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Hvordan oppna optimal tilfersel av vitamin
D hos barn

KORRESPONDANSER

Barnesenteret
Ulleval sykehus

Gry Hay og medarbeidere har i et innlegg i Tidsskriftet nr. 2/2000 (1) gatt
kraftig ut mot var artikkel i Tidsskriftet om rakitt blant barn i Norge (2). Vi
skrev at rakitt pa grunn av vitamin D-mangel er et helseproblem blant norske
barn og kan gi alvorlig sykdom. De siste to drene har vi registrert 39
behandlede pasienter med ernaringsbetinget rakitt ved Barnesenteret, Ulleval
sykehus. Forfatterne mener dette bare er et problem for en etnisk
minoritetsgruppe i Norge. Det hevdes at EUs direktiv om tilsetting av vitamin
D i spedbarnsgret, som ville vaere et viktig bidrag for & bekjempe rakitt i Norge,
vil fore til vitamin D-forgiftning av etnisk norske barn. Pa denne méten setter
forfatterne etter var mening svake grupper av befolkningen opp mot hverandre
og sprer ungdig frykt for vitamin D-forgiftning.

Forfatterne setter et daglig inntak pa 25 p g/dogn som en nedre grense for
toksisitet, med begrunnelse i en artikkel fra 1969 (3). Det virker pa oss litt rart
at en svensk ekspertgruppe (4) nylig anbefaler AD-draper til alle barn under to
ar i Sverige, selv om dette med stor sannsynlighet vil fore til at en god del barn
vil fa et inntak pa mer enn 25 p g vitamin D per dag. Tre porsjoner
fabrikkfremstilt svensk spedbarnsgret (2,5 p g vitamin D/porsjon) + en liter
morsmelkerstatning (13 p g vitamin D/1) + anbefalt mengde AD-dréaper (10 p g
vitamin D) vil gi et inntak pd 30 u g (4). I Sverige er ogsa all skummet melk og
lettmelk tilsatt vitamin D (3,8 p g/1). Hvorfor er ikke svenske
ernringseksperter sa redd for vitamin D-forgiftning som norske?

I europeisk sammenheng er forholdene i Norge spesielle pa to mater:

« — Landet ligger langt mot nord, og man har liten eller ingen syntese av
vitamin D i hud hele hgsten, vinteren og varen.
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« — Rundt 70 % av ni maneder gamle barn ernares med morsmelk (1).
Morsmelk inneholder sveert lite vitamin D (0,5 — 1,0 u g/1), avhengig av
morens vitamin D-status.

Morsmelkerneerte barn i Norge er helt avhengige av at foreldrene gir et daglig
vitamin D-tilskudd for ikke & fa vitamin D-mangel. Mange foreldre gir et
suboptimalt tilskudd, eller ikke tilskudd i det hele tatt. Vi mener et moderne
samfunn i sterst mulig utstrekning ber sikre alle barn et minsteniva av
essensielle neringsstoffer for & hindre mangelsykdommer og sikre optimal
vekst og utvikling. En liten til moderat tilsetting av vitamin D til spedbarnsgrat
vil veere et viktig bidrag for & na dette malet. En for hay tilsetting er vi ikke for,
og vi synes helsemyndighetene burde slass for lavere maksimalgrenser heller
enn 4 ga imot hele direktivet.

Hvis direktivet gjennomferes i Norge pa tross av helsemyndighetenes kamp,
foreslar vi at man blir enige om svert enkle rad til spedbarnsforeldre:

o — Alle barn i Norge bar ha et daglig tilskudd pa 10 p g vitamin D for 4 unnga
mangel pa vitaminet. Spesielt er dette viktig for morsmelkerneerte barn.

« — Barn som erneres med fabrikkfremstilt morsmelkerstatning og i tillegg
bruker vitaminiserte grater, far dekket sitt behov for vitamin D og trenger ikke
tilskudd.
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