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En fuld linje angiver en relativt veldokumenteret effekt, mens en stiplet linje
angiver en effekt, der ikke er helt sa underbygget.
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Jern

Indledning

Jern er et mineral, der findes i mange fgdevarer (se senere). Jern
indgar i mange biologiske processer i kroppen. | relation til
konkurrencesport er jerns betydning for heemoglobin seerligt vigtigt.
Haemoglobin findes i de rade blodceller, der transporterer ilt i
blodet.

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

e Discipliner med betydeligt aerobt bidrag, dvs. discipliner hvor
iltoptagelsen er @get og i perioder taet pa max. Dette
indbefatter de fleste discipliner med undtagelse af meget
korte "sprint-power”-discipliner.

Ved konstateret jernmangel (se senere) kan gget jern indtag via
mad eller jernpiller som kosttilskud bevirke en stigning i
haemoglobin-massen i blodet.

Et @get indtag af jern kan for mange atleter gge sandsynligheden
for at opna en stigning i haemoglobin-massen i forbindelse med
hgjdetraening (>3 uger). Lignende forhold anses at geelde ved lang
tids varmestress (~5 uger med teet pa dagligt varmestress), der
ogsa har vist at kunne gge haemoglobin-massen.

Arsager til virkning

Rgade 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 Igbende dar. Jges
haemoglobin-massen, vil iltleverance fra blod til de arbejdende
muskler kunne gges. Ydermere indgar jern i dannelsen af en lang
reekke enzymer i kroppen, der ogsa antages at have relevant
betydning for atleter som helhed.
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Arsager til jernmangel

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

Diagnosemetode

For at undersgge om man har jernmangel, skal der foretages en
blodprgve. Denne skal tages i hvile, uden hard treening dagen
forinden og med et fornuftigt vaeskeindtag op til. Her males
primeert pa ferritin (mal for jerndepoter i kroppen) og
transferrinmaetning (mal for hvor meget jern der er bundet til
transportgr i blodet, der kan betragtes som et gjebliksbillede af
tilgeengelighed af jern til cellerne). 1 tillzeg kan
haemoglobinkoncentration i blodet ogsa give en indikation pa
jernmangel, men dette mal er pavirkeligt af forskydninger i
vaeskebalancen.

Baseret pa blodprgvesvaret besluttes det, om der er behov for at
@ge jernindtaget.

Opfyldes en eller flere af fglgende kriterier anbefales gget indtag af
jern:

e Ferritinkoncentration < 30ug/L
e Transferrinmaetning <20%
e Evt. haamoglobinkoncentration < 7 mmol/L for kvinder og <8

mmol/L for maend.

Haemoglobin-masse maling kan ogsa indga i udredning.

Jo lavere ferritinniveau, jo stgrre mulig positiv effekt forventes pa
haemoglobinmassen ved gget jernindtag.
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3 maneder efter aendret jernindtag opfelges med ny blodprave.
Denne bgr ideelt kobles med funktionelle mal (praestationsevne)
og/eller maling af den totale haemoglobin-masse, ift. om den
gnskede virkning opnas ved gget jernindtag. Dette skyldes, at man
godt kan ligge lavt pa ferritin uden, at na et “kritisk punkt”, hvor jern
bliver en reel mangel. Ved et gget jernindtag vil man forventeligt
bevaege sig leengere veaek fra det "kritiske punkt”.

| forbindelse med en forestaende hajde- eller varmetraenings
periode anbefales et jernindtag 2 uger far, undervejs i
treeningsperioden og 1 uge efter sidste hgjde- eller varmestress,
sa jern ikke bliver en mangel i den gnskede opbygning af mere
haemoglobin. Dette geelder for atleter med:

e Ferritinkoncentration < 100-130 ug/L.
Her anbefales ogsa far- og efter maling af haemoglobinmassen.

Bivirkninger

Man skal kun @ge jernindtag, hvis der er mangel i kroppen, da for
haje maengder kan veere giftige, og jernindtag pa pilleform har
mulige bivirkninger.

Ved de anbefalede doser anses jern tilskud som sikkert, men det
kan give mavegener (hard mave, forstoppelse), misfarvet affgring
og kvalme. Derfor skal graden af bivirkninger ved pilleindtag (eks.
hard mave) males op mod den forventede effekt ved en given
dose. Lignende forhold kan geelde ved aendrede kostvaner.

Procedure for at gge jernindtag
Ved identificeret jernmangel via blodprgve (Ferritin koncentration <
30ug/L) anbefales:

e 25-50 mg jern pr dag pa pilleform i en periode pa 3
maneder. Dosis justeres i relation til bivirkninger.

e Indtag efter morgentraening med mailtid (se forneden) synes
at veere fordelagtigt ift jernoptag.
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e En enkelt dosis (eks. 50 mg morgen) indtaget alene synes at
fremme stigning i haemoglobinmasse ved hgjdetraeningslejr
sammenlignet med en opdelt dosis (25 mg morgen og aften),
men mavegener synes ogsa at veere mere udtalte med en
enkelt "stor” dosis. 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
faerre mavegener.

Ved identificeret ferritin niveau <100-130 ug/L inden en hgjde- eller
varmetraeningsblok (for at age haemoglobinmassen) anbefales 50
mg jern pr dag pa pilleform.

Optag af jernpiller fremmes med samtidigt indtag af
kostbestanddelene:

e C-vitamin (eksempelvis appelsinjuice, rad peber)
e Protein fra fisk, fierkree, kger, grise

Det frarades at spise fglgende i forbindelse med indtag af
jernpiller:

o Kaffe og the
e Fgdevarer med fytinsyre (kerner og groft brad)

Den negative effekt fra fytinsyre kan i nogen grad modvirkes ved
samtidigt indtag af ovennaevnte jernoptag "fremmere”.

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 mq), 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
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koncentration af sakaldt "heem-jern” fra animalske produkter er de
bedste kilder til jern, eksempelvis:

o Fisk

e Skaldyr
e Kylling
e Okse
o Gris.

For vegetarer er falgende fgdevarer karakteriseret ved hgijt
jernindhold:

e Brocolli

e Spinat

o Kikeerter

o /fErter

e Avocado

¢ Rosin

e Mandler og ngdder
e Tgrret abrikos
o Kartofler

e Corn flakes
e Havregryn

e Ris

e Pasta

e Brad.

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.



http://www.informed-sport.com/
http://www.nsfsport.com/
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"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
mulige bivirkninger.

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.

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 treening og konkurrence. Vejledningen
er tilgaengelig efter naermere aftale og accept fra atletens forbund
og Team Danmark.


http://www.informed-sport.com/
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