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En rapport om forebyggelse af neuralrorsdefekter i Europa
ved perikonceptionelt tilskud af folinsyre er netop udgivet

af EUROCAT. Rapporten »Prevention of Neural Tube
Defects by Periconceptional Folic Acid Supplementation in
Europe« [1] kan lzeses pA EUROCAT’s hjemmeside
(www.eurocat.ulster.ac.uk). Fra Danmark indgar der data fra
Fyns Amt. Her folger forst et dansk resumé af EUROCAT-
rapporten og dernzast en kort oversigt over status pa omradet
i Danmark.

Baggrund

I Europa resulterer ca. 4.000 graviditeter arlig i fodsel, dedfed-
sel eller provokeret abort af et barn/foster med neuralrersde-
fekt (NTD), hovedsagelig anencephalus og spina bifida. Siden
midt i 1980’erne har det veret kendt, at perikonceptionelt
folinsyretilskud er en effektiv metode til forebyggelse af op
mod to tredjedele af NTD-tilfzldene. I denne rapport gives
en oversigt over udviklingen gennem det seneste arti i en
rekke europziske lande vedrerende udarbejdelse og imple-
mentering af en offentlig sundhedspolitik mhp. at age den
perikonceptionelle folinsyrestatus. Samtidig praesenteres og
analyseres data vedrorende praevalens af NTD fra 36 misdan-
nelsesregistre i 17 lande for at afklare, i hvilken udstreekning
NTD er blevet forebygget frem til 2000.

Metoder

EUROCAT er et netverk af 36 misdannelsesregistre i Europa,
som samarbejder om den epidemiologiske overvagning af
medfodte misdannelser. Repraesentanter fra 17 lande, som
deltager i EUROCAT, fremskaffede information om politik,
sundhedskampagner og undersogelser af, hvor mange der ta-
ger prekonceptionelt folinsyretilskud i det pdgeldende land.
NTD-rater (inkluderende levendefodte, dedfedte og provo-
kerede aborter efter preenatal diagnostik) blev udtrukket af
den centrale EUROCAT-database for drene 1980-2000.

Resultater
I starten af 2002 var der i ni af 17 lande en officiel anbefaling
til kvinder, som planlagde graviditet, om at tage 0,4 mg folin-

syretilskud daglig. De forste lande, hvor man introducerede
en officiel politik vedrerende tilskud, var Storbritannien,
Irland og Holland i 1992-1993, og de sidste var Spanien og
Frankrig 1 2000-2001. I de resterende otte deltagende lande var
der ingen officiel anbefaling vedrerende folinsyretilskud, men
fagpersoner/eksperter havde dog anbefalet folinsyretilskud,
og to lande havde en officiel politik, som anbefalede kvinder
at oge deres indtag af folinsyre perikonceptionelt gennem ko-
sten. Kun i syv lande var der officielle sundhedsinformations-
initiativer: Storbritannien, Irland, Frankrig, Polen, Holland,
Norge og Danmark. P4 trods af disse tiltag tager hovedparten
af kvinder i alle de undersegte lande ikke folinsyretilskud
perikonceptionelt. Det, at sa fi kvinder folger anbefalingerne
vedrerende folinsyretilskud, betyder, at der ikke kan ses et
fald i preevalensen af NTD i Europa. Der var dog i analyserne
nogen evidens for, at man i lande med en officiel politik ved-
rerende folinsyretilskud ogsé har haft et lille fald i praevalens.
I Storbritannien og Irland er det svart at adskille en mulig
effekt af anbefalingen vedrerende folinsyretilskud fra bag-
grunden af en steerkt faldende praevalens af NTD gennem
1980’erne forud for folinsyreanbefalingerne.

Konklusion

Potentialet for forebyggelse af NTD ved perikonceptionelt til-
skud af folinsyre er stadig langtfra udnyttet i Europa. Kun en
offentlig sundhedspolitik, som omfatter folinsyreberigelse af
kostemner, vil sandsynligvis kunne afvaerge en ogning af de
socioskonomiske uligheder i NTD-praevalens og resultere i
forebyggelse af NTD i storre udstreekning.

Anbefalinger

EUROCAT-data viser, at der ikke er sket et vasentligt fald i
praeevalensen af NTD i Europa over det seneste arti. Selv i
lande, hvor man relativt aktivt har gennemfert en politik ved-
rerende folinsyretilskud, har man fundet begranset effekt pa
forebyggelsen. EUROCAT anbefaler derfor sterkt folgende:

1. Landene ber gennemga deres politik vedrerende folinsyre-
berigelse og -tilskud under hensyntagen til de aktuelle an-
befalinger fra WHO Europe.

2. De europiske lande kunne forebygge de fleste NTD i
planlagte graviditeter ved at indfere en officiel politik ved-
rorende folinsyretilskud og tage skridt til at sikre, at befolk-
ningen er opmaerksom pa fordelene ved tilskud og vigtig-
heden af at begynde for konception.

3. Da mange graviditeter ikke er planlagte, kunne de europz-
iske lande opna en mere effektiv forebyggelse af NTD ved
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yderligere at introducere berigelse af visse kostemner med
folinsyre. Det szrlige formél med en sidan politik ville
vere forebyggelse af NTD blandt kvinder, som ikke plan-
leegger deres graviditet, og dermed reducere de sociogko-
nomiske uligheder i preevalensen af NTD.

4. Sundhedseffekter af tilskud og berigelse ber monitoreres
og den officielle politik gennemgas regelmaessigt i lyset af
fundene.

5. Den europziske befolkning bor vere dekket af misdan-
nelsesregistre af hoj kvalitet, hvori man indsamler informa-
tion om afficerede graviditeter (levendefodte, dodfedte og
provokerede aborter pga. misdannelser). En vigtig anven-
delse af informationen ville vaere fastleggelse af effekten af
folinsyretilskud og -berigelse pa savel forekomsten af NTD
som forekomsten af andre misdannelser.

Perikonceptionelt folinsyretilskud i Danmark

I Danmark har der siden 1997 veret en officiel anbefaling til
kvinder, som planlagger graviditet, om at indtage 0,4 mg
folinsyre daglig enten via kosten eller som tilskud fra gravi-
diteten planlegges og til tre mdneder henne i graviditeten.
Da det er svert at indtage 0,4 mg folinsyre via kosten, vil det
i praksis vere en anbefaling af tilskud af folinsyre. Kvinder,
som tidligere har fodt eller veeret gravid med et barn med
NTD, og kvinder, som selv eller hvis partner har NTD,
anbefales et tilskud pa 5 mg folinsyre daglig [2].

I efteraret 2002 blev der nedsat en arbejdsgruppe under
Fodevaredirektoratet med henblik pa revurdering af disse an-
befalinger. Arbejdet resulterede i en rapport »Folat og neural-
rorsdefekter, skal kosten beriges?« [3], som udkom i april 2003.
Arbejdsgruppen anbefalede i rapporten, at kvinder, der plan-
leegger graviditet, folger den tidligere anbefaling om kosttil-
skud med folinsyre, og at der desuden indferes obligatorisk
folinsyreberigelse af mel i Danmark. Argumentationen for be-
rigelse er, at anbefalingen om tilskud ikke vil komme de kvin-
der til gode, som ikke planlegger deres graviditet, ligesom
budskabet om kosttilskud ikke vil nd ud til alle kvinder. Folin-
syreberigelsen anbefales med et niveau, der sikrer, at ingen
kommer over den evre sikre graense for sikker indtagelse
(1 mg daglig). Dermed bliver den gennemsnitlige folinsyre-
indtagelse pa 0,1-0,2 mg daglig gennem berigelse. Disse to til-
tag vil nedszette risikoen for NTD markant, men ikke maksi-
malt.

Der er ikke beskrevet bivirkninger af en folinsyreind-
tagelse pd under 1 mg daglig. F3 tilfzelde af delvis maskering af
vitamin Biy-mangel er set ved indtagelser af 1-5 mg daglig,
mens folinsyretilskud i doser over 5 mg kan fore til maskering
af vitamin Bjz-mangel [3].

Rapporten fra arbejdsgruppen under Fodevaredirektoratet
indeholder ikke nogen omkostningseffektivitetsanalyse af til-
skud/berigelse, og internationalt foreligger der kun sparsomt
materiale herom. I et hollandsk arbejde fra 2002 [4] konklude-
res det, at folinsyretilskud, hvad angdr omkostningseffektivi-
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Figur 1. Preevalens af neuralrgrsdefekter i Fyns Amt 1980-2000.

tet, er favorabelt. I et amerikansk arbejde [5] fra 1995 er benefit
to cost-ratio for folinsyreberigelse beregnet til 4,3:1 for beri-
gelse pa lavt niveau (140 pg pr. 100 g mel), 6,1:1 for berigelse
p4 hajt niveau (350 pig pr. 100 g mel). Disse beregninger byg-
ger dog pa mange antagelser, som formentlig ikke umiddel-
bart kan overfores til danske forhold.

Den officielle anbefaling i Danmark er i skrivende stund
uzndret fra anbefalingerne i 1997, dvs. en anbefaling af peri-
konceptionelt tilskud af folinsyre, men ikke obligatorisk folin-
syreberigelse af mel. Der er arlig omkring 76 tilfeelde af NTD i
Danmark, omregnet fra data fra Fyns Amt 1980-1999 (leven-
defodte, intrauterint dede og provokerede aborter efter pree-
natal diagnostik af misdannelser) [3] (Figur 1). Da det har vist
sig, at under 20% af de danske kvinder folger de officielle an-
befalinger om perikonceptionelt tilskud af folinsyre [3], ma
resultaterne og overvejelserne i EUROCAT-rapporten vere
relevante i Danmark.
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