
2624 LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 96  •  NR  21  •  1999

Även om järnbristanemi är
ovanlig i Sverige tycks frekven-
sen öka, speciellt i invandrartäta
områden. Det är önskvärt att
minska den risken, vilket är ett
av skälen till den pediatriska ex-
pertgruppens rekommendation i
Läkartidningen 18/99 att vänta
med att ge barnen konsumtions-
mjölk, fil och yoghurt till 10–12
månaders ålder. Gudmund
Stintzings och Claes Sundelins
förslag i Läkartidningen 19/99
att i stället förorda ett »mode-
rat» bruk av mjölk, »en skvätt
till gröten», utan att ange en
lägsta ålder är så diffust att det
skulle göra den pedagogiska
uppgiften för barnavårdscentra-
lerna närmast övermäktig.

Barnhälsovårdsöverläkarna Gud-
mund Stintzing och Claes Sundelin
kommenterar i Läkartidningen 19/99
vår rekommendation i nr 18/99 att vän-
ta med att ge barnen konsumtionsmjölk,
fil och yoghurt till 10–12 månaders ål-
der. De anser att vår rekommendation är
alltför restriktiv.

De menar att det inte är klarlagt »att
mindre mängder mjölk, t ex mjölk till
gröten eller smakportioner av fil och
yoghurt, leder till järnbrist om barnet
samtidigt får en varierad kost inklude-
rande kött och fisk som moser eller pu-
réer». Vi instämmer. Vi har inte funnit
det möjligt att ange hur mycket mjölk,
fil och yoghurt ett barn under de givna
förutsättningarna kan konsumera utan
att det bidrar till risken för järnbrist.
Däremot vet vi att det finns barn som
äter gröt fyra till fem gånger per dag. En
»skvätt till gröten» kan då bli ett pro-
blem, särskilt om gröten är hemlagad
och järnfattig. Många barn konsumerar
ytterst begränsade mängder kött och
fisk i den aktuella åldern.

Vi har inga invändningar mot kon-
sumtionsmjölkens näringsvärde. Dock
är den inte särskilt väl anpassad till nä-
ringsbehovet under spädbarnsåret. Just
detta faktum är en av orsakerna till att vi
funnit det motiverat att föreslå föränd-

rade rekommendationer. Åtskilliga ex-
pertgrupper och myndigheter har kom-
mit till samma slutsats. En väsentlig åt-
gärd för att förhindra järnbrist är att helt
undvika att ge barnen komjölk under
spädbarnsåret enligt aktuella rekom-
mendationer från USA [1]. Det kan no-
teras att järnbrist idag nog inte är påtag-
ligt vanligare bland amerikanska 1–2-
åringar än bland svenska [2].

Järnbristanemi tycks öka
Vi delar uppfattningen att järnbrist-

anemi är ovanlig och främst ses hos
barn mellan 6 och 18 månaders ålder
med invandrarbakgrund. Däremot är
det oroande att en så hög andel som 25
procent av svenska 1-åringar har serum-
ferritinnivåer <12 µg/l, vilket enligt gäl-
lande definition skulle tala för tömda
järndepåer och därmed en klart ökad
risk för järnbristanemi.

I avvaktan på studier som klargör om
detta är en överskattning på grund av att
gränsvärdet är för högt satt för denna ål-
dersgrupp måste den höga frekvensen
tas på allvar. Frekvensen i Sverige över-
ensstämmer för övrigt rätt väl med studi-
er från ett antal andra länder i Europa [3].

Enligt vår uppfattning har också
järnbristanemi bland barn i Sverige bli-
vit vanligare, även om det fortfarande är
en ovanlig diagnos bland förskolebarn.
I invandrartäta städer, t ex Malmö, är det
inte längre den sällsynthet det var för tio
år sedan att spädbarn kommer in till
barnklinik med så grav anemi att blod-
transfusion måste ges. Om tydliga re-
kommendationer att undvika en av or-
sakerna – ett för högt mjölkintag i stäl-
let för amning eller järnberikade alter-
nativ under de första nio månaderna –
kan bidra till att gruppen med grav järn-
brist inte ökar och risken för järnbrist
även för övriga barn minskar är det en-
ligt vårt synsätt önskvärt.

Gränsvärden för järn
sätts på den säkra sidan
Mot bakgrund av att nuvarande

gränsvärden för järn kan ifrågasättas ef-
terlyser Stintzing och Sundelin veten-
skaplig substans i begrepp som »svårt
tillgodose järnbehov», »ej helt tillfreds-
ställande järnstatus» och »låga järnde-
påer».

När det gäller den första punkten är
det bara att utgå från de gällande nä-
ringsrekommendationerna och räkna så
inser man hur svårt det är att nå upp till
dessa i den aktuella åldersgruppen.
Även om åtminstone en av oss [4] ut-
tryckt åsikten att det kan finnas anled-
ning att ifrågasätta om vi inte bör ändra
referensvärdena för t ex ferritin och Hb
under spädbarnsåret, är det så vitt vi
känner till inte en allmän uppfattning.

Vi har valt att vara på den säkra si-
dan, dvs att inte förutsätta att t ex gräns-
värdena för s-ferritin (12 µg/l) eller Hb
(110 g/l) är för högt satta, även om det
är möjligt. Det finns ännu inga säkra be-
lägg för att det är så. Därför känns det
äventyrligt att förutsätta att verklighe-
ten är bättre än den ser ut. Bland järn-
forskare finns idag åsikten att gränsen
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är för lågt satt likaväl som att den kan
vara för högt satt.

Med de definitioner som gäller en-
ligt t ex WHO har flera studier visat att
järnbristanemi klart kan påverka bar-
nets mentala utveckling. Huruvida den-
na påverkan är reversibel eller inte är
mer oklart. Innan motsatsen bevisats
känns det oacceptabelt att förutsätta att
dessa studier, som förvisso inte är helt
invändningsfria [5], har fel.

Åtskilliga studier har påvisat ett
samband mellan stort mjölkintag och
järnbrist med eller utan anemi vid 9–12
månaders ålder. Att vi i den svenska stu-
die som Stintzing och Sundelin refere-
rar till inte fann ett sådant samband ute-
sluter inte att det finns. Studien var inte
upplagd för att besvara just den fråge-
ställningen.

Studier visar samband
högt mjölkintag–järnbr ist
Mindre allvarlig järnbrist i Sverige

kan nog vara vanligare än vad vi alla
trott även efter spädbarnsåret. I en aktu-
ell studie från Malmö hade 10 procent
av undersökta 21/2-åringar s-ferritin
<12 µg/l och 7 procent Hb <110 g/l,
med en överrepresentation av invand-
rarbarn. Även i denna åldersgrupp
fanns ett statistiskt samband mellan
mjölkkonsumtion och ferritinnivåer
[6].

Stintzing och Sundelin betonar att
det finns en osäkerhet om sambandet
mellan mjölk och järnbrist. Uppenbarli -
gen ser vi olika på hur osäkerheten bör
påverka våra rekommendationer. Det
finns inga studier som visar att konsum-
tion av komjölk före 10 månaders ålder
– oavsett mängd – skulle ha en gynnsam
effekt på järnstatus. Det finns däremot
åtskilliga studier som talar för motsat-
sen, även om vi håller med om att det i
de flesta studier rör sig om mjölk i stäl-
let för järnberikad modersmjölksersätt-
ning eller »follow-on formula».

Danska råd feltolkade
När det gäller rekommendationer i

andra länder gör vi bedömningen att
USA inte är mindre relevant än något
annat land (se ovan). En av oss (KFM)
har tagit aktiv del i utformningen av de
danska rekommendationerna, och den
tolkning som Stintzing och Sundelin
gör är förståelig men inte den avsedda.
Mängden 1/2 till 3/4 liter dagligen avser
den totala mängden mjölk och mjölk-
produkter, dvs inkluderande bröstmjölk
och modersmjölksersättning. Avsnittet
6–9 månader inleds med »Modersmjölk
och/eller modersmjölksersättning bör
fortsatt vara den viktigaste mjölksorten
fram till 9 månader». Med en totalvo-
lym på 1/2 till 3/4 liter blir det inte sär-
skilt stort utrymme för konsumtions-
mjölk, fil och yoghurt, vilket också var

avsikten och framgår av den fortsatta
texten. Alternativet – om mängden
bröstmjölk eller järnberikad moders-
mjölksersättning blir mindre än 400 ml
per dag – är att ge ett särskilt tillskott av
järn i form av järndroppar. Enligt vårt
synsätt är detta snarast ett stöd för att
vara mer restriktiv med mjölk.

När blir k omjölk
ett baslivsmedel?
Stintzing och Sundelin hävdar att det

inte är problemfritt att med ett primär-
preventivt syfte utpeka ett baslivsmedel
som olämpligt inom ett snävt åldersin-
tervall och att vårt förslag skulle medfö-
ra en svår pedagogisk uppgift för perso-
nalen på barnavårdscentralerna. Det är
kanske just här våra bedömningar skil-
jer sig, snarare än när det gäller de me-
dicinska och nutritionella skälen.

Historien har lärt oss att komjölk inte
är eller bör vara ett baslivsmedel för
spädbarn. Just därför utvecklades mo-
dersmjölksersättningar som är bättre
anpassade till spädbarnets behov. För
att inte ersätta bröstmjölk med komjölk
när amningen upphör finns det i många
länder en billigare variant, »follow-on
formula». I sin enklaste utformning be-
står den av spädd komjölk för att mins-
ka koncentrationen av protein och salter
(potential renal solute load). Dessutom
skall den vara järnberikad. Detta bör
vara minimikravet som ersättning för
bröstmjölk efter 6 månader om ekono-
miska eller andra skäl gör det omöjligt
att i stället använda de mer kompletta
modersmjölksersättningarna eller väl-
lingarna [7].

Frågan är när komjölk kan anses ingå
i baslivsmedlen. Stintzing och Sundelin
menar att 4–6 månader är en lämplig
gräns. Vi känner ingen tveksamhet an-
nat än när det gäller den naturliga be-
gränsning det utgör att endast tillåta
mjölk i matlagningen. Vi är överens om
att amning bör rekommenderas även ef-
ter 6 månader. Det förefaller då natur-
ligt, om mamman slutar amma, att er-
sätta bröstmjölken med en anpassad
dryck även efter 6 månader.

Att successivt börja med större
mängder mjölk, fil och yoghurt senare –
som i vårt förslag vid 10 till 12 måna-
ders ålder – är fördelaktigt från närings-
fysiologisk synpunkt på grundval av de
kunskaper vi har idag. Det är svårt att
förstå varför svenska barn eller föräl-
drar skulle vara mer beroende av mjölk
som dryck eller till gröten under de förs-
ta 9 månaderna än de är i andra länder.

Svårare pedagogisk uppgift
med mer diffust råd
Vi tror inte heller att vårt förslag till

rekommendation innebär ett alltför
svårt pedagogiskt problem. Vi ger råd
om hur bröstmjölk, vatten (lösare gröt),

eller modersmjölksersättning kan ersät-
ta mjölken till gröten. Att som Stintzing
och Sundelin rekommendera ett »mo-
derat» bruk av mjölk, t ex till gröten el-
ler smakportioner av fil och yoghurt,
utan att ange en lägsta ålder låter ut-
märkt och ingen tror att det skulle vara
ett stort problem för flertalet barn – om
vi kan ena oss om vad som menas med
»moderat» i detta sammanhang. Vi är
inte säkra på att Stintzing och Sundelin
har samma definition som vi trots att vi
tillhör samma profession. Än mindre
torde BVC-personal över landet och
föräldrar med olika social och etnisk
bakgrund ha gemensam uppfattning.
Tvärt emot Stintzing och Sundelin tror
vi att så diffusa rekommendationer
skulle göra BVC-personalens pedago-
giska uppgift närmast övermäktig.

Slutsatser
Om vi uppfattat Stintzing och Sun-

delin rätt är vi överens om att det är mo-
tiverat att rekommendera en begräns-
ning av konsumtionen av mjölk, fil och
yoghurt under de första 9 månaderna.
Vi menar att med vårt förslag till rekom-
mendation blir budskapet tydligt, råden
enkla att förmedla och omsätta, dessut-
om i samklang med vår omvärld inklu-
sive våra närmaste grannländer, och den
pedagogiska uppgiften överkomlig.
Dessutom är råden näringsfysiologiskt
motiverade. Förvisso är det späda bar-
nets mat också en näringsfysiologisk
angelägenhet!
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