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Maternell selenstatus er viktig for barnets
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Selen er et essensielt sporelement og inngar i en rekke
proteiner, hvorav mange er enzymer med antioksidant-
effekt. Bade for lavt og for hgyt maternelt selenniva kan
pavirke barnets psykomotoriske utvikling i negativ retning.

Kjatt, fisk, meieriprodukter og kornprodukter er hovedkilder til selen (1).
Selennivéet i jordsmonnet varierer i ulike geografiske omrader. Det er lavt i
Norden, noe som pavirker nivaet i kornet og dermed gir befolkningen i disse
landene et lavt selenniva.

Behovet for selen er gkt i perioder med rask vekst. Gravide, ammende kvinner
og spedbarn har derfor gkt risiko for selenmangel. Det finnes imidlertid lite
data om hva som er et optimalt seleninntak i disse livsfasene. Man antar at
omkring 2 ug selen overfores til fosteret per dogn i svangerskapet, og at
omkring 11 pg overfores til morsmelk per degn. I de nordiske
ernzringsanbefalingene (2) anbefales voksne kvinner et daglig inntak pa 60 ng
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selen, uavhengig av om de er gravide eller ammer. Den norske mor, far og barn-
undersgkelsen (MoBa, 1999—2008) viste at omkring 40 % av de gravide hadde
et seleninntak som 14 under denne anbefalingen (3). Amerikanske anbefalinger
angir et tillegg pa 16 pg (totalt 76 ug) til ammende kvinner, basert pa en
biotilgjengelighet pa omkring 70 %.

Anbefalt inntak i barnealder er basert pa studier hos voksne og regulert i
forhold til barnets alder. I de nordiske ernaringsanbefalingene er det ikke gitt
anbefaling for barn i aldersgruppen 0—6 maneder, fordi man antar at
selenbehovet er dekket ved fullamming. Selennivaet i morsmelk reflekterer
mors status og inntak av selen, og varierer betydelig bade mellom geografiske
omrader og i tid etter fodsel. Selennivaet er hgyest i kolostrum og reduseres
utover i ammeperioden. Selennivaet i morsmelk fra norske kvinner sank fra
median 0,13 umol/L seks uker etter fadsel til 0,10 pmol/L etter fire méneder
(4). Dette er lavere enn det som er rapportert fra land utenfor Norden
(nadirniva etter én til tre maneder: 0,19 umol/L) (5). Studier viser ogsa at
inntaket er for lavt hos omkring 30 % av fullammede norske spedbarn (5).
Selennivéet hos spedbarn reduseres etter fadsel og er lavest ved to til fire
maneders alder. Nivaet gker deretter og er hoyere hos eldre enn yngre barn (6).

Selennivaet hos voksne er angitt 4 vaere optimalt nar selenprotein P er fullt
uttrykt, svarende til en serumkonsentrasjon av selen pa 1,57 pmol/L (7).
Betydelig lavere verdier (median 1,078 umol/L, interkvartilomrade 0,98-1,16
umol/L) ble funnet hos norske kvinner i fertil alder (4). Hos gravide kvinner
var serumkonsentrasjon lavere, og sank fra median 0,96 ymol/L i
svangerskapsuke 18 til 0,85 umol/L i uke 36. Etter fadsel ogkte nivaet til det
man ser hos ikke-gravide kvinner, og holdt seg deretter uendret de forste seks
manedene (4).

Selen er viktig for normal kognitiv utvikling hos barnet (8). Norske spedbarn
fodt av medre med serumkonsentrasjon av selen < 0,90 umol/L i
svangerskapsuke 18 skaret darligere pa en psykomotorisk test ved seks
maneders alder enn barn fodt av medre med hayere selenniva (4). Selenmangel
er videre assosiert med redusert immunfunksjon (1). I den norske studien fant
man at maternell serumkonsentrasjon < 0,78 umol/L i uke 36 var assosiert
med okt risiko for infeksjon hos barnet de forste seks leveukene (4). Omkring
en tredjedel av de norske gravide hadde serumkonsentrasjon under disse
verdiene i henholdsvis svangerskapsuke 18 og 36 (4).

Ogsa for hgy maternell serumkonsentrasjon av selen kan skade fosteret. I en
spansk undersgkelse var maternell serumkonsentrasjon > 1,11 ymol/L i forste
trimester assosiert med dérligere kognitiv funksjon hos barnet ved ett ars alder
(9). Kun 6 % av norske gravide hadde selenkonsentrasjon over dette nivaet i
svangerskapsuke 18 (4).

Selen har et smalt optimalt serumkonsentrasjonsomrade, og eksemplene over
illustrerer at det er viktig & kjenne til dette ved kontroll av gravide kvinner.
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