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SUSANNE ERIKSSON, leg dietist,
med dr, avdelningen for pedia-
trik, institutionen for kliniska

BIRGITTA STRANDVIK,

professor emerita, med dr, av-
delningen for folkhalsonutrition,
vetenskaper, Sahlgrenska aka- institutionen for biovetenskaper
demin, Goteborgs universitet och naringslara, Novum, Karo-
susanne-e-sson@bredband.net  linska institutet, Stockholm

Vitamin D har huvudsakligen férknippats med kalkomsatt-
ning och benbildning och ar viktigt for kalciumreglering och
fosfatnivaerna i blodet. Utan vitamin D tar tunntarmen bara
upp 10-15 procent av det kalcium som intas via kosten [1]. Un-
der senare ar har vitamin D uppmarksammats i samband med
olika sjukdomstillstand, bland annat cancer, diabetes, meta-
bola sjukdomar och infektioner [2, 3].

Den viktigaste kallan till vitamin D &r solen, och huden kan
under normala forutsattningar forse kroppen med tillréckliga
méangder. Exponering av ansikte, armar, hdnder och ben 2-3
ganger i veckan, cirka 6-8 minuter per gang, anses tillrackligt
for att tillgodose kroppens behov [2]. Naturligt vitamin D finns
endast i ett fatal livsmedel, daribland fet fisk. De storsta kallor-
natill vitamin D i kosten ar berikade mejeriprodukter. Vitamin
D intasiformav ergokalciferol (D,) eller kolekalciferol (D;) och
omvandlasi levern till 25-hydroxi-vitamin D, 25(OH)D, och vi-
dareinjurarnatill denbiologisktaktivaformen1,25-dihydroxi-
vitamin D. Intaget av vitamin D ligger lagt hos manga barn och
ungdomar [4-7], men serumkoncentrationer av 25(0OH)D hos
friskabarn i Sverige har tidigare inte presenterats.

I Sverige har sedan slutet av 1970-talet supplementering med
AD-droppar rekommenderats till barn fran 1 ménad till 5 &rs
alder, med undantag fér manaderna maj—augusti efter 1 ars al-
der. Sedan 2006 rekommenderas supplementering endast till 2
arsalder.

Fran 2 ars alder rekommenderas enligt de nordiska na-
ringsrekommendationerna ett intag av 7,5 ug vitamin D/dag
via kosten. Det finns idag ingen konsensus for optimala se-
rumnivaer av vitamin D hos barn. Koncentrationer <25
nmol/| anses indikera brist, och koncentrationer <50 nmol/I
anses vara otillrackliga [2]. | studier pd vuxna har 50 nmol/I
foreslagits som lagsta onskvarda niva, men for att forebygga
kronisk sjukdom och uppn& maximal hélsa bor koncentratio-
nerna uppga till minst 70-100 nmol/I [1, 8].

Rekommendationer for vitamin D-supplementering till
barnivaranordiskagrannlander varierar. | Danmark ges till-
skott fran 2—4 veckors alder upp till 1 ars alder och i Finland
upp till 2 &rs alder. I Norge ges supplementering till 6 ars alder

»Rakit har ansetts i det narmaste
utrotad, men under de senaste
artiondena har antalet registrerade
fall 6kat varlden dver.«
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(vintertid efter forsta aret) och pa Island aret runt upp till 6
arsalder[9].

Eftersom Sverige ar belaget pa nordliga breddgrader (N 57°)
racker solljuset under delar av aret inte till for att bilda tillrack-
ligt med vitamin D i huden. En stor del av populationen &r mul-
tietnisk, och manga valjer att bara heltackande kladsel och/el-
ler sloja. Gravida kvinnor med I&ga koncentrationer riskerar att
deras barn far bristfalliga nivaer av vitamin D. D& brostmjolk
inte anses innehalla matbara koncentrationer av vitamin D
finns en 6kad risk att barn som ammas fullt och inte far nagon
supplementering inte uppnar tillfredsstillande koncentratio-
ner och darfor riskerar att utveckla rakit [1]. Rakit har ansetts i
detnarmaste utrotad, men under de senaste artiondena har an-
talet registrerade fall 6kat varlden 6ver [1, 10, 11].

Under aren 1999-2000 genomférdes en undersékning av
nutrition och hélsa hos friska 4-aringar i Goteborg [7, 12, 13].
Barnen kom fran tre socioekonomiskt skilda omraden. Under
2004 upprepades studien med tidigare deltagare men utdka-
des med ett trettiotal nya barn fran ett omrade med lag socio-
ekonomisk status [14-17]. Fran dessa studier rapporteras har
bestamningarnaavvitamin D i formav 25(0OH)D ochrelatera-
de biologiska markdrer.

METOD
Studierna &r godkanda av etikkommittén vid Goteborgs uni-
versitet. Populationernaav undersokta barn var representativa
for barn i Sverige, enligt Statistiska centralbyran (SCB) [18, 19],
fransett att fler foraldrar hade hogre utbildning &n genom-
snittsbefolkningen. Barn vars mamma var fodd utanfér Sveri-
ge definierades som barn till utlandsfédda modrar (n=9 re-
spektive 25). Fyramdrkhyade barningick i 8-arsstudien. Utfor-
liga presentationer av populationernar publicerade [7, 12-17].

| denna rapport ingar 109 respektive 97 barn som lamnat
blodprov for analys av vitamin D, vilken utférdes med radio-
immunanalys (RIA) enligt davarande rutin for Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Fastevarden for blodglukos och se-

|
msammanfattat

Trots att intaget av vitamin D
ar lagt hos manga grupper
hade svenska 4- och 8-aring-
ar pa gruppniva tillfredsstal-
lande serumkoncentrationer
(medelvarden 76 respektive
68 nmol/I).

Tre ganger fler hade otill-
fredsstallande koncentratio-
ner vid 8 &r an vid 4 ar, och
62 respektive 45 procent
hade serumkoncentrationer
<75 nmol/I.

Overviktiga barn och barn
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till kvinnor fédda utomlands
hade lagre nivaer, och
8-ariga flickor hade lagre
nivaer &n jamnariga pojkar.
Serumkoncentrationen var
negativt korrelerad med
nivaerna av fasteinsulin och
parathormon.

De undersokta barnen hade
rekommenderats supplemen-
tering till 5 &rs alder, vilket
skulle kunna forklara att de
hade battre serumkoncentra-
tioner &n barn i andra lander.
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Figur 1. Negativ korrelation mellan iPTH och 25(0H)D pavisades
hos 109 respektive 97 friska 4- och 8-a&ringar. Vid 8 ars alder deltog
fyra barn med mork hy (=), och nar tva av dessa barn med extrem-
varden for iPTH exkluderades var korrelationen inte langre signi-
fikant.

rumkoncentrationer av insulin, kalcium, kolesterol, triglyce-
rider och parathormon (iPTH) har tidigare publicerats[13, 16].
Distributionen av insulin, triglycerider och parathormon var
inte normalférdelad, och log-transformerade varden anvan-
des vid regressionsanalyser. Students t-test och linjar regres-
sionsanalys anvéndes, samt Wilcoxons teckenrangtest for
jamforelse mellan samma barn vid de tva undersékningarna.
Statistisk signifikans ansags foreligga for P<0,05.

RESULTAT

Basaldata om barnen redovisasi Tabell I. I Tabell Il presente-
ras serumkoncentrationerna av 25(OH)D, iPTH och insulin
som median och konfidensintervall. Andelen barn med otill-
fredsstallande serumkoncentrationer av 25(0OH)D var 1ag i
jamforelse med publicerade data fran barn (Tabell 111).

4-aringarna

4-aringarnas serumniva av 25(0OH)D var i genomsnitt 76,03
(SD=17,88) nmol/I. Ingen av 4-aringarna hade koncentrationer
av 25(0H)D <25 nmol/I, och ingen kénsskillnad forelag. 45 pro-
centav barnen hade serumnivaer under 75 nmol/l. De barnsom
hade fatt vitamin D-supplementering hade hégre koncentratio-
ner av 25(OH)D an de (29 procent) som inte fatt nagon supple-
mentering, 79,8 (14,7) vs 69,2 (17,7) nmol/I (P =0,003). Barn till
utlandsfédda mammor hade lagre koncentrationer an barn till
mammor fodda i Sverige, 63,22 (19,32) vs 77,12 (17,46) nmol/I
(P=0,025). Overviktiga barn hade signifikant lagre nivéer av
25(0OH)D &nsinanormalviktiga jamnariga (Tabell 11).

8-aringarna
Medelvarde for 25(0OH)D var hos 8-aringarna 68,07 (28,30)
nmol/l, utan signifikant konsskillnad. 62 procent av barnen

TABELL |. Basaldata for 107 respektive 97 friska 4- och 8-aringar i
Goteborg [13, 16]. Medelvarde (SD inom parentes).

4 ar 8ar

Pojkar Flickor Pojkar Flickor
Antal, n 55 52 43 54
Langd, cm 107,2 (0,04) 105,6 (0,04)* 132,1(0,05) 130,6 (0,05)
z-vérde, langd 0,73(1,09) 0,56(0,95) 0,39(0,99) 0,40(0,90)
Vikt, kg 191(2,3) 18,0(25* 294(52) 281 (4,6)
z-varde,vikt 0,97 (1,16) 0,49 (1,19)* 0,80(1,43) 0,42 (1,11)
BMI, kg/m? 16,6(1,5) 16,1(1,3) 16,8(2,2)  16,4(2,0)
z-varde, BMI  0,38(1,27) 0,11(0,96) 0,41(1,43) 0,17 (1,06)

*P<0,05 for skillnad mellan kon inom samma aldersgrupp.
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hade serumnivaer <75 nmol/I. Bland 8-aringarna var 28 pro-
cent av foraldrarna utlandsfédda, vilket inkluderade 4 soma-
liska barn, varav inget barn hade varden <25 nmol/l. I grupp-
analys av serumnivéerna av 25(0H)D férandrades inte re-
sultaten om dessa barn exkluderades. Generellt hade barn till
utlandsfédda modrar lagre serumnivéer av 25(0OH)D an barn
till svenska mdédrar, 39,00 (18,79) vs 78,17 (23,71) nmol/I,
(P<0,001). Fyra av 8-aringarna (3 pojkar), med bada forald-
rarnafodda utomlands, Iag under bristniva (<25 nmol/1). Aven
vid 8 ar hade overviktiga barn signifikant lagre nivaer av
25(0H)D &n sina normalviktiga jamnariga (Tabell 11). Nitton
procent av 8-aringarna fick multivitamintabletter, men se-
rumkoncentrationerna av 25(0H)D skilde sig inte fran kon-
centrationerna hos de barn som inte fick nagot tillskott.

Relation till biologiska markdrer

Vid béde 4 och 8 ars alder var 25(0OH)D negativt korrelerat
med iPTH (Figur 1), dock inte signifikant vid 8 ars alder om de
tvd morkhyade barnen med de hogsta iPTH-koncentrationer-
na exkluderades. Kalcium och 25(0OH)D var positivt korrele-
rade vid bade 4 (r=0,251, P=0,008) och 8 ar (r=0,245,
P=0,016). Endast vid 8 ars alder fanns en negativ association
mellan 25(0OH)D och insulinkoncentrationer (r=-0,38,
P<0,001). Inga korrelationer fanns mellan vitamin D och glu-
kos, triglycerider eller kolesterol vid 4 eller 8 ars alder, dar-

__________________________________________________________________________________|
TABELL Il. Serumkoncentrationer av 25(0H)D, iPTH och insulin
(median, konfidensintervall 5-95 procent) hos friska barn i
Goteborg i aldrarna 4 [Malin Garemo, Abu Dhabi, pers medd; 2009]
respektive 8 ar [16].

48r 25(0H)D, nmol/I  iPTH, ng/I Insulin, mu/I
Samtliga (n=109)

Median 76,00 27,30 3,75
5:e—95:e percentilen  45,00-107,50 13,31-58,73 1,25-10,03
Pojkar (n=55)

Median 75,00 26,75 3,65
5:e—95:e percentilen  42,40-106,60 12,55-70,47 1,20-7,92
Flickor (n=54)

Median 76,00 31,05 4,10
5:e—95:e percentilen  42,50-110,50 13,40-58,23 1,30-10,74
Normalviktiga (n=83)"

Median 76,00 27,55 BY5
5:e—95:e percentilen  54,20-111,60 13,13-55,70 1,22-10,09
Overviktiga (n=23)

Median 71,00 35,10 3,80
5:e—95:e percentilen  29,70-102,10 17,26-80,55 1,10-10,60
8ar 25(0H)D, nmol/I iPTH, ng/I Insulin, mu/I
Samtliga (n=97)

Median 67,00 43,00 4,00
5:e-95:e percentilen  24,80-110,20  22,90-85,00 1,52-9,63
Pojkar (n=54)

Median 63,00 40,50 3,83
5:e—95:e percentilen  22,50-105,50 23,00-80,00 0,98-9,87
Flickor (n=43)

Median 73,00 43,00 4,06
5:e—95:e percentilen  25,40-129,60 17,20-144,40 2,10-9,68
Normalviktiga (n=81)

Median 69,00 43,00 3,60
5:e—95:e percentilen  27,00-111,80 22,10-101,00 1,09-8,80
Overviktiga (n=16)

Median 53,50 43,00 5,30
5:e—95:e percentilen  12,00-89,00 23,00-83,00 2,42-15,40

?Langd- och viktuppgifter saknas for 3 barn vid 4 &rs alder.
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TABELL I1l. Andelen flickor med otillrackliga serumkoncentrationer av 25(0OH)D.

<25nmol/l, <50nmol/I, Tid for
Land n  Alder,&r(SD) procent procent  provtagning
Sverige 54 4-5 0 7,4 mars—mars
Sverige 43  7,5-9 2,3 23
Danmark 59 12,5(0,5) 51 93 februari—-mars
Danmark 37 10-15 81 95 april-september
Finland 60 12,8(0,4) 37 97 februari—-mars
Irland 19 12,2(0,8) 26 89 februari—-mars
Polen 61 1,6(0,5 33 87 februari—-mars
Nederlanderna 47  2-12 51 varen

emot fanns en positiv korrelation mellan triglycerider och in-
sulin (r=0,23,P=0,023) hos 8-aringarna.

Longitudinella jamforelser och arstidsvariation

Bland 8-aringarna hade 66 individer lamnat blodprov dven
vid 4 ars alder. Ingen signifikant skillnad i koncentrationen av
25(0OH)D pavisades mellan dessa ar; medelvarden var 77,80
(17,38) respektive 79,35 (22,74) nmol/I.

Eftersom provtagning forsiggick under storre delen av aret
kunde analyserna korrigeras for arstider. Vid 4 ars alder var
detingensignifikantskillnad, men en tendens fannstill hogre
25(0OH)D-koncentrationer hos de barn som hade lamnat blod
under sommarhalvaret &n hos barn som lamnat blod under
vinterhalvaret (P=0,058). Vid 8 ars alder var koncentrationen
lagre pa vintern an pa sommaren; 59,0 (26,3) vs 82,8 (25,3)
nmol/l (P<0,001).

DISKUSSION

I Sverige har data 6ver serumnivaer av 25(0OH)D bland barn
och ungdomar hittills saknats, och resultaten fran vara stu-
dier visar ett tillfredsstéallande resultat pa gruppniva. Trots
detta forefaller en stor andel barn vara i behov av supplemen-
tering. Figur 2 visar andelen friska 4- och 8-aringar med se-
rumkoncentrationer av 25(OH)D under den féreslagna gran-
sen for brist, andelen med otillrackliga nivaer respektive an-
delen barn med rekommenderad niva (fér vuxna). Saval i var
studie som i andras tvarsnittsstudier tycks koncentrationer-
nasjunka med stigande alder [23], vilket inte kunde bekraftas
i var longitudinella undersékning vid 4 och 8 rs alder. Delvis
kan det bero pa att andelen barn som lamnat blod under sam-
ma manad vid bade 4 och 8 ars alder var for liten for tillfreds-
stallande separat analys. Jamforelser mellan olika studier ar
svara att gora beroende pa arstidsskillnader men ocksa pa
grund av att olika analysmetoder anvants.

| en studie av Kumar et al [24] uppskattades att 61 procent av
amerikanska barn och ungdomar (1-21 ar) hade otillrackliga
koncentrationer av 25(0OH)D (37,5-75nmol/l) och att 9 procent
hade koncentrationer <37,5nmol/l, motsvarande 50,8 respekti-
ve 7,6 miljoner barn. Dessa resultat stammer val med resulta-
tenivar studie. Lag koncentration av 25(OH)D var i den ameri-
kanska studien associerad med riskfaktorer for hjart-karlsjuk-
dom, sdsom hdgre blodtryck och lagre HDL-kolesterol. Vi hade
inte analyserat blodtryck men fann ingen korrelation med
totalkolesterol. Daremot fann vi en negativ korrelation med
insulinkoncentrationer som i sig var korrelerade med serum-
triglycerider, en annan markor for metabola syndromet.

Tabell 111 visar andelen flickor i studier fran Skandinavien
[20] och Europa [20] som ansags ha brist pa eller otillrackliga
serumnivaer av 25(0OH)D, daribland barn till pakistanska im-
migranter i Danmark [21]. Den stora skillnaden mellan Sverige
och dvriga lander kan bero pa att studierna fran andra lander
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Figur 2. Andelen friska barn vid 4 och 8 ars alder med serumkon-
centration av 25(0H)D under 25, 50 respektive 75 nmol/I.

huvudsakligen omfattar aldre flickor och att de &r gjorda under
vinterhalvaret, vilket forvantas ge lagre koncentrationer [23].
Arstidsvariationen kunde bekraftas dven i véart material av
8-aringar. I flerastudier uppges andelen flickor med otillrackli-
ga nivaer av vitamin D vara hogre &n andelen pojkar [22-24],
vilketinte kunde bekraftas i var studie (Figur 2).

Garemo et al [7] fann utifran en 7-dagars kostregistrering
att vitamin D-intaget 1ag under rekommendationen hos 92
procent av friska 4-aringar. Foraldrarna rapporterade att
barnen framst at »helfeta« mejeriprodukter (inte lattproduk-
ter) som inte ar berikade med D-vitamin och att 71 procent av
barnen sallan eller aldrig at fet fisk [12]. Trots detta var ande-
len barn med otillfredsstallande serumkoncentration av vita-
min D lag jamfort med andelen barn vid 8 r och aven jamfort
med internationella studier. Detta kan delvis bero pa att nar
4-aringarna undersoktes fanns fortfarande rekommendatio-
nen attge vitamin D-tillskott upp till 5 ars alder, och majorite-
ten av de undersokta barnen fick vitamin D-tillskott enligt
dennarekommendation [7].

| 8-arsstudien kunde intaget inte berdknas med samma
noggrannhet eftersom livsmedelsfrekvensformular (FFQ)
och 24-timmars kostanamnes anvandes, men resultaten in-
dikerade ett 1agt intag &ven i denna alder [17]. Barn till forald-
rar med utlandsk bakgrund drack oftare standardmjélk (3
procent fett/100 g) [17]. Barn som drack latt- eller mellan-
mjolk hade hogre koncentration av 25(OH)D &n de barn som
drack standardmjolk, 73,09 (25,12) vs 55,79 (31,52) nmol/I
(P=0,008). Nagon relation mellan intag av fet fisk och vitamin
D-koncentrationen fanns inte, vilket kan bero pa ett generellt
lagtintag av fet fisk.

Intaget av vitamin D via kosten har ocksa undersokts i den
riksomfattande kostundersdékning med 4-dagars kostregi-
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strering som presenterades 2003 av Livsmedelsverket [6]. | den
rapporterades att 60-90 procent av barnen i aldrarna 4-11 ar
hade lagt intag av vitamin D i férhallande till rekommendation-
erna, vilket bekréaftar vara fynd. Intaget av fisk minskade med
stigande alder [6]. | samma studie fann man att barn till férald-
rar med utldndsk bakgrund drack mindre mangd mjolk an barn
till svenskfodda foraldrar [6], medan vara resultat endast indi-
kerade en kvalitetsskillnad i mjolkintaget [17].

Fran 2006 6vergick ansvaret for rad och anvandning av AD-
droppar fran Socialstyrelsen till Livsmedelsverket. I sam-
band med detta &ndrades rekommendationen om supplemen-
tering till att galla barn fran O till 2 ar. For barn 6ver 2 ar som
far D-vitaminberikade mejeriprodukter och som vistas ute i
solen ansags supplementering inte nédvandig om det inte
fanns medicinska skal, mérkhyade barn eller barn som av oli-
ka orsaker inte vistas utomhus tillrackligt.

I en finsk studie fann man att barn som fatt 2000 IU vita-
min D fran 1 ars alder hade 80 procent minskad risk att drab-
bas av diabetes typ 1 [3], vilket ar intressant i ljuset av vart
fynd av negativ korrelation mellan vitamin D och insulin.
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KONKLUSION
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