne
stiger, jo mere energi man indtager.

Thiamin (BI), riboflavin (B2), niacin, vitamin Bé, pantothensyre og biotin

Disse B-vitaminer forekommer ofte sammen i levnedsmidler. Gode kilder er
indmad, ked, fuldkornsprodukter (broed og gryn), malkeprodukter, balgfrug-
ter og gronne grontsager. Niacin kan desuden dannes i kroppen ud fra amino-
syren tryptofan. Kostens protein giver derfor et bidrag til niacinforsyningen.
Sandsynligvis fir mennesker ogs en vis mangde biotin fra bakterier i tarmen,
idet mange naturligt foreckommende tarmbakterier danner biotin.

Thiamin (B1), riboflavin (B2), niacin, vitamin B6, pantothensyre og biotin
deltager pé en eller flere méder i energistofskiftet. Det vil sige, at de hver iser
er npdvendige for en eller flere processer ved omsztningen af fedt, protein eller
kulhydrat og dannelsen af energi.

For thiamin er kroppens lagre sma, og det er derfor ngdvendigt at f det med
kosten hyppigt. Beri beri er en alvorlig mangelsygdom, der opstér hos born ved
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mangel pa thiamin. Den ses sjeldent i vestlige lande, men tidligere forekom den
iseer i befolkningsgrupper, som hovedsageligt levede af polerede ris. Desuden s
man, at mange bern fik alvorlige neurologiske skader efter, at der fejlagtigt ikke
var blevet tilsat thiamin til modermalkserstatning i Israel .

Mangel pa riboflavin ses sjeldent isoleret, men i kombination med andre
mangler. Symptomerne er derfor uklare, men drejer sig bl.a. om alvorlige hud-
problemer.

Niacin kan dannes ud fra aminosyren tryptofan. Niacinmangel giver sygdom-
men pellagra, som iser opstar i befolkninger, der hovedsageligt lever af majs, da
majs har lavt proteinindhold og lav tilgengelighed af niacin.

Mangel pa vitamin B6 ses sjzldent isoleret, men i kombination med mangel pa
andre B-vitaminer. B6 status pavirkes af riboflavinstatus og har en selvstendig
indvirken p& homocystein, uathengig af folat, som har sterst betydning for
homocysteinniveauet.

Der er ikke klart defineret toksicitet ved heje indtag af thiamin og riboflavin.
Hoje indtag af naturligt forekommende niacin er ikke set give anledning til
toksicitet, men hgje tilskud af niacin over en periode kan give alvorlige skader.
Toksicitet af vitamin B6 er heldigvis ikke rapporteret hos spedbern, men heje
doser hos voksne har medfert negativ effekt, sd en ovre greense for indtag af
bade niacin og vitamin B6 er sat for voksne.

Vitamin B12 og folat

Vitamin B12 og folat findes ikke i de samme levnedsmidler. Vitamin B12 fin-
des kun i animalske levnedsmidler, og melk er en god kilde. Folat findes i smé
meangder i mange levnedsmidler, i storre maengder i lever og gronne grontsager,
rod peberfrugt, porrer og avocado. Vi fir ogsa en del folat fra bred og andre
kornprodukter.

Vitamin B12 og folat virker i samspil i forbindelse med dannelse af nye celler
og desuden ved omsaztningen af visse aminosyrer. B12-vitamin, der ogsd kal-
des cobalamin, har desuden en funktion i forbindelse med vedligeholdelse af
nervesystemet.

Folat, ogsa kaldet folacin, er betegnelsen af en gruppe stoffer inkl. folsyre, som
er den syntetiske form af vitaminet, og som bruges i tilskud og ved berigelse.
Mangel pi folat giver forstyrrelser i celledelingsprocessen og proteinsyntesen,
hvilket forst vil vise sig ved en makrocyter anzmi. Folatmangel medferer des-
uden forhgjet homocysteinniveau i blodet (som anses for risikomarker for hjer-
tekarsygdom). Mangel pé folat i starten af graviditet oger risikoen for neural-
rorsdefekt hos barnet. Kvinder, der planlaegger at blive gravide, anbefales derfor
at tage en vitaminpille med 400 mikrogram folsyre dagligt. Det er vigtigt at
tage folsyre, allerede fra man planlaegger graviditeten.
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1.4.4 Vitamin C

Vitamin C findes i frisk frugt, ber, grentsager og kartofler. Det er folsomt over
for ilt, og ved opvarmning og varmholdning i leengere tid reduceres C-vitamin-
indholdet betydeligt. Vitamin C er en antioxidant, der er med til at beskytte
celler mod oxidative skader og har en fremmende effekt pa sirheling. Desuden
stimulerer vitamin C optagelsen af bide h&m-jern fra ked og non-ham jern
fra bl.a. grentsager og kornprodukter. Den virkning gelder kun inden for det
samme maltid.

Danske berns indtag af vitamin C er tilstrekkeligt, og klassiske mangelsymp-
tomer som skorbug kendes ikke. Det var grunden til, at man i 1989 opherte
med at tilride tilskud af vitamin C til mature bern. Vitamin C i store doser kan
have alvorlige negativ effekter '. Der er derfor sat en gvre grense for indtag af
vitamin C, og denne grense ber heller ikke overskrides til born.

14.5 VitaminD

Nar huden rammes af solens ultraviolette striler, dannes vitamin D i huden 2.
I sommerhalvaret er dette den vigtigste kilde til vitamin D for de fleste men-
nesker. Processen foregdr hurtigt (minutter), og ved leengere tids UV-bestriling
omdannes D-vitaminet til inaktive metabolitter. Der ses sdledes aldrig D-vita-
min forgiftning ved lengere tids ophold i solen. Creme med solbeskyttelses-
faktor hemmer D-vitamindannelsen. I Danmark dannes der kun D-vitamin i
huden i sommerhalviéret (april-september), fordi de relevante UV-striler absor-
beres i atmosferen og ikke nér jordoverfladen, nér solen stir skrit pa himlen.
Der dannes ikke D-vitamin indenders eller i skyggen. D-vitamindannelsen pa-
virkes desuden af en reekke faktorer som skydekke, tidspunkt pa dagen, hudens
pigmenteringsgrad m.m.

Det er meget vanskeligt at fa dekket sit D-vitaminbehov via kosten alene. D-
vitamin findes stort set kun i animalske fedevarer — iser fede fisk og torskerogn
er gode kilder, men D-vitamin findes ogsd i mindre mangder i kod, indmad,
melkeprodukter og &g. D-vitamin er et fedtopleseligt vitamin. Generelt gelder
det derfor for disse fodevarer, at jo mere fedtfattigt des mindre D-vitamin.

Vitamin D-mangel hos spad- og smibern ferer til veksthemning, nedsat
knoglemineralisering og myopati (muskelsvaghed og -smerter). Vitamin D-
mangel kan fore til sygdommen rakitis. Tilfelde af erneringsbetinget rakitis ses
herhjemme stort set kun hos indvandrer- og flygtningebern, som ikke havde
fiet det anbefalede D-vitamintilskud *.

Vitamin D kan overdoseres og medfere hypercalceemi. Spedbern og bern er
mere folsomme for overdosering end voksne. Den ovre grense for indtag er
25 mikrogram per dag for born 0-10 4r og 50 mikrogram per dag for unge og
voksne!.

Anbefalingerne for D-vitamintilskud er gennemg3et i afsnit 5.1, side 65f.
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14.6 VitaminE

Vitamin E findes i de levnedsmidler, hvor der er flerumettede fedtsyrer. Det er
fx vegetabilske olier som vindruekerneolie, margarine og minarine, makrel og
sild, havregryn og andre fuldkornsprodukter.

De stoffer, som felles betegnes vitamin E, er tocopheroler og tocotrienoler.
Det er alfa-tocopherol, som er mest udbredt og har sterst E-vitaminvirkning.
Vitamin E er en effektiv antioxidant i vore levnedsmidler. Vitaminfunktionen i
kroppen har sandsynligvis at gere med alfa-tocopherols evne til at beskytte fler-
umeattede fedtsyrer i cellevegge mod oxidation (iltning). Behovet for vitamin E
stiger med indholdet af polyumattede fedtsyrer i kosten.

Mangel p& E-vitamin ses sjeldent, og samtidig vurderes vitamin E at have lav
grad af toksicitet. Der mangler dokumentation for en positiv sundhedsmassig
effeke af store doser vitamin E som tilskud og om det kan have bivirkninger.

14.7 VitaminK

Der er to slags vitamin K, dels vitamin K1 (fyllokinon, phytomenadion) som
findes i planter, dels vitamin K2 (menakinon), der produceres af dyr og bakte-
rier. Kilder til vitamin K i kosten er lever og grenne grentsager som broccoli,
gronkal, spinat og salat. Desuden fir vi dekket en del af behovet ved, at bakte-
rier i tarmen danner vitamin K.

Vitamin K koncentrationen i modermzlk er cirka 15 pg/1** méske lavere. Ind-
holdet er storre 1 colostrum end i moden malk. Den fede melk, der kommer
til sidst ved et ammemaltid (eftermalk), har det hgjeste indhold, ligesom det er
tilfzldet for andre fedtoploselige vitaminer. Vitamin K er tilsat modermelkser-
statninger, med minimum 1 pg/100 K]J.

Vitamin K er nedvendigt for dannelsen af koagulationsfaktorerne II, VII, IX
og X. Mangel medferer bledningstendens. Nyfodtes plasmakoncentration af
prothrombin og andre vitamin K athangige faktorer falder ikke sjeldent til
omkring 30 % af voksenverdi pd 2.-3. levedag, hvorefter den begynder at stige
lgen.

Der kendes en tidlig og en sen type bledning fordrsaget af vitamin K-mangel
hos spedbern. Den tidlige indtrader i forste leveuge og viser sig ved blodning
fra navlestedet, nzse, mund eller tarmkanal. Den sene viser sig op til 12 uger ef-
ter fodslen hos bern, der udelukkende ammes og ofte med alvorlige bledninger
i hjernen. De fleste af disse born har en medfedt leversygdom med manglende
dannelse af vitamin K, og bledninger er forste tegn pa, at der er noget galt.

For at forebygge blodningstendens hos nyfedte og spade fir nyfodte tilskud af
vitamin K. Det anbefales at give 1 mg phytomenadion intramuskulart inden
for de forste timer efter fodslen.
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De naturlige former af vitamin K er vidtgdende utoksiske .

14.8 Jern

Kosten indeholder to typer jern: Non-hem jern hovedsageligt fra kornproduk-
ter, grontsager og malk, samt hem-jern fra animalske produkter som ked, ind-
mad og fisk. Absorptionen af heem-jern er hgj, og levnedsmidler med haeem-jern
er derfor gode jernkilder ogsa i overgangsperioden og resten af det forste levedr.
Absorptionen af non-ham jern er darlig, men kan fremmes af andre bestand-
dele i maltidet fx kod og vitamin C. Malkeprotein, calcium, fytinsyre, fibre og
garvesyre hemmer jernoptagelsen.

Jernindholdet i modermealk er lavt, 0,6 mg/l ved fodslen faldende til 0,3 mg/l
ved 6-maneders-alderen. Til gengeld er jernabsorptionen fra modermalk rela-
tiv hej, omkring 25 %.

Komzlk virker negativt pd jernstatus hos spedbern pga. lavt jernindhold kom-
bineret med dérlig absorption. Desuden kan komelk provokere mikroskopisk
tarmbledning, specielt de forste 6 maneder .

Spzdbarnets behov for absorberet jern er ca. 1 mg dagligt fra 6-12-méineders-
alderen . Det anbefalede daglige indtag er 8 mg fra 6 til 23 méneder. Man
forventer en gennemsnitlig absorption pa ca.10-12 % fra en blandet kost. Ab-
sorptionen er dog som anfert meget forskellig for forskellige levnedsmidler.

Jern har betydning for mange biologiske processer, bl.a. indgér jern i mange
enzymer og i mange oxidations-/reduktionsprocesser. Den vigtigste funktion er
som del af hemoglobinmolekylet at transportere ilt.

Interessen for at forebygge jernmangel hos spedbern og smabern skyldes, at
bern med jernmangel, ud over at vere trette, uoplagte og irritable, ogsa udvi-
ser forsinket psykomotorisk udvikling sammenlignet med bern, der ikke har
jernmangel 225,

Nér jerndepoterne er tomte ved 6-méneders-alderen, er der ikke tilstreekkeligt
jern tilgeengeligt til dannelse af rode blodlegemer, hvilket kan medfere anazmi,
hvis der ikke tilfores jern. Anzemi defineres som en hemoglobinkoncentration
lavere end en etableret greensevaerdi. Der er nogen usikkerhed om grensen.
WHO har i andet levehalvér foresliet 6,8 mmol/l (110g/l) som grense, men
nogle studier tyder pa, at 6,5 mmol/l (105g/1) eller 6,3 mmol/l (100 g/l) er en
mere realistisk grense **°. Anemi er en sen manifestation af jernmangel, s&
hvis hemoglobinmaling bruges som eneste mal for jernstatus, vil forekomsten
af jernmangel blive undervurderet. En normal hemoglobinvardi udelukker
som anfert ikke jernmangel. Der kan vere bern med jernmangel, der har en
hamoglobinverdi over anemigrensen, hvilket kan bekraftes, hvis de reagerer
med hemoglobinstigning efter jerntilskud.
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Jernmangel er stadig almindelig i de industrialiserede lande, iser blandt socialt
udsatte grupper og etniske minoriteter. Jernmangel opstér, hvis spedbarnets
depoter og indtagelsen ikke deekker behovet til vakst og erstatning af tab. Jern-
mangel optrader iser i slutningen af spadbarnsalderen og begyndelsen af andet
levedr. Der er kun fi undersogelser af jernmangel blandt danske spzdbern, og
hyppigheden er usikker, bl.a. fordi der er usikkerhed om hvilke hemoglobin og
ferritin veerdier, der afgraenser jernmangel i det forste levedr. I en undersogelse
af danske bern, der ikke omfattede indvandrerborn, fandtes ikke jernmange-
lanzmi op til 9-maneders-alderen?'. Medfedt god jernstatus ved fodslen havde
betydning for jernstatus hele forste levehalvar. Stor veksthastighed medforte
ringere jernstatus — formodentlig pga. hurtigere brug af depotjern. I perioden
fra 6 til 9 méineder havde indtag af komalk og bred negativ indvirkning pé
jernstatus og indtagelse af kad, fisk og modermalkserstatning positiv indvirk-
ning?'. I en dansk undersogelse af 50 bern i 8-méneders-alderen, der alle var
delvist ammede, var der 16 %, der havde anemi (Hb<6,5 mmol/l), og 31 %
der havde ferritinverdier tydende pa jernmangel **
ten af 80’erne i Danmark rapporteret at vere et problem hos tyrkiske og paki-
stanske bern i andet levedr 334,

. Jernmangelanzmi er i mid-

Akutte forgiftningssymptomer kan ses hos bern, der ukontrolleret har indtaget
jerntabletter, multivitamin-/mineraltabletter eller jerndriber. Forgiftningerne
kan vere fatale og mistanke krever indleggelse .

Anbefalingerne for jerntilskud er beskrevet i kapitel 5, se side 68ff.

149 Calcium

Calcium findes hovedsageligt i malkeprodukter, inkl. modermelk, moder-
melkserstatninger og tilskudsblandinger. Ca. 60-70 % af calcium i modermalk
absorberes, mod kun ca. 40 % fra modermalkserstatning. Indholdet i moder-
melkserstatning er hojere end i modermalk for at kompensere for den darligere
absorption fra modermelkserstatning.

Sterstedelen af kroppens calcium findes i skelettet, men calcium er en vigtig
bestanddel af alle celler. Koncentrationen af calcium i blodet holdes meget kon-
stant ved hjalp af en hormonel regulation, hvor bl.a. vitamin D og parathyroi-
dea hormon spiller en vigtig rolle. Ved lavt calciumindtag frigeres calcium fra
skelettet for at opretholde koncentrationen i blodet. Calcium indbygges i ske-
lettet ssammen med fosfor i et molert forhold pa 1:2. I modermalkserstatninger
skal forholdet mellem calcium og fosfor ligge mellem 1,2 og 2,0.

Anbefalingen for indtag af calcium fra 6-11 méaneder er 540 mg og 12-23 ma-
neder 600 mg dagligt. Dette dekkes hovedsageligt gennem malkeprodukter.
Er calciumindtaget i leengere tid betydeligt under anbefalingerne, resulterer det
i nedsat knoglemineralisering. Det er dog muligt, at en dérlig knogleminera-
lisering hos spzdbarnet bliver kompenseret senere i barndommen. Et meget
hojt indtag kan have en negativ effekt p& absorptionen af jern. Desuden kan
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det medfere obstipation, fordi calcium gir i forbindelse med visse fedtsyrer og
danner calciumsazber, der ikke kan absorberes .

1.4.10 Kalium
Kalium findes vidt udbredt i fodevarer. Gode kilder er frugt, grontsager, kod
og malkeprodukter.

Neasten alt kalium i kroppen findes inde i cellerne, hvor kalium er nodven-
dig for en lang rekke processer, fx opbygningen af proteiner. Sammen med
natrium er kalium med til at regulere syre-basebalancen og vaskebalancen og
funktionen af nerve- og muskelceller.

Kaliummangel som folge af utilstreekkeligt indtag ses ikke, men kalium mistes
ved opkastninger, som ved akut gastroenteritis.

1.4.11 Magnesium

Magnesium er udbredt i mange forskellige levnedsmidler. I den danske kost
er iser kornprodukter, grontsager og mealkeprodukter gode kilder til magne-
sium.

Godt halvdelen af indholdet af magnesium i kroppen findes i knoglevavet.
Resten findes i de blede vav.

Alle celler kraever magnesium for normal funktion. Iser har koncentrationen af
magnesium i nerve- og muskelceller betydning for disse cellers funktion. Mag-
nesium er nodvendig i forbindelse med mange enzymsystemer.

Magnesiummangel som felge af mangelfuld kost er sjelden.

1412 Jod

Jod findes naturligt i store mengder i fisk og skaldyr og i mindre mangder i
melk og drikkevand. Tidligere fik danskerne for lidt jod gennem maden, og
som folge heraf sés en relativ hoj prevalens af struma i Danmark. Der er derfor
i sidste halvdel af 90’erne ivarksat et berigelsesprogram, hvor jod tilszttes til
husholdningssalt og til industrisalt, der bruges ved bredfremstilling. Effekten
af jodberigelsen evalueres ved en stor befolkningsundersogelse . Vigtige kilder
til jod i den danske kost er melk, jodberiget salt og brod.

Kroppen indeholder ca. 10 mg jod, hvoraf de 8 mg findes i skjoldbruskkirtlen.
Jods eneste kendte funktion er, at det indgr i thyroideahormonerne. Mangel
tidlig i livet resulterer i dvergvakst og hemmet mental udvikling. Hojt indtag
af jod kan pavirke hormonproduktionen og medfere alvorlige folger. Et ovre
indtag er derfor fastsat, men ikke for spedbern, da der mangler data.

1413 Zink
Gode kilder til zink er kod, fisk og 2g. Vi fir desuden en del zink fra korn-

produkter og melk og ost. Zink indgér i mange enzymer, som deltager i om-
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setningen af protein, kulhydrat og fedt. Zink medvirker ved dannelse af bl.a.
proteiner og andre stoffer, som findes i cellevaegge. Zink er nedvendig for vakst

og for vedligeholdelse af celler.

Optagelsen af zink athenger af kostens sammensatning. Fra en blandet kost,
der indeholder protein fra animalske produkter, optages 20-25 % af zink-ind-
holdet, hvorimod der hejst optages 15 % fra en rent vegetabilsk kost, der inde-
holder mange fuldkornsprodukter.

Ved utilstrekkeligt indtag udvikles mangelsymptomer hurtigt. Udtalt mangel
under opvakst resulterer i dvargvakst og forsinket kensmodning. Mangel ses
sjeldent i Danmark.

1.4.14 Selen

Gode kilder til selen er fisk, skaldyr og indmad. Selen fir vi desuden fra kedpro-
dukter, ®g, lever- og melkeprodukter. Selen virker som antioxidant i samspil
med bl.a. vitamin E. Selen er sdledes med til at beskytte vigtige cellekomponen-
ter mod oxidation (iltning). Selenmangel er sjelden.

1.4.15 Natrium

De storste kilder til natrium er saltholdige industrielt forarbejdede produkter
som ost, polser, brod, konserves m.m. samt salt, der tilszttes ved madlavning og
ved bordet. Der er store forskelle i natriumindholdet mellem forskellige mael-
ketyper. Modermalk indeholder ca. 150 mg/l, modermalkserstatning mellem
150 og 200 mg/l og sedmalk ca. 450 mg/l.

Natrium har en rekke vigtige funktioner med hensyn til veeskebalance, muskel-
og nervefunktion.

Natriummangel er kun et problem hos premature bern og hos bern med store
vasketab pga. diarre. For stort natriumindtag kan hos speedbern resultere i hy-
pernatriemi. Spadbern, specielt under 4 maneder, har en nedsat evne til at
udskille natrium. Hos voksne er der sammenhang mellem natriumindtaget og
blodtrykket, men der er ikke sikker evidens for en tilsvarende sammenhang
hos bernl. Ernaring med ren sedmalk kan give anledning til hypernatrizemisk
dehydrering, hvis barnet fx fir diarre med dehydrering og dermed nedsat urin-
volumen. Arsagen er dog ikke primart det heje natriumindhold i sedmelken,
men at indholdet af protein og andre mineraler, der skal udskilles i nyrene (‘re-
nal solute load’), samtidigt er hojt®.

Der er ingen specifikke nordiske anbefalinger for natriumindtag til bern, men
i stedet en mere generel anbefaling om, at natriumindholdet i berns kost ikke
ber ligge over 0,5 g/M]. Indholdet af natrium i modermzlkserstatninger er
lavt og udger ingen risiko. I omrdder med hejt natriumindhold i drikkevandet
udger det ingen sundhedsrisiko at anvende vand med et natriumindhold pé
op til 200 mg/1 til fremstilling af modermalkserstatning, men det relativt hoje
natriumindhold er ikke optimalt.
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Forkortelser

AA:

BMI:

DHA:

EPA:

ESPGHAN:

FE %:
FOS:
FV:
GOS:
IgA:
IGF-I:

KE %:

LCP:

LCPUFA:

PE %:

PKU:

SCF:

UHT:

UL:

Arakidonsyre (20:4 n-6) dannet af de langkadede flerumattede n-3- og
n-6-fedtsyrer.

Body mass index.

Dokosahexaensyre (22:6 n-3). Den mest langkaedede af de langkaedede
flerumaettede n-3- og n-6-fedtsyrer.

Eicosapentaensyre (20:5 n-3).

European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition.
Fedtenergiprocenten, dvs. den procentdel af energien, der stammer fra fedt.
Oligofruktosyl-sakkarose (oligofruktose).

Fodselsvaegt.

Oligogalaktosy!-laktose (oligogalaktose).

Immunoglobulin A.

Vakstfaktor, der stimuleres af vaeksthormon og visse naeringsstoffer.

Kulhydratenergiprocent, dvs. den procentdel af energien, der stammer fra
kulhydrat.

Langkaedede flerumattede n-3- og n-6-fedtsyrer.

Langkaedede flerumattede n-3- og n-6-fedtsyrer. LCPUFA har betydning for
hjernens og synets udvikling frem til terminstidspunktet.

Proteinenergiprocenten, dvs. den procentdel af energien, der stammer fra
protein.

Stofskiftedefekten phenylketonuri, PKU, kaldes undertiden ‘Fallings

syge’. Bern med PKU ma ikke fa maelk, ked, g, fisk, og andre almindelige
proteinholdige fedemidler, da de ikke i tilstraekkeligt omfang kan omdanne
den livsngdvendige aminosyre, phenylalanin til en anden aminosyre, tyrosin,
sadan som det normalt sker i organismen.

EU’s Videnskabelige Komité for levnedsmidler, Scientific Committee on Food.

Ultra hgj temperatur (UHT) — en skansom steriliseringsmetode, der bibeholder
naringsstofferne i maelken.

UL-veerdier —Tolerable Upper Levels. | Nordiske Naringsstofanbefalinger

betegner UL maximum-niveauer for et dagligt indtag af fx vitaminer og
mineraler, anslaet for voksne.
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AA 120 Energibehov 12f
ACD draber 68 Energiindtag 12
Allergidisponerede, vegetarer 85 anbefalinger 100ff
Alkohol 29 Energiteethed 13
Allergi 24f Enterobacter sakazakii 44
Allergidisponerede 20, 43, 80ff EPA 120
Allergiforebyggelse 24, 81 Ernaeringsmaessige behov 12ff, 50
Ammelaengde 20 ESPGAN 106,120
Amning 20ff Essentielle aminosyrer 21
varighed af 21 Etniske minoriteter 87
Anprisninger 47 E-vitamin 109, 113
Anemi T14f
Appetit, barnets 42,56 F
manglende 77,90 Familiens mad 55
A-vitamin 108f FE 13, 60,103,120
Feber 88
B Fedme 18,20
Bakteriel forurening 44 Fedt 102ff
Barnets vaegt 17f Fedtenergiprocent 13, 60, 103
Barnets vaekst, vurdering af 17 Fedtoplaselige vitaminer 108,112,113
Beta-karoten 108 Fedtstof, tilseetning af 49, 53, 60
BMI 120 Fedtsyrer 25,103
B-vitaminerne 108, 109f Fisk 30, 62
Fiskeolie 71
C Folacin 109
Calcium 41, 65, 71,108, 114f Folat 111
Campylobacter 89 Forstoppelse 76
Caries 60,105 FOS 106,120
Catch-up 79 Fosfor 109
Colostrum 21 Fremmede kulturer 87
C-vitamin 108,11 Frugtpaleg 61
Coliaki 63 FV 120
Fysiologisk modning 50
D Fedevarer 56
Dehydrering 89,116
DHA 25,102,119 G
Diabetes 20 Galdevejsatresi 90
Diarre 74f, 88,116 Gastroenteritis 88f
Dioxin 29 Gastro-gsofageal reflukssygdom 44
Diset 25 Gluten 53,60
til allergidisponerede 81f GOS 106,120
D-vitamin 108, 11if Gredprodukt 58
D-vitaminmangel 66f, 111 Gron recept 43
D-vitamintilskud 65f Gronkal 62
til mature 65 Grent drys 62
til morkledede 66 Gulsot 90
til preemature 69,79 Gylp 74
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Havredrik 85

Hepatitis B 27

Hirschprungs sygdom 76

Hiv 27

Hjernens udvikling 27
Hjerte-karsygdomme 17, 60, 103
Honning 62

|
IgA 23,119
IGF-1 15,119
Immunologiske faktorer 23
Immunsystem 24
Industrielt fremstillet mad 54f, 57
Infektioner 20, 24,90

hos moderen 27
Informationsmateriale 63, 83

1Q 27

)
Jern 23,40, 50, 106, 113
Jerndraber 70
Jernmangel T13f
Jerntilskud 68, 69ff
til mature 69
til preemature 71
Jod 108, 115
Jordbakterier 62

K

Kalium 108, 115

KE 104ff, 9

Kobber 108

Kokosmalk 85

Kolesterol 103

Kolik 74

Komplekse kulhydrater 13,106
Komaelks-protein 25
Konjugeret hyperbilirubin 90
Kostfibre 106
Kostplanlaegning 97
Kosttilskud 71

Kosttilskud, regler for 72
Kostundersggelser 98
Kulhydrat 13, 22, 103ff
Kviksglv 30

K-vitamin 68, 112
Kernemalk 58f

L
Laktose 22,104
Laktulose 76

Langkaedede flerumattede fedtsyrer 25,43,
79,102

LCP 43,19

LCPUFA 79f, 119

Letmalk 58f

Levertran 71

Laengdemaling 17

Leeskedrik 60

M
Magnesium 108, 712
Markedsfering, regler for 46
Medicin 28
Mikrobglgeovn 45
Miljogifte 20
i modermaelk 29
Mineraler, funktion 106
Minimaelk 58f
Moderens ernaeringstilstand 23f
Modermaelk 20ff, 58ff
og medicin 28
biologiske faktorer 24
energiteethed 13
fedtindhold 15, 23
holdbarhed 31
kulhydratindhold 22
mineralindhold 23
ogallergi 24
og miljogifte 29f
opbevaring af 30f
proteinindhold 21
sammensatning 21
vitaminindhold 23
Modermaelkserstatning 36ff, 58ff
anvendelse af 42
energiindhold 38f
fedtindhold 40
fremstilling af 36f
hydrolyseret 81f
kulhydratindhold 39
mineraler 40,70
proteinindhold 39
sammensatning 37
syrnet 45
til medicinske formal 43
tilberedning af 44
vitaminindhold 41, 66
Monosakkarider 46,104
Multivitamintablet 71
Malkeallergi 20,71
Maelkeanbefalinger 58f
Maelkens sammensaetning 41
Mzlkeprodukter 58
Maltidets sammensaetning 108
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N Rovfisk 62

Natamning 31 Rusmidler 29
Natrium 41,15, 116 Rygning 17, 20, 28
Naturleegemidler 71 Ramalk 21
Niacin 108f, 110
Nikotin 28 S
Nitrat og nitrit 62 Salmonella 44, 89
Nyrefunktion 51 Samspil under maltidet 54ff
Neeringsstofanbefalinger 94ff SCF 37,39f, 42, 45, 46,119
principper for 95f Selen 62, 86,108, 116
Naeringsstofbehov 13, 96 Simple kulhydrater 13
Skummetmalk 58f
o Slankekur 18
Obstipation 76 Smatspisende bern 87
Oligosakkarider 22, 41,104, 105 Sojadrik 60, 85
Opbevaring af modermaelk 30f Sojabaseret modermalkserstatning 84
Opkastninger 74, 88 Soleksponering 66, T
Overgangskost 49ff, 58, 70, 104 Sondeernzrede barn 77
densene 54 Spiseproblemer 76f
den tidlige 52 Spiseudvikling 51, 56
energitethed 13 Spadbarnsvenlige Initiativ, Det 20f
og preemature 80, 82 Stalddersmeelk 60
og vegetarer 85 Stivelse 13, 39ff, 51, 94, 104ff
parathed til 51 Struma 115
Overgangsperioden 49f Sukker 13, 39f, 59f, 89, 94,104
Overvaegt 27 Surmaelksprodukter 52, 59
Svampegift 61
P Syfilis 27
Parathed til overgangskost 51 Synsfunktion 25
Passiv rygning 28 Sedmalk 49, 58f
PCB 29
PE 101,19 T
Persille 62 Tarmfunktion 50
Pesticider 29 Tarmregulerende stoffer 45
PKU 43,119 Thiamin 23, 108f
Polysakkarider 104 Ti skridt mod vellykket amning 20f
Prebiotika 45f Tilskud til modermaelkserstatning 43
Probiotika 45f Tilskudsblandinger 40, 42f, 59, 70
Protein 22f, 25, 37, 39ff, 51, 58f, 79ff, 85, 86, anvendelse af 42
94,100f Tobak 20, 24, 28
Proteinbehov 101 Tuberkulose 27
Proteinenergiprocent 101 Tyggemad 49,52
Preemature 43, 78ff
allergidisponerede 82 U
Psykiatriske tilstande 27 Udmalkning 30f
UHT 37,45,T119
R UL 107,119
Rakitis 66
Refluks 44 v
Reklamering 46 Vand 60
Retinol 107ff Varieret kost 18, 22, 36, 49, 94, 98, 107
Riboflavin 23, 108ff Veganere 83ff
Rosiner 61 Vegetarer 83 ff
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Vegetarkost, jern 86
protein 86
sammensatning 86

Vitaminer, anbefalet indtag 108
funktion 106

Vitamintilskud 65f
til vegetarer 85f

Vuggeded 28

Vaegtogning 18

Vaekst 12ff

Vaekstens regulering 15f

Vaksthastighed 13f
amning 17
preemature 79

Vaeksthormon 15f

Vaekstkurver 18f

Velling 59, 66
Vaskebehov 89
Vaeskemangel 89f

Y
Yersinia 89
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Zink 23, 84, 86,108, 115f
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Ag 61
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Dkologisk maelk 60
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ANBEFALINGER FOR SPADBARNETS ERNARING
Vejledning til sundhedspersonale

Bogen henvender sig til sundhedspersonale, der vejleder familier med spaedbegrn. |
bogen fremlaegges opdateret viden, og anbefalingerne er sa vidt muligt videnskabeligt
dokumenterede, men ogsa praeget af kultur og tradition.

Der er tilstraebt et helhedssyn pa barnets kost, og det er prioriteret, at anbefalingerne
skal vaere praktiske og overkommelige for foraeldrene. Vejledningen kan anvendes som
reference for alle, der udarbejder oplysningsmateriale om spaedbarnsernzering.

Fra bogens indhold:
Barnets vaekst og ernaeringsmaessige behov
Amning og modermaelk
Modermaelkserstatninger og tilskudsblandinger
Fra maelk til familiens mad
Vitamin- og mineral-tilskud til bgrn
Ernzeringsrelaterede problemer — gylp, diarre, forstoppelse og manglende appetit
Barn med szrlige behov — preemature, allergidisponerede, vegetarbgrn, bern fra andre
kulturer og bern med akut sygdom
Generel ernzringslaere.

Bogen kan kebes hos:

Komiteen for Sundhedsoplysning
Classensgade 71, 5. sal

2100 Kgbenhavn @

Telefon 35 26 54 00

Telefax 3543 0213
www.sundhedsoplysning.dk
kfs@sundkom.dk

www.sst.dk
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