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D-vitamindepédernaikroppen dr beroende framfor allt av syn-
tesenihuden underinverkan avsolljuset ochivarierande grad
av tillférseln via kosten. Med tanke pa vartlands nordliga lage
kan suboptimalt D-vitaminstatus utgora ett problem i befolk-
ningen. Detta giller framfor allt de grupper som far for lite
solljus eller har for lagt D-vitaminintag via kost eller tillskott.

Det ar vilkint att D-vitamin har en avgérande roll for kal-
ciumomséttning och uppbyggnad av skelettet och att D-vita-
minbrist medf6r 6kad risk for rakit med dalig mineralisering
och deformering av benet samt ben- och muskelsmértor [1].
Senare tids forskning har visat att D-vitaminbrist 4ven kan
paverka immunforsvaret med 6kad risk for luftvagsinfektio-
ner, influensa och tuberkulos [2-5].

Samband har ocksa pavisats mellan D-vitaminbrist och ris-
ken att insjukna i autoimmuna sjukdomar som diabetes typ 1
[6, 7], multipel skleros [8] och allergisjukdom [9, 10] samt i
musmodell for inflammatorisk tarmsjukdom [11]. D-vitamin-
brist har dven associerats med vissa cancerformer i vuxenli-
vet, tex kolon- och brostcancer [12,13].

Enligt en metaanalys var dock sambanden mellan laga niva-
er av D-vitamin och cancer, kardiovaskulir sjukdom, diabetes
och andra kroniska sjukdomar inkonklusiva [14]. Samtidigt
finns det indikationer pa samband mellan héga D-vitaminni-
vaeriblod och risk for hjart-kérlsjukdom och 6kad mortalitet
[15].

Trots att vi vet hur vi ska forebygga D-vitaminbrist kommer
rapporter omrakitivastvérlden, framfo6r allt hos riskgrupper.
Andrarapporter har ocksa visat 1dga koncentrationer av D-vi-
tamin iblod hos i 6vrigt friska barn och ungdomar. I en studie
fran sédra Danmark var barn till invandrare 6verrepresente-
rade bland de fall av rakit som diagnostiserades [16].

Sverige har forutom ett nordligt lige manga invandrare med
annan hudfirg och tradition av tickande klddsel samt andra
sol- och kostvanor; grupper som kan riskera D-vitaminbrist.
Att uppticka kronisk D-vitaminbrist kan vara svart, eftersom
medvetenhetenihilso- och sjukvarden ofta ar lag.

Syftet med denna artikel dr att belysa kunskapslédget avse-
ende D-vitamin, olika riskfaktorer och riskgrupper samt dis-
kutera gallande rekommendationer av behov och intag av vi-
tamin D.

Genetik och fysiologi

D-vitamin ses som ett prohormon och reglerar inte bara ben-
metabolismen utan dven en rad andra biologiska processer
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optimalt D-vitaminstatus annu okant

»Sverige har férutom ett nordligt
ldge manga invandrare med annan
hudfarg...tackande kladsel samt
andra sol- och kostvanor...«

som modulering avimmunsvaret och reglering av cellens pro-
liferation och differentiering. Omséittningen av D-vitamin i
kroppen visas i Figur 1. Cirkulerande 25(0OH)D, som bildas i
levern fran vitamin Ds, anses som den mest tillforlitliga mar-
koren avvitamin D-status, eftersom den speglar det kombine-
rade bidraget avsyntesihuden och intag via kosten. Dessutom
har 25(0OH)D en halveringstid i cirkulationen pa 2 till 3 veckor
jamfért med vitamin D; och 1,25(0H),D med halveringstider
paltill 2 dygnrespektive 4 till 24 timmar [17].

Det aktiva D-vitaminhormonet 1,25(0H),D binds till en
intranukledr D-vitaminreceptor (VDR) i malorganet. VDR,
som kan péavisas i de flesta organ, ingar i en storfamilj av
nukleéra receptorer. Receptorn har en koordinerande funk-
tion och ingar i ett regulatoriskt nitverk med betydelse for
niringsupptag, eliminering av absorberade toxiska d&mnen i
kosten och som skydd mot bakterieinvasion via olika skydds-
mekanismer i tarmslemhinnan. DNA-polymorfier i VDR-ge-
nen resulterande i heterogenitet i receptorproteinet och dar-
med i signalvigar medierade via VDR, har dven foreslagits
vara associerade med utveckling av olika cancerformer [18].

Optimal serumniva

Rekommendationer i Europa och USA f6r barn baserades tidi-

B SAMMANFATTAT

Ny forskning talar for att D-
vitamin har betydelse inte
bara for skelettet utan ocksa
forvart immunsystem.

Att bo i Sverige kan oka ris-

ken for otillrackligt D-vitamin-

status under vinterhalvaret.
| Sverige berikas vissa livs-
medel med D-vitamin. D-
droppar formedlas till alla
barn under 2 aroch bér ges
till barn upp till 5 &r som har

mork hudfarg, inte far berika-

de produkter och inte vistas
tillrackligt mycket ute.

Foljer man rad om D-vitamin-

intag via kost eller tillskott
och hartillracklig utevistelse
bor D-vitaminbehovet kunna
tillfredsstallas. Det dr dock

inte klarlagt i vilken utstrack-

ning raden foljs, vad som &r

tillracklig utevistelse for
grupper med mork hudfarg
och om raden resulterari nor-
mala D-vitaminnivaeri blod
dven under vintern.

Vi behover fler studier for att
kartlagga om aktuella rekom-
mendationer relaterat till fak-
tiskt D-vitaminintag racker
for adekvat D-vitaminstatus,
méatt som 25(0OH)D i blod, aret
om. Detta galler framfor allt
barn, gravida och ammande
samt vissa invandrargrupper
med heltackande klddsel el-
ler mork hudférg.

Fler internationella studier
behdvs for att avgora vilka
nivaeriblod som speglar ett
optimalt D-vitaminstatus for
benhdlsa och immunsyste-
mets funktion.
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gare pa studier dir barn med D-vitaminintag pa mer &n 5 ug
per dag och koncentrationer av 25(0OH)D pa mer 4n 27 nmol/1
inte utvecklade rakit [17]. Dessa koncentrationer har efter
hand befunnits vara for 1aga, eftersom man hos spadbarn ob-
serverat rakit redan vid nivaer av 25(OH)D pa 40-45 nmol/1
[19]. Dessutom har man hos prepubertala och pubertala barn
och ungdomar sett férhéjda serumkoncentrationer av alkalis-
ka fosfataser (ALP) och parathormon (PTH) samt radiogra-
fiskaforiandringar av skelettet redan vid 25(OH)D-koncentra-
tioner lagre dn 40-50 nmol/1 [20, 21]. Dessa férdndringar re-
presenterar kompensatoriska mekanismer for att upprétthal-
lanormala kalciumnivaer i serum.

Tabell I visar fordndringar av olika markdrer vid minskade
D-vitaminkoncentrationer. Sammantaget talar resultaten for
attligre serumnivaer av25(OH)D &n 50 nmol/1 dr suboptima-
la eller utgor ett bristtillstand. Denna niva definieras som
nedre grins for tillrdcklig D-vitaminkoncentration fér barn
av de flesta experter [17, 22-24]. Manga anser att koncentra-
tionen av 25(OH)D borde ligga 6ver 80 nmol/1 [25, 26], efter-
som PTH forst vid denna koncentration nar ett ldgsta virde
[27]. Amerikanska Institute of Medicine (IOM) har nyligen
satt griansen for D-vitaminbrist vid <50 nmol/1. Vetenskapligt
underlag for att rekommendera 25(OH)D >80 nmol/1 for barn
saknas for narvarande.

Ett problem med analysen av 25(OH)D och ddrmed grans-
viarden dr att olikalaboratorier anvénder olika analysmetoder
med stor interanalytisk variabilitet. I en nyligen publicerad
undersokning fran Uppsala jamférdes tre olika metoder -
HPLC-MS (hogtrycksvitskekromatografi/masspektromet-
ri), RIA (radioimmunanalys) och CLIA (chemiluminescense
immunoassay); man fann att analys med HPLC-MS var den
mest palitliga metoden [28]. Vid en rundringning till universi-
tetssjukhusen i Sverige visade det sig att HPLC-MS anviandes
vid tre, CLIA vid tre och RIA vid ett av laboratorierna. Efter-
som svarigheter kan uppstd nir man ska jaimféra resultat
mellan olika studier om olika analysmetoder anvints, ir det
av stor vikt att en kalibrering sker mellan metoderna, liksom
validering avnormalvarden.

Toxiska effekter

Det kriavs mycket héga doser for att symtom pa D-vitamin-
intoxikation ska utvecklas. Sddana ses forst vid 25(0OH)D-
koncentrationer >220-325 nmol/1, da hyperkalcemi kan upp-
sta [29]. Det fanns tidigare en ridsla for teratogena effekter
och utveckling av D-vitamintoxicitet i samband med
hyperkalcemi hos nyfédda barn till kvinnor som behandlats
med hoga doser D-vitamin. Hyperkalcemi vid en medf6dd ge-
netisk sjukdom, Williams’ syndrom (hjartfel, alvliknande ut-
seende, mental utvecklingsférsening, kortvuxenhet, tand-
missbildningar och hyperkalcemi) var dock orsaken till den-
naridsla.

Den 6vre intagsniva som anses tolerabel for D-vitamin skil-
jer sig &t mellan Europa och USA. EFSA (European Food Safe-
ty Authority) beriknade 2006 tolerabelt 6vre intag for vita-
min D hos barn och ungdomar till 25 pg fér barn upp till 10 ar
och 50 pg fér barn 211 ar [30], medan IOM nyligen foreslog att
nivaernakan héjas till 62 respektive 75 ug per dag for barn 1-3
ar respektive 4-8 ar. Fran 9 ar foreslas 100 pug/dag vara den

»Trots att vi vet hur vi ska forebygga
D-vitaminbrist kommer rapporter
om rakit i vastvadrlden, framfor allt
hos riskgrupper.«
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Figur 1. Vitamin D, bildas huvudsakligen fran kolesterol (7-de-
hydrokolesterol) da solen lyser pa huden, varvid previtamin D; bil-
das. En liten del tillférs med kosten och tas upp via tarmabsorp-
tion. Previtamin D5 isomeriseras av termal vdrme i huden till vita-
min D5 och binds sedan i cirkulationen till vitamin D-bindande pro-
tein (DBP). Den metabola aktiveringen av vitamin D sker forst i
levern genom en forsta hydroxylering av 25-hydroxylas i lever-
mikrosomer och levermitokondrier, varvid 25(0H)D bildas, som se-
daninséndras i cirkulationen bundet till DBP. 25(0H)D konverteras
sedan i njurmitokondrier av 1-o.-hydroxylas till bla 1,25(0H),D;,
som utgor D-vitaminets biologiskt aktiva form. Cellkarnereceptorer
for 1,25(0H),D, finns i manga av kroppens vdavnader och antas dar
ha lokal effekt [17, 23].

Ovre intagsnivan, under vilken intaget av D-vitamin skulle
vara riskfritt [31].

Faktorer som paverkar D-vitaminstatus

Historiskt sett har den viktigaste kéllan till D-vitamin varit
syntesen i huden via exponering for solens ultravioletta (UV)

TABELL I. Biokemiska markorer vid olika stadier av D-vitaminbrist [17].

25(0H)D S-ALP S-Ca®* S-PO,>” S-PTH 1,25(0H),D
Lindrig* | T -0 - T —M
Mattlig? L | ™ SN N ) B T
svar Ll Tl U TT >l

*Vid lindrig brist pa D-vitamin minskar tarmresorptionen av kalcium. 25(0H)D-nivan
ar latt sankt. For att uppratthdlla normal S-kalciumniva 6kar koncentrationen av
parathormon (PTH), vilket gor att kalcium bdrjar mobiliseras fran skelettet och
koncentrationen av alkaliska fosfataser (ALP) i serum bérjar stiga.

?Vid mattlig brist p& D-vitamin kar kompensationsmekanismerna for att uppratt-
hélla normala koncentrationer av S-kalcium. 25(OH)D-nivan sjunker ytterligare. Fos-
fatkoncentrationen i serum minskar och skelettet demineraliseras.

3Forstvid svar brist pa D-vitamin sjunker S-kalcium. Patienten har mycket laga nivaer
av 25(0H)D (<25 nmol/l). Skelettet uppvisar tydliga tecken pa demineralisering, som
vid rakit hos barn och osteomalaci hos vuxna, med 6kad risk for benbrott. Patienten
farocksa férsamrat immunsvar med 6kad mottaglighet for akuta infektioner.
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B-ljus med vaglingder mellan 290 och 315 nm, men ocksa till
varierande del kost eller olika kost- och vitamintillskott. Fy-
siologiska och kulturella faktorer kan underlétta eller mot-
verka solens D-vitaminbildande férméga i huden. Dessutom
varierar intaget av D-vitamininnehallande livsmedel eller
tillskott stort mellan olika lander och befolknings- och al-
dersgrupper.

Exponering for solljus

Solskydd och kléddsel. Exponering for solljus paverkar pro-
duktionen av D-vitamin. Under kontrollerad UV-bestralning
ger exponering for 1 MED (minsta erytemdos) en 6kad kon-
centration av 25(OH)D motsvarande ett tillskott av 250-1000
Ug D-vitamin [32]. Det har foreslagits att solexponering av an-
sikte och underarmar 5-15 minuter mitt pa dagen under var,
sommar och host 2-3 gdnger i veckan ska riacka for att en ljus-
hyad person ska bilda tillrdckligt med D-vitamin [32]. Pro-
duktionen av D-vitamin i huden varierar dock beroende pa
breddgrad, klimat, hudpigmentering och &lder, varfor vissa
individer kan behéva mer solexponering.

Enligt Stralskyddsverkets rekommendationer bér man for
att forebygga hudcancer skydda sig mot solens UV-stralar
med tdckande klader eller anvinda solskyddsmedel med
minst skyddsfaktor 8 <http://www.stralsakerhetsmyndighe-
ten.ses. Rétt applicerat minskar da hudens férmaga att bilda
D-vitamin med mer &n 95 procent [33]. En alltfor strikt tolk-
ning av dessa rekommendationer kan darfor bidra till otill-
racklig produktion av D-vitamin i huden med suboptimalt D-
vitaminstatus som f6ljd. Férutom en systematisk genomgéng
av aktuell litteratur behovs fler studier for att virdera hur
mycket enskilda individer beh6ver exponeras for solen for att
uppna tillracklig D-vitaminproduktion i férhallande till ben-
hilsa och immunférsvar och samtidigt minimera riskerna for
hudcancer [34].

Det ar vilkint i Mellanostern att manga kvinnor med hel-
tdckande kladsel och D-vitaminfattig kost har D-vitamin-
brist, vilket ofta manifesterar sig som smértor i skelett och
muskler. I en jordansk studie hade 98 procent av kvinnorna
25(0OH)D-koncentrationer <50 nmol/l och 48 procent <25
nmol/l, dvs D-vitaminbrist [35]. Fran Turkiet har rapporte-
rats D-vitaminbrist hos tonarsflickor med téckande kladsel
liksom hos spadbarn till kvinnor med tickande kladsel [36].

Manga invandrare i Sverige, framfor allt kvinnor och unga
flickor, bar av kulturella eller religiosa skil helt eller delvis
tidckande klider och utgor ddrmed en riskgrupp fér subopti-
malt D-vitaminstatus eller D-vitaminbrist. En livsstil med
begriansad utomhusvistelse minskar ocksa mdgjligheten till
solexponering och dirmed syntes av D-vitamin. Om man en-
dast ar ute pad morgon eller sen eftermiddag blir D-vitamin-
produktionen ocksa lag eller uteblir helt, eftersom solens
UVB-stralar da i stor utstriackning absorberas av ozonlagret
[37].

Arstid och breddgrad. Norr och séder om 35:e breddgraden
produceras lite eller inget D-vitamin via solexponering av hu-
den under vinterhalvaret, mer uttalat ju lingre norr- respek-
tive séderut man kommer, dd UVB-ljuset pa grund av stral-
ningsvinkeln absorberas i ozonlagret [37, 38]. I en studie fran
Finland av flickor i aldern 9-15 &r sags sjunkande koncentra-

»Norr och séder om 35:e bredd-
graden produceras lite eller inget
D-vitamin via solexponering av
huden under vinterhalvaret...«
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tioner av 25(OH)D under vinterhalvaret. Totalt 17 procent av
flickorna hade D-vitaminbrist med 25(0OH)D <25 nmol/1 och
sdmre mineralisering av skelettet [39, 40]. I en kanadensisk
studie sags sjunkande D-vitaminnivaer hos unga kvinnor un-
der vintern [41]. En mindre, svensk studie har ocksa visat 1ag-
re D-vitaminkoncentrationer bland férskolebarn under var-
vintern dn pa hosten [42]. Dock har andra studier bland dldre
vuxna visat hégre D-vitaminnivaer i Nordeuropa &#n i Syd-
europa [43].

Hudpigmentering. Hudpigmenteringens betydelse belystes
i en studie dar morkhyade individer behévde exponeras for
UV-stralning 5-10 ganger lingre tid 4n ljushyade personer for
att bilda lika mycket D-vitamin [44]. I en amerikansk studie
fann man rakit endast hos moérkhyade, ammade spiddbarn
som inte fatt D-vitamintillskott [45]. Smabarn och tonars-
flickor med moérk hudfiarg har ocksa uppvisat lagre 25(OH)D-
nivaer 4n ljushyade [46, 47]. Aven asiatiska barn i aldern 0-5
ar hade hogre frekvens rakit 4n vita barn enligt en brittisk
studie [48]. Saledes kan mork pigmentering 6ka risken for D-
vitaminbrist. Vissa studier bland vuxna pekar dock pa att
skillnaderna dr mindre uttalade [49] och att solvanor och ute-
vistelse har minst lika stor betydelse som hudpigmentering
[50].

Kosten

Brostmjolken. Brostmjolkens D-vitamininnehall dr lagt och
dessutom beroende av den ammande mammans D-vitamin-
status [51]. Eftersom brostmjolk innehaller endast 1-3 pug D-
vitamin per liter [52], rekommenderas D-vitamintillskott till
alla ammande barn. For att férenkla radgivningen giller re-
kommendationen éven de barn som far modersmjolkersétt-
ning. Vid en genomgang av barn med rakit i USA 1986-2003
var 96 procent ammade, av vilka endast 5 procent hade fatt D-
droppar under amningsperioden [19]. I Sverige rapporterades
tidigare endast enstaka fall av rakit och da hos spadbarn som
inte fatt D-vitaminprofylax [53].

D-vitamin i kosten - naturligt och med berikning. Vita-
min D; forekommer naturligt i fisk, frimst fet fisk som lax,
makrill och sill, och till en mindre del i 4gg och animalier som
kott och fagel (se Livsmedelsverkets webbplats <http://www.
slv.se»). Intaget av dessa fédodmnen varierar stort inom be-
folkningen.

I manga ldnder berikas darfér mjélkprodukter med D-vita-
min. Vanlig modersmjolksersédttning berikas med 12,5 pug D-
vitamin per liter [54, 55]. I Sverige ar berikning av mini-, l1att-
och mellanmjélk med 3,8 ug per liter liksom berikning av mat-
fetter, 7,5-10 ug per 100 g, sedan ldnge obligatorisk. Fetare
mjolkprodukter liksom olika vegetabiliska oljor berikas dock
inte. For fil- och yoghurtprodukter &r berikning inte obligato-
risk, &ven om manga fabrikanter valt att berika &ven dessa
produkter. Nir man i Finland 2003 inférde berikning av alla
flytande mjolkprodukter samt margarin 6kade D-vitamin-
intaget hos barn med mellan 21 och 47 procent beroende pa al-
dersgrupp [56]. Andelen individer med 25(OH)D-koncentra-
tion <50 nmol/l minskade fran 38 till 21 procent [56]. Saledes
paverkar berikning av livsmedel D-vitaminstatus under for-
utsdttning att man konsumerar tillrackligt av dessa produk-
ter [57].

I Livsmedelsverkets kostundersdkning av barn i arskurs 2
och 5 var intaget av D-vitamin ldgre dn det rekommenderade
7,5 ug per dag [58]. Liknande resultat har observerats i andra
svenska studier av barn, 4 respektive 4-17 ar gamla [59, 60]. I
en nyligen publicerad svensk studie var koncentrationen av
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25(0OH)D >50 nmol/I hos mer dn 90 procent av 4-aringarna,
medan 30 procent av 8-aringarna lag under denna niva [61].
Ettobservandum ir att de gamla rekommendationerna om D-
droppar upp till 5 ars alder till alla barn fortfarande géllde néar
studien genomfordes. 8-aringar som drack D-vitaminberikad
latt- eller mellanmjolk hade biattre D-vitaminstatus dn de som
drack standardmjolk [61].

Studier har ocksa visat att intaget av D-vitaminberikad
mjolk och juice dr relativt 1dgt bland amerikanska tonéringar
och att man hos 16-24 procent av friska tonaringar noterat
25(0H)D <37 nmol/1 [62, 63]. Vid en genomgang av D-vita-
minintaget hos tonarsflickor fran fyra nordeuropeiska om-
raden var intaget lagt, och nistan alla hade suboptimalt D-
vitaminstatus med 25(OH)D <50 nmol/l [64]. Invandrar-
grupper som inte dter fet fisk eller berikade produkter &r spe-
ciellt utsatta. I Danmark sigs ett lagt D-vitaminintag och
mycket laga 25(0OH)D-viarden (11 nmol/1) hos 10-14-ariga
pakistanska invandrarflickor [65]. I Sverige rapporterades
nyligen laga 25(OH)D-nivaer hos 3-6 ar gamla somaliska
barn, dar hudpigmenteringen troligen ocksa har paverkat re-
sultatet [42].

Andra riskgrupper

Samband har framkommit mellan kvinnans D-vitaminstatus
under graviditeten och barnets fodelsevikt [66], postnatala
tillvixt [67] och benmineralisering vid 9 ars alder [68]. Nyfod-
da barn till kvinnor med D-vitaminbrist kan tidigt utveckla
tecken pa D-vitaminbrist i form av hypokalcemiska kramper
[1, 69, 70]. Somaliska gravida kvinnor har i en mindre, svensk
studie befunnits ha allvarlig D-vitaminbrist [71]. Tillskott av
D-vitamin under graviditeten minskar risken for D-vitamin-
brist hos alla kvinnor, vilket har betydelse for fostrets D-vita-
minforrad, skelettutveckling och generella tillvixt samt ut-
veckling. For gravida med D-vitaminbrist giller dock helt
andra rekommendationer for D-vitamintillskott [72]. Prema-
turfédda barn och barn med sjukdomar som kan leda till fett-
malabsorption dr andra riskgrupper.

D-vitaminbrist har ocksa diskuterats som del i etiologin for
utveckling av autism [73, 74]; studierna ar dock fa och sma,
varfor slutsatser om eventuellt samband inte kan dras for nar-
varande. Daremot tycks 6vervikt och fetma 6ka risken for D-
vitaminbrist. Flera studier har visat att 25(OH)D sjunker med
tilltagande fetma [75, 76], vilket skulle kunna bero pa sidmre
biotillgidnglighet av D-vitamin fran subkutant fett hos 6ver-
viktiga [77]. Dessutom har ldgre koncentration av 25(OH)D
pavisats hos gravida 6verviktiga dn hos gravida med normalt
BMI liksom hos deras nyfédda barn [78]. Den i véastvarlden
okande andelen 6verviktiga personer medfor alltsa att antalet
individer med ldga D-vitaminnivaer riskerar att 6ka.

Gillande rad och rekommendationer

1 Sverige giller naringsrekommendationerna fran 2004 och
2005 om dagligt tillskott med 10 ug D-vitamin per dag fran 4
veckors alder och upp till 2 ars alder. Detta formedlas kost-
nadsfritt via barnhélsovarden i form av D-droppar, och re-
kommendationen géller oavsett vad barnet ater i 6vrigt [24].
Livsmedelsverket rekommenderar dessutom D-droppar till
barn mellan 2 och 5 ar som inte dter berikade produkter och
inte regelbundet vistas utomhus och till alla barn med mork
hudfarg.

For barn 6ver 2 ars alder hojdes 2004 det rekommenderade
dagliga intaget fran 5 till 7,5 ug per dag for att uppratthalla D-
vitaminnivaerna dven under vintern [24]. Detta intag av D-vi-
tamin anses barn na om de intar normala méngder av mjolk-
produkter (mini-, l4tt- och mellanmjo6lk) och vanliga matfet-
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ter berikade med D-vitamin och om de &ter fisk 2-3 génger i
veckan.

Vihar dock f4 studier som visar om dessa rad f6ljs av befolk-
ningenistort och avriskgrupper i synnerhet. Riskgrupper for
D-vitaminbrist, tex gravida som inte dter D-vitaminberikade
livsmedel eller fet fisk, kvinnor som bar heltdckande klidder
och personer med mork hudfirg, rekommenderas inta extra
D-vitamin. Dessutom finns specifika rdd om D-vitamintill-
skott for riskgrupper i Livsmedelsverkets handledning »Rad
om bra mat for gravida och ammande« riktad till médra- och
barnhélsovarden. I vilken utstriackning raden nar ut till risk-
grupperna ir dock osékert.

Vara nordiska grannlédnder har i stort samma rekommen-
dationer som Sverige [79, 80]. Nyligen dndrade man dock ra-
den i Finland till att alla individer mellan 2 och 18 ar bor fa ett
D-vitamintillskott om 7,5 ug per dag aret om, forutsatt att de
inte intar stora kvantiteter av D-vitaminberikade produkter
<http://www.fineli.fi>.

Den amerikanska barnlidkarféreningen (AAP) rekommen-
derar helt eller delvis ammande barn ett D-vitamintillskott
pa 10 ug per dag under amningsperioden och har héjt sina re-
kommendationer till 10 ug per dag for allabarn och ungdomar
[23]. T Kanada har man hojt rekommendationerna efter 1 ars
alder till 15 pg per dag fram till 70 ars alder [81]. Sistndmnda
overensstimmer med de rekommendationer som Endocrine
Society nyligen forordat [82]. Det dr dock viktigt att halla isar
nationella rekommendationer for D-vitaminintag for friska
befolkningsgrupper och riskgrupper och de rekommendatio-
ner som géller vid behandling av D-vitaminbrist.

Nya rekommendationer kan dvervidgas

Otillrackligt med sol under sommaren eller ett for lagt intag
av fisk eller D-vitaminberikade produkter kan innebara risk
for suboptimalt D-vitaminstatus i Sverige, speciellt under
vinterhalvaret. Detta kan enligt aktuell forskning 6ka risken
for ohilsa, ddr vixande individer ar speciellt utsatta. Kunskap
om hur vél raiden om solexponering och intag av fisk och D-vi-
taminberikade produkter f6ljs i befolkningen i allmédnhet och
bland riskgrupper i synnerhet ar delvis bristfallig. Intaget av
fisk nariallminhet inte upp till rekommenderade nivaer [83],
och nir det giller val av berikade mjolkprodukter ar intaget
sannolikt ldgre, tex bland vissa invandrargrupper [59, 84].

Vi star dessutom inf6ér nya utmaningar, eftersom manga in-
vandrare har andra traditioner vad giller bade solexponering
och kostintag.

Vi vet heller inte om géllande rekommendationer nar ut till
gamla och nya riskgrupper. Till Socialstyrelsens diagnosre-
gister har ett 100-tal fall av rakit hos barn i aldern 0-18 ar in-
rapporterats under 2010 [Leif Forsberg, Socialstyrelsen,
Stockholm, pers medd; 2011], dar bakomliggande sjukdomar
som paverkar upptag och omséttning av D-vitamin inverkar
pa siffrorna. Om hir foreligger ett 6kat antal fall av rakit gar
dock inte att faststilla, eftersom tidigare inrapportering en-
ligt uppgift varit bristfallig.

Nya studier behovs for att kartligga D-vitaminstatus bland
barn och ungdomar och riskgrupper i Sverige. Dock bér man
redan vid misstanke om suboptimalt D-vitaminintag ge i fors-
ta hand kostrad och i andra hand rad om dagligt D-vitamin-
tillskott om 5-10 pg/dygn, beroende pa det 6vriga D-vita-
minintaget. Alla mjolkprodukter inklusive standardmjolk
borde dessutom vara berikade med D-vitamin. For att spad-
barn till kvinnor med D-vitaminbrist inte ska fa akuta sym-
tom pa D-vitaminbrist har Livsmedelsverket nyligen rekom-
menderat att tillskott om 10 ug D-vitamin ska ges redan under
forstalevnadsveckan till alla spadbarn.
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KLINIK OCH VETENSKAP

I den pagaende Gversynen av de nordiska naringsrekom-

mendationerna kommer att diskuteras huruvida vi i Sverige
ska &ndra intagsrekommendationerna och liksom USA och
Kanada hoja det rekommenderade intaget av D-vitamin gene-
rellt for barn och ungdomar eller liksom Finland rekommen-

dera ett D-vitamintillskott till alla.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.

M Artikeln dr tillkommen pd uppdrag av Livsmedelsverkets och
Svenska barnlikarforeningens expertgrupp for barnnutrition
(PENUT). I gruppen ingdr ocksa: Olle Hernell, Umed (ordférande);
Irene Axelsson, Malmo/Lund; Carl-Erik Flodmark, Malmé/Lund;
Anders Forslund, Uppsala; Torbjorn Lind, Umed; Sven-Arne Silver-
dal, Umea; Elisabeth Fossum, Linképing; och Agneta Hornell, Umed.
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