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Inledning

Vitaminer, mineraler och sparamnen maste
regelbundet tillféras for att undvika brister
och bibehalla hélsan. Bristsjukdomar é&r,
forutom jarnbrist, sdllsynta i Sverige. Nor-
malt ar tillférseln via kosten tillracklig.

Vid vissa sjukdomar, vid mycket ensidig
kost, hos lagenergiforbrukare samt hos vis-
sa grupper bor emellertid extra tillskott
overvagas. | de flesta fall bor man harvidlag
folja Svenska naringsrekommendationerna
(SNR) (1), men i vissa fall kan ytterligare till-
skott behovas.

Funktioner

Vitaminer &r &mnen som dr nodvandiga for
att uppréatthalla normala biokemiska och
fysiologiska funktioner. De maste tillféras
via kosten. Vissa vitaminer kan dock i viss
utstriackning syntetiseras i kroppen eller av
tarmbakterier. Vitaminer brukar indelas i
vattenlosliga och fettlosliga.

Sparamnen eller mikroelement &r mine-
raldmnen dir enbart sma méngder (< 100
mg/dag) behover tillforas via kosten.

Manga vitaminer och spardmnen ingar i
enzymer eller koenzymer. Vissa vitaminer
och spardmnen har antioxidativa funktio-
ner, se nedan. Nagra viktiga funktioner av
vitaminer, mineraler och spardmnen be-
skrivs i Tabell 1, s 213.
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Antioxidanter

Fria radikaler dr reaktiva syrederivat som
bildas i kroppen under normala fysiologiska
forhallanden eller som foljd av miljéfakto-
rer. Fria radikaler antas vara inblandade
vid en rad tillstand sdsom inflammatoriska
reaktioner, strélskador, utvecklingen av
ateroskleros, alkoholskador, skador orsaka-
de av rokning, utveckling av cancer och det
normala aldrandet.

Antioxidanter dr kroppsegna &mnen eller
dmnen som tillfors via kosten och fungerar
som skydd mot bildning eller effekter av fria
syreradikaler. Exempel pa exogena antioxi-
danter &r vitamin C, vitamin E, beta-karo-
ten, selen och flavonoider. Flera epidemiolo-
giska studier har visat ett samband mellan
intag av frukt och grénsaker (dvs hogt intag
av antioxidanter) och en lagre risk att in-
sjukna 1 hjéart-kérlsjukdom och vissa former
av cancer (2). Det saknas emellertid veten-
skapliga belédgg for att antioxidanter, i form
av tillskott utover intaget fran en vilbalan-
serad kost, skulle kunna forebygga sjukdom
och vissa tillskott kan ha negativa effekter
(3).

Man bor tillgodose ett adekvat intag av
antioxidanter genom en balanserad kost. I de
fall detta inte &r majligt, kan tillskott enligt
nédringsrekommendationerna évervigas.

Svenska naringsrekommendationer
Svenska niringsrekommendationer, Livs-
medelsverket 2005, anger rekommenderat
dagligt intag av bl a vitaminer, mineraler
och sparédmnen for grupper av friska indi-
vider, se Tabell 2, s 214.
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Tabell 1. Funktion av olika vitaminer, mineraler och sparéamnen

Vitamin/mineral/
sparamne

Vitamin A (retinol)

Vitamin D
(kolekalciferol)

Vitamin E (tokoferol)
Vitamin K

Tiamin (vitamin B,)

Riboflavin (vitamin B,)
Niacin

Vitamin B¢ (pyridoxin)
Folat (folsyra)

Vitamin B,
(kobalamin)

Biotin
Pantotensyra

Vitamin C
(askorbinsyra)
Kalcium

Fosfor

Magnesium
Natrium (koksalt)
Kalium

Jarn

Zink

Jod
Selen

Koppar

Det rekommenderade

Funktion

Behovs for embryonal utveckling, celldifferentiering, immunférsvar, tillvaxt samt for
synen.

Reglerar, tillsammans med parathormon, kalcium- och fosfathalten i blodet.
Nodvandigt for normal benmineralisering.

Antioxidant. Skyddar fleromattade fettsyror mot peroxidation.
Behovs for syntesen av koagulationsfaktorer.

Behovs for kolhydratmetabolismen. Nédvandigt for normal nerv- och muskel-
funktion.

Behdovs for en normal protein-, fett- och kolhydratmetabolism.
Behdovs fér en normal protein-, fett- och kolhydratmetabolism.
Reglerar proteinmetabolismen.

Reglerar protein- och nukleinsyrasyntesen.

Reglerar metabolismen av metylgrupper. Nédvéandigt for normal metabolism i
t ex benmérgen och nervsystemet.

Koenzym vid karboxyleringsreaktioner.
Ingar i koenzym A och deltar darmed i kolhydrat- och fettmetabolismen.

Antioxidant. Kofaktor vid hydroxyleringsreaktioner vid bl a kollagensyntesen.

Nodvandigt for metabolism och signaléverfoéring i och mellan olika celler. Central
komponent i uppbyggnaden av skelettet.

Nodvandigt for fosforylerings- och defosforyleringsreaktioner. Behodvs for reglering av
manga metabola processer och energiproduktion. Central komponent i uppbyggnad
av skelettet.

Noédvéandigt for en rad metabola processer som energiproduktion och signal-
overforing i och mellan olika celler.

Nodvandigt for reglering av vatske- och syra-basbalans samt for t ex muskel- och
nervfunktion.

Nodvandigt for normal cellular funktion. Reglerar bl a nerv- och muskelfunktion,
syra-basbalans och blodtryck.

Ingér i hemoglobin och ar darmed nédvéandigt for syretransporten. Ingar i enzymer
som bl a reglerar syre- och elektrontransport.

Noédvéandigt vid protein-, fett-, kolhydrat- och nukleinsyremetabolismen. Behovs for
normal tillvaxt.

Nodvandigt for syntes av skoldkortelhormoner.
Ingar i enzymet glutationperoxidas. Antioxidant.

Nodvéandigt for energimetabolismen samt syntes av bindvav och neuropeptider.

dagliga intaget energibehovet técks och att kosten dr varie-

definieras som ”"den méngd av ett nirings-
dmne som med hénsyn till nuvarande
vetenskapliga kunskap kan anses tillgodo-
se det kdnda behovet och uppratthélla ett
gott naringstillstdnd hos praktiskt taget
alla friska individer” (4). En forutsittning
for ett gott naringstillstand ar dessutom att

rad.

Observera att behovet oftast ligger betyd-
ligt lagre 4n rekommendationerna, som sa-
ledes inkluderar en bred sékerhetsmar-
ginal. Ett undantag &r jarn, diar rekom-
menderat intag inte tdcker behovet hos alla
menstruerande kvinnor eller hos gravida.
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Tabell 2. Rekommenderat intag av vissa naringsamnen, angivet per person och dag for olika
aldrar, for anvandning vid planering av kost fér grupper (Svenska naringsrekommendationer,
SNR, Livsmedelsverket 2005)?

Vitamin/mineral Barn® 12— 2- 6- Man¢ Kvinnor® Gra- Am-

6-11m 23 m 5ar 9ar >10 ar >10ar vida mande
Vitamin A (REY) 300 300 350 400 600-900 600-700 800 1100
Vitamin D (mikrog®) 10 10 7,5 7,5 7,5-10 7,5-10 10 10
Vitamin E (alfa-TEf) 3 4 5 6 8-10 7-8 10 1
Tiamin (mg) 0,4 0,5 0,6 0,9 1,2-1,5 1,0-1,2 1.5 1.6
Riboflavin (mg) 0,5 0,6 0,7 1,1 1,3-1,7 1,2-1,3 1.6 1.7
Niacin (NE9) 5 7 9 12 15-20 13-15 17 20
Vitamin By (mg) 0,4 0,5 0,7 1 1,3-1,6 1,1-1,3 1.5 1.6
Folat (mikrog) 50 60 80 130 200-300 200-400" 500 500
Vitamin B;, (mikrog) 0,5 0,6 0,8 1,3 2 2 2 2,6
Vitamin C (mg) 20 25 30 40 50-75 50-75 85 100
Kalcium (mg) 540 600 600 700 800-900' 800-900" 900 900
Fosfor (mg) 420 470 470 540 600-700 600-700 700 900
Kalium (g) 1.1 1.4 1,8 2 3,3-35 2,9-3,1 3,1 3,1
Magnesium (mg) 80 85 120 200 280-350 280 280 280
Jarn (mg") 8 8 8 9 9-11 9-15'm -n 15
Zink (mg°) 5 5 6 7 9-12 7-9 9 1
Koppar (mg) 0,3 0,3 0,4 0,5 0,7-0,9 0,7-0,9 1 1.3
Jod (mikrog) 50 70 920 120 150 150 175 200
Selen (mikrog) 15 20 25 30 40-50 40 55 55
a. Angiven méangd avser det som ska konsumeras, dvs hansyn maste tas till férluster vid beredning och tillagning.

o

AT T a

>

Kliniska symtom, orsakade av brister pa vi-
taminer, mineraler eller sparidmnen, &r

. Fullstandig amning rekommenderas som néring under de férsta 6 manaderna. Rekommendationer for enskilda naringsémnen

ges darfor inte till spadbarn upp till 6 manaders alder. For icke ammade barn rekommenderas modersmjolksersattning med en
sammansattning som gér den lamplig som enda energikélla (Europeiska kommissionens vetenskapliga kommitté for livsmedel,
SCF 2003). Om vanlig mat introduceras vid 4-5 manaders alder bor varden som rekommenderas for barn 6-11 manader anvandas.

. SNR anger rekommendationer for sex aldersintervall - man och kvinnor fran 10 ar och uppat.

| tabellen anges lagsta respektive hogsta rekommenderade intag for dessa intervall.

. RE =retinolekvivalenter. 1 RE = 1 mikrog retinol =12 mikrog beta-karoten.
. Ett extra tillskott av 10 mikrog (400 IE) vitamin D;/dag rekommenderas till alla barn frén ca 1-24 mé&naders alder. Aldre personer

med liten eller ingen solexponering bor fa tillskott av 10 mikrog vitamin Dy/dag utéver intaget fran kosten.

. alfa-TE = alfa-tokoferolekvivalenter. 1 alfa-TE = 1 mg RRR-alfa-tokoferol.
. NE = niacinekvivalenter. 1 NE = 1 mg niacin = 60 mg tryptofan.
. Kvinnor som 6nskar bli gravida rekommenderas ett intag av 400 mikrog folat/dag (se &ven www.folsyra.info).

Rekommendationen 900 mg kalcium och 700 mg fosfor galler aldrarna 10-20 ar.
For personer > 60 ar kan supplementering med 500-1 000 mg kalcium/dag méjligen forsena utveckling av osteoporos.

. Maltidens sammanséattning spelar stor roll for utnyttjandet av jarn i kosten. Tillgdngligheten 6kar om kosten innehaller rikligt

med vitamin C, kott eller fisk, medan den minskar vid samtidigt intag av polyfenoler eller fytinsyra.

. Jarnférluster via menstruationsblédningar varierar mycket mellan olika kvinnor. Kosten bor ge 12-15 mg jarn och vara samman-

satt sa att jarnet utnyttjas optimalt. Vissa kvinnor behéver mer jarn &n kosten kan ge.

. For kvinnor som inte menstruerar ar rekommendationen 9 mg/dag.
. Jarnbalans under graviditet forutsatter jarndepaer pa ca 500 mg. Fysiologiska behovet av jarn under senare delen av graviditeten

kan inte tillgodoses enbart via kosten och supplementering &r darfér nédvandig om depaerna ar otillrackliga.

. Zinkutnyttjandet paverkas negativt av kostens innehall av fytinsyra och positivt av animaliskt protein. For personer som enbart

intar vegetarisk cerealiebaserad kost rekommenderas 25-30% hogre intag.

Bristsymtom Vid olika sjukdomstillstand som leder till
ett otillréckligt néringsintag, stora forlust-
er eller 6kade behov, kan emellertid brist-

séllsynta hos den friska svenska befolk- tillstand uppkomma, se Tabell 3, s 215.

ningen, med undantag for jarnbrist hos

Symtomen yttrar sig sédllan som klassiska

kvinnor i fertil alder och B,-brist hos &dldre. bristsjukdomar, t ex rakit eller beriberi.
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Tabell 3. Symtom vid brist pa olika vitaminer, mineraler och spardmnen

Vitamin/mineral/sparamne

Vitamin A (retinol)
Vitamin D (kolekalciferol)
Vitamin E (tokoferol)
Vitamin K

Tiamin (vitamin B,)
Riboflavin (vitamin B,)
Niacin

Vitamin Bg (pyridoxin)
Folat (folsyra)

Vitamin B, (kobalamin)
Biotin

Pantotensyra

Vitamin C (askorbinsyra)
Kalcium

Fosfor

Magnesium

Natrium (koksalt)
Kalium

Jarn

Zink

Jod

Selen

Koppar

Bristsymtom

Nattblindhet, xeroftalmi, tillvaxthamning
Rakit (barn), osteomalaci (vuxna), kramper
Neurologiska symtom, myopati

Okad blédningsbendgenhet

Beriberi, Wernicke-Korsakoffs syndrom
Munvinkelragader, seborroisk dermatit
Pellagra (dermatit, diarré, demens)
Kramper, psykiska symtom, hudférandringar
Megaloblastisk anemi, missbildningar
Megaloblastisk anemi, neurologiska skador
Trotthet, illaméaende, dermatit

Parestesier

Skorbut (skérbjugg)

Osteoporos, kramper

Muskelsvaghet, dalig aptit, ilamaende, urkalkning av skelettet
Muskelsvaghet, kramper

Hypovolemi (trétthet, kramper)
Muskelsvaghet, arytmier, depression, konfusion
Anemi

Tillvaxthamning, férsamrad sarlakning
Struma, hypotyreos

Kardiomyopati

Anemi, leukopeni, skelettdefekter

Lindrigare bristsymtom &r dock inte ovanli-
ga vid flera sjukdomar. Exempelvis kan pa-
tienter med malabsorption, beroende pa ce-
liaki, utveckla anemi pga brist pa jarn, folat
eller vitamin B,

Ytterligare exempel pa bristsymtom &r
neuromuskulidra symtom beroende pa hypo-
kalcemi och hypomagnesemi samt osteoporos
beroende pa brist pa kalcium och vitamin D.
Systemisk behandling med kortikosteroider
okar risken for osteoporos. Profylaktisk be-
handling med kalcium och vitamin D &r indi-
cerad (5). Se dven kapitlet Rubbningar i kalci-
umomséttningen — osteoporos och fraktur-
prevention, s 617.

Diagnostik
Diagnostiken av bristtillstand ar dels kli-
nisk, dels grundad pa laboratorieanalyser
samt och i vissa fall andra tester. For en del

vitaminer och spardmnen saknas fortfaran-
de kunskap om kliniskt relevanta bristsym-
tom, alternativt saknas tillforlitliga analys-
metoder.

Oftast anvéands serumanalyser (Tabell 4,
s 216). I manga fall d4r serumnivan emel-
lertid ett osédkert och otillforlitligt matt pa
en eventuell brist. Detta galler sarskilt for
olika sparamnen. Kommersiellt erbjuds
analyser av vitaminer, mineraler och spar-
dmnen i kroppsvétskor och har. Ibland ingar
tolkningar och behandlingsrekommendatio-
ner. Det kliniska vérdet &r vanligen synner-
ligt begransat.

Behandling

Kosttillskott
Med de kostvanor vi idag har i Sverige ar
det sédllsynt med néaringsbrist hos friska in-
divider. Manga ménniskor &ar dock osidkra

Lakemedelsverket
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Tabell 4. Exempel pa laboratorieanalyser vid misstanke om brist pa olika vitaminer och mineraler

Vitamin/mineral/ Analys(er)

sparamne

Vitamin A S-retinol, S-RBP

Vitamin D S-25-hydroxi-vitamin D

Vitamin E S-alfatokoferol

Vitamin K P-PK (INR), APT-tid

Folsyra S-folat, S-homocystein

Vitamin B, S-kobalamin, S-MMA,
S-homocystein

Kalcium S-kalciumjon

Fosfor S-fosfat

Magnesium S-Mg

Natrium S-Na

Kalium S-K

Jarn S-ferritin

Zink S-Zn

pa om de &ter en riktigt sammansatt kost
och sk egenvard med multivitamin- och
mineralpreparat dr vanligt. Att anvinda
preparat med en dagsdos i nivd med SNR ar
acceptabelt. Man bor dock inte Gverdosera
preparat dir fettlosliga vitaminer ingar
(sarskilt A och D).

For vissa individer kan det vara befogat
att anvianda kosttillskott, t ex personer med
ensidigt kosthall samt de som har ett lagt
energiintag. Se dven kapitlet Naturldkeme-
del och vixtbaserade likemedel, s 1203.

Behandling av
konstaterad vitamin- eller mineralbrist
Malet for behandling av tillstdind med pa-
visad brist pa vitamin och/eller mineral &r
att aterge patienten ett adekvat néringssta-
tus. Behandlingen kan delas upp i foljande
delar:

1. Behandla eventuell sjukdomsorsak.

2. Vid uttalad brist, ge substitution i héga
doser, se avsnittet Speciella grupper och
sjukdomstillstand, s 217.

3. Underhallsbehandling: Forsikra sig om
att patienten i fortsédttningen har ett
adekvat intag — via kost och/eller substi-
tution.

Lakemedelsverket
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Kommentar

Nedsatt morkeradaptation

Eventuellt S-kalciumjon, S-PTH, S-1,25-dihydroxi-
vitamin D (vid njurskada)

Hogt PK och lang APT-tid vid brist
Lagt folat och hégt homocystein vid brist

Lagt kobalamin, h6gt MMA och hégt homocystein
vid brist

Alternativt S-Ca och S-albumin

Eventuellt dU-Mg

Kan kompletteras med S-Fe, S-ferritin, Hb, MCV, MCHC

Malséttningen med underhallsbehandling-
en Ar att patienten ska na upp till det
rekommenderade intaget enligt SNR, se
Tabell 2, s 214. Man kan dock acceptera l4g-
re intag, baserat pa patientens kliniska bild
och status enligt biokemiska analyser. For
spardmnen som zink och selen, dir det sak-
nas sdkra, biokemiska matt pa status och/
eller tydliga, kliniska bristsymtom, bor in-
taget ligga i niva med SNR. Vid vissa sjuk-
domar kan medicinering med hoégre doser
krévas.

Kost

Bade for patienter med ett missténkt daligt
nédringsintag och for dem med konstaterade
bristsymtom bor dietist konsulteras for att
utreda kostintaget och individuellt anpassa
kostraden/-behandlingen. Man far ddarmed
en helhetsbedomning av patientens intag
av energi och néaringsdmnen.

Néringsdrycker

Ett alternativ till supplementering med vita-
miner och mineraler i tablettform kan vara
att ordinera niringsdryck. Detta géller sér-
skilt patienter som har svart att inta till-
rackligt av bade energi och néringsdmnen.

Néaringsdrycken intas ldmpligen som
mellanmal, 1-3 génger/dag, motsvarande
26 dl. Néaringsdrycker ger 85-240 kcal



(360-1 080 kdJ) per dl. Det &ar stor variation
i innehall av enskilda vitaminer och mine-
raler och i vilken utstrdckning dryckerna
uppfyller reckommenderat intag enligt SNR.
Eftersom #ven innehall av protein, fett och
kolhydrater varierar far patientens medi-
cinska behov styra valet av dryck.

Dietist kan utreda patientens behov av
nidringsdryck. Ofta kan néringsdryck fas till
rabatterat pris, via forskrivning av ldkare
eller dietist. Dryckerna kan inte forskrivas
pa ldkemedelsrecept och kostnaderna rik-
nas inte in i hogkostnadsskyddet. Narings-
drycker kan &ven kopas pa apotek utan for-
skrivning.

En forteckning over alla niringsdrycker
(kosttilldgg) och priser "Livsmedel for séar-
skilda ndringséndamal” finns pa Internet:
www.apoteketfarmaci.se under Nyheter &
fakta och vidare under Prislistor.

Hir finns en o6verskadlig och bra upp-
delning av kosttilldggen sasom kompletta,
icke kompletta, sjukdomsspecifika respekti-
ve lampliga for barn.

Speciella grupper
och sjukdomstillstand
Lagenergiforbrukare
Vuxna mén och kvinnor som har ett dagligt
energiintag < 2 200 kcal (9,2 MJ) respekti-
ve <1 800 keal (7,6 MJ) kan betraktas som
lagenergiforbrukare.

For en person med lagt energibehov mas-
te kosten vara niringstdt (innehalla opti-
malt med niringsdmnen per energienhet)
for att tillfredsstédlla naringsbehovet. Har
man svart att uppna en sddan kosthallning
ar det lampligt att komplettera med ett
multivitamin- och mineralpreparat enligt
SNR.

Bantare kan ses som en riskgrupp. Om
energiintaget understiger 1 400 kcal finns
det néringsdmnen som ligger i riskzonen,
t ex jarn.

Kvinnor i fertil alder
For de flesta ndringsémnen ar det dagliga re-
kommenderade intaget for kvinnor lika stort
eller nagot mindre &n for méan. Dock skiljer
sig rekommendationerna at for jarn och folat.
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Jarn

For menstruerande flickor/kvinnor dr det
rekommenderade intaget 12—-15 mg/dag. En
kost som planeras for denna grupp bor vara
optimal med avseende pa en god tillgénglig-
het av jarn. Det finns tva typer av jarn i ma-
ten, med olika upptagsmekanismer — den
ena for hemjirn och den andra for icke hem-
jarn. Hemjédrn tas upp till 25% och icke
hemjirn i regel till 5-10%, beroende pa hur
maltiden &r sammansatt. Hemjérn finns i
kott och fisk. Icke hemjéarn finns i brod,
spannmalsprodukter och gronsaker. Fakto-
rer som stimulerar/hdmmar upptaget av
jéarn anges i Tabell 5.

Tabell 5. Amnen som stimulerar (+)
respektive hdmmar (-) upptaget av jarn

Livsmedel Upptag Upptag
av av icke
hemjarn hemjarn

C-vitamin i t ex frukt +

och grénsaker

Kott

Fisk och skaldjur

Agg -

Tanniner i kaffe, -
te, kakao och vissa

kryddor

Fytater i grova -
cerealier

Kalcium i t ex mjolk - -
och mjolkprodukter

Praktiska rad for att 6ka upptaget av jarn
fran maten framgar i Faktaruta 1.

For flickor i aldern 14-17 ar, som har
storst behov pga bade tillvaxt och forluster
via menstruationen, beriknas 15 mg/dag
tdcka behovet hos ca 90%. Se dven kapitlet
Anemier, s 240.

Praktiska rad for att 6ka upptaget

av jarn fran maten

C-vitaminrika grénsaker och frukt till varje
maltid.

Kétt till nagon av huvudmaltiderna.
Mjolk, ost, kaffe, te och grovt bréd till frukost
och mellanmal i stallet for till huvudmalen.
Tillaga garna maten i jarngryta och helst till-
sammans med en syrlig ingrediens, t ex vinager.
Det hjalper till att I6sa ut jarn ur kokkarlet.
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Folat (folsyra)

Kvinnor i fertil alder, speciellt de som
planerar en graviditet, rekommenderas ett
folatintag p& minst 400 mikrog/dag for att
minska risken for neuralrorsdefekter hos
fostret (5). I forsta hand bor Gkningen
(minst 100 mikrog/dag jamfort med rekom-
mendationen for andra vuxna) ske genom
ett okat intag av folatrika livsmedel, som
gronsaker och frukt, i andra hand genom
supplementering med folsyra. De bista na-
turliga killorna for folater 4r grona blad-
gronsaker, baljviaxter, bar och frukt. Om
man dter 0,5 kg frukt och gront per dag
samt fullkornsprodukter tédcker man beho-
vet. Om intaget av frukt och gronsaker ar
daligt, kan man supplementera med ett
multivitamin-/mineralpreparat.

Under graviditeten och framfor allt un-
der sista trimestern okar behovet av fola-
ter. Rekommenderat intag under graviditet
och amning &Ar 500 mikrog/dag. For att
minska risken for folatbrist hos gravida
har en generell berikning av mjol diskute-
rats (6). Det har framhallits att ett hogt fo-
latintag dock kan 6ka antalet tvillinggravi-
diteter och eventuellt risken for vissa
cancersjukdomar. Livsmedelsverket har en
ny webbplats, www.folsyra.info, for kvinnor
som kan tdnkas bli gravida dar dessa re-
kommenderas att ta vitamintabletter som
innehaller 400 mikrog folsyra varje dag. Se
dven Tabell 2, s 214.

Vitamin D

I Sverige ligger vitamin D-intaget for kvin-
nor pa 4,9 mikrog/dag, alltsa klart under re-
kommendationen pa 7,5 mikrog/dag. Stors-
ta delen av behovet tidcks av den egna till-
verkningen i huden. Pa vara breddgrader
kan vi inte utnyttja solen for att bilda vita-
min D under vinterhalvaret. Under tiden
november—mars &r vi helt beroende av mat-
ens innehall av vitamin D och de férrad som
byggts upp i levern.

Bildningen av vitamin D i huden minskar
nér huden dr moérk. Kvinnor som bér hel-
tackande slgja har minskade mgjligheter
att bilda vitamin D via ljusbestralning av
huden. De bor déarfor supplementera sin
kost med detta vitamin. Se 4ven om &ldre,
s 219.
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Gravida

En graviditet stéller 6kade krav pa nérings-
innehallet i kosten. Behovet 6kar med upp-
emot 25% for vissa ndringsdmnen (t ex vita-
min D). Energibehovet 6kar ddremot bara
med 10-20%. Det innebér att kvinnan bor
ha en mer niringstidt kost. En graviditet
kan ofta motivera kvinnan till béttre kost-
vanor.

Kosttillskott

For den gravida kan det vara befogat att oka
intaget av vitamin D, vitamin E, tiamin, fo-
lat och selen. Enklast gors detta genom till-
skott via ett multivitamin- och mineralsupp-
lement med innehéll enligt SNR. Kalcium-
supplement kan vara aktuellt for gravida
med inget eller lagt intag av mjolkprodukter
och det kan eventuellt &ven minska risken
for blodtrycksstegring under graviditeten.

Jarn

Behovet av jarn 4r mycket storre (30 mg/dag)
4n vad som normalt kan tackas av kosten un-
der graviditetens sista trimester. En adekvat
jarnbalans under graviditeten forutsatter att
det finns jarndepéer pa 500 mg, men endast
5% av de gravida har sddana forrad. De flesta
behéver déarfor jirnsupplementering. Se vi-
dare kapitlet Sjukdomar och ldkemedel un-
der graviditet och amning, s 486.

Ammande
For ammande kvinnor &#r rekommendatio-
nerna for de flesta ndringsdmnen i niva med
rekommenderat intag for gravida. Rekom-
mendationen for vitamin A &r dock 6kad med
ca 35% (fran 800 RE till 1 100 RE/dag). Be-
hovet av jarn ar i regel ldgre (15 mg/dag).

De minsta barnen
Vitamin K
Vid fodseln har barn ett litet forrad av vita-
min K och saknar normal tarmbakterieflo-
ra. For att forebygga bl a intrakraniella
blédningar ges vitamin K i injektion till alla
nyfodda i Sverige.

Vitamin D
For att forebygga rakit rekommenderas
10 mikrog/dag (400 IE) fran 1 méanad till 2 ars
alder. Detta ges i form av D-vitaminl6sning,
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Tabell 6. Vitamin D-innehall i ett urval av livsmedel®

Livsmedel mikrog/1
Lax, kokt 16,55

Makrill i tomatsas, konserv 2,40
Kyckling 0,4

Agg, ratt/kokt 1,43

Hardost 28% 0,19
Mijolk 3% 0,02
Mijolk, latt 0,38
Margarin 7,5-10
Smor 0,56

a. Kalla: Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas version 2010-03-24.

5 droppar/dag. Barn upp till skolaldern
rekommenderas allmént att ta D-droppar
under den mérka arstiden. I Norden har un-
der senare ar fall av rakit forekommit bland
invandrare och barn uppfédda pa vegeta-
risk kost, i regel pga utebliven D-profylax.

Barn och ungdomar

Maéanga fordldrar dr osdkra pa om deras
barn far i sig tillrackligt av vitaminer och
mineraler via kosten. Denna oro &r séllan
befogad for friska barn. Det finns dock de
som #ter mycket ensidigt och sma méngder.
For dessa kan det vara motiverat med ett
multivitamin- och mineraltillskott. Prepa-
rat finns for barn fran 3 ar och uppat.

Kalcium

Flickor med hard fysisk trining kan behéva
ett tillskott av kalcium om de har liten
méingd kroppsfett. I regel har de samtidigt
laga nivaer av ostrogen och ddrmed mindre
inlagring av kalcium i skelettet. Rekommen-
derat intag for barn och ungdomar i aldern
1020 ar ar 900 mg/dag, se Faktaruta 2.

Aldre
Kalcium
For kvinnor 6ver 60 ar &r reckommenderat in-
tag 800 mg/dag. Dock anger man i SNR 2005
att supplementering med 500-1 000 mg/dag
mojligen kan forsena osteoporosutveckling,
se kapitlet Rubbningar i kalciumomsatt-
ningen — osteoporos och frakturprevention,
s 617. For att undvika obalans i nérings-
intaget &r supplementering att foredra,

00g mikrog/enhet
16,55/100 g
1,20/50 g
0,4/100 g

0,79/st
0,03/skiva
0,04/glas (2 dl)
0,76/glas (2 dl)
0,36-0,5/tsk
0,03/tsk

Forslag pa intag av 900 mg kalcium/ =)
dag

Basmat utan mjoélkprodukter 300 mg

2 glas mjolk 480 mg

1 skiva ost, 15 g 120 mg
Summa 900 mg

framfor ett 6kat intag av mjolk och mjolk-
produkter.

Vitamin D
Undersokningar fran flera lander, inklusive
Norden, har visat ett otillfredsstdllande
vitamin D-status hos manga dldre. Sarskilt
utsatta 4r de som bor pa institution och de
som bor hemma, men sillan vistas utom-
hus. Férmagan att bilda vitamin D i huden
reduceras med aldern, liksom omvandling-
en till dihydroxiformen i njurarna. Rekom-
menderat intag enligt SNR 2005 &ar for
individer 6ver 60 ar 10 mikrog/dag. Da det
for manga ar svart att uppna ett sadant in-
tag via kosten, rekommenderas supplemen-
tering med vitamin D och kalcium till alla,
kvinnor och mén > 80 ar och inte bara till
de som inte vistas utomhus. Vidare rekom-
menderas substitution till riskgrupper: pa-
visat bristtillstand, malabsorption, mycket
lag UVB-exposition och langvarig behand-
ling med kortikosteroider.

Kalcium- och vitamin D-substitution bor
ocksa ges som komplement till bisfosfonatbe-
handling vid diagnostiserad osteoporos. Det

Lakemedelsverket
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Vitamin D-metabolism o
Den biologiskt viktigaste metaboliten &r
1,25-dihydroxi-vitamin D. Var tillférsel av vitamin D
sker dels genom fédan, via intag av bade vitamin D;
(kolekalciferol) och vitamin D, (ergokalciferol), dels
genom konvertering, katalyserad av UV-ljus (UVB) i
huden av 7-dehydrokolesterol, till vitamin D;.
Vitamin D, och vitamin D; anses ha samma biolo-
giska effekt och metaboliseras pa samma satt.

| levern sker en hydroxylering till 25-hydroxivitamin
D. Den sistnamnda formen &r kvantitativt domine-
rande och utgér darmed kroppens huvudsakliga
férrad av vitamin D. Aven andra, inaktiva, metabo-
liter kan bildas. Framfér allt i njurarna sker sedan
ytterligare en hydroxylering till den mest biologiskt
aktiva metaboliten 1,25-dihydroxivitamin D (kalci-
triol). Det bildas &ven inaktiva metaboliter, t ex
24,25- eller 25,26-dihydroxivitamin D.

finns kombinationspreparat med 10 mikrog
(400 IE) vitamin D och 500 mg kalcium/ta-
blett med doseringen 1 tablett 2 ganger/dag
(7,8). Om kalciumintaget via maten 4r hogt
finns preparat med 20 mikrogram (800 IE)
vitamin D och 500 mg kalcium med dose-
ringen 1 tablett 1 gang/dag eller kan D-vita-
mindroppar ges. Vid for hogt intag av kalci-
um finns 6kad risk for njursten.

Vitamin A

Nagra undersékningar har visat ett sam-
band mellan hogt intag av vitamin A och
skelettskorhet och hoftfrakturer. Intaget av
latt- och mellanmjélk, vilka berikas med vi-
tamin A, har diskuterats. Intaget av vita-
min A fran mjolk ar emellertid, trots berik-
ningen, relativt lagt samtidigt som mjolk
ger ett vardefullt kalciumtillskott. Medel-
dlders och dldre kvinnor kan séledes fort-
sdtta att dricka mager mjolk, men de bor
inte 6verdosera kosttillskott som innehéaller
vitamin A. Intaget av lever bor begrinsas
till hogst 1 gang/vecka.

Vitamin B,,

En stor andel dldre har atrofisk gastrit och
minskad saltsyraproduktion i ventrikeln.
Detta kan leda till forsédmrad absorption av
vitamin B;,. Vid konstaterad brist via ana-
lys av kobalamin/metylmalonat eller homo-
cystein i serum bor tillskott ges parenteralt
eller peroralt.

Lakemedelsverket
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Forslag pa intag av 10 mikrog

vitamin D/dag ’
Basmat utan fisk 5 mikrog
30 g fet fisk typ lax, kokt 5 mikrog
Summa 10 mikrog

Kosttillskott
For dldre med ett allmént daligt intag bor
man 6verviga att supplementera med multi-
vitamin- och mineraltillskott. Om energi-
intaget &r daligt, bor patienten fa prova sig
fram till en passande ndringsdryck.

Ldkemedelspaverkan pa ndringsstatus
Manga aldre har kroniska sjukdomar och
anvinder ofta ett flertal ldkemedel. De &r
ddrmed extra kinsliga for effekter av inter-
aktioner mellan likemedel och nérings-
dmnen. Se vidare, s 222.

Idrottande och motionarer

Manga idrottsmédn och motiondrer anvin-
der kosttillskott innehallande vitaminer,
mineraler eller spardmnen. Eftersom inta-
get av dessa ndringsdmnen vanligen f6ljer
energiintaget har hogenergiférbrukaren ett
hogt intag jamfort med lagenergiforbruka-
ren. Det okade intaget bor vil kompensera
okade forluster via svett och urin som kan
forekomma i samband med tréning och téav-
ling. Nagra hallpunkter for att ett ytterliga-
re intag skulle forbattra prestationsféorma-
gan foreligger inte.

Hos idrottsmén med en obalanserad kost
och vid lagt energiintag, t ex hos vissa kvinn-
liga idrottare, vegetarianer eller hos idrotts-
min som bantar for att tdvla i en viss vikt-
klass, kan intaget vara otillrackligt. Tillskott
enligt SNR kan i dessa fall vara befogat.

Veganer
Veganer kallas vegetarianer som férutom
kott, fisk och 4gg dven utesluter mjolk och
mjolkprodukter. Vegankosten saknar oftast
vitamin B;, och vitamin D och kosten inne-
haller vanligtvis mindre méingder av kalci-
um, jérn och zink jamfort med blandkost/
laktovegetarisk kost. Selenintaget kan ock-
sa vara lagt om enbart svenskodlad foda
dts. Bland vuxna veganer dr det dock en-
dast B,,-brist som konstaterats — hos barn
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Tabell 7. Exempel pa kalciumrika livsmedel i vegankosten?

Livsmedel

Broccoli

Gronkal, fryst

Havredryck, berikad
Risdryck, berikad
Sesamdryck, oskalade fréon
Sojadryck, berikad®

a. Kalla: Livsmedelsverkets livsmedelsdatabas version 2010-03-24.

b. www.alprosoya.se

Forslag pa intag av 900 mg kalcium/
dag

Basmat utan mjolkprodukter 300 mg
2 glas berikad havredryck 480 mg
200 g broccoli 120 mg
Summa 900 mg

aven brist pa vitamin D. Det enklaste sittet
att 6ka innehallet av vitamin B, och samti-
digt oka intaget av andra néringsdmnen vid
lagt intag ar att ge ett multivitamin- och
mineralpreparat med innehéall enligt SNR.
Kalciumtillskott kan ocksa behévas. Se for-
slag i Faktaruta 5, samt kalciumrika livs-
medel i Tabell 7.

Hogkonsumenter av alkohol

Vid ett hogt intag av alkohol utgor den en
betydande del av det totala energiintaget.
Intag av andra niringsdmnen begrinsas
ddrmed. Missbrukare kan, 4ven av andra
skil, ha ensidiga kostvanor och gastro-
intestinala symtom kan paverka aptiten
negativt. Alkohol har olika negativa effek-
ter pa mag-tarmkanalen och kan orsaka le-
ver-, pankreas- och tunntarmsskador. Ef-
fekten kan bli malabsorption, séirskilt av
fett och fettlosliga vitaminer, men dven av
vattenlésliga vitaminer.

Kliniskt manifesta bristtillstdnd &r
emellertid ovanliga. Kliniskt 4r folatbrist
vanligast foljt av tiaminbrist (Wernicke-
Korsakoffs syndrom). Jarnbrist ar ocksa
vanligt, beroende pd blédningar fran
mag-tarmkanalen. Zinkbrist ses beroen-
de pa ett 1agt intag, malabsorption och ¢ka-
de forluster. Brist pa vitamin A (retinol) {6-

mg/100 g mg/portion
62 81/2 dl
136 150/2 dI
120 240/2 dl
120 240/2 dl
111 222/2 dl
120 240/2 dl

rekommer framfor allt hos patienter med
manifest leverskada. Brist pa vitamin C f6-
rekommer eftersom absorptionen himmas
av alkohol.

Det ar inte ovanligt med multipla brister
i samband med ett kroniskt alkoholmiss-
bruk. Det &r alltid ldmpligt att ge vitamin-
och mineraltillskott enligt SNR. Harutover
krévs ofta extra och individualiserad tillfor-
sel av tiamin, folat, jarn och eventuellt zink.
Vid Wernicke-Korsakoffs syndrom ges hoga
doser tiamin, i akuta fall minst 100 mg pa-
renteralt. Se kapitlet Alkohol — riskbruk,
missbruk och beroende, s 1108.

Patienter med mag-tarmsjukdomar
Ménga tarmsjukdomar, t ex Crohns sjuk-
dom, celiaki samt pankreasinsufficiens, led-
er till malabsorption av ndringsdmnen. Sar-
skilt absorptionen av fett, och ddrmed fett-
losliga vitaminer, dr ofta nedsatt. Aven brist
pa B,,, jarn, folat och zink &r vanligt. Fett-
malabsorptionen kan péverka absorptionen
av kalcium och magnesium negativt.

En viktig del av behandlingen &r fettredu-
cerad kost och eventuell enzymsubstitution.
Harutover kravs vanligen substitution med
multivitaminpreparat. Oftast kan man folja
ndringsrekommendationerna, men vid grav
malabsorption, tex “kort tarmssyndrom”,
rekommenderas dubbel dos. Extra tillforsel
av By,, kalcium, vitamin D, folat, jairn, mag-
nesium och zink &r ofta indicerad. Manga av
dessa patienter skots av gastroenterologer.
Doseringen bor individualiseras efter grund-
sjukdom, grad av bristtillstand och intag via
kosten. Se dven kapitlet Inflammatoriska
tarmsjukdomar, s 116.
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Terapirekommendationer - Substitution kan 6vervigas hos féljande grupper/tillstand

Lagenergiforbrukare

Menstruerande kvinnor

Jarn, folsyra

SNR (Svenska naringsrekommendationerna, se Tabell 2, s 214)

Gravida SNR, folsyra, kalcium, jarn, vitamin D
Ammande Kalcium

Smabarn Vitamin K, D och A

Aldre Kalcium, vitamin D och B,,

Veganer SNR, vitamin D och B;,

Alkoholmissbrukare
Vid mag-tarmsjukdomar
Vid njursjukdomar

SNR, individuellt
Individuellt
Individuellt

e Enslentrianmassig substitution med vitaminer/mineraler ar aldrig indicerad. Behovet b6r bedémas individuellt
utgaende fran kostintag, nutritionsstatus och eventuell sjukdom.

Patienter med njursjukdomar
Malnutrition dr vanligt vid njursvikt, be-
roende pa ett otillriackligt intag pga den ano-
rexi som tillstdndet ofta orsakar. Patienter
med akut njursvikt kan vara uttalat katabo-
la. Laga serumkoncentrationer av vattenlos-
liga vitaminer och sparamnen har rapporte-
rats vid uremi. Orsaken &r sannolikt bade
att vattenlosliga vitaminer och spardmnen
forloras via dialysatet och att manga av
dessa patienter har ett otillfredsstillande
naringsintag.

Tillskott av vitaminer, mineraler och
spardmnen bor individualiseras med beak-
tande av risk for toxicitet beroende pa ned-
satt elimination. Ett exempel hérpa ar 6ka-
de koncentrationer av vitamin A som ses
vid uremi. Praktiskt foreligger ofta behov
av substitution med jirn, folat och C-vita-
min samt B-vitaminer vid uremi. Kalcium-
substitution behévs ofta d& intaget vid
proteinreducerad kost &r lagt. Substitution
med vitamin D bér individualiseras.

For att forebygga malnutrition och ersitta
proteinforluster via dialysatet bor patienter
med njursvikt komplettera med nérings-
dryck. Det finns naringsdrycker med specifi-
ka egenskaper avsedda for denna patient-
grupp. Se dven kapitlet Njursjukdomar,
s 449.

Overdosering och toxicitet
En 6verdriven anvindning av vitamin- och
mineraltillskott 4r inte bara onédig utan
det finns risk for toxiska effekter. Symtom

Lakemedelsverket
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vid 6verdosering och 6vre gransvirden, vid
langre tids anviandning, beskrivs i Tabell 8,
s 223. Det bor betonas att for kortare tids
bruk, t ex for att korrigera en pavisad brist,
kan betydligt hogre doser ges utan risk for
toxiska effekter. For vissa dmnen saknas
gransviarden och/eller anges inte symtom
vid 6verdosering. Detta innebar inte att in-
tag av hoga doser ar riskfritt, utan att kun-
skaperna fortfarande éar otillrickliga.

Interaktioner mellan
lakemedel och naringsédmnen

Vid langvarig behandling med ldkemedel
kan man behova ta hénsyn till paverkan pa
néringsstatus for enskilda niringsdmnen.

Grupper som bor uppmérksammas i
dessa sammanhang &r patienter med daligt
nédringsstatus, gravida samt dldre som sam-
tidigt anvinder flera olika ldkemedel.

I SNRs rekommendationer ligger en séi-
kerhetsmarginal, som bl a tar hénsyn till
okade behov i samband med kortvarig infek-
tionssjukdom och kortvarig behandling med
lakemedel. Vid langre tids behandling med
lakemedel kan dock néringsstatus paverkas.
Detta kan ske via olika mekanismer:

1. en anorektisk effekt med paverkan pa
néringsintaget

2. nedsatt absorption av ndringsdmnen
3. forandrad metabolism

4. okad utsondring.



Tabell 8. Exempel pa 6verdosering och toxicitet

Vitamin/mineral/sparémne

Preformerat vitamin A (retinol
eller retinylpalmitat)

Vitamin D (kolekalciferol)
Vitamin E (tokoferol)¢
Tiamin (vitamin B,)
Niacin®

- Nikotinsyra

- Nikotinamid

Vitamin Bg (pyridoxin)®
Folat®

Vitamin B, (kobalamin)
Vitamin C (askorbinsyra)
Kalcium

Fosfor

Magnesium

Natrium (som ingar i koksalt)
Kalium®

Jarn

Zink

Jod

Selen

Koppar

o o

Gransvarde®

3 000 mikrog/dag®
1500 mikrog/dag®

50 mikrog/dag
300 alfa-TE (300 mg)
500 mg/dag

10 mg/dag

900 mg/dag

25 mg/dag

1000 mikrog/dag
100 mikrog/dag
1000 mg/dag

2,5 g/dag

70 mg/kg kroppsvikt/dag
d

d

3,7 g/dag

25 mg/dag®

25 mg/dag

600 mikrog/dag

5 mikrog/kg kroppsvikt/dag
5 mg/dag

. Vid kontinuerlig tillforsel under lang tid.
Intag av retinol 6ver 3 000 mikrog/dag hos gravida kan méjligen vara forenad med en 6kad risk for fosterskador. Det ar osakert
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Symtom

Illamaende, huvudvark, muntorrhet, lever-
skador, fosterskador, teratogena effekter,
benskérhet

Hyperkalcemi, nefrokalcinos
lllaméaende, diarré, flatulens
Huvudvark, irritabilitet, somnstérningar

Leverskador

Neurologiska skador

Kan maskera B,,-brist

Njursten
Hyperkalcemi, njursten, njurskador
Forkalkningar, hypokalcemi, kramper

Diarré, rytmrubbningar, blodtrycksfall,
CNS-paverkan

Hypertoni

Rytmrubbningar

Diarré, krakning (akut), leverskada
Illamaende, huvudvark, yrsel
Hypertyreos, men dven hypotyreos
Nagel- och héarférandringar, leverskador

Diarré, huvudvark, yrsel

om UL (8vre gransvarden som tagits fram for den normala, friska befolkningen) i tillracklig man tar hansyn till den méjliga risken
for benfrakturer bland vissa sarbara grupper. Postmenopausala kvinnor, som I6per en stérre risk for osteoporos och benfraktu-
rer, bor darfor begrénsa sitt intag till 1 500 mikrog/dag.

an

. | form av supplementering och berikning.
For vissa naringsamnen har grénsvarden for intag inte angivits. Detta innebér inte att toxicitet saknas. Exempel &r hypermagnes-

emi vid uremi eller kopparinlagring vid Wilsons sjukdom. For natrium &r ett gransvarde svart att definiera beroende pa indivi-
duell kéanslighet och olika blodtrycksnivaer.

o

10 mg utdver jarnintag fran fodan.

Nagra exempel pa vitamin-, mineral- och
spardmnesstatus som kan paverkas vid

léangre tids medicinering ges i Tabell 9, s 224.

Ytterligare information om néringsintag
samt innehall i olika livsmedel finns pa
Livsmedelsverkets webbsida:

www.slv.se
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Tabell 9. Exempel pa ladkemedel med effekt pa upptag och omsattning av naringsamnen

Lakemedel

Isoniazid
Ostrogen

L-dopa, penicillamin, isoniazid

Fenytoin, fentiaziner, tricykliska antidepressiva,
metotrexat, trimetoprim
Isoniazid, sulfasalazin, metformin, kolestyramin

Protonpumpshdmmare, H,-blockerare, fenytoin,
neomycin, kolestyramin, PAS, metformin

Perorala antikoagulantia, bredspektrumantibiotika
Resiner

Resiner (vitamin A och D), neomycin (vitamin A)
antiepileptika (vitamin D), kortikosteroider (vitamin D)
kolestyramin (vitamin D), isoniazid (vitamin E)

Antacida, tetracykliner, fosfater
Askorbinsyra

Diuretika

Tetracykliner, antiepileptika, glukokortikoider
Diuretika

Antacida

Sulfonureider, litium

Referenser

. Svenska naringsrekommendationer - rekommen-

dationer om néring och fysisk aktivitet. Uppsala:
Livsmedelsverket; 2005. www.slv.se/templates/
SLV_Page.aspx?id=13925&epslanguage=SV

. Att forebygga sjukdom med antioxidanter.

Stockholm: SBU, Statens beredning for medicinsk
utvardering. 1997.

. Bjelakovic G, Nikolova D, Gluud LL, Simonetti RG,

Gluud C. Antioxidant supplements for preven-
tion of mortality in healthy participants and
patients with various diseases. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2008: CD007176.

. Nordic Nutrition Recommendations 2004. Inte-

grating nutrition and physical activity. Nord
2004:13. Képenhamn: Nordic Council of
Ministers; 2004. http://www.norden.org/sv/
publikationer/publikationer/2004-013
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Vitamin/
mineral/sparamne

Niacin

Vitamin Bg (pyridoxin)
Folat (folsyra)

Vitamin B,,
(kobalamin)

Vitamin K
(fytomenadion)

Ovriga fettlésliga

Mekanism

Antagonism
Okad syntes

Komplexbildning

Antagonism

Minskad absorption
Minskad absorption

Antagonism
Minskad absorption

Minskad absorption

vitaminer

Jarn Minskad absorption

Okad absorption
Zink, magnesium,
natrium, kalium

Okad njurutséndring

Kalcium Minskad absorption

Okad njurutséndring
Fosfor (fosfat) Minskad absorption

Jod Minskat upptag i
tyreoidea
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Preparat’

Fettlosliga vitaminer

Vitamin D
D-vitamin Olja ACO ACO Hud, orala droppar
80 IE/droppe
D-vitamin Vatten ACO ACO Hud, orala droppar
80 IE/droppe
Alfakalcidol (vitamin D-analog)
Etalpha LEO Pharma, injektionsvatska 2 mikrog/
ml, kapslar 0,25 mikrog, 0,5 mikrog, orala
droppar 2 mikrog/ml
Dihydrotakisterol (vitamin D-analog)
Dygratyl Dishman, tabletter 0,2 mg
Kalcitriol (vitamin D-analog)
Rocaltrol Roche, kapslar 0,25 mikrog
Tokoferol (vitamin E)
E-vidon Abigo Medical, tuggtabletter 100 mg
E-vimin BioPhausia, kapslar 100 mg
Tokofersolan
Vedrop Orphan Europe Nordic,
oral 16sning 50 mg/ml
Fytomenadion (vitamin K)
Konakion Novum Roche, injektionsvétska
10 mg/ml

Vattenldsliga vitaminer

Tiamin (vitamin B,)

Benerva Bayer, tabletter 300 mg

Betabion Merck, injektionsvatska 50 mg/ml
Pyridoxin (vitamin Bg)

Pyridoxin Recip Recip, tabletter 40 mg
Folsyra

Folacin Pfizer, tabletter 5 mg

Folsyra Evolan Evolan, tabletter 5 mg
Cyanokobalamin (vitamin B,,)

Behepan Pfizer, tabletter 1 mg

Betolvex Actavis, injektionsvatska 1 mg/ml,

tabletter 1 mg

Betolvidon Abigo Medical, tabletter 1 mg
Hydroxokobalamin (vitamin B,,)

Behepan Pfizer, injektionsvatska 1 mg/ml
Askorbinsyra (vitamin C)

C-vimin BioPhausia, brustabletter 1 g

C-vimin apelsin BioPhausia, brustabletter 1 g

Ido-C Abigo Medical, tuggtabletter 0,59, 1g

Vitaminkombinationer

Vitamin B-komplex
Becozym Bayer, tabletter
Beviplex forte Abigo Medical, oral 16sning,
tabletter
Beviplex Comp Abigo Medical, tabletter
B-kombin Forte N ACO Hud, tabletter
Malvitona Recip, oral I6sning

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel
och generika kan fas via apotek. For information om miljo-
markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org
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TrioBe Recip, tabletter
Vitamin B, + B; + B,
Neurobion Merck, injektionsvatska
Vitamin B-komplex + vitamin C
Oralovite Meda, tabletter
Multivitaminer utan annan tillsats
Minorplex Abigo Medical, tabletter
Multivitaminer évriga kombinationer
Lixir Abigo Medical, oral 16sning
Lixir S Abigo Medical, oral [6sning
Vitaminer i infusionskoncentrat
Cernevit Baxter, pulver till injektions/
infusionsvatska
Soluvit Fresenius Kabi, pulver till infusionsvatska
Vitalipid Adult Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska
Vitalipid Infant Fresenius Kabi, koncentrat till
infusionsvatska

Vitaminer + mineraldmnen

Vitamin C + D + B4 + kalcium
Calcevita Bayer, brustabletter
Vitamin D, (kolekalciferol) + kalcium
Calcichew-D3 Nycomed, tuggtabletter 500 mg +
400 IE
Calcichew-D3 Mite Nycomed, tuggtabletter
500 mg + 200 IE
Calcichew-D3 Spearmint Nycomed, tugg-
tabletter 500 mg + 400 IE
Cal-D-Vita Bayer, brustabletter 600 mg + 400 IE
Calfovit D3 Menarini International Operations
Luxembourg, pulver till oral suspension
Ideos Meda, tuggtabletter 500 mg + 400 IE
Kalcipos-D Recip, tabletter 500 mg + 400 IE,
tuggtabletter 500 mg + 400 IE
Kalcipos-D forte Recip, tabletter 500 mg +
800 IE, tuggtabletter 500 mg + 800 mg
Kalcipos-D Mite Recip, tabletter 500 mg + 200 IE
Multivitaminer + jarn
Ferritamin Abigo Medical, oral 16sning
Multivitaminer + jérn (kosttillskott)
Dulcivit comp. Abigo Medical, tabletter

Ovriga mineraldmnen

Dextriferron
Ferinject Renapharma-Vifor, injektions-/
infusionsvéatska, 16sning 50 mg/ml
Ferroglukonat
Fexim Antula, brustabletter 80,5 mg
Ferroglycinsulfat
Niferex Erol, enterokapslar 100 mg*, orala drop-
par 30 mg/ml
Ferrosulfat
Duroferon GlaxoSmithKline Consumer Health-
care, depottabletter (Duretter) 100 mg Fe?*
Jarndextrankomplex
Cosmofer Emerentia, injektions-/infusions-
vatska, [6sning 50 mg/ml
Jarnsackaros
Venofer Renapharma, injektionsvatska/koncen-
trat till infusionsvatska 20 mg/ml
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Kalciumglubionat
Calcium-Sandoz Sandoz, injektionsvatska
9 mg/ml
Kalciumkarbonat
Calcitugg Nycomed, tuggtabletter 500 mg, 1 g
Kalcidon Abigo Medical, tuggtabletter 250 mg
Kalcipos Recip, tabletter 500 mg
Kalciumlaktoglukonat
Calcium-Sandoz Sandoz, brustabletter 500 mg,
19
Magnesiumhydroxid
Emgesan Recip, tabletter 250 mg
Magnesium (olika salter i kombination)
Magnesium Recip Recip, tuggtabletter 120 mg
Zinksulfat
Solvezink BioPhausia, brustabletter 45 mg Zn*

Kosttillagg m m

En foérteckning 6ver alla naringsdrycker
(kosttillagg) och priser “Livsmedel for sarskilda
naringsandamal” finns pa Internet:
www.apoteketfarmaci.se

Har finns en 6verskadlig och bra uppdelning av
kosttillaggen sdsom kompletta, icke kompletta,
sjukdomsspecifika respektive lampliga for barn.
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