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SBU publicerade under sommaren 2006 en rapport om be-
handling med vitamin D och kalcium [1] dér f6ljande slutsats ar
en av de viktigaste: »Ingen priméarpreventiv eller sekundérpre-
ventiv effekt av vitamin D och kalcium i kombination har pévi-
sats pa forekomst av ny fraktur hos hemmaboende kvinnor un-
der attio ar.«

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

Densistnamndaslutsatsen harimedicinsk praxis medfort att
manga betydligt yngre kvinnor med l4tt minskad benmassa be-
handlats med vitamin D och kalcium i »f6rebyggande« syfte. Ef-
ter publikation av tre stora kliniska studier och en Cochrane-
rapport kan nu saledes poédngteras att detta inte &r motiverat.

En viktig tinkbar effekt av sommarens SBU-rapport dr mins-
kad forskrivning av vitamin D och kalcium till grupper med lag
frakturrisk. Ar 2005 behandlades cirka80 000 kvinnorialdrar-
na50-79 ar i Sverige med vitamin D och kalcium utan samtidig
forskrivning av bisfosfonater (enligt lidkemedelsregisterupp-
gifter fran Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen). Kostna-
den for dettavardrygt 30 miljoner kronor. Man kan férmoda att
enstorandel avdennaf6rskrivning skett till patientgrupper diar
medicinsk nytta av behandlingen inte kunnat pavisas.

Betydelsen av kalcium och D-vitamin

Kalcium ir nodvandigt for mineraliseringen av skelettet, och
D-vitaminbeho6vs for att vi skall kunnatillgodogéra oss kalcium
fran fédan. Uttalad brist pa D-vitamin ar skadligt for skelettet
ochkanledatill osteomalaci hos vuxnaeller rakithosbarn. Des-
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sa tillstand kan medfora skelettsmartor, frakturer och vid svar
rakittill och med kortvuxenhet och/eller skelettdeformationer.
Rakit var vanligt bland befolkningen i storstider innan det blev
mojligt att framstélla D-vitamin syntetiskt, vilket borjade ske i
storre skala pa 1930-talet.

Det ir alltsé ovedersagligt att brist pd D-vitamin ar skadligt
och att behandling med D-vitamin medfor bot vid sjukdomar
orsakade av D-vitaminbrist. Det har darfor aldrig varit kontro-
versiellt att behandla personer med konstaterad brist pa D-vi-
tamin eller hog risk for bristtillstand, t ex vid malabsorbtion el-
ler mycket lag grad av exponering fér UV-ljus typ B.

Minskar frakturrisk hos mycket gamla pa institution

Risken for fraktur, framfor allt hoftfraktur, 6kar kraftigt efter
80 ars alder. Detta har delvis tillskrivits brist pa D-vitamin,
trots att man vet att en méngd andra faktorer (viktnedgang, im-
mobilisering, balansproblem, andra sjukdomar m m) ar av be-
tydelse.

Efter 80 ars alder ar brist pd D-vitamin vanligt, och i vissa
grupper kan forekomsten varasa hég som 30 procent. Daviblir
dldre sker en rad férindringar som resulterar i lagre halter av
D-vitamin i blod. Vi vistas mindre utomhus och far for lite sol-
ljus. Aven vid samma grad av solbelysning minskar produktio-
nenav D-vitaminihuden med ren. Minskat fodointag medfor
mindre intag av framfor allt kalcium, men dven D-vitamin. Pa
grund av forsdmrad njurfunktion minskar ocksa aktiveringen
av D-vitamin. Detta medfor en negativ kalciumbalans och se-
kundir hyperparatyreoidism, vilket resulterar i minskande
benmassa.

Det blev darfér nagot av en glidjens dag bland osteoporosla-
kare da Chapuy och medarbetare [3] visade att behandling med
kalcium och D-vitamin minskade den relativa risken for hoft-
fraktur och andra icke-kotfrakturer hos mycket gamla (medel-
alder 84 ar) och allmént skoéra institutionsboende kvinnor.

I och med Chapuys och medarbetares tva studier [3, 4] hade
vienbiologiskt attraktiv terapi som minskade frakturrisken for
hogriskindivider.

Motiverat dven till hemmaboende Gver 8o ar

Institutionellt boende definieras i Sverige pa ett 40-tal olika
sétt, och det dr darfér mycket svart att i praktiken 6verfoéra
Chapuys och medarbetares resultat till en svensk population.
En mingd aldringar klarar att bo kvar hemma med hjilp av in-
satser av hemtjianst och hemsjukvard. Risken for hoftfraktur
Okar snabbt efter 80 ars alder, liksom prevalensen av D-vita-
minbrist.

SBU-rapportens forfattare finner det darfér motiverat att
overvigabehandling &ven avhemmaboende kvinnor 6ver cirka
80 ars alder. Likasa dr det motiverat att 6verviga behandling av
mannen, eftersom deras frakturrisk ar lika h6g som kvinnornas
efter 80 ars alder.

En individuell bedémning bor géras med héansyn till andra

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Behandling med vitamin D
och kalcium minskar fraktur-
risken hos dldre institutions-
boende kvinnor, framgar av en
SBU-rapport publicerad 2006.
Rapporten visar ocksa att det
daremot inte finns beldgg for
att behandling med vitamin D
och kalcium av personer un-

der 8o ar minskar risken for
fraktur.

Behandling av andra grupper
omfattas inte av rapporten.
Vad galler dessa grupper
kvarstar slutsatserna i SBUs
rapport om benskdrhet publi-
cerad 2003.
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»ldag saknas evidens for att allman behandling
med vitamin D och kalcium av hemmaboende
dldre kvinnor under 8o ar gor nytta i form av
minskat antal frakturer.«

riskfaktorer som balansrubbningar, immobilisering, lag

kroppsvikt och allmén sjuklighet.

Hemmaboende kvinnor under 80 ar: inget stéd for behandling
Chapuys och medarbetares resultat stoddes av en liten studie
pa kvinnor och mén, medelélder 71 ar, och av studier som visa-
de en liten 6kning av benmassan under behandling med vita-
min D och kalcium.

Ibrist pa tillrackligt stora studier pa denna population extra-
polerades Chapuys och medarbetares resultat till att gilla alla
dldre kvinnor med minskad benmassa. De kvinnor som inte
uppfyllde kriterierna for mer potent likemedelsbehandling
fick som regel vitamin D och kalcium.

Lite hardraget och foga vetenskapligt géllde foljande motto:
»Vatten och blakorn till grdsmattan, kalcium och D-vitamin till
skelettet.«

Emellertid publicerades under 2005 och 2006 tre stora ran-
domiserade provningar [5-7] dir populationerna haft olika
grad avfrakturrisk, franlagtillh6g. Inteinagon avstudiernapa-
visades signifikant minskning av frakturrisken vid behandling
med vitamin D och kalcium. Dessa resultat stods av metaanaly-
serna i en Cochranerapport fran 2005 [8] (se Figur 1 och 2 i
SBU-rapporten [1]).

Med stod av dessa bevis kan vi podngtera foljande: Idag sak-
nas evidens for att allmén behandling med vitamin D och kalci-
um avhemmaboende dldre kvinnor under 80 ar gor nyttaiform
avminskat antal frakturer.

Resultaten fran Chapuys och medarbetares studier har alltsa
inte visats 6verforbara till kvinnor med betydligt 14gre risk for
hoftfraktur.

Det nya bevisliget

Irapportforfattarnas kommentarislutet avrapporten diskute-
rasvad detta praktiskt kan innebara for kommande rekommen-
dationer. Var tolkning av det nya bevisliget ar féljande:

* Behandling med vitamin D och kalcium minskar frakturris-
ken hos dldre institutionsboende kvinnor. Det dr emellertid
rimligt att 6verviiga behandling av de flesta kvinnor i 80-ars-
aldern och ildre, oavsett boendeform. Aven hos min i denna
alderborbehandling 6vervégas, eftersom mén efter 80 ars al-
der I6per lika hog risk for hoftfraktur som kvinnor.

* Det finns inte belagg for att behandla personer under cirka
80 ar med vitamin D och kalcium som ensam behandling.
Detta giller dven vid osteopeni.

¢ Studier med s k benspecifika farmaka som bisfosfonater, se-
lektiva 6strogenreceptormodulatorer, strontiumranelat och
parathormon har samtliga innefattat samtidig behandling
med kalcium och i de flesta fall vitamin D. Som regel bor dar-
forvitamin D och kalcium férskrivas vid benspecifik likeme-
delsbehandling.

¢ Behandling med vitamin D och kalcium minskar férlust av
benmassa vid langvarig peroral kortisonbehandling och re-
kommenderas, trots att frakturdata saknas.

¢ Behandling med vitamin D och/eller kalcium dr motiverad
vid pavisad brist och till vissa grupper med risk att utveckla
vitamin D- och kalciumbrist.
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