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Er det sammenheng mellom vitamin D-nivåer og dødelighet?
1227

Tilskudd av vitamin D3 var assosiert med redusert dødelighet hos eldre 

voksne, men tilskudd av det plantebaserte vitamin D2 hadde ikke en slik 

effekt.

Det publiseres flere og flere studier om sam-
menhengen mellom vitamin D og ulike syk-
dommer, men hvilken betydning vitamin D
har for sykdomsrisiko er fortsatt omdiskutert.
I en metaanalyse har en internasjonal forsker-
gruppe undersøkt om vitamin D-nivået og

vitamin D-tilskudd er forbundet med mor-
talitet av ulike sykdommer (1).

Resultater fra observasjonsstudier viste
en omvendt assosiasjon mellom sirkule-
rende 25-hydroksyvitamin D-konsentra-
sjon, som er den primære indikatoren for

vitamin D-status, og risiko for all død og død
av kardiovaskulær sykdom, kreft og andre
sykdommer. I randomiserte studier var rela-
tiv risiko for død av all sykdom redusert ved
tilskudd av vitamin D3 (RR 0,89, 95  % KI
0,80 – 0,99), mens vitamin D2-tilskudd ikke
førte til noen endring i dødelighet.

– Selv om observasjonsstudier viser en
konsistent sammenheng mellom lave vita-
min D-nivåer og risiko for sykdom, er vi
usikre på hva denne kan skyldes, sier forsker
Trude Eid Robsahm ved Kreftregisteret. To
mulige forklaringer er at sykdom forårsaker
lave vitamin D-nivåer (revers kausalitet),
eller at vitamin D hemmer sykdomsproses-
ser. Styrken med denne studien er at den
inkluderer et relativt høyt antall randomi-
serte studier, som kunne ha gitt oss svar på
dette spørsmålet. Resultatene var imidlertid
ikke overbevisende.

– Jeg er enig med forfatterne, som maner
til forsiktighet når det gjelder intervensjon
og inntak av vitamin D så lenge man ikke vet
om vitamin D-metabolittene D2 og D3 har
ulik betydning for sykdomsrisiko eller hvil-
ken dose og varighet av inntak som er opti-
mal, sier Robsahm.
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Pasientinformasjon påvirker medikamentvalg
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Leger informerer ofte pasientene 

om effekten av behandling. Det er 

ikke likegyldig på hvilken måte de 

gir slik informasjon.

I 2013 hentet nesten en halv million pasien-
ter ut en resept på statiner på norske apotek.
Effekten av kolesterolsenkende medisiner
på hjerte- og karsykdom er godt dokumen-
tert, men hvordan skal legen forklare pasien-
tene hvor stor effekten er? Livslang statin-
behandling kan forlenge livet med mer enn
12 måneder, men langt mindre for de fleste
pasienter. Alternativt kan vi uttrykke den
samme effekten som absolutt reduksjon i
risiko for å dø de neste ti årene; denne kan
være opptil 4  %.

I Danmark dekker trygden en årlig «fore-
byggingssamtale» hos fastlegen. Her vil legen

blant annet vurdere risiko for hjerte- og kar-
sykdom og eventuelt forskrive et statin. Vi
randomiserte 34 danske allmennleger til
enten å informere aktuelle pasienter om livs-
forlengelse eller absolutt risikoreduksjon ved
bruk av statiner (1). 112 pasienter fikk infor-
masjon om livsforlengelse ved en eventuell
statinbehandling, mens 128 fikk informasjon
om absolutt risikoreduksjon. Andelen som
hevet minst én statinresept på apotek var 5  %
i den første gruppen, mot 25  % i den andre.
Denne forskjellen var høysignifikant. Begge
pasientgrupper var like fornøyde med den
informasjonen de hadde fått. Gruppene var
nokså like med hensyn til risikofaktorer, men
legene som informerte om absolutt risiko-
reduksjon, opplevde noe større arbeidsbelast-
ning.

Undersøkelsen viser at den måten som
legen forklarer effektstørrelsen på, kan ha
stor betydning for valg av behandling. Våre

funn kan tyde på at effekten blir oppfattet
som større når den presenteres som absolutt
risikoreduksjon enn livsforlengelse, men vi
vet ikke sikkert om forskjellen i resept-
uthenting skyldes legens eller pasientens
vurdering. Vi vet heller ikke hvilken infor-
masjonstype som er best. Helseministeren
ønsker at pasientene skal spille en større
rolle i valg av behandling. Vår studie tyder
på at dette kan få stor betydning for medi-
sinsk praksis.
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