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Tillskott av D-vitamin
kan gora mer skada an nytta
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Forsdljningen av D-vitamin har blivit
en miljardindustri [1, 2]. D-vitamin-
brist framhévs av marknadskrafter
som ett oerhort vanligt tillstdnd, och
behandlingar marknadsfors ofta som
I6sningen pa allahanda be-
sviar. Mottot »ju mer, desto

nell kontroll av kosttillskott och ener-
gidrycker. I dag ligger ansvaret pa den
kommun dir foretaget finns. En anslu-
tande artikel tog upp att ett sdrskilt pro-
blem ir forsidljningen 6ver internet, vil-
ken dr mycket svarare att kontrollera.
En granskning 2013 visade att man inte
kan lita pa vad som star pa pillerburken.
Ett preparat som enligt forpackningen
skulle innehalla 125 pug (5000 IE) vita-
min D; inneholl nistan dubbelt sa hog
dos, 232,8 pg (ca 9300 IE) [4], dvs langt
6ver den ovre toleransgrdnsen 100 pg
(4000 IE) som European Food Safety
Authority angett.
Under 2011 anméldes en Kkosttill-
skottsproducent for att salufora kapslar
med 2000 IE, vilket over-
skred det av Livsmedelsver-

battre« bejakas, och tillskott »]")et"VllaI' ket rekommenderade dagliga

som »bara« innehéller 400 darfor etttungt intaget pa 400 IE. I Livsme-

IE (10 pg, det i Sverige re- gnsvar pﬁ de delsverkets noggranna risk-

komrflenderade dagliga inta- internationella varder.llng framholls bl"a gtt

get for barn och vuxna <75 man bor vara mycket forsik-
forskare och de

ar) siljer sannolikt inte lika

tig med att rekommendera

bra som hogdospreparat och svenska likare  hagadagsdoser, eftersom ris-
tycks vara i minoritet pa gom okritiskt ken fér biverkningar 6kar be-
marknaden. ) rekommenderar tydhgt - inte minst for kins-

I detta nummer av Likar- | | liga grupper [5]. Plan- och
tidningen publiceras en be- hoga doser av miljoférvaltningen i Motala

skrivning av ett fall, dir en
person kopt D-vitamin 6ver
nitet och i storsta vilvilja
administrerat 50 000 IE (1250 pg)/dag
till sin demenssjuke far, vilket resulte-
rade i langvarig och svarbehandlad
hyperkalcemi. Informationen om att
detta skulle hjilpa inhimtades fran en
bok av en forfattare som pa nitet mark-
nadsfor forsédljning av D-vitaminprepa-
rat [3].

Forsdljning dver internet ett problem
Det ar i dagsldget inte litt att veta vad
som &r sant och osant vad giller hélso-
pastaenden om vitamin D. Kan sjukdo-
mar férebyggas med vitamin D och i sa
fall vilka? Behover alla tillskott? Om
inte, vilka behover det? Vilken dosering
dr onskvidrd? Hur ar det med biverk-
ningar? Det rddande osikra evidensli-
get vad giller svaren pa dessa fragor il-
lustreras vil av dagstidningarnas in-
tresse och ofta polariserade rubriker.
Pa DN Debatt skrevden tidigare miss-
bruksutredaren Gerhard Larsson om
det akuta behovet av samordnad natio-

D-vitamin.«

kommun kom dock fram till
ettbeslut om att inte vidta at-
girder, och Livsmedelsverket
fick backa — »en seger for individens fri-
het«, kommenterade foretagets vd [6].

Overtygande evidens saknas
Likemedelskommittéerivartoch andra
landsting noterar att féorskrivningen av
prohormonet D-vitamin okat kraftigt
[7] trots att flera oberoende ledande in-
stitutioner och forskare varnar for att
okad liberal forskrivning i sjilva verket
kan leda till en nettoeffekt av ohélsa [8-
11].

Mot detta star vissa foresprakare som
menar att S-25(0OH)D i en koncentra-
tion av 100-150 nmol/1 &r optimal [12,
13]; en niva som innebér att i stort sett
hela Sveriges befolkning lider av brist
[14] och didrmed ir i behov av tillskott.
Vilka har ratt?

En mycket omfattande genomgang
(en metaanalys av alla metaanalyser) av
effekter av D-vitamin publicerades for-
ra aret. Slutsatsen var att det saknas
overtygande evidens for att D-vitamin
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Bilden av »solskensvitaminet« som i hdga
doser forbdttrar hdlsa dri dagsldget inte
korrekt. For narvarande finns inte evidens
for den spridda uppfattningen att D-vita-
mintillskott férhindrar osteoporos, fraktu-
rer och icke-skeletala sjukdomar.

llustration: Fotolia

har effekt pa nagot av de 137 utfallsmatt
som studerats i randomiserade kontrol-
lerade studier, med eventuellt fyra un-
dantag (karies, fodelsevikt hos barnet
och hogre S-25[OH]D hos modern samt
sinkt niva parathormon [PTH] bland
njursjuka med dialysbehov) [15].

Inte heller andra senare rigorost ge-
nomférda metaanalyser baserade pa
randomiserade studier har noterat na-
gon tydlig effekt av D-vitamin pa upp-
komst av cancer [16], hjart-kérlsjukdo-
mar [16], mortalitet [16], frakturer [16],
eller fallbensigenhet [17]. Det har ocksa
lange hivdats att supplementering med
D-vitamin 6kar bentitheten, men i den
senaste metaanalysen noterades ingen
siker effekt, inte ens nir serumnivaer-

HSAMMANFATTAT

D-vitaminbrist framhdvs av manga som ett
oerhdrt vanligt tillstand.

Emellertid finns inte vetenskapligt stod for
den allmanna uppfattningen att D-vitamin-
tillskott forhindrar osteoporos, frakturer och
icke-skeletala sjukdomar.

| stéllet finns risk for att intag av D-vitamin-
tillskott utan evidensbaserad indikation kan
gbra mer skada dn nytta.
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na av 25(OH)D var lidgre dn 50 nmol/1
[18].

Svart faststilla »sant« troskelvirde
D-vitamin har otvetydiga effekter vid
osteomalaci, men ett problem &r att det
framst 4r en histologisk diagnos. Na-
gonstans finns en lidgre grians fér nar
S-25(0OH)D ir tillrdackligt lagt for att
motivera okat intag av vitamin D. Var
denna grins gar vet vidock inte i dagsli-
get.

Det finns en rad faktorer som paver-
kar 25(0OH)D-nivaerna, vilket férsvarar
identifieringen av ett sant »troskelvir-
de« [11, 19, 20], tex mitmetod, arstid,
fettmassa, nutritionsstatus (inte minst
kalciumintag) och andel biotillgdngligt
respektive proteinbundet 25(OH)D [19].
Det ar ocksa oklart om S-25(0OH)D ir en
lamplig biomarkor for effekt av behand-
ling med vitamin D [11].

Med beaktande av den osékerhet som
finns avradde nyligen US Preventive
Services Task Force fran screening for
»brist« pa vitamin D genom att miita
S-25(0H)D [21].

Oklar effekt av D-vitamin och kalcium
Behandling med D-vitamin och kalci-
um i kombination 4r associerad med
minskad frakturférekomst bland insti-
tutionsboende i randomiserade stu-
dier. Huvudsakligen visades dock detta
samband i en stor studie [22] som ge-
nomforts bland i genomsnitt 84-ariga
franska kvinnor som hade savil lagt
D-vitaminstatus [23] och lagt intag av
kalcium som laga serumnivaer av kalci-
um, dvsflerahade sannolikt osteomala-
ci. Supplementering gjordes med 800
IE (20 pg vitamin Ds/dag) och kalcium
(1200 mg/dag).

Tyvarr rapporterades inte biverk-
ningar i form av kardiovaskuldra hén-
delser, vilket skulle ha varit av intresse
eftersom kalciumsupplementering, med
eller utan D-vitamin, enligt vissa fors-
kare leder till mattligt férhéjd risk fér
hjartinfarkt och stroke [24-26].

Supplementering av icke-institu-
tionsboende #ldre med kombinationen
vitamin D och kalcium har i de senaste
metaanalyserna av randomiserade stu-
dier inte visat nagon frakturpreventiv
effekt [16, 27], och diarfor kan inte saidan
forebyggande generell behandling re-
kommenderas.

Sveriges nordliga lidge ger inte brist
Sveriges nordliga placering hivdas bi-

dratillhég prevalens av D-vitaminbrist,
vilket delvis skulle kunna driva den 6k-
ande konsumtionen av D-vitamintill-
skott. Flera oberoende studier visar
emellertid att invanare i Sverige och
Skandinavien i genomsnitt inte har lag-
re nivaer av S-25(0OH)D 4n populationer
isydliga Europa [28-32]. Tvirtom &r se-
rumnivaerna i medeltal hégre i var be-
folkning, ocksa under den moérka delen
avaret.

Morkhyade invandrare har dock i ge-
nomsnitt betydligt ldgre serumkon-
centrationer dn ljushyade individer.

En nyligen identifierad kompliceran-
de faktor som vi i kliniken innu inte ta-
git hinsyn till 4&r D-vitaminbindande
protein [19]. Om hénsyn tas till detta
protein noteras ingen skillnad i serum-
koncentration av S-25(OH)D bland ljus-
och morkhyade amerikaner [19]. Kan-
ske bor darfor fritt S-25(OH)D mitas i
framtiden, men mer forskning behdvs
innan detta kan bli aktuellt.

Nagra fa interventionsstudier har
gjorts bland moérkhyade invandrare i
Skandinavien. Tilligg med vitamin D;
har inte noterats ge nagra positiva be-
handlingseffekter pa bentéithet [33],
benmarkorer [33], muskelstyrka [34],
muskuloskeletal smirta [35] eller hu-
vudvirk [35], och inte heller pa riskfak-
torer for metabola syndromet [36], trots
laga koncentrationer av S-25(OH)D fore
intervention. Dessa resultat illustrerar
komplexiteten inom forskningsféltet.

Aven hos individer med liga cirkule-
rande nivéer av vitamin D ir det oklart
vilka som skulle kunna ha nytta av be-
handling.

Debatten fortsatter - resultat drijer
Trots alla dessa oklarheter har den till-
talande idén att h6gt intag av D-vitamin
forhindrar sjukdom fatt starkt stéd av
ett antal forskare inom omradet. Den
har ocksa haft ett stort genomslag bland
bade likare och allménhet.

Det har framhallits att de D-vitamin-
doser som hittills testats har varit for
laga och att hogre doser behovs for att
uppnd positiva hilsoeffekter. Mot det
talar studier dar man fann att héga do-
ser en gang per ar i sjalva verket ckade
risken for bade frakturer och fall [8, 37].
Vissa menar att sd hoga intermittenta
doser ir ofysiologiska och att resultaten
déarfor inte dr relevanta i sammanhang-
et[38].

Debatten kommer sannolikt att fort-
sitta, och ett flertal stora kliniska stu-

dier med hoga doser pagar for ndrvaran-
de [9], men resultaten drojer tyvéarr yt-
terligare nagra ar.

Riskkurvan dr U-formad

Den evidens som for ndrvarande fore-
ligger ger inte stod for den allmént
spridda uppfattningen att D-vitamin-
tillskott forhindrar osteoporos, fraktu-
rer och icke-skeletala sjukdomar. I
dagslidget dr ddrmed bilden av »sol-
skensvitaminet« som i héga doser for-
béttrar hilsa inte korrekt.

I stéllet finns risk for att intag av
D-vitamintillskott utan indikation
(dvs diagnostiserad brist) kan géra mer
skada dn nytta [8, 14]. I en rapport fran
Institute of Medicine [11] podngterar
man att det kan finnas risker vid bade
l4ga och hoga nivéaer av D-vitamin, dvs
en U-formad riskkurva, vilken ocksa
setts for manga andra néiringsimnen
[11] och som faktiskt ocksa pavisats for
S-25(0H)D [9, 39-41].

Detvilar diarfér ett tungt ansvar pa de
internationella forskare och de svenska
likare som okritiskt rekommenderar
hoga doser av D-vitamin.

Nér osdkerhet foreligger brukar den
gingse medicinska grundregeln vara
forsiktighetsprincipen. Det skulle vara
ett mycket ovanligt biologiskt fenomen
om majoriteten av befolkningen skulle
visa sig behova tillskott avhoga doser av
ett prohormon. Nuvarande fokus bor
dirfor liggas pa att ta fram evidensba-
serade troskelvirden for D-vitaminsta-
tus.

I vintan péa resultaten fran de stora
studier med hoga doser som nu pagar
anser vi att man bor undvika 6verdriven
provtagning av S-25(OH)D och 6verfor-
skrivning av D-vitamintillskott, vilket
ocksa patalas internationellt [9].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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