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Hvorfor beriges mælken?

Øge energitætheden i 
mælken

(især protein)

Fremme
postnatal vækst

Fremme den 
neurologiske udvikling
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Udfordringer med berigning

• Feeding intolerance (Ewer, A.K. and V.Y. Yu, 1996)

• Reduced bowel habits (Gathwala, G., et al., 2008)
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Hvorfor bruge ko-kolostrum

Den første mælk efter fødslen (2.malkning)

Rig på proteiner og mange bioactive stoffer (immunoglobuliner, 

antimikrobielle stoffer og vækstfaktorer)
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Ko-kolostrum producers i Vejen
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FortiColos - Formål

1. At undersøge om ko-kolostrum er et bedre alternativ til FM85, ift.;
• Vækst
• Feeding intolerance og afføringsmønster 
• Modstandsdygtighed mod NEC og Sepsis

2. Flere sekundære outcomes
• Blodprøver
• Afføringsprøver 
• Supplerende medicin
• Med mere.. 
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Inklusions kriterier

1. GA mellem, 26+0 og 30+6 uger

2. Ernæret ved mors mælk eller donor mælk

3. Forventes at være på en af de deltagende
afdelinger indtil GA 34+6

Eksklusions kriterier

1. Medfødte fødselsdefekter

2. Gastrointestinal kirugi inden interventionen

3. Modermælkserstatning inden randomisering

FortiColos - Metode

Deltagende afdelinger

Aarhus Universitetshospital

Herlev Hospital 

Hvidovre Hospital 

Kolding Hospital 

Odense Universitetshospital

Rigshospitalet 

Aabenraa Hospital 

Hillerød Hospital
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Preterm infants

GA 26+0 to 30+6 wks

gestation

R
an
d
o
m
izatio

n

Standard feedings 

with MM and/or 

DM

Parental 

consent

The first fortified meal should start 

when EN is below or have reached a 

dose of 140 ml/kg/d: 

Start intervention

GA 34+6 weeks or 

transferred to other units, 

whichever comes first:

End of intervention

Continue standard feeding 

until discharge (return to 

FM85)

Discharged 

home:

End of follow-

up

BC as the HMF

FM85 as the HMF

Randomised controlled multicentre pilot trial, not blinded

FortiColos - Metode
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FortiColos - Metode
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FortiColos - Metode
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FortiColos - Metode
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FortiColos - Metode
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FortiColos - Metode
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FortiColos - Resultat
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FortiColos - Resultat
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ØST VEST

FortiColos - Resultat
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FortiColos - Resultat
Baseline characteristics for included infants
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FortiColos - Resultat



Rigshospitalet

The Juliane Marie Centre

19

FortiColos – Resultat (sygeplejedata)
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FortiColos – Resultat (sygeplejedata)
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FortiColos – Resultat (sygeplejedata)
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FortiColos – Resultat (sygeplejedata)

Afføringskonsistens
Bovine colostrum (BC) and Conventional fortifier (CF)
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FortiColos – Resultat (sygeplejedata)

Ordination af laksantia
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FortiColos – Resultat (sygeplejedata)

Abdominalescore
Bovine colostrum (BC) and Conventional fortifier (CF)
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FortiColos – Konklusion (sygeplejedata)

• Blødere afføring

• Mindre uønske abdominalt udseende

• Senere behandling med laxantia



M A R I E  B E N D I X  S I M O N S E N

P H . D . - S T U D E N T  

FortiColos - Vitaminer og mineraler
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At sammenligne behov for ekstra supplement af calcium og
fosfat I de to grupper

At evaluere de korresponderende parakliniske niveauer af
fosfat, calcium, (jern, zink og natrium)

At evaluere tegn til metabolisk knoglesygdom i studiekohorten

FortiColos - Formål
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FortiColos - Calcium og fosfat i modermælken
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FortiColos - Calcium og fosfat i colostrum

Product Calcium (mg) Phosphor (mg)

Bovine Colostrum (pr. 2.8 g) 25.8 22.7

PreNAN FM85 (pr. 4 g) 76 44
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232 VPI inkluderet i analysen

Retrospektiv evaluering af maximum extra
dosis af fosfat, calcium, zink, jern og 

natrium

Plasma værdier evalueres før og hver
uge til og med 7 uger efter interventions 

start.

Analyser er justeret for 
randomiseringsgruppe, gestations alder 

(GA) and small for gestational age (SGA). 

FortiColos 

Metode
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FortiColos - Resultater

MAXIMUM DOSIS

PLASMA FOSFAT

PLASMA CALCIUM

METABOLISK KNOGLESYGDOM
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Berigning med BC kræver at klinikere er særligt 
opmærksomme på et behov for yderligere tilførsel af 
calcium og fosfat. Især hos de allermindste <28 uger. 

Dette kræver ekstra guidelines eller evt. modifikation 
af BC-produktet

Et barn var diagnosticeret med MBD. 

Studiet har medført at vi nu har national konsensus om 
hvordan MBD skal karakteriseres og diagnosticeres. 

K o n k l u s i o n
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FortiColos – Konklusion

• Væksten er ens

• Tarmmotiliet positivt

• Andre parameter
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TAK
Spørgsmål er velkomne




