Ingen klinisk rakit trots
Inkomplett AD-tillagg

Bor de nationella rekommendationerna omvéarderas?

Distriktsskoter skor rekom-
menderar AD-vitamindroppar
till spadbarn forstalevnadsaret,
darefter minskar motivationen.
Endast hélften av foraldrarna
till barn i dldern 0-5 ar ger bar-
nen AD-vitamindroppar enligt
gallanderekommendationer. En
tredjedel av foraldrarna gav f6-
reskriven profylax 1-4 dagar i
veckan, tvatredjedelar gav AD-
vitamindroppar 5-7 dagar i
veckan. For stagangsfor aldrar
gav AD-profylax langretid an
flerbarnsforéldrar. Detta visasi
en enkatstudie fran Umea. Kli-
nisk rakit hosfullgangna och i
ovrigt friska barn har dock inte
noteratsi upptagningsomr adet
senaste femar sperioden, inte
heller vardkréavandeintoxika-
tioner, men av och till férekom
oavsiktlig 6verdosering av AD-
vitamindropparna.

Sedan 1939 har forskolebarni Sveri-
ge rekommenderats extra AD-vitamin.
Forst i form av fiskleverolja[1], seder-
merai form av AD-vitamindroppar [2].
Den tidigare fruktade sjukdomen rakit
har i stort sett eliminerats. | borjan anvi-
sades torskleverolja eller koncentrerad
AD-olja som skyddsldkemedel till
flaskbarn och brostbarn fran avvanj-
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ningstiden vinterhalvaret till dess att
barnet fyllt 3 &r. For ddre barn gjordes
enindividuell prévning. Doseringen var
en tesked torskleveroljaeller 5 droppar
AD-vitaminoljaper dag. »Debila» barn
rekommenderades samma dos fran 1
manads alder [1].

Fran 1950 framholls AD-vita-
mindroppar som forstahandspreparat
eftersom de var hilligare an torskleve-
rolja [2]. Sedan 1959 finns AD-vita-
mindroppar i béde oljel6slig och vatten-
I6slig form [3]. Ar 1961 utgick fiskle-
veroljan som skyddslékemedel [4], men
manga landsting har Overtagit kost-
nadsansvaret for AD-vitamindropparna
de forstalevnadsaren och flaskorna de-
las ut gratis pa barnavardscentralerna.
Sammanséttningen av de oljeldsliga
AD-vitamindropparna éndrades 1968,
basen blev da jordnétsoljai stéllet for
fiskleverolja[5].

Rekommendationerna

galler fran 1978

Socialstyrelsen fastslér i en kungo-
relsefrén dr 1978 att »allabarn Otill och
med 5 &r oavsett uppfodningsmetod bor
ges 5 droppar AD-vitamin dagligen.
Detta ger ett extra tillskott av cirka
1 000 | E vitamin A och cirka400 |E vi-
tamin D per dag. For barn som uppnétt
1 ars alder kan den medikamentellatill-
forseln av AD-vitamin instéllas under
tiden maj—augusti» [6]. | Svenska nar-
ingsrekommendationer 1989 rekom-
menderasbarn under 1/2 & 420 g, barn
mellan 1/2 och 3 & 400 pg och barn
mellan 4 och 6 & 500 pg retinolekviva-
lenter. For vitamin D rekommenderas
barn upp till 3 & 10 pg och barn 4-6 &r
5 ug per dag. Under forsta halvaret bor
»spéadbarnets energi och néringsbehov
tillgodoses i férsta hand genom am-
ning», och &ven for barni aldern 4-6 &
bor intaget av vitamin D under vinter-
halvéret vara 10 pg per dag [7].

Persson och medarbetare fann i en
understkning att 94 procent av barn
foddai Umea magj 1979-maj 1980 fick
AD-vitamindroppar vid 6 manaders &l-
der och 88 procent vid 1 &rs alder [8].

Exakta behovet inte kant
Barns minimibehov av A-vitamin &r
intekant. Efter 1 &rs&lder torde behovet

av A-vitamini Sverigei regel téckasge-
nom kosten (ruta Vitamin A). Inte hel-
ler for vitamin D &r minimibehovet med
sékerhet faststallt for forskolebarn (ruta
Vitamin D), men det réder enighet om
att i synnerhet spadbarn behdver extra
tillskott utéver vad som i regel tillfors
med kosten [9, 10]. Bildningen av de
biologiska aktiva formerna av vitamin
Dillustrerasi Figur 1.

ENKATSTUDIEN

Syftet med den aktuella undersok-
ningen var att ge svar pa fragan om
BV C-persona och fordldrar foljer de
nationella rekommendationerna réran-
de AD-vitaminprofylax. Om inte, med-
for detta nagra negativa foljder for bar-
nen? Hur stor & risken for forgift-
ningstillbud och 6verdosering av AD-
vitamin? Hur stor & kostnaden for AD-
vitaminprofylax? Stér den i rimlig pro-
portion till vinsten?

Material och metod

Bland distriktsskoterskorna i Umea
sjukvérdsomrade utvaldes slumpmés-
sigt 84 skdterskor (75 procent), och ur
populationen barn i ddern 0-5 & i
Umea sjukvard utval des pa samma sétt
550 barn (5 procent). Bade distriktssko-
terskornaoch foréldrarnatill de utvalda
barnen ombadsi februari 1996 anonymt
besvara var sin enkel postenkdt med
strukturerade svarsalternativ rérande
AD-vitaminprofylax.

Resultat

Enkéten till distriktsskoterskorna
besvarades av 74 skoéterskor (89 pro-
cent). Samtligaangav att derekommen-
derade férdldrarna att ge AD-vitamin
till barni dldern 6 veckor—1 &r. Svarsal-
ternativet »rekommenderar ibland»
Okade med stigande alder p& barnet.
»Ingen rekommendation» forekom
ocksdi 6kad utstrackning nar barnet bli-
vit ldre (Figur 2).

Entredjedel av distriktsskéterskorna
tyckte att den rekommenderade be-
handlingstiden var lagom, néra halften
ansag denvarafor 1ang. Enkatentill for-
dldrarna besvarades av 391 forddrar
(71 procent). Bortfallet fordelade sig
ganska jamnt Gver aldersgrupperna.
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Figur 1. Bildningen av de biologiskt
aktiva formerna av D-vitamin (efter
Laurells Klinisk kemi i praktisk medicin.
Lund: Studentlitteratur, 1991).

Dock noteras en liten underrepresenta
tionav forddrarnatill barnen under 1 ar
och en likaledes liten Gverrepresenta-
tionav 1-, 4- och 5-&ringarna. Dettator-
de dock knappast paverka dutsatserna
mer 8n marginellt. En femtedel av bar-
nen hade inga syskon, resterande hade
mellan 1 och 4 syskon.

Distriktsskéter skan

framsta informationskéallan

Informationen om AD-dropparna
formedlades enligt enkatsvaren i 93
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procent av fallen av distriktsskoterskan
ochi 4 procent av distriktsl&karen. Tre
procent av fordldrarna angav att deinte
fatt nagon information om AD-vitamin-
profylax. Vid tidpunkten for enkétens
ifyllande gav hélften av forédrarna
AD-vitamindroppar till sitt barn. Av de
50 procent som inte gav AD-vita-
mindroppar angav 15 procent att de gav
barnen andra vitaminer, som regel mul-
tivitaminpreparat. Attionio procent av
forddrarna gav oljelésliga AD-vitar
mindroppar, 10 procent gav vattenl 6sli-
ga droppar och 1 procent angav bada
sorterna.

Entredjedel av forddrarnaangav att

de gav AD-vitamindroppar 14 dagar i
veckan, 67 procent angav 57 dagar i
veckan. Néstan alla barnen under 1 ars
ader fick AD-profylax, darefter §6nk
andelen avsevart (Figur 3). Forddrar
som hade ett barn gav i 64 procent AD-
vitamindroppar till barnet medan famil-
jer somhadeflerabarn gav aktuellt barn
AD-vitamindroppar i 46 procent av fal-
len.

Barnens dder nar man slutade med
AD-vitamindropparna framgar av Fi-
gur 4. En procent av ettbarnsfamiljerna
och 2 procent av flerbarnsfamiljerna
angav att de adrig gett AD-vita-
mindroppar.
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Figur 2. Distriktsskoterskans
rekommendation av AD-vitamindroppar i
forhallande till barnets alder.

Giftinformationscentralen fick un-
der dren 1994-1995 cirka 600 fragor
per &r gallande barn ochintag av AD-vi-
tamin. Inga fal av dlvarliga forgift-
ningssymtom var kanda betréffande
dren 1988-1995. Vid dverdosering av

— VITAMIN A

Retinol (vitamin A,) & en alkohol
med hog molekylvikt. Bildasfran pro-
vitamin A (vaxtpigmenten alfa-, beta-
och gammakarotener) och kryptoxan-
tin.

Karakteristika. Fettlodligt, vér-
mestabilt, forstors av oxidation och
torka, gallandédvandig for absorption,
lagrasi levern, skyddas av vitamin E.

Biokemisk verkan. Komponent i
de retinadla pigmenten rodopsin och
idopsin, for farg- och morkerseende,
ben- och tandutveckling, bildning och
mognad av epitel.

Vid brist. Nattblindhet, fotofobi
(ljusskygghet), xeroftalmi (torrt 6ga),
konjunktivit, keratomalaci (uppmjuk-
ning av hornhinnan) ledandetill blind-
het, bristfallig epifysbenbildning, de-
fekt tandemalj, keratinisering av mu-
késa membran och hud, retarderad
vaxt.

Vid dver skott. Overskott av karo-
tenintag kan orsaka karotenemi med
gulférgning av huden. Med individu-
el variation i kanslighet risk for an-
orexi, langsam vaxt, torrhet och
sprickbildning i huden, forstoring av
lever och mjélte, svullnad och smértai
I&ngaben, benskorhet, okat intrakrani-
elt tryck.

Kallor. Lever, fiskleverolja, hel-
mjdlk, mjolkfettprodukter, &ggula, be-
rikat margarin. Karotenoider frén vax-
ter/grona gronsaker. Gula frukter och
gronsaker.

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 8 + 1998

AD-vitamindropparna uppmanas for-
ddrarna gora uppehdll med dropparna
en manad.

Kostadeca 21 kr

per barn och ar

Priset for enflaskaAD-vitamindrop-
par (15 ml) var 1995 cirka 31 kronor.
Dygnsdosen & 5 droppar (0,15 ml).
Oppnad flaska & hallbar i 6 manader.
Under &ren 1989-1995 salde apoteken i
Umed gukvard arligen cirka 240 liter
AD-vitamindroppar till en genomsnitt-
lig kostnad av cirka 240 000 kronor per
ar.

For de aktuella barnen i omradet
motsvarar detta en kostnad av cirka 21
kronor per barn och &r. Hur stor del av
de sdldaAD-vitamindropparnasom an-
vandes for att |6sa upp vaxproppar och
mot torra slemhinnor finns naturligtvis
inga uppgifter pa

DISKUSSION

Savd distriktsskoterskorna som bar-
nen utvaldes slumpméssigt fran Umea
sukvardsomrade, som omfattar bade
stad ochlandsbygd. Svarsfrekvensen var
tillfredsstéllande. Aven om utbild-
ningsorten Umed dominerar genom sin
storlek torde svaren kunnageneraliseras.

Medvetenhet om var det

av allsidig kost

Flertalet fordldrar & sakert medvet-
na om behovet av alsidig kost inklusi-
ve vitaminer. Liksom 1980 gav de alra
flestaav foréldrarnasinaspadbarn extra
AD-vitaminer, men redan efter ett ar
minskade man AD-tillskottet och
minskningen tilltog ju &dre barnen
blev.

Aven om man gav AD-vitamindrop-
par gjordes det inte dagligen — en tred-
jedel av fordldrarna angav en frekvens
av 1-4 dagar i veckan. Enkétsvaren vi-
sar alltsa att barnets alder och platsen i

syskonskaran har betydelse for AD-
profylaxen.

Distriktsskoter skans

installning viktig

Distriktsskéterskans instélining, och
det & framfor alt hon som handlégger
kostfrégornainklusive AD-vitaminerna,
inverkar rimligen ocksa. Endast en tred-
jedel av distriktsskoterskorna tyckte att
den rekommenderade tiden var lagom,
de dvriga tyckte den var for lang eller
hadeingen uppfattningi fragan. Att rakit
i Sverigeblivitenovanligochfor defles-
ta, &veninomvarden, okand 5jukdom har
naturligtvis ocksa betydel se.

Manga slutar ge AD-tillagg

nar barnet ar 2 ar

Manga forddrar dutade ge AD-vita-
mindroppar né&r barnet var 2 ar. Tidpunk-
tenkanrelaterastill landstingetsbed ut att
stafor kostnadernafor AD-vitamindrop-
parnatill 2 ars ader. Alla vardeentraler
hade dock inte uppméarksammat 8lders-
gransen utan delade ut AD-vitamindrop-
par gratistill 6 arsalder.

Rekommendationerna

bor omvér deras

Kvaliteten pa kosten i hemmen och
inom barnomsorgen torde hittillskunna
beddmas som tillfredsstéllande. A-vita-
minbehovet técks av kosten [10], men

— VITAMIN D

Grupp av steroler med liknande fy-
siologisk effekt, framst D, (kolekal-
ciferol) och D, (ergokalciferal).

Karakteristika. Fettlosliga, stabi-
la mot varme, syra, akali och oxida-
tion. Gallanoddvandig for absorption.

Biokemisk verkan. Reglerar ab-
sorption och deposition av kalk och
fosfor framfor allt genom att paverka
permeabiliteten i tarmen, reglerar ni-
van av akaliskt fosfatas, som anses
paverka depositionen av kalciumfos-
fat i ben och tander.

Vid brist. Rakit (htégaserumfosfa-
tasnivéer upptrader fore bendefor-
miteterna), infantil tetani, dalig vaxt,
osteomalaci.

Vid dverskott. Stor variation i to-
lerans. | alméanhet & over 500
Hg/dygn toxiskt om tillforseln fortsét-
ter i veckor. Langvarig administration
av 45 pg/dygn kan varatoxiskt. Mani-
festationerna & illamdende, diarré,
viktforlust, polyuri, nattvéta, forkalk-
ningar av mjuka vévnader inklusive
hjarta, njurtubuli, blodkérl, bronker
och magséck.

Kéllor. Vitamin D-berikad mjolk
och margarin, fiskleverolja, expone-
ring for solljus och annat ultraviolett
ljus.
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Figur 3. Given AD-profylax i forhallande
till barnets alder.

Figur 4. Barnets alder vid AD-
profylaxens avslutning.
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trots att manga foraldrar inte heller ger
extra D-vitamintillskott enligt géllande
rekommendationer ser vi ingen klinisk
rakit. | en sidan situation bor rekom-
mendationerna rimligen omvérderas. |
en kérv ekonomisk situation kan kost-
vanornanaturligtvisforandras. Om det-
taleder till en minskning ocksa av den
extra vitamintillforseln eller tvéartom
medfor att fordldrar ger vitaminer i
Okad utstrackning for att kompensera
for eventuellabrister i kostens samman-
sdttning ar okant.

| véragrannlander har rekommenda-
tionerna rérande AD-profylax utfor-
mats annorlunda [11]. | Danmark ger
man D-vitamindroppar 10 pg per dag
fran 2 veckors alder upp till 1 &r. | Nor-
ge ger man 5 ml tran per dag frén 4
veckorsalder upp till 1 & samt frén 1 ar
till 6 & vintertid. | Island ger man ock-
sa5 ml tran dagligen som i Norge, men
aret om upp till 6 &r. | Finland har man
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olika rekommendationer beroende pa
uppfodningssdttet under forsta lev-
nadséret, darefter 10 pg dagligen till
allabarn under andralevnadsaret [11].

| Finland har man under 1981-1990
noterat en pataglig okning av antalet
barn medrakit [12] ochi Norge har man
enligt en aktuell rapport ocksa noterat
en 6kning av antalet barn med rakit. Dar
hade dock majoriteten av de drabbade
barnen invandrarbakgrund [13].

Barni riskzonen

maste uppmar ksammas

Skulle en &ndring av de svenska re-
kommendationerna och/eller en &nd-
ring av kostnadsfordelningen leda till
en okning av antalet barn med rakit
eller andra halsoproblem ocksa i vart
land? Om man aven fortsattningsvis
riktar sarskild uppmérksamhet mot
barni risksituation (t ex invandrarbarn,
barn i familjer med extrema kostvanor

och de mycket underburna barnen) och
vid behov ordinerar dessa AD-profylax
torde svaret pafragan varangj.

Prevention

kraver overtygelse

Den kanske viktigaste slutsatsen av
denna undersokning ar dock paminnel-
sen om att for att en preventiv insats
skall f& genomslag maste béde berérda
aktorer och malgruppen kannasig dver-
tygad om att insatsen &r viktig. Uppen-
barligen tycker bade distriktsskoterskor
och manga fordldrar att det inte & sa
viktigt med daglig tillférsel av extra
AD-vitamintill friskabarn 6ver 1 &rsdl-
deri Sverige. Om dettar fel maste man
klart visa det.
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