
I Läkartidningen 18/99 gör Livsme-
delsverket och Svenska barnläkarför-
eningens pediatriska expertgrupp för
nutrition och hälsa, PENUTH, en
grundlig genomgång av förutsättning-
arna för AD-vitaminprofylax i Sverige.
Man kommer fram till att ett tillskott av
D-vitamin på 10 µg dagligen fortfaran-
de kan rekommenderas. A-vitamin be-
hövs dock inte, eftersom någon sym-
tomgivande A-vitaminbrist inte påvi-
sats under de senaste 20 åren. »Friska
ammade barn till välnärda mödrar» har
ett intag av ca 400 µg dagligen, vilket
motsvarar de nordiska näringsrekom-
mendationerna från 1996. Det exakta
behovet av vitamin A är dock ej känt.

Mot bakgrund av de fakta som hit-
tills föreligger vad gäller vitamin A och
D förefaller detta vara en rimlig slutsats.
Dock vill vi i detta sammanhang infor-
mera om att vi i den nordiska SIDS-stu-
dien [2] preliminärt har funnit en ökad
risk för plötslig spädbarnsdöd om bar-
net inte fått AD-vitamintillskott, en
riskökning som kvarstår även efter kor-
rigering för sociala faktorer.

Olika r ekommendationer
Vilka invändningar kan göras mot

vår iakttagelse? Som nämns i artikeln,
är rekommendationerna olika i de skan-
dinaviska länderna. I Norge är bruket av
fiskleverolja (tran) i stället för syntetis-
ka vitaminer utbrett, varför expositions-
data för norska fall och kontroller inte är
pålitliga – de föräldrar som uppgett sig
inte ge vitaminstillskott skulle kunna ha
givit tran i stället. Detta förefaller också
vara fallet, eftersom vi har sett att ande-
len föräldrar som uppgett att de inte ger
vitamintillskott är lägre i Norge än i
Sverige eller Danmark. I Danmark upp-
hörde tillskottet av vitamin A 1989,
medan man i Sverige fortfarande ger
tillskott av både vitamin A och D.

Med tanke på ovanstående har vi
därför uteslutit norska fall och kontrol-
ler ur analysen, liksom barn yngre än
sex veckor, eftersom vitamintillskott
inte påbörjas förrän vid fyra till sex
veckors ålder. Då kontrollerna i studien
är matchade för ålder, kön och förloss-
ningsavdelning, har odds ratio därefter
beräknats med betingad logistisk re-
gression.

Våra resultat visar att risken för
plötslig spädbarnsdöd är betydligt ökad

om barnet inte fått vitamintillskott
(odds ratio, OR = 5,2, 95 procents kon-
fidensintervall  (2,9–9,2), p<0,001). Ef-
tersom det är mycket troligt att familjer
med social svikt är överrepresenterade
bland dessa, har vi justerat för flera so-
ciala variabler (moderns ålder och ut-
bildning, rökning under graviditet, ar-
betslöshet hos fadern och närvaro vid
BVC-kontroller). Även efter denna jus-
tering kvarstår en ökad risk (OR = 5,1,
95 procents konfidensintervall (2,3–
11,5), p<0,001).

Riskökningen tycks även vara olika i
Danmark och Sverige, eftersom en stra-
tif ierad analys visar ett mycket högt och
signifikant odds ratio i Sverige (OR =
12,5, 95 procents konfidensintervall
(5,4–28,9), p<0,001), men ett mycket
lägre och ej signifikant odds ratio i Dan-
mark (OR = 1,3, 95 procents konfidens-
intervall (0,5, 3,5), p = 0,56). Resultaten
kvarstår även efter justering för sociala
faktorer. Detta skulle kunna vara fören-
ligt med att den ökade risken är förenad
med att inte ge vitamin A, vilket är för-
hållandet i Sverige, medan att avstå från
substitution med vitamin D (Danmark)
inte ökar risken.

Som Axelsson och medarbetare på-
pekar har karotenoider betydelse för att
upprätthålla ett normalt immunsvar,
och det har dessutom antagits, dock en-
dast i utvecklingsländer, att supplemen-
tering med vitamin A leder till minskad
morbiditet i infektionssjukdomar [2, 3],
även vid marginell A-vitaminbrist. Ef-
tersom infektioner har ansetts vara en
viktig del av patogenesen vid plötslig
spädbarnsdöd [4, 5], kan det hypotetiskt
tänkas att en i övrigt icke symtomgivan-
de A-vitaminbrist leder till ett ökat an-
tal infektioner och därmed en ökad risk
för plötslig spädbarnsdöd, SIDS.

Än så länge är det långt kvar tills en
övertygande bevisning föreligger vad
gäller AD-vitaminsubstitutionens pro-

fylaktiska effekt på plötslig spädbarns-
död. Våra resultat baseras på ganska få
fall, och fynden får hittills betraktas
som preliminära. De måste kunna veri-
fieras i internationella studier. Man kan
dock notera att det, bortsett från en viss
risk med överdosering, inte finns några
kända risker med att fortsätta ge vitamin
A-tillskottet. Med detta som bakgrund,
vill vi för eslå att modifikationen av AD-
profylaxen till enbart D-profylax skju-
tes på framtiden, tills ytterligare fakta
rörande förhållandet SIDS och A-vita-
min finns tillgängliga.
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AD-vitamin och plötslig spädbarnsdöd

Replik:

Vi välkomnar fortsatt analys
Vårt förslag att utesluta A-vitamin-

komponenten ur AD-dropparna grun-
dades på en analys av behovet av fort-

satt extra tillskott av A- och D vitamin
från nutritionssynpunkt. Emedan det
från början fanns – och enligt vår be-



dömning fortfarande finns – goda grun-
der för vitamin D-tillskott för att minska
risken för rakit, åberopades inte något
motsvarande nutritionellt behov för vi-
tamin A-tillskott när profylaxen först
infördes. Vår bedömning blev att me-
dan det kvarstår goda nutritionella skäl
att fortsätta med D-vitaminprofylax
finns det inte underlag för fortsatt extra
A-vitamintillskott. Därmed, menade vi,
borde A-vitaminkomponenten kunna
utgå och AD-dropparna ersättas med
nya D-droppar [1].  

Svårt värdera resultaten
I litteraturen har vi inte funnit att det

skulle föreligga någon känd risk med att
upphöra med extra tillskott av vitamin
A under förutsättning att intaget i övrigt
är tillräckligt, vilket vi bedömt att det är
för svenska barn. Något samband mel-
lan A-vitaminbrist eller A-vitaminpro-
fylax och risk för plötslig spädbarnsdöd
har vi inte heller kunnat finna stöd för
[2]. Alms och medarbetares ytterst in-
tresseväckande data från den nordiska
SIDS-studien [3], som nu redovisas är
därför helt nya och har inte funnits med
i vår bedömning. Eftersom de data som
presenteras måste betraktas som preli-
minära och studien inte redovisas i sin
helhet är det givetvis inte möjligt att
närmare värdera resultaten. Även om vi
inte anser oss ha underlag, eller särskild
kompetens, att närmare kommentera
Alms och medarbetares fynd dristar oss
vår nyfikenhet att ställa några frågor.

Finns det några internationella jäm-
förande studier som talar för att det
skulle finnas ett samband mellan A-vi-
taminbrist eller A-vitaminprofylax och
SIDS? Hur ser situationen ut i Finland
där man inte har använt extra tillskott av
A-vitamin? Den stora skillnaden mel-
lan Sverige och Danmark vad avser ris-
ken med att avstå från att ge vitamintill-
skott är ytterst intressant och antyder att
här gömmer sig viktig information.
Man frågar sig direkt vilken effekt slo-
pandet av vitamin A-profylaxen i Dan-
mark 1989 hade på incidensen av
SIDS?

Med de ytterst starka risksamband
man finner i Sverige borde man, med
författarnas resonemang, rimligen för-
väntat sig en påtaglig ökning i Danmark
åren efter 1989. Någon sådan ökning
tycks inte ha ägt rum enligt publicerade

incidensdata från den studie författarna
åberopar [3]. 

Barnens sovställning
En viktig confounder i analysen av

sambandet mellan AD-droppar och
SIDS är givetvis barnens sovställning.
Vi tar för givet att denna beaktats i ana-
lysen, även om det inte framgår av den
preliminära resultatredovisningen. Kan
det vara så att föräldrar som negligerat
rådet om att barnen skall sova på rygg i
högre omfattning också negligerat rådet
om att ge AD-droppar? Finns ett sam-
band mellan att amma länge och att ge
AD-droppar? Även amning skyddar
mot infektioner och minskar eventuellt
risken för SIDS [3].

En ytterligare fundering är givetvis
om barnen som inte fick AD-droppar
visade några tecken på D-vitaminbrist,
eftersom det är sannolikt att en brist på
D-vitamin borde föregått eventuella
symtom på A-vitaminbrist [1]. En av-
slutande fundering är om det kan vara
beredningen som spelat in? Räcker ma-
terialet för att analysera ett eventuellt
samband med beredningsform av AD-
droppar? Har denna varit densamma i
Sverige och Danmark?

Vi välkomnar naturligtvis en fortsatt
analys och hoppas att den sker snabbt
och blir tillräckligt klargörande i denna
ytterst viktiga fråga. En samverkan med
NORSIDS med utnyttjande av hela den
gemensamma databasen borde kanske
kunna bidra med värdefullt komple-
ment och i vissa delar mer komplett
analys? Skulle A-vitamintillskott visa
sig skydda mot plötslig spädbarnsdöd

finns all anledning att söka ett orsaks-
samband. I avvaktan på säkra slutsatser
bör, enligt vår mening, en objektiv risk-
analys av ansvarig myndighet avgöra
om de nya resultat som åberopas är till-
räckliga för att tills vidare avvakta med
att införa D-droppar som ersättning för
dagens AD-droppar. 
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