Ugeskr Leeger 172/8 22. februar 2010

VIDENSKAB 613

Folinsyresupplementering hos gravide kvinder

Mikkel Mylius Rasmussen & Dorte Clemmensen

INTRODUKTION

Folinsyremangel er associeret til neuralrgrsdefekt
(NTD), en gruppe af sygdomme, der bestar af spina
bifida, anencefali og encefalocele.

Der er tre metoder til at gge folinsyreindtag:

1) gget indtag af naturlig folinsyreholdig kost, 2) fo-
linsyretilskud (FT) enten til alle fertile kvinder eller
til kvinder, der planleegger en graviditet, og 3) folin-
syreberigelse af fédeemner.

@gning af naturligt folinsyreholdig kost har vist
sig at veere ineffektiv. FT, som er den intervention,
man har valgt i Danmark, er vist i andre undersggel-
ser at have lav komplians (0,9-50%), og samtidig
udelukkes ikkeplanlagte graviditeter. Folinsyrebe-
rigelse er vist at reducere NTD-incidensen med
20-50%. Risici ved denne metode er slgring af B;,-
vitaminmangel og pavirkning af farmaka som
methotrexat og phenytoin ved behandling af den
generelle befolkning.

Den danske sundhedsstyrelse (SST) anbefaler
kvinder uden risikofaktorer for NTD et folinsyretil-
skud pa 0,4 mg pr. dag fra planlagt graviditet indtil
tre mdneder henne i graviditeten. Vi lavede en under-
spgelse af gravides kendskab til FT og indtag af FT i
deres aktuelle graviditet.

MATERIALE OG METODER

I alt 84 konsekutive, gravide kvinder, som havde en
jordemoderkonsultation p& Jordemodercenter Cen-
trum, Arosgarden i Arhus, blev inkluderet fra og med
den 25. til og med den 28. august 2008. Alle udfyldte
et ensartet spgrgeskema vedrgrende kendskab til FT,
informationskilde for kendskab, FT og starttidspunkt
for samme i den aktuelle graviditet samt uddannel-
sesniveau, antal graviditeter og alder.

RESULTATER

I alt 69 (82%) havde kendskab til FT, 75 (89%) ind-
tog FT i den aktuelle graviditet, mens 43 (51%) fulgte
SST’s anbefalinger. Vi fandt en statistisk signifikant
sammenheeng mellem hgjt uddannelsesniveau og alle
parametre for FT (kendskab til FT (RR = 1,30
(0,975; 1,72), p = 0,0337), FT i den aktuelle gravidi-
tet (RR = 1,25 (0,994;1,57), p = 0,0149), FT efter
SST’s anbefalinger (RR = 1,85 (1,01; 3,41),p =
0,0210). Ingen statistisk sammenheng blev fundet
mellem antal graviditeter eller alder og nogle af para-

metrene for kendskab til eller faktisk indtag af FT. Fa-
milie, venner, den praktiserende lage og internettet
var de hyppigst brugte informationskilder.

KONKLUSION
Kendskabet til FT var relativt hgjt og faktisk indtag af
FT endda hgjere, men korrekt indtag af FT efter SST’s
anbefalinger var utilfredsstillende. I undersggelsen
var der kun 12 af 84 gravide, der havde en ikkeplan-
lagt graviditet. Det giver et potentiale for yderligere
intervention via FT, hvilket vi peger pé nedvendighe-
den af for at gge korrekt indtag af FT. Lavt uddannel-
sesniveau og yderligere kendte risikofaktorer fra an-
dre studier s& som indvandrere, unge eller enlige
mgdre og ikkeplanlagte graviditeter kunne pege pé
lav sociogkonomisk status som en indikator for
manglende komplians, og en intervention kunne ret-
tes herimod. Ved information om FT kan man ikke
antage, at kvinder med en flergangsgraviditet eller
med stgrre livserfaring er bedre informerede end den
almindelige befolkning.

En intervention foreslds gennemfort med inddra-
gelse af de mest brugte informationskilder; familie,
venner, egen laege eller internettet.
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