KRONIKK

Vitamin D er i vinden, og hos norske leger er det entusiasme a spore. Vitaminets vitenskapelige popularitet
er 0gsd udiskutabel, med naermere 60 000 treff pa PubMed.
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De nordiske naringsstoffanbefalingene er
nylig blitt revidert. Vi har veert deltakere
i ekspertgruppen for vitamin D, oppnevnt av
Nordisk ministerrdd. Sammen med nordiske
kolleger og etter gitte retningslinjer (1) har
vi gjennomfort en oppdatert systematisk
kunnskapsoppsummering av vitenskapelig
publisert litteratur omkring sammenhenger
mellom vitamin D og helseutfall (2). Denne
kunnskapsoppsummeringen har dannet
grunnlaget for de reviderte anbefalingene.
For vitamin D er anbefalt daglig inntak
okt med 33 % fra de forrige nordiske anbe-
falingene, dvs. fra 7,5 pg/dag til 10 pg/dag.
For eldre er det anbefalte inntaket gkt fra
10 pg/dag til 20 pg/dag. En spiseskje tran
eller en porsjon laks (150 g) vil gi henholds-
vis 24 pg og 15 pg vitamin D.

Fa kilder til vitamin D

Vi fér vitamin D gjennom kosten. I tillegg
produseres vitaminet i huden ved solekspo-
nering. Solen er for de fleste mennesker den
mest betydningsfulle kilden. For mennesker
som er bosatt ved hoye breddegrader er der-
imot kosten viktig for 4 f3 tilstrekkelig med
vitamin D.

Hovedkildene til vitamin D i norsk kost-
hold er fet fisk, beriket smer og margarin
(3), i tillegg til tran (4).

Kosten og solen gir sékalt inaktivt vitamin
D, som hydroksyleres i leveren til metabo-
litten 25-hydroksy-vitamin D (25(OH)D).
Denne hydroksyleres i nyrene til den aktive
formen 1,25-dihydroksy-vitamin D. Det
har vist seg at denne prosessen kan forega
i en rekke andre organsystemer ogsa (5).
25(OH)D mélt i blodprever er et anerkjent
mal for vitamin D-status. Halveringstiden
er noen uker (6).

Vitamin D og helse

Ekspertgruppen for vitamin D har i den sys-
tematiske kunnskapsoppsummeringen fulgt
internasjonalt anerkjente metoder for syste-
matisk litteraturgjennomgang — litteratursek,
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rangering av metodisk kvalitet i aktuelle
publikasjoner og oppsummeringer av funn
er noye kvalitetssikret og dokumentert gjen-
nom en transparent arbeidsprosess.
Problemstillingene i kunnskapsoppsumme-
ringen omfattet effekter av vitamin D-inntak
pa konsentrasjonen av 25(OH)D malt i blod-
prover, i tillegg til forholdet mellom vitamin
D og ulike helseutfall/ded. Kunnskapsopp-
summeringen er i hovedsak basert pa allerede
eksisterende systematiske oppsummeringer
og randomiserte, kontrollerte studier.
Ekspertgruppen konkluderer med at det
er holdepunkter for en rekke mulige positive
helseeffekter av vitamin D. Imidlertid er
hovedkonklusjonen til den systematiske
kunnskapsoppsummeringen at det kun er til-
strekkelig vitenskapelig belegg for 4 fastsl4 at
det er en beskyttende effekt av vitamin D pa
beinhelse, totaldedelighet og risiko for fall.

Inntaksanbefalinger
Dette er i stor grad sammenfallende med
konklusjonene fra Institute of Medicines
omfattende systematiske kunnskapsopp-
summering fra 2009, i forbindelse med
revidering av de amerikanske anbefalin-
gene (Dietary Reference Intakes, RDI)
for blant annet vitamin D (7). Institute of
Medicine er et uavhengig kunnskapsbasert
radgivende organ. I de fleste studiene som
ledet frem til disse konklusjonene, er det
imidlertid rapportert at det er kombina-
sjonen av vitamin D og kalsium som har
gitt effekten, ikke vitamin D alene.
Nordisk ministerrads ekspertgruppe
har basert sine inntaksanbefalinger pa at
befolkningen ber ligge pd et 25(OH)D-nivé
pa > 50 nmol/l, noe som ogsa er sammen-
fallende med konklusjonen fra amerikanske
Institute of Medicines nyere rapport om
vitamin D (8). Nivaet er satt etter en total-
vurdering av tilgjengelig kunnskap om
D-vitaminets pavirkning pa helsen.

Hva er saregent

for Norden og Norge?

Norge har i europeisk sammenheng hatt

et relativt heyt inntak av vitamin D. Dette
er tilskrevet hoyt inntak av fisk og en inn-
arbeidet tradisjon med bruk av tran (4).
Ifelge en nyere landsomfattende kostholds-
undersgkelse (3) er det gjennomsnittlige

inntaket av vitamin D i Norge pa 6,7 pg/dag
for menn og 4,9 ng/dag for kvinner.

Tran og andre kosttilskudd er ikke med
i disse beregningene. Undersekelse blant
norske kvinner har vist at om lag 45 % tar
tran regelmessig (4). Det betyr at gjennom-
snittinntaket i Norge ligger noe hgyere enn
de angitte verdiene nér det tas hensyn til
bidraget fra tran og kosttilskudd. Det er et
heyere inntak av vitamin D i Nord-Norge
enn i andre deler av landet, grunnet hoyere
inntak av matvarer som gir vitamin D (3).

Pkt salg av hgydosetabletter

med vitamin D

Ifolge Reseptregisteret har salget av resept-
belagte vitamin D-holdige preparater

i Norge okt kraftig de siste drene (9). Det
har veert ekning for bade kvinner og menn,
men bruken er hoyest og ekningen sterst
hos kvinner. Det tallmessige storste bidra-
get i denne gkningen kommer fra brukere
av hagydosepreparatet Afi D2 Forte (fig 1).
Her snakker vi om en gkning pa dreyt 11
ganger for brukere (kvinner og menn sam-
let) i perioden 2004—11. Hver kapsel med
Afi D2 Forte inneholder 750 ug ergokalsi-
ferol, dvs. vitamin D,.

Tar man hensyn til endring i befolknings-
sterrelsen i perioden har ekningen i perioden
fortsatt en faktor pa 11 (data ikke vist).

Det er naerliggende a anta at den kraftige
okningen i bruken av heydose vitamin
D-tabletter er uttrykk for vitaminets viten-
skapelige popularitet og okt bevissthet hos
legene om forekomsten av vitamin D-man-
gel i befolkningen. I tillegg vil nok entusias-
men rundt vitaminets mulige positive effekt
pa en rekke sykdommer ogsé spille inn.

Fiirst Medisinsk Laboratorium gjorde
vitamin D-analyser i 3,5 % av samtlige
innsendte prover i 2007, mens tilsvarende
andel i 2012 var 20 % (personlig medde-
lelse M. Buchman). Det er derfor neerlig-
gende a tro at leger i storre grad na enn tid-
ligere legger inn maling av vitamin D-status
hos sine pasienter som rutine.

Mulige helseeffekter av vitamin D
Listen over sykdommer der det er foreslatt
at vitamin D har forebyggende effekt, er
lang. I tillegg til skjelettsykdommer kan vi
nevne demens, depresjoner, muskelsmerter,
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hjerte- og karsykdommer, diabetes, mul-
tippel sklerose, kreft og infeksjoner (2). Det
er per dags dato ikke etablert tilstrekkelig
vitenskapelig bevis for at det er en arsaks-
sammenheng mellom vitamin D-niva og
disse tilstandene.

En utfordring knyttet til & pvise mulige
sammenhenger er at vitamin D er assosiert
med andre faktorer som er vist & ha effekt pa
helsen, f.eks. fysisk aktivitet og kosthold,
spesielt inntak av fet fisk. Gode justeringsva-
riabler for disse er ikke nedvendigvis tilgjen-
gelig i undersokelser. Sett i lys av den gkte
medieoppmerksomheten og forskningsinter-
essen omkring vitamin D er det forstaelig at
allmennlegenes kliniske praksis er blitt
pavirket og at dette har fort til at flere blod-
prever sendes til 25(OH)D-analyse.

Hvor bgr 25(0H)D-nivaet ligge?
Essensielle neringsstoffer i gitte mengder
er ngdvendig for god helse. Historien har
imidlertid vist at man ikke ber fristes til
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a tro at ndr sma mengder er bra, er mye enda
bedre. I den senere tid er det kommet flere
studier som taler imot dette.

I en stor dobbeltblind, randomisert studie
med eldre kvinner i Australia fant man at
en arlig megadose vitamin D ga okt risiko
for brudd og fall (10). U-formede sammen-
henger mellom vitamin D og dedelighet
(11) har vert rapportert. Men det er fortsatt
mye vi ikke vet. Nye randomiserte, kontrol-
lerte studier hvor heyere doser av vitamin D
testes med henblikk pa en rekke sykdom-
mer er pa vei (12).

Grenseverdier for vitamin D-mangel
uttrykt i 25(OH)D-nivéer rangerer i littera-
turen gjerne fra < 25 nmol/1 til <75 nmol/l,
og foreslatte optimale nivder av vitamin D
fra 50 nmol/1 til > 100 nmol/1 (13). Den nor-
diske systematiske kunnskapsoppsumme-
ringen om vitamin D konkluderer at et
25(OH)D-niva pé > 50 nmol/l reflekterer en
vitamin D-status som er tilstrekkelig hoy.

Institute of Medicines konklusjon anga-

ende vitamin D-status var at 50 nmol/l vil
dekke behovet for 97,5 % av befolkningen
og at det ikke finnes konsistent kunnskap
om at en status > 50 nmol/l gir enda bedre
helseeffekter (8).

Fastsettelse av vitamin D-status
Det har veert stilt spersmal ved reliabiliteten
av malinger av serum- eller plasma-
25(OH)D. En rekke studier har vist at
ulike mélinger i samme prove gir meget
ulike resultater (2). I en nyere svensk
undersgkelse (14) ble samme preve analy-
sert ved tre ulike laboratorier. Resultatene
viste stor diskrepans, og andelen som hadde
25(0OH)D < 50 nmol/l var 8 % i det forste
laboratoriet, 22 % i det andre og 43 % i det
tredje. De tre laboratoriene brukte ulik
metode, men en norsk undersgkelse har
vist at det ogsa var forskjeller gitt samme
metode (15).

Dette synliggjor utfordringer knyttet til
a bruke 25(OH)D i klinisk praksis. I mate
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Figur 1 Antall brukere av hoydosepreparatet Afi D2 Forte (ergokalsiferol] i perioden 200411 (9)

med den enkelte pasient vil ikke nedven-
digvis én enkelt blodpreve vere et presist
mél for vitamin D-status, grunnet store feil-
marginer i laboratorieanalysene. En anam-
nese over inntaket av vitamin D-rik kost og
soleksponering vil hos mange kunne vaere
vel sa hensiktsmessig — forutsatt at pasienten
ikke har tilstander eller bruker medikamenter
som pavirker opptaket eller metabolismen av
vitamin D.

Oppsummering
Forskere har hevdet at grenseverdien for
25(0OH)D pé 50 nmol/l er satt for lavt. Vi
vil holde fast ved at det per dags dato ikke
er konsensus i litteraturen som tilsier at
grenseverdien ber vaere hoyere. Bortsett fra
i behandlingen av pasienter med svert lave
nivder av vitamin D er det med utgangs-
punkt i dagens kunnskapsgrunnlag ikke
grunn til 4 sette pasienter pd megadoser av
vitamin D — med tanke pa mulige bieffekter
dette kan ha pa sikt.

U-formede sammenhenger mellom vitamin
D og noen helseutfall og dedelighet har vert
rapportert. Usikkerheten rundt laboratoriemal
for vitamin D-status tilsier at fastsettelsen av
dette og eventuelt behov for tilskudd basert pa
en blodpreve kan vere problematisk.

Hensikten med naeringsstoffanbefalinger
er & sikre god ern@eringsstatus i befolk-
ningen. Ved regelmessig bruk av tran og
inntak av fet fisk vil det daglige D-vitamin-
behovet vaere dekket for de fleste.
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