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SBU publicerade under sommaren 2006 en rapport om be-
handling med vitamin D och kalcium [1] där följande slutsats är
en av de viktigaste: »Ingen primärpreventiv eller sekundärpre-
ventiv effekt av vitamin D och kalcium i kombination har påvi-
sats på förekomst av ny fraktur hos hemmaboende kvinnor un-
der åttio år.« 

En annan viktig slutsats är att behandling av mycket gamla,
generellt sköra institutionsboende kvinnor har visats minska
risken för höftfraktur och andra icke-kotfrakturer, i enlighet
med den tidigare SBU-rapporten om osteoporos [2]. 

Den sistnämnda slutsatsen har i medicinsk praxis medfört att
många betydligt yngre kvinnor med lätt minskad benmassa be-
handlats med vitamin D och kalcium i »förebyggande« syfte. Ef-
ter publikation av tre stora kliniska studier och en Cochrane-
rapport kan nu således poängteras att detta inte är motiverat. 

En viktig tänkbar effekt av sommarens SBU-rapport är mins-
kad förskrivning av vitamin D och kalcium till grupper med låg
frakturrisk. År 2005 behandlades cirka 80 000 kvinnor i åldrar-
na 50–79 år i Sverige med vitamin D och kalcium utan samtidig
förskrivning av bisfosfonater (enligt läkemedelsregisterupp-
gifter från Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen). Kostna-
den för detta var drygt 30 miljoner kronor. Man kan förmoda att
en stor andel av denna förskrivning skett till patientgrupper där
medicinsk nytta av behandlingen inte kunnat påvisas.

Betydelsen av kalcium och D-vitamin
Kalcium är nödvändigt för mineraliseringen av skelettet, och
D-vitamin behövs för att vi skall kunna tillgodogöra oss kalcium
från födan. Uttalad brist på D-vitamin är skadligt för skelettet
och kan leda till osteomalaci hos vuxna eller rakit hos barn. Des-

sa tillstånd kan medföra skelettsmärtor, frakturer och vid svår
rakit till och med kortvuxenhet och/eller skelettdeformationer.
Rakit var vanligt bland befolkningen i storstäder innan det blev
möjligt att framställa D-vitamin syntetiskt, vilket började ske i
större skala på 1930-talet. 

Det är alltså ovedersägligt att brist på D-vitamin är skadligt
och att behandling med D-vitamin medför bot vid sjukdomar
orsakade av D-vitaminbrist. Det har därför aldrig varit kontro-
versiellt att behandla personer med konstaterad brist på D-vi-
tamin eller hög risk för bristtillstånd, t ex vid malabsorbtion el-
ler mycket låg grad av exponering för UV-ljus typ B.

Minskar frakturrisk hos mycket gamla på institution
Risken för fraktur, framför allt höftfraktur, ökar kraftigt efter
80 års ålder. Detta har delvis tillskrivits brist på D-vitamin,
trots att man vet att en mängd andra faktorer (viktnedgång, im-
mobilisering, balansproblem, andra sjukdomar m m) är av be-
tydelse. 

Efter 80 års ålder är brist på D-vitamin vanligt, och i vissa
grupper kan förekomsten vara så hög som 30 procent. Då vi blir
äldre sker en rad förändringar som resulterar i lägre halter av
D-vitamin i blod. Vi vistas mindre utomhus och får för lite sol-
ljus. Även vid samma grad av solbelysning minskar produktio-
nen av D-vitamin i huden med åren. Minskat födointag medför
mindre intag av framför allt kalcium, men även D-vitamin. På
grund av försämrad njurfunktion minskar också aktiveringen
av D-vitamin. Detta medför en negativ kalciumbalans och se-
kundär hyperparatyreoidism, vilket resulterar i minskande
benmassa. 

Det blev därför något av en glädjens dag bland osteoporoslä-
kare då Chapuy och medarbetare [3] visade att behandling med
kalcium och D-vitamin minskade den relativa risken för höft-
fraktur och andra icke-kotfrakturer hos mycket gamla (medel-
ålder 84 år) och allmänt sköra institutionsboende kvinnor. 

I och med Chapuys och medarbetares två studier [3, 4] hade
vi en biologiskt attraktiv terapi som minskade frakturrisken för
högriskindivider. 

Motiverat även till hemmaboende över 80 år
Institutionellt boende definieras i Sverige på ett 40-tal olika
sätt, och det är därför mycket svårt att i praktiken överföra
Chapuys och medarbetares resultat till en svensk population.
En mängd åldringar klarar att bo kvar hemma med hjälp av in-
satser av hemtjänst och hemsjukvård. Risken för höftfraktur
ökar snabbt efter 80 års ålder, liksom prevalensen av D-vita-
minbrist. 

SBU-rapportens författare finner det därför motiverat att
överväga behandling även av hemmaboende kvinnor över cirka
80 års ålder. Likaså är det motiverat att överväga behandling av
männen, eftersom deras frakturrisk är lika hög som kvinnornas
efter 80 års ålder. 

En individuell bedömning bör göras med hänsyn till andra
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riskfaktorer som balansrubbningar, immobilisering, låg
kroppsvikt och allmän sjuklighet.

Hemmaboende kvinnor under 80 år: inget stöd för behandling
Chapuys och medarbetares resultat stöddes av en liten studie
på kvinnor och män, medelålder 71 år, och av studier som visa-
de en liten ökning av benmassan under behandling med vita-
min D och kalcium. 

I brist på tillräckligt stora studier på denna population extra-
polerades Chapuys och medarbetares resultat till att gälla alla
äldre kvinnor med minskad benmassa. De kvinnor som inte
uppfyllde kriterierna för mer potent läkemedelsbehandling
fick som regel vitamin D och kalcium. 

Lite hårdraget och föga vetenskapligt gällde följande motto:
»Vatten och blåkorn till gräsmattan, kalcium och D-vitamin till
skelettet.« 

Emellertid publicerades under 2005 och 2006 tre stora ran-
domiserade prövningar [5-7] där populationerna haft olika
grad av frakturrisk, från låg till hög. Inte i någon av studierna på-
visades signifikant minskning av frakturrisken vid behandling
med vitamin D och kalcium. Dessa resultat stöds av metaanaly-
serna i en Cochranerapport från 2005 [8] (se Figur 1 och 2 i
SBU-rapporten [1]). 

Med stöd av dessa bevis kan vi poängtera följande: Idag sak-
nas evidens för att allmän behandling med vitamin D och kalci-
um av hemmaboende äldre kvinnor under 80 år gör nytta i form
av minskat antal frakturer. 

Resultaten från Chapuys och medarbetares studier har alltså
inte visats överförbara till kvinnor med betydligt lägre risk för
höftfraktur.

Det nya bevisläget
I rapportförfattarnas kommentar i slutet av rapporten diskute-
ras vad detta praktiskt kan innebära för kommande rekommen-
dationer. Vår tolkning av det nya bevisläget är följande:

• Behandling med vitamin D och kalcium minskar frakturris-
ken hos äldre institutionsboende kvinnor. Det är emellertid
rimligt att överväga behandling av de flesta kvinnor i 80-års-
åldern och äldre, oavsett boendeform. Även hos män i denna
ålder bör behandling övervägas, eftersom män efter 80 års ål-
der löper lika hög risk för höftfraktur som kvinnor.

• Det finns inte belägg för att behandla personer under cirka
80 år med vitamin D och kalcium som ensam behandling.
Detta gäller även vid osteopeni.

• Studier med s k benspecifika farmaka som bisfosfonater, se-
lektiva östrogenreceptormodulatorer, strontiumranelat och
parathormon har samtliga innefattat samtidig behandling
med kalcium och i de flesta fall vitamin D. Som regel bör där-
för vitamin D och kalcium förskrivas vid benspecifik läkeme-
delsbehandling.

• Behandling med vitamin D och kalcium minskar förlust av
benmassa vid långvarig peroral kortisonbehandling och re-
kommenderas, trots att frakturdata saknas.

• Behandling med vitamin D och/eller kalcium är motiverad
vid påvisad brist och till vissa grupper med risk att utveckla
vitamin D- och kalciumbrist.
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