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Sol og cancer
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Sommeren er forbi, og der har veeret en lang reekke avisartik-
ler om, hvor farlig solen er for huden. Toj og solfaktor er eks-
tremt effektive til at absorbere al UVB-straling, men solen er
vasentlig for vores overlevelse og den vigtigste kilde til D-vi-
tamin-dannelse. De seneste ars forskning har vist, at D-vita-
min er vasentlig for knogler og muskler, men ogsa synes at
have en vasentlig rolle i forebyggelse af en lang raekke andre
sygdomme. Solens UVB-straler er i Danmark kun tilstreekke-
lige til at danne D-vitamin i huden fra april til oktober, og 80-
90% af den D-vitamin, vi har brug for, dannes i huden. Under-
sogelser viser, at mange danskere (teenagepiger, midaldrende
kvinder og gamle) har D-vitamin-mangel iszr i de sene vin-
termaneder. I Danmark er kosten ikke beriget med ekstra D-
vitamin (som den er i mange andre lande, bl.a. Sverige).

Helt tilbage til 1936 konkluderede man i undersogelser
af det amerikanske flidepersonale (som var udsat for meget
sol), at den heje forekomst af hudcancer blandt personalet
inducerede en relativ immunitet over for andre cancerfor-
mer. Gennem de seneste artier er der publiceret mange artik-
ler om sammenhangen mellem D-vitamin-status og cancer.
Mange cancertyper synes at vaere UVB-sensitive. Dette gel-
der for f.eks. mammacancer, prostatacancer, coloncancer,
rectumcancer, corpus uteri- cancer og ovariecancer [1]. I Dan-
mark har vi en af de hojeste forekomster af de nzvnte cancer-
former.

I en aktuel artikel fra en tysk dermatolog [2] blev det kon-
kluderet, at mange liv kan blive forleenget ved soleksposition
eller maske mere sikkert med D- vitamin-indtagelse i langt
hojere doser end rekommanderet i Danmark. En nyligt publi-
ceret populationsbaseret undersogelse [3] fra Sydestengland
viser, at canceroverlevelsen 0-1 ar og 0-5 ér er bedre for pa-
tienter, hos hvem cancerdiagnosen blev stillet om sommeren
og om efterdret, end nir diagnosen blev stillet om vinteren.
Dette gelder specielt for kvinder med brystcancer og bade
mend og kvinder med lungecancer. Om sommeren og efter-
aret er D-vitamin-niveauerne i kroppen hojst.

Giovanucci et al [4] har for nylig publiceret data fra hele
befolkningsgrupper, der efter maling af D-vitamin-niveauet
i blodet er fulgt i en drreekke. De tog udgangspunkt i 1.095
mend fra den store befolkningsundersogelse: Health Pro-
fessionals Follow-Up Study. Disse 1.095 mznds D- vitamin-
status (25-hydroxy-vitamin D (25(OH)D) blev milt, og der
blev registreret hudfarve (race), kost og supplerende D-vita-
minindtagelse, body mass index (BMI), mangden af fysisk ak-
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tivitet i fritiden og geografisk bopzl. Gruppen udarbejdede
et pointsystem til indirekte beregning af D-vitamin- status.
Ved hjzlp af en statistisk model kunne 25(OH)D beregnes
for hele kohorten pa 47.800 mand. I lebet af de folgende fire
ar fik ca. hver tiende mand cancer. Knap halvt s3 mange dede
af cancer.

Fra modellen fandt man, at en foregelse pa 25 nmol/1 i be-
regnet 25(OH)D er associeret med en signifikant 17% reduk-
tion i cancerincidens, en signifikant 29% reduktion i total can-
cermortalitet og en signifikant 45% reduktion i gastroentesti-
nal cancermortalitet. For at age plasma 25(0H)D med
25 nmol/1 skal man indtage 1.500 IE/dag, og dette er ca. fem
gange anbefalet dosis af D-vitamin til danskere pa 9-60 ar. Til
sammenligning indtager danskerne via kosten ca. 4 pg/dag
(160 TE/dag). Ved solbestriling af huden med udszttelse for
en minimal erytemal dosis af sol dannes der, hvad der svarer
til indtagelse af 250 pig (10.000 IE) D-vitamin. En nzermere
afklaring af, om sol og D-vitamin kan reducere risikoen for
cancer, vil kun kunne foretages ved et tilstreekkeligt stort, vel-
gennemfort, dbent, prospektivt, randomiseret studie. Et sa-
dant findes ikke for tiden, men sammenhangen synes at vare
sandsynlig.

Konklusion: Der findes efterhinden mange internationale
undersogelser, hvis resultater berettiger, at befolkningen ogsi
informeres om de mulige gavnlige virkninger af solen. Femten
minutters ubeskyttet (uden solcreme) sol dagligt om somme-
ren synes at kunne deekke behovet og alternativt en storre
mengde D-vitamin i oral dosis.
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