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Nyfoedte og isar tidlig fodte er i risiko for vitamin- og mineralmangel. Denne retningslinje er
opdateret med nyeste anbefalinger fra ESPGHAN guidelines 2022 og sundhedsstyrelsens
anbefalinger for D-vitamin og jern.

Jern er essentielt for hjernens udvikling og hos bern 1 hurtig vaekst. I modsatning til de fleste
naeringsstoffer har kroppen dog ikke nogen reguleringsmekanisme til udskillelse af et evt. jern
overskud. Det er séledes vigtigt at undgd bade jernmangel samt overbehandling med jern.

D-vitamin understotter mange fysiologiske processer i kroppen herunder er knoglemineraliseringen
serlig vigtig. Premature bern i hurtig vaekst er i risiko for udvikling af D-vitamin mangel med
risiko for udvikling af knogle-mineraliserings-problemer, hvis de ikke far optimalt tilskud af D-
vitamin allerede fra de forste leveuger.

K-vitamin anbefales profylaktisk som intramuskuler injektion til alle nyfedte uanset gestationsalder
og inden for de forste timer efter fodslen. Dosis halveres til nyfedte med FV <1500g.

Multivitaminer vurderes vigtige til premature med GA <32 som er i hurtig veekst pga. sma vitamin-

og mineraldepoter ved fedslen.
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Generelt anbefales jern og vitaminprodukter, hvor der ikke er tilsat ethanol eller glycerol som
tilsetningsstof.

Baggrund

Jern

Jern er et vigtigt mineral, som indgar i hemoglobinsyntesen, ilttransport og mange enzymatiske
funktioner. [1] Jern er essentiel for hjernens udvikling og randomiserede studier har vist bedring 1
neurologisk outcome. [2] Det er derfor vigtigt at undgé jernmangel hos praemature. Samtidig kan
for meget jern, fx pga. blodtransfusioner, gge risikoen for retinopathy of prematurity (ROP),
infektion, nedsat vaekst og forstyrre absorption af andre naeringsstoffer og mineraler. [1]

Sen afnavling gger jerndepoterne og er associeret med lavere mortalitet, lavere risiko for
intraventrikuler bledning (IVH) og reducerer behovet for blodtransfusion i neonatal perioden. [3]
I Europa er der ingen evidens for jerntilskud til mature bern med FV >2500. Trods det fysiologiske
fald i hemoglobin med nadir 4-6 uger efter fodslen er deres jerndepoter tilstraekkelige til at undga
anaemi. [4]

D-vitamin

D-vitamin er vigtig for absorption af calcium og dermed knoglemineraliseringen. Samtidig indgar
det i en reekke andre fysiologiske processer bla. immunforsvaret. Modermalken indeholder ikke
tilstreekkeligt med D-vitamin til at imedekomme behovet. [5]

K-vitamin

K-vitamin er essentiel for leverens syntese af koagulationsfaktor 2, 7, 9 og 10 samt protein S og C.
[6] Nyfedte er i risiko for at udvikle bladning forérsaget af K-vitamin mangel da K-vitamin
transporteres darligt over placenta og mengden af K-vitamin i modermalken er lav. [7] Premature
har endnu sterre risiko for K-vitamin mangel, da de ikke kan ernares fuldt enteralt med det samme,
hvorved udvikling af tarmens K-vitamin producerende mikroflora forsinkes. [8] Samtidig har de et
umodent lever og koagulationssystem. Gives parenteral ernaring og K-vitamin efter fadslen som
anbefalet, bor K-vitaminniveauet vare sufficient.

Multivitaminer

Der er generelt mangel pé evidens for multivitamintilskud til preemature, men premature har pga.
lave medfedte depoter og hurtig vakst et forventeligt oget behov sammenlignet med mature
nyfodte. A-vitamin har betydning for veekst og udvikling af isar lungevevet. Dog kraver det store
doser intramuskulere A-vitamin injektioner for at opna en beskeden reduktion af kronisk
lungesygdom. ESPGHAN anbefaler derfor ikke intramuskuleer A-vitamin. [9]

ESPGHAN’s anbefalinger for multivitamin tilskud er lavet som et veegtbaseret estimat ud fra
European Food Safety Authority’s (EFSA) anbefalinger til spadbern <6 mdr. og ud fra hvad
modermelken indeholder. [6] Der henvises til oversigt 1 Appendiks.

Symptomer og objektive fund

Jernmangel

Hos nyfedte vil symptomerne pd jernmangel vise sig ved anemi med takykardi, takypne og
bleghed. [10]

D-vitaminmangel
Kan vise sig ved hypocalcaemi, men oftest skyldes det calcium- og fosfatmangel og ikke D-vitamin
mangel. Hvis optimering af calcium og fosfat ikke normaliserer s-ca®" kan det skyldes D-vitamin
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mangel. ESPGHAN guidelines definerer D-vitamin mangel som 25(OH)D-vitamin <50 nmol/L og
forhgjet D-vitamin som 25(OH)D-vitamin >120 nmol/L. [6]

K-vitaminmangel

Symptomer og objektive fund svt. til bledning. Inden for de forste 24 timer oftest kefalheematom,
bladning fra navlesnoren eller intrakraniel bledning. Efter 2-7 dage symptomer pé bledning fra GI-
kanalen og intrakranielt, samt na@seblod, hud- og slimhindebledning. Efter 2-8 uger ses oftest
intrakraniel- og hudbledning samt bledning fra GI-kanalen. [11]

Undersogelser

Jernmangel og jernoverload

I fraveer af aktuel infektion og leversygdom er ferritin en anvendelig marker for kroppens
jerndepoter. Ferritin koncentrationer <35-40 pg/L indikerer jernmangel, mens koncentrationer
>300-350 pg/L indikerer jernoverload. [6] Hos nyfadte som har faet blodtransfusion anbefales det
at kontrollere s-ferritin inden opstart af jerntilskud.

D-vitaminmangel
Se under symptomer og monitorering.

K-vitaminmangel

INR maler den samlede aktivitet af faktor 2, 7 og 10, som er K-vitamin athengige. INR er derfor
ikke nogen specifik parameter for K-vitaminmangel. For nyfedte mellem 0-1 mdr. skal INR vare
<1,4. Der findes ingen reference for premature.

Behandling

Jern

Praemature med GA <37 opstarter jerntilskud svt. 2-3 mg/kg/dag 2 uger efter fodslen. [6] Bern
med FV >1500g afslutter jerntilskud ved 6 mdr. kronologisk alder og bern med FV <1500g
afslutter jerntilskud ved 12 mdr. kronologisk alder. [12]

Mature med FV <2500¢g opstarter jerntilskud svt. 1-2 mg/kg/dag 2 uger efter fodslen til 6 mdr. [4]

Ved s-ferritin <35-40 pg/L kan jerntilskud eges til 4-5 mg/kg/dag i en kortere periode.
Ved s-ferritin >300 pg/L pauseres jerntilskud indtil s-ferritin er under 300 pg/L. Hvis s-ferritin ikke
falder efter seponering af jerntilskud pauseres berigning indtil s-ferritin er under 300 pg/L [6]

Berigning af modermelk: Ved fuld berigning med modermalk 4g PreNAN HMF 1 100 ml
(tidligere FM85) pauseres med jerntilskud pga. risiko for jernoverload (obs ved evt. anden type af
berigningsprodukt og jernindhold).

Modermealkserstatning: Hos bern som ernzres med >50% jernberiget modermalkserstatning,
halveres mangden af jerntilskud for at undgd jernoverload.

Jern kan tilsattes i jerndraber som Fe3* eller Fe?*. Fe?* optages nemmest, da Fe*" forst skal
omdannes til Fe?* for det kan optages.
e Glutaferro Medix 170 mg/ml indeholder Fe?* svt. 30 mg/ml, og er det eneste jernprodukt,
som er godkendt til preemature bern. Glutaferro Medix doseres i ml, hvor 3 mg = 0,1 ml.
e Danasan Jerndraber indeholder ogsd Fe?* svt. 1 mg pr. drdbe (mg/dr.) (fra 3 &r)
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e Jerndraber Medic 34 mg/ml indeholder Fe** svt. 1,3 mg/dr. (fra 1 ar)
Jern optages bedst, hvis det gives mellem maltider, men kan hvis ikke praktisk muligt gives med
maltid.

Se oversigt over jern- og vitaminindhold i Appendiks i de berigningsprodukter og
modermelkserstatninger der anvendes pa neonatalafdelingerne i Danmark.

D-vitamin
ESPGHAN anbefaler D-vitamin indtag pa 10-20 pg/kg/dag (400-800 IU/kg/dag) og max 25 ug/dag
(1000 Ul/dag) til stabile preemature. Ud fra det anbefaler vi:

Przemature med GA <37 opstarter D-vitamin tilskud nér de er 2 uger. Frem til korrigeret alder 37
uger eller frem til udskrivelse gives 10 dréber, hvis de udelukkende far modermalk, PreNAN
discharge eller almindelig modermalkserstatning.

Der er dog undtagelser, hvor der er risiko for for meget D-vitamin, s& derfor anbefales:

Ingen D-vitamin hvis >50% af degnmangden gives som parenteral ernaring

5 draber D-vitamin hvis < 50% af degnmangden gives som parenteral ernaring

5 draber D-vitamin ved udelukkende PreNAN preemie

5 draber D-vitamin ved fuld berigning (4g PreNAN HMF/100ml), hvis ikke fuld berigning
da individuel dosering.

5 draber D-vitamin hvis der gives multivitaminer indeholdende D-vitamin.

e Ingen D-vitamin ved >800 ml modermalkserstatning i degnet.

Mature med GA >37 opstarter D-vitamin nér de er 2 uger med 5 draber dagligt. Hvis de erneres
>800 ml modermalkserstatning i degnet, skal der ikke gives D-vitamintilskud. Nér barnet begynder
overgangskost, opstartes D-vitamin tilskud med 5 driber dagligt, som anbefales at fortsatte frem til
4-arsalderen. Derefter anbefales D-vitamin tilskud pa til bern 1 vinterhalvéaret (oktober-april). For
bern med merk hudfarve anbefales at fortsaette D-vitamin tilskud 5-10ug hele aret.

Ovenstaende anbefalinger geelder ogsa for preemature efter udskrivelsen.

Obs! D-vitamin er registreret som et kosttilskud og derfor ikke underlagt samme tilsynskrav som
leegemidler. Der produceres forskellige D-vitaminer preeparater, og vi kan ikke vare sikre pa at
indholdet er det samme 1 alle praparater. Derfor md man g ud fra de anbefalinger, der er anfort pa
preparatet. | alle tilfelde burde de svare til Sundhedstyrrelsens anbefalinger som er 5 dréber svt. 10
ug svt. 400 IE dagligt.

K-vitamin

Sundhedsstyrelsen har siden ar 2000 anbefalet profylaktisk K-vitamin svt. 1 mg = 0,1 ml Konakion
(10 mg/ml) intramuskulart til alle nyfedte med FV >1500 inden for de forste timer efter fodslen.
Praeemature med FV<1500g gives halv dosis svt. 0,5 mg = 0,05 ml Konakion. [7] Der kan blive
behov for ekstra K-vitamin til de allermindste (se retningslinjer vedr. modtagelse af de allermindste
immature).

Multivitaminer

Praemature med GA <32 anbefales multivitaminer fra 2 ugers alderen i form af Abidec-draber sv.
til 0,6 ml eller AB Uni 0,3 ml, hvis de far >50% af degnmangden som modermalk uden berigning.
Ved ikke fuld berigning gives individuel dosis.

Der skal ikke gives multivitaminer hvis:
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e Mere end 50% af degnmengden er parenteral ernering

Multivitaminer ber prioriteres til premature med GA under 32 uger. Abidec 0,6 ml eller AB uni 0,3
ml svarer til 5 drdber D-vitamin. D-vitamin tilskud skal derfor reduceres med 5 draber nar der gives
multivitamin for at undga for hej dosering af D-vitamin.

Multivitamintilskud opherer ved udskrivelsen.
Der henvises desuden til oversigt over anbefalinger for vitaminer og mineraler i Appendiks.

Generelt

Nér der gives enteralt medicin, vitamin- eller mineraltilskud eges osmolaliteten i GI-kanalen, derfor
anbefales det, at de forskellige tilskud ikke gives samtidig, men fordeles ud og gives i forbindelse
med méiltiderne i lobet af dognet.

Monitorering

Jern

Det anbefales at kontrollere s-ferritin inden opstart af jernbehandling hos nyfedte, som har faet
blodtransfusion. Desuden anbefales at monitorere s-ferritin (sikre optagelse af jern) sammen med
MBD-praver hos de bern som er i malgruppen.
https://paediatri.dk/images/dokumenter/Retningslinjer 2019/MBD_ flowchart _metabolisk knoglesy

gdom.pdf

D-vitamin

Det anbefales rutinemaessigt at monitorere D-vitamin status. Dette kan geres sammen med MBD-
proverne efter 3-4 uger hos de allermindste. Hvis der er parakliniske tegn pa metabolisk
knoglesygdom, som ikke responderer pa optimering af ernaringen, fosfat eller calcium tilskud ber
25(OH)D-vitamin méles. Se desuden MBD retningslinjen (se link ovenfor).
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Appendiks

e Tabel 1. med oversigt over vitamin- og mineralindhold i de ern@ringspraparater og
vitaminer vi anvender i neonatal-afdelingen

e Tabel 2. Anbefalinger for jern og vitaminer til premature (GA <37 uger) og mature (GA
>37) med FV <2500g
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