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I denne artikel gives der et overblik over ernaeringen til raske bern, der er fadt til tiden (mature),
og syge nyfadte med specielle behov (bade mature og preemature). Den tidlige ernaering til bide
raske og syge nyfedte har betydning for bade veekst og senere udvikling. Forkortelser og

definitioner, der er anvendt i denne artikel, fremgér af Tabel 1.

HOVEDBUDSKABER

e Mors egen maelk og amning anbefales til bade mature og preemature bgrn.

e Hverken mature eller preemature nyfadte bor tabe mere end 7-10% af fadselsveegten i den forste leveuge. WHO-
vaekststandarder kan anvendes til evaluering af veekst hos badde mature og preemature.

e Hos meget preemature barn er darlig vaekst associeret med darlig neurologisk udvikling, mens for hurtig veekst over
en kort periode hos mature ikkeammede bgrn, og muligvis ogsa hos preemature bgrn, kan veere associeret med
udvikling af hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes senere i livet.
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TABEL 1 [ alfabetisk oversigt over terminologi og evt. forkortelser.

Term Betydning og kommentarer Forkortelse
Donormaelk Mzelk doneret af andre kvinder: pasteuriseret og kontrolleret i maelkebanken inden brug i
neonatalafdeling
Enteral ernaring Gives i sonde, flaske eller ved amning EN
Ogsa kaldet enteral nutrition
Fodselsvagt Opgivesig Fv
Gestationsalder Gestationsalder ved fedslen, opgives i uger + dage GA
Immatur Barn fedt ekstremt tidligt
Matur Barn fedt til terminen med GA > 37 + 0
Modermalk Omfatter bade mors egen mzlk og donormaelk
Mors egen maelk Mzelk, som moren malker ud til sit barn, indtil det kan die hos sin mor/moren ammer sit barn
Parenteral ernaering Ernzering som gives i blodbanen PE
0gsa kaldet parenteral nutrition
Prasmatur Barn fadt for tidligt
Betegnes:

Ekstremt tidligt fadt, nar det er fedt med GA <28+ 0
Meget tidligt fodt nar det er fadt med GA <32 + 0
Moderat tidligt fadt nar det er fedt med GA32 + 0- 36 + 6
Small for gestational age  FV SDS < -2 SDS eller FV < 3-percentilen i forhold til en reference eller standard SGA
Standard deviation score  Forskellen mellem f.eks. den aktuelle vaegt og referencevaegten delt med 1 SD: FV - reference-FV/1SD  SDS
0gsa kaldet Z-score
Standarddeviation Standardafvigelse SD

World Health Organization (WHO) har siden 2001 anbefalet, at speedbern udelukkende ammes i
seks maneder efterfulgt af delvis amning i op til to &r [1]. Sundhedsstyrelsen (SST) anbefaler, at
spedbern ammes fuldt, til de er omkring seks méneder. Delvis amning anbefales til 12 méneder
eller leengere, hvis mor og barn trives med det [2]. Det bar vaere barnets udvikling og parathed,
der er afgerende for tidspunktet for introduktion af overgangskost, som dog ikke ber introduceres
tidligere end ved fireménedersalderen og ikke meget senere end ved seksmaneders alderen.
Sidstnaevnte geelder ogsa for preemature barn beregnet i forhold til deres kronologiske alder (fra
fedslen) [3].

Mors egen maelk indeholder de neeringsstoffer og den vaeske, som et spaeedbarn har brug for.
Melken andrer sig gradvist, s den falger barnets behov med hensyn til bide meengde og
sammensetning. Fysiologisk set er stort set alle kvinder i stand til at producere den maelk, som
deres barn har brug for. Det gaelder ogsa i en vis udstrakning, nir barnet er fadt preematurt [2].
Hvis kvinden er syg, i behandling med medicin, som barnet ikke kan tale via mors egen meelk,
eller amningen endnu ikke er etableret eller er tilstraekkelig kan der suppleres med en

modermeelkserstatning eller donormaelk.

MATURE BGRN

Langt de fleste danske kvinder vil gerne amme deres barn. Et dansk kohortestudie fra 2017 viste,
at 97% af alle madre provede at etablere amning, mens kun 50% af me@drene udelukkende
ammede deres born ved firemanedersalderen. I alt 28% af madrene rapporterede, at de

supplerede med modermalkserstatning i den forste leveuge. Delvis amning blev rapporteret
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frem til otte méneder + 5,5 maneder efter fadslen (middelveerdi + standarddeviation (SD)) [4].

I stort set hele verden anbefales det at folge mature berns veekst fra nul til fem ar p4 WHO’s
vaekstkurver. I Danmark anbefales det primeert at folge veegt og leengde pd WHO-kurverne [5, 6].
WHO-vaekstkurverne er standardveekstkurver for henholdsvis drenge og piger, og de beskriver,
hvordan raske, fuldt ammede bern vokser i deres forste fem levedr. Mgdrene var raske, og
bernene blev mélt standardiseret. Indtil der kom en standardvaekstkurve, har man i mange lande
anvendt referencevaekstkurver, som var baseret pa, hvordan bern voksede uden hensyntagen til

medrenes helbred, barnenes tidlige ernzering, evt. sygdomme eller metode til méling af veekst.

Et vaegttab pa 7-10% er et normalt fysiologisk faenomen i den farste leveuge, samtidig med at
amningen etableres. Ved et vaegttab pa 10% eller derover skal barnet ses af en laege for at

udelukke sygdom som arsag til veegttabet [6].

Amning af mature bern er i flere studier pavist at nedsztte risikoen for udvikling af metaboliske
sygdomme senere ilivet. WHO har péd baggrund af denne viden lavet en global handlingsplan for
at nedsaette risikoen for udvikling af f.eks. hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes hos barnene
senere i livet [7]. Anbefalinger for vaekst hos bidde ammede og ikkeammede bern samt anbefaling

for meengde af modermeelkserstatning til ikkeammede bern er beskrevet af SST [6].

Erneering til born med preematuritet, medfedte sygdomme og andre szerlige behov efter f.eks.
kirurgi varetages primzert af barneleeger pa berneafdelinger, neonatalafdelinger og
bernekirurgiske afdelinger. Ca. 10% af alle nyfedte barn indleegges umiddelbart efter fedslen, og

ernzeringen omfatter ofte forskellige specialprodukter (Tabel 2).

TABEL 2 [ Emeringsprodukter til mature og preemature nyfedte i Danmark.

Afdelinger
Produkttyper Kommentarer Eksempler pa anvendelse/indikation
Parenteralt til intravengs indgift Kun pa neonatalafdelinger og afdelinger il bgrn som ikke kan spise selv eller har szerlige behov, f.eks. meget

med barnekirurgiske nyfedte patienter preemature eller born opereret for gastrointestinale sygdomme

Enteralt som gives via nasogastrisk
sonde eller sutteflaske

Almindelig MME® = Til mature fra fadslen hvis der ikke er tilstraekkeligt med modermalk®

MME til srlige medicinske formal - Hojt hydrolyseret og aminosyrebaseret MME ved f.eks. pavist

til mature® komzlksallergi eller gastrointestinale sygdomme og tilstande med
malabsorption

Berigningsprodukt til praamature Kun pa neonatalafdelinger Berigningsprodukt med protein, fedt, kulhydrat, vitaminer og mineraler,
som tilsattes modermaelken til meget praeemature

MME til szrlige medicinske formal Kun pa neonatalafdelinger MME med hajt proteinindhold (ved vagt = 1.500 g)

til preemature®

a) Kebes i supermarkeder og pa nettet.
b) Kan kebes pa apotek, evt. ernaeringsrecept afhaengig af sygdom hos barnet.
c) Preemature bern kan overga til almindelig MME omkring terminstidspunktet.

PRAMATURE BORN

I Danmark fades ca. 7% af alle bern preematurt. Uanset gestationsalder (GA) ved fedslen
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anbefales ernaring med mors egen maelk og amning til alle preemature bgrn. Dansk Paediatrisk
Selskab har péd deres hjemmeside udgivet retningslinjer for ernzering (parenteral erneering,
enteral erneering, vitaminer og jern samt opsporing af metabolisk knoglesygdom) til meget

preemature barn.

Specielt meget praeemature og i seerdeleshed ekstremt preemature bern, som ikke kan die hos
deres mor, eller har problemer med at optage ernaering i et meget umodent fordejelsessystem,
har behov for supplerende ernzring ud over mors egen meelk i ugerne fra fadslen og frem til

udskrivelsen fra neonatalafdelingen.

Tidligere studier har vist, at meget praeemature bern, der har dérlig veekst under indlaeggelsen,
har darligere neurologisk udvikling end andre bern senere i livet [8, 9]. Dette skyldes en
kombination af suboptimal ernaering og svaer sygdom under indlaeggelsen (f.eks. infektion eller
betzendelse i tarmslimhinden), s det bliver endnu sveerere at f disse meget preemature born til

at optage ernzering og dermed vokse tilstraekkelig.

Parenteral ernaering

Parenteral ernzering (PE) anvendes til de allermindste preemature og syge nyfedte, som ikke kan
tale eller optage enteral ernzering i form af modermaelk eller modermaelkserstatning. I Danmark
blev PE introduceret til preemature fra primo 1980’erne. Komponenterne, lipid, aminosyre,
kulhydrat, vitamin og sporstoffer blev administreret intravenest, men hver for sig. Princippet
med standardblandinger eller »31 1«-PE blev indfert senere, og siden nullerne har det varet
muligt at behandle med standardiserede PE-blandinger. Pga. oget fokus p& optimal ernaering til

bl.a. meget preemature pagar der en del forskningsprojekter vedr. optimal sammensatning af PE.

Europeiske neonatologer og barnelaeger har i 2018 udgivet i alt 13 publikationer med
anbefalinger vedr. PE [10]. En af de nye anbefalinger er at starte pad dag 1 med aminosyrer (1,5-3,5
g/kg/dag), lipid (maks. 4 g/kg/dag total) og kulhydrater (2,5-8 mmol/l), hvor mélet med
sidstnaevnte er at undgé savel hypo- som hyperglykaemi [11-13]. Insulinbehandling anbefales
pébegyndt ved et blodsukkerniveau pa 10 mmol/l mélt mere end to péd hinanden felgende gange,
og efter at glukosetilforslen er reguleret. Desuden anbefales det, at preemature begrn ikke taber
sig mere end 7-10% af fodselsvaegten i den forste leveuge (det sammen som for mature bern).
Tilvaeksten ber veere 17-20 g/kg/dag, nar der er opnéet stabil vaekst. Der bar anvendes et
regneprogram til beregning af ernzeringen, og PE skal vare lysbeskyttet under infusion, for at

undga oxidativt stress-relaterede komplikationer [14-16].

PE administreres via en intravenes adgang til de allermindste preemature fra fedslen og frem til,

at de kan optage stort set deres fulde degnmaengde som enteral ernzering.

Enteral ernzering

Ugeskrift for Lager Side 4 af 9



VIDENSKAB

En stor del af de preemature beorn far ved fadslen anlagt en nasogastrisk sonde (Figur 1), som
anvendes til enteral ernaering, indtil barnet selv kan die sin fulde degnmaengde hos sin mor eller
af en sutteflaske. Det meget preemature barn far donormaelk og/eller mors egen meelk inden for f&
timer efter fedslen. Moren anbefales at malke ud snarest muligt efter fodslen. Mengden af
modermeelk (mors egen maelk og donormeelk) gges over de folgende dage, samtidig med at der
reduceres i PE. Nar barnet tdler mindst 100 ml/kg/degn enteralt, anbefales det at begynde med
berigning af modermaelken [17, 18]. Berigning af modermeelken med specielt ekstra protein er
nedvendig, da modermeelken ikke indeholder tilstraekkeligt med protein [19, 20] til at deekke det
hastigt voksende praemature barns behov. Berigningen indeholder desuden vitaminer, mineraler,
sporstoffer og jern, som barnet har brug for for at undgé f.eks. metabolisk knoglesygdom. The
European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition har i 2010 publiceret
en anbefaling for enteral ernzering til meget preemature beorn [21]. Denne anbefaling er under

revision og forventes publiceret i lobet af 2020.
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FIGUR 1 [ Preemature tvillinger A + B med nasogastrisk
sonde til enteral ernaering.

Gengivet med tilladelse fra foraeldrene.

e ——
I Danmark er berigning af modermaelken blevet anvendt siden slutningen af 1990’erne. Siden 2013
har der kun veeret et tilgeengeligt berigningsprodukt i Danmark. I et dansk studie har man
sammenlignet veeksten hos meget preemature begrn, der var fgdt i hhv. 1994-1995 og 2004-2008.
Veeksten var sterre, og specielt hovedomfanget voksede mere i den sene kohorte end i den tidlige,
hvilket tilskrives generel bedret behandling af meget preemature bern, inklusive introduktion af

bedre PE samt berigningsprodukter [22].

Amning af preemature

Ugeskrift for Laeger Side 6 af 9



VIDENSKAB

Frekvensen af amning af preemature bern er hgj i Danmark sammenlignet med i andre lande. I
alt 99% af megdrene, som har fgdt bern i GA 24-34 uger, forsgger at etablere amning, mens 68%

udelukkende ammer deres bern fuldt ud ved udskrivelsen. Selv i gruppen af meget preemature
bern ammes 60% ved udskrivelsen [23, 24]. Ammefrekvensen ser ud til at veere hgjere i familier,
der er tilknyttet tidligt hjemmeophold, hvor barnet udskrives til hjemmet med en sonde og skal

leere at die hos sin mor, mens familien er hjemme [25].

Praemature borns vaekst

Hvad er optimal vaekst hos det praemature barn? Dette emne diskuteres badde nationalt og
internationalt. Studier af mature bern, som har fiet modermaelkserstatning og haft stor vaekst i de
forste levemaneder, har vist en mulig risiko for udvikling af metabolisk syndrom (hjerte-kar-
sygdom og type 2-diabetes) senere ilivet. Hos meget preemature born opstér dilemmaet, idet
déarlig veekst eger risikoen for reduceret neurologisk udvikling, mens der er potentiel risiko for
udvikling af metabolisk syndrom ved for hurtig vaekst over en kort periode. Hvis meget
preemature born ikke taber mere end 7-10% af fodselsvaegten i den farste leveuge (i modseetning
til tidligere, hvor man accepterede et vaegttab pa 15-20%), vil man méske kunne undga, at
bernene skal opna en for stor veekst fra et meget lavt udgangspunkt og frem mod udskrivelsen.
Der er dog ikke foretaget tilstreekkeligt med studier pé dette omrade, s& det er uvist, om der er en
reel risiko for praemature bern pa niveau med risikoen for de mature bern. I den danske
kvalitetsdatabase for nyfedte [26] indgar en indikator for veekst af meget preemature begrn, hvor
maélet er, at det meget preemature barn ikke taber mere end 1 SD-score (SDS eller Z-score) i vaegt
fra fedsel til udskrivelse [27].

Til at folge det preemature barns vaekst pa en kurve har man hidtil kun haft veekstreferencer, der
var baseret pd, hvordan bern faktisk voksede efter fadslen, uanset om de var syge eller raske,
men ikke nogen vaekststandarder baseret pa f.eks. fostervaekst. WHO har i 2017 udgivet en
kensspecifik vaekststandard, der er udarbejdet pa baggrund af intrauterin veekst hos raske fostre
af raske medre [28]. WHO-vaekststandarden kan anvendes til evaluering af preemature barns
vaekst, og evalueringen kan desuden omkring terminstidspunktet fortsaettes ved brug af WHO-
vaekststandarden for 0-5-arige. Intergrowth-21st har ligeledes publiceret vaekststandarder pa
baggrund af fosterveekst. Sidstnaevnte er desverre ikke kensspecifik, og mgdrenes helbredsstatus
er ikke beskrevet i detaljer [29].

Hvis den intrauterine WHO-vaekststandard anvendes, anbefales det, at preemature bgrn med en
alder svarende til 23-25 uger skal vokse med 20-23 g/kg/dag, med alder 26-30 uger 17-20 g/kg/dag,
med alder 30-34 uger 13-17 g/kg/dag og med alder > 34 uger med 8-13 g/kg/dag. I perioden fra
korrigeret termin til korrigeret 44 uger/en maned anbefales det, at man overgéar til WHO-

veekststandarden for bern, der er fgdt til tiden.

Til preemature bern, der er fadt small for gestational age (SGA) bar man felge de samme

anbefalinger, som anvendes til ikke-SGA-bern vedr. ernzringen. SGA-barn taber ikke s meget i
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vaegt i den forste leveuge og har en langsommere vaekst over en leengere tidsperiode end ikke-
SGA-bern [30]. I nogle tilfeelde kan det blive nedvendigt at tilbyde disse barn

vaeksthormonbehandling i barnealderen [6].

KONKLUSION

Amning og mors egen malk anbefales til bdde mature og preemature bern. Vaekstkurver er et
vigtigt arbejdsredskab, ndr man behandler born, der er fodt til tiden, men ogsé premature. Hos
preemature kender man fortsat ikke svaret pd, hvad optimal vaekst er. Dérlig veekst hos meget
preemature er skadeligt, mens for hurtig vaekst, specielt hvad angdr veegten, hos mature
ikkeammede og muligvis ogsi hos preemature, ligeledes kan veere skadeligt. Vaekst kan hos bade

mature og praemature bern evalueres ved brug af WHO-vaekststandarder.

SUMMARY
Nutrition for term and preterm born infants
Ugeskr Leeger 2020;182:V10190591

This review summarises the present knowledge of nutrition for infants. Breastfeeding and
mother’s own milk is recommended for both term and preterm born infants. Much research has
been centred on providing optimal nutrition in very preterm infants to improve both their short-
and long-term outcomes. Growth charts are very important for all those taking care of and
treating both term and preterm born infants. In very preterm infants, the optimal growth velocity
remains uncertain. Growth failure is harmful, but rapid weight gain may be harmful as well.
Growth can in both term and preterm born infants be evaluated by using WHO growth standards
2006 and 2017.
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http://www.who.int/childgrowth/publications
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2015/~/media/A72D478EDC6F4298ACEE1E9AE545BF83.ashx
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94384/1/9789241506236_eng.pdf?ua=1&ua=1
https://espghan.info/published-guidelines/
https://www.rkkp.dk/om-rkkp/de-kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-kvalitetsdatabase-for-nyfodte/
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