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Mycket for tidigt fodda barn sarskilt barn med intrauterin tillvaxthamning men dven nyfédda
barn med tarmsvikt har en 6kad risk att utveckla brist pa det essentiella sparamnet zink
under de forsta levnadsveckorna. Brist pa zink kan bland annat pdverka tillvaxten negativt.
Dessa barn behover darfor extra tillskott av zink efter fédelsen for att rekommenderat intag
ska uppnas.

Rekommendationer

« Rekommenderat zinkintag for mycket for tidigt fodda barn &r 2-3 mg/kg/dygn dar
extremt prematurfédda barn bor ha som mal att ligga i 6vre delen av detta intervall
eftersom dessa barn har en hogre tillvaxthastighet (1). Folj berdknat intag i
forhallande till rekommenderat intag av zink i nutritionsberakningsprogram och i
samrad med barndietist.

« Barn med fodelsevikt <1500 g rekommenderas att fa extra zinktillskott fran 1 veckas
alder. Tillskottet ges som Zinksulfat (Solvezink) 1,5 mg Zn%*/ml.

« Dosering: 0,5 ml 2 ganger dagligen (1,5 mg/dag) oavsett vikt med undantag for barn
som vager <500 g dar halv dosering 0,25 ml 2 ganger dagligen (0,75 mg/dag) ges.

« Spadning av Zinksulfat gors enligt ePed: Brustablett Solvezink 45 mg spads med 30 ml
sterilt vatten till styrkan 1,5 mg /ml.

« Zinktillskottet ges primart med samma dosering fram till hemgang eller som langst till
en postmenstruell dlder av 40 veckor men kan i undantagsfall behéva individualiseras
framst vid lagt intag.



« Zinktillskott ska ges efter maltid och inte ges vid samma maltid som tillskott av jarn.
« Samma dos ges oavsett eventuell brostmjélksberikning som har ett lagt zinkinnehall.

« Mjolkersattning har ett hogre zinkinnehall an bréstmjolk. Om full mjoélkersattning ges
kan zinktillskott sattas ut.

« Postnatal zinkbrist definieras som <10 umol/L. Referensintervallet fér serumnivaer av
zink kan dock variera mellan olika analysmetoder. Beakta lokala referensnivaer.

« Uppfoljning av serumkoncentrationer av zink bor 6vervagas vid:
- Kliniska symptom pa zinkbrist som t.ex. hudsymptom
- Hos barn med tarmsvikt, sarskilt om barnet har stomier. Kontrollera
zinknivaer senast 4 v efter intraffad tarmproblematik eller efter 4 v parenteral
nutrition (1,2). Tidigare kontroll gérs om stora stomiférluster foreligger.

Bakgrund

Zink ar ett essentiellt ndringsamne och ar det nast vanligaste sparamnet i kroppen efter jarn.
| retina ar zink det spardmne som ar vanligast férekommande. Zink anses vara ett av de
viktigaste sparamnena och ar viktig for proteinsyntes eftersom cirka 10% av proteinerna i
det humana proteomet ar beroende av zink (3). Zink har multipla funktioner och spelar en
aktiv roll i ett flertal biologiska processer och har betydelse for tillvaxt inte minst fér hjarnans
tillvaxt och utveckling samt for celldifferentiering, neurotransmission, immunférsvar och
synfunktion (3,4). | motsats till t.ex. jarn och koppar sa anses dverskott pa zink vara relativt
atoxiskt med fa bieffekter. Teoretiskt kan hoga doser av zink negativt paverka absorptionen
av koppar men denna bieffekt har inte noterats i genomférda studier av for tidigt fédda barn
(4).

Fetalt upptag av zink (ca 400 pg/kg/d) sker huvudsakligen efter den 24:e graviditetsveckan
dar zink framst lagras i levern (4-6). Baserat pa data fran navelstrangsblod anses en
serumkoncentration av zink < 8,4umol/L definiera zinkbrist vid fodelsen (4) medan definition
av postnatal zinkbrist i dessa riktlinjer anges som s-zink <10 umol/L. Serumnivaer varierar
over tid och har 1ag sensitivitet for diagnostik av mild och mattlig zinkbrist men anses vara en
god markor for mer uttalad zinkbrist (4). Laga nivder av ALP har ocksa associerats med
zinkbrist (samt dven magnesiumbrist) dar supplementering med zink leder till en 6kning av
ALP nivderna (1,5).

For tidigt fodda barn har en 6kad risk for zinkbrist till foljd av laga zinkdepaer vid fodelsen,
Okade forluster av zink i tarm och njurar, otillrackligt intag samt ett hogt generellt behov av
zink p.g.a. hog tillvaxthastighet. Absorptionsgraden av zink hos for tidigt fédda barn ar ocksa
lag dar endast cirka 20-35% absorberas vid enteral tillforsel och absorptionen verkar inte
styras av befintliga zinknivder utan enbart av zinkinnehallet i den tillférda kosten. Till féljd av
detta minskar zinkdepaerna under de forsta 4 veckorna, fig 1 (4,5). Barn med
tarmproblematik som t.ex. befintlig enterostomi (framst hog stomi) eller tidigare NEC har
hogst risk for att utveckla symptomatisk zinkbrist (1,7).



Fig 1. Koncentration av zink i serum (mcg/dl) under de férsta 28 dagarna hos for tidigt fodda
barn (4). Referenslinjen motsvarar foreslagen definition av postnatal zinkbrist i enheten
umol/L.
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Zinkbrist hos for tidigt fédda barn har associerats med dalig tillvaxt, 6kad infektionsrisk,
typiska hudutslag (acrodermatitits enterohepatica) och en mojlig 6kad risk for samre
neurokognitiv utveckling men manga ganger ar symptomen subkliniska och kan missas.
Kliniska symtom uppstar oftast forst vid allvarlig zinkbrist. Hudsymtom &ar det vanligaste
symtomet och man ska Overvaga att kontrollera serumnivaer av zink vid oklara utslag. Andra
symtom ar diarré, dalig tillvaxt, infektioner samt neurologiska symtom.

Zinkinnehallet i brostmjolk har stora individuella variationer och ligger hogst i kolostrum,
men anses otillrackligt for att tacka behovet for mycket for tidigt fodda barn (<1500-2000 g).
Ett intag av 150 ml/kg bréstmjolk berdknas enbart tillfora 0,4 mg/kg/d av zink till barnet och
detta otillrackliga intag kan oftast inte heller kompenseras fullt ut av brostmjélksberikning
eller specifik mjolkersattning (1). Zinkinnehallet i mjolkersattning ar hogre an i brostmjolk (8)
medan daremot nettoabsorptionen av zink ligger hogre for brostmjolk (4). | tva studier hade
tillskott av zink till médrar med for tidigt fodda barn respektive fullgangna barn ingen effekt
pa efterfoljande zinknivaer i bréstmjolken eller hos barnet (9,10).

Vetenskapligt underlag for zinktillskott till mycket prematurfédda barn

Tva meta-analyser samt en systematisk Cochrane 6versikt har utvarderat enteralt tillskott
med zink hos for tidigt fédda barn samt hos barn med lag FV <2,5 kg dar 5-14 randomiserade
studier ingatt i 6versikterna (5,11,12). Zink har oftast administrerats antingen via annat
multivitaminpreparat eller via mjolkersattning i doser som varierat mellan 2 mg/kg/d upp till
10 mg/dag (estimerat 6,6 mg/kg/d). | dessa tre publikationer har man visat en positiv effekt
av zinktillskott pa tillvaxt med tydligast evidens for viktokning, lag-mattlig evidens for



langdtillvaxt och minst evidens for huvudomfangstillvaxt. Cochrane analysen visade dven en
minskad effekt pa mortalitet men med I3g evidensgrad. Effekten pa langtidsutfall
utvarderades i tva av publikationerna men bedéms som icke-konklusiv da flera studier
saknade uppfdljningsdata (5,11). Man har inte funnit nagra hallpunkter for egentliga
negativa effekter av sjdlva tillskottet.

| en nyligen publicerad randomiserad studie som inte var blindad randomiserades 195 for
tidigt fodda barn (median GA 29 v) till en intervention med tillskott av zink i hog dos 12 mg
per dag eller till zinktillskott enligt klinisk rutin pa 3 mg per dag. Interventionen gavs fran 7 d
alder fram till utskrivning. Forekomsten av matintolerans, NEC och sepsis var signifikant lagre
i interventionsgruppen men inga tillvaxtutfall redovisades i denna studie (13).

Det finns en stor heterogenicitet mellan de olika studierna i studiedesign nar det galler
inklusionskriterier som t.ex. gestationsalder, given nutrition (bréstmjolk/formula), startpunkt
for intervention, administreringssatt samt hur lange interventionen pagatt. Dessutom har
ofta betydligt hogre doser givits an den dos som behovs for att uppna rekommenderat intag
anvants. Det har bara varit en liten andel av extremt for tidigt fddda barn som ingatt i
studierna. Den enda studie som specifikt studerat extremt for tidigt fédda barn visade att
zinkbrist var vanligt forekommande (80%) hos barn med dalig tillvéaxt som inte svarade pa
optimerad nutrition. Zinkbrist var dessutom dubbelt sa vanlig hos tillvaxthammade barn
(14).

Sammanfattning

Det finns viss evidens som stddjer att zinktillskott kan ha positiva effekter hos for tidigt fodda
barn framst med avseende pa tillvaxt. | ESPGHANSs publikation om enteral nutrition till for
tidigt fodda barn (< 1800 g) rekommenderas ett intag av zink pa 2-3 mg/kg/dygn (1). Denna
rekommendation uppnas inte idag med nuvarande nutritionsregimer (bréstmjoélk och
komjolksbaserad proteinberikning). Extra tillskott av zink efter fodelsen rekommenderas i
detta dokument till barn med fédelsevikt <1500 g dar viktgransen ar vald for att harmonisera
med nationella riktlinjer for andra tillskott (kalcium och fosfat) hos denna patientgrupp.
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