Manga underburna barn far inte optimal néring

ANGELAGET FORBATTRA
UPPFODNINGSSYSTEMET!

An idag utsitts manga under -
burnanyfoddabarni Sverige
for varierandegrader av under-
och dvernutrition, framforallt
de s ukaste och mest omogna
barnen (fédda efter mindre &n
28 graviditetsveckor). Dettain-
nebar en risk for negativa kon-
sekvenser for den framtida psy-
komotoriska och intellektuella
utvecklingen.

Med relativt enkla medel och
mattliga kostnader kan narings-
tillfor seln for battras och moder -
niserasfran forhallanden som i
vissa avseenden foga for andr ats
under de senaste 20-30 aren.

Till slutet av 1940-talet anvandes
brostmjolk foér uppfodning av alla ny-
fodda barn inklusive de for tidigt fédda
(underburna) barnen (dvs farre @n 37
graviditetsveckor). Sedan Gordon och
medarbetares studier [1] har sk pre-
term-formula (protein-, energi- och mi-
nerarik komjolksbaserad moders-
mjolkserséditning) blivit huvudsaklig
nédringskdlla for de omogna barnen i
Nordamerikaoch storadelar av Europa,
ofta efter flera veckors total parentera
nutrition, medan bréstmj6lken kvarstatt
som priméar ndringskalla i framférallt
Skandinavien.

| USA forekommer det att man inte
tilldter modern att ge egen pumpad
mjolk till sitt omogna barn, medan vi i
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Skandinavien vanligtvis efterstravar att
mammornaproducerar all mjolk till sitt
barn. Frégan om man ska basera upp-
fodningen pa brostmjolk eller ersitt-
ningspreparat &r altsa dn idag mycket
kontroversiell. Dock har nya studier vi-
sat ett flertal bade nutritionella och
icke-nutritionellafordelar med anvénd-
ning av brostmjolk [2]. Dessutom finns
i Skandinavien en tradition att pabdrja
enteral uppfédning under det férstalev-
nadsdygnet dven hos svart suka barn
(sk minimal enteral feeding), vilket
tycks ledatill 6kad syntes av gastroin-
testinala hormoner och tidigare upp-
n&dd fullstandig enteral nutrition [3].

Under- och 6vernutrition med pro-
tein kan orsakairreversibla neurologis-
ka skador [4], och studier pa underbur-
nabarn tyder paen dkad risk for neuro-
logiskaavvikelser vid alltfor |ga[5] re-
spektive hdga proteinintag [6, 7]. Man
har ocksa funnit béttre kognitiv och in-
tellektuell utveckling hos barn uppfod-
da med brostmjdlk jamfort med ersatt-
ningspreparat [8, 9]. Aven efter korrige-
ring for psykosociala faktorer kvarstar
dessa skillnader upp i skoldldern hos
fullgangna [10] och underburna barn

11

Forekomsten i brostmjolk av lang-
kedjiga flerométtade fettsyror (araki-
donsyra, dokosahexansyra) som saknas
helt i manga komjolksblandningar &
ocksa en majlig orsak till de pavisade
skillnadernai den intellektuella utveck-
lingen [10-12] och synférmagan [13].
Det kan alltsa finnas storafordelar med
atminstone enkort tids brostmjélksupp-
fodning under prematurperioden [11,
14]. Hos omogna barn har man ocksa
visat en minskad incidens av nekrotise-
rande enterokolit [15], béttre tarmtole-
rans[16, 17] samt minskad infektions-
risk [17, 18] vid bréstmjolksuppfod-
ning jamfort med erséttningspreparat.

Rekommendationer

Behovet av olika néringsédmnen hos
det underburnabarnet har studeratsi ett
stort antal undersdkningar [19-21].
American Academy of Pediatrics
(AAP) [22] och European Society of
Paediatric Gastroenterology and Nutri-
tion (ESPGAN) [23] rekommenderar
for barn med fodel sevikter under 1,5 kg

ett dagligt protein- och energiintag av
3-35 gl/kg, respektive 120-130
kcal/kg. Det bor pdpekas att undersok-
ningar utforda pa underburna barn nés-
tan helt har omfattat AGA-barn (ap-
propriate-for-gestational-age), medan
de speciella behoven hos intrauterint
tillvéxthdmmade barn (small-for-gesta-
tional-age, SGA-barn) hittills har stu-
deratsi begransad utstréckning [24].

Preterm-mjolk

Vid uppfédning av underburna barn
anvandsi Sverigei forstahand moderns
egen utpumpade mjolk (preterm-
mj6lk), i andra hand bankmjolk, dvs
mjolk fran givare. Bankmjolk har tidi-
gare huvudsakligen utgjorts av mogen
mjolk fran modrar till fullgangna barn
(term-mj6lk). Denna slogs samman till
en gemensam, naringsmassigt relativt
stabilt sammansatt bankmjolks-»pool>»
[25]. Efter direktiv fran Socialstyrelsen
1987 [26] anvands vanligtvisinte blan-
dad mjolk i Sverige, utan bankmjdlken
anvands separat frén respektive mam-
ma. Det mdjliggor ocksa uppsparande
av smittkallavid eventuell infektion hos
barnet.

Preterm-mjdlken har &minstone un-
der de forsta | aktationsveckorna hogre
protein- (kvave-) och mojligen energi-
och minerahalt &n term-mjolk [27, 28]
samt hogre halt av MCT-fett och lang-
kedjigaflerométtadefettsyror[29]. Den
forhojdaproteinhalten kan kvarstai fle-
ra manader [30]. Under senare &r har —
bland annat genom en foréndrad attityd
hos vardpersonalen — modrarna till un-
derburna barn i alt storre utstrackning
etablerat och vidmakthallit sin mjolk-
produktion genom utpumpning for att
senare Overgatill att ammasitt barn.

| dag ifrégasitts dessutom bréstpums-
pen altmer som hjdpmedel efter den
normal afdrlossningen. Dettahar lett till
att en alt storre del av bankmjélken ut-
gbrsav preterm-mjolk, vilket & positivt
for det underburna barnet eftersom
kompositionen béttre motsvarar de teo-
retiska naringsbehoven.

Det & dock oklart hur mycket av den
forhdjda proteinhalten i preterm-mjal-
ken som verkligen & nutritionellt till-
ganglig [31]. En del av proteinet i pre-
term-mjolk utgors av skyddsproteiner
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som IgA och laktoferrin som man tidi-
gare ansett inte kunde utnyttjas som n&
ringskélla [32]. Emellertid tyder andra
studier paatt en betydande del av dessa
skyddsproteiner ocksa spjalkas och kan
utnyttjas nutritionel It [33].

Berikning

Tva preparat for proteinberikning
finns idag i Sverige: »Enfamil Human
Milk Fortifier» och »PreSemp Protein
och Mineral». Vid behov kan ytterliga-
re energi tillsdttas i form av flytande
fettlosning. Bada foreligger i pulver-
form, & komjolksbaserade ochinnehdl-
ler mineraler; »Enfamil» innehaller
aven vitaminer.

Tillgang till humant brostmjolkspro-
tein for berikning &r ett tilltalande alter-
nativ, men det &r idag knappast mgjligt
att framstélla sidant protein i tillrack-
ligt stor skala. Internationel It finns and-
ra komjdlkshaserade berikningsprepa-
rat och fler & under utveckling. Vidare
pagar studier med transgena kor som
formés producera stora mangder olika
humana brostmj élksproteiner, bl a lak-
toferrin och a-laktalbumin, vilka even-
tuellt kan bli tillgangliga for berikning
av human bréstmjélk och fér framstéll-
ning av ersdttningspreparat. Rekom-
mendationerna fran tillverkarna for an-
vandning av dagens preparat kan be-
traktas som téamligen grova och tycks
avse mogen bankmjolk med dess rela-
tivt I&ga proteinhalter.

Vid berikning av preterm-mjdlk kan
proteinintaget bli onddigt hdgt [34]. Re-
kommendationerna borde differentie-
ras for bankmj6lk respektive egen pre-
term-mjdlk, men ett mer tillforlitligt sy-
stem skulle uppnds om berikningen
kunde individualiseras baserat pa mjol-
kens naringsinnehall.

Egna brostmjolksanalyser

Vart nuvarande bréstm;jolkshasera-
de uppfédningssystem av underburna
barn har ront berattigad kritik fran an-
vandare av ersdttningspreparat  pa
grund av att vi saknat kénnedom om n&-
ringsinnehalet i mjolken. Den tidigare
utbredda anvandningen av blandad
bankmijdlk innebar en relativt stabil till-
forsel av néringsdmnen, dock ofta med
|aga proteinintag med potentiell risk for
CNS-skador [5, 35, 36].

Forandringar viktiga
att yenomfora

¢ Vid fortsatt anvandning av brost-
mjolk for uppfodning av de minstabarnen
maste vi fa béttre kannedom om protein-
och energiintagen. Detta kan ske med
analysav naringsinnehdlleti mjolken, och
vi har funnit | R-analys (infrardd) varaden
mest andamal senliga metoden. Alternati-
vet till brostmjolk & preterm-formula
(modersmjolkserséttning) med val defini-
erade intag av olika néringsdmnen, men
det finns starka skal till fortsatt anvand-
ning av bréstmj 61k under forutséttning att
néringsintagen & adekvata

» Med ledning av sidana analyser
kan brostmjolken individuellt berikas
med protein och energi for optimala né-
ringsintag hos de mest omogna barnen
under sonduppfddningsperioden. Berik-
ningsbehovet for bade bankmjolk och
den egna preterm-mjolken & mycket va-
rierande. For berikning & vi hanvisade
till de preparat som finns paden svenska
marknaden, men aternativa preparat
finnsinternationellt och fleradr under ut-
veckling.

* Det idag dominerande kvantitativa
ténkandet (volymtankande) vid ordina-
tion av naring till underburnabarn maste
kompletteras med ett kvalitativt tdnkan-
de baserat pa vilken typ av ndring som
ges med dess manga ganger olika na-
ringsinnehdll (fryst eller farsk egen
mjolk, bankmjolk, erséttningspreparat).
Individualiserad berikning av den egha

mjolken anvand i kronologisk ordning
(dvsi den ordning den har pumpats ut)
ger en stabilare tillforsel av néringsam-
nen med mindre variationer fran mal till
ma och tycks leda till béttre tarmtole-
rans.

» Kontroll av proteinmetabolismen
bor inforas, dels for att undvika protein-
Overbelastning, delsfor att identifierade
barn som bér tillférasytterligare protein.
For att bedéma proteinstatus forefaller
serumvérden av urea och transtyretin
(prealbumin) for nérvarande vara de
mest [émpade.

* Vart bankmjélkssystem bor refor-
meras for att sikra tillgangen pa brost-
mjolk till allaomognabarn. Nutillgang-
ligametoder for analys och berikning av
mj6lken maste utnyttjas, icke minst vid
anvandning av givarmjolk frén modrar
som fott fullgangna barn. Dessutom &r
den nuvarande situationen med pa sina
hall primitiv och inadekvat varmebe-
handling inte tillfredsstéllande.

Hanteringen av brostmjolk i den kli-
niskaverksamheten forefaller ocksavara
av mycket skiftande kvalitet. Har finns
en vasentlig uppgift for Livsmedelsver-
ket och Socialstyrelsen i samarbete med
specialsektionerna inom Barnl&karfor-
eningen.

* Den parenterala nutritionen av un-
derburna och sjuka nyfédda barn be-
hover forbéttras t ex betraffande alumi-
nium- och kloridtillférsel samt tidigare
administration och 6kad anvandning av
supplementerande parenteral nutrition.

Idag baseras uppftdningen pa an-
vandning av egen preterm-mjolk med
dess stora variation i naringsinnehall
[34, 37-39]. Detta har lett till sokande
efter [dmpliga metoder for bestdmning
av brostmijolkens protein- och energiin-
nehall.

Efter utvardering av enkla metoder
for analys av bréstmjolkens protein-,
fett- och kolhydratinnehdll [40] har vi
nu etablerat rutinanalyser av bank- och
preterm-mjolk med ett IR-instrument
[41] i ssamarbete med SvenskaMegjerila
boratoriet i Lund [39]. Vi anvander
samma utrustning som for komjoélks-
analyserna, vilken med hog precision
och 1&g kostnad ger protein-, fett-, kol-
hydrat- och dérmed energihaterna i
mjolken. Metoden &r kalibrerad for hu-
man brostmjolk mot referensmetoder

(Kjeldahl, Rose-Gottlieb och Luff-
Schorl). Ett representativt prov tas fran
bankmjdlken fére varmebehandling €l-
ler fran en 24-timmars mjolksamling
(en géngl/vecka) fran de enskilda mam-
morna. Konserveringsmedel tillsétts,
provet skickasmed vanlig postgang och
analysresultatet anléander vanligtvis
med telefax péfdljande dag. Stickprov
analyserasintepagrund av den storava-
riationen frén pumptillfalle till pump-
tillfalle [42]. Mjo6lken skablandas myc-
ket vél fore provtagning for att korrekta
fettvarden skaerhdllas.

Kostnaden for en fullsténdig analys
ar cal00 kr per prov, vilket &r vasentligt
l&gre an for separata analyser av pro-
tein-, fett- och kolhydrathalter. Kostha-
den for inkdp av ett eget IR-instrument
& mycket hog och stora krav stélls pa

Tabell I. Innehallet i brostmjélk avseende protein och energi. Preterm-mjélk &r mjolk fran modrar som fott underburna barn (<37 graviditetsveck-
or). Term-mjélk ar mjolk frAn moédrar som fott barn i fullgdngen tid (37—42 graviditetsveckor). Bankmijolk ar brostmjolk fran givare.

Gestations- Provtagning Proteinhalt, Energiinnehall
Médrar, veckor, Mijolkprover, laktationsdag g/l kcalll
Mjolktyp antal M+ SD antal median  spridning M £SD spridning M+SD  spridning
Egen preterm-mjolk 32 28+4 115 26 6-147 153+3,7 8,9-27,3 652+61 510-820
Preterm-bankmjolk 15 33+ 27 26 6-81 149+2,9 10,3-22,2 653+42 590-740
Term-bankmjolk 21 40+2 27 53 12-89 126+2,3 86-17,3 628+66 480-770
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kalibrering och kontrollkérningar for
att upprétthdla hog kvalitet pa analy-
serna. Badeur kvalitativ och ekonomisk
synvinkel foredrar vi darfor att anvanda
denna etablerade och vélfungerande
teknik. Det finns hdg kapacitet hos
Svenska Mejerilaboratoriet i Lund, och
ett flertal andra barnkliniker i landet
skickar nu mjolkprov for analys pa det-
tainstrument.

Stor variation

Under drygt ett & har analyser ut-
forts pa all bankmjolk och mjolk fran
mddrar som fétt underburna barn
(mindre &@n 32 graviditetsveckor) i
Lund. Vi har funnit en mycket stor vari-
ation avseende protein-, fett- och dér-
med energihalt (Tabell 1). | bankmjol-
ken har proteinhaten varierat fran 8,6
till 22,2 g/l (Figur 1), och energihaten
uppvisar ocksaen mycket stor variation
(480770 kcal/l, Figur 2) pa grund av
den stora variationen i fetthalt
(22,0-46,9 g/l), som tidigare beskrivits
[42].

Laktoshalten & daremot pétagligt
stabil, vilket ocksarapporteratstidigare
[38, 42]. De olika mddrarna uppvisar
under laktationens gang ytterligt olika
»profiler» for protein- och energiniva
ernai sin preterm-mjolk. Vissabibehal-
ler en hog proteinhalt i flera manader,
medan andra kvinnors proteinhalt efter
négraveckor sjunkit till nivaer motsva-
rande mogen brostmjolk (Figur 3), vil-
ket ocksa tidigare beskrivits [30, 34,
38]. Fett- och déarmed energihaten i
mjolken & mycket olikafran kvinnatill
kvinna, medan variationen hos den en-
skilda kvinnan under |aktationen dér-
emot & mindre (Figur 4).

Dessafynd har for var del lett till en
utveckling mot individualiserad upp-
fodning av deminstabarnen. Initialt ges
proteinrik bankmjolk till demest omog-
na barnen, vilket tidigare foreslagits
[38]. Energirik bankmjolk kan vid be-
hov prioriterastill barn med stort ener-
gibehov (t ex andningssjuka barn). Ge-
nom nagra enkla berakningar &r det se-
dan mojligt att styra protein- respektive
energiintagen till t ex 3,5 g respektive
120 kcal/kg/dygn under prematurperio-
den, baserat paveckoprov av mammans
egen mjolk eller bankmjdlk.

For en stabil tillforsel av ndringsdm-
nen anvander vi dessutom den egna
mjolken i kronologisk ordning, dvs
mjolken tillfors barnet i den ordning
som den har pumpats ut. Darmed kan
man markant reduceramal till mal- och
dag till dag-variationen i nédringsintag
for det enskilda barnet och ocksa cka
tarmtol eransen for tillférda néringsam-
nen. Dessutom finns det anledning att
vid ordination av véatska och néring i
stérreutstrackning énidag tahansyntill
valet av ndringsdmne (féarsk eller fryst
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Figur 1. Proteinhalten i bankmjo6lk, dvs
mjolk fran givare, i relation till
insamlingsperiod (medelvarde). Linje
representerar flera mjélksamlingar hos
samma givare. Ensam symbol innebér
att endast en mjolkanalys har utforts hos
denna givare.

Figur 2. Energiinnehallet i bankmjolk,
dvs mjolk fran givare, i relation till
insamlingsperiod (medelvéarde). Linje
representerar flera mjélksamlingar hos
samma givare. Ensam symbol innebér
att endast en mjolkanalys har utforts hos
denna givare.
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egen mjolk, bankmjolk eller ersétt-
ningspreparat) med ofta helt olika n&
ringsinnehdll och inte bara basera ordi-
nationen pavolym oavsett néringskélla.

Med individualiserad uppfodning
baserad pa detta system upplever vi att
barnen tolererar hdgre och mer optima-
laproteinintag, och vi kan ocksa undvi-
ka proteindverbelastning. Liknande er-
farenheter har rapporteratsfran barnkli-
niken i Falun [Lars Fohlin, pers medd,
1994]. En del av de toleransproblem
somvi tidigare upplevt med »blind» be-

rikning enligt tillverkarens rekommen-
dationer (dominerande berikningsme-
tod enligt nationell enkét utford i Falun
1993) har sannolikt berott pa den stora
variationen i néringsinnehd! i mjclken.
For méngabarn har det inneburit tillfor-
sel av alltfér stora proteinmangder med
risk for negativa metabola och neurolo-
giskaeffekter [34, 43].

Fortfarande kvarstar hos vissa barn
tarmproblem som kan utlésas eller for-
varras av berikningspreparat eller er-
séttningspreparat, varav en del troligen
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Figur 3. Proteinhalt i preterm-mjolk, dvs
mjolk fran médrar som fott underburna
barn. Linje representerar enskild kvinna.

Figur 4. Energiinnehall i preterm-mjolk,
dvs mjolk fran modrar som fott
underburna barn. Linje representerar
enskild kvinna.
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kan férklaras av omognad av motorik
och enzym-/hormonsystem i tarmen.
For att minska risken for gastrointesti-
nala problem pabdrjar vi inte berikning
forrén det enterala néringsintaget inte
l&ngrekan 6kas genom 6kning av brost-
mjolksvolymen.

Kommentarer

Nutritionsstatus och tillvaxt. For
att vérderakroppensformagaatt utnytt-
ja tillforda naringsdmnen bor nagon
markor for proteinstatus analyseras.

| AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR 25 o 100R

Syftet & att identifierabarn med nedsatt
formagaatt omhandertatillfordaprotei-
ner (med potentiell risk fér CNS-skador
av hoga aminosyranivaer), men ocksa
att identifiera barn som trots till synes
adekvataintag och god tillvaxt andabe-
hover ett hdgre proteinintag. Eventuel It
kan t ex ureavérdena i blod anvandas
for att direkt styra berikningen med
hogre proteinintag och okad tillvéxt
som foljd [44].

For nérvarande utvérderar vi i Lund
och Malmé tre substanser — serumniva

er av urea, transtyretin (prealbumin)
och transferrin — som &r relaterade till
proteinstatus och proteinintag vid ente-
ral [19, 45-47] och parenteral nutrition
[48]. Transtyretinnivaerna tycks vara
relaterade till proteinintagen och inte
energiintagen [21, 48]. Inflammation
kan gefalskt|agaserumvéarden av trans-
tyretin och transferrin varfor halten av
C-reaktivt protein analyseras samtidigt
[47]. Analysi blod (eller urin) av vissa
aminosyror (t ex tyrosin eller tryptofan)
ger férmodligen en béttre bild av pro-
teinstatus[49], men & mycket kostsam.

Begreppet »nutritionsstatus» hosun-
derburna barn inskrénker sig ofta till
daglig vagning, métning av mjdlkintag
(med okant naringsinnehdl) samt ob-
servation av avforing och eventuellare-
tentioner. Viktokning kan utgdras av
akta tillvaxt (organtillvaxt), vétskere-
tention (6dem) [50] eller fettinlagring
[51]. Langdmétning (s k crown-heel el-
ler crown-rump) utgor ett battre méatt pa
»aktax tillvéxt men forutsétter standar-
disering for reproducerbarhet [52].

Ett modernt l&ngdmaétningsinstru-
ment med inbyggd millimeterskala ut-
gor ett bra hjdpmedel, men det & mer
vésentligt att undersdkningen utfors av
samma person vid varje tillfdle. Knég
halmétaren [53] kan eventuellt bli ett
tillskott i arsenalen av langdmétare
(langdmétning i kuvds). Huvudom-
fangsméatning & ocksd ett vasentligt
matt pa akta tillvaxt men forutsétter
ocksa standardisering (sammaunderso-
kare, samma méttband varje gang).

Bankmjolk. Bankmjolk gesi Sve-
rige till underburna barn tills moderns
egen mjolkproduktion har kommit
igang och ocksa darefter till barn vars
modrar intekunnat etabl eraegen mjolk-
produktion. Sistndmnda grupp |6per
betydande risk for proteinmalnutrition
om mjdlken utgdrs av mogen term-
mjolk [5, 36]. Anvandningen av bank-
mjolk i Sverigetycksunder senaredr ha
minskat pagrund av att:

1. modrarnatill underburnabarn pro-
ducerar egen mjolki stérreutstrackning,

2. reglernafran Social styrelsen 1987
inkluderade att mj6lk barafér anvandas
fran de tre forsta |l aktationsmanaderna,

3. bréstpumpsanvandningen vid
normalforlossning har minskat kraftigt,

4. bankmjdlk idag néstan enbart ges
till Iagviktiga och underburnabarn.

Bankmjolkshanteringen i Sverige ar
mycket skiftande. Merparten vérmebe-
handlas, oftast med s k Hol der-pastori-
sering (62,5°C i 30 min). Vissakliniker
har tillgang till vafungerande utrust-
ning for dettadandama medan andraan-
vander mera primitiva metoder.
Skyddsproteinerna i mjolken férstérs
vid alltfér hdga temperaturer, och den-
na hantering bor regleras, t ex med di-
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rektiv utféardade av Livsmedelsverket
eller Socialstyrel sen. Dessutom kantre-
manadsregeln for donation ifragasittas
om mjolkens naringsinnehall analyse-
ras. Denna regel minskar ocksa totala
tillgangen pabankmjolk. Eventuel It kan
ett nytt HIV-prov tasfore fortsatt mjolk-
donation, &ven om HIV-virusinte tycks
OverlevaHolder-pastorisering [54].
Infrysning, forvaring, upptining och
uppvarmning av brostmjélk sker ofta
godtyckligt och med ytterligt varieran-
de rutiner fran klinik till klinik. Bland
annat har mikrovagsuppvarmning dis-
kuterats med oklara besked fran Livs-
medel sverket [55, 56]. Vi har for egen
del valt att avsta frén all anvandning av
mikrovagsugn for upptining/uppvarm-
ning av brostmjélk pa grund av risken
for ojamn varmefordelning med kraftig
upphettning i ytskiktet av mjolken.

Parenteral nutrition. Pavissaneo-
natalavdel ningar i landet ges parenteral
nutrition till nyfédda barn i begransad
omfattning med risk for undernutrition
under den forsta levnadstiden. Flera
studier har visat god toleransfér protein
[57] ochfett [58], liksom utnyttjande av
protein for proteinsyntes under de fors-
ta levnadsdygnen &ven hos svart suka
barn[59]. Tidigt insatt supplementeran-
de parenteral nutrition kan reduceraris-
ken for undernutrition av essentiellané
ringsédmnen tills mera fullstdndig ente-
ral nutrition etablerats. | Lund beredes
narings 6sningarnapasj ukhusapoteket,
och vi forsoker gemensamt fortldpande
forbattra kompositionen [60].

Aluminiumhalterna i parenterala
[6sningar kan vara mycket hoga (t ex
kalk, fosfat och spéramnen), vilket in-
nebédr potentiell risk for ackumulation
ledande till CNS- och benmérgsskador
[61]. Man bor sannolikt rutinmassigt
analyseraauminiumhalten i parentera-
la nutritionslésningar avsedda for ny-
foddabarn[62, 63].

Vid komposition av parenterala |6s-
ningar finns ocksa stor risk for hoga
kloridhalter eftersom klorid & domine-
rande anjon for manga katjoner som
natrium, kalium och kalk [60]. Omogen
njurfunktion, som hos prematura barn,
innebéar dkad risk for utveckling av me-
tabol acidosvid ett hdgt kloridintag [64]
varfor innehdllet av klorider i de paren-
terala ndringsldsningarna bor begréan-
sas. Ytterligare kliniska studier behdvs
for att finna mer adekvata parenterala
narings 6sningar for nyfodda och sma
spadbarn avseende protein, fett och
sparamnen.
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