Vitaminbrist mycket ovanligt i Sverige

D-VITAMIN TILL BARN
FOR ATT UNDVIKA RAKIT

Vitaminbrist tycksidag myc-
ket ovanligt i Sverige. Enstaka
fall av rakit hosbarn och C-vi-
taminbrist hoséldre har rap-
porterats, men nagon systema-
tisk dokumentation forekommer
inte. Daligt vitamin B,,-status
forekommer dock regelmassigt
hosaldre.

Nyafall av rakit i Sverige och
erfarenheter fran varagrann-
lander visar att adekvat kost
och supplementering av D-vita-
min ar av stor sta betydelse for
att undvikarakit bland barn.

Ren vitaminbrist anses idag vara
ovanligti Sverige. For att né&rmare bely-
saforekomsten av daligt vitaminstatusi
Sverige gjordes en inventering av rap-
porterade fall av vitaminbrist i den me-
dicinska litteraturen i Sverige under de
senaste 20 &ren. FOr jamforelse gjordes
motsvarande inventering fér Danmark,
Finland och Norge. Vidareinventerades
studier dar man undersokt biokemiska
matt pa vitaminstatus samt kostdata.

Kostdata

Kostundersokningar har utforts pa
ett stort antal befolkningsgrupper [1].
Resultaten ger upplysningar om kos-
tensinnehdll av vitaminer och andrana-
ringsémnen och kan anvéndas for att
beddma sannolikheten for huruvidain-
taget enligt de svenska naringsrekom-
mendationerna, SNR, ar tillréckligt el-
ler g [2]. Rekommenderadeintag av en-
skilda vitaminer och mineralémnen per
dag baseras pa epidemiologiska, n&
ringsfysiologiska och kliniska data om
néringsbehov  definierat som den
mangd som forhindrar att kliniska eller
funktionella bristsymtom uppstér eller
som upprétthdler tillfredsstallande
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kroppsreserver. Rekommendationerna
técker &ven de individuella variationer-
nai behov hosde allraflestaoch inklu-
derar som regel en extra sékerhetsmar-
ginal mot dkade behov vid exempelvis
kortvariga, lindriga infektioner eller
viss |ékemedel sbehandling.

Rekommendationerna &r framst av-
seddaatt anvandasfor planering av kos-
ten fér grupper. Finner mani en kostun-
derstkning att medelintaget for ett visst
vitamin ligger under det rekommende-
rade kan man déarfér inte dra slutsatsen
attintaget &r otillrackligt eller att brist &r
sannolik.

Tillracklig dos sedan 30 ar

En inventering av kostundersok-
ningar genomfdrda under de senaste 30
aren tyder pa att det genomsnittligain-
taget av de flesta vitaminer har varit i
niva med eller 6ver rekommenderade
dagsintag [1]. | nagra undersokningar
av ddre utforda under 1950- och 1960-
talen befanns intaget av vitamin A och
Cvaralagt.

| den riksomfattande kostundersok-
ningen HULK (Hushdlens livsmedels-
utgifter och kostvanor [3], som genom-
fordes 1989, befannsintaget av vitamin
D bland kvinnor vara 80—100 procent
av rekommenderat intag (5 pg/dag), och
ldga intag har rapporterats for adre
kvinnor i senare undersokningar. Inta-

get av vitamin E for vuxnavar strax un-
der rekommendationen. Om man ute-
sluter deindivider som pabasisav ener-
giintaget med stor sannolikhet har un-
derrapporterat kostintaget finner man
att det genomsnittligaintaget &r adekvat
for samtliga vitaminer, forutom folat
(Tabell 1). Andelen av materialet som
har intag under nivéer som kan ledatill
brist & mycket liten.

| undersdkningar av langvardspati-
enter har man konstaterat |aga intag av
energi- och néringsdmnen, utan att man
for den skull kunnat pavisa bristsym-
tom [1]. Att sk gukhussvélt férekom-
mer ar val kant [4-7]. Franvaron av rap-
porter om klassiska vitaminbristsym-
tom hos malnutrierade patienter kan
bero paatt patienternaligger inne under
en relativt kort tid eller att vitamintill-
forselntrotsaltinteblir sdldgattklinis-
kaeller andra symtom uppstar [4].

Kliniska och hiokemiska data

Kostdatakan endast ge en indikation
paom intaget av naringsamnen &r otill-
réckligt. For att faststallahur vél intaget
av vitaminer técker de fysiologiska be-
hoven for funktion och vavnadsinnehdll
krévs biokemiska eller andra diagnos-
tiska metoder [8]. Vanliga métt & en-
zymaktiviter i réda blodkroppar, nivaer
i serum, helblod eller i urin (Tabell I1). |
Sverigefinnsrelativt fa publicerade un-

Tabell I. Genomsnittligt dagligt intag av vitaminer bland man och kvinnor (15-17 &r) enligt HULK
1989. Intag korrigerade for uppenbar underrapportering av energiintag. Kriterium for underrap-
portering: Kvoten mellan rapporterat energiintag dividerat med beréknad basalmetabolism un-

derstiger 1,1.

Intag Rekommenderat Procentuell andel
intag?, Lagstaintag® under lagsta intag,
Vitamin man kvinnor  méan/kvinnor man/kvinnor  man/kvinnor
A, rekv 1730 1380 900/800 600 1,5/3,3
D, ug 7,0 4,9 5 25 1,5/4,4
E, mg 10,3 8,2 10/8 4/3 0,3/0,2
Askorbinsyra, mg 76 80 60 10 0,2/0,3
Tiamin, mg 1,6 1,2 1,4/1,1 0,6/0,5 0/0
Riboflavin, mg 2,3 1,8 1,6/1,3 0,8 0/0,8
Niacinekv, mg 37 27 18/15 11/9 0/0
Bs, mg 2,3 1,8 1,5/1,2 1,0/0,9 0/0,3
Bi,, Hg 9,3 6,8 2,0 1 0/0
Folat, pg 247 209 300 100 0/0,7

Enligt Svenska naringsrekommendationer 1996 [2]. Lagsta intag: Vid langvarigt intag understigande dessa

varden foreligger risk for bristsymtom.
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Tabell I1l. Exempel pa biokemiska markdrer
for vitaminstatus [8].

Vitamin  Index Bristniva
A S-retinol <0,35 pmol/l
D S-25-OH-vitamin D <10 nmol/l
E S-a-tokoferol <12 pmol/l
Tiamin B-tiamin <70 nmol/l

U-tiamin <40 pg/24 t

Ery-transketolas-

aktivitet (ETK-AC) >1,25U/U
Riboflavin B-flavin adenosin

dinukleotid (FAD) <150 mmol/l

Ery-glutation-

reduktasaktivitet

(EGR-AC) >1,30 U/U
Bs B-pyridoxalfosfat

(PLP) <20 nmol/l

P-pyridoxalfosfat

(PLP) <10 nmol/l

Ery-aspartat trans-

aminasaktivitet

(EAST-AC) >2,20 U/U
C P-askorbinsyra <10 pumol/l

U-askorbinsyra <8mg/24 t
Bi, S-kobalamin <75 pmol/l
Folat S-metyl tetrahydro-

folat (5-Me-THF) <2 nmol/l

Ery-metyl tetra-

hydrofolat

(5-Me-THF) <300 nmol/l

derstkningar dar man anvant sddan me-
todik for att faststalla vitaminstatus [9-
13].

Biokemiska tecken pa vitamin B,-
brist, dvs laga serumnivaer, pavisades
hos 25 av 304 geriatriskapatienter paen
langvardsklinik i Malmé [9]. Megalo-
blastisk anemi pavisades dock intei n&
got fall.

Engel och medarbetare har med | ed-
ning av |&kemedel sférskrivning av vita-
min B,, uppskattat att incidensen av
pernicidsanemi & knappt 9/100 000in-
vanare och att sjukdomen framst drab-
bar ddre[10]. Det &r i stort sett samma
incidenstal som pa 1930-talet. Som hu-
vudorsak till sukdomen anges malab-
sorption av olika slag. Intressant nog
uppger Engel att han inte kunnat pavisa
nagot fall av pernicios anemi bland
samebefolkningen i statistik frén Norr-
botten under perioden 1934-1943 [5].
Detta kan eventuellt ha samband med
den héga konsumtionen av renkétt och
fisk, och darigenom av vitamin B,.

| 6vriga svenska undersdkningar har
maninte kunnat pavisanagrabiokemis-
kamatt p& bristande intag av vitaminer
[11-13]. Studier fran Finland och Norge
har visat att bade intag, och vavnadsni-
véer av vitamin D varit marginella hos
tonaringar [14], dldre[15-17] och bland
pakistanska kvinnor [18].

Vissa data tyder pa att rokare skulle
halagre serum- eller leukocytnivaer av
askorbinsyra an icke-rokare. Detta kan
dels bero paett lagre intag, dels en for-
andrad omséttning. Det &r oklart om ett
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Okat intag har ndgon effekt pa halsotill-
standet.

Fa fall av rakit

| Tabell 111 redovisasfall av vitamin-
brist som rapporterats sedan 1980. Det
finns mycket farapporteradefall av kli-
niskavitaminbristsymtomi Sverige un-
der de senaste decennierna. Enstakafall
av rakit har pavisats hos barn uppfodda
pé vegankost eller otillracklig vegeta-
risk kost i kombination med utebliven
AD-profylax [19]. Nyligen fann West-
phal [20] tre fall av rakit hos sma barn
(1-2 &) frén Balkan, sannolikt orsakad
av utebliven AD-profylax.

I Norge och Danmark finnsrapporter
om vitamin D-brist bland barn, vegeta-
rianer [21] och invandrare [22, 23]. Pa
barnavdelningar vid sukhusen i Oslo
diagnostiserades inte ndgot fall av rakit
under perioden 1967-1973, medan an-
talet fall uppgick till 22 under perioden
1975-1980 [21]. P& Ullevagukhuset
var antalet rakitfall 38 under perioden
1978-1989. 24 av dessabarn var av pa
kistanskt ursprung [23].

Barn utan D-vitamin i Finland

| en omfattande retrospektiv under-
sokning av forekomsten av rakit i Fin-
land redovisar Ala-Houtala och medar-
betare att 90 fall av rakit diagnostisera-
desunder perioden 19811985 och 245
fall under perioden 1986-1990 [24].
Storre delen av barnen var i aldrarna
6-12 méanader. Dettamotsvarar en inci-

dens pa 1/3 340 & 1981 och 1/976 &
1990.

Som huvudorsak till den kraftigt
Okade incidensen anges att barnen inte
fétt D-vitamintillskott. Enviktig forkla-
ring & sannolikt ocksd att moders-
mjolksersédttningar och véllingar i Fin-
land under denna period inte berikades
med D-vitamin. Fran 1995 har berik-
ning med A- och D-vitamin inforts.

En svensk med skdrbjugg

Ett fall av skorbjugg hos en 60-arig
man har rapporteratsi Sverige pa sena-
retid [25]. Mannen hade ett &r fore dia-
gnos tappat de flesta av tanderna och
darfor inte kunnat dta vare sig frukt el-
ler gronsaker. Han &t dock potatis, fran
storkok, som véarmdes upp till varje
maltid.

Fran vara grannlander finns aven
rapporter om enstaka fall av skorbjugg
hos @dre [26-28], tiaminbrist hos dldre
patienter [26], folatbrist [29], folat- och
B.,-brist [30] samt B-vitaminbrist (ti-
amin, niacin, B,,) hos kroniska alkoho-
lister [21]. Ett fall av By,-brist hos en
tvadring rapporteras frén Norge [21].

Diskussion

Tillgangliga data tyder pa att ren vi-
taminbrist tycks varamycket ovanligt i
Sverige. Detta konstaterande grundar
sig framst pa att dokumenterade fall av
vitaminbrist &r ytterst sillsyntasamt pa
kostdata. Det kan dock inte utesl utas att
det foreligger ett visst morkertal, och

Tabell lll. Fall av vitaminbrist (kliniska symtom eller bristfalligt biokemiskt status) i Norden.

Vitamin Land Grupp Orsak Referens
D (rakit) Sverige 4 barn: 6 manader-5 ar Vegankost
utan AD-droppar 19
D (rakit) Sverige 3barn: 1-11/2 ar I huvudsak brost- 20
frdn Balkan mjolksuppfodning
utan AD-droppar
D (rakit) Danmark  14-arig flicka av Kost utan kétt och fisk, 22
indiskt ursprung begrénsad solexponering
D Norge Langvardspatienter Bristfallig kost, 17
begrénsad solexponering
D Norge Gravida med Begransad solexponering, 23
pakistanskt ursprung l&gt D-vitaminintag
D (rakit) Norge Barn av i huvudsak 23
pakistanskt ursprung
D (rakit) Finland 335 spadbarn Ej AD-droppar 24
B, (anemi) Norge 2-aring Extrem vegetarisk kost 21
C (skorbjugg) Sverige 60-arig man Bristféllig kost utan frukt 25
och grénsaker p& grund
av daligt tandstatus
C (skorbjugg) Danmark  82-arig man Atproblem under langre tid 27
C (skorbjugg) Norge 84-arig kvinna Bristfallig kost utan frukt 28
och grénsaker
Tiamin, C Norge 2 man, 69 och 80 ar Bristfallig kost, 26
(beriberi, alkoholmissbruk
skorbjugg)
B-vitaminer Danmark  Alkoholister Alkoholism, malabsorption 21
By, +folsyra  Danmark  Gravid kvinna Bristféllig, ensidig kost 29
(anemi)
Folsyra Norge 3 kvinnor Celiaki, alkoholmissbruk 30
(anemi) med leverskada, brist-

fallig kost
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nagon systematisk rapportering av s&
dana diagnoser forekommer knappast.

Enfoérklaring till dentill synesmyc-
ket laga forekomsten av vitaminbrist-
siukdomar i Sverige kan vara vitamin-
berikning av en rad olika baslivsmedel
och barnmatsprodukter och anvandning
av AD-droppar. De nyligen diagnosti-
serade fallen av rakit hos flyktingbarn
frén Balkan kan tyda p att brist pa D-
vitamin kan varavanligare anh man tror,
speciellt bland invandrargrupper. Orsa-
ken & sannolikt bristande information
och delvisannorlundauppfédningsruti-
ner. Olika invandrargrupper har tradi-
tioner som kan medfdra att de inte an-
vander véling, som &r berikad, eller
AD-droppar. Det skulle darfér vara
Onskvért att en inventering motsvaran-
de den finskagjordesi Sverige.

Tillskott till spadbarn

For sma barn spelar modersmjolks-
ersdttning och vélling, som &r berikade
med vitamin D, en mycket stor roll for
intaget av vitaminet. Trots detta & det
mycket viktigt att spadbarn (bade am-
made ochicke-ammade) under det fors-
ta levnadsdret och forskolebarn under
vinterhalvaret far tillskott av vitamin D.
En gemensam faktor for de alra flesta
fall av rakit som under senare ar konsta-
terats bland barn i Norden har varit att
deinte fatt extravitamin D.

Omdiskuterad hetydelse

av dagsljus

Andra orsaker till ddlig D-vitamin-
status hos barn som konstaterats &r spe-
ciella kostforhélanden, bl a vegetarisk
kost, ensidig kost med stort inslag av
»tommakalorier» eller [angvarig brost-
uppfodning kombinerad med begrén-
sad utevistelse. Hosvuxnadr bristfalligt
matintag och utevistel se huvudorsaker.

Kosten hos institutionsbundna barn
och vuxna kan vara marginell pa vita-
min D, och det & viktigt att de kan vis-
tas ute dagligen. Den kvantitativa bety-
delsen av solbestralning for bildning av
vitamin D i huden & omdiskuterad.
Enligt EUs expertkommitté for livs-
medelsfrégor [31] racker 10-15 minu-
ters solbestralning (med optimal UV-
stralning, |&g niva av luftfororeningar)
av ca 30 procent av kroppsytan per dag
under sommarmanaderna mellan 35:e
(Nordafrika) och 60:e nordliga bredd-
graden (Uppsala) for att produceratill-
réckligt med vitamin D. Férmégan att
bilda vitamin D i huden minskar hos
aldre.

Alkoholmissbruk

dkar risken for brist

Ovrigafal av derapporterade fallen
av vitaminbrist har uppstétt pAgrund av
alkoholism, speciella sociala eller me-
dicinska forhallanden som resulterat i
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ett bristfalligt matintag, malabsorption
mm.

Alkoholmissbruk leder till malab-
sorption av flera B-vitaminer. | Norden
har enstakafall av akutabristsymtom pa
tiamin och niacin rapporterats hos alko-
holister. Brist pa vitamin B,, rapporte-
ras vara vanligare. Alkoholmissbruk &r
ofta kombinerat med dalig kost, vilket
kan Okarisken for brist.

| Sverige har bristfaligt kostintag
och malnutrition rapporterats forekom-
ma bland dldre langvards- och sluten-
vardspatienter [1, 4-7]. Malnutrition
har faststéllts med bl a antropometri,
serumproteinnivéer och hudsensitivi-
tetstest. Kliniskaeller biokemiskasym-
tom pa vitaminbrist har inte dokumen-
terats. Trots dettakan det finnas skél att
missténka att vitaminbrist kan fore-
komma. Bristande kostintag i kombina-
tion med medicinering kan péverka
upptag och omséttning av vitaminer och
okarisken for 1&ga vavnadsnivaer.

Rekommenderad

hogre dos till aldre

Undersokningar av dldre hemmabo-
ende friska populationer visar daremot
att kosten fran vitaminsynpunkt somre-
gel &r tillfredsstéllande, med undantag
for vitamin D for kvinnor och édre [1].
For manga éldre, speciellt for dem som
vistas ute lite, kan vitamin D-intaget
varaotillrackligt for att ge tillfredsstal-
lande D-vitaminstatus. Med tanke paatt
dldresannolikt har enl&gre syntesav vi-
tamin D i huden samt att ddligt D-vita-
minstatus kan varaen bidragande orsak
till 1arbensbrott i hog alder har rekom-
menderat dagligtintag for vitamin D for
personer 6ver 60 ar hojtsfran5pgtill 10

Hg/dygn [2].

B,,-hestamning som rutin

Daligt vitamin B,-status, sannolikt
framst beroende p& malabsorption, fo-
refaller intevarahelt ovanligt hosédre,
och Hartanto och Hedner foreslog re-
dan 1985 att vitamin B,,-bestamning
hos aldre boér bli rutin for upptackt av
pernicios anemi [9]. Problematiken
kring diagnostik av By,-brist och perni-
cios anemi har senare diskuteratsi L&
kartidningen [32-36]. Det forefaler
som om laga By,-nivéer i blodet inte
utan vidare kan tolkas som att det fore-
ligger risk for funktionell brist. Laga
By,-nivaer tyder anda pa att innehdllet i
kosten &r lagt och/eller att upptaget &r
I&gt, vilket pa sikt kan ledatill kliniska
eller neurol ogiska symtom.

Sammanfattning

Vitaminbrist tycksidag vara mycket
ovanligt i Sverige. Enstakafall av vita-
min D-brist hos barn och C-vitamin-
brist hos d dre har rapporterats, men n&-
gon systematisk dokumentation fore-

kommer inte. Daligt vitamin B,,-status
forekommer dock regel massigt hos ald-
re. Fallbeskrivningar av skorbjugg och
rakit finns frén helaNorden férutom Is-
land. B-vitaminbrist hos kroniska alko-
holister samt folatbrist hos kvinnor har
aven rapporteratsfran varagrannlander.

Orsaker till att vitaminbrist uppstar
ar t ex utebliven supplementering av D-
vitamin, ensidig eller vegetarisk kost,
ofta i kombination med bristande ute-
vistelse (rakit), samt mal absorption.

Intaget av vissa vitaminer kan vara
I&gt hos&dreinomlangvéard och sluten-
vard. Nyafall av rakit i Sverige och er-
farenheter fran véra grannlander visar
att adekvat kost och supplementering
med D-vitamin &r av storsta betydelse
for att undvikarakit bland barn.
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