LAKEMEDELSFRAGAN

Synpunkter eller kommentarer? Diskutera pd

debattplats!
Bidrag stdlls till jan.lind@lakartidningen.se

Vitamin D till ammande mor
inte farligt for barnet

Kan en ammande kvinna me-
dicinera med kolekalcife-
rol/kalcium (Calcichew-D3)
utan att det medfor nagra
risker for barnet? Ska bar-
net ta AD-droppar som van-
ligt?
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Vi farioss vitamin D via maten som vi-
tamin D, (kolekalciferol) och vitamin D,
(ergocalciferol). Dessutom kan vitamin
D, syntetiseras i huden fran 7-dehydro-
kolesterol under inverkan av UV-ljus.
Vitamin D, och D, bioaktiveras genom
tva hydroxyleringssteg. I ett forsta steg i
levern omvandlas de till 25- OH-vitamin
D ochinéstasteginjuren till 1,25-OH-
vitamin D (den aktiva formen). Aktivite-
ten hos 1,25-OH-vitamin D, och D, an-
ses vara lika stor [1]. I 1inder som Sveri-
ge dir exponeringen for solljus 4r be-
gransad delar av aret, finns det risk for
vitamin D-brist, beroende pa den min-
skade syntesen av vitamin D, i huden.

For att motverka engelska sjukan (rakit)
hos spadbarn finns en generell rekom-
mendation fran Livsmedelsverket att ge
spidbarn AD-droppar med start vid cir-
ka en manads alder [2]. Doseringen &r
fem AD-droppar om dagen, vilket inne-
haller 400 IU (internationella enheter)
vitamin D,. Tva Calcichew-D,-tabletter
innehaller 800 IU (400 IU/tablett). Vi-
tamin D utsondras i bréstmjolk, men hur
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Modern kan ta D-vitamin som vanligt, utan
nagon risk for negativ inverkan pa barnet.
Man bor ge barnet AD-droppar under vinter-
halvaret men kan vélja att avsta under som-
marhalvaret.

stor mdngd som utsondras ar inte klar-
lagt [3, 4]. Livsmedelsverket rekommen-
derar att ammande kvinnors dagliga in-
tag avvitamin D bor vara 400 IU [2].
Liknande fragor som denna ldkeme-
delsfraga har tidigare besvarats av Like-
medelsinformationscentralen [3, 4], och
man har da kommit fram till att ett for
hégt intag av vitamin D hos mamman
kan ge upphov till hyperkalcemi hos det
ammade barnet. For att utesluta detta
kan barnets serumkalcium analyseras.

Vi har dock endast hittat en enda fall-
rapport i litteraturen dar ett extremt
stort intag av vitamin D hos modern gett
upphov till hyperkalcemi hos barnet. I
detta fall hade modern tagit 50 000 IU
vitamin D dagligen pa grund av hypo-
paratyreoidism [5].

Det finns flera rapporter som beskri-
ver att vitamin D-behovet hos kvinnor
med hypoparatyreoidism sjunker under
amning, vilket leder till hyperkalcemi
hos kvinnan om inte dosen justeras.
Detta leder dock vanligen till hyperkal-
cemi endast hos modern och inte hos
det ammade barnet [6].
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Vid var litteratursokning hittade vi
nagra studier dir kosttillskott av vita-
min D till ammande kvinnor studerats.
Ienavdem gavs1 000-2 000 IU vita-
min D,/dag till ammande kvinnor i Fin-
land pa vintern. Detta resulterade i att
kvinnorna fick nivaer av vitamin D i
bréstmjolken som motsvarade nivan pa
sommaren hos kvinnor som inte tagit
nagot vitamin D. Det gjordes inga mét-
ningar hos de ammade barnen i denna
studie [7].

I en annan studie, ocksa fran Finland,
gavs tillskott av1 000 IU/dag till de am-
mande modrarna och inget tillskott till
barnen. Detta resulterade i 25- OH-vita-
min D-nivaer som ansags otillrickliga
och forenade med 6kad risk for rakit (<5
ng/ml) [8]. Barn som fick tillskott av
400 IUeller1 000 IU vitamin D hade
adekvata nivaer av 25-OH-vitamin D [8].

Nir samma studie gjordes pa somma-
ren hade alla barnen, 4ven de som inte
fatt nagot tillskott, adekvata 25-OH-vi-
tamin D-nivaer.

I en liten kontrollerad randomiserad
studie (n=19) fick ammande kvinnor i
den ena behandlingsgruppen 6 400 IU
vitamin D,/dag, medan deras barn fick
placebo (0 IU). I den andra gruppen fick
modrarna 400 IU vitamin D,/dag, me-
dan barnen fick 300 IU [9]. Inga fall av
hyperkalcemi intriffade hos vare sig
modrar eller barn i nagon av grupperna.
Nivéerna av 25-OH-vitamin D hos bar-
nen var intressant nog nistan identiska
idebada grupperna.

Arstidsvariationerna av vitamin D-
koncentrationen i brostmjolk forefaller
varaiungefir samma storleksordning
som effekterna av tillskott av cirka
1 000-2 000 IU vitamin D till modern
under vinterhalvaret [7]. Utifran de data
som vi funnit uppskattas risken att ett
for stort vitamin D-intag hos ammande
modrar skulle leda till hyperkalcemi hos
barnet vara mycket liten. Vibedémer i
det aktuella fallet att barnet mdjligen
inte behover ta AD-droppar under som-
marhalvaret, men bor ta AD-droppar
enligt sedvanliga rekommendationer
under vinterhalvaret.

Det rekommenderade tillskottet av
vitamin A till svenska barn ar kontro-
versiellt, da det anses att svenska barn
redan far tillrdckligt med vitamin A [10].
Ide andra nordiska linderna far barn
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enbart tillskott av vitamin D. Livsme-
delsverket har nu foreslagit att man bor
dndra pa rekommendationerna éven i
Sverige [10]. Saledes finns det st6d for
uppfattningen att barnet utan problem
kan avsta fran vitamin A-tillskottet pa
sommaren.

Sammanfattningsvis kan den am-
mande kvinnan ta sina Calcichew-D,-
tabletter som vanligt, utan nagon risk
for negativ inverkan pa barnet. Barnet
bor fa sina AD-droppar som vanligt
under vinterhalvaret, men man torde
kunna vilja att avsta fran AD-dropps-
tillskottet under sommarhalvaret.
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