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D-vitamin-mangel hos etniske minoriteter

Alment praktiserende leege Aase T. Jacobsen &
professor Leif Mosekilde

En 27-drig kvinde klagede over treethed, hovedpine og smer-
ter i nakke-skulder-adget. Hun havde svert ved at ga pa trap-
per og bare tunge indkebsposer. Hun havde boet i Danmark
isyv ar, havde to bern og havde arbejdet som rengeringsassi-
stent i det seneste halve ar. Hendes pakleedning var dansk.
Hendes symptomer havde veret til stede i et par ar, men var
forverrede efter starten pa rengeringsarbejdet.

Veerd at vide

Treethed og muskelsmerter forekommer hos mange patienter i
almen praksis. Hos etniske minoriteter er klagerne langt hyp-
pigere og desuden ofte mere diffuse end hos danskere. Mange
klager over uoverkommelighedsfolelse og depression, enkelte
over perifere parastesier.

Symptomerne skyldes ofte D-vitamin-mangel. Der er flere
arsager til dette: a) muslimer solbader ikke eller opholder sig i
leengere tid i solen, hverken her eller i deres hjemlande, b) der
dannes ikke D-vitamin i huden i vinterhalvaret i Danmark,

c) hudpigmenteringen er ofte oget, hvilket nedsztter dannel-
sen af D-vitamin, d) kosten er ofte D-vitamin-fattig, og e) der
er ikke tradition for at indtage vitamintilskud.

D-vitamin-mangel gennem leengere tid rammer primeert
bevageapparatet. Den proksimale myopati viser sig ved traet-
hed og kan evt. dokumenteres ved, at patienten ikke kan rejse
sig fra en stol uden at bruge haenderne eller har sveert ved at ga
pa trapper. Gangen kan vare bredsporet og vraltende. De
sjeeldnere knoglesmerter begynder karakeeristisk over laenden
og spredes senere til bakken, hofter, lar, ryg og thorax. Symp-

tomerne ledsages ofte af depressive tanker og uoverkomme-
lighedsfolelse, hvilket gor overvejelser om somatisering over
for reel somatisk sygdom nerliggende. Disse symptomerne
svinder ved D-vitamin-behandling, og der er ikke indikation
for at give antidepressiva.

Diagnosen stilles ved en maling af plasma 25-OH-D-vita-
min. Dette kan suppleres med maling af parathyroideahor-
mon, basiske fosfataser og calcium. P-25-OHD <50 nmol/1
karakteriseres som D-vitamin-insufficiens (idet disse verdier
ikke beskytter mod sekunder hyperparatyroidisme). Vardier
<25 nmol/] benzvnes D-vitamin-mangel og verdier <12
nmol/l som svaer D-vitamin-mangel.

Graviditet medferer et eget behov for D-vitamin, hvorfor
mangelsymptomer kan opstd, hvis kvindens D-vitamin-depo-
ter er lave i forvejen. D-vitamin-mangel hos moderen kan
medfore rakitis hos barnet. Behandling med D-vitamin har en
forbloffende effekt hos de yngre. Hos de zldre, som ofte har
haft D-vitamin-mangel i mange ar, er der nogen effekt, men
der er desvarre ofte kommet en kronisk, behandlingsresistent
smertetilstand oveni.

Hvad gar vi?

Profylakse

Oplys om solens betydning for D-vitamindannelsen i huden.
I private sammenhange kan kvinderne sagtens eksponere
ben, arme, ansigt og hals for direkte sollys. Ved berneunder-
sogelser og graviditetskontroller anbefales det at give multivi-
taminpiller til alle i familien samt at bruge magre mzlkepro-
duketer for at sikre et tilstraekkeligt kalkindtag. Mange multi-
vitaminprodukter indeholder svinegelatine. Der kan evt.
anvendes gelatinefrit Vitamineral eller D-vitamindraber.
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Alle voksne, herunder gravide, ber sikres et D-vitamintil-
skud pa 10 pg (400 IE). Personer over 65 &r ber have 20 pig (800
IE) daglig, ligesom resten af den zldre danske befolkning.

Behandling
Ved pavist D-vitaminmangel behandles patienten med intra-
muskuler injektion med D-vitamin 100.000 IE fra tre op til
seks gange med en uges interval athangig af sverhedsgrad,
samtidig pabegyndes peroral behandling med D-vitamin 20
Hg/dag (800 IE/dag) og evt. calcium. Gravide skal ogsd be-
handles. Oplys om de profylaktiske tiltag.

D-vitamin til injektion fremstilles pa Skanderborg Apotek,
men kan rekvireres via et lokalt apotek.

Komplians

Komplians er et stort problem. Patienterne »glemmer« deres
perorale tilskud, fordi det gar meget godyt, eller fordi et eller
andet symptom i deres krop i deres kontekst nedvendigger
selvvalgt seponering af al medicin inkl. deres kosttilskud. En
manedlig injektion med D-vitamin er et muligt alternativ.
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P-25-OH-D-vitamin ber kontrolleres med tre maneders inter-
val senere seks og 12 méneders interval.

Husk

- at miling af 25-OH-D-vitamin er lige si vigtig som méling
af hemoglobin, C-reaktivt protein, thyroideastimulerende
hormon og blodglukose hos personer fra etniske minorite-
ter med klager over treethed, muskel- og knoglesmerter,

- at diagnose og behandling er let, men komplians vil vere
den store udfordring.
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Den neurobiologiske baggrund
for obsessiv kompulsiv forstyrrelse

Leege Judith B. Becker Nissen, overleege Hans Ulrik Mikkelsen &
professor Per Hove Thomsen

Aalborg Sygehus, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, og
Arhus Universitetshospital,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital

Resumé

Obsessiv kompulsiv forstyrrelse (OCD) er karakteriseret ved
tvangstanker, tvangshandlinger samt en ofte intens angst. Man
har i mange studier undersggt arsagssammenhange for OCD med
fokus pa savel psykologiske forklaringer som en mere biologisk for-
staelsesmodel. Interessen for arsagsfaktorer har veeret stor, hvilket
skyldes hyppigheden af lidelsen og den enorme sociale invalide-
ring, lidelsen kan indebare. Saledes kan en starre forstaelse veere
vigtig for psykoedukation samt for tilretteleeggelsen af behandling.
Formalet med oversigten er at fremfare etiologiske overvejelser
for OCD. Det skal understreges, at greenserne mellem: 1) egent-
lige arsagssammenhaeenge, 2) forhold, der opstar som falge af OCD
og 3) udlgsende faktorer fortsat ikke er veldefinerede. Oversigten
er baseret pa litteratursggning i MEDLINE med udgangspunkt i
biologiske undersggelser publiceret efter 1985. Sggeord omfatter
bl.a. OCD, obsessive, compulsive, etiology, genetics, scanning,
serotonin. Der er medtaget dels oversigtsartikler, dels primaer-
litteratur.

Obsessiv kompulsiv forstyrrelse (OCD) er en hyppig lidelse
med en forekomst pa 1,5-2%. Karakeeristisk er tvangstanker
defineret ved generende, gentagne og invaderende tanker,
billeder eller impulser, der inducerer udtalt angst. Eksempler
inkluderer gentagen bekymring om, hvorvidt lyset er slukket,
doren er last, eller der er snavs og sygdomme. Disse tanker og
billeder er jegfremmede og fortsaetter, selv om personen for-
soger at undertrykke dem. Tvangshandlinger er gentagne
handlinger eller mentale ritualer, som personen foler, at ved-
kommende skal udfere. Eksempler omfatter gentagen tjek af,
om deren er last, eller kontakterne er slukkede. Tvangshand-
lingerne udferes med henblik pa at reducere angsten, men er
tydeligt overdrevne og uden realistisk relation til den haen-

delse, de skal forhindre.

Atiologiske overvejelser

I mange studier har man undersogt mulige =tiologiske fakto-
rer for udviklingen af OCD. Interessen for OCD har veret
stor, hvilket skyldes hyppigheden af lidelsen og den enorme
sociale invalidering, lidelsen kan indebzre for bern og unge i
en alder, hvor social funktion og faglig indlering er yderst
vigtig. Desuden er tvangssymptomer noget, de fleste menne-
sker har stiftet bekendtskab med, herunder ikke mindst igen-
nem sma borns alderssvarende ritualiserede adfzerd. Ritualer
eller tvangssymptomer bliver derved bekendte forhold.



