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Jern

Indledning

Jern er et mineral, der findes i mange fgdevarer og indgar i mange
biologiske processer i kroppen. | relation til elitesport er jerns
betydning for haemoglobin seaerligt vigtigt. Heemoglobin findes i de
rgde blodceller, der transporterer ilt i blodet.

Effekter
En stor haemoglobin-masse i blodet er fordelagtig i:

e Discipliner med betydeligt aerobt bidrag, hvor
iltoptagelsen er @get og i perioder taet pa max. Dette
indbefatter isaer udholdenhedssport og en del
intervalsport.

Ved konstateret jernmangel kan gget jernindtag via mad eller
jernpiller som kosttilskud bevirke en stigning i haemoglobin-massen
i blodet, der vil kunne gge den maksimale iltleverance fra blod til
de arbejdende muskler.

Et oget indtag af jern kan for mange atleter gge sandsynligheden
for at opna en stigning i haemoglobin-massen i forbindelse med
lzengerevarende hgjde- eller varmetraening (>3 uger).

Ydermere indgar jern i dannelsen af en lang reekke enzymer i
kroppen, der ogsa antages at have relevant betydning for atleter
som helhed, herunder immunforsvaret og energistofskiftet.

Arsager til virkning

R@de blodceller har en ”livscyklus” pa ca. 120 dage, dvs. der
labende sker en udskiftning af de rade blodceller. Jern er
ngdvendigt for at haemoglobin — hvor ilt bindes - kan opbygges i de
nye rgde blodceller som erstatning for dem, der lgbende deor.
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@dget jernindtag, evt. i kombination med aendret timing af indtag,
kan overordnet veere relevant i to situationer:

e | "normal” dagligdag, hvis jernindtag og optag er for lille,
hvilket kan medfgre, at nydannelsen af "nye” rade blodceller
pa ugentlig basis er mindre end mangden der dgr. Det
medfgrer over tid et fald i haemoglobin-massen

e Nar man sgger at gge den totale haemoglobin-masse over
ens normal niveau ved hgjde- eller varmetraening. Her kan
ekstra jern veere relevant i nogle situationer for derved at
mindske sandsynlighed for, at jern bliver en mangelvare.

Arsager til jernmangel

Kvinder lider oftere af jernmangel end maend, hvilket antages at
skyldes akkumuleret effekt af blodtab ved menstruation. Derudover
spiller kosten ogsa ind, bl.a. har vegetarer typisk lavere
jernniveauer end ikke-vegetarer, da kad indeholder en lettere
optagelig jerntype sammenlignet med vegetabilske fadevarer.

Optag af jern er komplekst, og er en reguleret proces, der
overordnet kan betragtes som en balance mellem indtag via
kosten og udskillelse via primeert affgring. Optaget af jern pavirkes
af mange forhold, bl.a. kostens indhold, dggnrytmer (morgen vs
aften) og tid fra endt traening.

Diagnosemetode

For at undersgge om man har jernmangel, skal der foretages en
blodpreve. Denne skal tages i hvile og fastende (12 timer for
prgvetagning), og med et fornuftigt veeskeindtag op til. Her males
primeert pa ferritin (mal for jerndepoter i kroppen) og transferrin-
maetning (mal for hvor meget jern der er bundet til transportar i
blodet, der kan betragtes som et gjebliksbillede af tilgaengelighed
af jern til cellerne). | tillaeg kan haemoglobin-koncentration i blodet
ogsa give en indikation pa jernmangel, men dette mal er ret
pavirkeligt af forskydninger i vaeskebalancen. | tillaeg til disse
males CRP, som indikator for infektion. Ved forhgjet CRP bgr
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prgven gentages pa et senere tidspunkt, da ferritin ogsa kan veere
forhgjet som falge af infektion

Baseret pa blodpravesvaret besluttes det, om der er behov for at
@ge jernindtaget.
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Der anbefales @get indtag af jern ved:
e Ferritin-koncentration [Fe] < 30 ug/L

Denne anbefaling bestyrkes ved:

e Transferrin-maetning <20%
e Evt. haeamoglobin-koncentration < 7,3 mmol/L for kvinder og
<8,3 mmol/L for maend.

Total haemoglobin-masse maling kan ogsa indga i udredning ift.
om man ligger lavere end forventet ift. atlet referencer.

[Fe] pa 30 ug/L eller derunder anses som et "kritisk niveau”, og det
er fgrst nar man nar under dette niveau, at jern for alvor vurderes
at kunne veere en mangel i dagligdagen som atlet. Jo lavere under
det kritiske niveau, desto starre positiv effekt forventes pa
haemoglobin-massen ved gget jernindtag. Hvis man er over kritisk
niveau skal man vaere opmaerksom pa, at eksempelvis ferritin pa
100 pg/L ikke vurderes at veere dobbelt sa godt som 50 ug/L. Ved
[Fe] lige over 30 kan jernindtag i det daglige anses/overvejes som
"forebyggende” mod at opna jernmangel. Ved et gget jernindtag vil
man forventeligt kunne bevaege sig laengere veek fra det "kritiske
punkt’, hvis den ekstra jern optages, uden det ngdvendigvis har en
reel effekt. Alternativt udskiller kroppen den jern, der ikke er brug
for medfarende en uzendret [Fe] pa trods af "ekstra” jernindtag.

2-3 maneder efter zendret jernindtag opfalges med ny blodprave
sa effekt af indtag kan evalueres, herunder om dosis skal
gndres/fjernes Denne blodprgve bar ideelt kobles med
funktionelle mal (preestationsevne og generel friskhed) og/eller
maling af den totale haemoglobin-masse, ift. om den gnskede
virkning opnas ved gget jernindtag.
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Man kan ligge naturligt hgjt i jern niveauer af flere arsager, men
der anbefales leegefaglig udredning ved:

e [Fe] > 200 (kvinder) og >300 pg/L (maend).

Jernstatus inden langvarig hgjde- eller varmetraening

| forbindelse med en forestaende hgjde- eller varmetraenings
periode pa 3 uger eller mere, er det vaesentligt, at der er tilpas med
jern i kroppen, nar formal er at gge blodets heemoglobin-masse.
Generelt anbefales jerntilskud inden hgjde- og varmetraening for
atleter med:

e [Fe] <130 uglL.

Dette for at sikre, at jern ikke bliver en mangelvare set i lyset af,
det med lange hgjde/varme forlgb, ofte er en stor investering i tid
og gkonomi (iseer hgjde).

Her anbefales ogsa far- og efter maling af heemoglobin-massen.

Bivirkninger

Ved de anbefalede doser - sammenholdt med, at kriterier fra
jernstatus malinger er opfyldte - anses jerntilskud som sikkert. Men
det kan give mavegener (hard mave, forstoppelse), misfarvet
affaring og kvalme. Derfor skal graden af bivirkninger ved pille
indtag (eks. hard mave) males op mod den forventede effekt ved
en given dosis.

Procedure for at gge jernindtag med piller

Man skal kun @ge jernindtag, hvis der er mangel i kroppen.
Dosis justeres i relation til eventuelle bivirkninger.

For at gge jern niveauer i kroppen er et dagligt hgjt indtag af jern
(eks >100 mg) nadvendigvis ikke bedre end et lavere og mere
moderat indtag (25-50 mg), men kan gge risiko for bivirkninger.

Ved identificeret jernmangel via blodprgve ( [Fe] < 30 ug/L)
anbefales i almen hverdag som udgangspunkt:



TEAM DANMARK

e 25-50 mg jern pa pilleform pr dag eller hver anden dag i en
periode pa 2-3 maneder. Dosis og timing justeres i relation til
[Fe] og bivirkninger, og kan evt gges op til 100 mg jern pr
dag ved meget lav [Fe] (< 10 ug/L).

For at undga, at jern bliver en "mangelvare” i bestraebelser pa at
gge haemoglobin-massen i forbindelse med en hgjde- eller
varmetraenings-forlab anbefales falgende:

e Ingen tilskud ved [Fe] >130 pg/L.

e 25 -30 mg jern pa pilleform hver anden dag ved
[Fe] pa 80 -130 pg/L.

e 25— 30 mg jern pa pilleform hver dag ved
[Fe] pa 30 - 80 ug/L.

e 50 mg jern pa pilleform hver dag ved [Fe] < 30 ug/L.
Ideelt bar et hgjde- eller varmeforlgb ikke pabegyndes med
sa lave start niveauer.

Vellykket forlgb medfarer typisk stigning pa ~2-5% i haemoglobin-
massen (~40 gram "ekstra” haemoglobin hos mange). Hvert gram
haemoglobin indeholder ~3.4 mg jern, hvilket svarer til der for 40
gram, skal "ekstra” ~140 mg jern til kroppens jern-balance over
eksempelvis 4 uger, svarende til 5 mg "ekstra” jern/dag. | det lys
anses overnavnte jern doser og forventet optag heraf baseret pa
Kliniske studier, samt erfaringer i praksis, som tilstraekkelige.

Det ber tilstreebes at fa lavet en jernstatus blodprgve 4 uger inden
langvarig hgjde- eller varmetraening. Saledes at opstart af
jerntilskud, hvis det vurderes relevant ud fra farnaevnte kriterier,
kan pabegyndes i den ngdvendige tid inden. Ved [Fe] < 30 ug/L
anbefales opstart med jerntilskud hurtigst muligt, hvor det ved
koncentrationer mellem 30-130 ug/L, bar opstartes 1 uge far.
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Generelt geelder falgende for at gge effekt af jernindtag:

¢ |ndtag generelt om morgen, hvor optag synes bedst,
alternativt indtag om aften inden sengetid.

¢ |ndtag sammen med appelsinjuice eller lign. med hgijt C-
vitamin indhold, der fremmer optag.

¢ Indtag uden samtidigt indtag af kaffe, the og maelkeprodukter
i timer omkring jernindtag.

¢ Indtag uden samtidigt indtag af fadevarer med fytinsyre
(kerner og groft brgd) i timer omkring jernindtag.
Tilberedningsmetode af brgd kan mindske den negative
virkning fra fytinsyre hvor brgd bagt med surdej med fordel
kan veelges.

e Som atlet vil der ofte veere en interaktion med traening og
jernoptag, og her synes det mest optimalt at indtage efter
treening udfgrt om morgen relativ til om eftermiddag (dog
undersggt i studie uden kaffe som ggr fund mindre
overfgrbare for atleter, der drikker kaffe om morgen).

e En enkelt dosis (eks. 50 mg morgen) indtaget alene synes at
fremme stigning i haemoglobin-masse ved hgjdetraeningslejr
sammenlignet med en opdelt dosis (25 mg bade morgen og
aften), men mavegener synes ogsa at veere mere udtalte
med en enkelt "stor” dosis.

e En anden mulighed for at undga eventuelle mavegener er at
tage jern tilskud hver 2.dag, som ser ud til at give effekter teet
pa dagligt indtag, men med feerre mavegener.

Det geelder samlet set om at finde en balance, sa eventuelle gener
fra bivirkninger ikke overstiger de gnskede effekter. Derfor anses
et lille dagligt indtag (eks. 25 mg) uden mavegener at veere bedre,
end, dels intet indtag, dels et hgjere indtag (eks. 50 mg), der
eksempelvis kan give udtalte maveproblemer.

AEndrede kostvaner bar ogsa overvejes, hvis den typiske kost ikke
indeholder emner med hgijt jernindhold. Seerligt fadevarer med stor
koncentration af sakaldt "heem-jern” fra animalske produkter er de
bedste kilder til jern, eksempelvis:
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o Fisk

e Skaldyr

o Fjerkree og &g
e Okse

o Ciris.

For vegetarer er falgende fgdevarer karakteriseret ved hgijt
jernindhold:

e Grgnne grgntsager som broccoli, spinat og grgnkal

e Fuldkornsprodukter: pasta, ris, knaekbrad, rugbrad,
havregryn

o Bealgfrugter som eerter, linser og kikeerter

e Cornflakes og musli (havregryn)

e Tarret frugt fx abrikos og rosiner

e Ngdder, eksempelvis mandler, hasselngdder m fl.

Anskaffelse

Ved brug af kosttilskud, herunder jern tabletter, er der desveerre en
risiko for at produktet er forurenet med forbudte stoffer, der kan
resultere i en positiv test under dopingkontrol og/eller have
helbredsmaessige konsekvenser.

For at minimere denne risiko anbefaler Team Danmark som
udgangspunkt anskaffelse af produkter, der er testet for forbudte
stoffer pa www.Informed-sport.com og/eller www.nsfsport.com.
"Informed-Sport” og "nsfsport” er test- og certificeringsprogrammer,
der tester kosttilskud for forbudte stoffer, der star pa Dopinglisten
(WADA'’s liste).

Dette kan aldrig give dig en 100% garanti for renhed, men ved at
kabe produkter med denne certificering, vil du minimere risikoen
for, at du indtager et kosttilskud, der er forurenet med forbudte
stoffer. Der kan imidlertid veere situationer hvor et gnsket produkt
ikke testes under certificerings programmer. Her er det vaesentligt
at opveje mulige risici beskrevet i det forrige mod, dels
sandsynlighed for at produktet kan indeholde forbudte stoffer, dels
forhold som oplevelsen af produktet ift. eksempelvis smag og
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mulige bivirkninger. Jern betragtes af anti doping Danmark ikke
som et hgj risiko produkt.

En praktisk guide til at benytte www.Informed-sport.com findes her

Team Danmark understreger, at det altid er atletens eget ansvar,
hvis et produkt har veeret forurenet, og dette resulterer i en positiv
dopingtest. Af samme arsag er det vaesentligt kun at anvende
kosttilskud med tilstraekkelig dokumenteret effekt, da et bredt
forbrug af diverse kosttilskud antages at @gge risiko for, at der
indtages et produkt indeholdende forbudte stoffer.

Procedure for at gge jernindtag med intravengs injektion

| tilfeelde hvor indtag af jernpiller, med afsaet i de tidligere
beskrevnet retningslinjer, ikke har den gnskede effekt ift. at gge
[Fe] over det farnaevnte "kritiske niveau” pa ~30 pg/L kan
intravengs jerntilfarsel overvejes i overensstemmelse med
geeldende retningslinjer fra WADA. Det er en laege-faglig vurdering
og skal udfgres af kvalificeret personale. Denne mulighed anses
mest relevant for udholdenhedsatleter eller atleter med lav [Fe],
der samtidig faler sig treette/mindre friske end normalt.

Vejledning fra Team Danmark

Atleter stgttet af Team Danmark kan modtage individuel vejledning
fra Team Danmark i brugen af jern. Malet med den individuelle
vejledning er, at den enkelte atlet opnar den optimale effekt ved
brugen heraf. Vejledningen vil tage udgangspunkt i den enkelte
atlets vilkar og arbejdskrav i traening og konkurrence. Vejledningen
er tilgaengelig efter naermere aftale og accept fra atletens forbund
og Team Danmark.
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