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Nya matvanor kan ytterligare

oka prevalensen av

Jarnbrist ar vanligt bland fris- I Lisa Soder- stand, ADHD och intellektuell
ka unga kvinnor i Sverige.26-45 | # . man,meddr,| funktionsnedsittning hos bar-
procent av 16-18-aringar upp- . gynekolog, net [11].
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skattas ha tomma jarndepaer,
enligt de fa svenska prevalens-
studier som gjorts [1, 2]. Ett 1agt
intag av jarn okar risken for ne-
gativ jarnbalans, som over tid le-
der till anemi. Intaget balanseras mot for-
luster, sdsom blodning. Jarn i kottproduk-
ter har den hogsta biotillgdngligheten, men
dessa byts ut mot kottsubstitut i allt storre
utstrackning. Nyligen visade Mayer Labba
att det angivna jarninnehallet i svenska
kottsubstitut, gjorda av tex artor, bonor
och sojabonor, inte motsvarar mingden
biotillgdngligt jarn, eftersom den hoga
halten fytater i produkterna hdmmar upp-
taget [3].

Det finns ingen internationell konsen-
sus vad giller gransvirden for jarnbrist.
WHO rekommenderar att man méter fer-
ritin och har satt griansen vid nivaer lag-
re 4n 15 pg/l [4], medan den &r satt till 30
pg/liSkandinavien [5] och USA [6]. Fatigue,
nedsatt koncentration, yrsel, hjartklapp-
ning och huvudvirk [7] 4&r symtom som
kan féorekomma vid jarnbrist och kan ma-
nifesteras langt innan Hb visar anemivar-
den.Jarnbrist kan misstolkas som depres-
sion, vilket papekades i Liakartidningen
nummer 10/2015 [8], men den kan ocksa
vara asymtomatisk. Forbattring av kogni-
tiva formagor har visats vid substitution
av jarn hos kvinnliga studenter med jarn-
brist utan anemi [9,10]. Dessa studiedelta-
gare visste sannolikt inte att de hade vare
sig jarnbrist eller forhallandevis sdnkt
kognition.

Vid jarnbrist dr den gravida samre rus-
tad for en storre blodning i samband med
partus, och barnet har 6kad risk for pre-
matur forlossning, lag fédelsevikt och till-
vaxthdmning [13]. Anemi under gravidi-
teten Okar risken for autismspektrumtill-
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e Jarnbrist foreligger hos ca en tredjedel
av unga kvinnor i Sverige.

e Unga kvinnor far i sig mindre jarn i maten
an rekommenderat intag.

o Frikostig provtagning vid diffusa symtom
behdvs for att upptacka jarnbristen.
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Kottkonsumtionen har gatt ned
de senaste aren, och kvinnor
konsumerar mindre kétt an
mén. Med minskad konsum-
tion kan det vara svart att fa i sig tillrack-
ligt med jarn. Biotillgidngligheten ar hogre
for hemjédrn, som finns i kéttprodukter, an
for icke-hemjérn fran vegetabiliska kallor.
Men jarnmetabolismen ar komplicerad:
icke-hemjarnets absorption 6kas av samti-
digt intag av C-vitamin samt »kottfaktorn«
(relaterad till muskelvdvnad fran kott,
fisk, fagel) och hammas av polyfenoler (te,
kaffe och vin) och fytater (fiberrika spann-
mal). Kalcium verkar reducera upptaget
av bada jarntyperna, med en dosberoende
effekt. Man har sett ett signifikant sam-
band mellan jarnbrist och mjélkkonsum-
tion hos tonarsflickor [14]. Rekommende-
rat dagligt intag (RDI) fér menstruerande
individer ar 15 mg jarn. Svenska studier
med unga kvinnor har visat pa ett RDI pa
9,5 mg [1] och 8 mg [2]. USA och Kanada har
ett RDI pa 18 mg jarn for alldtare och ett
1,8 ganger hogre RDI, det vill siga 32,4 mg,
for dem som ater vegetarisk kost pa grund
av den ldgre biotillgdngligheten hos icke-
hemjarn [6].

Manga kvinnor riskerar okade forlus-
ter genom menstruationer. Det dr svart
att virdera mensmaéngd da riklig blédning
ofta dr normaliserad och underdiagnosti-
serad, men berdknas drabba 25 procent av
kvinnor. Gastrointestinal blodning &ar den
vanligaste blodningskallan hos méin och
postmenopausala kvinnor.

Sammanfattningsvis kan fordndrade
matvanor och for lag biotillgdnglighet hos
jarnet i vegetabiliska kottsubstitut leda
till en 6kning av den redan hdga preva-
lensen av jarnbrist, framfor allt hos unga
kvinnor. Frikostig provtagning vid diffusa
symtom behovs for att uppticka bristen.
Hb eller blodstatus riacker inte for att iden-
tifiera jarnbrist. Ferritin ar ett billigt prov
och borde tas ofta, med hénsyn till nir
falskt forhojda varden kan forekomma.
Jarnbehandling bor kombineras med reg-
lering av mens och kostrad for att uppratt-
hilla jarnbalansen. Peroral behandling
kan bli langvarig och kan behova bytas till
intravenods administration. Uppfoljning ar

jarnbrist
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Férandrade matvanor och fér Iag biotillgdng-
lighet hos jarn i vegetabiliska kottsubstitut

kan leda till en 6kning av den redan héga
prevalensen av jarnbrist, framfér allt hos unga
kvinnor.

nodvandig eftersom biverkningar och da-
lig foljsamhet ar vanliga. Behandlingskon-
troll behovs ocksa for identifiering av and-
ra blodningskallor eller avvikande absorp-
tion. Extra uppméarksamhet bor riktas mot
menstruerande kvinnor med otillrackligt
jirnintag.O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Ldkartidningen. 2023,120:23002
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SUMMARY

Iron deficiency and new dietary habits

The prevalence of iron deficiency (ID)

is 26-44 percent among young girls in
Sweden. Their level of iron intake is lower
than the recommended daily intake.
Meat has the highest bioavailability of
iron. As the consumption of meat is
declining, especially amongst women,
meat substitutes are increasing. A new
study shows that the absorption of the iron
indicated on the nutritional information
labels of meat substitutes is impaired by
high levels of phytates in the products.

Fatigue, headache and reduced cognitive
function are symptoms of ID. ID during
pregnancy renders the mother ill-equiped
for hemorrhage during delivery and
increases the risk for pre-term birth and
low birth weight. Serum hemoglobin is
not sufficient to diagnose iron deficiency
without anemia. Ferritin is a cheap test,
which should be used more. Regulation

of menstrual bleeding and dietary advice
should complement the replenishment of
iron stores through iron therapy to avoid a
negative iron balance.



