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Barns jarnbehov och hur vi bast
kan skydda barnhjarnan

Redan lindrig till mattlig jarnbrist tros
kunna paverka den viixande hjiarnan ne-
gativt. Utmaningen ligger i att identifiera,
forebygga och behandla ritt riskgrupp.
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Jarnbrist ar globalt sett ett stort hilsoproblem, och smé barn
ir de hardast drabbade. De utgor bade den grupp som har
storst behov av jirn och den som samtidigt riskerar de allvar-
ligaste skadorna av jarnbrist. Strivan efter att minska fore-
komsten avjarnbrist hos sméabarn har diarforlinge betraktats
som ett prioriterat omrade i virldssamfundet pa grund av den
tydliga kopplingen till en negativ neurologisk utveckling [1].
Pa senare ar har kunskapen okat badde om vilka riskgrupper
som finns och som drar nytta av jarntillskott och om mdgjliga
risker med jirnoverskott. Aven i Sverige finns skil att se Gver
och forbittra forhéllningsséttet till jarnbrist och jirntill-
skott.

En essentiell byggsten

Jirn 4r en essentiell mineral i alla kroppens celler, och mén-
niskan innehéller ca 50 mg jirn per kilo kroppsvikt. Det mes-
ta av detta jarn atgar till uppbyggnad av hemoglobin och
myoglobin, med huvuduppgiften att delta i syretransporten.
En annan och relativt stor del av jirnet finnsilager i bla mak-
rofager och leverceller, bunden till ferritin. Detta mdjliggor en
viss variation i intag och forlust av jarn, eftersom lagren kan
anvindas som buffert. Men utéver hemoglobin-, myoglobin-
och ferritinbundet jérn finns jirn i en rad andra proteiner
som dr nodvindiga for fungerande tillvixt och metabolism i
kroppens alla vavnader. Denna lilla sk vivnadsbundna andel
utgor endast ett par procent av allt jirn i kroppen men ér helt
essentiell, inte minst for det centrala nervsystemet.

Jarnstatus hos barn

Jarnbrist ger sdllan tydliga kliniska symtom, och déarfor 4r en
bedémning av barns jarnstatus ibland av védrde. Vanligen in-
delas jarnbrist i tre stadier: 1) uttémda jarnférrad, 2) lindrig
till mattlig funktionell brist och 3) uttalad funktionell brist
(jarnbristanemi). Laboratorieanalyser som bist avspeglar de
olika stadierna dr delvis daligt undersokta hos barn, och dess-
utom finns en stor variation beroende pa analysmetod. Dartill
finns en fysiologisk variation i markérer for jarnstatus, séar-
skilt under forsta levnadsaret, vilket gor att aldersspecifika
normalvirden maste tillimpas.

I Tabell I presenteras forslag pa normalvirden for ferritin
och hemoglobin, som kan anvindas for att avslgja uttomda
jarnforrad (1agt ferritin) och slutstadiet av jérnbrist, jirn-
bristanemi (1agt ferritin och hemoglobin) [2]. Fér att detekte-
ra lindrig eller mattlig funktionell jarnbrist, efter att lagren
tomts men innan hemoglobinet sjunker, kriavs dock ytterliga-
re laboratoriemarkérer. Forslag pa sadana #r transferrin-
maéttnad (TS), erytrocytmedelvolym (MCV), 16slig transfer-

rinreceptor (TfR) och retikulocythemoglobin (CHr) [3].
Dessa kan med férdel anvindas dven pa barn trots att det sak-
nas internationellt fastslagna normalviirden for de tva sist-
nidmnda. Hepcidin &r en ny intressant markor for jairnstatus
och tros spela en nyckelroll i jirnmetabolismen. Den kliniska
tillimpningen dr dock fortfarande begriansad [4].

Jarnbrist och den vdaxande hjdrnan

Under senare ar har allt fler studier antytt att jarnbrist kan
uppsta i hjirnan redan under den tidiga fasen av funktionell
jarnbrist, innan hemoglobinet sjunkit patagligt. Kroppen
tycks prioritera erytropoes fére hjarnans jairnberoende funk-
tioner. Redan lindrig till mattlig jirnbrist tros dirmed kunna
paverka hjarnan negativt, och utmaningen ligger i att identi-
fiera, férebygga och behandla dennajarnbrist [5].

Idjurmodeller har man tydligt visat att mattlig jirnbrist ger
paverkan pa en rad hjarnfunktioner, sdsom cellmetabolism,
nervcellstillvixt, myelinisering och neurotransmittorsyntes.
Hos nyfédda djur ar dessa skador delvis irreversibla, och den
vixande hjirnan paverkas dven langsiktigt av en kortare
episod av jarnbrist under nyféddhetsperioden. En rad klinis-
ka studier har férsokt pavisa samma samband hos miinniska,
och dir finns en tydligt fastslagen association mellan en peri-
od av jarnbrist under férsta levnadsaret och nedsatta neu-
ropsykologiska funktioner senare i livet [6]. Exempelvis har
barn med jiarnbristanemi vid 6-12 méanaders alder, trots be-
handling av denna, paverkan pa savil kognition som beteende
iskolaldern. Det har linge ratt brist pi randomiserade studier
som sikert pavisat ett kausalt samband, och férekomsten av
samvariation med sociala férhallanden och diet har foresla-
gits som en alternativ forklaring. Det finns dock en handfull
randomiserade studier som stédjer sambandet, och den sam-
lade evidens som féreligger har av flertalet bedomts som till-
riackligt stark for att betrakta orsakssambandet som veten-
skapligt bekriftat [7, 8].

For dldre barn och tonaringar dr det mer oklart vilka risker-
na med jarnbrist dr. Skolbarn med jarnbrist uppvisar beteen-
deproblem och presterar simre vid kognitiv testning. Det fak-
tum att jirntillskott ger en viss forbéttring talar for att det at-
minstone delvis finns ett orsakssamband [9]. Till skillnad
fran nyfodda tycks dock jarnbristen inte orsaka bestaende
problem hos dessa dldre barn, varfor behandling av konstate-
rade fall snarare 4n profylax ar rimlig. En rad uppmérksam-
made epidemiologiska studier har pavisat ett samband mellan

B SAMMANFATTAT

Barn under 3 ar &r de som har
storst risk att drabbas av jarn-
brist och ocksa storst risk att ta
skada av detta.

Jarnbrist @r associerad med
forsamrad neurologisk utveck-
ling hos sma barn, men att ge
jarntillskott till grupper som inte
riskerar jarnbrist kan ge negativa
effekter.

Sen avnavling vid fodelsen och
introduktion av jarnrik kost vid 6
manaders alder dr faktorer som
minskar risken for jarnbrist.

Lag fodelsevikt, utebliven
introduktion av jarnrik kost vid 6
manader och intag av komjolk ar
riskfaktorer for jarnbrist.

Barn med lag fodelsevikt
(<2500 g) dr en sarskild
riskgrupp och bor erbjudas ru-
tinmdssig profylax mot jarnbrist,
enligt nytt vardprogram.
Jarnstatus bor ingd i utredningen
av bla beteendeproblem och
kognitiva svarigheter hos barn
och ungdomar.
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TABELL I. Féreslagna nedre normalvarden for ferritin och hemoglo-
bin vid olika aldrar [2]. Observera att granserna for ferritin kan
variera beroende pa analysmetod.

0-1 2 4 6-24 2-5 5-18
veckor man man man ar ar
Ferritin
(ug/ 40 40 20 10-12 10-12 15
Hemoglobin
(g/b) 135 90 105 105 110 110

TABELL I1. Rekommenderat dagligt intag av jérn (RDI) i olika aldrar
enligt Livsmedelsverket och Nordiska naringsrekommendationer
(NNR).

RDI jérn Motsvarar
6 man-5 ar 8mg 1-0,4 mg/kg
6-9 ar Img 0,4-0,3 mg/kg
10-13 ar 11 mg 0,3 mg/kg
14-17 ar 15/11 mg® 0,25/0,15 mg/kg

* Menstruerande flickor/6vriga.

jarnstatus och ADHD och foreslagit att vissa fall i denna véx-
ande sjukdomsgrupp skulle kunna forklaras av jarnbrist.
Andra har dock misslyckats med att bekrifta sambandet, och
behandlingsstudier saknas. Tanken att den vixande andelen
barn med ADHD skulle kunna behandlas med jarntillskott
uppmanar dock till fortsatta studier pa omradet [10].

Behovet av jirn i olika aldrar
Vuxna har ett relativt 1agt behov av tillfort jirn eftersom det
mesta av kroppens jiarn atervinns i en stindig pagaende recir-
kulation mellan makrofager, blodbana och erytropoetiska
celler. Fér mén behover endast de sma forluster av jirn som
sker via celler som lossnar i tarm, hud och urinvigar ersittas.
For kvinnor tillkommer forlust vid menstruation. Livsme-
delsverket rekommenderar 9 mg/dag fér mén och 15 mg/dag
for menstruerande kvinnor, motsvarande ca 0,1-0,3 mg/kg.
For en vixande individ &r situationen en helt annan. For
varje nytt kilos tillvixt maste ytterligare ca 50 mg jirn inkor-
poreras i den expanderande blodvolymen men ocksa i annan
expanderande vivnad, inklusive hjirnan. Behovet star dér-
med i proportion till barnets tillvaxthastighet och 4r som

storst under det forsta levnadsaret. Paradoxalt nog har brost-
mjolk ett lagt innehall av jirn (ca 0,3 mg/1). Orsaken tros vara
den evolutioniravinsten med attundanhaélla jarn fran mikro-
ber i tarmen och dirmed skydda mot infektion. I stéllet har
det nyfodda barnet ett extra lager av jarn, dels ferritinbundet,
dels i form av ett mycket hégt hemoglobin. Detta medf6dda
jarn omfordelas till den vixande kroppen och ricker fram till
ca4-6 manaders alder dalagren sinar.

Fran ca 6 manader uppstar hos normalviktiga, fullgangna
barn ganska raskt ett behov av jairn motsvarande ca 1l mg/kg/
dygn, vilket dr hogre dninagon annan period i livet. Avdenna
anledning rekommenderar Livsmedelsverket ett dagligt intag
av 8 mg fran 6 manader, en rekommendation som gjort att
manga barnmatsprodukter, som villing och grot, berikats.
Livsmedelsverkets rekommendationer om jarnintag i olika
aldrar redovisas i Tabell II (Nordiska niringsrekommenda-
tioner 2012). I dessa finns ingen rekommendation till barn <6
manader. Nedan diskuteras denna grupp, och forslag ges till
forhallningssitt.

Risker med jarn

Med tanke pa de tinkbara riskerna med jarnbrist och de stora
jarnbehoven hos sma barn kan det vara frestande att ge jirn-
tillskott eller berikade produkter frikostigt for att sdkerstilla
goda jarnforrad. Men jirn ir potentiellt toxiskt och har en
kraftig prooxidativ effekt. Dessutom saknar kroppen formaga
att utséndra jirn. Manga studier har gjorts av jarntillskott,
bade som behandling av barn med jarnbristanemi och som
profylax. Resultaten varierar och visar positiva, uteblivna
men ocksa negativa effekter, saisom sidmre tillvixt och 6kad
infektionsrisk. Det tycks vara helt avgorande vilken malgrupp
som behandlas, och det foreligger definitivt risker med att ge
jarntillskott till dem som redan har ett bra jirnstatus.

Mest uppmirksammad dr en nyligen publicerad studie fran
Chile dir 835 barn randomiserades till en modersmjolkser-
sattning med hogt (12,7 mg/1) eller lagt (2,3 mg/1) jirninne-
hall. Vid 10 ars alder undersoktes 473 av barnen med omfat-
tande neuropsykologisk testning, och da hade de som fatt ett
hogt jirninnehall simre minnesfunktioner och en tydlig ten-
dens till ligre intelligensniva. Skillnaderna var tydligast hos
dem som redan vid 6 manader hade ett bra hemoglobinvirde
och saledes inte hade tecken pa jarnbrist [11]. Eftersom andra
studieristéllet har visat positiva effekter med ett hogt jarnin-
tag har studien dnnu inte fatt nagon betydelse for rekommen-
derade nivaer av jirn i villing eller andra berikade produkter

TABELL Ill. Barn med sédrskild risk for jarnbrist och rekommendationer for att minska riskerna.

Riskgrupp Rekommendation

Barn 0-6 manader

Sen avnavling bor tillampas vid svenska férlossningsenheter. Se vardprogram pa www.blf.net/neonatol

Friska barn med normal fédelsevikt (>2 500g) som huvudsakligen ammas fram till 6 manader behover inget

jarntillskott.

For barn som inte ammas rekommenderas modersmjélksersattning jarnberikad med 4-8 mg/L.

Barn med lag fodelsevikt
(<2500¢)

Nya svenska riktlinjer foreslar jarntillskott fran 2—6 veckors alder enligt sarskilt upptrappningsschema.
Riktlinjerna finns pa www.blf.net/neonatol och beror alla BB-rondande barnldkare och BVC-personal.

Tillskott ges oavsett om barnen &r prematura eller fullgangna.

Barn 6-12 manader

Kottprodukter och/eller jarnberikade barnmatsprodukter (vélling/grot) bor introduceras i kosten fran

6 manader. Viktigt dr att sdkerstélla att denna information dven nar familjer med icke-svensk bakgrund.
Vanlig komjolk borinte ges som dryck till barn under 12 manader.

Vaksamhetiakttas och eventuell provtagning for jarnbrist, oavsett tillvaxtmonster, gors hos

e barn som har ett stort intag av komjolk (>300-500 ml/dygn)

e barn som inte kommerigdng med avvanjningskost utan huvudsakligen ammas

e barn med vegetarisk kost utan jarnberikade produkter.

Vid misstankt funktionell jarnbrist ges i forsta hand kostbehandling; jarntillskott 6vervags i svarare fall.

Tonaringar med
ndringsfattig kost

Frikostig kontroll av jarnstatus (i forsta hand hemoglobin och ferritin, eventuellt med tilligg av TS och MCV)
vid utredning av trétthet och koncentrationssvarigheter samt beteendeproblem.

Kortvarig jarnbehandling, vid behov f6ljt av kostrad.
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Figur 1. Effekterna pd jarnstatus vid 6 manaders alder respektive
andelen med beteendeproblem vid 3 ars dlder (enligt féraldraenké-
ten Child behavioral checklist) hos 285 barn med lag fodelsevikt
(2000-2500 g) som randomiserats till tre olika doser av jarntill-
skott fran 6 veckors—6 manaders alder [17].

for motsvarande aldersgrupp.

Svenska riskgrupper for jarnbrist

Det ar viktigt att identifiera riskgrupper for jarnbrist och ut-
formaldampliga rekommendationer och vid behovinterventio-
ner for dem for att minska risken utan att orsaka negativa ef-
fekter. Tyvirr kriaver det manga ganger vil genomforda, stora,
randomiserade studier, och i viintan pa sadana maste rekom-
mendationer ibland baseras pa rimliga antaganden och Kkli-
nisk erfarenhet. Vi vill hir lyfta fram fyra tankbara riskgrup-
per bland svenska barn med forslag till férhallningssétt (Ta-
bell ITI).

Barn 0-6 manader. Enligt resonemanget ovan klarar sig det
nyfodda barnet under de forsta 4-6 manaderna helt pa sitt
medfédda jairnférrad. Den lampligaste aldern for att paborja
en jarnrik diet eller jarntillskott till ammade barn har debat-
terats genom aren. I en stor svensk studie har dock visats att
svenska barn inte 16per risk att utveckla jirnbristanemi om
de ammas helt till 6 manaders alder och att jarntillskott vis-
serligen forbéttrarjarnstatus meninte andelen med jarnbrist-
anemi. Ddremot sags en liten men negativ effekt pa langdtill-
viaxten hos de barn som fran borjan hade hoga jirndepéer [12,
13]. Med tanke pa de manga fordelarna med amning ar det
déarfor rimligt att fortsétta att uppmuntra till amning som hu-
vudsaklig ndringskélla trots vetskapen om de sjunkande jarn-
forraden. Att tillimpa sen avnavling vid férlossningsenheter
Okar ytterligare mojligheten till bra jarnstatus utan doku-
menterade risker, ndgot som nyligen visats i en svensk rando-
miserad studie [14].

Forbarn som inte ammas erbjuds modersmjolkserséttning.
Den é&r vanligtvis berikad med 4-8 mg/1, motsvarande 10-20
ganger det jarn som finns i bréstmjolk. Anledningen dr att ab-
sorptionen av jirn dr simre fran ersittning dn fran brost-
mjolk. Den méangfaldigt hogre dosen kan dock ifragasittas
med tanke pa ny kunskap om risker med jarnéverskott. En
mindre svensk studie kunde visa likvéirdigt jairnstatus hos
barn som fatt en ersittning med 2 mg/1 [15]. Antalet barn var
dock lagt, och fragan bor provas i stérre studier.

Barn med lag fodelsevikt kommer efter fodelsen att vixa
proportionellt sett snabbare 4n normalviktiga barn. I kombi-
nation med ibland l4gre depéer av jirn vid fédelsen innebér
det att de medfodda depderna av jirn tar slut redan vid 2-4
manaders alder. Barn med extremt 1ag fédelsevikt utvecklar
grav anemi redan efter nagra méanader, och vi har nyligen vi-
sat i en studie att dven barn med marginellt 1ag fédelsevikt

»Ibland beror ett stort intag av komjolk
pa missforstand, da foraldrar till barn
med matningssvarigheter viljer att ge
mjolk for att sdkerstilla en nyttig
néiringskilla. Dessa ’'milkoholics’ bor
snarast erbjudas kostradgivning.«

(2000-2500 g) har klart 6kad risk for jairnbrist under férsta
levnadshalvaret, en risk som minimerades hos dem som fick
jarntillskott fran 6 veckor [16]. Gruppen marginellt lagviktiga
utgor ca 3 procent av alla nyfédda. I en uppfoljning kunde vi
ocksa konstatera minskad risk fér beteendeproblem i férsko-
lealdern hos barn som randomiserats till forebyggande jiarn-
tillskott. Studien stodjer hypotesen att lindrig till mattlig
jarnbrist under spiddbarnstiden kan skada hjirnan langsik-
tigt, framfor allt vad giller beteendet (Figur 1) [17].

Ett nytt nationellt vardprogram har nu upprittats, dir vi
foreslar dos och duration av jarntillskott for alla svenska barn
med fédelsevikt under 2500 g [18]. Vardprogrammet finns pa
Barnlikarféreningens webbplats och riktar sig till savil barn-
lakare vid BB-avdelningar som BVC-likare i 6ppenvarden.

Barn 6-12 manader. Med anledning av uttémda jirnférrad
och stort jirnbehov vid 6 manaders alder ér det viktigt att un-
der andralevnadshalvaret snabbt 6verga till en jirnrik kost da
detfinnsett tydligt samband mellan kosten under denna peri-
od och jérnstatus vid 12 manaders alder [19]. Kéttprodukter
och/eller jairnberikade barnmatsprodukter (gréot/valling) re-
kommenderas inga i kosten under introduktionen av vanlig
mat. Hos barn som inte klarar denna introduktion utan fort-
sitter med brostmjolk som huvudsaklig energikélla bor man
vara observant pa att svar jiarnbrist kan utvecklas och att
jarntillskott kan 6vervigas under en 6vergangsperiod. Vege-
tarisk kost utan berikade barnmatsprodukter ir en kost som
ar daligt studerad, och den kan inte rekommenderas utan att
man noggrant foljer barnets jdrnintag.

Ytterligare en riskfaktor for jarnbrist dr uppfodning pa
icke-berikad komjolk. Komjolk hammar upptaget av jirn och
kan férséttaiovrigt friskabarnisvar jirnbrist om intaget blir
stort (>300-500 ml/d) [20]. Ibland beror ett stort intag av ko-
mjolk pa missférstand, da foridldrar till barn med matnings-
svarigheter viljer att ge mjolk for att sdkerstilla en nyttig ni-
ringskélla. Dessa »milkoholics« bor snarast erbjudas kostrad-
givning. Man bor ocksa observera att tillviixten och allmén-
tillstandet kan vara normala trots svar jirnbristanemi. En
sirskild riskgrupp ir barn fran familjer med invandrarbak-
grund, dir bade sprakfoérbistring och okunskap kring svenska
barnmatsprodukter kan orsaka problem.

Ungdomar under pubertetsspurten. Vid puberteten upp-
star ater en hastigare tillvixttakt, samtidigt som kosten
ibland kan vara ensidig och naringsfattig. Foér unga kvinnor
innebir ocksd menstruation en ytterligare riskfaktor. Det
finns evidens for att barn i skolaldern med jarnbrist kan upp-
na forbattrad kognitiv férméga om de behandlas med jiarntill-
skott [9]. Svarigheten ligger i att identifiera dessa, da jirnbrist
inte nodvindigtvis behéver dverga till svar anemiinnan sym-
tom uppstar. Frikostig screening inte bara for hemoglobin
utan ocksa for jirnstatus (i forsta hand ferritin, eventuellt
med tilligg av TS och MCV) bor inga vid utredning av barn
ochungdomar med allminna symtom péa trétthet och koncen-
trationssvarigheter. Kortare behandling med medelhég dos
jarntillskott f6ljt av kostrad kan ofta vinda bilden utan storre
problem med biverkningar.
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