
Ernæringstiltak ved stressreaksjoner 
 
Det er viktig å optimalisere ernæring under tilhelingsprosessen av stressreaksjoner, uavhengig 
av BMD-status. De viktigste faktorene er energitilgjengelighet, kalsium og vitamin D. 
Ved påvist stressreaksjon/ stressfraktur er det anbefalt et totalinntak av kalsium på 1500 
mg/dag. 
For stipendutøvere utfører ernæringsavdelingen en analyse av inntak gjennom kosten. For 
andre utøvere kan helsepersonell spørre direkte om inntak av meieriprodukter. Alle bør innta 
minst 3 porsjoner med meieriprodukter daglig for vedlikehold (for eksempel en yoghurt, en 
skive med ost som pålegg, ett glass melk). Utøvere med stressfraktur kan videre 
supplementeres med 500 mg kalsium morgen og 500 mg kveld, i tråd med IOCs 
anbefalinger.1-3  
 
Det er en utfordring med lave vitamin D-verdier i befolkningen generelt, noe som også 
gjenspeiles i idretten. Man ser en korrelasjon mellom for lavt kalsium og vitamin D-
inntak/status hos løpere og forekomst av stressfrakturer.4 En blodprøve vil raskt vise D – 
vitamin status og utøver bør supplementeres dersom resultatene viser 25(OH)d( konsentrasjon 
av vitamin D3 målt i blod) <75.  Etter Olympiatoppens retningslinjer bør verdier <50 
supplementers med 50-100ug vitamin D3 daglig. Verdier mellom 50-75 supplementeres med 
40-60 ug/dag. Verdier >75 optimaliseres med vitamin D-inntak gjennom kosten, evt. 
supplementert med 10-20 ug/dag for vedlikehold. 
 
Utøvere som er diagnostisert med spiseforstyrrelse har vist signifikant lenger tid før retur til 
idrett i forhold til friske utøvere (31.3 ± 4.3 vs 15.4 ± 1.7 uker). Tidligere fraktur, 
menstruasjonsstatus, tid ved menarche er ikke relatert til tid til retur til idrett.5 
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